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TIP EGITIMI DUNYASI YAYIN KURALLARI

Bilimsel Sorumluluk

Tiim yazarlarin, gonderilen makalede bilimsel olarak dogrudan 6nemli katkilari olmalidir. Yazar olarak
belirtilen kisi(ler) asagidaki 6zelliklerin timiine sahip olmalidir*

1. Calismanin tasarim, planlama ve veri toplama siirecine veya analiz ve verilerin yorumlanmasina
onemli katkilar1 olmalidir.

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

3. Makalenin son halini kabul etmelidir.

Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Gonderilen yazinin intihal-benzerlik raporunun da sisteme yiiklenmesi gerekmektedir.

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

Etik Sorumluluk

Tip Egitimi Diinyasi, “Insan” 8gesinin i¢inde bulundugu tim ¢aligmalarda Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri'ne uygunluk (http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html) ilkesini
kabul eder. Bu tip ¢aligmalarm varliginda yazarlar, makalenin gere¢ ve yontem boliimiinde bu ilkelere
uygun olarak ¢alismay1 yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve ¢alismaya katilmis insanlardan
“Bilgilendirilmis olur” (informed consent) aldiklarini belirtmek zorundadir.

Eger makalede dogrudan veya dolayl: ticari baglant1 veya calisma i¢in maddi destek veren kurum var
ise yazarlar; kullanilan malzeme, iiriin, ilag, firma... ile ticari hicbir iligkisinin olmadigini ve varsa nasil
bir iliskiyi (danismanlik vb) editére sunum sayfasinda bildirmek zorundadir.

Makalede “Etik Kurul Onay1r” alinmasi gerekli ise alinan belge makale ile birlikte gonderilmelidir.
Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Makalenin degerlendirilmesi agamasinda, editor(ler) veya danismanlarin gerek gormesi halinde,
makale ile ilgili arastirma verilerinin ve/veya etik kurul onay: belgesinin sunulmasi yazarlardan
istenebilir.

Etik Kurul izni gerektiren aragtirmalar asagidaki gibidir.

Anket, miilakat, odak grup ¢alismasi, gézlem, deney, goriisme teknikleri kullanilarak katilimcilardan
veri toplanmasini gerektiren nitel ya da nicel yaklasimlarla yiiriitiilen her tiirlii arastirmalar

Insan ve hayvanlarin (materyal/veriler dahil) deneysel ya da diger bilimsel amaglarla kullanilmast,
Insanlar iizerinde yapilan klinik arastirmalar,

Hayvanlar iizerinde yapilan arastirmalar,

Kisisel verilerin korunmasi kanunu geregince retrospektif caligmalar,

Ayrica makale iginde;

Olgu sunumlarinda “Aydmlatilmis onam formu”nun alindiginin belirtilmesi,

Bagkalarina ait 6l¢ek, anket, fotograflarin kullanim i¢in sahiplerinden izin alinmasi ve belirtilmesi,
Kullanilan fikir ve sanat eserleri i¢in telif haklar1 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 standardina uygunluk gozetilmelidir (https://my.ilstu.edu/~jhkahn/apastats.html).



Arastirma makaleleri dergiye gonderilmeden 6nce, biyoistatistik uzmani tarafindan degerlendirilmeli
ve uzmanin ismi makalenin yazarlar1 arasinda yer almali veya tesekkiir (acknowledgement) boliimiinde
belirtilmelidir.

Makalelerin istatistiksel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Yazim Dili Yoniinden Degerlendirme

Derginin yazi dili Tiirkge ve Ingilizcedir. Dili Tiirkge olan yazilar, ingilizce 6zetleri ile yer alir. Makalenin
hazirlanmasi sirasinda, Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirkge sozIiigii (www.tdk.gov.tr) esas alinmalidir.
Ingilizce makaleler ve Ingilizce zetler, dergiye gonderilmeden énce dil uzmani veya anadili Ingilizce
olan bir danisman tarafindan degerlendirilmelidir. Makaleyi Ingilizce yoniinden degerlendiren danisman
yazarlardan biri degil ise bu kisinin ismi tesekkiir (acknowledgement) boliimiinde belirtilmelidir.
Gonderilmis olan makalelerdeki yazim ve dilbilgisi hatalari, makalenin igerigine dokunmadan, Editor(ler)
denetiminde diizeltililebilir veya diizeltilmesi yazarlardan istenebilir.

Makalelerin yazim ve dil bilgisi kurallaria uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Yayin Destek Beyam

Yayimlanmak tizere Tip Egitimi Diinyasi’na gonderilen yazilarin, (varsa) dogrudan veya dolayli ticari
baglantilart ve/veya calismaya maddi agidan (parasal ve/veya malzeme) destek veren herhangi bir kurum
ve/veya kisi ve kullanilan iirtin/malzeme (ticari {iriin, ilag, firma vb.) ile ticari iligkilerinin ayrmtilart
“Yayin Destek Beyan Belgesi”nde agiklanmalidir.

Yayinlama ve Gizlilik Bildirimi

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

Tip Egitimi Diinyasi’nda yayinlanan makalelerin yazarlar1 telif haklarini elinde bulundurmaktadir.
Yazarlar, {iglincii taraflara makaleyi orijinal yazarlar1 ve atif detaylari belirlendigi siirece ozgiirce
kullanma hakk: verir. Yazarlar, Tip Egitimi Dunyasi’nin bir Creative Commons ticari olmayan lisanst
altinda makalelerini yayimladigini onaylamaktadir.

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

Acik Erisim Bildirimi

Tip Egitimi Dunyasi, Creative Commons ticari olmayan telif hakki lisanslart 4.0 Uluslararas1 Lisanst
ile lisanslanmistir. Bu dergide yayinlanan yazilarin tiimii, okuyucuya veya kurumuna iicretsiz olarak
sunulmaktadir. Okuyucular, makalenin tam metnini okuyabilir, indirebilir, kopyalayabilir, dagitabilir,
yazdirabilir, arayabilir veya baglayabilir. Ayn1 zamanda Tip Egitimi Dunyasi veya Yazarin yayincisindan
onceden izin istemeksizin baska bir yasal amag i¢in kullanabilirler.

Yazi Cesitleri

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

Orijinal Arastirma

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

Bu yazilar asagidak: yapida hazirlanmalidir.

- Baslik sayfasi, calismanin Tiirkge ve Ingilizce bashgmi, yazar adlarini, calistiklart kurumlar,
sorumlu yazarin adini, kurumunu, yazigma adresini, telefon, faks ve e-posta adresini igermelidir. Yazinin
basligi, kisa, kolay anlasilir ve yazinin igerigini tanimlar 6zellikte olmalidir. Baslik kelimelerinin ilk harfi
biiyiik olmalidir.



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

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

Tiirkge ve Ingilizce baslik, 6zet ve anahtar sozciikler birbiriyle uyumlu olmalidir.

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

Tip egitimi ve programlart ile ilgili konularda giincel literatiirii de i¢ine alacak yazilardir.

Geleneksel derleme, bir konu hakkindaki bilgilerin literatiirdeki arastirmalara dayanarak okuyucuya
sistematik bir bigimde agiklanmasi ve dzetlenmesidir.

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

Meta-analiz derleme, genellikle bir egitsel uygulamanin ya da yontemin etkinligini degerlendirmek i¢in
daha 6nce yayinlanmis ¢aligmalarin bulgularinin karsilastirilmasi ve birlestirilmesidir.

Tip Egitimi Diinyasi dergisine gonderilecek derleme yazilar1 asagidaki kosullari kargilamalidir:

- 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
hazirlanmig olmalidir.

- Yukaridaki kosullar1 saglamayan ve diger arastirma tasarimlarinin giris veya tartigma boliimlerinde
verilen, literatiiriin kisa bir 6zeti niteligindeki derleme ¢aligmalar1 Tip Egitimi Diinyasi dergisine kabul
edilmemektedir.

Bu yazilar asagidaki yapida hazirlanmalidir.

- Baslik Calismanin Tiirkce ve Ingilizce basligim, yazar adlarim, ¢alistiklart kurumlari, sorumlu yazarm
adini, kurumunu, yazigma adresini, telefon, faks ve e-posta adresini icermelidir.

- Yapilandirilmis Ozet [Tiirkce ve en az 300, en ok 500 sozciik olacak bicimde hazirlanmalidir].

- Structured Abstract [Ingilizce ve en az 300, en ¢ok 500 sozciik olacak bigimde hazirlanmalidir].
Tiirkge ve Ingilizce baslik ve 6zet birbiriyle uyumlu olmalidir.

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

Editoryel Yorum/Tartisma

Yayimlanan orijinal arastirma makalelerinin, aragtirmanin yazarlari digindaki, o konunun uzmani
tarafindan degerlendirilmesidir. Tlgili makalenin sonunda yayimlanur.

Editore Mektup

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

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



Bilimsel Mektup

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

Bu yazilar agagidaki yapida hazirlanmalidir.

- Ozet [Tiirkge ve en ¢ok 150 sdzciik olacak bigimde hazirlanmalidir].

- Konu ile ilgili bagliklar

- Kaynaklar

Kitap Degerlendirmeleri

Giincel degeri olan ulusal veya uluslararasi kabul gérmiis kitaplarin degerlendirmeleridir.

Soru Yamit

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

Yazim Kurallart

Dergiye yayimlanmasi igin gonderilen yazilar; bir kelime islemci (Microsoft, OpenOffice vb.) programi
ile 12 punto Times New Roman yazi karakteri kullanilarak, ¢ift satir aralikli olarak yazilmalidir. Her
sayfanin iist, alt ve iki yaninda 2,5 cm bosluk birakilmalidir. Sayfalar ardigik olarak numaralandirilmalidir.
Yazim Kisitlari

1. Geleneksel derleme makaleler derginin daveti ya da yazarin dnerisinin editérce kabul edilmesi
sonrasl yayin siirecine alinir.

2. Baslik en ¢ok 15 kelimeden olugmalidir.

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

kelime uzunlugunda olmalidur.
Derleme makaleler 6zet ve kaynaklar disinda en ¢ok 5000 kelime uzunlugunda olmalidir.

5. Derleme makaleler i¢in 50, editdre 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 tiim metin boyunca o kisaltma
kullanilmalidr.

Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler

Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin i¢inde gectigi yerler, ilgili cimlenin sonunda, parantez iginde ve
ardisik olarak numaralandirilmis bi¢imde metne belirtilmelidir.

Kaynaklar

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

Kaynaklar; metinde yer aldiklari sirayla, ciimle iginde atifta bulunulan ad veya 6zelligi belirten
kelimenin hemen bittigi yerde, ya da climle 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 Hazirhg:

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

Dergimize makale bagvurusunda bulunmay1 diisiiniiyorsaniz,

Hakkinda sayfasinda yer alan dergi yayin politikasini ve Yazar Rehberi’ni incelemenizi oneririz.
Yazarlar dergiye gonderi yapmadan dnce 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
baslayabilirsiniz.

Yazarlar, dergipark.gov.tr/ted adresindeki “Makale Gonder” baglantisinda yer alan “Yaym Haklar1 Devir
Formu™nu doldurup, online olarak makale ile birlikte gondermelidirler. Form, yazarin makalesinin
Creative Commons telif hakki lisanslari ¢er¢evesinde Tip Egitimi Diinyas: Dergisinde yayinlanmasina
izin vermesini icerir. Makalenin degerlendirilmesi asamasinda, editor(ler) veya danigmanlarin gerek
gormesi halinde, “Yayin Haklar1 Devir Formu” belgesinin asli yazarlardan istenebilir.
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Ozet

Bu calismada, oyunlastirmanmn egitim programlarini gelistirmedeki rolii incelenmektedir.
Oyunlastirma, oyun elementleri ve tasarim tekniklerinin oyun disi alanlara, zellikle egitime
uygulanmasi olarak tanimlanir. Caligma, oyunlastirmanin 6grenci motivasyonu, katilimi ve §grenme
ciktilari tizerindeki etkilerini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Literatiir taramast kapsaminda, oyunlastirmay: destekleyen egitim teorileri (yapilandirmacilik,
davraniscilik, sosyal dgrenme teorisi) ve motivasyon teorileri (6z-belirleme teorisi, akis teorisi)
incelenmistir. Oyunlastirmanin tarihsel gelisimi ve teknolojik ilerlemelerle birlikte egitimdeki
uygulamalart ele alinmigtir. Puanlar, rozetler, liderlik tablolar1 gibi yaygin oyunlastirma elementleri
ve anlat1 kullanimi gibi stratejiler detaylandirilmistir.

Anahtar Sozciikler:
Oyunlastirma, Tip Egitimi,
Motivasyon, Ogrenme
Ciktilart

Keywords:
Gamification, Medical
Education, Motivation,
Engagement, Learning

QOutcomes
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Kabul Tarihi
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Calisma, oyunlastirmanin dgrenci motivasyonunu artirdigini, katilimi
tesvik ettigini ve 6grenme ¢iktilarmin iyilestirilmesine katki sagladigini
ortaya koymaktadir. Farkli egitim seviyelerinde (ilkdgretim, ortadgretim,
yiiksekdgretim) oyunlastirmanin  uygulanma bigimleri ve etkileri
incelenmigtir. Teknolojik platformlar ve araclarin (6zel oyunlastirma
yazilimlari, mobil uygulamalar, O6grenme yOnetim sistemleri)
oyunlagtirmanin etkinligine nasil katkida bulundugu degerlendirilmistir.

Ayrica, oyunlastirmanin potansiyel dezavantajlart ve siirlamalari, etik
ve kiiltiirel baglamlarda tartisilmistir. Gelecekteki egilimler arasinda
artirllmig gerceklik (AR), sanal gergeklik (VR) ve yapay zeka (Al) gibi
yeni teknolojilerin entegrasyonu vurgulanmistir.

Sonug olarak, oyunlastirmanin egitim programlarini gelistirmede

Kiinye: Sen E, Sahin H. Oyunlarin Biiyiisii Egitimle Bulusuyor: Egitim Programlarint Oyunlastirma ile Zenginlestirmek. Tip
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giiclii bir arag oldugu, ancak etkili bir uygulama
icin stratejik planlama, egitici egitimi ve
teknolojik altyapinin 6nem tasidigi belirtilmistir.
Gelecekteki arastirmalarin, oyunlastirmanin
uzun vadeli etkilerini ve farkli 6grenci gruplari
izerindeki sonuglarint daha derinlemesine
incelemesi dnerilmektedir.

Abstract

This study examines the role of gamification in
improving educational programs. Gamification
is defined as the application of game elements
and design techniques to non-game domains,
especially education. The study aims to evaluate
the effects of gamification on student motivation,

engagement and learning outcomes.

Within the scope of the literature review,

educational theories (constructivism,

behaviorism, social learning theory) and
motivation theories (self-determination theory,
flow theory) supporting gamification were
examined. The historical development of
gamification and its applications in education
with technological advances are discussed.
Common gamification elements such as points,
badges, leaderboards and strategies such as the

use of narrative are detailed.

The study reveals that gamification increases
student motivation, encourages engagement
and contributes to improved learning outcomes.
The implementation and effects of gamification
at  different (primary,

secondary, examined. How

educational levels

tertiary) are
technological platforms and tools (specialized
gamification software, mobile applications,
learning management systems) contribute to the

effectiveness of gamification is assessed.

Furthermore, the potential disadvantages and

limitations of gamification are discussed in the
context of ethical and cultural considerations.
Among future trends, the integration of new
technologies such as augmented reality (AR),
virtual reality (VR) and artificial intelligence
(A1) was highlighted.

In conclusion, gamification is a powerful tool for
improving educational programs, but strategic
planning, educator training and technological
infrastructure are important for effective
implementation. It is recommended that future
research should examine the long-term effects
of gamification and its outcomes on different

student groups in more depth.

GIRIiS

Oyunlastirmanin  arkasindaki  fikir  basittir;
Dijital oyunlar, oyunculart wuzun siireler
boyunca kendine baglayabilmektedir.
Her yastan insan akilli telefonlarinda,

tabletlerinde, bilgisayarlarinda ya da oyun
konsollarinda kendi zevklerine hitap eden bir
oyun oynayarak mesgul olabilmektedir. Bu
oyunlarmn baglayict &zelliklerinden puanlar,
rozetler, seviyeler, odiiller ve liderlik tablolari
gibi oyun elementlerini oyun dis1 bir faaliyete
uyarlayarak, Ogrencilerin bu faaliyeti ya da
gorevi tamamlamak i¢in daha ilgili ve motive
olmalari saglanabilmektedir(1).

Egitimde oyunlastirma, oyun elementleri
ve mekaniklerinin oyun dis1 bir alan olan
ogrenme siirecine eklenmesini ifade eder (2,3).

Egitimde oyunlastirma, egitimi daha etkilesimli

ve Ogrenciler ig¢in ¢ekici hale getirerek
egitimin kalitesini ve etkinli§ini artirmay1
amaclamaktadir(4).  Teknoloji  gelistikce,

egitimcilerin 6gretim yaklagimlarimi 6grencilerin
ihtiyaclarint karsilayacak sekilde uyarlamalart
gerekmekte ve bu durum da oyunlagtirmanin
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egitim alanindaki Onemini arttirmaktadir(5).
Bu yaklasim, 6zellikle etkilesimli teknolojilerle
dijital
icin  gecerlidir(2).

bliyiimiis olan  glinliimiiziin yerli
(Z kusagl) ogrencileri
Oyunlastirmanin faydalari arasinda 6grencilerin
Ogrenilen konulara ilgisinin artmasi, 6grenmeye
devam etme motivasyonu saglamasi ve 6grenme
deneyiminin iyilestirilmesi yer almaktadir (3,6).
Bu derlemenin amaci, oyunlastirmanin egitim
programlarint  zenginlestirmedeki  roliinii
kapsamli bir sekilde incelemektir. Calisma,
oyunlagtirmanin 6grenci motivasyonu, katilimi
ve Ogrenme ciktilar1 iizerindeki etkilerini
degerlendirirken, ayni zamanda uygulamada
karsilasilan zorluklar ve gelecekteki egilimler
tizerinde duracaktir. Egitimde oyunlastirma
lizerine yapilan arastirmalar her gecen giin
artmakta, gliniimiiz O&grencilerinin degisen

ihtiyaglarin1  kargilamak i¢in yenilik¢i bir

yaklasim olarak umut vaat etmektedir(4).

2. Teorik Cerceve
Oyunlastirmayi Destekleyen Egitim Teorileri:
Yapilandirmacilik (Constructivism):
Yapilandirmacilik, bilginin en iyi sekilde
zihinde aktif yapilandirma yoluyla kazanildigini
one
yaklagimidir(7,8).

0znel

siiren biligsel temelli bir
Radikal
odaklanirken,

0grenme
yapilandirmacilik
yorumlamaya sosyal
yapilandirmacilik sosyal etkilesimi vurgular(8).
Bu teori, 6grenmenin aktif bir siire¢ oldugunu
ve Ogrencilerin kendi bilgilerini deneyim ve
etkilesim yoluyla insa ettiklerini savunur. Bu
bakis agisina gore, bilgi baglantilarinin ingasi
o6grenmenin digim noktasidir; bu nedenle
“Ogrenmeyi  Ogrenmek”, Ogrenme  siireci
iizerinde refleksiyon yapmak ¢ok onemlidir(9).
Basta nasil ogrendigimize iliskin bir kuram
olarak gelismeye baslayan yapilandirmacilik,
daha sonra bilgiyi nasil yapilandirdigimiza

yonelik bir yaklasima evrilmistir(7). Buna gore

O0grenme silireci ezberlemeye degil &grenenin
bilgiyi 6ziimsemesine, var olan bilgiyi kendi
deneyimleriyle yeniden yorumlamasina ve yeni
bilgiyi olusturmasina dayanir(8—10).

Oyunlastirma,

ogrencilere deneyimsel

O0grenme firsatlar1 sunarak ve etkilesimli
ortamlar yaratarak yapilandirmaci yaklasimdan

beslenmektedir (9).

Davramigcilik (Behaviorism): Davranis, bir
organizmaninisleyisinin,onugevreleyengevresel
kosullarla etkilesime giren kismina verilen
addir(11).
zihinsel silireglerden ziyade gozlemlenebilir

Davranig¢ilik, gozlemlenemeyen

ve Olgiilebilir davraniglara odaklanan bir
ogrenme kuramidir(12,13). Davraniggt 6grenme
kuramimim temel kavrami, uyarict ve tepki
arasindaki etkilesimin 6grenmeye neden oldugu
ve herhangi bir davranigin pekistirme yoluyla
degistirilebilecegidir(14,15). Uyaranlara verilen
tepkiler, istenen davranisa iliskin olumlu veya
olumsuz geri bildirimle giiclendirilebilir(16).
Bir egitici ne zaman 6diill ya da ceza sistemi
kullansa,  davranisc1 =~ 0grenme  teorisini
uyguluyor  demektir(13).

kullanilan puanlar, rozetler ve liderlik tablolar1

Oyunlastirmada

gibi elementler, davranig¢1 prensiplere dayanan
olumlu pekistiregler olarak islev goriir(17).

Tablo 1’de porzitif ve negatif pekistireglere
ornekler  verilmisti.  Negatif  pekistirecin
tanimina dikkat ¢ekmek gerekmektedir. Negatif
pekistire¢ dendiginde akla ilk “cezalandirma”
durumu istenen

gelebilir.  Gergekte ise

davranisin  pekistirilmesi ig¢in olumsuz bir

uyaranin azaltilmast durumunu ifade eder (13).
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PEKiSTIRME

CEZA

Bir davramis1 artirmak igin iyi bir sey|Bir davranisi azaltmak i¢in kéti bir sey
vermek vermek
POZITIF Ornegin, bir 6grencinin iizerinde ¢ok| Ornegin, dgrencilerin kotii
calist1g1 bir 6deve iyi bir not vermek calisma/okuma aligkanliklarini azaltmak
icin kisa smavlar diizenlemek
Bir davranis1 artirmak i¢in kotii bir seyi | Bir davranisi azaltmak icin iyi bir seyi
ortadan kaldirmak ortadan kaldirmak
EGATIF Ornegin, ogrenci  bagimsizligmi| Ornegin, intihal ve kopya g¢ekmeyi
NEG artrmak  amactyla odevler igin| azaltmak i¢in Ogrencilerin 6devler
belirlenen son tarihlerin kaldirilmasi iizerinde gruplar halinde ¢alismasina
izin verilmemesi

Tablo 1 : Davranigc1 Kuram Pekistireclerine Bakig

Sosyal Ogrenme Teorisi: Sosyal 6grenme,
ogrenmenin bireylerin birbirleri ile etkilesim
kurarak, diger insanlart gozlemleyerek ve
taklit ederek gerceklestigini One siiren bir
dgrenme teorisidir(18). Insanlar baskalarinm
davranislarini gozlemledikten sonra,
ozellikle gozlem deneyimleri olumlu ise veya
gozlemlenen davranisla ilgili ddiiller iceriyorsa,
bu davranisi benimser ve taklit ederler(19).
Sosyal 6grenme kuramcilarma gore igsel ve
cevresel kaynakli olmak iizere 3 grup pekistireg
mevcuttur(20):

Sosyal Pekistirecler (Social Reinforcement):
Onaylama, giilimseme, Ovgili, tesvik etme
benzeri durumlar.

Oznel PeKistirecler (Self Reinforcement) :
Bireyin tamamlanan bir gorev sonucunda kendi
kendine verdigi odiiller.

Dolaylh Pekistire¢ (Vicarious Punishment):
Diger insanlarin bir davranislart sonucunda
6diil ya da ceza aldigini gordiigiinde o davranist
dolayli yoldan benimsemesi durumu. Bir nevi
O0znel pekistire¢ olan dolayli pekistiregler

davranis degisikligi ig¢in yeterli uyarani

saglamayabilir.

Oyunlastirma  siiregleri  motivasyon ve

katthimi  arttirirken,  sosyal  etkilesimleri
tesvik eden ve isbirlik¢i G6grenme ortamlart
yaratan Ozellikleriyle sosyal 6grenme teorisini

desteklemektedir.

Motivasyon ve Katihmla flgili Psikolojik
Teoriler:

Oz-Belirleme Teorisi (Self-Determination
Theory): Bu teori, bireylerin motivasyonunu
artirmak i¢in {i¢ temel ihtiyacin (6zerklik,
yetkinlik ve iliskililik) karsilanmas1 gerektigini
etkili
olduklarm1

olduklarint  ve
(yetkinlik
ihtiyac1), dis faktorlerin ‘piyonu’ olmak yerine

savunur.  Insanlar

gevrelerinin - efendisi

kendi davraniglarinin karar vericisi olduklarini
(6zerklik ihtiyact) ve diger insanlarla anlaml
(iligkililik
hissetmeye ihtiya¢ duyarlar(21). Oyunlastirma,

baglar  kurduklarini ihtiyaci)
ogrencilere se¢im Ozgiirligii sunarak, basari
hissi vererek ve sosyal baglantilar kurarak bu
ihtiyaglar1 karsilayabilir. Bu temel psikolojik
ihtiyaglari desteklemek i¢in kullanilabilecek bazi

oyun elementleri Tablo 2’de sunulmustur(22):
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Optimum zorluklar

Geri bildirim
Yetkinlik

Odiiller

Yardimet yapi (Scaffolding)

Gorevler/Hedefler

Engeller

Seviyeler/igerik kilidinin agilmast
Zorluk adaptasyonu
Puanlar/Rozetler/Liderlik tablosu
flerleme gubugu

Performans tablolary/grafikler
Puanlar/Rozetler

Oyun para birimleri

Hediyeler

Ipuglart

Anlamli segimler

Otonomi

Avatar segimi
Gorevler/Macera se¢imi
Hedefler/Zorluklar se¢imi
Stratejiler/Araglar segimi
Kesif/Kesfetme se¢imi

Anlamli gerekgeler

Hikaye

iliski Kurma

Bagimlilik Ortak hedefler

Rol yapma
Takim

Is birligi
Rekabet

Tablo 2: Oz-Belirme teorisine gore temel psikolojik ihtiyaglari destekleyebilecek oyun

elementlerine drnekler

Akis Teorisi (Flow Theory): Mihaly
Csikszentmihalyi tarafindan gelistirilen bu teori,
bireylerin tamamen bir aktiviteye daldiklar1 ve
yiiksek odaklanma seviyelerine ulastiklari “akis”
durumunu agiklar. Akis deneyimi (yani zorluk-
beceri dengesi, eylem-farkindalik birlesmesi,
acik hedefler, net geribildirim, konsantrasyon,
kaybi,
doniisimii  ve ototelik deneyim) Ogrenme

kontrol  hissi, 0z-biling zamanin
deneyimi ile oldukga iligkili bir deneyimdir(23).
Oyunlastirma, uygun zorluk seviyeleri ve net

hedeflerle 6grencileri akis durumuna ¢ekebilir.

3. Egitimde Oyunlastirmanmin Tarihsel Geli-

simi

Zamanicinde Oyunlastirma Uygulamalarinin
Evrimi:

Egitimde oyunlastirmanin benimsenmesi, egitim
teknolojisindeki ilerlemeler ve motivasyon
psikolojisinin daha iyi anlagilmasiyla son birkag
on yilda onemli Olciide gelismistir. Asagida,
oyunlagtirmanin egitim ortamlarina entegre
edilmesindeki donemlerden bahsedilmistir.
Egitsel Oyunlarin Kesfi (1980’ler-1990’lar)
Egitsel

oyun kavrami, arastirmacilarin ve

egitimcilerin  6grenmeyi  gelistirmek  igin

bilgisayar tabanli oyunlar1  denemesiyle
oyunlagtirmanin temelini atmistir. Oregon Trail
ve Math Blaster gibi ilk oyunlar, oyun benzeri

unsurlarin 6grencileri motive edebilecegini ve
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ilgilerini ¢ekebilecegini gostermistir(24).

Dijital Ogrenme Ortamlarinin Ortaya Cikisi
(2000°Ier)

Dijital 6grenme ortamlar1 popiilerlik kazandikea,
oyunlagtirma potansiyeli daha belirgin hale
gelmistir.

Khan Academy gibi ¢evrimigi

o0grenme  platformlari, Ogrenci  katilimini
arttirmak i¢in rozetler, puanlar ve ilerleme
takibi kullanmistir. Bu dénemde Prensky’nin
“Dijital Oyun Tabanli Ogrenme” (25) caligmast
gibi aragtirmalar, oyun mekaniklerini egitimde
kullanma fikrinin yayginlagmasina yardimci

olmustur.

Kitlesel Acik Cevrimi¢i Kurslarin (MOOCs)
ve Oyunlastirilmis Platformlarin Yiikselisi

(2010’1ar)
MOOC’larm  ve Coursera ve edX gibi
platformlarin yayginlasmastyla birlikte

oyunlagtirma, ¢evrimigi egitimde bir temel

bilesen haline gelmistir Bu platformlar,
katilimi ve kaliciligr artirmak icin oyunlastirma
elementlerini  kullanmigtir. Hamari, Koivisto
ve Sarsa (26) tarafindan yapilan calismalar,
oyunlagtirmanin  etkililigine dair  kanitlar
sunarak motivasyon ve katilim i¢in faydalarini

vurgulamistir.

Mobil
Uygulamalari (2010’larin Ortasi)

Ogrenme ve  Oyunlastirma
Duolingo gibi mobil &grenme uygulamalari,
dil 6grenimini tesvik etmek igin uyarlanabilir
odiiller  kullanarak

ogrenme, ilerme ve

oyunlagtirmayr egitimde ana akim haline
getirmigtir. Short ve arkadaglar1 tarafindan
tarafindan Duolingo iizerinde yapilan aragtirma,
kullanict  katilimi  ve kalicihiginda 6nemli
kazanimlar saglayarak oyunlastirmayr mobil
egitimde etkili bir 6grenme araci olarak ortaya

koymustur(27).

Odaklh
Kisisellestirilmis Ogrenmede Son Gelismeler
(2020’ler)
Yapay

Yapay Zeka Oyunlastirma ve

zekanin (A

entegrasyonu, sistemlerin zorluklar1 ve odiilleri

oyunlastirmaya

bireysel 6grenci performansina gore ayarladig:
uyarlanabilir 6grenmeye olanak tanimaktadir.
Edmodo
oyunlastirtlmis deneyimleri kisisellestirmek ve

Quizlet ve gibi  platformlar
bunlar1 6grencilerin gii¢lii ve zayif yonlerine gore
uyarlamak igin yapay zekayr kullanmaktadir.
Dichev ve Dicheva tarafindan yapilan ¢alisma,
oyunlastirmada kisisellestirmenin Onemine ve
yapay zekanin 6grenme ¢iktilarini en iist diizeye
¢ikarmak i¢in igerigi uyarlamada oynadig role

dikkat ¢ekmistir(28).

Onemli Arastirma ve Yaymlar

Egitimde oyunlastirma ile ilgili calismalarin
ana odak noktasi, Ogrenci motivasyonunu,
katilimini ve basarisini artirmak tizerinedir(29).

Glniimiizin ~ dijital  neslinde  egitimde
oyunlagtirma  belirli  davraniglart  tesvik
etmek, motivasyonu ve katilimi artirmak

igin popiiler bir taktik haline gelmistir(30).
Biiyiik miktarda tasarim ve gelistirme cabasi
gerektiren ayrmtili oyunlarin kullanilmasimin
aksine, “oyunlastirma” yaklagimi, dgrencilerin
katilimmi ve motivasyonunu artirmak igin
oyunsal diisiinmeyi ve oyun tasarim Ogelerini
kullanmay1 6nermektedir(31).

Malone, T. W. (1981). “I¢csel Motivasyonu
Arttiran  Ogretim  Teorisine Dogru” (24):
ardindaki

motivasyonlar iizerine yaptig1 arastirma, meydan

Malone’un  egitsel  oyunlarin
okuma, merak ve anlatt gibi oyun elementlerinin
ogrenci katilimini nasil artirabilecegini anlamak
i¢in bir temel olusturmaktadir.

Prensky, M. (2001). Dijital Oyun Tabanl
Ogrenme (25): Marc Prensky’nin bu kitabi,

dijital oyun tabanli O6grenmenin geleneksel
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egitim ile dgrencilerin i¢inde yasadigi dijital
diinya arasindaki boslugu doldurabilecegini
savunarak Ogrenmeyi gelistirmek igin oyun
mekaniklerinin kullanilmasini 6nermektedir.
Hamari, J., Koivisto, J., & Sarsa, H. (2014).
“Oyunlastirma Ise Yartyor mu? Oyunlastirma
Konusunda Ampirik Caligmalar Uzerine Bir
Literatiir Taramas1” (26): Oyunlastirma {izerine
yapilan ampirik ¢aligmalarin bu kapsamli
incelemesi, oyunlagtirmanin  genel olarak
motivasyon ve katilim {izerinde olumlu etkileri
olduguna dair kanitlar sunarak gelecekteki
arastirmalar i¢in bir temel olusturmaktadir.
Dichev, C., & Dicheva, D. (2017). “Egitimi
Oyunlastirmak:  Bilinenler, Inanilanlar ve
Belirsiz Kalanlar” (28): Dichev ve Dicheva’nin
etkili

tanimlamakta ve arastirmalardaki bosluklari

derlemesi, oyunlagtirma stratejilerini
vurgulayarak oyunlastirilmis egitimin uzun
vadeli sonuglar1 hakkinda daha fazla veriye

ihtiya¢ duyuldugunun altini ¢izmektedir.

4. Oyunlastirma Teknikleri ve Stratejileri

Werbach’a gére oyunlagtirma senaryolari,
dinamikler, mekanikler ve bilesenler olarak ii¢
kategoriye ayrilabilir(32):

Dinamikler, oyunlastirilmis bir sistemdeki

en yiliksek kavramsal seviyeyi temsil eder.

Kisitlamalar, duygular, anlati, ilerleme ve
iliskileri igerir.
Mekanikler, sistem igindeki etkilesimlerin

sonucunu belirleyen bir dizi kuraldir; dinamikler
ise kullanicilarin bu mekaniklerin toplamlarina
verdikleri tepkilerdir. Oyun mekanigi, aksiyonu
ileriye tasiyan zorluk, sans, rekabet, isbirligi,
geri bildirim, kaynak yonetimi ve odiiller gibi
elementleri sayabiliriz.

Elementler oyunlastirma siirecinin temel
seviyesinde yer alir ve mekanik ve dinamiklerin
belirli &rneklerini kapsar. Bunlara basarilar,

avatarlar, rozetler, koleksiyonlar, bir Ogenin

kilidini agma, hediye verme, liderlik tablolari,
seviyeler, puanlar gibi Ornekler verilebilir.
Ornegin, puanlar (bilesen) odiiller (mekanik)
saglar ve bir ilerleme duygusu (dinamik)
yaratir(28).

Yaygin Oyunlastirma Elementleri:
Puanlar ve Skorlar: Ogrencilerin ilerlemesini
6lemek ve aninda geri bildirim saglamak
icin kullanilir. Puanlar ve yazinin devaminda
liderlik
geri

deginilen seviyeler ile tablolari,

oyunculara  performans bildirimi

saglamak amaciyla dijital oyunlarda yaygin

olarak  uygulanmaktadir(33).  Oyunlastirma
aragtirmalari, bu tip elementler sayesinde
kullanicinin ~ eylemleri ile performanslari

arasinda net bir baglanti olustugu icin belirli
davraniglart tesvik etmede etkili olduklarini
gostermistir(33).

