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OZET

Bu ¢alisma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem IV 6grencilerinin “Hastalik, Durum
ve Semptoma Dayali Ogrenme Rehberi (HDSOR)”ni kullanma durumlar1 ve bu rehber ile ilgili
goriislerinin saptanmasi amaciyla planlanmistir. Calismaya 274 donem IV 6grencisinin 214’1
katilmigtir. On dort sorudan olusan anket formu gozlem altinda anket yontemi ile uygulanmistir.

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin % 48.1°1 Ingilizce Tipta; % 51.9’u ise Tiirkge Tipta
okuduklarini ifade etmislerdir. Katilimcilarin % 45.3’i erkek, % 54.7’si kadindir. Yaslar1 21-26
arasinda degismekte olup grubun % 54.5’ini 22 yasindaki &grenciler olusturmustur. Ogrencilerin %
35.2’si rehberi kullandiklarini ifade etmistir. Rehberin en ¢ok kullanildig: staj ise cerrahi staji olarak
ifade edilmistir. Rehberi okumus olan 67 6grencinin 56’s1 “0gretim iiyesinin yonlendirmesi” ile
rehberi okuduklarini belirtmislerdir. Rehberi kullanmadigini belirten 6grencilerin % 29.9’u “rehberi
neden kullanmadigimi bilmiyorum” yanitin1 vermistir. Yaklasik her tic 6grenciden birisi (% 28.5)
rehberi kullanmak i¢in hi¢ yonlendirilmediklerini ifade etmislerdir.

Bu arastirmanin 6nemli bir sonucu da rehberin degerlendirilmesi ve kullanimin artirmak igin
gerekli diizenlemelerin yapilmasina katki olmustur. Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali bu

konuda gerekli ¢aligmalar1 yapmaktadir.
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Usage of “Illness, State and Symptom Based Learning Guide” by Fourth Year Medical
Students at Hacettepe University

ABSTRACT

Based on the knowledge that evaluation is a basic step of training and of getting feedback
from target groups, this study was designed to assess the extent of the usage of the “Illness, State
and Symptom Based Learning Guide (ISSBLG)” by fourth year medical students at Hacettepe
University and also to document their thoughts about this guide.

Two hundred medical students participated the study (participation rate: 78.1 %).
A questionnaire of 14 items was applied. Of these students, 48.1 % were following the medical
school curriculum conducted in English and 51.9 % were being taught in Turkish. Forty-five point
five percent of the students were males, and 54.7 % were females. The ratio of students who stated
that they had used the ISSBLG was 35.7 %. General Surgery was found to be the clinical rotation
in which the guide was used most frequently. Of the students who had used the guide, 83.5 %
reported a guidance by the consultant to use the guide during the rotation. Those (29.9 %) who
reported that they had not used the guide stated they could not give any particular reason for their
not benefiting from the guide. Almost one out of three students (28.5 %) stated that they had not
been been guided to use ISSBLG.

One of the major aims of this study was to evaluate the guide and obtain information on items
which required revision. At present, the Department of Medical Education and Informatics is
working on a revised text.

Key Words: Medical student, Guide, Evaluation
GIRIS

Tip alaninda uzun yillardan bu yana gelismeler yasanmaktadir. Ancak tip egitiminde
kaydedilen degisim, tip alaninda yasanilan siire¢ kadar dinamik olamamaktadir. Tip egitiminin
yogunlugu ve karmasikligi, yapilmak istenilen degisimlerin ve gelismelerin Ozellikle tip egitimi
kapsaminda kullanilan yontemlere ayni hizda yansimasini engelleyebilmektedir. Bu nedenle tip
egitimi alaninda yapilan ¢alismalarin, tip alaninda yapilan bilimsel ¢alismalardan ve bu alanda
sunulan hizmetlerden ayr1 olarak incelenmesi gerektigi 6ne siiriilmektedir (1).