Rozetler ve Riitbeler/Sertifikalar: Belirli
basarilarin veya yetkinliklerin taninmasi ve
tesvik edilmesi amaciyla verilir. Rozetler ve
ritbeler orduda uzun siiredir kullanilmaktadir,
erken Sovyet déneminde bu oyun elementleri
Sovyetler Birligi liderleri tarafindan isteki
performans
kullanilmigtir(31).
platformundaki

igin parasal tegviklerin yerine
Ornegin  bir  egitim
haftalik
icin verilen rozetler belirli

Ogrencilerin
performanslart
yetkinlikler i¢in mesajlar da icerdiginden
ogrencilerin geri bildirim almalarint saglar
bir rol

ve kendilerine giivenlerini artirict

oynayabilir(34).

Liderlik  Tablolari:

oyunlagtirmada en

Liderlik
¢ok kullanilan

tablolar1

oyun
elementlerinden  biridir(35). Oyunlastirtimis
bir 6grenme ortaminda liderlik tablolarinin
kullanilmasinin  yerinde bir

iddia edilebilir. Rekabeti

adim oldugu

tesvik eder ve
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ogrencilerin  performanslarin1  bagkalariyla
karsilastirmalarina olanak tanir. Bu durum
liderlik

motivasyonlarini diisiirlicii bir etki gosterebilir.

tablosuna giremeyen Ogrencilerin
Bu soruna bir ¢oziim olarak, igbirligi, problem
¢ozme gibi farkl yetkinlikler igin farkli tiirde
liderlik
egitici veya tasarimci agisindan ckstra caba

gerektirecektir(34).

tablolar1 hazirlanabilir, ancak bu

Gorevler ve Seviyeler: Ogrenme siirecini
daha yapilandirilmis ve hedef odakli hale
getirir.  Puanlarin  aksine,  seviyeler/lider
tablolart Ogrenenlerin ulagsmay1 hedefledikleri
net hedefleri belirler ve bu hedefler daha fazla

performans kazanimiyla iligkilendirilmistir(33).

Anlati ve/veya Hikaye Anlatimi:

Anlati, oyunlastirilmig bir grenme aktivitesinde
bulunmasi gereken bir bilesendir. Oyunculara
devam eden anlamli bir hikaye veya baglam
sunmak igin farkli oyun elementlerini tutarli bir
sekilde birlestirmeye yardimci olur(34).

Tema ve Senaryo Olusturma: Tema,
oyunlastirtlmig etkinlikleri birlestiren, baglam
ve anlam katarak motivasyonu artiran kapsayict
bir anlati veya ortam saglar. Deterding ve
arkadaglarma (36) gore , zorlayici bir tema,
kullanicilarin igsel motivasyonlarina dokundugu
ve kullanicilari anlamli buldugu hikaye benzeri
bir
deneyimi daha ilgi gekici hale getirir. Ornegin

gerceve sagladigi igin oyunlastirilmis
Duolingo, kullanicilarin ilerledikge deneyim
puanlart ve seviyeler kazandigi, bir macera
olarak  oyunlastirma kavramiyla uyumlu
olan ve dil 6grenimini daha siiriikleyici hale
getiren gorev tabanli bir tema kullanmaktadir.
Senaryolar, daha biiylik tema iginde belirli
baglamlar, gorevler veya zorluklar saglayarak
unsurlarla

kullanicilara oyunlagtirtlmig

etkilesime girmeleri i¢in yapilandirilmig bir
sunar(32).

senaryolar,

yol Oyunlastirilmis  platformda

ogrencilerin ogrendiklerini
asamali olarak uygulamalarma olanak tantyan
etkilesimli sinavlar, bulmacalar veya gorevler
igerebilir(28).
Karakterler ~ve  Rollerin  Kullanim:
Cevrimigi bir igerik tasarlanirken, 6grencilere
rehberlik etmek icin bazi rehber karakterler
yerlestirilebilir. Ornegin, 6grencilere yapmalari
gerekenleri diiz metin olarak vermek yerine,
rehber bir karakter kullanilabilir(34). Anlatilan
senaryo ile desteklendiginde Ogrencileri/
oyuncular1 i¢ine alan, motive edici bir atmosfer

olusturmaya yardimet olabilir.

Uyarlanabilir Ogrenme ve Kisisellestirme:

Uyarlanabilir 6grenme ve kisisellestirme, igerik
ve zorlugun her kullanicinin yeteneklerine,
ilerlemesine ve tercihlerine gore uyarlandigi
modern oyunlastirmanin sundugu bir imkandir.
Oyunlastirma

baglaminda  baktigimizda,

uyarlanabilir  6grenme ve kisisellestirme,
O0grenmeyi veya gorevleri her birey i¢in daha
iligkili ve ulagilabilir hale getirerek katilimi ve

motivasyonu artirir(37).

Bireysel flerleme Takibi: Ogrencilerin giiclii
ve zayif yonlerine gore Ogrenme deneyimini
ozellestirme imkani sunar(38). Bu yaklasim,
daha
alakali hale getirerek katilimi ve motivasyonu
arttirabilir(39).

oyunlastiritlmis  igerigi  kullanicilarla

Aninda  Geri  Bildirim Destek:
Oyunlastirilmis ortamlardaki kisisellestirilmis

ve

geri bildirimin &grencilerin  motivasyonunu
arttirdigmt ve kendilerine 6zgii ihtiyaclarinin
gozetildigini hissettirdigi belirtilmistir(32,37).




5. Ogrenme Ciktilar1 Uzerindeki EtKisi
Motivasyon ve Katihmin Artirillmasi:

Icsel Motivasyonun Tesvik Edilmesi: Tarihsel
olarak, igsel motivasyon kavrami, herhangi
bir seyi, ozellikle de dijital oyunlart eglenceli
kilan seyi ne olduguna dair en dikkat gekici
teoridir(40). Oyunlastirma, merak uyandirarak
ve kesif hissi yaratarak igsel motivasyonu
artirtr ve Ogrenmenin kendisini 6diillendirici
hale getirir. Ogrenene bilme ve basarma
deneyimi yasatarak Ogrenenin  bagliligini
artirir(41). Igsel motivasyon, yani gercek ilgi
ve kisisel tatmin nedeniyle faaliyetlere katilma
diirtisii, uzun zamandir keyifli ve anlamli
deneyimler yaratmanm temel tas1 olarak
kabul edilmektedir(24). Ryan ve Deci’nin Oz
Belirleme Teorisi’ne gore i¢sel motivasyon,
ogrenciler yetkinlik, o6zerklik ve iligkisellik
beslenir(42).

deneyimleri

deneyimi yasadiklarinda
bu

saglayan zorluklar ekleyerek Ogrencinin icsel

Oyunlastirilmis  egitim,
motivasyonunu artirir ve yeni materyallerle
ilgilenmek ve bu materyallerde ustalasmak igin
daha derin bir istek uyandirir (36).

Dissal Motivasyonun  Kullammi:  igsel
motivasyon unsurlarina ek olarak oyunlastirma,
yapilandirilmis 6diiller ve takdir yoluyla katilim1
artirmak i¢in digsal motivasyondan etkili bir
sekilde yararlanir. Puanlar, rozetler ve liderlik
tablolari, yalnizca ilerlemeyi odiillendirmekle
kalmaylp ayni zamanda Ogrencileri belirli
o0grenme  kilometre  taglarina  ulagmaya
yonlendiren digsal motivasyon unsurlar1 olarak
fonksiyon gosterir(43). Bu durum bir basari
hissi yaratir; Net hedefler ve aninda geri bildirim
stirdiirebilir  ve

sunarak ogrenci  katilimini

nihayetinde katilimi artirabilir (26).

Akademik Performans ve Basari:
Bilgi Kahciiginin Artmasi: Oyunlastiriimis
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O0grenme ortamlari, Ogrencilerin daha fazla

katthmini  saglayan etkilesimli, uygulamali
deneyimler sunarak  bilginin  kalicihigini
artirmaya  yardimci  olur.  Arastirmalar,

oyunlastirtlmis formattaki bir igerikle aktif
etkilesimin, Ogrencilerin geleneksel 6grenme
yaklagimlarina kiyasla bilgiyi daha uzun siire
akillarinda  tutmalarina  yardimct
gostermektedir(26,38,44).

stirikleyici,

oldugunu
Oyunlastirmanin
pratik  deneyimler  yaratma
becerisi, 6grencilerin bilgiyi cesitli baglamlarda
olanak akilda

uygulamalarina tantyarak

kalicilig1 ve kavramayi artirir (45).

Elestirel

Becerileri: Bulmacalar, zorluklar ve karmagsik

Diisiinme ve Problem Cozme

senaryolar igeren oyunlastirilmig gorevler,
elestirel diisiinme ve problem ¢6zme becerilerini
tesvik eder. Gee’nin arastirmasina gore, oyunlar
oyuncularin bilgiyi analiz etmesini, strateji
gelistirmesini ve karar vermesini gerektirir(46);
bunlarin hepsi elestirel diisiinmenin &nemli
bilesenleridir. Oyunlastirma yoluyla dgrencilere
bilgiyi degerlendirmeleri, ¢oklu bakis agilarini
dikkate almalari ve ¢6ziimler tiretmeleri gereken
durumlar sunularak bu temel beceriler etkili bir
sekilde gelistirilebilir(28).

Sosyal Beceriler ve isbirligi:

Takim Calismasi ve iletisim: Oyunlastiriimis
egitim programlari genellikle takim calismasini
ve iletisim becerilerini tegvik eden ¢ok oyunculu
etkinlikler
Ogrenciler ortak hedeflere ulasmak igin birlikte

veya igbirligine dayali igerir.
calisarak iletisim kurma, miizakere etme ve
catigmalari etkili bir sekilde ¢6zme becerilerini
gelistirirler. Isbirligini 6ne ¢ikaran bu yaklasim,
hem sinif iginde hem de disinda basari igin
kritik Oneme sahip kisiler arasi becerilerin

gelistirilmesini destekler (47).
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Empati ve Kiiltiirel Farkindahk: Bircok
egitsel oyun, Ogrenciler arasinda empati ve
kiiltiirel farkindaligin gelistirilmesine yardimci
olan farkli bakis acilarini ve kiiltiirleri yansitacak
sekilde tasarlanmistir. Oyunlastirma, 6grencileri
farkli  bakig dikkate

gerektiren senaryolara dahil ederek, farkli

acilarini almalarini
kiiltiirlerin ve bakis agilarinin daha derinlemesine
anlasilmasini saglayarak 6grencilerin empati ve
sosyal anlayis kapasitelerini gelistirir (48). Bu
farkli deneyimlere maruz kalmak, 6grencilerin
kdiltiirel ¢esitliligi dikkate alan yeni nesil sosyal

becerilerini gelistirir.

6. Farkh Egitim Seviyelerinde Oyunlastirma
ilk6gretim ve Ortadgretimde Uygulamalar:

ilk ve orta dgretimde oyunlastirma, oncelikle
geng Ogrencilerin ilgisini cekmeye ve etkilesimli
ve yasa uygun yontemlerle temel becerileri
edinmelerine yardime1 olmaya odaklanmaktadir.
Ogretmenler puanlar, rozetler ve basit oyunlar
gibi unsurlari dahil ederek O6grenmeyi daha
eglenceli hale getirebilir ve Ogrencileri aktif
katilm igin motive edebilir(49). Ozellikle
interaktif ~ oyunlarm, &grenmeyi  oyunla
iligkilendirdikleri igin 6grencilerin dikkatini ve
hevesini artirdig1 ve matematik, okuryazarlik ve
fen gibi konularda temel becerileri pekistirmeye

yardimei oldugu gosterilmistir (50).

Yiiksekogretim ve Profesyonel Egitimde
Uygulamalar:
Yiiksekogretim  ve  mesleki  egitimde,

oyunlastirma teknikleri, 6grencilerin karmagik
kavramlar1 anlamalarina ve bilgiyi gergekei
baglamlarda uygulamalarma yardimer olmak
icin simiilasyonlarin, rol yapma oyunlarinin
ve senaryo tabanli zorluklarin kullanimina
dogru kaymaktadir. Ornegin, simiilasyonlar
tip, mithendislik ve isletme gibi alanlarda
ogrencilerin  kontrollii, risksiz bir ortamda

becerilerini uygulamalarina olanak taniyarak
hem kavrama diizeyini hem de kendilerine
(38). Mesleki
gercek  diinya

giivenlerini  artirir egitimde

oyunlastirma, senaryolari
araciligiyla beceri gelisimini de 6n plana alarak
ogrencilerin deneyim kazanmalarma yardimci
olur ve kariyerleri i¢in kritik 6neme sahip olan
problem ¢ozme ve karar verme yeteneklerini
gelistirir(51).

Egitim Seviyelerine Gore Etkinlik
Farkhhklar::

Oyunlastirmanin etkinligi, genellikle biligsel
gelisim, 6grenme ihtiyaglar1 ve beklentilerdeki
farkliliklar nedeniyle yas gruplari ve egitim
seviyeleri arasinda 6nemli dl¢iide degismektedir.
Arastirmalar, ilk ve orta 6gretimdeki daha geng
Ogrencilerin katilimi ve motivasyonu artiran
basit, &diil temelli oyunlastirma elementlerinden
daha fazla yararlandigini, yiiksek Ogretimdeki
yasi daha biiylik Ogrencilerin ise karmagik,
strateji temelli oyunlastirilmig 6grenmeye daha
iyl yanit verdigini gostermektedir (39,49,52).
Bu

Ogrencinin ihtiyaglar1 ve olgunluguyla uyumlu

nedenle, oyunlastirma  stratejilerini
hale getirmek, oyunlastirmanin etkisini her
egitim seviyesinde en list diizeye ¢ikarmak igin

onemlidir (2).

7. Oyunlastirma i¢in Teknolojik Platformlar
Oyunlastirma, ozellikle egitimde, dgrencilerin
motivasyonunu artirmak ve 6grenme siireglerini
daha etkilesimli hale getirmek amaciyla ¢esitli
teknolojik platformlar ve araglar araciligiyla
uygulanabilir. Bu araglar arasinda O6grenme
yonetim  sistemleri (Learning Management
Systems, LMS) ve mobil uygulamalardan oyun

motorlarina kadar genis bir yelpaze bulunur(36).

Kullanilan Araglar ve Yazilhimlar:
Ozel Oyunlastirma Platformlari: Egitimde
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oyunlagtirmay1 daha erisilebilir hale getiren
6zel platformlar, dgrenciler igin etkilesimli ve
motive edici bir 6grenme ortami1 sunar. Kahoot!,
Classcraft ve Duolingo gibi uygulamalar,

etkilesimli  quizler, o&diller ve gorevler
araciligiyla 6grenme deneyimini zenginlestirir.
Ornegin, World of Classcraft (WoC), grencilerin
ders calismayr eglenceli hale getirirken oyun
oynama istegini de karsilayan simif tabanli bir
MMORPG’dir (Massive Multiplayer Online
Role-Playing Game). WoC, World of Warcraft
gibi popililer MMORPG’lere benzer sekilde,
ogrencilerin  bir gorevi tamamladiklarinda
(6rnegin, dogru cevap verdiklerinde veya bir
arkadaslarina yardim ettiklerinde) deneyim
puan1 kazanmalarimi saglar ve karakterlerinin
seviyesini yiikseltmelerine olanak tanir. Bu 6diil
ve seviyelendirme sistemi, 6grencilerin derslere

daha aktif katilimini tegvik eder (31).

Oyun Motorlar1 ve Tasarim Araclari: Unity
ve Unreal Engine gibi oyun motorlari, egiticiler
ve gelistiriciler i¢in kendi oyunlastirilmis
igeriklerini gelistirme firsati sunar. Ornegin
egiticiler, Unity ile 3D egitim simiilasyonlari
hazirlayarak karmagsik konulari daha anlasilir

hale getirebilirler (53).

Mobil
Platformlarin Rolii:

Mobil Ogrenme: Akilli telefonlar ve tabletler,
ogrencilerin her zaman ve her yerde 6grenme

Uygulamalar ve Cevrimici

igeriklerine erigebilmesini saglar. Bu cihazlar
araciligiyla kullanilan uygulamalar genellikle
puanlar, rozetler ve seviyeler gibi oyunlastirma
elementleriigerir. Boylelikle 6grenme daha esnek
ve motive edici hale gelir. Ozellikle Duolingo
gibi uygulamalar, mobil cihazlar iizerinden
erisilebilir olup kullanicilarin dil 6grenme
stireclerinde kendilerini gelistirmelerine olanak
tanir(54).

Cevrimici Ogrenme Platformlar:: Moodle,
Blackboard ve Canvas gibi ¢evrimici 6grenme
platformlari, egitimde oyunlastirmay1
Bu

platformlar, quizler, basari rozetleri ve liderlik

destekleyen ¢esitli  ozellikler  sunar.

tablolart gibi oyunlastirma elementleriyle
donatilarak &grencilerin derse olan ilgisini
artirabilir. Arastirmalar, bu tiir oyunlastirilmis
ozelliklerin 6grenci katilimmi ve Ogrenme
verimliligini  &nemli

gostermektedir (55).

Olgiide artirabilecegini

Ogrenme Yonetim Sistemleri (LMS) ile
Entegrasyon:
izleme:

Veri LMS’ler,

oyunlastirma elementleriyle entegre edildiginde

Analitigi  ve

o0grenci performansi ve ilerlemesi hakkinda
daha ayrintili veriler elde edilebilir. Bu veriler,
egiticilere Ogrencilerin dgrenme  siireclerini
izleme ve ihtiyaclarina gore miidahalelerde
bulunma olanag saglar. Ornegin, Moodle
bir LMS,

tamamladiklar1 gorevler, kazandiklar1 puanlar

gibi Ogretmenlerin, Ogrencilerin
ve ilerlemeleri gibi verilere dayali raporlar
hazirlamasina imkan tantyarak detayli analizler
sunmaktadir (56).
Kisisellestirilmis Ogrenme
LMS’lerin
ogrencilere ozellestirilmis igerikler ve gorevler

Deneyimi:
oyunlagtirma ile  birlesmesi,
sunarak bireysellestirilmis 6grenme deneyimleri
sunabilmektedir. Oyunlagtirma elementleriyle
desteklenen kisisellestirme, her 6grencinin kendi
hizinda ve yeteneklerine uygun bir §grenme
deneyimi yasamasina katki saglamaktadir. Bu
durum, &grencilerin motivasyonunu artirirken,
ogretmenlerin de ogrencilerinin ihtiyaglarina

gore diizenlemeler yapmalarina olanak tanir(39).
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8. Karsilasilan Zorluklar ve Simirlamalar
Olas1 Dezavantajlar:

Odiil Odakhhk: Oyunlastirmanin en biiyiik
risklerinden biri, &grencilerin &diillere fazla
odaklanarak 6grenmenin derinligini goéz ardi
etmesidir. Deci ve Ryan’in 6z belirleme teorisine
gore, asirt digsal odiiller, igsel motivasyonu
zayiflatarak 6grencilerin 6grenmeye olan ilgisini
azaltabilir (42). Ozellikle kisa vadeli hedeflerle
sunulan odiiller, 6grencilerin daha uzun vadeli
ve derin 6grenme siireglerinden uzaklagsmasina
yol agabilir(57).

Motivasyonun Azalmasi: Digsal motivasyon

unsurlarinin  agir1 kullanimi,  6grencilerin

sadece puan, rozet veya Odil gibi digsal
Odiiller i¢in ¢alismasina neden olabilir ve
icsel motivasyonu zayiflatabilir. Bu durum,
Ogrencilerin  dgrenme siirecini kendi bagina
anlamli bulmalarini engelleyebilir ve bu nedenle
oyunlagtirmanin etkisi azaldiginda dgrencilerin
motivasyonlar1 da azalabilir(58). Bu olumsuz
etkiler, oyunlastirmanin uzun vadeli etkisini

sinirlandirabilmektedir.

Erisilebilirlik ve Dijital Ucurum:

Teknolojiye Erisim Eksikligi: Egitici ya

da kurumlarmm uygun teknolojik desteginin

olmamasi, oyunlastirmanin egitime
uygulanmasinin ontindeki en biiyiik
engellerden biridir(30). Oyunlagtirma
uygulamalari, genellikle teknolojik araclar

ve internet erigimi gerektirmektedir. Ancak,
tim ogrencilerin bu kaynaklara erigimi esit
olmayabilmekte ve bu da egitimde bir dijital
ugurum yaratmaktadir. Ogrencilerin veya egitim
kurumlarinm  gerekli teknolojik donanima
sahip olmamasi, oyunlastirmanin potansiyel
faydalarini simirlayarak egitimde esitsizlikleri
artirabilir(59). Bu baglamda, oyunlagtirmanin

etkili bir sekilde uygulanabilmesi igin gerekli

teknolojik destegin saglanmasi 6nemlidir.

Teknolojik Okuryazarhk: Oyunlastirmanin
etkin
hem de egiticilerin teknolojiyi
sekilde
gerekmektedir. Teknolojik okuryazarligin eksik

olabilmesi i¢in hem Ogrencilerin

etkin  bir
kullanma becerisine sahip olmasi
olmasi, 6grencilerin ve egiticilerin oyunlastirma
elementlerini kullanirken zorluklar yasamasina
ve bu uygulamalarm verimliliginin diigmesine
yol acabilir. Egiticilerin teknolojiye yeterince
hakim olmamasi, oyunlagtirmanmn smif ici
uygulamalarda beklenen etkiyi yaratmasini

engelleyebilmektedir(60).

Egiticilerin ve Kurumlarm Direnci:

Degisime Karsi Direnc: Geleneksel 6gretim
yontemlerine aligmis egiticiler, oyunlagtirma
gibi yeni ve inovatif yaklagimlar: benimsemekte
zorlanabilir. Bu direng, genellikle egiticilerin
alistiklart

metodolojilere  bagliliklarindan

ve oyunlagtirmanin uzun vadeli etkilerini
anlamamis olmalarindan kaynaklanmaktadir
(61). Oyunlastirmanin faydalariin yeterince iyi
anlatilamamasi, bu direncin devam etmesine yol

acabilir.

Kaynak ve Egitim Eksikligi: Oyunlastirmanin
egitim ortaminda etkili bir sekilde uygulanmasi

igin  egiticilerin  ve  kurumlarin  yeterli

kaynaklara ve egitim olanaklarina
Ancak,

profesyonel

sahip

olmas:  gerekmektedir. egiticilerin

ihtiyag  duydugu gelisim

firsatlarinin - ve materyal desteginin sinirli
olmasi, oyunlastirmanin potansiyel faydalarimi
Bu eksiklikler,

oyunlagtirmanin etkin bir sekilde kullanmasini

simirlayabilmektedir(62).

zorlagtirmakta ve Ogrencilere saglanacak

faydalar1 sinirlamaktadir.
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9. Kiiltiirel ve Etik Hususlar

Farkh Kiiltiirel Baglamlarda Oyunlastir-
manin Adaptasyonu:

Kiiltiirel Duyarhlik: Oyunlastirma stratejileri
tasarlanirken, farkli kiiltiirlere 6zgili degerlerin
ve hassasiyetlerin g6z oniinde bulundurulmasi
Hofstede’nin  kiiltiirel

kiltirlerin - giic  mesafesi,

bliyik Onem tagsir.
boyutlar teorisi,
bireycilik/kolektivizm ve belirsizlikten kacinma
gibi farkli yonlerden ayrildigini gosterir ve
bu farkliliklarin oyunlastirmanin etkinligini
degistirebilir (63). Omegin, Bati kiiltiirlerinde
bireysel basariya verilen 6nem, puan tablolari
ve bireysel Odiiller gibi elementlerin popiiler
olmasini saglarken; Dogu kiiltiirlerinde takim
caligmasina dayali gorevler ve is birligi odakli
oyunlagtirma elementleri daha etkili olabilir
(36). Bu nedenle oyunlastirma uygulamalarinda
kiiltiirel hassasiyetleri gézetmek, Ogrencilerin
oyunlastirma ile etkilesimini artirabilir.

Evrensel Tasarim: Oyunlagtirmanin kiiltlirel
ve sosyo-ckonomik g¢esitlilige sahip &grenci
icin  kapsayici  olmasi,

gruplari egitimde

esitligin  saglanmasi  agisindan  Onemlidir.
Evrensel tasarim ilkeleri, farkli ge¢cmislerden
gelen  Ogrencilerin

oyunlagtirmadan  esit

sekilde yararlanabilmesi ic¢in alan saglar.
Ornegin, erisilebilirlik 6zellikleri ve esnek
kullanim segenekleri sunan oyunlastirilmis
platformlar, hem engelli bireylerin hem de
farkl dil becerilerine sahip 6grencilerin egitime

katilimini artirabilir (64).

Veri Toplama ve Ogrenci izlemenin Etik
ikilemleri:

Gizlilik ve Veri
platformlari, 6grenci ilerlemesini ve basarilarimni

Giivenligi: Oyunlastirma
izlemek amaciyla biiyiik miktarda veri toplar.
Bu verilerin giivenli bir sekilde saklanmasi ve

islenmesi, Ogrencilerin gizliliginin korunmasi

acisindan Onemlidir. KVKK ve GDPR gibi

yasal diizenlemeler, verilerin toplanmasi

ve saklanmasi konusunda siki  kurallar
getirmektedir (65). Egitici platformlarin, 6grenci
verilerini anonimlestirme ve yalnizca gerekli
verileri toplama gibi gizlilik odakli yaklagimlari

benimsemeleri gerekmektedir.

Etik Kullanim Politikalar::
platformlarinda 6grenci verilerinin kullanimi
seffaflik etik  bir
zorunluluk olarak kabul edilir. Ogrencilerin,

Oyunlastirma

konusunda saglanmasi,
hangi verilerin toplandigi, bu verilerin nasil

kullanilacagt  ve  kimlerle  paylasilacag:
konusunda bilgilendirilmesi 6nemlidir(66). Bu
seffaflik, 6grenci ve ailelerinin egitim siirecine
olan giivenini artirir ve veri giivenligi konusunda
olusabilecek endiseleri azaltir.

10. Oyunlastirilmis Egitimin  Gelecek
Egilimleri

Yeni Teknolojilerin Entegrasyonu:

Artirllmis Gerceklik (AR) ve Sanal Gerceklik
(VR): AR ve VR teknolojileri, oyunlastirilmig
egitimde daha derin ve etkilesimli 6grenme
deneyimleri sunma potansiyeline sahiptir. Bu
teknolojiler sayesinde 6grenciler, gergek diinya
ile dijital unsurlarin  harmanlandigi zengin
ogrenme ortamlarinda pratik yapabilir ve
konulari daha iyi kavrayabilir. Ozellikle STEM
alanlarinda  kullanilan VR  simiilasyonlari,
karmasik konulari 6grencilere daha somut ve
anlagilir hale getirmek konusunda biiylik avantaj
saglar (44). Bu tiir teknolojiler, dgrencilerin
katthmini artirirken  6grenme  siirecini  daha

eglenceli ve motive edici hale getirir (67).

Yapay Zeka (AI) ve Makine Ogrenmesi:
Yapay zeka destekli oyunlagtirma, Ogrenci

performansina gore dinamik olarak

uyarlanabilen igerikler ~sunarak G6grenme
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deneyimini bireysellestirir. Al, 6grencinin giiglii
ve zay1f yonlerini analiz edebilir ve bu verilere
dayali olarak ozellestirilmis igerikler sunabilir.
Bu sayede, her &grencinin Ogrenme siireci
kendi hizina ve yeteneklerine uygun bir sekilde
diizenlenmis olur (68). Al tabanli oyunlagtirma,
aynt zamanda Ogrencilere siirekli  geri
bildirim sunarak onlarmn 6grenme siireglerini
iyilestirmeyi miimkiin kilar.

Kisisellestirilmis ve Uyarlanabilir Oyun-
lastirma Stratejileri:

Uyarlanabilir Ogrenme Metotlari: Uyarlanabilir
O0grenme her

yollari, ogrencinin  bireysel

ihtiyaglarina gore sekillenen oyunlagtirilmig

egitim igerikleri sunmay1 hedeflemektedir.
Bu stratejiler, Ogrenci basarilarina  gore
seviyelendirilmis  gorevler ve iceriklerle

O0grenme siirecini daha etkili hale getirir (69).
Boylece ogrenciler, kendi 6grenme hizlarina
uygun bir sekilde ilerleyerek daha derin bir
ogrenme deneyimi yasar.

Geri Bildirim: Aninda

geri bildirim mekanizmalari, oyunlastirilmig

Gercek Zamanh

egitimde motivasyonu artirmada onemli bir
rol oynamaktadir. Ogrenciler, oyunlastirma
sirasinda aldiklari gercek zamanli geri bildirimler
sayesinde basarilarin1 ve eksikliklerini hemen
gorebilirler. Bu geri bildirimler, 6grencilerin
kendi hatalarini anlamalarini ve bir sonraki
daha
bdylece Ogrenme siireci siirekli olarak geligir
(70).

adimda bilingli ilerlemelerini saglar,

Uzun Vadeli Siirdiiriilebilirlik ve Olcek-
lenebilirlik:

Kaynaklarin Verimli Kullanimi: Oyunlastirma
projelerinin uzun vadede siirdiirtilebilir olmast,
etkin

gerektirmektedir. Egitim kurumlari, teknolojik

maliyet stratejilerin ~ gelistirilmesini

kaynaklar1 verimli kullanarak uzun siireli

oyunlastirma projelerini siirdiirebilir. Bunun
icin, altyapr maliyetlerinin minimize edilmesi
dijital etkin bir sekilde

kullanilmasina y6nelik stratejilerin gelistirilmesi

ve kaynaklarin

biiyiik 6nem tagimaktadir (31).
Politika

Oyunlastirmanin

ve Standartlarin  Olusturulmasi:

egitim sistemine entegre

edilmesi i¢in egitim politikalarinin bu yeniligi
destekleyecek sekilde diizenlenmesi ve belirli

standartlarmn  olusturulmast  gerekmektedir.

Bu baglamda, oyunlastirmanin egitimdeki

roliinii tanimlayan politika ve standartlar,

egitimde oyunlastirma uygulamalarinin

strdiriilebilirligini  artiracak  ve

(71).

kurumlarinin bu standartlara uygun uygulamalar

egitimin
kalitesini yiikseltecektir Egitim
gelistirmesi, oyunlagtirmanin genis bir dlgekte
uygulanmasini saglar.

11. Uygulama icin Oneriler

Tip Egitiminde Oyunlastirma Kullanimina
Ornekler:

“Digital Literacy in the Medical Curriculum:
With Social Media Tools
Mesko
tarafindan yapilan bu caligma sosyal medya

A Course and

Gamification”: ve  arkadaslari
araclarinin ve oyunlastirma yontemlerinin tip
egitimi miifredat1 iginde dijital okuryazarligin
artirtlmasi i¢in kullanimini arastirir. Puanlar,
rekabet, aninda geri bildirim gibi oyunlastirma
bu

ogrencilerin dijital okuryazarligini artirmak

elementlerinin  kullanildig: calisma
i¢in oyunlagtirmanin etkili bir yontem oldugu
belirtmektedir(72).

“Medical History Construction: Teaching
with Gamification in Emergency Medicine
“: Acil tip egitimi baglaminda oyunlagtirmanin
uygulanmasina dair pratik 6rnekler sunan bu
caligma, senaryolar ve gbrev tabanli oyunlarla
karar becerilerinin

ogrencilerin verme

gelistigini gostermektedir. Calisma kapsaminda




anlati, oyun kurallari, se¢im yapma 6zgiirliigd,

zaman kisitlamasi, ilerleme, geri bildirim,
hata yapma 0Ozgiirliigli, is birligi, rekabet ve
stirpriz gibi genis bir spektrumda oyunlastirma
elementlerinin kullanildigi goriilmektedir(73).

“Leveraging Technology and Gamification
to Engage Learners in a Microbiology
Curriculum in Undergraduate Medical

Education”:  Mikrobiyoloji ~ miifredatinda

teknolojinin ve oyunlagtirmanin kullanimina
bir Ornek olusturan bu ¢alisma, interaktif
araglarin 6grenme c¢iktilar1 iizerindeki olumlu
etkisini vurgular. Gelistirilen uygulamada bir
soruyu yanitladiktan sonra, Ogrenciler temel
kavramin bir agiklamasini, kavramla ilgili klinik
odakl1 bir bilgiyi (bir “clinical pearl”) ve kalan
cevap seceneklerinin neden yanlis oldugunu
vurgulayan bir acgiklamayi igeren aninda geri
bildirim alirlar. Elde edilen yiiksek katilim ve
anket yaniti, sunum formatinin begenildigini ve
mikrobiyoloji dgrenme deneyimini gelistirdigini
gostermektedir(74).
Oyunlagtirmamin ~ Uygulanmas1 icin  Tyi
Uygulamalar:

Hedef  Odakh
stratejilerinin -~ basarili
belirli

yonelik olarak planlanmasi gerekir. Egitimde

Tasarim:  Oyunlastirma
bu

hedeflerine

olabilmesi igin,

stratejilerin 6grenme
oyunlagtirma, yalnizca eglenceli bir ortam
yaratmakla sinirli kalmamali, ayni zamanda

ogrencilerin  bilgi edinme, problem ¢6zme

ve isbirligi gibi becerilerini gelistirmeyi
hedeflemelidir. Ogrenme hedeflerine gére
Ozellestirilen oyunlagtirma elementleri,
Ogrencilerin  motivasyonunu  ve  basariy1
artirmada  etkilidir  (39). Bu  nedenle
oyunlastirma, spesifik kazanimlara yonelik

olarak yapilandirilmali ve &grenme siirecine
anlam katacak sekilde zenginlestirilmelidir.
Ogrenci Katimmnm Tesviki: Oyunlastirma
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elementlerinin basarisi, 6grencilerin katilimina
ve geri bildirimlerine baghdir. Ogrenci geri
dikkate

elementlerinin siirekli olarak gilincellenmesi ve

bildirimlerini alarak oyunlastirma
tyilestirilmesi, dgrencilerin siirece dahil olmasini
saglar. Bu yaklagim, &grencilerin kendilerini
siirecin bir pargasi olarak gérmelerine olanak
tanir ve motivasyonlarint artirir (49). Diizenli
geri bildirimler ile oyunlastirma stratejilerini
etkisini

geligtirmek, Ogrenme deneyiminin

gliclendirebilir.

Egitimci Egitimi ve Gelisimi icin Stratejiler:
Profesyonel Gelisim Programlari: Egiticilerin
teknikleri

bilgiye sahip olmalari, bu tekniklerin etkili bir

oyunlagtirma konusunda yeterli

sekilde smif ortaminda kullanilabilmesi igin

onemlidir. Profesyonel gelisim programlari
araciligiyla egiticilere oyunlastirmanin
nasil tasarlanacag, uygulanacagt ve

degerlendirilecegi konusunda egitim verilmesi,
siirecin verimli bir sekilde islemesine katkida
bulunur(62). Bu programlar, egiticilere yeni
teknolojilere ve 6gretim yaklagimlarina uyum

saglamalari i¢in firsat tanir.

Destek ve Kaynak Saglama: Oyunlagtirmanin
egitimde etkin bir sekilde uygulanabilmesi
icin egiticilere gerekli araclar ve kaynaklar
saglanmalidir. Kurumlar, egiticilere teknik destek
ve materyal sunarak oyunlastirma stratejilerinin
daha basarili bir sekilde kullanilmasina araci
olabilir. Ayrica, bu kaynaklar sayesinde egiticiler
oyunlastirma uygulamalarini daha kolay entegre
edebilirler(60).

Politika ve Finansman:
Fon ve Hibe Programlari: Oyunlastirma

projelerini  desteklemek amaciyla ozel ve

kamu kaynaklarindan saglanan fonlar, egitim

kurumlarinin  bu alanda yenilik¢i projeler
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geligtirmesine olanak tanimaktadir. Fon ve
hibe programlari, egitim teknolojilerinin daha
genis bir kitleye ulastirilmasini saglayarak,
katkida
uygulamalarinin  gelistirilmesini saglar (71).
Bu tir

oyunlastirmanin siirdiiriilebilirligini artirir.

egitime bulunacak  oyunlastirma

finansman segenekleri, okullarda

Kurumsal isbirlikleri: Teknoloji firmalari ile
egitim kurumlari arasinda yapilacak isbirlikleri,
oyunlagtirmanmn uygulanmasinda kaynaklarin
ve uzmanligin paylasilmasi agisindan 6nemlidir.
Egitim kurumlar1 ve teknoloji sirketleri
arasindaki isbirlikleri, yeni teknolojilerin daha
genis bir Olgekte uygulanmasini saglarken
egitim alaninda yenilik¢i ¢oziimler iretmeye de
katki saglar (31). Bu tiir igbirlikleri sayesinde
hem finansal hem de teknik destek saglanarak

oyunlastirma uygulamalarinin yayginlasmasi

kolaylastirilabilir.

12. Sonug¢

Egitimde oyunlastirma, motivasyonu ve
o0grenci  katilimini  artirmak ve Ogrenme

sonuglarini iyilestirmek gibi birgok potansiyele
sahiptir(29,39,43,49-51,75).

elementleri,

Oyunlastirma

ogrencilerin  derslere ilgisini
artirirken dgrenme siirecini daha interaktif ve
eglenceli hale getirir(49). Arastirmalar, dogru
stratejik planlama ve uygun teknolojik araclarin
secimiyle oyunlastirmanin, 6grenme siirecine
katkilar

(39). Ayrica, egiticilerin profesyonel gelisimi

onemli sundugunu  gdstermektedir

ve oyunlagtirma uygulamalart icin gerekli
kaynak destegi, bu stratejinin etkin bir sekilde
uygulanmasinda kritik rol oynamaktadir (31).

Mevcut Arastirmalardaki Bosluklar ve
Gelecekteki Calismalar i¢in Oneriler:
Uzun Vadeli Etkiler: Oyunlastirmanin

ogrenme ciktilari tizerindeki uzun vadeli etkileri

hakkinda sinirli sayida arastirma bulunmaktadir.
siireli
bilgi

kalicthgina ve motivasyonuna olan etkisini

Bu nedenle, oyunlastirmanin uzun

kullaniminin ~ &grenci  performansina,
inceleyen daha kapsamli caligsmalara ihtiyag
vardir. Bu tiir ¢aligmalar, egitimde oyunlagtirma
stratejilerinin  siirdiiriilebilirligi ve kalicilig1
hakkinda daha net sonuglar sunabilir (49).

Cesitli Ogrenci Gruplari: Farkli yas gruplar,
kiiltiirel arka planlar ve 6grenme ihtiyaglarina
sahip tizerindeki

ogrenciler oyunlagtirma

etkilerini sinirhidir.
Ozellikle,

gruplarindaki etkilerini anlamak, stratejilerin

inceleyen aragtirmalar

oyunlagtirmanin  ¢esitli  6grenci
bireysel farkliliklart gozeterek tasarlanmasina
olanak tanir. Bu baglamda, oyunlastirmanin
farkl

tizerindeki

ogrenme stillerine sahip Ogrenciler

etkilerini inceleyen daha fazla
calismaya ihtiyag vardir (63)

Teknolojik Etkisi:  Yeni
teknolojilerin, ozellikle artirilmis  gergeklik
(AR), sanal gergeklik (VR) ve yapay zeka (Al)
gibi teknolojilerin oyunlagtirma stratejilerine

Gelismelerin

entegrasyonu, egitimde biiylik bir potansiyele
sahiptir. Ancak, bu teknolojilerin oyunlastirma
siirecine entegrasyonunun Ogrenme tizerindeki
etkilerini derinlemesine inceleyen caligmalar
siurlidir. Gelecekteki arastirmalar, bu teknolojik
geligmelerin 6grenme verimliligi, etkilesim ve
motivasyon Tlzerindeki etkilerini arastirarak
egitimde oyunlastirmanin  yeni
kesfetmelidir (44,67).
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Abstract

Background: In the present day, where scientific knowledge in the field of healthcare accumulates
progressively, it is essential for healthcare professionals to regularly update their knowledge and
skills. Despite our awareness of the need for continuous professional development, less is known
about how medical students experience and perceive lifelong learning. The aim of this study was
to determine the smarthphones as a mobile device usage duration
and lifelong learning tendencies of medical students and evaluate the
relationship between them.
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Kull iireleri s
ullanim Sireler Methods: Within the scope of the research, data were collected from

751 students who were studying at the Canakkale Onsekiz Mart
Universty, Faculty of Medicine and voluntarily participated in the study.
The data collection instruments included the lifelong learning tendencies
scale and survey questions related to demographic variables, such as
the time participants spend on personal development in social networks,
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online/offline gaming, and social media. SPSS version 25 software was
used for data analysis. Descriptive analyses were conducted to provide
information about the general characteristics of the groups. Differences
between scale score and sub-dimensions were compared with Kruskal-
Wallis and Mann-Whitney U tests in terms of other variables.

Results: In the research, the average score for lifelong learning tendencies of medical students
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was calculated as 96.88 + 18.09. Based on the
obtained average scores, it was observed that
the lifelong learning tendency levels of medical
students were at a moderate level. In terms of
motivation and perseverance dimensions, it
was determined that females had higher scores
compared to males and this was statistically
significant. According to the research, findings
the participating students spend an average of
3.76+2.19 hours per day on social media, an
average of 1.12+1.71 hours on online/ offline
games and an average of 2.46+0.90 hours on
web pages and mobile networks for personal
development. It was seen that female students
spent more time on social networks compared to
males (p < 0.001, Z: 4.250), and male students
spent more time on online/offline games
compared to females (p <0.001,Z:9.761). There
was no significant difference (p > 0.005) found
between the time spent on websites for personal
development and the variables of gender and
term. However, it was understood that those
who spent no time on web pages for personal
development had lower scores compared to
those who spent other times in terms of their
lifelong learning tendencies.

Conculusion: The data obtained regarding
the lifelong learning and mobil device usage
duration of medical students can provide a
foundation for enhancing medical students’
lifelong learning orientations and planning more
effectively. Medical students should be given the
opportunity to take responsibility for keeping
up with the rapidly changing technological and
scientific knowledge in the field of medicine.
Their learning motivations should be increased,
and they should be guided on how to learn,
especially on how to access current scientific
sources online.

Ozet

Amac¢: Saglik alaninda bilimsel bilginin
kiimiilatif olarak giderek arttig1 giinlimiizde
saglik profesyonellerinin bilgi ve becerilerini
diizenli olarak giincellemeleri gerekir. Bu
acidan stirekli mesleki gelisime olan ihtiyact
bilmemize ragmen, tip fakiiltesi 6grencilerinin
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siirekli mesleki egitimin bir pargasit olan
yasam boyu 0grenmeyi nasil deneyimledikleri
ve algiladiklari hakkinda daha az sey
bilinmektedir. Yapilan ¢alismada, Tip Fakiiltesi
ogrencilerinin mobil cihaz kullanim siireleri ve
yasam boyu 6grenme egilimlerinin belirlenmesi
ve aralarindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaclanmigstir.

Yontem: Arastirma kapsaminda Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi, Tip fakiiltesinde
Ogrenim goren ve arastirmaya katilimda
goniillii olan 751 dgrenciden veri toplanmustir.
Veri toplama aracinda, yasam boyu Ogrenme
egilimleri Olgegi, Ogrencilerin glin icerisinde
sosyal medya, ¢evrimici / ¢gevrimdisi oyunlar ve
kisisel gelisim i¢in mobil aglarda gegirdikleri
ortalama siireler gibi demografik degiskenler
anketi yer almistir.  Elde edilen verilerin
analizinde SPSS versiyon 25 programi
kullanildi. Gruplarin genel o6zellikleri hakkinda
bilgi vermek amaci ile tanimlayici analizler
yapildi. Olgek toplam skoru ve alt boyutlaria
ait toplam puanlar arasindaki farkliliklar ile diger
ozellikler agisindan birbirleriyle Kruskal Wallis
ve Mann-Whitney U testi ile karsilagtirildi.

Bulgular: Arastirmada tip fakiiltesi
ogrencilerinin yasam boyu 6grenme egilim puan
ortalamast 96.88+18.09 olarak hesaplanmistir.
Elde edilen puan ortalamalarina gore tip fakiiltesi
Ogrencilerinin yasam boyu Ogrenme egilimi
diizeylerinin orta diizeyde oldugu goriilmistiir.
Motivasyon ve sebat alt boyutlarinda kadinlarin
erkeklere gore daha yiiksek puana sahip
oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir. Katilimc1 &grenciler glinde
ortalama 3,76+2,19 saatini sosyal medyada,
ortalama 1,12+1,71 saatini ¢evrimi¢i/gevrimdigi
oyunlarda ve ortalama 2,46+0,90 saatini
kisisel amagh web sayfalarinda gegirmektedir.
Kadin 6grencilerin erkeklere gore daha fazla
sosyal aglarda zaman gegirdigi (p<0.001, Z:
4.250) ve erkek Ogrencilerin kadinlara gore
cevrim i¢i/dist oyunlar i¢in daha fazla zaman
gecirdikleri (p<0.001, Z: 9.761) belirlenmistir.
Kisisel gelisim i¢in web sayfalarinda gegirilen
zaman ile cinsiyet ve donem degiskenleri
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arasinda anlamli farklilik olmadigr (p>0.005)
belirlenmistir. Kisisel gelisimleri i¢in web
sayfalarinda gegirdikleri zaman gruplari ile
yasam boyu 6grenme egilimleri arasinda ise hi¢
zaman gecirmeyenlerin diger zaman gegirenlere
gore daha diisik puana sahip oldugu tespit
edilmistir.

Sonu¢: Tip fakiiltesi Ogrencilerinin yasam

boyu Ogrenme egilimleri ve mobil cihaz
kullanimlar1 ile ilgili elde edilen veriler
tip fakiiltesi Ogrencilerinin yasam boyu

O0grenme yoOnelimlerini arttirabilmek ve daha
etkili bir sekilde planlamak ic¢in bir temel
saglayabilir.  Tip fakiiltesi grencilerinin
hizla gelisen tip alanindaki teknolojik ve
bilimsel bilgi degisikliklerinin  takibinde
sorumluluk almalarma firsat vermeli, 6grenme
motivasyonlari arttirilmali ve dgrencilere nasil
ogrenecekleri  konusunda, Ozellikle giincel
bilimsel kaynaklara internet tizerinden nasil
ulasacaklarma dair rehberlik edilmesi gerektigi
ortaya ¢ikmaktadir.

INTRODUCTION

Continuous medical education (CME) is a
broadly defined educational process that assists
physicians in completing their professional
responsibilities in a more effective and
efficient manner. According to the American
College of Graduate Medical Education’s
competency definition, the sustainability of
the medical profession after certification has
four components. One of these components
is lifelong learning and self-assessment (1).
Additionally, lifelong learning is also defined
as one of the “Professional and Personal
Development” competencies of medical students
in the “National Core Education Program”
(UCEP-2020) published by the Council of
Higher Education (YOK) in Turkey in 2020 and
regularly reviewed by medical school deans.
The medical profession, which is achieved as a
result of the education given in medical school,
requires taking a role as a lifelong learner (2).
Lifelong learning is a continuous process where
learners gain knowledge and skills through
peer support to be applied to their practice (3).

Lifelong learning is different from the learning
of undergraduate students, medical students,
and residents. As opposed to the short time
spent in formal education, physicians spend
multiple decades as practicing physicians,
making lifelong learning crucial for safe patient
care (4,5). The physician’s motivation plays a
significant role in lifelong learning. According
to the self-determination theory of motivation,
there are two types of motivation sources:
autonomous motivation (AM) and controlled
motivation (CM) (6). AM is associated with
intrinsic motivating factors and is typically a
longer-lasting, positive type of motivation. CM is
associated with extrinsic sources of motivation,
such as an incentivized reward or punishment
avoidance. With CM, motivating factors are
shorter-lasting and more negative (6). In a
2018 study in the Netherlands, physicians were
surveyed to identify their motivational profiles
(7). The study found that female physicians
were more likely to have a high degree of AM
than their male counterparts. Physicians in
surgical specialties were more likely to have
a high degree of AM. Interestingly, the age of
the physician and length of practice negatively
correlated with motivation, and these groups
were more likely to have less AM and more CM
factors. Since it is well known that motivation
for lifelong learning is associated with more AM,
program developers for medical schools should
understand the underlying motivations of their
target audience and try to develop environments
that stimulate each learner (7). Examples of
lifelong learning include simulation, coaching,
and communities of practice.

Continuous medical education and continuous
professional  development are  essential
components of lifelong learning. They can
be considered as important, if not more so,
as basic medical education and postgraduate
medical education (8). In today’s world
where scientific knowledge in the healthcare
field is cumulatively increasing, healthcare
professionals must regularly update their skills
even after graduation. While basic medical
education and postgraduate medical education
are more structured and have a defined duration,
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continuous professional development in a
medical career is a less structured process that
continues throughout one’s professional life
and lasts much longer. Hence, continuous
professional education and lifelong learning
are not only a professional requirement for
every physician but also a prerequisite for
improving the quality of healthcare services
(9). Additionally, the continuous professional
development and lifelong learning of healthcare
service providers are of paramount importance
for ensuring patient safety and societal trust in
the healthcare system (10,11).

The teaching and learning techniques applied
in basic medical education should be of such a
nature and variety that they empower, encourage,
and support students in taking responsibility for
their learning. Students should be instilled with
the idea that keeping their knowledge and skills
up-to-date is their professional responsibility
both during basic medical education and after
graduation. To achieve this, medical students
should develop lifelong learning skills and use
them to practice evidence-based medicine and
continuously improve within the framework of
continuous professional development, allowing
them to meet changing healthcare needs of
individuals, communities, and the healthcare
delivery system over time (12,13). Although we
recognize the need for continuous professional
development, less is known about how medical
students experience and perceive lifelong
learning as a part of continuous professional
education.

As known, technology plays a paramount role
in creating opportunities in various aspects of
life, including the field of education. The use of
these technologies in continuous education will
provide many benefits and contributions. These
contributions can be summarized as creating
education opportunities that are independent
of location, time, and duration, at its most
basic level (20). Smartphones as a mobile
device, with their constant internet access and
accessible availability, can be perceived as the
most easily accessible source of information
in today’s world. In addition to the benefits
they offer to users, it has been reported that
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their excessive and frequent use poses a risk
of dependency (21, 22). Excessive use of these
devices has also been associated, with various
negative social and health issues, such as low
academic and job performance, decreased social
interaction, traffic accidents, and mental health
problems (depression and anxiety, decrease in
psychological well-being) (22).

Tolunay Oflu and Biikiilmez (21) determined in
their study with medical students that the rate
of smartphone addiction (dependent or potential
dependent) was 23.5%. Additionally, the average
daily smartphone usage time (hours) was found
to be 4.7+£2.3 (14). On the other hand students
utilize smartphones as learning aids for various
reasons, including ease of use, portability,
providing comprehensive learning experiences,
offering multiple sources, enabling multitasking
(23, 24). In this regard, the importance of
developing  educational applications  for
smartphones is increasing, and it is crucial to
plan for directing students’ smartphone as a
mobile device usage to contribute to educational
processes and lifelong learning.

The data obtained regarding the lifelong learning
and mobil device usage duration of medical
students can provide a foundation for enhancing
medical students’ lifelong learning orientations
and planning more effectively. In this regard,
the study aims to determine the lifelong learning
tendencies and mobil device usage duration of
medical students and assess the relationship
between them.

MATERIAL and METHOD

The study a cross-sectional research that
involves comparative analyses of lifelong
learning tendencies among students enrolled
in a medical faculty, with a focus on academic
term, gender, and duration of smart device
usage. The research population consists of 1082
students studying at the Canakkale Onsekiz
Mart University, Faculty of Medicine. The
intention of the study is to encompass the entire
population and collect data from all participants.
The research is conducted on a voluntary
participation basis within the framework of
ethical committee approval. Consequently, the
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sample of the study comprises 751 students who
voluntarily agreed to participate. The research
data were collected by creating an online form
during the 2023 academic term. This online
form included the following demographic data
of the students; gender, academic term, and the
average time spent on mobile smart devices,
social media networks, online/offline gaming,
and personal development throughout the day
(hours) and graduated high school type and LLT
scale. Ethical approval was Canakkale Onsekiz
Mart University, Scientific Research Ethics
Committee to conduct the study (Decision
number / Decision Date: 21-29 / 01.12.2022).
The Lifelong Learning Tendencies (LLT) Scale
used in the research was developed by Coskun
and Demirel (25) and adapted to the field of
medicine by Arslan et al. (26). A low score
obtained from the LLT scale, which consists of
25 items (min. 25 — max. 150), indicates a high
level of LLT. High scores in the sub-dimensions
of the scale, Motivation and Perseverance,
indicate high motivation and perseverance,
while high scores in the sub-dimensions
of Learning Arrangement Deficiency and
Curiosity Deficiency indicate low deficiency
in learning arrangement and curiosity (26). In
our research, internal consistency was assessed
using the data collected from 751 participants,
and the Cronbach’s alpha value for the Lifelong
Learning Tendencies Scale was determined to
be 0.910. When separate internal consistency
analyses were conducted for each sub-
dimension of the lifelong learning tendencies
scale, the values were calculated as follows:
0.925 for the Motivation sub-dimension, 0.950
for the Perseverance sub-dimension, 0.941
for the Learning Arrangement Deficiency
sub-dimension, and 0.950 for the Curiosity
Deficiency sub-dimension.

In the dataset, survey questions related to
demographic variables were included, where
participants specified their gender, academic
term, and the average time spent on mobile smart
devices, social media networks, online/offline
gaming, personal development throughout the
day (hours), and graduated high school type.
The average time (hour) spent on mobile smart

devices on social media networks, online/offline
gaming, and personal development throughout
the day has been categorized into five groups.
These categories are as follows: those who
spend no time, those who spend less than 1 hour,
those who spend 1-2 hours, those who spend 3-5
hours, and those who spend more than 5 hours.
The time spent by the students was collected as
a continuous variable, but it was transformed
into a categorical variable by the researchers in
order to analyse it appropriately.

In the analysis of the data obtained in the
research, the SPSS wversion 25 program
(Statistical Packages for the Social Sciences,
IBM Corp.; Armonk, NY, USA) was used.
Descriptive analyses were performed to provide
information about the general characteristics of
the groups. Data for continuous variables were
summarized as Mean + Standard Deviation, and
data for categorical variables were presented
as numbers and percentages. Numerical
variables were checked for normality using the
Kolmogorov-Smirnov test and examined for
their skewness and kurtosis values. Differences
between the total scores for the scale and its sub-
dimensions were compared with Kruskal-Wallis
and Mann-Whitney U tests concerning other
characteristics. Pairwise comparisons were
applied for multiple comparison tests. Values
with p < 0.05 were considered statistically
significant.

FINDINGS

Out of 751 students who participated in the
research, 56.6% are female, 28.9% volunteered
for the research in term I, and those who
joined the research in term VI make up 6%
of the participants. Social Media represents
the entirety of applications where users
interact using network technologies. With
the age of technology, access times to mobile
communication tools, online/offline games,
social media, and online educational resources
have steadily increased. According to the
research, the participating students spend an
average of 3.76+2.19 hours (min: 0 - max: 12)
per day on social media, an average of 1.12+1.71
hours (min: 0 - max: 10) on online/offline
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Table 1. Distribution of Demographic Variables of Participants and Average Time Spent on

the Mobil Device During the Day (n=751)

Variables Groups n %
Female 425 56.6
Gender Male 326 434
Term 1 217 28.9
Term IT 159 21.2
Term Term 111 131 17.4
Term IV 103 13.7
Term V 96 12.8
Term VI 45 6.0
Mobil Device Usage Duration Groups
(Average time spent per day / hour) X +s§ Min Max
Time Spent on Social Networks 3.76£2.19 0 12
Time spent on the Internet for Personal Development 2.46x0.90 0 12
Time Spent on the Internet for Gaming 1.12£1.71 0 10

For numerical variables, descriptive statistics are given in the form of mean (X) + standard deviation (ss), and for

categorical variables, they are presented as counts and per

games, and an average of 2.46+0.90 hours (min:
0 - max: 12) on web pages and mobile networks
for personal development (Table 1).

In the comparative analysis conducted based
on the duration of internet usage and the
gender variable, it was determined that female
participants spent more time on social networks
compared to males (p<0.001, Z: 4.250), there
was no significant difference in time spent on
web pages for personal development based on
gender (p>0.005), and males spent more time
on online/offline games compared to female
participants (p<0.001, Z: 9.761).

When the time spent on the internet based on
the academic term of medical students was
compared, a significant difference in time spent
on online/offline games was found according to
the median scores (p=0.029, X: 12.250). This
difference was determined to be due to V-term
students spending more time compared to I
and Il-term students. However, there was no
significant difference between the time spent
on web pages for personal development and
time spent on social networks concerning the
academic terms (p>0.005).

In the research, the mean total scale score for
medical faculty students’ lifelong learning was
found to be 96.88+18.09 (min. 44, max. 150)
points. It can be said that the LLT of medical

Tip Egitimi Diinyasi / Eyliil-Aralik 2024 / Say1 71

(%). (Min: Minimum - Max: Maximum)
students is at a moderate level. High scores in
the sub-dimensions of the scale, motivation, and
perseverance, indicate high levels of motivation
and perseverance. In contrast, high scores in
the sub-dimensions of lack of regulation and
lack of curiosity suggest that there is a low
level of lack of regulation and lack of curiosity
in learning. Within the scope of the research,
medical students’ motivation score averages
were found to be 18.7143.80 (min. 4, max. 24),
perseverance score averages were 35.68+7.43
(min. 8, max. 48), lack of regulation scores in
learning organization were 16.68+6.82 (min.
5, max. 30), and in the sub-dimension of lack
of curiosity, the score was 25.81+9.78 (min. 8,
max. 48). According to the calculated scores,
it indicates that medical students have high
motivation and perseverance, and their lack of
regulation and lack of curiosity in learning are
at a moderate level.

When the sub-dimensions of the Lifelong
Learning Tendency Scale were compared
by gender, it was determined that there was
a statistically significant difference in the
participants’ motivations, perseverance (for
each, p<0.005). These differences were found
to be attributed to women having higher scores
than men in the Motivation and Perseverance
dimensions (Table 2).
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Table 2. Comparison of Lifelong Learning Tendency Scale and Sub-dimensions by Gender.

(n=751)
Gender
Scale Total and Sub-dimension Scores Ll - Wiizle - P
X s Median X 455 Median
(Qi-Q3) (Q1-Q3)

Lifelong Learning Tendency Scores 102.98+20.6  98(86-109) 102.81£20.3 95(86-97) 1.184 0.070
Motivation 19.04+3.8 19(16-21)  18.29+3.8  18(16-20) 3.016  0.003
Perseverance 36.14£7.5 36(32-40) 35.09+7.4 35(32-40) 2.224  0.025
Deficiency in Learning Organization 17.0247.18  17(10-24)  16.25+6.3 16(10-20) 1.146  0.252
Curiosity Deficiency 26.18+10.1  26(16-35) 2532494 25(16-32) 1.041 0.298

The comparison of the median score of the total
and sub-dimensions of the scales with the time
groups spent on social networks, games, and
personal development with mobil devices and
the internet was examined according to Table
3. Based on the time spent on social networks,
it was determined that the group spending an
average of two hours and below on the Lifelong
Learning Tendency Scale total and Lack of
Learning Organization dimension had higher
scores than the group spending two hours and
above.

When the total and sub-dimension median scores
of the scale were compared with the time groups
that the students participating in the study spent
on the internet for their personal development,
the Lifelong Learning Tendency Scale total
showed a statistically significant difference in
the Motivation and Persistence dimensions.
The reason for this difference is that in the
Motivation and Perseverance sub-dimensions,
those who did not spend any time had lower
scores compared to those spending two hours
or more, and those spending one hour or less
had lower scores compared to those spending
five hours or more. In the Lifelong Learning
Tendency Scale total, it was determined that
only those who spent no time had lower scores
compared to those who spent other amounts of
time.

When the time spent on playing games is
compared with the total and sub-dimension
median scores of the Lifelong Learning
Tendency Scale, a statistically significant

difference was determined in the Motivation
and Curiosity Deficiency dimensions. In the
Motivation dimension, those who did not spend
any time on the internet had higher scores
compared to the groups spending two to five
hours. In the Curiosity Deficiency dimension,
those who did not spend any time had higher
scores compared to those spending five hours
or more. Additionally, in the Lifelong Learning
Tendency Scale total score, those who did not
spend any time had higher scores compared to
those spending two hours.

DISCUSSION

In the scope of the research, the average scores
obtained indicate that medical students have a
moderate level of lifelong learning tendencies
(96.88+18.09), with high levels of motivation
(18.71+3.80) and perseverance (35.68+7.43) in
terms of the sub-dimensions of the scale. They
also exhibit a moderate level of deficiencies in
learning regulation (16.68+6.82) and curiosity
deficits (25.81£9.78). Similarly to our research,
studies conducted using the scale developed
by Coskun and Demirel (25) and adapted to
the field of medicine by Arslan et al. (26) were
examined. Different lifelong learning tendency
scores were identified among various student
groups in these studies (29,30,31,32,33,34).
This contrasts with the findings of Dikmen et
al. (29) who conducted a study on the students
of Sakarya University Medical Faculty and
reported that students scored 56.41+17.1 points
on the LLT scale, indicating that the students
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had a high level of LLT. Arslan (30), in their
research on nursing students, also reached the
conclusion that students had high total scores
on the LLT scale. Similarly, Gigli et al. (31)
conducted a study on the lifelong learning
tendencies of students in the Faculty of Health
Sciences and found that these students had a
good level of LLT.

The study found no significant difference
between academic term levels and LLT scores.
Consistent with the research findings, Arslan
(30), in his study on nursing students, also found
that students’ LLT total scores did not show
significant differences based on their academic
term levels. On the other hand, Dikmen et al.
(29) mentioned in their research that third
and IV-term students had significantly higher
lifelong learning tendency scores compared
to first and II-term students. In contrast to our
research findings, Gayef and Alptirk (32)
found in their study that the lifelong learning
tendency total scores of fourth and fifth-year
students were significantly higher than those of
first-year students. It’s noteworthy that in these
two studies conducted with medical students, it
was reported that lifelong learning tendencies
increased as the academic year increased (29,
32).

In our research findings, no significant
difference was observed between the gender
variable and LLT scores. Similarly, Arslan
(30) found in his study that female students
had higher lifelong learning tendencies than
male students. In another study, Dikmen et al.
(29) reported that male students had higher
lifelong learning tendencies compared to female
students. Similarly, Gayef and Alptiirk (32), in
their research on medical students, found that
male students had significantly higher average
lifelong learning tendency scores compared to
female students. Oz (33) conducted a meta-
analysis study examining the lifelong learning
tendencies of university students in Turkey
between 2012 and 2021, utilizing the lifelong
learning tendencies scale developed by Coskun
and Demirel (25). The study benefited from 51
quantitative studies, and inconsistencies among
studies on the gender factor were identified.

It was determined that gender differences in
lifelong learning tendencies were significant,
positively correlated, and in favor of females.
Analyses examining the relationship between the
gender variable and lifelong learning tendencies
in studies conducted in different departments
and with various samples have yielded
different results in the literature. However, in
our research, no significant relationship was
found between the gender variable and lifelong
learning tendencies.

In our research findings, it was determined that
students who do not spend any time on the internet
for their personal development have higher LLT
scores compared to those who spend time on
the internet. In contrast to our research findings,
Aycicek and Karafil (34) found in their study
that students who do not follow developments
in information and communication technologies
have higher lifelong learning tendencies
compared to students who follow them. While
some professionals may prefer traditional
learning formats that involve more face-to-
face communication, e-learning offers the
advantage of allowing healthcare professionals
to determine their own learning pace, review
content as needed, and personalize their learning
experiences (35, 36).

Internet technology can assist healthcare
professionals in finding answers to clinical
questions even while they are attending
to patients. Despite studies showing that
interdisciplinary collaboration, teamwork, and
advanced systems are key to high-quality care,
there is a suggestion that ways to promote the
use of internet technology in e-learning should
be found, even though accreditation bodies do
not recommend it (37). The number of studies on
internet addiction and problematic internet use
among medical students is steadily increasing.
In a study involving different medical students
in Croatia, Nigeria, and India, the average daily
internet usage was determined to be 3.06 (2.45)
hours (median 2, range 0-18) (38). Tolunay Oflu
and Biikiilmez (21) determined in their study
with medical students that the rate of smartphone
addiction (dependent or potential dependent)
was 23.5%. Additionally, the average daily
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smartphone usage time (hours) was found to
be 4.742.3 (14). In the medical students in
Turkey where our study was conducted, it
was determined that they spend an average of
3.76+2.19 hours (min.: 0 — max.: 12) on social
media during the day, an average of 1.12+1.71
hours (min.:0 — max: 10) for online/offline
games, and an average of 2.46+0.90 hours
(min.: 0 — max.: 12) on web pages and mobile
networks for personal development. Balhara
et al. (38) found that problematic internet use
was associated with male students and medical
students who spend more time on the internet
(38). A study conducted with medical students in
Turkey has also indicated that internet addiction
and social media addiction are common among
them (39). In our study, although no scale related
to internet addiction was used, it was found that
there was a significant difference in the median
scores of lifelong learning tendencies among
medical students between the group that does
not play games and the group that plays games
for an average of two hours per day, with the
former having higher scores. According to the
study, when grouped by the time spent on social
networks, it was determined that the group
spending two hours or less had higher average
scores in lifelong learning tendencies compared
to the group spending two hours or more.
Additionally, in the study, statistically significant
differences were found between the time spent
on the internet for personal development and
lifelong learning tendencies among medical
students. It was found that lifelong learning
tendencies were lower in the group that did
not spend any time on the internet compared
to other time-spending groups. A low score on
the lifelong learning tendency scale indicates a
high inclination toward lifelong learning. In this
context, it was found that as the time spent on
the internet decreased among medical students,
their lifelong learning tendencies increased.

Sayili et al. (39) stated in their study with
medical students that there was no significant
difference between genders in terms of internet
addiction and social media addiction. However,
Yang et all. (40) reported in their study that
male medical students had a higher prevalence
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of internet addiction. A study conducted on
medical students in India reported a significant
relationship between internet addiction and the
use of the internet for social networks, online
videos, and viewing adult content websites
(41). The study also found that female students
spent more time on social networks than males
(p<0.001, Z: 4.250), while male students spent
more time on online/offline games than females
(p<0.001, Z: 9.761). Furthermore, in our study,
it was determined that there was no significant
difference (p>0.005) between the time spent on
web pages for personal development and gender
and term variables.

According to Babenko et al. (42), when medical
students approach their studies with a growth-
oriented mindset and fulfill their psychological
needs in their program, they tend to choose more
adaptive achievement goals. As a result, they
experience fewer psychological distress and
show greater commitment to lifelong learning.
The results of this cross-sectional study may not
be generalizable to all medical students. Among
the students who volunteered to participate
in the research, there may be students who
experienced remote education during the
COVID-19 pandemic period and earthquake
disasters in our country. It should be considered
that this situation may have an impact on the
findings.

Within the context of the voluntary participation
in the cross-sectional research, it was observed
that the lifelong learning tendencies of medical
students were at a moderate level. In terms of
the sub-dimensions of the lifelong learning
tendency scale, it was seen that their motivations
and perseverance were at a high level. In today’s
world, where scientific knowledge in the field
of healthcare is cumulatively increasing,
healthcare professionals should regularly update
their skills even after graduation. In this regard,
increasing the motivation of students with high
motivation and perseverance can enhance their
lifelong learning tendencies. Students utilize
smartphones as learning aids for various reasons,
including ease of use, portability, providing
comprehensive learning experiences, offering
multiple sources, enabling multitasking (23,
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24). In this regard, the importance of developing
educational applications for smartphones is
increasing, and it is crucial to plan for directing
students’ smartphone as a mobile device usage
to contribute to educational processes and
lifelong learning.

The research findings indicate that medical
students exhibit a moderate level of lifelong
learning tendencies. It has been observed that
these students spend an average of 3.76 £ 2.19
hours per day on social media, 1.12 + 1.71 hours
on online/offline games, and 2.46 + 0.90 hours
on web pages and mobile networks for personal
development wusing their mobile divices.
Furthermore, those who do not spend any time
on personal development applications, which
support learning, have been found to have lower
levels of lifelong learning tendencies compared
to those who do engage with such applications.
Similarly, Aktay et al. (2021) found that students
using educational smartphone applications
achieved better academic outcomes compared
to those who did not use such applications (43).
Shaw and Tan (2015) demonstrated in their
study that the UF Surgery application, which
sends notifications to general surgery residents
and serves as a tool for asking questions in
weekly intervals, can engage residents in
active learning through simple exercises by
employing adult learning methods (44). Other
studies in the literature have also identified that
smartphone applications, by providing specific
content, support student learning (45, 46).
Therefore, the development and provision of
smartphone applications that support learning
for medical students could enhance the time
they spend on personal development through
their smartphones and contribute to an increase
in their lifelong learning tendencies.
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Abstract
Aim: The first thing that comes to mind when considering standardization in education is curricula
development. All graduates will have similar basic clinical skills if medical schools have standardized
curricula. In this context, Delphi methodology is a useful way to set standards for biostatistics
education in medical schools. Biostatistics education in medical schools should enable students
to think analytically about their medical education. This course should be presented to students
with different content for each education year. In this regard, universities providing biostatistics
education with similar contents will enable students who graduated
Anahtar Sozciikler: from medical school to have similar ability to think analytically and do
Bi}}‘:ri’sggistg;“’[gg;ﬁ?“’ research. This paper focused on expert feedback on course names, course
Vontemi contents, teaching methods, study plans, course duration, and grade level
of the courses to standardize the content of undergraduate biostatistics
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Method Methods: A Delphi technique was used. The study group consisted of
biostatistics faculty members from various universities. A total of 23
experts participated in the first panel, and 16 experts participated in the
second panel. Experts from different academic titles contributed to the
discussions. All interviews were conducted online, and through structured
Delphi rounds, the views of all participants were incorporated into the final
consensus. Conducted through two online panels utilizing the Delphi method across three rounds,
the study sought expert feedback on various aspects, including course names, contents, teaching
methods, study plans, course duration, and grade levels. In the initial panel, issues lacking consensus
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were deliberated in subsequent rounds with the
second panel, leading to conclusive outcomes.
The questionnaire for the online panels was
meticulously crafted by aligning with the titles
and contents of courses offered by medical
faculties.

Results: After three rounds, the second panel
reached a consensus on 25-course titles. There
was a consensus on study plans and grade
levels for all courses except for two study plans
and one course grade level. Theoretical and
applied course durations were defined. It has
been determined that Biostatistics course titles
should be distributed to 1-3 and 5th grades in the
medical faculty from basic to advanced topics.
Conclusions: Biostatistics education should be
given as introductory subjects in the first year of
medical school, basic statistics in the third year,
and advanced statistics in the fifth year. Focusing
on the content of the Biostatistics course offered,
this study provides a comprehensive framework
for the biostatistics curriculum. We believe this
content will contribute to developing the core
curriculum in biostatistics.