Giiniimiizden yaklasik bir yiizyil once Sir William Osler, tibbin o giin i¢in gelmis oldugu
noktanin tip 0grencilerine Ogrenmeleri gereken herseyin Ogretilemeyecegi bir diizeye geldigini
gorerek Ogrencilere anlatilan ders saatlerinin azaltilmasini ve onlarin bireysel ¢alisma siirelerinin
artirilmasini onermistir (1).

Tip egitimi alanindaki geligsmeler egitici roliiniin tartisilmasini da beraberinde getirmistir.
Egiticinin tip 6grencilerinin egitim siirecindeki dnemli rolii de yogunlasilan temel konular arasinda
yer almistir (2). Bu gelismeler tip alanindaki egitimcilerin de egitilmesi gerekliligini ortaya koymus
ve bu alanda 6nce Kaliforniya Universitesinde, daha sonra da Harvard Tip Fakiiltesinde tip
egitimcileri i¢in akademiler olusturulmaya baglanmistir. Yapilan bu c¢aligmalarin hedefi “daha
nitelikli egiticiler yetistirmek” olmustur(3). “Egitim yonlendiricisi” olarak adlandirilan egitimcilerin
ogrencilere rehberlik etmeleri ve bu kapsamda 6grencilerin 6grenme siireglerini kolaylastirmalari,
kullanilan egitim arag¢ ve gerecglerini dogru kullanmalarini saglamalar1 beklenmektedir (4).
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Egitimde kullanilan yontemler ne olursa olsun bu siire¢lerin degerlendirilmesi gerekmektedir.
Egitim programlarinin hedef, igerik, 6grenme-0gretme siireci ve 6l¢me degerlendirme olmak iizere
dort temel bileseni oldugu bilinmektedir: Degerlendirme, hedeflenmis olan egitim programina
ulagilma boyutu ile ilgili geribildirim acisindan ¢ok 6nemlidir. Bu siiregte 6grencilerin katiliminin
saglanmasinin ¢cok onemli oldugu bilinmektedir. Aslinda egitimin her asamasinda; amagclarin ve
miifredatin belirlenmesinde, fakiilte yonetiminde, egitimin sonuglarinin degerlendirilmesinde
ogrenci katiliminin saglanmasi gerekliligi izerinde durulmaktadir (4).

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi (HUTF) 2003-2004 egitim yili igin hastalik ve ilgili
semptomlara yonelik olarak 6grencilere multidisipliner bir bakis a¢is1 saglama amagl bir 6grenim
rehberi hazirlamis ve bu rehber 6grenim yilinin basinda 6grencilere dagitilmistir (5). Bu rehberde
amaclanan, teorik derslerde Ogretilen yaklasimdan farkli olarak ogrencilerin temel ve klinik
bilimlerin entegrasyonunu basarmalarina ve konulara iliskin biitiinciil bir yaklasim kazanmalarina
yardimc1 olmaktir. Daha bagka bir ifadeyle rehberin amaci 6grencilere teorik bilgi vermek degil,
ogrencilerin hedeflenen aktif Ogrenimlerinde yol gosterici olmaktir. Bu tiir rehberlerin hem
ogrencilere hem de egiticilere, ¢alismalar1 sirasinda kendi kendine 6grenmeyi saglamada destek
olan araglar oldugu bilinmektedir. Iyi bir calisma rehberinin 6grenmenin 6zgiin ¢iktilarini ortaya
koyarak neyin 6grenilmesi gerektigini belirttigi ve dogru kullanildiginda iletisimi artirdig1 ve iyi bir
danigman gibi yol gosterici oldugu ifade edilmektedir (6).

HUTF’de hazirlanan rehber kapsaminda 2003-2004 &gretim yilindan itibaren tiim tip
fakiiltelerinde uygulanmaya baslanmis olan “Ulusal Cekirdek Egitim Programi” temel alinarak
HUTF Egitim Program igerigi ve staj gereksinimleri dogrultusunda belirlenen hastalik, durum,
belirti bagliklar1 yer almaktadir (5).

Bu arastirmada, Hacettepe Universitesi Tip Falgﬁltesi Doénem IV Ogrencilerinin “Hastalik,
Durum ve Semptoma Dayali Ogrenme Rehberi (HDSOR)’ni kullanma durumlar1 ve bu rehber ile
ilgili goriislerinin saptanmasi amaglanmastir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya 274 donem IV 0&grencisinin 214’1 katilmistir (Katilma orani=%78.1).
“Semptoma Dayali Rehber”i degerlendirmek iizere bir anket formu gelistirilmistir. On dort sorudan
olusan anket formu Haziran 2004’de, donem IV’iin son klinik stajinin son giiniinde gozlem altinda
anket yontemi ile uygulanmigtir. Uygulamadan hemen once Ogrencilere anket formu ile ilgili
gerekli agiklamalar (isim yazilmamasi, goniillii olan dgrencilerin katilimi, vb) yapilmigtir.

Aragtirmanin verileri SPSS-12.0 istatistiksel paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Istatistik analizlerde chi-kare testi kullanilmusgtir.

BULGULAR
Aragtirmaya katilan Ogrencilerin % 48.1°1 Ingilizce Tipta; % 51.9’u ise Tiirkge Tipta
okuduklarini ifade etmislerdir. Katilmcilarin % 45.3’i4 (97) erkek, % 54.7°si (117) kadindir.

Ogrencilerin yaglar1 21-26 arasinda degismekte olup grubun %354.5’ini 22 yasindaki &grenciler
olusturmustur.
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Ogrenciler derse katilim durumlari ilgili soruya verdikleri yanita gore az, orta veya siirekli
olmak tizere 3 grupta degerlendirilmistir. Bu soruya iki 6grenci yanit vermemistir. Veri elde edilen
212 dgrencinin % 45.3’liniin (96) derslere siirekli, % 37.3’iiniin (79) orta siklikta, % 17.5’inin (37)
ise az siklikta katildig1 belirlenmistir.

) Iki yiiz on {i¢ 6grencinin % 83.6 sinin (178) herhangi bir dénem kayb1 olmadig1 saptanmustir.
Ogrencilerin % 6.1 1nin ise staj kayb1 olmustur (Tablo 1).

Tablo - 1: Ogrencilerin bazi dzellikleri

Say1 %

Cinsiyet (n=214)

Erkek 97 453

Kadin 117 54.7
Yas (n=213)

21 35 16.4

22 116 54.5

23 43 20.2

24 13 6.1

25 5 2.3

26 1 0.5
Grup (n=214)

Tiirkce 111 51.9

Ingilizce 103 48.1
Teorik derslere katiim durumu (n=212)

Az 37 17.5

Orta 79 37.3

Siirekli 96 453
Preklinik sene kayb1 (n=213)

Var 35 16.4

Yok 178 83.6
Klinik staj kayb1 (n=212)

Var 13 6.1

Yok 199 93.9

Ogrencilerin %35.2’si rehberi kullandiklarimi ifade etmistir. Rehberin en ¢ok kullanildig1 staj
ise cerrahi staji olarak ifade edilmistir. Rehberi kullanan 6grencilerin %89.3°1 (67) “cerrahi”;
%5.3’1 1se “dahiliye” stajinda kullanmistir. (Tablo 2).

Tablo - 2: Dénem IV &grencilerinin HDSORii kullanma durumlari

Say1 %
Kullanmiyor 140 65.7
Kullantyor 74 35.2
En ¢ok kullanilan stajlar
Cerrahi 67 89.3
Dahiliye 4 5.3
Farmakoloji 2 2.7
Kadin Hastaliklari ve Dogum 1 1.3
Toplam 214 100.0