Ozet

Amag: Egitimde standardizasyon
diistiniildiigiinde akla ilk gelen sey miifredat
Tip fakiiltelerinde

miifredatlar

gelisimidir. standardize

edilmig oldugunda  mezunlar
temel klinik becerilere sahip olacaklardir. Bu
baglamda, Delphi metodolojisi tip fakiiltelerinde
biyoistatistik egitimi i¢cin standartlar belirlemek
icin  kullamigh  bir ydntemdir. Biyoistatistik
egitimi, tip egitimi alan ogrencilerin analitik
Bu

ogrencilere egitim yilina gore farkl iceriklerle

diistinmelerini saglamalidir: ders,
sunulmalidir. Bu baglamda, benzer icerikler
sunan tiniversiteler, tip fakiiltesinden mezun
olan ogrencilerin  benzer sekilde analitik
diisiimme ve arastirma yapma yetenegine
sahip olmalarmmi saglayacaktir. Bu makale, tip
fakiiltelerinde lisans biyoistatistik egitiminin

icerigini standartlastirmak igin kurs adlar, kurs

icerikleri, dgretim yontemleri, ders planlar,
ders siireleri ve ders sinif seviyesi tizerine uzman

goriislerine odaklanmigtir:

Yontem: Delphi teknigi kullanilmistir. Calisma

grubu, ¢esitli  iiniversitelerden  biyostatistik
anabilim dali 6gretim iiyelerinden olusmustur.
Ilk panele toplamda 23 uzman, Ikinci panele
ise 16 uzman katilmistir Farkli akademik
unvanlardaki uzmanlar tartismalara katkida
ici
olarak  gerceklestirilmis ve yapilandirilmis

bulunmustur.  Tiim  gériismeler ¢evrim
Delphi turlari aracihigiyla tiim katilimcilarin
goriisleri nihai uzlasiya dahil edilmistir. Ug
raunt boyunca iki ¢evrim i¢i panel kullanilarak
gergeklestirilen bu ¢alismada, ders bagliklari,
icerikleri, ogretim yontemleri, ders planlar,
ders siireleri ve smif seviyeleri gibi cesitli
yonlerde uzman geri bildivimleri alinmistir.
Ik panelde wuzlasi saglanamayan konular
ikinci panelde tartisilmig ve kesin sonuglara
ulasilmistir: Cevrim i¢i paneller i¢in hazirlanan
anket sorulari, tip fakiiltelerinin sundugu ders
bashiklart ve icerikleriyle uyumlu bir sekilde

titizlikle hazirlanmustir.

Bulgular: [kinci panel, ii¢ raunt sonunda 25 ders
bashiginda uzlasmaya varmigtir. Tiim dersler
icin ders planlar ve sinif seviyelerinde, iki ders
plant ve bir ders sinif seviyesi disinda, uzlas
saglanmustir. Teorik ve uygulamalr ders stireleri
belirlenmistir. Biyoistatistik ders baslhklarinin
temelden ileriye dogru tip fakiiltesinde 1-3 ve 5.

smiflara dagitilmasi kararlagtirilmistir:

Sonug¢: Biyoistatistik egitimi, tip fakiiltesinin
ilk yihnda tamtici dersler olarak, iigiincii
yilda temel istatistikler olarak ve besinci

yilda ileri istatistikler olarak verilmelidir.

Sunulan biyoistatistik kurs icerigine odaklanan

bu ¢alisma, biyoistatistik  miifredati  igin
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kapsaml bir ¢erceve sunmaktadw. Bu icerigin
biyoistatistik alamindaki ¢ekirdek miifredatin

gelistirilmesine katki saglayacagina inantyoruz.

INTRODUCTION

Since the 1980s, the number of medical faculties
has increased. These faculties have different
facilities and infrastructures and implement
different educational models and programs.
However, whatever system or program they
implement, they need a framework program to
transform students into physicians with basic
knowledge and skills. To this end, the Council
of Higher Education (CoHE) worked with
medical schools in the early 2000s to develop
a National Core Education Program (1). Under
the umbrella of the NCEP, medical schools
have focused in recent years on developing
core curricula to ensure that students do not
experience information overload as the medical
and health literature continues to expand. In
addition, experts have frequently updated the
medical education curriculum to ensure first
national and then international standardization
through specialization in areas of expertise.
The content of the core curriculum is becoming
increasingly important, as it significantly
impacts determining the path that medical
students will
training. In 2020, experts last revised the

take during their specialty
National Core Curriculum for Undergraduate
Medical Education and added 35 items under
basic medical practices. Among these items,
eight (23%) are directly related to the learning
outcomes of the biostatistics course offered by
medical schools. Biostatistics education based
on this framework aims to transform students
into physicians who take scientific thinking
as the paradigm of rationality, make the right
decisions based on positive scientific methods,
define the environment and society correctly,
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and collect valid, reliable, and sufficient
information to make the right decisions.

About 20 years ago, medical faculties used
to construct biostatistics courses based on
theoretical statistical knowledge. At that time,
medical students performed basic statistical
analyses manually because there were no
computers or laboratories. Therefore, they could
not put theoretical statistical knowledge into
practice on real data sets. If students do not put
theoretical statistical knowledge into practice,
they will forget it. Therefore, we should
question the effectiveness of undergraduate
biostatistics education. Most departments use
technology to convert theoretical statistical
information into packaged programs. However,
some departments still use outdated teaching
has different

biostatistics course contents. Therefore, we need

methods. Each department
to standardize the course names, course contents,
teaching methods, study plans, course duration,
and grade level of biostatistics education in
medical schools. Standardization does not mean
restricting the individual or the institution to
specific patterns. Standardization in education
aims to achieve goals and ensure continuous
improvement and innovation. Accreditation,
which is not independent of standardization, is
the universal recognition of institutions.

The first thing that comes to mind when
considering standardization in education is
curricula development. All graduates will have
similar basic clinical skills if medical schools
have standardized curricula. In this context,
we wanted to set standards for biostatistics
education in medical schools. This paper
focused on expert feedback on course names,
course contents, teaching methods, study plans,
course duration, and grade level of courses
to standardize the content of undergraduate
biostatistics education in medical faculties.
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METHODS

We held two panels. Each panel had three stages
based on the Delphi method, which is used to
help people or groups with different perspectives
reconcile without confrontation (Figure 1). In
other words, the Delphi method is used to arrive
at a group opinion or decision by interviewing
a panel of experts. The Delphi method can be
used to obtain valid and reliable results when
decisions are likely to be influenced by powerful
individuals or groups (2). The main features
of the Delphi method are as follows: First,
it guarantees confidentiality and anonymity.
Second, it involves structured or semi-structured
questionnaires. Third, it assists in the qualitative
and quantitative analysis of group responses.
Fourth, it allows participants to receive feedback
on the results. Fifth, it encourages participants
to reframe their thinking and make decisions
at each stage. Sixth, it involves successive
applications until consensus is reached (3, 4).
The Delphi method consists of stages that help
experts elicit approaches and perspectives on a
problem and reach a consensus. The stages and
content of this study are as follows:

i- Recruitment

The Delphi sample should be at a level that
reflects the expert opinion of the participants.
the
of all biostatistics academics (lecturers and

Therefore, study population consisted

graduate students) from medical faculties. The

Biostatistics Association provided the email
addresses of 153 academics. All academics were

Sending invitation

PANEL-1
PANEL-2

second round

Assessing experts' responses
in the first round (1=23)

Finalizing preparations for the

emails to academics
(n=153) Sending first round survey
links to participants (n= 33)
Enrollment {

invited to participate in the study by email. The
academics who met the inclusion criteria clicked
on the link and completed the registration form.

ii- Drafting Questionnaires

We examined some undergraduate programs of
departments teaching biostatistics in medical
schools for more than 20 years and developed
course content for 24 course titles. Since these
undergraduate programs have been providing
biostatistics education for years, the study was
designed under the assumption that the faculties
included in the study have similar attainment
goals for biostatistics education. In addition to
the course content, we also included open-ended
questions about the lecture method [theoretical
or applied (using a statistical package program),
application (manual calculation or on Excel),
practice

[using a programming language],

flipped class, homework, other], study plan
(essential or optional), theoretical and applied
course duration, grade level (1st, 2nd, 3rd, 4th,
5Sth, or sixth). The study was conducted under
the hypothesis that if participants reached 70%
consensus on a survey question in a round,
consensus on that question was considered to
have been reached. The consensus rate was
calculated as the percentage of respondents
who answered 1-2-3 or 7-8-9 for questions with
response categories on a 1-9 Likert scale. For
questions where more than one option could be
selected, a consensus was determined by the

most frequently selected answer.

Sending second-round survey links to
the first-round participants (n=23) Sending third-round survey
links to the second-round
Assessing experts' responses in the participants (n= 16)
second round (n= 16)

Finalizing preparations for the third Assessing experts' responses
round in the third round (n= 16)

THE END

Figure 1. Flowchart of the Delphi study
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iii- Administering the Questionnaires

The questionnaires were administered online to
the experts consecutively in each round. Data
were collected and managed using REDCap
electronic data collection tools hosted at xxxx
University Statistical Statistics Consultancy
6).
REDCap (Research Electronic Data Capture) is
a secure, web-based software platform designed

Application and Research Center (5,

to support data collection for research studies by
providing 1) an intuitive interface for validated
data collection, 2) audit trails for tracking
data manipulation and export procedures, 3)
automated export procedures for seamless
data download to popular statistical packages;
and 4) procedures for data integration and
interoperability with external sources.

We held two panels. In the first panel, we sent
invitation emails to 153 instructors registered
with the Biostatistics Association to participate
in the study. We sent the first-round questionnaire
to 33 individuals who agreed to participate
and met the inclusion criteria. The first-round
questionnaire covered 24 course titles, 229
course contents, and 504 course syllabi (type
of course, method of instruction, method of
application, length of course, grade level,
title, content, and general recommendations).
Twenty-three participants completed the first
round of the survey. They could not agree on
19 course titles, 92 course contents, and 83
syllabi. We asked them again in the second
round. Sixteen participants responded. They
could not agree on 16 course titles, 55 course
contents, and 28 syllabi in the second round. So,
we asked them again in the third round. Sixteen
participants responded.

The results of the first panel were presented at
the 21st National Biostatistics Congress. Based
on the feedback, we revised the questionnaire
to design the second online panel, considering
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the issues on which there was no consensus in
the first panel. For the second panel, we sent
invitation emails to 153 instructors registered
with the Biostatistics Association. The sample
for the second panel consisted of 24 participants.
The first-round questionnaire was structured,
covering 80 course contents and 182 syllabi.
Eighteen participants completed the first round.
They could not agree on 53 course contents
and 31 syllabi in the first round. Therefore, we
asked them again in the second round. Fourteen
participants responded. They could not reach
a consensus on 23 course contents and eight
syllabi. Therefore, we asked them again in the
third round. Thirteen participants completed the
third round.

iv- Assessing Students’ Ideas

We believed that addressing students’ views of
the course titles might also contribute to the
results. The sample consisted of 13 students
participating in the Biostatistics Literacy
webinar series for two hours weekly for seven
weeks in the 2020-2021 academic year. The
webinar aimed to enable them to attain learning
outcomes in addition to the knowledge they
acquired in the first semester and to raise their
awareness of the importance of biostatistics.
Participants were asked whether the courses in
the curriculum were necessary. The students
whose opinions were questioned are studying at
different grades at the undergraduate level in the

faculty of medicine.

RESULTS

The first panel considered 24 course titles and
733 course content items. In the first round of the
first panel, the participants agreed that the one-
sample test course should be in the curriculum.
In the same round, they recommended that the
one-sample testing course be offered under the
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course title Hypothesis Testing-2. In the second
round of the first panel, we asked the participants
whether the Hypothesis Tests-2 course should
also cover one-sample tests. More than half of
the participants agreed (62.5%). We asked the
same question in the third round of the first panel
because we did not get a 70% consensus in the
previous round. Seven out of ten participants
noted that the Hypothesis Testing-2 course
should also cover one-sample tests (70%).

As a result, the one-sample testing course was
included in the Hypothesis Tests-2 course. In
the second round of the first panel, participants
agreed that the introduction to the Biostatistics
course should cover basic definitions and types
of variables related to data (73%). In the second
round of the first panel, participants agreed
that the course title Theoretical Distributions
should be changed to Normal Distribution and
Its Properties (70%). Finally, sixteen course
titles were identified as required titles (Table
1). Participants agreed that fifteen required
courses should be offered in the first and third
semesters. They also agreed that seven of the
fifteen required courses should be offered in the
first semester (47%). Five of the seven required
titles are theoretical titles, while the two are
theoretical+applied titles. The total theoretical
course duration is 18.5 hours, while the applied
course duration is 3.5 hours. The participants
concluded that eight of the fifteen course titles
should be presented in the third semester. All
these course titles are theoretical+applied titles.
The total theoretical course duration is 15.5
hours, while the applied course duration is 11
hours. Most medical schools offer biostatistics
as an elective clerkship course in the fifth
semester. The participants noted that the course
titles Sample Size Calculation and Survival
Analysis should definitely be offered as two
hours of theoretical and two hours of applied
course at this level. In addition, participants
concluded that the Clinical Trials course title

should be offered as a three-hour theoretical
course. The participants agreed that four
courses with these titles should be taught in the
fifth semester. Of these four courses, one is a
theoretical course title, while the other three are
theoretical+applied course titles. Participants
indicated that a statistical package program must

be used in all applied course titles (Table 1).

In the first round of the first panel, participants
agreed that multiple binary logistic regression
should not be the
curriculum (85%). Therefore, multiple binary

analysis included in
logistic regression analysis was removed from
the curriculum. The Statistical methods
healthcare management course, which was not
addressed in the first panel but was added to the

on

second panel as a result of feedback from the
congress, was addressed in the second panel
and added to the curriculum. In addition, it was
deemed appropriate to add an article evaluation
to each course content, as suggested by the
congress, and this content was addressed in the
second panel. Table 2 shows the final results
for the course content that was agreed not to
be included in the course title. Table 3 shows
the final results for the course content that was
not agreed to be included/not included in the
course title content. See the online appendix for
detailed information.

The results indicate that biostatistics education
is necessary for 22 course titles in medical
school’s first, third, and fifth years. Students
were also asked whether these 22 course titles
should be included in the medical school
curriculum, and at which grade level they should
be offered. Most students (85%) were third-year
students who requested additional courses to
increase their knowledge of biostatistics. All
students stated that the 22 course titles should
be included in the curriculum. They noted that
these course titles should be covered in the first

and third years.
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Table 2. Course contents not included in the course title content.

Course Title

Course contents not i d in the course title content

Introduction to biostatistics
Descriptive statistics

Research methods

Normal distribution and its properties

Summarizing data with appropriate descriptive statistics,

tables, and graphs

Sampling

Hypothesis testing for more than two independent samples

Chi-square tests of independence

Correlation analysis

Sample size calculation

Survival analysis

Clinical trials

Table 3. Final results regarding the course contents that cannot be agreed to be included/not included in the course title content.

Course title

Non-probability sampling methods

Harmonic mean

Qualitative research

Exponential distribution

Stem-and-leaf plot

Population pyramid

Forest plot

Funnel plot

Purposive sampling method

Monograph

Capture-recapture sampling method

Fish D test for multiple comparisons in ANOVA
Sidak test for multiple comparisons in ANOVA
Tukey's-b test for multiple comparisons in ANOVA
Dunnet test for multiple comparisons in ANOVA
Duncan test for multiple comparisons in ANOVA
Likelihood ratio test

Polyserial correlation coefficient

Polychoric correlation coefficient

s correlation coefficient

ise correlation coefficient

Sample size and power calculation for nonparametric tests for two independent samples

Sample size and power calculation for nonparametric tests for more than two independent samples

for ic de

Sample size and power sample tests
Sample size and power calculation for simple linear regression analysis
Comparison of survival curves with the Gehan method

Comparison of survival curves with the Tarone and Ware method
Comparison of survival curves with the Prentice method

Sequential trials

Sample size calculations for parallel experimental designs

Sample size calculations for cross-over trial designs

Sample size calculations for multifactorial trials

Sample size calculations for multicenter trials

Sample size calculations for consecutive trials

Course contents for which there is no consensus

Descriptive statistics

Research methods

Normal distribution and its properties

Summarizing data with appropriate descriptive statistics, tables, and graphs

Sampling

Sample size calculation

Statistical methods on healthcare management

Geometric mean
Quartile deviation
Consistency studies
Systematic review
Poisson distribution
Nested tables
Frequency polygon
Quota sampling
Field sampling
Snowball sampling
Multistage sampling method

Sample size and power calculation for parametric dependent

sample tests

Sample size and power calculation for correlation analysis

Statistical methods on migration

Statistical methods for marriage and divorce
Statistical methods on miscarriages

Statistical methods on family planning services

Statistical methods on health, workforce, and occupational

health
Statistical methods on death report writing rules

DISCUSSION

This study aimed to standardize the content of
biostatistics education. To this end, we focused
on expert opinions regarding course titles,
course content, teaching methods, the decision
to lecture, the course title, course duration,

and the grade level at which the course should

be offered. A total of six rounds of consensus
sessions were organized in two panels with
biostatistics experts. The sample of the first
panel consisted of sixteen biostatistics experts:
four professors, three associate professors, five
assistant professors, and four research assistants.

The sample of the second panel consisted of 13
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experts: two professors, two associate professors,
four assistant professors, and five research
assistants. A similar number of participants
from each title increased the study’s validity. An
essential aspect of the Delphi method is ensuring
that all participants can express their views. All
of our participants had a Ph.D. in biostatistics,
which increased the reliability of the results. The
Delphi method requires 9-1000 participants.
Therefore, we believe that our results will
contribute to the literature. This is the first study
on the standardization of biostatistics training in
medical schools. We believe that our results will
help experts to develop biostatistics curricula.

It was concluded that 52 hours of theoretical and
24.5 hours of applied biostatistics education are
required in 22 course titles in the first, third, and
fifth years of medical school. Ozdamar stated
that the ideal biostatistics education requires
155 hours for subjects that can be grouped into
14 clusters. However, many medical schools
offer very few hours of biostatistics courses,
which is a significant limitation in achieving
the goals. Ozdamar recommended that these
14 clusters be distributed across the first,
third, fourth, and fifth years. Our participants
distributed the course titles across the first,
third, and fifth years. However, most medical
faculties in the world offer the biostatistics
course in the first year. However, first-year
students do not understand the necessity and
importance of the biostatistics course because
they have not done research or clinical rotations.
Therefore, they cannot associate the concepts
and methods of biostatistics with medicine.
The distribution of course titles suggested by
our participants is compatible with the students’
medical knowledge. Sami 2010 argues that
formulas, manual calculations, and formal
presentations make biostatistics courses boring
(7). Our participants agreed that all applied

course titles should include a statistical package
program. Colton 1975 states that students think
biostatistics education’s primary purpose is to
ensure critical reading of medical literature (9).
Ercan et. al. 2008 claim that students quickly
forget what they learn in biostatistics courses
because they do not follow the literature during
their medical education (9). Our participants
agreed on the need to provide students with
article reviews related to course content in all
course titles. It is an excellent achievement for
medical students to be familiar with biostatistical
terminology and to be able to scientifically
evaluate current studies from their first year.

Our study has some limitations. The fact that
only faculty members from the Department
of Biostatistics participated in the evaluation
through the Delphi method may have limited
the generalizability of the results to medical
education as a whole. In future studies, the
participation of a broader and more diverse
group of stakeholders could help the curriculum
better address the needs of medical faculties.
Additionally, a more in-depth analysis of the
course titles created in terms of the overall
flow and integration of the curriculum could
contribute to presenting topics in a more

sequential and consistent manner.

CONCLUSIONS

Biostatistics education in medical schools
should enable students to think analytically
about their careers and to understand statistical
interpretations in articles. In this context,
undergraduate biostatistics education must be
satisfactory. Some argue that standardization
of curricula creates uniformity and hinders
the

standardization is an essential prerequisite for

development of science. However,
high quality. The benefits of standardization

and accreditation are now widely accepted.
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Our participants reached a consensus on the
most critical topics in biostatistics education,
which improved the quality of the content of
biostatistics education. We believe our results
will guide departments considering revising
their programs or those considering establishing
new departments. Studies should be conducted
to determine whether a biostatistics education
program based on the content obtained from this
study is more effective than the current one. This
study will lead to other studies to be planned for
this purpose.
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Bulgular:  Ogrencilerin  yag  ortalamasi
20,31+£0,85 olup 9%55,7’si (n=64) kadin
ogrencidir. Empati uygulama etkinliginden

sonra Jefferson empati 6lgegi puaninda empati
uygulama etkinliginden 6ncesine gore anlamli
bir artis olmustur (p=0,0001). Toronto Empati
Olgegi puaninda ise empati uygulama etkinligi
sonrasinda, empati uygulama etkinligi 6ncesine
gore istatistiksel olarak anlamli fark olmamakla
birlikte artis oldugu saptanmistir (p=0,097).
Ogrencilerin nitel raporlar1 incelendiginde,
empati ifadesini iceren toplam 354 kod
bulunmustur. Empatinin, en sik bekleme siiresi,
kisisel memnuniyet ve hastaliga iliskin tizlintii
ile ifade edildigi goriilmistir.

Tartisma: Empati diizeylerini hem nitel hem
de nicel olarak degerlendirdigimiz bu caligma
sonucunda, empati diizeylerinin arttigin1 ve
hasta memnuniyetinin arttigini  bulduk. Bu
nedenle projemizin tim tip fakdiltelerinin
egitim miifredatinda uygulanabilir oldugu
kanaatindeyiz.

Abstract

Aim: Empathy is an important concept in
medical disciplines as part of emotional
intelligence and effective communication skills.
“Be a relative before becoming a doctor”
project is intended to be applied to medical
school students who do not have contact with
the patient at the preclinical stage which will
enable students to internalize empathy.

Materyal and method: Students were enabled
to meet with the patient and their relatives
within ethical rules and to see the diagnosis
and treatment processes in the hospital. In the
quantitative dimension of the research, a survey
form containing the Jefferson Empathy Scale
student version and the general empathy scale
was applied before the practice, the Jefferson
Empathy Scale student version and the general
empathy scale were applied again after the
practice. In the qualitative dimension of the
research, students were asked to write reoprts
based on their experiences, and the reports they
wrote were treated as documents and analyzed.

Results: The mean age of the students was
20.31+0.85 and 55.7% (n=64) were female
students. There was a significant increase in the
Jefferson empathy scale score after the empathy
practice activity compared to before the empathy
practice activity (p=0.0001). Toronto Empathy
Scale score increases after the empathy practice
activity, although there is no statistically
significant difference compared to before the
empathy practice activity (p=0.097). When the
qualitative reports of students were examined,
a total of 354 codes containing the expression
of empathy were found. It was observed that
empathy was most frequently expressed with
waiting time, personal satisfaction and sadness
about the disease.

Discussion: As a result of this study, in which
we evaluated empathy levels both qualitatively
and quantitatively, we found that empathy levels
increased and patient satisfaction. Fort his
reason, we believe that our project is applicable
in the educational curriculum of all medical
faculties.

INTRODUCTION

Effective use of communication skills
has a very important role in preventing
many conflicts, supporting persuasion and
reconciliation processes, and determining the
direction and success of the communication
process. Among these skills, empathy is a very
important communication skill that ensures
tolerance and understanding between the
parties of communication and has the power to
completely change the effect to be created by the
communication proces (1).

Empathy is an important concept in medical
disciplines as part of emotional intelligence
and effective communication skills. Physicians’
empathy skills, which are an effective part of
patient-physician communication, enable them
to understand the situation and feelings of the
patient, to make the patient feel understood,
and to look from the patient’s point of view.
Empathy (clinical empathy) between patient
physicians is defined as “a cognitive trait
that includes the ability to understand and
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communicate the patient’s internal experiences
and perspectives”(1-3).

The physician who can empathize with the
patient, understands the (patient’s) problems
more deeply and becomes more effective in
solving them. It is known that patient-physician
communication, which forms the basis of
clinical medicine, increases the patient’s
quality of life, is very important especially in
eliminating psychosomatic symptoms, and also
has positive contributions in bringing objective,
measurable parameters such as plasma
glucose and blood pressure within normal
limits (4-6). Physicians need to develop their
communication and empathy skills in order to
be able to professionally approach the social and
psychological problems of their patients.

On the other hand, the presence or absence of
empathic communication in the physician-
patient relationship may underlie some of the
negative behaviors encountered in the health
sector. Violence comes first, and the target of
verbal or physical violence may be a patient
or a physician. Studies examining violence in
the workplace, especially in the health sector,
approach the matter in terms of violence which
may be conducted by both the physician and
the patient (7-11). One of the most important
points emphasized in these studies is empathic
communication (12). Studies show that as
the empathic tendency levels of healthcare
professionals  increase, their  aggression
tendencies decrease (9). The fact that empathy
skills are so important in the physician-patient
relationship and that empathetic communication
is one of the factors that will help reduce violence
in health sector, underlines the importance to
conduct studies with a view to develop empathy
skills in the education processes of physician
candidates (13-16).

In the literature, it is possible to find studies
involving hospitalization of medical students,
accompanying patients during polyclinic visits,
visiting patients at home, participating in
empathy-enhancing communication workshops,
drama activities, writing memoirs of patients,
reading books and poems about the experiences
of the diseased and disabled individuals,
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watching movies. There are practices that
include discussions (17-21).

“Be a relative before becoming a doctor” project
is intended to be applied to second year medical
school students who do not have contact with the
patient at the preclinical stage, since it is deemed
necessary to raise the empathic behavior model
from the level of ‘knows’ to the level of ‘does’,
and in that framework it is aimed to develop,
increase and reinforce the empathic abilities of
the students during their learning, in line with
the goal of ‘learning by experience’, which will
enable students to internalize empathy.

2. MATERIAL AND METHODS

In this study, which aims to improve the
empathy skills of Pamukkale University Faculty
of Medicine second year students towards
patients, the “Mixed Method”, combining
the quantitative and qualitative patterns, was
used. Based on the “concurrent triangulation
strategy”, which is one of the mixed method
types, the quantitative and qualitative data of
the research were collected at the same time and
the results were integrated in the discussion part
(22). In the quantitative aspect of the study, a
questionnaire including the Jefferson Empathy
scale student version and the general empathy
scale was employed before the practice, and in
the second stage, both the qualitative interview
and the Jefferson Empathy scale student version
and the general empathy scale were employed
after the practice (23,24).

In addition, the patients who performed the
practice were also required to fill out a patient
satisfaction questionnaire. In the qualitative
aspect of the research, students were asked to
write reports based on their experiences, and the
reports they wrote were analyzed as documents.
Thus, it was tried to discover the meaning that
the students included in the study attributed to
their lives by examining the reports they wrote
based on their experiences.

2.1. Study group: All second-year students
in the preclinical stage who had no previous
contact with the patient were included in the
study between the years 2021-2022. After the
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practice, the qualitative reports of 453 medical
school students were evaluated and 270 reports
containing the expression of empathy were
included in the study. Questionnaire forms
prepared to be based on empathy scales were
applied to 128 medical school sophomore
students before and after the practice in the
second semester of 2022, and 115 students who
completed the questionnaire were evaluated.

2.1.1. Inclusion Criteria

1. Being a student at Pamukkale University
Faculty of Medicine,

2. Having given consent to participate in the
study, when informed about it

2.1.2. Exclusion Criteria

1. Not volunteering to participate in the study,
2. Students who left the study for any reason

despite participating in the survey, were
excluded from the study.

2.2. Data collection:

Patients and students, whose informed

consent forms obtained before, were randomly
matched with patients. The students waited
with the patients and stood by them during
the examination and consultation phases. At
the end of the day, they were asked to write
a report about how they felt, how they spent
their time and what they thought. All reports
were read by three researchers using Braun and
Clarke’s thematic analysis method, and themes
in qualitative data were identified, analyzed and
reported. These reports were discussed among
researchers and common codes were obtained
(25,20).

The first questionnaire made to the students
before the empathy practice consisted of 53
questions. The first 20 questions, prepared after
a thorough literature review, included the socio-
demographic characteristics of the students and
the factors related to empathy. It was followed by
the student version of the 20-question Jefterson
Empathy scale and the Toronto empathy scale
(23,24).

The second questionnaire made to the students
following the practice in order to evaluate the
effectiveness of empathy practice training,

consisted of 64 questions. The first 31 of those
questions included the information of the patient
accompanied by the student and the evaluation
of the process experienced by the patient in the
outpatient clinics. It was also followed by the
student version of the Jefferson Empathy scale
with 20 questions and the Toronto empathy
scale.

In addition to the
questionnaires, another questionnaire
consisting of 32 questions, including the
sociodemographic characteristics of the patient
and the characteristics of the disease, as well as
the questions evaluating the satisfaction of the
patient, was applied to the patients who were
matched with the students.

Student version of the Jefferson Empathy
scale; It is a 20-item 7-point Likert-type scale
used to measure empathy. The scale has three
sub-dimensions (Understanding the Patient,
Compassionate Care, Perspective Taking).
The Turkish reliability and validity study was
conducted by the volunteer and his/her friend.
High scores on the scale indicate a high level of
empathy (23).

Toronto empathy scale; It is a 5-point Likert-
type scale consisting of 13 questions evaluating
general empathy skills. Validity and reliability
study was conducted by Totan et al. High scores
on the scale indicate a high level of empathy
(24).

above-mentioned

2.3. Project and Data Collection Process

The lecturer in charge held a meeting with the
students chosen to participate in the practice,
and informed them about the process and what
the expectations were. Then, the preliminary
practice of the questionnaires was made and
the students were matched with the patients.
Receiving support from the polyclinic secretary,
the students were matched with patients on a
voluntary basis in the units they were directed to
Infectious Diseases and Clinical Microbiology
outpatient clinic, Neurology outpatient clinic,
Orthopedics outpatient clinic, Family Medicine
outpatient clinic, Ophthalmology polyclinic,
Cardiology outpatient clinic, Neurosurgery
outpatient clinic, Chest Diseases outpatient
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clinicc Endocrinology  outpatient  clinic,
Rheumatology  outpatient clinic, Surgery
outpatient clinic, Nephrology outpatient clinic
outpatient clinic. Before the beginning of the
process, the students gave a brief information
about the practice to the patients they were
matched with, and asked them to sign the

“Consent Form”.

Students accompanying the patients during
the outpatient clinic visit, as if they were their
relatives, waited in line with the patients,
accompanied them during their processes of
examination, giving blood sample, imaging, etc.
When the patient’s outpatient visit was over, the
students filled out the questionnaires again and
were also asked to report their experiences and
feelings regarding the practice process at the
end of the day. Those reports were handled as
documents and were subjected to analysis.

2.4. Statistical analysis

The data obtained from the scales in the study
were analyzed using the SPSS 23 package
program. Continuous variables were given
as mean + standard deviation and categorical
variables as numbers and percentages.
Significance Test of Difference Between Two
Means and Analysis of Variance in comparison
of independent group differences when
parametric test assumptions were provided;
When parametric test assumptions were not
met, Mann-Whitney U test and Kruskal Wallis
Analysis of Variance were used to compare
independent group differences. In addition,
the relationships between continuous variables
were analyzed with Spearman or Pearson
correlation analyzes and the differences between
categorical variables were analyzed with Chi-
square analysis.

In the research, “content analysis” was carried
out on the reports written by the students. The
main purpose of content analysis is to gather
and interpret similar data within the framework
of certain concepts and themes. This process
takes place in four stages: 1- coding the data,
2- finding the themes, 3- organizing the themes
and sub-themes, 4- defining and interpreting the
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findings (27). 453 reports written by students
were read and expressions containing empathy
were coded. Empathy expression was found
in 270 reports and a total of 354 codes were
determined. Based on these codes, themes were
determined. Within the scope of the research,
four major and 17 minor themes were reached.
The themes were reported by supporting direct
quotations.

After the analysis of the quantitative and
qualitative data, the increase in the scores in
both the Toronto and Jefferson scales compared
to the pre-practice was examined. The reports
written by the students, in which a statistical
increase was determined in the survey results,
were re-examined and codes were determined
based on the state of empathic expression. The
most emphasized codes are given under the
heading of findings and discussion.

2.5. Ethical permission

This study received approval no. 2, dated
19/01/2021 from Pamukkale University Clinical
Research Ethics Committee, stating that there is
no ethical objection to the study. In addition,
students and patients who agreed to participate
in the study were informed about the study and
signed a consent form.

3. RESULTS

Due to the nature of mixed research, both
quantitative and qualitative data were obtained
in this study. First of all, the quantitative
findings reached in line with the analysis of the
data obtained from the scales were revealed, and
then the qualitative data obtained as a result of
the analysis of the reports were included.

The mean age of the 115 second year medical
school students who participated in the survey
study was 20.31 £ 0.85, and 55.7% (n=64) were
female students .

The students’ Jefferson Empathy scale score was
5.24 £+ 0.65 before the empathy practice activity,
and the Jefferson Empathy scale score was
5.44 + 0.75 after the practice. In all students,
the Jefferson Empathy scale score shows a
statistically significant difference after the
empathy practice activity compared to before

51



Tip Egitimi Diinyas / Eyliil-Aralik 2024 / Say1 71

the empathy practice activity. Compared to
before the empathy practice activity, there was
a significant increase in the Jefferson Empathy
scale score after the empathy practice activity
(p=0.0001).

The students also had a Toronto empathy scale
score of 4.22 + 0.48 before the practice of
empathy and 4.25 + 0.58 after the practice. The
Toronto Empathy scale score of all students
increased after the empathy practice activity,
although there was no statistically significant
difference compared to before the empathy
practice activity (p=0.097) (Table 1).

The demographic characteristics of the students
and the empathy scale score changes before and
after the empathy practice are presented in Table
2.

Considering the percentages of change obtained
from the scale scores of the students before
and after the empathy practice; Statistically
significant difference was found in total Jefferson
scores, compassionate care and perspective
taking sub-dimension scores according to the
presence of psychiatric illness. It was observed
that the scores of those who had psychiatric
disorders decreased, while those who did
not had an increase were observed (p=0.03;
p=0.039; p=0.015).

Considering the percentages of change obtained
from the scale scores of the students before
and after the empathy practice; Statistically
significant difference was found in total Toronto
empathy score according to the presence of
chronic disease in first degree relative. In the
Toronto empathy score, it was observed that the
scores of those with a first degree relative with
a chronic disease decreased, while the scores of
those who did not showed an increase (p=0.009).
Students’ gender, age, chronic disease status,
choice of medical school, interest in art, having
pets, number of siblings, number of children
in the family, academic score average, sleep
patterns, smoking and alcohol use status, with
whom and where they live, economic status,
when looking at the change percentages
obtained from the scale scores before and after
the empathy practice; There was no statistically
significant difference in total Jefferson scores

and total Toronto empathy scores.

Within the scope of the empathy practice activity,
the patients accompanied by the students were
53% (n=61) female, 67.3% (n=76) married, and
24.6% (n=28) high school or equivalent school
graduates.

Within the scope of the empathy practice activity,
56.1% (n=64) of the patients accompanied by
the students applied directly to the hospital, and
21.1% (n=24) applied to the hospital by making
an appointment over the phone. 80.0% (n=92)
of the patients stated that they were satisfied
with the way of addressing the student, 77.4%
(n=89) with the behavior of the student, 79.8%
(n=91) with the student’s interest.

The characteristics of the patients accompanied
by the students within the scope of the empathy
practice activity and the empathy scale score
change percentages of the students before and
after the empathy practice are given in Table 3.

Considering the percentages of change obtained
from the scale scores of the students before
and after the empathy practice according to the
patient’s profession; A statistically significant
difference was found in the understanding
of the patient sub-dimension score. In the
sub-dimension of understanding the patient,
there was a decrease in the empathy scores
of the students accompanying the farmer and
retirees of the patient’s profession, while an
increase in the empathy scores of the students
accompanying the patients who were students
and housewives (p=0.018).

Considering the percentages of change obtained
from the scale scores of the students before and
after the empathy practice, based on the answers
given by the patients about the questions they
had asked the doctor about their illnesses, a
statistically significant difference was found
in understanding the patient sub-dimension
and Toronto total scores. In the sub-dimension
of understanding the patient, an increase was
observed in those who answered that it did not
have any effect, while a decrease was observed
in those who gave the answer “I have no idea”
(p=0.041). When the Toronto total scores were
examined, it was observed that while an increase
was observed in those who gave the first answer,
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while a decrease was observed in those who
gave the second answer (p=0.04).

Considering the percentages of change obtained
from the scale scores of the students before and
aftertheempathy practice,and takingintoaccount
the negative effect of the hospital environment
on the patient’s psychology while answering the
questions; a statistically significant difference
was found in the understanding of the patient
sub-dimension score. In the sub-dimension of
understanding the patient, it was observed that
there was a significantly higher increase in those
who gave the answer that it does not affect the
patient (p=0.033).

Considering the relationship between the
student’s scoring of his/her condition due to the
illness and the scale scores; only the Toronto
total score was statistically significant. It was
observed that there was a statistically significant,
positive and weak correlation between the
student’s comprehension scores and the change
in Toronto total score (r=0.216; p=0.02).
Considering the student as the relative of the
patient he/she was accompanying, and upon
examining the relations between the scoring and
the scale scores; it was seen that there was only
a statistically significant correlation with the
perspective taking score. It was observed that
there was a statistically significant, positive and
weak correlation between the student’s scores
obtained following his/her accompanying the
patient as arelative and the change in perspective
taking score (r=0.25; p=0.007).

In conclusion,

When the changes between the empathy scale
scores of the students before and after the
empathy practice activity were examined, an
increase was observed in the empathy scores
after the empathy practice activity. If the
students were diagnosed with a psychiatric
illness and had a chronic illness in their first-
degree relatives, it was observed that there was
a decrease in their empathy scores after the
empathy practice activity.

When the qualitative reports of 473 students,
who are second year students of the Faculty of
Medicine, were examined, a total of 354 codes
were obtained in the reports of 270 students

Tip Egitimi Diinyasi / Eyliil-Aralik 2024 / Say1 71

that included empathy. 17 minor themes were
created under 4 major themes. Major and minor
themes are presented in Table 4.

After the practice, it was seen that 28 of the
50 students whose scores increased in both the
Toronto and Jefferson scales had 38 expressions
of empathy in the report analysis. It was
observed that empathy was mostly related with
waiting time, personal satisfaction and the
patient’s sadness about the disease.

One of the major themes reached as a result
of the analyzes of the student reports was
grouped under the name of “Empathy towards
the Patient”. Table 5 shows the minor themes
and their frequencies emerged under this major
theme.

It has been observed that empathy towards the
patient is mostly empathized with the illness
and the difficulty of the hospital procedures, the
waiting time and the sadness for the illness.
“Being sick is a difficult thing because you wait
in line so much. And being old and sick is even
harder. I was in the eye clinic. It is very difficult
for patients to have visual problems and to wait
in line that way” (Report 25).

“The patient was disturbed and upset both by
his age, his state of health, and the hospital
environment. [ also realized that, considering the
age of the patient, waiting for examination at the
hospital and being transferred from one room to
another is a tiring process. We need to consider
that not only doctors but also patients are under
stress both physically and psychologically. I
hope to become a doctor who empathizes with
his patients in the future, no matter how difficult
my profession is” (Report 112).

“At this time, I really felt sorry for the patient.
Because 1 felt like I experienced his pain. I got
that feeling too, but I don’t know how to express
it in words. I had the same feeling again while
writing this. It was not easy for the patient and
for me. It was the patient who actually suffered,
but I experienced the same feeling with the
patient, although not as much as the pain he felt”
(Report 37).

The themes of empathy towards the other patient
were found to be respect for the patient, glad to
be healed, and communication/behavior style, in
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order of frequency.

“It is one of our very important duties as doctor
candidates not to forget how much the patients
are worn out both physically and psychologically
during the treatment process and to understand
them” (Report 49).

“When we talked to the patient and listened
to the developmental stages of his illness, and
then went to the examination room together, I
shared the patient’s excitement about the latest
situation with the patient and was as happy as he
was when [ heard about the good developments”
(Report 105).

“If there is one thing I understand and one
empathy I can establish, it is: A sick person
can already get nervous for his own health. As
doctors, we must understand them and approach
them in a way that relieves their fears. Thank
you for this practice” (Report 68).

Another Major theme reached in line with the
analyzes is “Empathy for the Profession”. Table
6 shows the minor themes and their frequencies
under this major theme.

Occupational awareness and hospital functioning
were found to be the most common themes of
empathy for the profession, respectively.

“First of all, it was a really valuable experience
to spend time with the patients and listen to
their stories. The difficulties experienced by
the patients have made me reevaluate the
seemingly unimportant things in my life. I also
noticed that treating patients with compassion
and understanding has a positive effect on their
morale. This reminded me that even small
gestures can make a big difference in people’s
lives. As a result, it has helped me today to
understand the power of empathy and how we
can help others” (Report 73).

“Thanks to this project, he saw again how
chaotic and difficult the hospital was and how
the doctors worked with great devotion. (Report
89)

The second most common themes of empathy
for the profession were doctor communication,
doctor’s perception from the patient’s point of
view, and respect for the profession, respectively.
“I can say that observing the patient’s mood
told us how we should treat him in the future.

The unconditional trust of patients in us is
invaluable. It is impossible to be rude in the
face of this trust, but we still need to improve
ourselves in order to use communication skills
effectively. We must give satisfactory answers to
the questions in the minds of patients. (Report
252).

“This practice taught me that the examination
process in patients’ eyes is much longer than in
doctors” (Report 109)

“First of all, I felt lucky to be a part of this app.
Because I think that being a patient’s relative
will add a lot to me in the future before I step into
the medical life. I had moments of experience
where I observed both the patient’s relative
and the patient’s psychology. At the same time,
it made me feel very happy when I helped my
patient in the hospital. I once again experienced
the sanctity of my profession, which 1 will
practice in the future”. (Report 203).

The least common themes of empathy for the
profession were the high number of patients and
time pressure.

“I congratulate the doctor for the great success
because he can thinks what is the patients’
problem and treatment in 5 minutes, without
stopping. This project made me say again that
[ am glad I chose medical school.” (Report 12)
“When I saw how many patients there were, I
once again remembered the difficulty of my
profession by seeing how tired our doctors were
and how many people tried to receive treatment
during the day” (Report 54)

One of the Major themes reached in line with
the analyzes is “Empathy for Oneself”. Table 7
shows the minor themes and their frequencies
under this major theme.

It was found that the most common themes of
self-empathy were personal satisfaction and
gratitude for being healthy.

“This event made me feel like a doctor and for
the first time in my life, I shared the problems
of people I did not know and tried to understand
them.

“This project reminded me to be thankful for my
health again and once again made me sure about
why I wanted to be a doctor” (Report 193).
Another theme was the development of multiple
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perspectives, both as a patient and as a doctor.
“The empathy homework 1 prepared lastly
taught me to look from the eyes of the patient
and the doctor. It was difficult for the patients
to explain their problems and struggle to find a
cure for their diseases. It was also difficult for
doctors to take the right anamnesis, make the
most accurate diagnosis, initiate appropriate
treatment and cope with the heavy patient load.
With this assignment, I was able to look at the
event from two different eyes, and I was also
professionally motivated by seeing the gratitude
of the patients to the doctor after everything was
over” (Report 165).

4. Discussion

Developing empathetic communication within
the framework of communication skills can play
an important role in preventing the problem
of violence in the health sector, as well as
contributing to the improvement of the general
health quality from the individual to the society.
For this reason, strengthening the empathy
levels of physician candidates in the medical
education process will positively improve their
future responsibilities in the health sector and
the role they will play in individual and public
health (28).

This study was carried out both qualitatively
and quantitatively. The project of “Become
a relative of the patient before becoming a
doctor” was implemented in order to improve
the empathy skills of medical students in the
education process. The students explained their
experiences starting from the first moment they
met the patient, both through the empathy scale
questionnaires, and the reports they prepared.
When mixed evaluation was made in our
study, it was seen that 28 of the 50 students
whose scores increased in both the Toronto
and Jefferson scales after the practice, had 38
empathy expressions in the report analysis. It
was observed that empathy was mostly related
with the waiting time, personal satisfaction and
the patient’s sadness about the disease. Our
study is the first mixed study in Turkey in which
the empathy levels of medical students were
evaluated qualitatively and quantitatively.
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Studies evaluating the level of empathy in
medical students in Turkey have generally been
conducted through survey studies (29-33). In
studies conducted in our country in 2015 and
2017, the empathy levels of first, second and third
year medical faculty students were measured,
and it was commented that the empathy levels
of the students in the next grades decreased due
to the difficulty of the medical education process
(32,33). In the world literature, the empathy
levels of medical students were evaluated with
questionnaires using empathy scales, and it
was revealed that there were significant losses
in empathy during and after medical education
(6,34-36). These studies show the importance
that empathy practices should be included in
the curriculum in the preclinical period, as in
our study, as it has been shown that students’
empathy levels decrease in the future.

In our study, upon examining the percentages of
change obtained from the scale scores before and
after the empathy practice in terms of gender, age,
chronic disease status, choice of medical school,
interest in arts, having pets, number of siblings,
number of children in the family, academic
score average, sleeping pattern, smoking and
use of alcohol, with whom and where they live,
economic status, and place of residence; it was
seen that there was no statistically significant
difference in total Jefferson scores and total
Toronto empathy scores. A literature survey
showed that there were some reports indicating
a higher level of empathy in female medical
students, while some others were stating that no
significant relationship was found out between
gender and empathy level, similar to the results
of our study (37-39).

In our study; It was observed that there was a
decrease in empathy scores after the empathy
practice activity, if the students were diagnosed
with a psychiatric illness and had a chronic
illness in their first-degree relatives. Moir
et al. (40) reported that anxiety, depression,
and stress reduce the signal activity in mirror
neurons, thereby reducing the understanding
and empathy of the other person. Therefore, as
in our study, we think that the stress caused by
having a psychiatric illness and having a chronic

55



Tip Egitimi Diinyas / Eyliil-Aralik 2024 / Say1 71

illness in the family affects the level of empathy.
In our study, the students were not only taught
through theoretical education, but also through
one-to-one contact with the patient.

Similar to our study, the studies examined in
the literature were also seen to be emphasizing
the effectiveness of one-to-one practice with
the patient, accompanying to learning through
practical studies to be included in the curriculum,
as a method that will ensure the reflection of
empathy knowledge (14,15,17).

In our study, students had the opportunity to
observe the attitudes and behaviors of doctors,
who are role models, towards patients while
accompanying patients. In the literature, it has
been emphasized that the most important factor
in increasing the empathy level of physician
candidates is interaction with the role model
(41,42).

In the satisfaction survey applied to the patients
participating in our study, it was seen that this
project, to increase empathic skills increased
patient satisfaction. There are studies showing
that there is a correlation between patient
satisfaction, adherence to treatment, better
clinical outcomes and less malpractice as a
result of increasing empathic skills in the field
of medical education (43).

In our study, two different empathy scales were
used to increase the level of reliability. In the
post-practice evaluation, it was found that the
empathy level increased significantly with one
scale, while the other scale showed an increase
in percentage, but there was no significant
increase. In the literature, different results have
been reported in studies in which post-training
evaluations were made with empathy scales.
For example, in two studies measuring attitudes
towards empathy after education, it was found
that the level of empathy decreased and it was
emphasized that the same student should be
followed in all classes (44,45). In another study,
it was emphasized that empathy knowledge
increased after the training, but there was no
increase in empathy skills (46).

In our study, the report in which the students
clearly expressed all their experiences and
feelings was analyzed by taking into qualitative

evaluation, considering that due to the increase
in students’ awareness of empathy after the
practice, different results such as a decrease in the
level of empathy may be obtained in the results
of the questionnaire, and that the questionnaires
made immediately after the practice may not
reflect the real level of empathy. In the literature,
there have been criticisms about the quantitative
measurement of the empathy skills of medical
students with scaled questionnaires, and it
has been stated that the reports written by the
students about how they feel are more valuable
(47-49).

In two separate studies conducted in Germany,
the factors affecting empathy were listed as; the
prejudices, contact with the patient, practical

skills, patient characteristics, physician-
patient relationship, working conditions,
and time pressure. Furthermore, detailed

qualitative studies were recommended in the
abovementioned studies (50,51).

In the qualitative study of Laughey et al. (52),
the risks of empathic approach such as burnout
and difficulty in coping were mentioned. It
has been emphasized that the students should
be made familiar with the strategies of coping
with the emotional aspects of empathy with
the patient, through training workshops and
cognitive behavioral therapy techniques.

In another qualitative study, positive role
models, time pressure and stress were reported
as factors that positively affect empathy. The
said study recommends the integration of
empathic assessment into education. In that
way, the students, establishing contact with the
patients in the early years of their profession,
will become good role models in the future for
their students, and will be their mentors in terms
of improving emphathy skills (53).

In conclusion, despite the limitations such as
being conducted in a single center and not
evaluating the empathy skills of the same students
in the next academic year, we found out that our
study has been effective in increasing empathy
levels both qualitatively and quantitatively, and
in ensuring patient satisfaction. Furthermore,
it has allowed us to evaluate empathy levels
in a versatile way. Based on those findings, we
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believe that our project can be applied in the
education curriculum of medical faculties all
over Turkey.
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Table 1: Students' empathy scale scores and percentages of change before and after

empathy practice

Mean £+ S.S

Med (IQR) P value

Before

empathy

practice

After
Total Jefferson ~ empathy
practice
Percent
age

Change

5.24+0.65

544+0.75

441114

5.2 (4.85-5.75)

0.0001*
3.85)

(=

5.5(4.9-6)

4.69
11.82)

(225 -

Before

empathy

practice
) After
Understanding
) empathy
the Patient
practice
Percent
age

Change

43+1.23

4.63+143

13.27
41.29

+

45(3.5-5)

0.005*
2.789)

(z=-

45(4-5.5)

0(-10 - 33.33)

Before

empathy

practice
After

Compassionate
Maintenance

empathy

practice
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5.66 £0.95

5.9+0.92

5.86 (4.86 - 6.43)

0.001*
3.274)

(2=

6(5.29 - 6.71)
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Percent

323 (208 -
age 6.46 +22.07
12.12)
Change
Before
empathy
536+0.89 5.5(4.7-6)
practice 0.002* (z=-
. After 3.121)
Taking
) empathy
Perspective 552+1 5.6(5-6.3)
practice
Percent
469 (-192 -
age 3.56+13.6
11.86)
Change
Before
empathy
422+048 431(3.92-4.62)
practice
0.097 (z=-1.661)
After
Total Toronto empathy
425+058 4.31(3.92-4.69)
practice
Percent
age 0.85+10.19 1.61 (-3.45-5.36)
Change

Tip Egitimi Diinyasi / Eyliil-Aralik 2024 / Say1 71

61



Table 2: Comparison of students' demographic characteristics and empathy scale score

change percentages before and after empathy practice

Understa Compas Taking
Total _ nding sionate  Perspect Total
n
Jefferson the Mainten ive Toronto
Patient ance Percenta
Percent Percent  Percent Percent Percent
age age age age age
Change  Change Change Change Change
15.4+ 79 + 22+ 1.7+
42 +
Male 51 453 26.3 144 12.9
12.1(5.9)
Gender (8.3) 6.5) (5.2) (1.6)
(/%) 53+ 4.6+
4.6 + 11.6+ 02+73
Female 64 109(44) 38.1(0) 182 12.9 (L6)
T ' (2.5) (3.7) ’
P value 0.975 0.83 0.674 0.725 0.514
Mean + 20.31
-0.072 -0.087 -0.012 -0.097 0.043
Age S.S; Med +
p=0.442 p=0357 p=0.901 p=0304 p=0.647
(IQR) 0.85
7.7 + 3.7+
4.8 + 133+ 1+10.6
No 102 22.6 13.5
Chronic 115(5.2) 42.6(0) 1.7
. 4.3) 4.9)
disease
12.7+ 2.2+
(n/ %) 16 =+ 3.2+ -0.6%6.5
Yes 13 103 (3.5) 30.6 146 (0) 14.8 ©)
RN R ’ (1.4)
P value 0.345 0.901 0.091 0.836 0.404
7.4 + 43+
5.1 + 13.5¢ 0.6+8.8
No 109 219 133
) 10.7(52) 422 (0) (1.6)
Psychiatr 4.3) (5.2)
ic illness -
-8.4+
(n/%) 9+20.1 -10£21.2 9.5£12. 6£259
Yes 6 16.7 (-
. .1 (-42) 4 (0.8)
' (-62)
P value 0.03* 0.98 0.039* 0.015* 097
Chronic 12.5+ 44+
4.1 + 5+19 3+11.2
diseasein No 61 441 13.9
) 11.6 (4.4) (3.1 (3.4)
family (0) (6.3)
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14.2+38. 7.9 + 24+

4.5 + -1.6+
(/%)  Yes 53 7 254 133
112 (4.7) 8.4 (0)
0) (3.2) (2.2)
P value 0.807 0.857 0.516 0.465 0.009*
Willfully
selected 7.4+
51 £72 46 + 44+69 1.3+£5.9
of No 13 (7.4) 203(0) (@) 11.8 ©)
medical . . ' (11.3)
faculty
6.7 + 3.1+ 0.8+
43 + 144+
(n/ %) Yes 102 233 13.8 10.6
11.9 (44) 43.2(8)
32 G371 A7
P value 0.707 0.384 0.856 0.181 0.781
4.6+
5.5 + 155 =+ 72 +21 25+11
Interest No 55 13.9
. 129(5.6) 45(0)  (4.4) (1.8)
in art (6.3)
science 5.8 +
34+£98 112 + 2.6+ -0.7+
n/%)  Yes 60 232
(4.4) 37.9(8) 134(2) 9.2(1.6)
(2.8)
P value 0.3 0.862 0.618 0.341 0.11
6.5 + 37+
42 + 11.6 =+ 0.5+8.8
Havi No ¥ 10.7 (4.3) 41(7.7) 223 137 (1.6)
aving a 7 (4. . .
¢ (32 (9
pet
6.3 + 32+ 1.9+
(n/ %) 52  + 186 =+
Yes 28 21.8 13.5 13.7
13.7(6.6) 42.6(0)
2.7 (6.4) (1.8)
P value 0.48 0.714 0.948 0.708 0.627
Number 1.68
" AO=£SS; 1=0.063 0.13 0.004 0.163 0.132
0 +
Med (IQR) p=0.502 p=0.169 p=0.971 p=0.082 p=0.163
siblings 1.22
Which AO+=SS; 1.76 r=-0.073 0.003 -0.045 -0.031 -0.071
child Med (IQR) +09 p=0.438 p=0.976 p=0.632 p=0.743 p=0.45

among

siblings

Tip Egitimi Diinyasi / Eyliil-Aralik 2024 / Say1 71

63



Academi 74.92
AO=+=SS; r=-0.028 -0.027 -0.009 -0.054 -0.09
¢ mean
Med (IQR) p=0.773  p=0.781 p=0.928 p=0.581 p=0.359
score 6.45
20.2+ 39 +
5.8+£8.1 6.5+7 0.6+9
Good 28 (5.4) 479 21.7 © ©08)
' (118)  (1.6) '
Sleep 8.2 + 2.5+ 1.1+
4.5+11 12.1+
patterns ~ Moderately 69 21.6 14.7 11.3
(4.6) 40.6 (0)
(n/%) (3.2) (2.9) (1.8)
6.8 + 3.1+
1.9 + 3.9+25 02+7.6
Bad 18 16:6(52) 32.8 44 16.7 (1.6)
T (6.3) ' (7.5) '
P value 0.815 0419 0.75 0.456 0.89
18.9+ -6.5+ 3.7+ -0.4+
3.7+
Frequently 8 47.8 233 17.6 10.1
19.8 (3.2)
0) (3.3) (1.2) (0.9)
16.2+ 3.1+
) 34 + 2.6 + 1.3+9.1
Drinki sometimes 23 10.1 5.8) 422 167 (0) 11.7 (18)
rinkin; 1. . .
£ (14.3) (3.8)
alcohol
12.8+ 14 + 0.1+
(n/ %) 6.7£9.8 39+88
rarely 28 46.4 31.9 10.6 (-
(4.6) (2.8)
(3.8) (3.7) 0.8)
11.5+ 6.1 + 4.6+ 1.2+
4.8 +
never 56 38.2 16.5 15.6 10.6
10.9 (4.5)
®) 4.5) (5.5) (1.6)
P value 0.757 0.937 0.362 0.714 0.971
) 3.8+
Smoking 4.1 + 12.9+ 4.7+16.7 1.4+9.6
No 84 13.1
(n/ %) 10.6 (3.8) 40.6(8) (3.2) 2.5) (1.6)
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14.7+ 11.7+ 29+ -0.5+
54 +
Yes 30 444 329 152 11.8
13.6 (8.4)
0) (6.6) (6.4) (1.9)
P value 0.168 0.821 0.34 0.627 0.979
6.7 + 2.8+
52 + 179+ 2.1£17
hostel 28 113(55) 384(8) 133 5.6) 13.2
o ) (5.9) ' (2.5)
With 12.7+ 79 + 42+
Alone in 4.7 + 0.1+8.5
whom/w 63 43.2 26.8 12.9
house 12.1 (4.6) 0)
here does (7.7) (4.3) (3.8)
he/she 17.8+ - -0.7+
With 3.6 + 5.1£7
live (n / 6 543 0.5£11.7 17.3
firends 10.8 (1.7) (4.6)
%) 0) 2.4) 0.2)
33 +
With 25+£96 6.7 + 3+£123 09«75
famil BREP! o 7 an a9
ami 52 36.6 (0 7.1 1.9
Y 2.4)
P value 0.925 0.838 0.797 0.989 0.765
income less 28.5+ 29 + 2.7+
1.1 + 3+£21.1
than 10 60.9 10.8 20.9
10.7 (4.7) (0.8)
expense (11.3) (3.3) (1.8)
Economi  income 74 + 42+
5+10.2 14.8+ -0.1+
¢ status equals 63 23.6 12.1
4.7 45.2 (0) 8.7 (1.6)
(n/ %) expense 4.7) 4.8)
income 5.8 + 41+
43 + 74 + 1.7+8.5
more than 42 219 13.7
133 (4.5) 27.2(0) (1.7)
expenses (2.5) (3.6)
P value 0.614 0.675 0.948 0.688 0.881
. 15 + 69 + 3.2+ 0.5+
In the city 43 +
68 454 23.6 144 10.8
center 11.7 (4.4)
Residing 9.2) (2.5) (1.8) (1.6)
(n/ %) 54 + 44+
4.8+11 11.4+ 1.3+94
District 45 (72) 35.4.(0) 19.9 124 17
’ ’ (5.3) (6.4) '
2.1+ 15.6+ -3.5+
1.7+18 1+4.7
Rural 20.6 22.1 142
1.7 1)
2.1) (15.6) (3.5
P value 0.585 0.818 0.787 0.538 0.701
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Table 3: Comparison of the characteristics of the patients accompanied by the students in
the empathy practice and the empathy scale score change percentages of the students

before and after the empathy practice

. Taking
Total J ) Caring Total T
Patient Un Perspe
efferson ) Care ) oplam_
derstanding ctive
n % Percent Percent Percent
Percent Ch Percent
_Chang _Chang _Chang
ange _Chan
e e e
ge
2.7+ 4.1+ 2.2+ 0.3+
7.3x41.6
Male 54 47 11.6 © 18.9 14.2 11.9
Gende (4.5) (2.2) (3.8) (1.6)
r 8.5+ 48 £ 13 <+
6+11.1 18.6+40.6
Female 61 53 24.5 13 8.4
(5.2) 9.1)
(53) (56 (33
P value 0.342 0.086 0.319 0.51 0.218
Mean + 4751 46 -0.02 -0.073  0.002  -0.039
Patient -0.139
S.S; Med =+ (28.75 (p=0.83 (p=0.44 (p=09 (p=0.67
age (p=0.14)
(IQR) 19.06 -64) ) ) 87) 9)
marital 24+12. 7.6£33.6 5.1£21. 2.9+16. 0.5+15.
Single 37 327
8(2.8) (0) 4(6.5 748 4(0)
status
47 = 58 + 35 + 13 +
of the 155+445
) Married 76 673 9.9 20.8 11.8 6.5
patient ®)
(5.5) (2.8) 3.7 (1.7)
P value 0.263 0.322 0.639 0985 0315
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Officer 1.1+ 4.8+ -1.5+
24+13 -46 +188
9 7.8 16.2 13.7 10.2
(2.8) 0)
(6.5) ©8 (17
24s13, 2704525 Sgepd, o THTE
4+13. 1£52. 8424,
cHplopel |5 13 2 D G 23 103
' ' (0 (1.6)
housewife 72 % 4.3+ 21 =+
26.7450.5 11.5+
29 252 738 92 8.5
(20) 27 (6.8)
(5.8) @7n G4
_ Self- 14242 23+
Patien 6.6£10. 10.5£26.7 3.9+17.
employed 13 113 0.8 8.7
t's 7(5.6) (11.1) 9(1.9)
(6.5) (3.8)
occup
) Student 9.4+
ation 82+13. 267 +359 7.4+21. 0.7+12.
" P 6(7.1) (18.2) 5(6.5) tol 2(0)
’ ’ ' 9.4)
Retired 08 +
11+11. 214314  1.4+18. 2.1+12.
7 232 5(2.4) (0) 1(0) 3(5.7) 6.4
' (L)
Dail
4 0.9 - - - - -
work**
Farmer 2.7+ 71+
27+12. -16+279 02 +
o > 422) (36 163 ¢ 84 42 (0)
' ' 1) 02
0.018*
P value 0.488 0380 0538 0947
Educa illiterate* 42 =+ -83 +
_ -38.9+7.9 4434  31+2
tional * 2 1.8 12 (- 354
(-38.9) 4) (-3.1)
status 4.2) (-8.3)
of the can read 8 =+ 09+
28+11 113+35.1 2485
patien and write 4 35 83 10.2
(3.8) (2.7 (L.7)
t (7.1) (3.2)
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primary 3.5+ 22+
23+51.7 5+26.3 -0.3+
school 39 342 12.1 (12.5) 32) 12.7 £.5(0)
(5.8) ' ' EONE
primary or 7.1+ 7.7+ 4.9+
6+11.4 44 £ 247
secondary 13 11.4 28.3 14.8 15.9
©n ()
school (2.5) 8.9) (1.8)
high
5.8+ 7.9+ 3.5+
school 189 +343 1.1+10
28 24.6 10.3 15.5 11.8
and (3.8) 3)
. (3.7) G @6
equivalent
university 9.7+ 3.7+
5+11.2 35 + 36.2 09+11
24 21.1 an ) 20.4 16.7 -
’ ’ (8.3) (5.5) ’
graduate -2.2+ -2.2+ 1.1 -0.6+
-16.1 +
4 3.5 15.9 18.6 20 26 (-
21.1 (-10)
0.4) 1.2) 6.1) 04
P value 0.959 0.219 0.759 0.948 0.733
Income 4.1+ -1.2+ 0.4+
0£13 9.3+46.8
less than 28 243 31.3 16.8 14.5
Econo (2.3) 0)
) expense (1.6) (1.7) (0)
mic
Income 4.8+ 13 =
status 6 £10.7 15+40.4 8+18.6
equals 81 70.4 12.3 8.6
of the 5.9 (8.3) (6.5)
. expense (5.1) (1.8)
patien
Income 31 % 8.3+ -2.6+
t 8+274 -4 +
more than 6 52 8.8 8.9 46 (-
5) 10.2 (0)
expenses (0.2) (8.7) 2.7)
P value 0.074 0.601 0.074 0.213 0.205
Dep  Surgical 6.3+ 11.7+ 2.9+ -0.2+
o 142 +433
artm  clinic 26 283 12.1 ®7) 31.8 11.9 93
ent (6.8) ‘ (69  (53)  (0.8)
to Internal 4.5+ 4.7+ 52+ 1.9+
) o 12.2436.4
whic medicine 58 63 11.6 ©2) 17.0 143 10.2
h the 4.7) ’ (3.2) G7) (1.8)
patient control
7.1x 9.5+ 42+ 1.7 =+
23+ 68.3
i 8 8.7 12.4 0 31.2 7.7 59
applie
PP 6.1) (34) 3.4) 2.5)
P value 0.587 0.881 0.598 0.873 0.495
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Table 4: Major and minor themes

the patient's

eyes

Major theme Empathy Empathy Empathy Other
towards the | towards the | towards self
patient profession
Minor theme Waiting time Excessive Personal Ability to see
number of | satisfaction from both
patients patient and
doctor
perspectives/mu
Itiple
perspectives
Feeling of | Doctor Be thankful for
sadness  about | communication | being healthy
illness
Social support Hospital
functioning
Communication | Stress due to
/behavior limited time
Glad you're | Doctor's
getting better perception from

Difficulty of the

process

Awareness  of

the profession

Respect for the

patient

Respect for the

profession

Tip Egitimi Diinyasi / Eyliil-Aralik 2024 / Say1 71

69



Table 5: The theme of empathy towards the patient

Major Themes

Minor Themes

Empathy for the Patient

Waiting time 30
Don't be sad about the disease 31
Social support 9
Communication/behavior 7
Glad you're getting better 13
Difficulty of the process 47
Respect for the patient 23

Table 6: The theme of Empathy for the profession

Major Theme Empathy for the Profession
Minor Theme Excessive number of patients 2
Doctor communication 17
Hospital functioning 29
Stress due to limited time 5
Doctor's perception from the patient's | 16
eyes
Awareness of the profession 35
Respect for the profession 15
Table 7:The theme of empathy for oneself
Major Theme Empathy for Oneself f
Minor Theme personal satisfaction 48
Be thankful for being healthy 9
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Amag: Uzmanlik 6grencilerinin bilimsel arastirmalara katilarak bilimsel kanitlarin tiretilmesine
katki saglamast istenilen bir &zelliktir. Bilimsel arastirma yapmak i¢in gerekli bilgi, beceri ve
tutumun edinilmesi ¢ok onemlidir. Bu arastirma ile bir {iniversite hastanesinde ¢alisan uzmanlik
Ogrencilerinin dahil olduklart bilimsel c¢aligmalari, aldiklar1 arastirma
egitimleri, arastirma yapmanin ve gelistirmenin Oniindeki engelleri ve
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ortalamas128,24 2.5 ve %52,67s1 (n:164) kadindir. Uzmanlik 6grenciliginde
gegirilen zaman ortalama 2,6+1,2°dir. Bir ay i¢inde aragtirmaya hi¢ zaman
ayirmayanlarmn orant %15,4’diir. Katilimcilarin %66’s1 uzmanlik egitimi
sliresince arastirma i¢in ayrilan bir siire olmadigini, %25,3’1 ise planlanan /mevcut aragtirma projesi
olmadigini belirtti. Calismasi olanlarin ¢alisma tiirlerinin dagilimi %22,4°l prospektif ¢alisma,
%18,3’1 retrospektif ¢alisma, %12,8’1 anket ¢alismasi, %11,9’u olgu sunumu, %9,3’i literatiir
incelemesiydi. Arastirma yapamama i¢in engellerin basinda zaman bulamama, arastirma deneyimi
eksikligi ve arastirma egitimi eksikligi yer almaktaydi. Uzmanlik 6grencilerinin %48,1°1 arastirma
egitimi almadigini ve %77,6’s1 arastirma projesi sunmadigini belirtti. Egitim ortamiyla ilgili
verdikleri yanitlarin dagilimi incelendiginde katilimcilarin %12,2°si arastirmanin iyi 6gretildigini,
%17,9’u egitim ortaminin arastirma faaliyetlerini tesvik ettigini, %74,1°’1 arastirmalarin uzmanlik
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egitiminin Onemli bir pargast oldugunu,
%81,4’linlin arastirmanin pozitif bir deneyim
oldugunu, % 80,8’nin aragtirmalara dahil
olmanin gelecekte proje baslatma olasiligini
artirdigini, %52,9’u ise arastirma projesi
tamamlamanin zorunlu olmast gerektigini,
%63,4°1i arastirma faaliyetleri klinik pratigi
yonlendirmek i¢in 6nemli oldugunu belirtti.
Uzmanlik 6grencilerinin %52,6’s1  arastirma
projesi tamamlamadigini %76’s1 ise yayini
olmadigini belirtti.

bilimsel
Onemli

Sonug:
arastirmalari,

Uzmanlik  6grencileri
egitim  faaliyetinin
bir bileseni olarak gormektedir. Bilimsel
aragtirmalara  ilgileri  ytiksektir,  ancak
aragtirmaya katilim orani diisiiktiir. Yapilan
bilimsel arastirmalara uzmanlik 6grencilerinin
katilimini  arttirmak i¢in uzmanlik egitim
programlarma yeni stratejiler eklenebilir.

Abstract

Background: It is a desired feature of every
resident to contribute to the production

of scientific evidence by participating in
scientific research. It is very important to
acquire the necessary knowledge, skills and
attitudes to conduct scientific research. With
this research, it is aimed to get the opinions of
the residents working in a

university hospital about the scientific studies
they are involved in, the research training

they receive, the obstacles to research and
development, and the educational

environment.

Methods: It is a descriptive study conducted
with residents receiving specialty training at
Manisa Celal Bayar University Faculty of
Medicine between 2021-2022.After ethical
approval, a 24-question survey was conducted
with 312 residents working in a medical school.
Results: Participation rate of residents is 76.1%.
The mean age of the participants was 28.2+ 2.5
years and 52.6% (n:164) were female. Year
of resident (mean + sd.) was 2.6+1.2. 15.4%
of the participants did not spare any time for

research in a month. 66% of residents stated
that there was no time allocated for research
during residency training. 25.3% of residents
stated that they had not planned/current
research project, 22.4% stated that they had a
prospective study, 18.3% a retrospective study,
12.8% a survey study, 11.9% a case report,
9.3% a literature review. Time constraints, lack
of research experience, and lack of research
training were followed by the most frequent
barriers to inability to do research. 48.1% of
residents did not receive research training and
77.6% did not submit a research project. When
asked about the educational environment; 12.2%
stated that research is taught well, 17.9% stated
that the educational environment encourages
research activities, 74.1% stated that research
is an important part of specialty training, 81.4%
stated that research is a positive experience,
80.8% that being involved in research increases
the probability of starting a project in the future,
52.9% stated that completing a research project
should be mandatory, 63.4% stated that research
activities are important to guide clinical practice.
52.6% of the specialization students stated that
they did not complete a research project. The
rate of residents without publications is 76%
publications

Conclusions: Residents see scientific research
as an important component of

educational activity. Their interest in scientific
research is high, but their participation in
research is low. New strategies can be added to
residency training programs to increase

the participation of residencies in scientific
research.