*Bir kisi en ¢ok kullandigi staji belirtmemistir.
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Rehberi kullanmis olan dgrencileri rehberi kullanmaya yonlendirilen etkenler incelendiginde
ise rehberi okumus olan 67 &grencinin 56’s1 “Ogretim {iiyesinin yonlendirmesi” ile rehberi
okuduklarini belirtmislerdir. Rehberi okuma nedenlerini 32 6grenci “sinavda rehberde ¢ikabilme
olasilig1 olan sorular”, 15 6grenci “konuya/staja olan ilgim”, 13 6grenci “rehberin biitiinciil bir
yaklasim sergilemesi”, 10 6grenci “stajda Ogrendigim pratik uygulamalari daha iyi 6grenmeme
neden oldugu i¢in”, 2 Ogrenci “belirli bir neden yok/yapmam gerektigini diisiindiiglim ig¢in”,
1 6grenci “hastaya yaklasim konusunda yardimc1”, 1 6grenci “sade olmas1” olarak ifade etmislerdir.

Rehberi kullanmadigini belirten Ogrencilerin % 29.9’u “rehberi neden kullanmadigimi
bilmiyorum” yanitin1 vermistir. Grubun % 28.5’1 “hi¢ yonlendirilmedim” , % 24.1°1 “faydasi
olduguna inanmiyorum”, % 6.6’s1 “cevaplart olmadig1 icin”, % 3.6’s1 ise “vaktim olmadi”
ifadelerini kullanmiglardir. Verilen diger yanitlar arasinda “karigtk buldum (% 2.2)”, “haberim
yoktu (% 2.2)”, “hedefleri sevmem (% 1.5)”, “cerrahi haricinde yonlendirilmedim (% 1.5)” yanitlari
yer almistir (Tablo 3).

Tablo - 3: Dénem IV dgrencilerinin HDSOR’ii “kullanma” ve “kullanmama” nedenleri

KULLANMA NEDENI (n=67)* Say1 %
Ogretim iiyesinin yonlendirmesi 56 83.6
Sinavda rehberden ¢itkma olasilig1 olan sorular 32 47.8
Konuya/Staja olan ilgim 15 224
Rehberin biitiinciil bir yaklagim sergilemesi 13 19.4
Stajda 6grendigim pratik uygulamalar: daha iyi 6grenmeme neden oldugu i¢in 10 14.9
Rehberin iyi hazirlanmis olmasi 9 13.6
Diger arkadaglarimin rehberi kullantyor olmasi 8 11.9
Belirli bir neden yok/ yapmam gerektigini diislindiigiim i¢in 2 3.0
Hastaya yaklagim konusunda yardimei olmasi 1 1.5
Sade olmast 1 1.5
KULLANMAMA NEDENI (n=137)**

Neden kullanmadigimi bilmiyorum 41 29.9
Hi¢ yonlendirilmedim 39 28.5
Faydasi olduguna inanmiyorum 33 24.1
Cevaplari olmadigi i¢in 9 6.6
Vaktim olmadi 5 3.6
Karigik buldum 3 2.2
Haberim yoktu 3 2.2
Hedefleri sevmem 2 1.5
Cerrahi haricinde yonlendirilmedim 2 1.5

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
**Bir kisi sadece bir yanit vermistir, bu soruya rehberi kullanmadigini ifade eden 3 kisi yanit vermemisgtir.

Ogrencilerin rehber béliimleri ile ilgili olarak goriisleri alinmistir. Rehber temel olarak
“varsayimlar”, “O0grenme hedefleri”, “Ornek olgu”, “beceriler” ve “koruyucu hekimlik”
basliklarindan olugmustur. Biitiin bu alt basliklardan yararlanma durumlar1 6grencilerin cogunlugu
tarafindan “fikrim yok/bilmiyorum” seklinde ifade edilmistir. “Ogrenme hedefleri” grubun %59.8’i
tarafindan “cok yararli” ve “yararli” olarak degerlendirilmistir. Diger basliklarin yararli bulunma
yiizdesi daha diisiiktiir (Tablo 4).
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Tablo - 4: Ogrencilerin ifadesine gore HDSOR’den yararlanma oranlari (%)*

Rehber Boliimleri Cok yararli | Yararhh | Fikrim yok/Bilmiyorum | Yararsiz | Cok Yararsiz
Varsayimlar 1.4 333 41.7 16.7 6.9
Ogrenme Hedefleri 4.2 55.6 29.2 8.3 2.8
Ornek Olgu 5.6 333 30.6 26.4 4.1
Beceriler 1.4 29.2 45.8 15.3 8.3
Koruyucu Hekimlik 1.4 29.2 45.8 16.7 6.9

*Rehberi kullanan 74 6grencinin 73’{ bu soruyu yanitlamistir.