GIRiS
Diinya genelinde tipta uzmanlik egitiminde
aragtirma  yapmak,  genellikle  iilkeden

ilkeye ve programdan programa degisiklik
gostermektedir. Birgok iilkede tipta uzmanlik
egitiminin yeterlikleri incelendiginde uzmanlik
ogrencilerinin  klinik uygulamalarina katki
saglayacak aragtirma egitimlerini igerdigi
izlenmektedir. Arastirma ¢aligmalari, uzmanlik
egitiminin vazgeg¢ilmez bir bileseni olarak kabul
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edilmektedir (1). Uzmanlik egitimi sirasinda
arastirma ve bilimsel aktivitelere katilmanin,
kanita dayali tip, nitelikli hasta bakimi, yasam
boyu dgrenmeye yardimcer analitik ve elestirel
diistinme becerilerini gelistirdigi gosterilmistir
(2). Caligmalar, arastirma egitimi verilen
uzmanlik &grencilerinin kanita dayali tibb1
daha ¢ok benimsedigini (3) ve klinik yeterlilik
puanlarinin daha iyi seviyede oldugunu ortaya
koymaktadir (4). Uzmanlik 6grencilerinin
de glinimiizdeki uygulamalar1 siirdiirmek ve
yeterli bakim hizmeti sunmak igin bilimsel
arastirma slirecini  anlamalari, elestirel bir
sekilde incelemeleri ve bilimsel bilgileri
akile1 bir sekilde uygulamalart gerekli goriilen
ozelliklerdir.  Arastirma tecriibesine  sahip
uzmanlik 6grencilerinin, hastalart i¢in en giincel
tedavileri edinmek lizere literatiirii uygun
bir sekilde tarayabildigi, yeni yaklasimlari,
tedavileri ve hastaliktan koruyucu onlemleri
gelistirilmesi  ig¢in  arastirma  faaliyetlerini
stirdiirdiigii vurgulanmaktadir (5).

Lisansiistii Tip Egitimi Akreditasyon Konseyi
(ACGME-Accreditition Council For Graduate
Medical Education) uzmanlik egitimi sirasinda
bilimsel ¢aligmalara katilimi tavsiye etmektedir.
Ancak arastirma konusundaki yetkinlikler
biiyiik olglide genis ve yapilandirilmamistir
(6). Ulkemizde  uzmanlk egitiminde
TUKMOS (Tipta Uzmanlk Kurulu Miifredat
Olusturma ve Standartlar1 Belirleme Sistemi)
tarafindan Onerilen O6grenme ve Ogretme
yontemleri yapilandirilmis egitim etkinlikleri,
uygulamali egitim etkinlikleri ve bagimsiz ve
kesfederek Ogrenme etkinlikleri olmak {izere
ice ayrilmaktadir. “Bagimsiz ve Kesfederek
Ogrenme”  etkinlikleri  iginde “uzmanlk
Ogrencisinin bir konuda tek basmna veya bir
ekip ile aragtirma tasarlamasi ve bu sirada
ogrenme  gereksinimini  belirleyerek bunu
herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamas1”
onerilmektedir (7).

Ulkemizde uzmanlik siiresince verilen arastirma
egitiminin mevcut durumunu sunan arastirmalar
siirlidir. Yapilan galismalar incelendiginde,
uzmanlik &grencilerinin  arastirma  faaliyeti
hakkindaki egitim durumu, arastirma projelerine
katilim durumu, arastirma hakkindaki bilgi
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diizeyleri, arastirma yapmaya engel faktorler
gibi  birgok  kriteri igeren  arastirmalar
bulunmaktadir. Ancak bu calismalar Ortopedi
ve Kulak Burun Bogaz gibi tek bir alana
Ozgiidiir (8,9) Tip fakiiltesindeki biitiin uzmanlik
ogrencilerini kapsayan, uzmanlik 6grencilerinin
arastirma hakkindaki bilgi diizeyi, egitim
diizeyi, karsilastiklar1 sorunlar, beklentileri
ve egitimciler hakkindaki gorisleri ile ilgili
kapsamlt bir ¢alisma bulunmadigr izlenmistir.
Bu caligmada Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesinde tiim uzmanlik Ogrencilerine
ulagilmaya calisilmisg ve ¢alismaya katilanlarin
aragtirma yapmaya yonelik istekleri, bilgi
diizeyleri, aldiklar1 egitim durumlari ve
karsilastiklar1 zorluklar incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Yontemi

2021-2022 tarihleri arasinda Manisa Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesinde egitim
alan uzmanlik &grencileri ile yiiriitiilen
tanimlayici nitelikte bir ¢alismadir. Calismanin
yiiriitiilebilmesi i¢in Akdeniz Universitesi Tip

Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
ve Saglhik Bakanligi Bilimsel Arastirma
Kurulu’'ndan  ¢alisma i¢in  onay alindi

(09.06.2021 — 70904504/ 417)

Calisma Grubu

Caligma grubunu Celal Bayar Universitesi
Hastanesinde egitim alan uzmanlik 6grencileri
(n=410) olusturmakta olup; tim uzmanlik
ogrencilerine ulagilmast hedeflendi. Ancak
calisma kapsaminda 312 uzmanlik 6grencisi
caligmaya katilmayr kabul etti. Katilim orani
%76,1°dir.

Calisma Anketi

Anket sorulart  arastirmacilar  tarafindan
uzmanlik egitimi sirasinda arastirma yapmaya
yonelik algiyr ve tutumu inceleyen literatiir
arastirilarak olusturuldu. Anket formu arastirma
konusunda uzman kisilerden olusan mezuniyet
sonrast  egitimi yiriitme kurulu dyeleri
tarafindan ve ¢alismada yer almayan 5 uzmanlik
ogrencisi tarafindan degerlendirildi. Anketi
degerlendiren grubun onerileri dogrultusunda
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anket formunun son sekli verildi. Oneriler daha
¢ok sorularin anlagilmasi iizerineydi. Anket
formu, demografik 6zellikler, arastirmalara
ayrilan siire, aragtirmalarin oniindeki engeller,
uzmanlik 6grencilerinin aldiklar1 arastirma
egitimleri, Onceki arastirma deneyimleri ve
su anki arastirma aktivitelerini igeren g¢oktan
secmeli 24 sorudan olusmaktaydi. Anket
formlar1 yiiz ylize katilimeilarin kendileri
tarafindan dolduruldu.

Istatiksel analiz

Veriler IBM SPSS Statistics (Version 20) ile
analiz edilmistir. Degerlendirmede kategorik
veriler, aralik ve yilizde sikligi ile, siirekli
veriler ortalama ve standart sapma verileriyle
kaydedilmistir.

Analizlerde, uzmanlik &grencilerine arastirma
hakkindaki diisiinceleriyle ilgili 5’li Likert
Olcegiyle sorulan sorularda; “katiliyorum”
ve “kesinlikle katiliyorum”, “katiliyorum”,
ve “katilmiyorum” ve “hi¢ katilmryorum”
“katilmiyorum” olarak gruplandirilmistir.

BULGULAR

Caligmaya Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan
Hastanesinde calisan 312 uzmanlik 6grencisi
katildi. Katilan uzmanlik Ogrencilerinin yas
ortalamast 28,2+ 2,5 olup %52,6’s1 kadindir.
(n=164). Katilimcilarin %3,2’si (n: 10) Temel
Bilimler, % 57’s1 (n :178) Dahili Bilimler,
% 39,77u (n: 124) Cerrahi Bilimlerde yer
alan uzmanlik O6grencisinden olusmaktaydi.
Calistiklart  y11  agisindan  incelendiginde,
%?24,4°1i birinci y1l uzmanlik 6grencisi, %25,6’s1
ikinci y1l uzmanlik 6grencisi, %22,8’1 {iciincii
yil uzmanlik &grencisi, %19,6° si dordiincii
yil uzmanlik 6grencisi ve %7,7° si besinci yil
uzmanlik 6grencisiydi.

Uzmanlik 6grencilerinin bir ayda arastirmaya
ayirdiklart siire incelendiginde; %35,9’u 1-2
saat aywrdigini belirtti. Egitim programinda
aragtirma i¢in ayrilan bir slirenin olmamasini
belirtenlerin  oran1 %66 olarak belirlendi.
Katilimcilara planlanan ya da mevcut uzmanlhik
siiresince  yapilan  arastirma  projelerinin
tir  soruldugunda uzmanlk 6grencilerinin
%25,3’ti herhangi bir projesi bulunmadigini

acikladi. Aragtirma yapanlarin arastirma tiirleri
incelendiginde %22,4tintin agirlikli olarak
prospektif tanmimlayict caligma yiiriittikleri
izlendi (Tablo2).

Uzmanlik egitimi sirasinda arastirma yapma ile
ilgili engeller i¢in en ¢ok yanitlanan secenekler,
zaman bulamama, deneyim eksikligi, egitim
eksikligi ve istatiksel bilgi eksikligiydi (Tablo
2).

Arastirma egitimi almayanlarin orani %48,1°dir.
Arastirma egitimi aldiysaniz bunlar hangileridir
sorusuna uzmanlik dgrencilerin en biiyiik orani
Literatiirii gozden gegirmek olarak belirtildi.
Uzmanlik  &grencilerinin -~ %77,6’s1  hig
aragtirma  projesi sunmadigint  belirtirken
sunanlarin, %12,8’1 ulusal konferansta, %6,4’
bolgesel konferansta, % 3.2°si ise uluslararasi
konferanslarda sunum yaptigi saptandi.
Ogrencilerin  arastirma ile ilgili goriisleri
cevaplart tablo 3’te sunulmustur. Uzmanlk
ogrencileri “aragtirmanin iyi bir 6gretici oldugu”
ifadesine %060,2 oraninda katilmadigini belirtti.
Ancak “arastirmanin olumlu bir deneyim
yarattigini” diisiinenlerin oran1 %81,5’di.

Arastirma konusunda uzmanlk &grencilerinin
%47,7’si hevesli, %10,9’u ise ¢ok hevesli
olduklarmi belirtti. Katilimeilar  arasinda
aragtirma  yontemleri kursuna  katildigini
belirtenlerin orant %14,1 iken, hakemli dergide
yayint oldugunu sdyleyenlerin orani %14,7’dir.
Ogrencilerin %352,6’sinin hi¢ proje
tamamlamadig1 %92 ’sinin SCI ve SCI expanded
dergilerde, %84 liniin ise TR dizinde yayininin
olmadigi izlendi.

TARTISMA

Diinyada ve iilkemizde uzmanlk egitimi
kuruluglar1 tarafindan arastirma ve bilimsel
faaliyetlere ~ yonelik  vurgulara  ragmen
ortak ve kapsayict yapilandirilmig egitim
programi bulunmamaktadir.Bu c¢aligmada bir
universite hastanesinde egitim alan uzmanlk
dgrencilerinin arastirma konusunda ilgileri ve
karsilastiklar1 engeller ile aragtirma yapmaya
yonelik goriisleri aragtirtlmigtir.
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Tablo 1. Arastirma igin ayrilan siire ve proje tiirleri

Degisken Say1 Yiizde
Arastirmaya bir ayda

ayrilan siire(saat)

Hig 48 15,4
1-2 saat 112 359
3-4 saat 79 25,3
5 saat’ ten fazla 73 234
Uzmanlk egitimi

programinda arastirma

icin ayrilan siire

Var 106 340
Yok 206 66,0
Planlanan/mevcut

uzmanlik egitiminde

arastirma proje durumu

Uzmanlik aragtirma projem | 79 253
yok

Prospektif tanimlayici 70 22,4
caligma

Retrospektif tanimlayici 57 18,3
calisma

Anket ¢aligmasi 40 12,8
Olgu sunumu 37 11,9
Literatiir incelemesi 29 9,3

>
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Tablo 2: Arastirma yapmama 6niindeki engellerin listesi

Engeller Say1 Yiizde
Is yiikii nedeni ile zaman 248 79,5
bulamama

Arastirma deneyimi eksikligi | 225 72,1
Arastirma egitimi eksikligi 223 71,5
Istatiksel bilgi eksikligi 214 68,6
Finansman eksikligi 174 55,8
Ekipman ulagilabilirligi 171 54,5
Ogretim iiyesi 163 52,3
destegi/mentorluk eksikligi

Kisisel ilgi eksikligi 122 39,1
Hastalarin galigmaya 119 38,2
katilmak istememesi

Etik onay 93 29,8

Tablo 3: Uzmanhk Ogrencilerinin arastirma egitimine yonelik goriislerinin dagilim (%)

Katilmiyorum Kararsizim | Katiliyorum

Arastirma iyi 6gretiliyor. 60,2 27,2 12,6
Egitim ortamim arastirma 54,2 279 17,9
faaliyetlerimi tegvik ediyor.
Aragstirmalarin uzmanlik faaliyetinin 10,6 74,0
6nemli bir pargasi oldugunu

o 15,4
diigiinityorum.
Aragtirma pozitif bir deneyimdir. 7,6 10,9 81,5
Aragtirmalara dahil olmak gelecekte 8,9 10,3 80,8
proje baslatma olasiligimi artirdi.
Aragtirmalara dahil olmak bir doktor 28,8 26 58,2
olarak arastirma yapma istegimi
artird1.
Arastirma projesi tamamlamak 256 21,5 52,9
zorunlu olmalidir.
Aragtirma faaliyetleri klinik 16,4 20,2 63,4
pratigimizi yonlendirmek igin
onemlidir.
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Bu calismada uzmanlik &grencilerinin bir ayda
aragtirmaya ayirdiklart siire incelendiginde;
bliytik ¢ogunlugunun 1-2 saat ayirdig
izlenmektedir. Dahn ve arkadaslarmin yapmis
oldugu c¢alismada uzmanlik &grencilerinin
ayda ortalama 19,25 saat arastirma /akademik
faaliyetlere zaman ayirdigi bulunmustur (10).
Aragtirma grubunda arastirma faaliyetlerine
yonelik siirenin yapilan caligmadan oldukca
az oldugu izlenmistir. Bu durum iilkemizde
saglik hizmeti i3 yikiinin ve uzmanlik
ogrencilerinin is yiikiiniin fazlaligindan oldugu
diistiniilmektedir. Nitekim uzmanlik 6grencileri
aragtirma yapamamalarmin Oniindeki engel
olarak en yiiksek oranda zaman yoklugunu
ve arastirma egitimi eksikligini belirtmistir.
Yapilan ¢alismalarda da benzer olarak
(11,12,13), uzmanlk egitiminde arastirma
faaliyetinin oniindeki en 6nemli engellerden
biri olarak zaman yoklugu tanimlanmistir.
Arastirma rotasyonu veya arastirmaya ayrilan
ek aragtirma siiresinin anesteziyoloji (14)
ve genel cerrahi gibi alanlarda arastirma
iretkenligini  artirdigr  gosterilmistir  (15).
Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada’daki
baz1 asistanlik programlari, tiim asistanlar igin,
i¢ aylik bir siire igin arastirma rotasyonunu
zorunlu kilmaktadir. Bazi programlar, uzmanlik
egitimi sirasinda fazladan bir veya iki yil
arastirma se¢me segenegi sunmaktadir. Ote
yandan, bazi uzmanlik programlari, gelecegin
akademisyenlerini yetistirmek amaciyla tim
asistanlardan bir yillik arastirma rotasyonu
istemektedir (16). Uzmanlik 6grencilerinin
¢ok az boliimii arastirma yontemleri kursuna
katildigin1 belirtmigtir. Baska bir ¢aligmada

arastrma metodolojisi  kursuna  katilimin,
uzmanlik 6grencilerinin arastirma tiretkenligini
artirdigin1 ~ gostermistir.  Ornefin  anestezi

uzmanlik egitiminde uygulanan yapilandiriimig
uzmanlik egitiminin uzmanlik &grencilerinde
arastirma verimliligini arttirdigi  bulunmustur

17).
Uzmanhk &grencilerinin = %52’si  dgretim
iyelerinin destekleyici/mentorlugunun

olmadigini belirtti. Mac master ve ark. ve
arkadaslarinin yaptigi calismada arastirmanin
oniindeki engellerden bir tanesinin yeterli

mentorlugun olmamasi bulunmustur  (18).
Mentorlarin  arastirma  konusunda  yeterli
yeterlige sahip olmasinm, bilgi birikimini
uzmanlik grencilerine aktarabilmesinin  ve
tegsvik etmesinin arastirma egitiminde onemli
bir yer olusturdugu agiktir (19). Benzer
sekilde Dahn ve arkadaslariin yapmis oldugu
calismada da yiiksek kaliteli aragtirma/bilimsel
faaliyetin ~ tamamlanmasinda ~ mentorlugun
6nemli oldugu vurgulamustir (10).

Uzmanlik 6grencilerine planlanan ya da
mevcut uzmanlik siiresince yapilan arastirma
projelerinin  tiirli soruldugunda, dortte biri
herhangi bir projesi olmadigmi belirtmistir.
Tipta Uzmanlik Egitimi Raporuna gore tipta
uzmanlik Ogrencilerinin %41’ inin bilimsel
aragtirmalara  katilmadigi goriilmektedir. Bu
oran Devlet tiniversitelerinde %35 iken, Egitim
Aragtirma Hastanelerinde %51°e ¢ikmaktadir
(20).Pamukkale iiniversitesinde tipta uzmanlik
ogrencileriyle yapilan bir calismada herhangi
bir arastirma iginde yer alan tipta uzmanlik
ogrencileri %39,7 olarak bulunmustur (21).
Tim sonuglarin ortak noktas: iilkemizde
uzmanlik egitimi siiresince proje faaliyetlerinin
de oldukga diisiik oranda gergeklestirildigidir.
Uzmanlik 6grencileri %48,1°nin hi¢ arastirma
egitimi almadigimt  belirtmistir. Pamukkale
universitesinde tipta uzmanlk 6grencileriyle
yapilan bir calismada Arastirma ile ilgili
egitim alan uzmanlik dgrencisi orani %51,6’dir

20). Uzmanhk  egitiminde aragtirma
yontemlerine iligkin egitim verilmesi Tip
egitimi  sirasinda arastirma metodolojisine

yonelik kuramsal egitimlerin artirilmast ve
bilimsel arastirma pratigi kazandirilmas: da
uzmanlik egitimi siiresince yapilacak bilimsel
aktivitelerin  kalitesini  artiracak  &nlemler
olarak belirtilmektedir (22). Bu oranlar
karsilastirildiginda ¢alisma grubunun belirtilen
orneklere gore arastirma egitimine daha az
zaman ay1rdig1 sdylenilebilir.

Uzmanlk 06grencilerinin  arastirma/bilimsel
faaliyetlerleilgili ¢esitliifadelereiliskin gortisleri
sorgulandiginda uzmanlik &grencilerinin ¢ok az
kisminin arastirmanin daha iyi 6grettigine ve
egitim ortaminin arastirma faaliyetlerini tesvik
ettigine  katildiklart  bulunmustur.Kanada’da
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kadin dogum uzmanlik Ogrencilerinin yarisi
egitim ortamlarmin arastirma  faaliyetlerini
tegvik ettigini disiindigini belirtmistir (3).
Egitim ve bilimsel arastirma odakl1 bir uzmanlik
egitimi ve tip egiticilerin de egitimiyle arastirma
ortammin  desteklenebilecegi  sOylenebilir.
Uzmanlhk ogrencilerinin %74,1’nin
aragtirmalarin  uzmanlik egitiminin  &nemli
bir pargast oldugunu belirtigi bulunmustur.
Amerika da radyasyon onkologlari ile yapilan
bir ¢alismada bu soruya verilen yanitlarin orant
%90 olarak bulunmustur (10).

Aragtirmaya katilan uzmanlik &grencilerinin
blyik ¢ogunlugu arastirmanin pozitif bir
deneyim oldugunu ve arastirmalara dahil
olmanin gelecekte proje baslatma olasiligini
artirdigmi  ve arastirma faaliyetleri klinik
pratigi yonlendirmek igin Snemli oldugunu
belirtmistir. Bu oranlar yapilan c¢aligmalarda

da bizim sonuglarimizda da  uzmanlik
ogrencilerinin aragtirmalara deger verdigini
gostermektedir. Uzmanlik  &grencilerinin

arastirma konusunda yaklasik yarist hevesli
degildir. Ancak yarisindan fazlasi hevesli ve
¢ok hevesli oldugunu belirtmistir. Bagka bir
calismada ankete katilanlarin dortte ticlinden
fazlasi, yalnizca biraz hevesli olduklarini veya
hi¢ hevesli olmadiklarin1 belirtmistir (18).
Sonuglar arastirmamiza katilan uzmanlik
Ogrencilerinin arastirmalar igin aslinda oldukga
istekli oldugunu goéstermektedir. Uzmanlik
ogrencilerinin %81°1 fakiilteyi arastirma igin
hi¢ ya da biraz nitelikli bulduklarini belirtmistir.
Hevesli olan uzmanlik 6grencilerine yonelik
fakiilte olanaklarinin arttirilmast bu alandaki
verimliligi arttirabilir.

Uzmanlik 6grencilerinin dortte ti¢li hi¢ yaymi
olmadigim1  belirtmistir. [zmir 6lgekli iki
arastirma ve karsilastirmali sonuglarini sunan
tipta uzmanlik egitimi ¢alismasinda tiniversite
hastanelerinde  %66,4, saglik bakanligina
bagli hastanelerde %77,4 oraninda uzmanlik
ogrencileri herhangi bir yaymninin olmadigini
belirtmistir  (23). Sonuglar benzer dagilim
gostermektedir.

Bizim calismamizda uzmanlk o6grencilerinin
%82’nin SCI ve SCI expanded, %16’sinin
Tirkiye tip endeksi tarafindan taninan ulusal

dergilerde yayini bulunmaktadir. Baska bir
calismada iiniversite hastanelerinde egitim alan
uzmanlik 6grencilerinin - %23,1’inin  ulusal,
%15,8’inin uluslararas1 dergilerde yayinlarinin
oldugu, saglik bakanligma bagli hastanelerde
egitim alan asistanlarin ise %28,5’inin ulusal,
%11,4’linlin uluslararas1 dergilerde yayinlarinin
oldugu saptanmigtir (23). Bulgularimizin
diger calismalardan az olmakla birlikte benzer
sonuglara sahip oldugu sdylenebilir.

Aragtirma tek bir lniversitede yiiriitilmiistiir.
Tek bir fakiiltede yiiriitilmesi sonuglarin
yorumlanmasinda  smirlilik  olusturabilir.
Katilimcilarim mezuniyet 6ncesi tip egitiminde
aragtirma dersi alip almamalari, arastirma ile
ilgili bir faaliyete katilma durumlar1 ve bir
aragtirma projesinde yer alip almadiklarinin
sorulmamasi da ¢alismanin sonuglarinda bir
smirlilik  yaratabilir. Arastirmanin  sonuglari
calismanin yapildigi baglam gbéz Onilinde
bulundurularak  yorumlanmalidir.  Arastirma
sonucunda uzmanlik 6grencilerinin bir kisminin
arastirma konusunda istekli oldugu ancak bazi
engellerden dolay1 bu arastirmalara katilamadig1
izlenmektedir.

SONUC

Arastirma uzmanlik 6grencilerini yarisindan
fazlasinin arastirmaya ilgisinin oldugunu ancak
zaman simirlamast ve egitim programinda
yapilandirilmig bir programin olmamasi, yeterli
danismanlik olmamasmin arastirma yapma
ontinde engeller olusturdugu gozlenmistir.
Uzmanlik &grencileri i¢in yapilandirilmis bir
program, nitelikli danismanligin, finansmanin
ve egitim desteginin bu siire¢lerde olumlu katki
sunacagi soylenebilir.
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Ozet

Amag: Bu calismada, verilen niikleer tip egitimi konusunda geribildirimler alarak niikleer tip
tetkikleri ve radyasyon konusunda aday hekimlere verilecek egitimin kalitesinin arttirilmast
amaglanmastir.

Gerec¢ ve Yontem: Donem 5 tip fakiiltesi d6grencilerinin niikleer tip dersine yonelik goriislerini
tespit etmeye calisan bu arastirma kapsaminda 2022-2023 egitim ve

Anahtar Sozciikler: Ogretim yilinda niikleer tip staji goren 50 O8renciden staj egitiminin
Nikleer Tip, UGEP, bitimine miiteakip staj egitimi ile ilgili 8 adet acik uglu soruyu iceren

Radyasyon e e . ; :
sorular sorulmus ve 6grencilerin goriisleri alinmistir. Arastirmada nitel veri
Keywords: analiz tekniklerinden igerik analizi kullanilmigtir.
Nuclear Medicine, UCEP,
Radiation . ) o L
Bulgular: Arastirmada niikleer tip staji dncesi dgrencilerin 6n bilgiler
Gonderilme Tarihi konusunda %62°si bilgi diizeyinin az oldugunu, %64’ niikleer tip staji igin
Submitted:13.08.2024 ayrilan siirenin yetersiz oldugunu ve dgrencilerin biiyiik bir kismi (%96)
Kabul Tarihi egitimin ayrica teorik derslerin anlatildigi ilk Gi¢ yillik egitim siireci icinde
Accepted: 09.12.2024 de verilmesi gerektigini ifade etmislerdir. Niikleer tip egitiminin igerigi

ile ilgili olarak verilen bilgi diizeyinin seviyelerine uygunlugu konusunda

goriislerine basvurulan 6grencilerin %88’1 verilen bilgi diizeyinin uygun
oldugunu soylemislerdir. Ogrenciler ayrica bilingli uygulama ve egitim diizeylerinin arttigini,
radyasyonun zararlar1 konusunda bilgi sahibi olduklarini, niikleer tibbin ne oldugu konudaki bilgi
eksikliklerinin ortadan kalktigi ve farkindalik esiklerinin arttigini, kisisel tutum ve davraniglarinda
degisiklik meydana geldigini, tedavi ve tani i¢in radyasyon kullanimini konusunda bilgi sahibi
olduklarini, toplum ve gevre saglig1 konusunda biling diizeylerinin arttigini ifade etmislerdir.

Sonu¢: Dénem 5 Ogrencilerinin niikleer tip uygulamalar1 konusunda niikleer tip staji oncesi
yeterli bilgi ve biling durumuna sahip olmadiklar1 gériilmektedir. Ayrica niikleer tip staj siiresinin

Kiinye: Oz¢elik M. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Niikleer Tip Egitimine Yonelik Goriiglerinin Degerlendirilmesi. Tip Egitimi
Diinyasi. 2024,23(71):81-93
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yetersiz oldugu ve siirenin arttirilmasi gerektigi
kanaati mevcuttur. Mezuniyet Oncesi verilen
niikleer tip egitiminin iceriginin ve olusturdugu
kazanimlarin kabul edilebilir diizeyde oldugu
goriilmekle birlikte mezuniyet sonrast bu
uygulamalara yonelik egitiminin siirekliliginin
saglanmas1 gerekmektedir. Bu sayede niikleer
tip tetkik ve tedavilerinin amaca yonelik
kullanilmasi, hastalarin ve toplumun maruz
kaldigt  radyasyon diizeyinin  azaltilmasi
saglanabilir.

Abstract

Aim: This study aims to increase the quality of
education to be given to medical strudents on
nuclear medicine examinations and radiation
by obtaining feedback on the nuclear medicine
education provided and to reduce radiation
exposure to patients by considering the benefit-
harm ratio of nuclear medicine examinations.

Materials and Methods: Within the scope of this
research, which aims to determine the opinions
of 5th-year medical faculty students regarding
the nuclear medicine course, 50 students who
received nuclear medicine internship in the
2022-2023 academic year were asked 8 open-
ended questions about the internship education
after the end of the internship education and the
opinions of the students were obtained. Content
analysis, one of the qualitative data analysis
techniques, was used in the research.

Results: In the study, 62% of the students
stated that their level of knowledge regarding
the preliminary information before the nuclear
medicine internship was low, 64% stated that
the time allocated for the nuclear medicine
internship was insufficient, and the majority of
the students (96%) stated that the training should
also be given during the first three years of
education where theoretical courses are taught.
88% of the students who were asked about the
appropriateness of the level of information
provided regarding the content of nuclear
medicine education to their level said that the
level of information provided was appropriate.

Students also stated that their conscious practice
and education levels have increased, they have
become knowledgeable about the hazards of
radiation, their lack of knowledge about what
nuclear medicine is has been eliminated and
their awareness threshold has increased, their
personal attitudes and behaviors have changed,
they have become knowledgeable about the
use of radiation for treatment and diagnosis,
and their awareness levels about public and
environmental health have increased.

Conclusions: It has been determined that 5th
year medical students do not have sufficient
knowledge and awareness about nuclear
medicine applications before the nuclear
medicine internship. In addition, there is an
opinion that the duration of nuclear medicine
internship is insufficient and the duration should
be increased. Although it seems that the content
and gains of the nuclear medicine education
given before graduation are at an acceptable
level, the continuity of the training on these
applications should be ensured after graduation.
In this way, the aim of using nuclear medicine
examinations and treatments for the purpose and
reducing the radiation level to which patients
and the society are exposed can be achieved.

GIRiS

Niikleer tip, teshis ve tedavi amaciyla radyoaktif
maddeler kullanan bir bolimdiir. Bu amacla
kullanilan radyoaktif maddeler canli saglig1 igin
zararlt olan iyonizan radyasyon yaymaktadir.
Niikleer tip alaninda radyofarmasétikler ve
teknolojik ekipmanlar konusunda ortaya konan
ilerlemeler, teshis ve tedavi uygulamalarinda
onemli bir artisa yol agmistir (1). Bu ve buna
benzer gelismeler nedeniyle son yillarda tibbi
uygulamalara bagli radyasyon maruziyetinde
belirgin artislar goriilmektedir (2). Niikleer tip
tetkiklerinin onkoloji, kardiyoloji ve noroloji
alanlarinda  belirgin olmak iizere birgok
uygulama alaninin olmasi nedeniyle tibbi
uygulamalara bagli radyasyon maruziyetinde
bir etken olarak karsimiza c¢ikmaktadir (3).
Radyasyon kaynagi kullanilarak  yapilan
uygulamalara bagli maruziyetin azaltilabilmesi
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icin uygulamalarin dogru endikasyonlarla,
yarar-zarar oraninin gozetilerek ve en diisiik
diizeyde radyasyon —miktar1  kullanilarak
yapilmast 6nemlidir (4). Bunun yapilabilmesi
igin ise radyasyon ve radyasyon kaynagi
kullanilarak yapilan goriintiileme tetkikleri
konusunda hekim adaylarina ve hekimlere
yeterli ve nitelikli temel bir egitimin verilmesi
gerekmektedir. Bu sebeple yeni gelismeler ile
giincellenebilen ve belirli bir standardizasyon
saglayan dinamik bir egitim programina ihtiyac
duyulmaktadir. Ulkemizde Tip Saghk Bilimleri
Egitim Konseyi tarafindan 2001 yilinda
olusturulan Ulusal Cekirdek Egitim Planlar
metni egitimde standardizasyonun saglanmasi
ve niteligin arttirtlmasi hedefi ile olusturulmus
6nemli bir adimdir (5). 2011 yilinda olusturulan
bu metin 2014 yilinda giincellenmis ve 6
yilda bir giincellenmesi kararlastirilmistir (6).
Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
de mezuniyet Oncesi egitim programi en son
giincellenmis olan UCEP 2020 kriterleri g6z
online alinarak hazirlanmistir. Her ne kadar
hazirlanan  programin igeriginin  kriterler
gozetilerek hazirlanmaya calisilmasina ragmen,
verilen egitimin tip fakiiltesi egitim donemleri
icerisinde ne kadar siireyle ve hangi donem
icerisinde verilecegi, zorunlu veya se¢meli
olarak uygulanmasi gibi konularda iilkemiz tip
fakiilteleri arasinda belirgin farkliklar olmasi
standardizasyonun Oniinde ayrica bir engel
teskil etmektedir. Ayrica niikleer tip staji igin
ayrilan stireler, bulundugumuz tip fakiiltesi
de dahil olmak iizere iilkemiz genelinde tip
fakiiltelerinde genellikle bir hafta olmaktadir.
6 yillik tip egitimi igerisinde cok az bir siire
olarak goriilen bu zaman diliminin etkili bir
sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu
sebeple tip egitimi veren anabilim dallarina
egitimin icerigini hazirlama ve nitelikli
Ogrenci yetistirme konusunda 6nemli gérevler
diismektedir. Bu ¢alismayla, verilen niikleer tip
egitimi konusunda dgrencilerden geribildirimler
alarak niikleer tip tetkikleri ve radyasyon
konusunda aday hekimlere verilecek egitimin
kalitesinin arttirtlmas1 amaglanmustir.
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GEREC ve YONTEM

Tip fakiiltesi 6grencilerinin niikleer tip dersine
yonelik goriislerini tespit etmeye galisan bu
arastirma nitel arastirma desenlerinden durum
caligmasina gore ytritiilmistiir.

Verilerin toplanmasi

Bu c¢alismada  arastirmacilar  tarafindan
gelistirilen “yapilandirilmis goriis bildirim formu
(YGBF)” kullanilmistir. YGBF olusturulmadan
ilgili alan yazinda literatiir taramasi yapilmustir.
Ardindan ag¢ik uglu sorulardan olusan bir soru
havuzu olusturulmustur.  Olusturulan  soru
havuzu niikleer tip alaninda iki uzmana ve
nitel arastirma konusunda uzman bir 6gretim
iyesine gonderilmis olup onlardan gelen
doniitler dogrultusunda soru havuzundaki
baz1 sorular ¢ikarilmis ve kalan sorular tekrar
ilgili uzmanlara gonderilmis ve onlardan
gelen doniitler neticesinde YGBF’ye son sekli
verilmistir. Caligma grubu amagli Srnekleme
yontemlerinden “kolay ulasilabilir durum
orneklemesi” yontemine gore secilmistir. Van
Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem
5 Nikleer tip staj Ogrencileri arastirmanin
calisma grubunu olusturmaktadir. Arastirma
kapsaminda 2022-2023 egitim ve Ogretim
yilinda niikleer tip staji goren 50 Ogrenciden
staj egitiminin bitimine miiteakip staj egitimi
ile ilgili 8 adet acik uclu soruyu iceren YGBF
ile sorular sorulmus ve &grencilerin goriisleri
almmistir. YGBF’de su sorulara yer verilmistir:
« Egitimden once niikleer tip hakkindaki 6n
bilginiz ne diizeydedir? Ac¢iklaymiz.

* Niikleer tip egitimi i¢in bir haftalik stire yeterli
midir? Ni¢in? Sizce ne kadar olmalidir?

e Nikleer tip egitiminin dénem 5 stajlari
icerisinde verilmesi sizce uygun mudur? Nigin?
* Niikleer tip egitimi ilk ii¢ yillik lisans dersleri
icinde egitim olarak verilmeli midir? Nigin?

* Nikleer tip egitimi sizlere neler kazandirdi1?
Genis bir sekilde agiklayimiz.

 Nikleer tip egitiminde verilen bilgi diizeyi
uygun mudur? A¢iklaymiz.

* Niikleer tip egitimi sonrasi radyasyona bakis
acinizda ne gibi degisiklikler oldu? Ac¢iklaymiz.
* Niikleer tip uzmanhgimi disiiniiyor muydunuz?
Nigin?
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Verilerin Coziimlenmesi

Aragtirmada nitel veri analiz tekniklerinden
ierik analizi kullanilmustir. Icerik ¢oziimlemesi,
belirli kurallara dayali kodlamalarla bir metnin
bazi sozciiklerinin daha kiigiik igerik kategorileri
ile Ozetlendigi sistematik, yinelenebilir bir
teknik olarak tanimlanabilir. Igerik analizi;
kodlama, temalarin bulunmasi, verilerin tema
ve kodlara gore yeniden diizenlenmesi ve
bulgularm yorumlanmasi asamalarina uygun
olarak yiiriitiilmiistiir. Veri analizinde her goriisii
alinan adaya ayri bir kod verilmis ve bu sayede
katilimcilarin  ifadelerinde dogrudan alinan
alintilarin kime ait oldugunun anlasilmasi igin
alintinin sonuna parantez i¢inde katilimcinin
kodu verilmistir. Veri analiz siirecinde tip
fakiiltesi dgrencilerinin cevaplar “K1, K2, K3,
K4...” seklinde kodlanarak verilmistir.

BULGULAR
Tip fakiiltesi 6grencilerinin niikleer tip alani ve

sirasiyla ele alinmig ve sonuglar tablolar halinde
gosterilmistir.

“Egitimden o6nce niikleer tip hakkindaki 6n
bilginiz ne diizeydedir?” sorusuna iliskin
bulgular Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1’e gore katilimeilara sorulan “Egitimden
once niikleer tip hakkindaki on bilginiz ne
diizeydedir?” sorusuna 15 katilimci yiizeysel
veya eksik bilgi sahibi oldugunu, 11 katilimct
ise bilgi sahibi oldugu cevabini vermistir.
Katilimeilarin 9’u konu hakkinda bilgi sahibi
olmadigin1 ifade ederken 8 katilimcir temel
diizeyde, 7 katilimci ise ¢ok az bilgi sahibi
oldugu yanitin1 vermistir.

Katilimcilarin ~ verdikleri bazi cevaplar su
sekildedir:

“Radyoaktif maddeleri kullanarak radyoloji
bolimii ile birlikte organ ve dokularin

goriintiilenmesi  sagladigin1 ve tibbin bir¢ok
alaninda kullanildigi biliyordum.” (K1).

staj doneminde bu alanin egitimi hakkindaki “Acik¢ast fazla bilgim yoktu. Tam olarak
gortisleriyle ilgili bulgular ve arastirma sorulart1  nerelerde kullanildigin1  bilmiyordum. Diger
Tablo 1. Egitimden Once Niikleer Tip Hakkindaki On Bilgi Durumuna Ait Dagilim.
Bilgi diizeyi n
Yiizeysel/Eksik Bilgi 15 (%30)
Bilgi Sahibi 11 (%22)
Bilgi Sahibi Degil 9 (%18)
Temel Diizey Bilgi 8 (%16)
Cok Az Bilgi 7 (%14)
n: 6grenci sayist
Tablo 2. Niikleer T1p Egitimi Igin Bir Haftalik Siirenin Yeterliligi Sorusuna Ait Dagilim.
Ders siiresi n
Yetersiz 32 (%64)
Yeterli 12 (%24)
Kismen Yeterli 6 (%12)
n: 6grenci sayist
Tip Egitimi Diinyas / Eyliil-Aralik 2024 / Say1 71
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bolimlerden duydugum sintigrafi, PET/BT
cekildigi gibi daha genel geger bilgilerim vardi.”
(K9).

“Staj egitimimizden O6nce bu boliime dair
nerdeyse  higbir  bilgim  yoktu. Sadece
radyoaktif tirtinlerin kullanildig1 ve bu yilizden
erken emeklilik imkaninin oldugu bir bolim
oldugunu biliyordum. Ama diger boliimlerde
stkca duydugumuz sintigrafilerin bu boéliimde
¢ekildigini  bilmiyordum. Ayrica  sadece
goriintiileme degil de RAI tedavisi gibi,
tedavilerin takibi gibi daha birgok konuyla ilgili
bir béliim oldugunu bilmiyordum.” (K9).
“Konulara yeterli diizeyde hakim olmasam da
temel seyleri biliyordum.” (K12).

“Egitimden once niikleer tip, bir yakinim guatr
hastaligi icin RAI tedavisi almasi gerektigi ve
merak ederek kendim RAI tedavisini aragtirarak
biraz fikir sahibi oldum.” (K23).

“Egitimden once ilk defa niikleer tip diye
bir bolim oldugunu 4.smifta 6grendim. O
zaman da goglis hastaliklarinda bir hocamiz
TUS’ta yazilabilir demisti. Niikleer tibbin ne
oldugu ne ile ugragtigi hakkinda higbir fikrim
yoktu.”(K38).

“Sifir diizeyindedir, radyolojiden farkli bir bolim
oldugunu bilmiyordum. Evet, hastalara bazi
maddeleri verdigimizi biliyordum ama alfa ya
da beta partikiilii gamma partikiiliinden klinikte
nasil bir farklilik sagladigini bilmiyordum ve
radioaktif maddeler ne kadar tehlikeli oldugunu
da bilmiyordum.” (K49).

“Niikleer tip egitimi i¢in bir haftalik siire yeterli
midir? Ni¢in?” sorusuna iligkin bulgular Tablo
2’de verilmistir.

Tablo 2’de siireye iliskin 3 farkli diizey ve 50
goriis tespit edilmistir. Katilimcilara sorulan
“Niikleer tip egitimi i¢in bir haftalik siire yeterli
midir? Nigin?” sorusuna iliskin katilimcilarin
32’si yetersiz cevabini verirken 12’si yeterli, 6’s1
ise kismen yeterli cevabini vermistir.
Katilimcilarim  verdikleri bazi cevaplar su
sekildedir:

“Kendi agimdan yeterli olmadi. Stajda aldigim
dersleri yeterince ¢alisip anlayabilmem igin
daha fazla siireye ihtiyacimin oldugunu
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diistintiyorum.” (K48).

“Bence yeterli. Bu siiregte gerektigi kadar
anlatildi. Konular yetisti anlagilir ve giizelce
anlatildi slaytlar ¢ok iyi hazirlanmis ne ¢ok uzun
ne de ¢ok kisaydi bir hafta yeterli.” (K45).
“Yani aslinda tam olarak yeterli oldugu
sOylenemez ama 6zellikle bu hafta niikleer tipla
ilgili aslinda biraz bilgi sahibi olmak gerektigini
ogrendim. Ozellikle hem gereksiz is giicii hem
gereksiz mali harcamalara neden olan alakasiz
tetkikler yapildigimi 6grendim. Bu konu bana
biraz daha hastaliklar hakkinda bilgi sahibi
oldugumuz kadar bunlarin tan1 ve takibinde
yersiz tetkiklerin yapilmamasi i¢in biraz daha
bilgi sahibi olmamiz gerektirdigini 6grendim.”
(K28).

“Nikleer tip egitimi icin siire sizce ne kadar
olmalidir?” sorusuna iligkin bulgular Tablo 3’te
verilmistir.

Katilimcilarm “Niikleer tip egitimi i¢in siire
sizce ne kadar olmalidir?” sorusuna verdikleri
cevaplar incelendiginde katilimcilarm 29’u 2
haftalik siirenin yeterli olacagmi belirtirken
12’si 1 haftalik siirenin yeterli oldugunu ifade
etmistir. 8 katilime1 3 haftalik siirenin yeterli
olacagini belirtirken 1 katilimer ise 1 aylik
stirenin yeterli olacagini ifade etmistir.
Katilimcilarm  verdikleri bazi cevaplar su
sekildedir:

“En azindan iki hafta olmali ¢iinkii teorik bilgiyi
pratikle birlestirebiliriz biraz hocamizla rapor
hazirlarken vakit gecirmeliyiz mevcudumuz
¢ok oldugu i¢in bir haftada bunu yapamayiz bu
yiizden bence iki hafta olmalr.” (K14).

“Bir haftalik siire bence hicbir staj i¢in yeterli
degildir. Niikleer tip da diger béliimler gibi
birgok alt baslig1 olan bir staj oldugu icin ve
ogrencilerin daha ¢ok aklinda kalmasi amaciyla
slire arttirilabilir. Benim goriisiim 3 hafta olmasi
yoniinde.” (K23).

“Yeterli olmadigini diisiiniiyorum ¢iinkii her ne
kadar kullanilan radyoaktif maddeler, cihazlar ve
kullanildiklart hastaliklarla ilgili yeterli seviyede
bilgi almis olsak da aldigimiz teorik bilgilerin
pekismesi adina farkli uzmanlik alanlarinda
uygulamali egitim i¢eren bir aylik bir programin
daha yeterli olacagini diisiinmekteyim.” (K26).

85



Tip Egitimi Diinyas / Eyliil-Aralik 2024 / Say1 71

Tablo 3. Niikleer T1p Egitimi i¢in Onerilen Siireye iliskin Goriislerin Dagilima.

Ders siiresi n

2 Hafta 29 (%58)
1 Hafta 12 (%24)
3 Hafta 8 (%16)
1 Ay 1(%2)

n: 6grenci sayist

Tablo 4. Niikleer Tip Egitiminin Donem 5 Stajlar1 Igerisinde Verilmesinin Katilimciya

Uygunluguna Ait Goriig Dagilimi.

Uygun 31 (%62)
Uygun Degil 17 (%34)
Kismen Uygun 1 (%2)
Fikrim Yok 1 (%2)

“Niikleer tip egitiminin donem 5 stajlart
igerisinde verilmesi sizce uygun mudur? Nigin?”
sorusuna iliskin bulgular Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4 incelendiginde katilimeilarin 31’1
“Niikleer tip egitiminin donem 5 stajlar
igerisinde verilmesi sizce uygun mudur?”
sorusuna uygundur cevabini verirken 17°si ise
uygun olmadigini ifade etmistir. Katilimcilardan
1’1 kismen uygun yanitini verirken 1’1 ise fikrim
yok cevabini vermistir.
Katilimeilarin ~ verdikleri
sekildedir:

“Doénem 5 stajlarinda verilmesi uygun ¢iinkii
biz diger stajlarda hep goriintiilemede veya
tedavide deginirdik niikleer tip caligmalarina.
Detaylarma pek hakim degildik. Cogu
goriintillemeyi veya tedaviyi ismen bilirdik
ama mekanizmadan ve isleyisten pek haberdar
degildik. Bu stajla beraber biiyiik bir farkindalik
olustugunu diistinityorum hem kendimde hem
de staj arkadaglarimda.” (K11).

“Nispeten uygundur.” (K18).

bazt cevaplar su

“Kendi fikrim doénem 4 stajlari ile birlikte
verilmeli. Clinkii niikleer tipta diger ¢ogu
stajimizdaki hastaliklar ve tedaviler igin
yardimei oldugu i¢in daha dnce almamiz gerekir.
Her yerde PET, SPECT duyan bizler bunlarin ne
oldugunu daha 6nceden bilmeliydik.” (K24).
“Bu konuda tam emin degilim, fikrim yok.
Ciinkii dahiliye, genel cerrahi gibi boliimlerden
sonra islenmesi o boliimlerdeki hastaliklar
hakkinda bilgimiz olarak niikleer tip dersini
islemek oradaki islemleri daha iyi anlamamizi
saglayabilir. Ya da tam tersi olarak niikleer tipta
edindigimiz bilgilerle diger dersleri daha iyi
anlayabiliriz.”(K33).

“Bence donem 4 de gosterilmesi ¢ok daha iyi
olurdu. Diger stajlarda konuyu 6greniyoruz ama
i grafi okumaya, hangi hastaya pet ¢cekecegimizi
vs. gelince bilmiyoruz ve orasi eksik kaliyor.
Omek verecek olursak gdgiis hastaliklar:
dersinde pulmoner emboli de ventilasyon
perfiizyon sintigrafisi cekilir diyor ama vent/
perf grafisi nasil bir sey biz bilmiyorduk ve
havada kaliyordu. Bu yiizden dénem 5 uygun
degil.” (K38).
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Tablo 5. Niikleer Tip Egitimi ilk 3 Yillik Lisans Dersleri iginde Egitim Olarak Verilip

Verilmemesine ait Goriig Dagilimi.

Verilmeli

48 (%96)

Verilmemeli

2 (%4)

Tablo 6. Niikleer Tip Egitimi Katilimcilara Kazanimlarina Ait Gériislerinin Dagilimu.

Bilgi ve Biling Diizeyi 43 (%86)
Radyasyonun Zararlari 27 (%54)
Hasta Odakli Yaklagim 24 (%48)
Endikasyon ve Kontrendikasyon Bilinci 14 (%28)
Tetkik ve Tedavi Yontemleri 12 (%24)

“Bence uygundur; ¢linkii donem 5 stajlar kiiglik
stajlar niikleer tip da kiigiik bir staj oldugu icin
uygun geliyor bana. Ama ilk 3 smifta teorik
olarak iglenmesi iyi olurdu en azindan staja
geldigimizde biraz bilgimiz olurdu ve bu kadar
yabancilik cekmezdik.” (K40).

“Niikleer tip egitimi ilk ti¢ yillik lisans dersleri
icinde egitim olarak verilmeli midir? Nigin?”
sorusuna iliskin bulgular Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5’e gore katilimcilarin 48’1 niikleer tip
egitiminin ilk {i¢ yillik lisans dersleri iginde
egitim olarak verilmesini gerektigini ifade
ederken 2’si ise verilmemesini belirtmistir.
Katilimcilarim  verdikleri bazi cevaplar su
sekildedir:

“Bence verilmelidir ¢iinkii maalesef lisans
egitiminde tedavi edici hekimlik 6n planda. Oysa
daha 6nemli olan koruyucu hekimlik geri planda
kalmis. Bu egitimi lisans dersi olarak verirsek,
kullandigimiz maddelerin ve yontemlerin ne
kadar tehlikeli oldugunu ve bunlar1 ¢ok zor
durumda kalmadik¢a kullanmamiz gerektigini
daha iyi kavramis ve insanlar1 bu tehlikelerden
korumus oluruz.” (K1).

“Staj alirken verilmesi daha uygun olur, ¢iinkii
temel bilimlerde dgrencilerin yeterli bilgi diizeyi
olmayacagi ig¢in, verilen egitimin istenilen
verimde olacagini sanmiyorum.” (K8).
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“Tam olarak bir detayl bir ders olarak iglenmesi
cok agir olur diye diigiiniiyorum. Oldukga teknik
yogun bir sekilde fizik bilgisi igermesi ve bunun
tibbi fizyolojiyi yorumlamada kullanilmasi
lisans diizeyi i¢in olduk¢a agir, zorlayict ve
anlamsiz olacaktir diye diisiinliyorum. Bunun
yerine sizin yaptigmiz gibi niikleer tibbin
tanitimi, ne amagcla kullanildigi, niikleer tibba
bagvurma endikasyonlart gibi genel bir fikir
olusturacak kadar egitim verilmesi daha dogru
ve yararli diye diistiniiyorum.” (K9).
“Kesinlikle verilmeli bence ¢iinkii pek ¢ok bolim
tan1 ve tedavi icin niikleer tip uygulamalarini
kullanmaktadir bu yiizden dncesinde bilgi sahibi
olmamiz daha saglikli olur diye diisiiniiyorum.”
(K34).

“Kesinlikle verilmeli. Insanlarm daha erken
smiflarda bu brangla tanigmasi gerekli. 5.
smifta bir haftalik staj boliimiin ne oldugunu
anlamakla geciyor. Gegmis siniflarda temelimiz
olsa buraya daha hazir gelebilirdik. Bu boliimde
uzmanlagmak isteyen arkadaslar da buray1 daha
iyi anlayabilirdi. Ayrica stajlarda pet, sintigrafi
gibi kavramlar1 ezber olarak 6grenmistik ama
temelimiz yoktu. Keske erken donemlerde daha
iyi 6grenebilseydik.” (K43).

“Bence Niikleer tip egitimi lisans i¢in oldukc¢a
gereksinimi olan bir egitimdir. Hekimligimde
hastalarima nasil bir yaklasimda olmam
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gerektigini ve On tanilarim sonucu hangi
tetkikleri istemem gerektigi acisindan bana
yararli bir staj egitimi oldu. Lisans egitimimde bu
staji almasaydim hekimligin bilgi gereklilikleri
igin eksik oldugumu diisiiniirdiim.” (K48).
“Niikleer tip egitimi sizlere neler kazandirdi?
Genis bir sekilde agiklayiniz.” sorusuna iliskin
bulgular Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6’ya gore katilimecilara yoneltilen
“Nikleer tip egitimi sizlere neler kazandirdi?
Genis bir sekilde agiklaymiz.” sorusuna 43 kisi,
bilgi ve biling diizeyi cevabini vermistir. 27 kisi
radyasyonun zararlar1 konusunda bilin¢lendigini
ifade ederken, 24 kisi egitimin hasta odakli
yaklasim kazandirdigint ifade etmistir. 14
kisi endikasyon ve kontrendikasyon bilinci
kazandig: belirtilirken, 12 kisi tetkik ve tedavi
yontemleri konusunda bilinglendigi, 2 kisi ise
tip alaninda boliimler arasi is birligi yapilmasi
konusunda biling kazandigin1 belirtilmistir.
Katilimecilarin - verdikleri bazi cevaplar
sekildedir:

“Radyoaktif goriintiileme ve tedavi yontemlerini
daha iyi 6grenmenin disinda bir hekimin 6nce
hastaya zarar verme ilkesinin uygulanabilmesi
icin bu alanda yeterli bilgiye sahip olmasi
gerektigini  anladim. Ciinkii  goriintiileme
yontemleri sirasinda kullandigimiz radyoaktif
maddenin viicut i¢in ¢ok zararli olabilecegi bu
yiizden gerekli endikasyonlar olmadig: siirece
kullaniminin dogru olmadigini anladim.” (K34).

su

“Radyasyon tiirlerinin, hangilerinin
goriintiilemede hangilerinin tedavide
kullanilabilecegini,  tibbi  uygulamalardaki

radyasyonun insan saglig1 iizerindeki etkisinin

yillar gectikge arttigini, radyasyonun etkilerini,
korunmak i¢in zirhlama yapilmasi gerektigini ve
bunun i¢in hangi engellerin kullanilabilecegini
ogrendim.” (K26).

“Niikleer tip egitimi Oncelikle bana hekimlik
hayatimda hastalar {izerinde tani i¢in yapacagim
radyolojik testler konusunda ne kadar bilingli
olmam gerektigi bu yapilan testlerin basit
islemler olmadigt hem devlete hem de zellikle
hastaya olan etkilerinin hafife alinamayacagini
ogretti. Niikleer tip branginda hemen hemen her
seyin goriintiilenebilecegini ancak bu testlerin
en elzem oldugu durumlarda kullanilmas:
gerektigini 0grendim. Niikleer tibbin sadece
goriintiileme degil tedavi edici gérevlerinin ve
diger branslarla koordineli oldugunu 6grendim.”
(K32).

“Basta mesleki agidan radyasyon tedavi ve
tetkiklerinin hastaya zarar verebilecegini ve
her kosulda yapilmamasi1 gerektigini Ogretti.
Goriintileme yontemlerini su ana kadar basit
bir yontem olarak goriiyorum fakat isin zarar
boyutunu Ogrendikten sonra daha hassas
davranilmasi gerektigi kanisina vardim. Farkli
tiirdeki 1smlarm ve radyasyon maddelerinin
ne icin kullanildigini, tasidigi enerjiyi ve o
enerjinin zarar verebilecek bir boyutta oldugunu
6grendim ama her seyin yaninda hastalarda
tedavi olarak da gelecegin vazgecilmez tedavi
yontemi olacag: asikar. Hastalara verebilecegi
zararin yaninda faydasinin daha ¢ok oldugunu
diistiniiyorum tabii ki dogru kisilerce kullanildigi

siirece.” (K22).
“Oncelikle endikasyon olmadan gereksiz
tetkik  istememem  gerektigini  6grendim.

Gereksiz tetkik hastaya radyasyon verilmesine

Tablo 7. Niikleer Tip Egitiminde Verilen Bilgi Diizeyinin Uygunluguna Ait Goriislerin

Dagilimi.
Uygun 44 (%88)
Uygun Degil 5 (%10)
Kismen Uygun 1 (%2)
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dolayistyla kanser gibi hastaliklarda risk artisina
sebep oluyor. Acikgast giiniimiiz kosullarinda
doktorluk meslegine bakinca ilerde her tahlili
tetkiki isteyeyim de goéziimden bir sey kagmasin
basima is almayayim diye bir diigiinceye
kapildigim  oluyordu. Ama  goriintiileme
yontemlerinin o kadar da masum olmadigini
anladim. Bir hastaya bir tetkiki istemeden
once kar zarar oranini hesaba katip Oyle karar
verecegim.” (K16).

“Niikleer tip egitiminde verilen bilgi diizeyi
uygun mudur? Agiklayiniz.” sorusuna iligskin
bulgular Tablo 7’de verilmistir.

Tablo 7 incelendiginde katilimcilarin 44°G
niikleer tip egitiminde verilen bilgi diizeyinin
uygun oldugunu ifade ederken 5’i uygun
olmadigini belirtmistir. 1 katilimer ise kismen
uygun cevabini vermistir.
Katilimeilarin -~ verdikleri
sekildedir:

“Staj i¢in verilen siireye gore agir oldugunu
distinliyorum. Ancak staj siiresi biraz daha
uzun olursa olduk¢a yeterli. Ciinkii anlatilan
konular arasinda lisans Ogrencisi ic¢in fazla
diyebilecegim bir yer neredeyse yoktu.” (K47).
“Bence uygun, ciinkii niikleer tip ayrintilt ve
bir haftalik stajda anlayamayacagimiz kadar
zor bir alan, biz niikleer tip egitimimizi klinikle
uyumlu ve daha kolay anlayabilmemiz igin
sadelestirilmis bir diizeyde aldik ve faydal
oldugunu diisiiniiyorum.” (K42).

“Ben verilen egitimin yeterli ve dozunda

baz1 cevaplar su

olduguna  inanityorum. Ancak  verildigi
siireyi hesaba katarsak acgikcasi bana biraz
yorucu ve agir geldi. Eger ileriki yillarda bu
siire uzatilabilirse ¢ok daha verimli bir hale
gelecegine inantyorum.” (K25).

“Maalesef staj siiresi boyunca alabilecegimiz
maksimum bilgi bu sanirim. Staj siiresinden
bagimsiz diisiinmek gerekirse bilgi diizeyinin
yetersiz oldugunu disiiniiyorum. Biraz daha
niikleer tip ile i¢ ice olup pratikte de bir seyler
yapmamiz gerektigini diisiinityorum. Niikleer tip
hakkinda bilgi sahibi olduk mu diye diistiniirsek
gayet olduk. Hastalarimiza tetkik isteyecegimiz
zaman nelere dikkat etmemiz gerektigini de
ogrendik bu siirede. Hangi hastaliklarda hangi
tetkikleri ne amagla istedigimizi tedavileri ne
sekilde verdigimizi 6grendik. Ama bir PET
veya sintigrafiyi yorumlamayr en azindan
nasil yorumlanmas: gerektigini de gorebilirdik
ama burada sorunun niikleer tip stajnin bir
haftalik bir stireye sikistirilmig olmasi ve tek
bir hocamizin olmasindan kaynaklandigini
diistiniiyorum.” (K11).

“Bence kismen uygun ¢iinkii grafik okumasini
ogrenemedim. Onun disinda bilgi diizeyi
uygun.” (K38).

“Nikleer tip egitimi sonrasi radyasyona bakis
acinizda ne gibi degisiklikler oldu? A¢iklaymiz.”
sorusuna iliskin bulgular Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8’e¢ gore “Niikleer tip egitimi sonrasi
radyasyona bakis ac¢inizda ne gibi degisiklikler
oldu? Agiklaymiz.” sorusuna 32 kisi bilingli

Tablo 8. Niikleer Tip Egitimi Sonras1 Radyasyona Bakis Agisindaki Degisikliklere Ait

Goriiglerin Dagilimi.

Bilingli Uygulama ve Egitim 32 (%64)
Radyasyonun Zararlar 23 (%46)
Bilgi Eksikligi ve Farkindalig1 16 (%32)
Kisisel Tutum/Davranis Degisikligi 14 (%28)
Tedavi ve Tan1 igin Radyasyon Kullanimi 9 (%18)
Toplum ve Cevre Saghgi 9 (%18)
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uygulama ve egitim agisindan degisiklikler
oldu seklinde goriis belirtilmigtir. 23 kisi
radyasyonun  zararlariin  farkina  varma
seklinde goriis bildirirken, 16 kisi ise konu ile
ilgili bilgi eksikligi ve farkindaligi konusunda
degisiklikler yasadigini ifade etmistir. 14 kisi
kisisel tutum ve davranislarinda da degisiklik
oldugunu belirtirken, 9 kisi tedavi ve tani igin
radyasyon kullanim1 konusunda ve yine 9 kisi
toplum ve ¢evre sagligi konusunda degisiklik
yasadigini ifade etmistir.

Katilimcilarin  verdikleri
sekildedir:
“Hastalarin

bazt cevaplar su
radyasyonu tasiylp etrafindaki
insanlara  zarar verebilecegini  6grendim.
Tedavide ve tamida kullanilabildigini ve
malignite gibi dokulara hasar verebilecegini
ogrendim. Ayrica bazi 1smlarin  kagidi
bile gecemezken bazilarinin betonu Dbile
gegebilecegini 6grendim.” (K33).
“Radyasyonun hayatimizda bu denli biiyiik rol
oynadigmin farkinda degildim. Guinliik hayatta
hem dogal cevreden hem de kullandigimiz
elektronik aletlerden aldigimiz radyasyon ve
bunun ne derece =zararly/zararsiz oldugunu
kavradim. Radyasyonun dozunun Onemli
oldugunu o6grenmekle birlikte niikleer tip
uygulamalarinin normalin ¢ok {stiinde bir
doz igermesi sebebiyle kullaniminda hassas
davranilmasi gerektigini anladim.” (K6).
“Radyasyon korktugum bir varliktir:) ama
hastalar iistiinde kullanilinca hem onlar hem de
cevre igin bu kadar zararli oldugunu c¢evredeki
insanlara zarar vermesinler diye izole edildikleri
ogrendigimde tani igin ciddi bir endikasyon
olmadig1 siirece hastalarin  gonderilmemesi

kanisindayim.” (K19).

“Radyasyonun zararli oldugunu her insan bilir
ama bizim doktor olarak hastalarin sagligina
direkt etkimiz oldugu icin daha fazla bilgi
sahibi olmamiz gerekiyor. Ben de bu kadar fazla
radyasyon verildigini bilmiyordum. Gereksiz
bir istemle hastanin 10 yilda alacagi radyasyon
1 kerede veriliyor. Bunu hig¢bir doktorun benim
yakinima yapmasini istemem bu yiizden ben de
bu konuda artik daha dikkatli olacagim, ¢iinkii
s6z konusu olan insan sagligi basit bir sey
degil.” (K2).

“Bayag1 degisti. Hatta eve gidince telefonumu
arttk daha az kullanmaya gayret etmeye
calistyorum. Ciinkii radyasyonun bu kadar
insan viicudu Uzerinde etkisi oldugunu
ogrendigim icin olabildigince uzak durmaya
gayret ediyorum. Hayatimizin her alaninda
neredeyse radyasyona maruz kaliyoruz.
Bunun i¢in eger bir hastayi niikleer tip alanina
yonlendireceksek endikasyonu gercekten olan
hastay1 yonlendirmeliyiz. Zaten normal hayatta
maruz kaliyoruz radyasyona, gerek olmadan
hemen niikleer tip alanina ydnlendirmemiz
dogru olmaz. Gereksiz yere fazladan radyasyon
almis olur hasta.” (K18).

“Niikleer tip uzmanligini diigiiniiyor muydunuz?
Ni¢in?” sorusuna iliskin bulgular Tablo 9’da
verilmistir.

Tablo 9’a gore katilimcilarin 35’1 “Niikleer tip
uzmanhgini diistinliyor muydunuz? Nigin?”
sorusuna tercih ederim cevabini verirken 10’u
tercih etmem yanitin1 vermistir. 5 katilimcel ise
kararsiz oldugunu ifade etmistir.
Katilimeilarin ~ verdikleri bazi

cevaplar su

Tablo 9. Katilimcilarin Niikleer Tip Uzmanligini Tercih Etme Durumlarma Ait Goriis

Dagilimi.
Tercih Ederim 35 (%70)
Tercih Etmem 10 (%20)
Kararsizim 5(%10)
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sekildedir:

“Niikkleer tip uzmanhg  distinmiiyorum
ciinkii ilgi duydugum bir alan degil. Ilgi
duymadigimdan dolayr mesleki hayatimda
basarili ve yararli olabilecegimi diigiinmityorum.
Niikleer tip uzmanlig1, ¢ok genis bir kapsamda
bilgisi olmast gereken bir uzmanlik dali
oldugu i¢in benim i¢in komplike olabilecegini
diistiniiyorum.” (K48).

“Kesinlikle diistiniiriim asir1 iyi bir boliim hem
gercekten hayati bir rolii var. Hem de insanlarla
o kadar muhatap olmuyorsun maddi agidan ne
durumda olduklarint bilmiyorum ama caligma
kosullar1 olsun hastalarin orani olsun hem de
insanlarla minimum etkilesimle yiiksek bir
katki seviyesi sunmasi agisindan kesinlikle eger
yeterli puani alabilseydim ilk 2 tercihimden
birisi olurdu ayrica anladigim kadariyla meslek
olarak yetersiz sayida iilkemizde dolayisiyla
eksikligi doldurmakta iyi olurdu.” (K28).
“Daha karar vermedim ama gliniimiiz
kosullarinda insanlarla daha az yiliz yiize
gelindigi  icin  mantikli  goriinliyor.  Lise
yillarimda da en sevdigim ders fizik oldugu
icin biraz daha ilgi duydugumu sdyleyebilirim
ama tabii ki diger stajlar1 goriince ne karar
verecegimi bilmiyorum.” (K22).

“Hayir diistinmityordum. Ciinkii cerrahi
boliim segmek igin tip yazmistim. Masa basi bir
istense benim daha aktif bir rol oynadigim ya
da daha ¢ok benim kontrolimde olan bir alan
secmek istiyorum. Niikleer tip konular1 benim
icin ilgi cekici fakat ilgi ¢ekici kismui fizikle ilgili
kism1 uygulama kismi degil bu ylizden su anlik
distinmilyorum ama ileride boliim hakkinda
daha fazla bilgi edinince fikrim degisebilir.”
(K17).

“Diistinmiilyorum. Kismen cerrahi uzmanliklara
gore daha az riskli olmasi, daha arka planda
olma gibi avantajlar1 var ancak dogrusunu
bildirmeme ragmen hastalara siirekli yanlis ve
gereksiz islem yapilmasinin istenmesine siirekli
itiraz etmek zorunda kalacagim bir alani tercih
etmek ¢ok yorucu ve sikintili olacaktir.” (K26).

TARTISMA
Radyasyon  kaynaklar1 ile  goriintiileme
ve tedavilerin yayginlastigi giiniimiiz tip

uygulamalarinda hastalarin = maruz  kaldig:
radyasyon diizeyinin azaltilmasi i¢in hekimlerin
bu uygulamalar konusunda bilgi diizeylerinin
yeterli diizeyde olmasi gerekmektedir. Niikleer
tip tetkik ve tedavileri sirasinda hastalar
iyonizan radyasyona maruz kalmaktadir. Ayrica

hastalara uygulanan radyoaktif bilesikler,
radyoaktif maddenin yarilanma siiresince
cevresel radyasyona neden  olmaktadir.

Bu nedenle bu uygulamalarin yarar-zarar
oraninin gozetilerek dogru endikasyonlar ile
uygulanmas1  gerekmektedir. Ulkemiz Tip
fakiiltelerinde niikleer tip egitimi de dahil
olmak iizere mezuniyet Oncesi tip egitimi
igin UCEP kriterleri kullanilarak standartlar
getirilmeye  ¢alisilmaktadir. Bu  cercevede
Yiiziincii Y1l Universitesi T1p Fakiiltesi Niikleer
Tip Anabilim dalinda mezuniyet dncesi egitim
icerisinde donem 5 tip dgrencilerine bir haftalik
niikleer tip staji verilmektedir. Diger Tip
fakiiltelerinin web sayfalarindan niikleer tip
stajlarinin hangi dénemde ve ne kadar siire ile
verildigine bakildiginda degiskenlik gosterdigi
dikkati gekmektedir. Ornegin niikleer tip
stajinin segmeli veya zorunlu oldugu, tek basina
veya radyoloji staji ile ortak oldugu, donem
4 veya donem 5 stajlari igerisinde verildigi,
bazi {niversitelerin ise egitim programinda
yer almadigr goriilmektedir. Bu durum
iniversitelerin niikleer tip alani ile ilgili mevecut
akademik kadrolarinin ve fiziksel sartlarmin
farkliligr ile iliskili olabilir.

Yiiziincii Y1l Universitesi T1p Fakiiltesi Niikleer
Tip Anabilim dalinda dénem 5 tip fakiiltesi
ogrencilerine niikleer tip tetkikleri ve radyasyon
konusunda  verilen  egitimin  kalitesinin
arttirtlmaya ¢aligilmasi bu ¢aligmanin amacini
olusturmaktadir.

Arastirmada niikleer tip staji 6ncesi 6grencilerin
6n bilgiler konusunda toplamda %62’sinin
(yiizeysel-eksik bilgi %30, cok az bilgi %14,
bilgi sahibi degil %18) bilgi diizeyinin az
oldugu goriilmektedir. Niikleer tip tetkiklerinin
onkoloji, noroloji, kardiyoloji, nefroloji,
ortopedi ve travmatoloji gibi bir¢ok alanda
uygulamalarinin oldugu disiiniildigiinde bu
on bilgi diizeyinin istenilen seviyede olmadigi
sOylenebilir. Niikleer tip egitiminin kendilerine
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neler kazandirdigiyla  ilgili  gorislerine
bagvurulan &grenciler en fazla oranda bilgi ve
biling diizeylerinin arttigint ve radyasyonun
zararlart konusunda bilgi sahibi olduklarini
ifade etmislerdir. Ayrica hasta odakli yaklasim
konusunda bilgi sahibi olduklarini, endikasyon
ve kontrendikasyon bilinglerinin arttigini, tetkik
ve tedavi yontemleri konusunda bilgi sahibi
olduklarini, tip alaninda is birligi yapabilecekleri
konusunda bilgi sahibi olduklarint
belirtmislerdir. Niikleer tip egitiminin igerigi ile
ilgili olarak verilen bilgi diizeyinin seviyelerine
uygunlugu konusunda goriislerine bagvurulan
ogrencilerin %88’i verilen bilgi diizeyinin uygun
oldugunu belirtirken, %10’u uygun olmadigini,
%?2’si ise kismen uygun oldugunu belirtmistir.
Niikleer tip egitiminin kazanimlari ve verilen
egitimin icerigi konusunda 6grencilerin pozitif
diistinceye sahip olduklari séylenebilir.

Niikleer tip egitimi sonrast Ogrencilerin
radyasyona bakis acilarinda meydan gelen
degisimleilgili goriiglerine bagvurulan 6grenciler
bilingli uygulama ve egitim diizeylerinin
arttigini, radyasyonun zararlar: konusunda bilgi
sahibi olduklarini belirtmislerdir. Ayrica niikleer
tibbin ne oldugu konudaki bilgi eksikliklerinin
ortadan kalktigt ve farkindalik esiklerinin
arttigini, kisisel tutum ve davranislarinda
degisiklik meydana geldigini, tedavi ve tan1 igin
radyasyon kullanimini konusunda bilgi sahibi
olduklarini, toplum ve g¢evre sagligi konusunda
biling diizeylerinin arttigin1 ifade etmislerdir.
Niikleer tip egitim icin bir haftalik siirenin
yeterliligi konusunda tip fakiiltesi 6grencilerinin
%64’ bu siirenin yetersiz oldugunu ifade
ederken %24’ yeterli oldugunu, %12’si ise
kismen yeterli oldugunu belirtmislerdir. Niikleer
tip stajinin ortalama siiresinin ne kadar olmasi
gerektigiyle ilgili goriislerine  basvurulan
tip fakiiltesi Ogrencilerinin %58’i iki hafta
olmast gerektigini, %24’ 1 hafta, %16’s1 3
hafta, %2’si de 1 ay olmasi gerektigini ifade
etmiglerdir. Buna gore Ogrenciler arasinda
niikleer staj siiresinin yetersiz oldugu fikri
on plana g¢ikmaktadir. Bunun nedeni egitimi
verilen tetkiklerin sayilarinin ve teorik ders
igeriginin fazla olmasi olabilir. Donem 5 staj
saytlarinin fazla olmasi nedeniyle niikleer

tip staj sliresinin arttirilmasi déonem 5 igin zor
olmakla birlikte niikleer tip ile ilgili temel
bilgilerin yer aldig1 bir egitim ilk ti¢ y1llik teorik
dersler icerisinde verilerek Ogrencilerin staja
hazirlanmalart saglanabilir. Nitekim niikleer tip
egitiminin donem 5 staj1 igerisinde verilmesine
yonelik goriislerine basvurulan &grencilerden
%62’si uygun oldugunu belirtirken, %96’s1
egitimin ayrica teorik derslerin verildigi ilk ti¢
yillik siire icerisinde de verilmesi gerektigini
belirtmislerdir.