Ankette son soru olarak Ogrencilerden Ogrenim rehberi ile ilgili Onerilerini belirtmeleri
istenmigtir. Veri elde edilen 72 6grencinin bu soruya verdikleri en sik yanitlar % 37.5 ile kitabin
kullanilmasina yonelik yonlendirilmeleri gerektigi, % 19.4 ile kitabin cevaplar1 olmasi, % 11.1 ile
konu anlatimi olmasi, % 8.3 ile rehberin vaka kitabi seklinde diizenlenmesi seklinde olmustur.
Diger yanitlar rehberin fiziksel goriiniimiiniin diizenlenmesi (% 6.9), daha genis kapsamli olmas1
(% 6.9), daha basit olmas1 (% 5.6), uygulamanin kaldirilmasi (% 2.8) seklindedir (Tablo 5).

Tablo - 5: Dénem IV 6grencilerinin HDSOR ’e iliskin onerileri

Say1 %
Kitabin kullanilmasina yonelik yénlendirme yapilmali 27 37.5
Kitapta yer alan sorularin cevaplari olmal 14 19.4
Konu anlatimi olmal 8 11.1
Vaka kitab1 seklinde diizenlenmeli 6 8.3
Fiziksel goruniimii diizenlenmeli 5 6.9
Daha genis kapsamli olmali 5 6.9
Daha basitlestirilmeli 4 5.6
Kitap tamamen kaldirilmali 2 2.8
Yerine bagka rehber, kitap dagitilsin 1 1.4
Toplam 72 100.0

TARTISMA

Bu calismada donem IV &grencilerine 2003-2004 6gretim yilinin baginda dagitilan ve tip
egitimlerinin sonuna kadar izlemeleri gereken “Hastalik, Durum ve Semptoma Dayali Ogrenme
Rehberi” ile ilgili 6grenci degerlendirmeleri saptanmustir.