Niikleer tip egitimi sonunda bu alan1 uzmanlik
dalt olarak tercih edip etmeme durumlarinin
soruldugu o6grencilerden %70’ bu alam
tercih edeceklerini belirtirken %20’si tercih
etmeyecegini, %10’u ise kararsiz oldugunu
belirtmistir. Ogrenciler genel olarak niikleer
tip uzmanhgmm diger branslara gore is
yiikiiniin daha az oldugunu diisiinmekte olup,
radyasyon izninin olmasi, erken emeklilik,
hastalara ayirabildikleri stirenin yeterli olmasi,
tan1 ve tedavi olanaklarinin genis olmasi gibi
gerekeelerle niikleer tip bolimiini  tercih
edebileceklerini  ifade  etmislerdir.  Tercih
etmeyecegini ifade eden grupta ise genel
diistince radyasyon korkusu, hasta ile yeterli
temas saglanamamasi ve Tipta Uzmanlik Siavi
(TUS) puaninin yiiksek olmasidir.

Dénem 5 stajlart igerisinde verilen niikleer
tip egitimin Ogrenim hedeflerine ulastig1
diistiniilmekle birlikte mezuniyet sonras: da
bu 0Ogrenim hedeflerinin devam ettirilmesi
gerekmektedir.  Ciinkii bu tetkik ve tedavi
yontemlerinin  hastalarina  uygulanmasini
isteyecek olanlar mezuniyet sonrasi hekimler
olacaktir. Ortalama 9 yillik ortopedi ve
travmatoloji uzmanlig: klinik tecriibesi bulunan
uzmanlarin niikleer tip alanindaki bilgilerinin
degerlendirildigi bir ¢aligmada, hekimlerin
temel niikleer tip uygulamalari hakkinda sorulan
15 adet ¢oktan segmeli soruya verdikleri dogru
cevap ortalamasi 6,943,0 olarak bulunmustur
(7). Ayni ¢alismada klinik pratikte sik bagvurulan
glincel ve temel niikleer tip uygulamalari
hakkinda sunum igeren bir egitim semineri
sonrast dogru cevap ortalamast 10,1£2,8
olarak bulunmustur. Mezuniyet sonrast 278
hekimin katildigi bir ¢alismada katilimcilarin
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%781 niikleer tip hakkinda bilgilerinin yetersiz
oldugunu diisiinmektedir (8).

SONUC

Niikleer tip tetkik ve tedavi ydntemleri her
ne kadar diger branslar tarafindan kullanilan
ve stajlar sirasinda Ogrencilere bahsedilen
uygulamalar olsa da dénem 5 &grencilerinin
bu uygulamalar konusunda niikleer tip staji
oncesi yeterli bilgi ve biling durumuna sahip
olmadiklar goriilmektedir. Ayrica niikleer tip staj
stiresinin yetersiz oldugu ve siirenin arttirtlmasi
gerektigi kanaati mevcuttur. Mezuniyet 6ncesi
verilen niikleer tip egitiminin igeriginin ve
olusturdugu kazanimlarin kabul edilebilir
diizeyde oldugu goriilmekle birlikte mezuniyet
sonrasi bu uygulamalara yonelik egitiminin
stirekliliginin saglanmas: gerekmektedir. Bu
sayede niikleer tip tetkik ve tedavilerinin amaca
yonelik kullanilmasi, hastalarmm ve toplumun
maruz kaldig1 gereksiz radyasyon diizeyinin
azaltilmasi miimkiin olabilir.
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Ozet

Amacg: Egitim modelleri, farkli caglarda ve her cagin gelismislik seviyesine
gore degisim gostermektedir. Tarihsel siire¢ incelendiginde, egitimde
kullanilan 6grenme metot ve tekniklerinin , i¢inde bulunulan ¢agin
teknolojik ilerlemeleri ve insanlarin degisen ihtiyaclari dogrultusunda
evrildigi goriilmektedir. Ozellikle pandemi donemiyle birlikte, 6rgiin
egitimden uzaktan egitime gecis olduk¢a yayginlagsmistir. Ayrica deprem
gibi felaketlerde de egitimin sekteye ugramamasi icin farkli egitim
metot ve teknikleri kullanilmaktadir. Uzaktan egitim metodu, halen yiiz
ylize egitimle birlikte kullanilmaktadir ve bu durum egitim siireglerinin
cesitlendirmekte ve esnekligini artirmaktadir.

Bu arasgtirmanin amaci, dis hekimligi 6grencilerine yonelik temel tip
bilimleri laboratuvar derslerinin etkinligini ¢esitli egitim yontemleri ile
karsilastirmaktir.

Metod: Bu calismada, dis hekimligi ogrencilerine yonelik temel tip

bilimleri uygulama derslerinin etkinligi, farkli egitim metot ve teknikleriyle karsilastirilmistir.
Calisma metodu olarak, ayni laboratuvar konulari i¢in yiiz yilize egitim, uzaktan video egitimi ve
teorik laboratuvar uygulamalarinin etkinlikleri deneysel olarak degerlendirilmistir. Dis hekimligi
Ogrencilerinin egitim programlarindaki temel tip derslerine (Anatomi, Mikrobiyoloji, Histoloji,
Biyokimya) ait ¢ekirdek egitim programinda bulunan birer konu segilerek ve secilen konular i¢in
bir egitim programi hazirlanmistir. Dersin etkinliginin degerlendirilmesi i¢in, ders sonrasi ve bir

Kiinye: Kokbas U, Ozmen P, Bozkurt O, Alkan I. Temel Tip Bilimleri Uygulama Egitiminde Farkli Metotlarin Etkinliginin
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hafta sonrasinda 6grencilere ayni sinavlar tekrar
uygulanarak 6grenme basarist Sl¢tilmiistiir.

Bulgular: Calismanin 6rneklemini Nevsehir
Haci Bektas Veli Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi'nden 60 Ogrenci olusturmustur.
Ogrenciler arasindan rastgele secilen 20’ser
kisilik gruplar, farkli egitim metot ve
teknikleriyle laboratuvar derslerine katilmig ve
sonuglari degerlendirilmistir. Elde edilen veriler
istatistiksel olarak degerlendirildiginde, yiiz
yiize egitim metodu, diger metotlara gore daha
spesifik sonuglar vermis ve grencilerin konuyu
daha iyi anlamalarin1 ve uygulama becerilerini
spesifik bir sekilde gelistirmelerini saglamistir.
Videolarin uygulamalara destek saglayabildigi
ancak yiiz ylize egitimin yerini tam olarak
alamadig belirlenmistir.

yonelik temel tip Dbilimleri derslerinin
laboratuvar  uygulamalarinda  yiiz  yiize
egitimin, diger metot ve tekniklere gore daha
etkili oldugunu gostermektedir. Laboratuvar
deneyimlerinin konuyu kavramada énemli bir
rol oynadigi sonucuna ulasilmistir.

Sonuglar, saglik ve fen bilimleri alaninda
laboratuvar derslerinin dnemini vurgulamaktadir.
Yiiz ylize laboratuvar deneyimleri, teorik
bilgilerin pekistirilmesi ve ger¢ek diinya
becerilerinin  kazanilmasi i¢in elzemdir. Bu
calisma, egitimciler ve politika yapicilar igin,
ozellikle metot ve uygulamali disiplinlerde
egitim metot ve tekniklerinin tasariminda 6nemli
iggoriiler saglamaktadir. Pandemi sonrasi egitim
stireglerinin daha da esnek hale gelmesiyle
birlikte, bu tir karsilastirmali ¢alismalarin
egitim kalitesini artirma potansiyeline sahip
oldugu diisiiniilmektedir.

Abstract

Aim: Educational models have evolved
over different eras, adapting to the level of
advancement of each period. A historical review
reveals that learning methods and techniques
in education have evolved in response to the
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technological advancements and changing
needs of the era. Especially with the pandemic,
the shift from traditional to distance education
has become widespread. Additionally, education
continues through disasters like earthquakes,
using remote teaching to avoid disruptions. The
remote education method is still used alongside
face-to-face education, which increases the
need for diversified and flexible educational
processes.

The aim of this study was to compare the
effectiveness of basic medical sciences
laboratory courses for dentistry students with
various educational methods and techniques.

Methods: In this study, the effectiveness of
practical lessons in basic medical sciences for
dental students was compared using different
educational methods and techniques. As
a study method, the effectiveness of face-
to-face education, remote video education,
and theoretical laboratory applications were
evaluated for the same laboratory topics with
experimental method. Curriculum-relevant
topics for basic medical courses (Anatomy,
Microbiology, Histology, Biochemistry) in
dental education programs were identified, and
an educational program was developed for the
selected topics. To assess the effectiveness of
the course, students were given the same exams
immediately after the class and one week later to
measure learning success.

Results: The sample of the study consisted of
60 students from Nevsehir Haci Bektas Veli
Universitesi University Faculty of Dentistry.
Groups of 20 students, randomly selected,
participated in laboratory classes using different
educational methods and their results were
evaluated. According to the data obtained, the
face-to-face education method provided more
specific results compared to other methods,
enhancing students’ understanding and practical
skills in a specific manner. It was determined
that videos could support applications, but could
not fully replace face-to-face education.

Conclusion: This study demonstrates that face-
to-face education in laboratory applications
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of basic medical sciences courses for dental
students is more effective than other methods.
Laboratory experiences have been found to
equip students with critical thinking, problem-
solving, and collaborative skills, playing a
significant role in their professional success.
The results emphasize the importance of
laboratory classes in health and science
disciplines. Face-to-face laboratory experiences
are crucial for reinforcing theoretical knowledge
and acquiring real-world skills. This study
provides significant insights for educators
and policymakers, particularly in designing
educational methods in technical and applied
disciplines. With education processes becoming
more flexible post-pandemic, such comparative
studies are thought to have the potential to
enhance educational quality.

Giris

Egitim cesitli kurul ve kuruluslar ile bireyin
hayatta gerekli olan bilgi ve kabiliyete erismesi
icin sistematik olarak edinilmesi islemidir
ve her sartta ve donem dlizerine egilinmesi ve
degerlendirilmesi gereken bir degerdir. Egitim
hem sosyal hem kiiltiirel, hem siyasi bir¢ok
farkli alani igerisinde barindirdigindan sinirlart
olmayan bir Ozellik tasimaktadir. Bireyin
icerisinde yasadig: sart ve gereksinimler egitimi
ve egitim metot ve tekniklerini de etkilemistir.
Egitim sistemi tarihinde, ¢esitli metot ve
tekniklerin  kullanildigi ~ gozlemlenmektedir.
Icinde bulunulan ¢agin teknolojik gelismeleri ve
insanligin he gegen giin degisen gereksinimleri
dogrultusunda her dénemde farkli ve yeni
o0grenme metot ve teknikleri ve teknikleri
gelistirilmistir. Giinlimiizde en sik dogrudan
O0gretim modelini benimsemis 6gretici odakli,
akademik  etkinlikleri igeren  geleneksel
egitim modeli ile Ortlisen yiiz ylize egitim
gerceklestiriliyor. Egitici ile Ogrencinin ayni
ortamda bulundugu bu yiiz yiize egitim, kiiresel
salgin olan COVID-19’un ve deprem gibi yikici
felaketlerin mecburi kildigi siireglerde bagka
metot ve teknikleri ve tekniklerin kullanilmasimi
gerektirmistir. Uzaktan egitim ¢cok daha 6nceden
mevcut olsa da bu zorunlu siireglerde, uzaktan
egitim metodu hayatimiza girerek 6nemli bir

yer edinmistir (1,2). Uzaktan egitim, gecmisten
gliniimiize kadar bir¢ok farkli ara¢ kullanilarak
gerceklestirilmistir. Ancak, internetin ortaya
¢ikmastyla birlikte, farkli ortamlarda bulunan
insanlarin egitime katilimi daha da gelismis
ve kaliteli bir sekilde saglanmistir. Bu
durum, egitim sisteminin sorunlarina ¢dziim
Onerileri  sunabilme potansiyeline sahiptir
(3,4). 1. Pandemi siirecinin etkisiyle, egitici
ve Ogrenci arasinda bir teknolojik platformun
bulundugu uzaktan egitim, c¢esitli egitim
seviyelerinde uygulanmis ve yiiksekogretim
kurumlari tarafindan tercih edilen bir ydntem
haline gelmistir. Bunun yami sira, insan
saglhigmna dair alanlarda, 6zellikle tip ve saglik
bilimleri gibi uygulamali bélimlerde, temel
ve klinik derslerde aktif bir sekilde kullanilan
laboratuvar ve hasta basi uygulamalari, egitim
yontemlerinin yani sira kritik bir O6neme
sahiptir (5). Bu tiir uygulamalarda egitimler
ogrencilerin  deneyimleyerek  §grenmelerini
kapsamaktadir. Saglik bilimleri alanindaki
uygulama egitimleri ayn1 zamanda, 6grencilerin
klinik becerilerde yetkinlik kazanmalari, pratik
uygulama yeteneklerini gelistirmeleri, hasta ile
etkili bir iletisim kurma ve yonetim becerilerini
edinmeleri amaglanmaktadir (6,7).

Saglik alanindaki egitimlerde, bire bir ve
yaparak Ogrenme Onemlidir. Uygulamanin
agirlikli oldugu derslerin bu programlarda
uzaktan egitim siirecine bagli olarak, 6grencinin
kullanilacak metot ve teknikleri uygulama
imkaninin olmamasi motivasyonunun
kirllmasina sebep olabilecegi gibi, 6grenciden
beklenen hedef davraniglara ulasmasinda da
stkintt  yaratabilmektedir (8,9).  Cevrimici
uygulamalara ve wuzaktan Ogrenmeye olan
mesafenin  bir diger nedeni, laboratuvar
uygulamalarindan uzak kalmak ve hasta ile
etkilesim kuramamaktir. Hasta gézlemi ya
da anlatilan dersin uygulama materyallerini
gorememek, uygulamalar1 hasta ya da maket

izerinde  gergeklestirememek — §grencinin
konuyu algilamasinda  giicliklere  sebep
olabilmektedir (10).

Universite dgrencilerinin uzaktan egitime iliskin
goriislerini inceledigi Altun Ekiz’in (11) yaptigt
calismada &grenciler, nitel arastirmada uzaktan
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egitimi farkli bir sekilde tanimlamiglardir.
Onlara gore uzaktan egitim, evde egitim, rahatlik
ve kolaylik saglayan bir sistemdir. Ancak ayni
zamanda adil olmayan bir sistem olarak da
nitelendirilmistir. Uzaktan egitim, Ogrencilere
zaman ve mekandan bagimsiz bir sekilde
egitim alma imkani sunarken, bazi 6grenciler
tarafindan sanal sinif, stresli bir siire¢, uzanarak
dinleyebilme ve hediye olgularina benzetilmistir.
Calismaya dahil edilen 6grencilerin ¢ogunlugu
uzaktan egitim deneyimini daha Onceden
yasamis olsalar da, uzaktan egitime metoduyla
ilgili olumlu olmayan diisiincelere sahip
olduklar1 tespit edilmistir. Yanisira, yiiksek
ogretim kurumlarmin uzaktan egitim merkezi
(UZEM) tizerinden yapilmakta olan derslere
bagli olarak Ogrencilerin genel olarak 6dev
yaparken  sorun  yasadiklari,  videolarmn
anlatiminin yetersiz oldugu, odaklanma ve
dikkat problemi yasadiklari, internet alt yapisi

ve Dbilgisayar eksikligi nedeniyle olumlu
olmayan goriisler bildirdikleri belirtilmektedir.
Literatire ~ baktigimizda  yapilan  diger

aragtirmalarin sonuglari incelendiginde, uzaktan
egitimin hizli, ekonomik ve pratik bir egitim
metodu olarak tanimlandigr goriilmektedir
(12). Ancak, Ozdemir ve Ugur (13) ile Duran

(14) tarafindan belirtildigi gibi, 06grenci
katilminin ve smif i¢i etkilesimin istenilen
diizeyde olmamasi, bu siirecin en Onemli
eksiklikleri olarak vurgulanmaktadir. Uzaktan
egitim metodunda gergeklestirilen sinavlarin ve
olgme degerlendirme sisteminin gogunlugunu
odevler olusturmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada
Ogrencilerin smav basarilari uzaktan egitimde
yiiksek bulunsa da o6grenme kabiliyetlerinin
sinirlt oldugu, 6dev yiikiiniin 6grencilerde baski
olusturdugunu séylemektedir (15).

Bu c¢aligmada dis hekimligi dgrencilerine

temel tip bilimleri laboratuvar derslerinin
etkinliklerinin ~ farkli  egitim  metot ve
teknikleriyle deneysel bir karsilastirilmasi
amaglanmaktadir.

Gerec ve Yontem

Bu aragtirma i¢in Nevsehir Hac1 Bektas Veli
Universitesi Universitesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurulu’ndan 2022 yilinda onay alinmistir.
Arastirmanin 6rneklemini 2022 yilinda Nevsehir
Hac1 Bektas Veli Universitesi Universitesi’nin
Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde &grenim goriip
aydinlatilmis  onam  formunu  imzalayip
goniillii olarak caligmaya katilan 60 Ogrenci
olusturur. Orneklem uzay caligma planlanirken

Tablo 1. Caligmada yer alan gruplar ve egitim metodu

Grup Ad1 Grupta yer alan Egitim metodu
ogrenci sayisi
A 20 Cevrimi¢i metot ile uygulama yapilnustir. (Zoom)
B 20 Yiiz yiize olarak uygulama yapilmadan konu teorik ders olarak anlatilmustir.
C 20 Yiiz ytize olarak ogrenciler birebir uygulama yapmuslardir.
Tablo 2. Uygulama plani
Uygulama saati Uygulamaya giren gruplar
Histoloji Anatomi
10:30-11:00 B grubu C grubu
11:00-11:30 A grubu B grubu
11:30-12:00 C grubu A grubu
Mikrobiyoloji Biyokimya
13:30-14:00 C grubu B grubu
14:00-14:30 A grubu C grubu
14:30-15:00 B grubu A grubu
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yapilan G-Power analizine gore belirlenmistir.
Orneklemdeki 60 birey rastgele olarak ii¢ gruba
ayrilmig ve her bir grup 20 6grenciden olusur
(Tablo 1). Olusturulan gruplarin her biri temel
tip bilimleri dersleri olan Anatomi, Histoloji,
Biyokimya ve  Mikrobiyoloji  derslerini
birbirlerinden bagimsiz olarak farkli egitim
metodu kullanarak aldi. Bu gruplar birbirinden
bagimsiz olarak dersliklere alinip, egitime
dahil olacaklar1 doniisiimlii bir programa tabi
tutuldu. Programin tamami, Ogrencilerin ve
ders anlatan &gretim iiyelerinin verimliligini
ve konsantrasyonunu diisiirmemek amaciyla
cevrimici uzaktan egitime uygun olarak 30
dakikalik bir siireyle planlandi (Tablo 2).
Ogrenciler tiim dersler icin temel tip bilimleri
uygulama derslerinin sonunda yapilmakta olan 5
dk’lik kisa smav diizenine uygun kisa sinavlara
tabi tutuldu.

Ayrica derslerin uygulanmasindan bir hafta
sonra follow-up metodu ile ayni sorular
iceren kisa smav uygulanarak &grenmenin
kalicihgr degerlendirildi. Ogrencilerde egitim
yontemlerinin hangisisin daha akilda kaldigimi
anlamak amaciyla follow-up sinav uygulamasi
planlandi. Follow-up sinava kadar gegen siirede
ogrencilerin  laboratuvar videolar1 ve/veya
uygulamalarma erigsimleri olmadi.

Istatistiksel Metot
Istatistiksel analizleri gerceklestirmek amaciyla
oncelikle veri setlerinin normal dagilima sahip

olup olmadigini belirlemek amaciyla tim
gruplar i¢in Shapiro-Wilk normallik testi yapildi.
Tim gruplarin normal dagilima sahip oldugu
belirlendikten sonra uygulama giinii sinavi ile
follow-up sinavi arasinda ve gruplarin arasinda
istatistiksel farklanma bulunup bulunmadigini
belirlemek i¢in student t testi yapildi.

Bulgular

Caligmamizin  bulgulart temel tip bilimleri
alanmin dort ana dersi olan biyokimya,
mikrobiyoloji, histoloji ve anatomi derslerinin
laboratuvar modelleri {izerinden yapildi. Elde
edilen verilere gore online, teorik ve Yyiiz
ylize gruplarda laboratuvar sonu sinavlar
ortalamalarina gore karsilagtirmalari yapildi.
Yapilan istatistiksel analizler kapsaminda
yapilan Shapiro-Wilk normallik testine gore
tim gruplarin normal dagilim gosterdigi
belirlendi. Gruplar normal dagilima sahip
oldugu icin gruplar arasi farklanma kontroli
student t testi kullanilarak yapildi. Yapilan
student t testi verilerine gére uygulama giinii ve
follow-up sinavlari arasinda istatistiksel bir fark
bulunmadi1 (p>0,05). Kullanilan egitim metot ve
tekniklerin karsilastirilmasini yaptigimiz student
t testi sonuglarinda ise online ve teorik egitim
metot ve tekniklerinin arasinda istatistiksel bir
fark bulunmazken, yiliz yiize egitim ile hem
online hem de teorik egitim metot ve teknikleri
arasinda istatistiksel bir farklanma gozlemlendi
(p<0,05).

Tablo 3. Uygulama dersinden sonra uygulanan birinci ve ikinci smavlarda grencilerin bagari

diizeyi (100 tizerinden degerlendirilmistir)

Calsma Uygulama dersinden | Uygulama dersinden bir
gruplari hemen sonra (1. Sinav) hafta sonra (2. Sinav)
g g
S < ° «
o = = o= — = 2 o
5 = E £ s | 3 £ g
s s |2 | |2 |t |2 |§
=z = = g z | = -
T = & < = = & <
A grubu 58 3593 | 74,6 48 54 28,31 | 52,1 | 46
B grubu 64 46,2 68,4 65 62 25,36 | 49,7 | 62
C grubu 71 53,17 | 80 84 71 42,88 | 61,3 | 52
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Tartisma

Cin Halk Cumbhuriyeti’nin Wuhan kentinde
2019 yilinda baglayan Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) tarafindan Covid-19 salgmi pandemi
olarak ilan edilmis ve pandemi tedbirleri
dogrultusunda tim egitim kurumlarinda yiiz
ylize egitim-0gretime ara verilmistir (16).
Yiiz yiize egitim-O6gretime ara verilmesine
miiteakiben egitim Ogretimin devamliliginin
saglanmasina adma alternatif bir metot olan
uzaktan egitim uygulamalari kullanilir olmustur.
Uzaktan egitim literatiirde farkli sekilde
tanimlanmis olsa da genel bir ifade ile egitici
ile Ogrencinin farkli mekanlarda yer aldigi
ve kitlesel teknolojik alt yapinin kullanilarak
sanal ortamda gerceklestirilen egitim-6gretim
faaliyetleri olarak tanimlanmaktadir (17).
Uzaktan egitim siirecinin baslamasi ile birlikte
farkli 6gretim kurumlari senkron ya da asenkron
gibi farkli metotlar ile uzaktan egitim vermeye
baslamislardir (18).

Temel Tip dersleri Tip fakiiltesi ve Dis
Hekimligi fakiiltelerinin ilk iki senesinde yer
alan viicudun saglikli yapisi, isleyisi hakkinda
bilgi vermeyi hedefleyen Anatomi, Fizyoloji,
Biyokimya, Histoloji ve Mikrobiyoloji gibi
bransglardan  olugmaktadir. Dis  hekimligi
fakiiltelerinde laboratuvar egitimi verilen temel
tip dersleri Anatomi, Mikrobiyoloji, Histoloji
ve Biyokimya Temel tip dersleri teorik bilginin
verildigi derslerin yani sira uygulama egitimini
de igermektedir. Teorik olarak bilgi verilen
ogrencilerin uygulamalar ile viicut igerisinde
yer alan yapilar1 ve gerceklesen fizyolojik
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stirecleri deneyimlemeleri hedeflenir. Covid-19
pandemisi ile egitimde daha fazla yer tutmaya
basglayan uzaktan egitim uygulama dersleri
igin alternatif ¢Oziimler bulmayr zorunlu
kilmistir. Uzaktan egitim sirasinda dgreticilerin
laboratuvar  ortaminda  ¢ekilen  videolar:
asenkron olarak Ogrenciler ile paylasilmasi,
online sistem ve web siteleri lizerinden uygulama
derslerinin gergeklestirilip goriintiilerin
kullanima sunulmasi ya da uygulama derslerinin
teorik dersler gibi bilgi agirlikli olmalari en sik
kullanilan metodlar arasinda yer almistir.

Derslerin  islenisini etkileyen bu siirecte
ogrencilerin derslerden aldig1 verimlilik 6nemli
bir noktadir. Tiirkiye de birgok farkli tiniversite
ve fakiilte de gergeklestirilen caligmalar yiiz yiize
ve uzaktan egitim arasindaki verimlilik farkini
degerlendirmistir  (16,19-22) Calismalardan
elde edilen sonuglar farklilik gostermektedir.
Burucu ve ark,’nmin 2023 yilinda yaptiklar
caligmada hemsirelik 6grencilerinden olusan bir
orneklem kullanilmis ve yiiz yiize ya da uzaktan
egitimin hemsirelik silirecine entegrasyonu
incelenmistir. Uzaktan egitim metoduyle
egitimlerine devam eden gruptaki Ogrenciler
yliz yiize egitim metoduyle egitimlerine devam
eden grupta bulunan dgrencilere gore hemsirelik
stirecini ve teorik bilgiyi daha iyi 6grendiklerini
rapor etmiglerdir. Ayn1 sekilde Efteli tarafindan
2023 yilinda hemsirelik 6grencileri {izerinde
gerceklesen calisama da saglik algisinin uzaktan
egitim alanda grupta daha yliksek bulunmustur
(21). Yicel ve ark, 2022 yilinda yaptiklart
caligmada ise 6rneklem grubunu yine hemsirelik
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ogrencileri olusturmus ve dgrencilerin uzaktan
egitime olan adaptasyonlar1 arastirilmistir
(23). Arastirma sonucunda Ogrencilerin metod
yetersizlikler, uygulama yapilamayan derslerde
cksiklikler ve konsantrasyon zorluklari sebebi
ile uzak egitime adaptasyonda zorluklar
yasadiklar1  bildirilmigtir. ~ Yagan’m 2021
yilinda iiniversite dgrencileri lizerinde yaptigi
caligmada da Ogrencilerin yliz ylize egitimi
daha verimli bulduklari belirtilmistir (24). Dis
bir baska calismada ise oOzellikle uygulama
derslerinde uzaktan egitimin oldukca yetersiz
kaldigi ve oOgrenciler ile hasta iliskisinin
saglanamadigi,  Ogrencilerin  pratiklerinin
yetersiz kaldigi rapor edilmistir (16). 2020-
2021 egitim-6gretim doneminde, Amerika
Birlesik Devletleri’ndeki lisans egitimin birincil
oncelikleri ve pandemiyle iliskili degisikliklerin
incelendigi ¢ok yonlii bir anket c¢aligmasi
gergeklestirilmisti. Bu c¢alisma kapsaminda,
uzaktan egitim metodu uygulanan egitim-
ogretim kurumlarinin yasadigi problemler ve
duyulan endiseler incelenmistir. Bay View
Analiz sirketi tarafindan 6nde gelen alt1 egitim-
O0gretim kurumuyla beraber gergeklestirilen
anket c¢aligmasinda 800’den fazla akademik
personel ve kurum yoneticisinin gorisleri
alinmistir. Bu goriisler neticesinde, yiiz yiize
egitim uygulamalarindan ¢evrimic¢i uzaktan
egitime aniden gecilmesinin, akademik diinyada
uygulama ve davranislarda kokli bir degisiklige
sebep oldugu belirtilmistir. (24). Uzaktan egitime
hazir olunmamasi1 uyum sorunlarini beraberinde
getirmektedir. Kaysi’nin 2020 yilinda yaptigi
calismada Tirkiye’de gergeklesen uzaktan
egitim siireglerini incelemis ve uzaktan egitimin,
yiiksek farkindalik diizeyine sahip &grencilere
uygulanmasimin daha spesifik olabilecegi ifade
ederek, tiniversitelerin bu uygulamalar i¢in bir
standart uygulamasi gerektigini belirtilmistir
(22).

Bu calisma Dis Hekimligi Fakiiltesi birinci
smmif  Ogrencilerinden olusan  goniilli 60
kisi tizerinde gergeklestirilmis, Ogrenciler
tiniversitelerde uygulanan farkli 6gretme metot
ve tekniklerini igeren li¢ farkli gruba ayrilmistir.
Calismada yer alan Ogrenciler farkli temel

tip derslerine ait uygulama derslerine katilim
saglamistir. Boylelikle temel tip bilimleri
uygulama derslerinin  etkinliklerinin  farkli
egitim metot ve teknikleriyle karsilastirilmasi
amaglanmistir. Ogrenciler 20’serli olarak ii¢
gruba ayrilmis gruplar birbirlerinden bagimsiz
olarak yiiz yiize pratik, teorik ve g¢evrimigi
uygulama olacak sekilde egitim verilmistir.
Verilen egitimler sonunda her bir 6grenci
bir smava tabi tutulmus ve notlandirma
yapilmistir. Bir hafta sonra O6grenciler daha
once gerceklestirilen sinav sorularini igeren bir
smava daha tabi tutulmus ve sonuglar1 rapor
edilmistir. Bu sonuglar dikkate alindiginda
Histoloji dersine ait uygulama derslerinde
en yiiksek verimin yiiz yiize uygulama dersi
yapildiginda alindigi goriilmistiir. Cevrimigi
metod ile gergeklestirilen egitimin basarimin
diger metodlara gore anlamli derecede diisiik
oldugu izlendi. Histoloji dersi i¢in egitimin
hemen ardindan alinan sonuglar ile bir hafta
sonra alman sonuglar arasinda anlamli bir
fark izlenmemekteydi. Mikrobiyoloji dersinin
uygulama sonuglarina bakildiginda benzer
sekilde ¢evrimi¢i egitimin yiiz yilize uygulama
dersine oranla oldukg¢a diisiik bir degere sahip
oldugu goriildii. Bununla birlikte bir hafta
sonra elde edilen veriler ilk verilere gore
anlamli derecede diisiiktii. Bir hafta sonra elde
edilen verilerden ise en yiiksek verim yiiz yiize
uygulama dersinde alinmistir. Anatomi dersine
ait verilerin degerlendirmesinde yiiz ylize
uygulama egitimi alan 6grencilerin puanlarinin
diger gruplara gore oldukga yiiksek oldugu
izlenirken, bir hafta sonrasinda ayni degerin ileri
derece azaldig1 goriilmektedir. Cevrim i¢i metod
ile gerceklestirilen uygulama dersi ve teorik
olarak gerceklestirilen uygulama derslerinin
birer haftalik degerlendirmelerinde anlamli
bir fark izlenmemistir. Biyokimya dersine ait
sonuglar incelendiginde de diger temel tip
bilimleri derslerinde elde edilen sonuglara
paralel olarak ¢evrim i¢i metod ve teorik egitim
metodunde farklanma gozlenmezken yiiz
ylize egitim metodunde anlamli bir fark elde
edilmistir. Bu veriler uygulama derslerinde yiiz
ylize uygulama temelli egitimin daha verimli
ve kalict sonuglar verecegini gostermektedir.
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Cevrimigi laboratuvar dersi alan Ogrenciler,
igbirligi kiiltiiriiniin i¢cinde oldugu bazi énemli
hususlart  kagirmalarma  sebep  olmaktadir
(25). Calismanin sonuglari literatiirde yer alan
uzaktan egitimin yetersizligi ile ilgili ¢aligmalar
ile uyumludur (20,23,26-27).

Bununla birlikte elde edilen verilerde bir diger
dikkat ¢eken veri ise yiiz ylize teorik egitimin
ozellikle Histoloji ve Anatomi derslerinde
egitimden hemen sonra ve bir hafta sonra elde
edilen verilerde anlamli bir fark izlenmemesidir.
Bu durum yiiz yiize teorik egitimin &zellikle
gorsel hafiza gelisimini destekleyen atlas,
maket gibi egitim materyalleri kullanan
alanlarda kalict oldugunu distindirmektedir.
Buna karsilik hasta basi testleri, var-yok testleri
gibi klinik tan1 amagli uygulamalarin yer aldig1
Mikrobiyoloji ve Biyokimya derslerinde ¢evrim
i¢i ve teorik metodlarda basar1 diizeyi diisiikken,
uygulama egitimlerinde anlamli diizeyde basar1
izlenmistir.

Yaptigimiz caligmada standardizasyonu
saglayabilmek i¢in ayni egitmenden ders alan
ogrenciler secilmistir. Farkli {iniversitelerde
okuyan &grencilerin 6rneklem grubuna istirak
etmemis olmast c¢aligmanin bir kisithligim
olusturmaktir.

Sonug

Salginlar, afetler, zaman ve mekana baglh
imkansizliklar  egitim siireglerini  olumsuz
yonde etkileyebilir ve bu gibi durumlarda
egitimin aksamamasi icin ¢esitli metodlara
bagvurulabilir. Ancak, bu metot ve tekniklerin
etkinligi, temel tibbin farkli disiplinlerinde
degisebilir. Tip egitimindeki klinik agirlik ve
egitim verilecek konunun igerigi, uygulanan
egitim metot ve tekniklerinin etkinligini
biiyiik olgiide etkileyebilir. Egitim hedeflerinin
asamali hiyerarsisini ortaya koyan Bloom
taksonomisine gore bir hekim aday1 6grenmeyi
tamamlayabilmek belirli basamaklari sirasi ile
gerceklestirebilmelidir (28-29). Tip egitiminde
o0grenmenin yeterliligi ve kaliciligi, Bloom

taksonomisine haiz uygulamali metotlarla
saglanabilir.
Uzaktan  egitimin  kullanilmas1  gerektigi

durumlarda &grencilerden geri bildirim almmasi
ve alman verilerin egitim kurumu ydnetimleri,

fakiilte dekanlar1 ve/veya egitim programlariin
sorumlularinca ¢evrimi¢i egitim diizenlenmesi
ve uygulanmasinda dikkate alinmasi son derece
6nemlidir. Temel tip derslerinin uygulamasinin
birebir  yapilmasi  Ogrencilerin  gerekli
yetkinlikleri kazanmast i¢in elzemdir.

Bu arastirmadan elde edilen sonuglarin
gelecekte daha genis kapsamli c¢aligmalar
i¢in rehber olmasi beklenmektedir. Gelecekte
Tiirkiye genelinde dis hekimligi fakiilteleri
ogrencilerinin 6rneklem grubunu olusturdugu
arastirmalarin yapilmasi planlanmaktadir.
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