Rehberin planlama ve hazirlama asamasinda ¢esitli dokiimanlar incelenmis, ilgili goriisler
alinmistir. Bu siiregte yararlanilan en 6nemli kaynak 2003-2004 6gretim yilindan itibaren tiim tip
fakiiltelerinde uygulanmaya baslamis olan “Ulusal Cekirdek Egitim Programi” olmustur (7). Rehber
temel olarak “hastalik”, “durum”, “belirti” basliklarim1 icermektedir. Rehber, “el kitab1” seklinde
hazirlanmis olup giinliik staj aktiviteleri sirasinda ve ihtiya¢ duyuldugunda basvurulabilecek
niteliktedir. Bu rehber, 6grencinin klinik ve temel tip bilimleri arasindaki entegrasyonu saglamasina
ve saglik ile ilgili durum ve sorunlara biitlinciil bir yaklagim sergilemesine yardimci olmak amaciyla
hazirlanmistir. Entegrasyon, Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesinin halen temel olarak benimsedigi
bir sistemdir. Entegrasyon, klinik 6ncesi donemlerde oldugu kadar klinik egitimi siirecinde de 6nem
tasimaktadir. Bu konuda diinyada &nemli ornekler bulunmaktadir. Connecticut Universitesinde
ogrencilerin, klinik stajlarina baglamadan once aldiklar1 iki haftalik acil rotasyonunda, haftada 3-7
hastay1 acil birime kabulden baslayarak, tedavi, taburcu etme, hatta rehabilitasyon siirecini de igine
alacak bir silire takip etmeleri Ongoriilmektedir. Bu uygulamadaki amag¢ yine Ogrencilere
miiltidisipliner bir egitim saglamaktir (3).
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Aragtirma sonuglar1 hazirlanan rehberin Ogrenciler tarafindan yeterince kullanilmadigim
ortaya koymaktadir. Ogrencilerin yalmzca %35.2’si rehberi kullandiklarini ifade etmistir. Bu durum
her ti¢ 6grenciden yaklasik ikisinin rehberi kullanmadigini ortaya koymaktadir. Rehberin en ¢ok
kullanildig1 staj ise cerrahi staji olarak belirtilmistir. Ogrencilerin énemli bir kismu rehberi
kullanmalar1 konusunda yonlendirilmemelerini “kullanmama” nedeni olarak ifade etmislerdir. Yeni
uygulamaya konulan bir egitim gerecinin kullanma amacinin ve gerekliliginin ortaya konulmasi ve
bu konuda tanitim ve yonlendirilme c¢aligmalarinin yapilmasi énemli olabilir. Rehberi kullandigini
belirten 6grencilerin bildirmis olduklar rehberi kullanma nedenleri de bu goriisii desteklemektedir.
Rehberi kullanan 6grencilerin % 83.5’1 “6gretim tliyesinin yonlendirmesi” ile rehberi okuduklarini
belirtmislerdir. Ogretim iiyesinin rehber ile ilgili yonlendirmesi ve kliniklerde danismanlik verirken
kendi programini da rehber igerigine gore yapilandirmasi, hazirlanan rehberin kullanma boyutunu
artirmada etkili olabilir. Bu konuya 6grencilerden gelen destek bir goriis de rehberin daha ¢ok
kullanilmasina iligkin alinan Onerilere verilen yanit olmustur. Rehberi okudugunu ifade eden
ogrencilerin % 37.5’1 rehberin kullaniminin artirilmasi i¢in &gretim iiyesinin yonlendirmesine
ihtiya¢ oldugunu ifade etmislerdir.

Egitim siirecinde kullanilan ve bu amagla gelistirilen yonlendirici rehberler teorik derslerin ve
ogretim iiyesi-Ogrenci iliskisinin tekrar gozden gecirilmesine ve bu sayede gelistirilmesine katkida
bulunabilir. Ogrencinin merkezde oldugu egitim modelleri ile ilgili pek ¢ok olumlu Srnekler
bulunmaktadir. Ogrencinin sadece ona verileni verildigi sekliyle degil; kendi bilgi altyapisi, bilgi
birikimi, ve algilamasina gore kisisel ve 6zgiin yapilandirmasi egitim siirecinin 6grenci tarafindan
kontrol edilmesine katkida bulunur ve bu yolla edinilen bilgiler de daha uzun omiirlii olmaktadir
(3). Biitiin bu bilgiler yeni uygulanmaya baslanmis olan rehber esliginde egitimin gelistirilmesi i¢in
onemli bir dayanak olusturmaktadir. Ancak, rehberin kullaniminin artirilmasi ve igeriginin de
ogrencilerin kullanabilecekleri sekle daha uygun hale getirilmesi 6nemlidir. Arastirmamiz, rehberin
boliimleri olan “varsayimlar”, “6grenme hedefleri”, “6rnek olgu”, “beceriler”, “koruyucu hekimlik”
basliklar1 arasinda “6grenim hedefleri’nin Ogrenciler tarafindan en yararli bulunan kategori
oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgu, 6grencilerin ne 6greneceklerinin/kazanacaklarinin 6nceden
belirtilmesinin, onlarin 6grenmeye giidiimlenmelerindeki 6nemini ortaya koymaktadir.

Bu aragtirmay1 yapmaktaki en onemli amaglardan birisi de saptanmis olan aksakliklarin
pratige yansitilmasi ve Oniimiizdeki siirecte rehberin bu bilgiler 1518inda tekrar diizenlenmesi
olmustur. Siirecin 6grencileri daha ¢ok destekleyen hale doniistiiriilebilmesi i¢in Tip Fakiiltesi
Dekanlig1 ve Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali bu konuda gerekli ¢alismalar1 yapmaktadir.
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