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Amag: Deri hastaliklarinin gogu 6ncelikle birinci basamak saglik kuruluslarindaki hekimler tarafindan goriildiigi
i¢in 6grencilik doneminde verilen dermatoloji egitimi sik sik giincellenmelidir. Vakaya dayali 6grenme modelinde
bilginin belli bir olguya odaklandirilarak gézden gecirilmesi hedeflenir. Calismamizda tniversitemizdeki
Ogrencilere verilen dermatoloji staji egitiminin yeterlilik diizeyinin degerlendirilmesi ve vakaya dayali 6grenme
metodunun dgrenci egitimine katkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: inonii Universitesi Tip Fakiiltesi'nde egitim géren 47 altinct sinif dgrencisi calismaya dahil
edildi. Egitim 6ncesi d6grencilere birinci basamak saglik kuruluslarinda en sik rastlanan hastaliklardan segilen 10
vaka resmi (sirastyla pedikiilozis kapitis, tinea kapitis, herpes genitalis, tinea fasiyalis, erizipel, zona zoster, viral
sigil, trtiker, seboreik dermatit ve atopik dermatit) gosterildi. Her resim igin tan1 ve tedavi cevaplariin
yazilabilecegi bos alanlar igeren agik uglu anketler dagitildi. Cevaplar toplandiktan sonra resimlerdeki vakalarin
tan1 ve tedavileri anlatildi. Egitim tamamlandiktan sonra anketler tekrarlandi.

Bulgular: Egitim oncesi ve sonrasi taniya yonelik verilen cevaplar karsilastirildiginda iki, dort, bes, yedi ve
sekizinci sorularda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p< 0,05). Egitim 6ncesi ve sonrasi tedaviye yonelik
verilen cevaplar karsilastirildiginda bir, ii¢, dort, alt1, yedi ve sekizinci sorularda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edildi (p< 0,05).

Sonu¢: Calismamizda vaka gorselleri iizerinden yapilan egitimde dogru tani oranlarinin egitim dncesine gore
belirgin olarak arttig1 tespit edildi. Bu sonug dermatoloji stajinda vaka temelli egitimin dnemini gostermektedir.
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Case Based Learning in Dermatology Education: A Feedback Model
ABSTRACT

Objective: Since most of the skin diseases are seen primarily by physicians in primary health
care institutions, dermatology training given during the student period should be updated
frequently. The case-based learning model aims to review information by focusing on a
particular case. The aim of this study was to evaluate the proficiency level of dermatology
internship education given to students in our university and to evaluate the contribution of case-

based learning method to student education.

Materials and Methods: Forty seven sixth grade students studying at inénii University Faculty
of Medicine were included in the study. Before the training, 10 case pictures (pediculosis
capitis, tinea capitis, herpes genitalis, tinea facialis, erysipelas, zona zoster, viral wart, urticaria,
seborrheic dermatitis and atopic dermatitis) were shown to the students. Open-ended
questionnaires were distributed for each picture with blank spaces for diagnosis and treatment
responses. After the answers were collected, the diagnosis and treatment of the cases were

explained. After the training was completed, the questionnaires were repeated.

Results: When the answers given before and after education were compared, a statistically
significant difference was found in the questions two, four, five, seven and eight (p <0.05).
When the answers given before and after the training were compared, a statistically significant

difference was found in the questions one, three, four, six, seven and eight (p <0.05).

Conclusion: In our study, it was found that accurate diagnosis rates increased significantly
when compared with pre-training in case-based education. This result shows the importance of

case based education in dermatology internship.

Key words: Dermatology; case-based education; medical education.

GIRIS

Tip egitimi tiim egitimler i¢cinde oldukga 6zel bir yere sahiptir. Genel toplumun sagliklilik halini
diizenleyerek iilkelerin gelismiglik diizeyine etki eden meslegin mensuplarint yetistirmek
oldukca onemlidir. Giin gectikce tip alaninda ortaya c¢ikan yeni gelismeler de dikkate
alindiginda tip fakiiltelerinin egitim sekillerinin sik sik giincellenmesi gerekmektedir. Egitimde

amag, bilginin en kisa siirede en yiiksek diizeyde aktarilmasi ve pratik hayatta nasil

kullanilacaginin 6gretilmesidir (1).
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Dermatoloji terminolojisinin ve hasta yaklagiminin diger boliimlere gore farklilik gdstermesi
nedeniyle etkili bir egitimin nasil olmasi gerektigi konusunda literatiirde ¢esitli ¢alismalar
bulunmaktadir. Deri hastaliklarinin ¢ogu oncelikle birinci basamak saglik kuruluslarindaki
hekimler tarafindan goriildiigii i¢in 6grencilik doneminde verilen dermatoloji egitiminin yeterli
olmasi ¢ok dnemlidir. Ozellikle teorik agidan yogun bilgi iceren dermatoloji egitiminin nasil

olmas1 gerektigi tartismali bir konudur (2, 3).

Tip egitiminde c¢esitli egitim sistemleri mevcuttur. Klasik sistemde bir hekimin kazanmasi
gereken bilgi ve beceriler ilgili boliimlerde konular belli bir siralama igerisinde anlatilir.
Entegre sistemde egitim bilesenleri, zaman siralamasina gore kendinden Onceki bileseni
destekler veya sonrakiler i¢in zemin olusturur. Boylece biitiinsel bir 6grenme saglanir.
Ogrencinin aktif konuma gegtigi probleme dayali egitimde dgrenciler, meslek hayatlarinda
karsilasabilecekleri durumlarin benzerleriyle karsi karsiya getirilmektedir. Vakaya dayal
o6grenme modelinde bilginin belli bir olguya odaklandirilarak gézden gegcirilmesi hedeflenir. Bu
yontemde, her bir gruba rehberlik eden egitimcilerle birlikte 6grenciler kiiciik gruplara boliindir.
Probleme dayali 6grenme ve vakaya dayali 6grenme tartismaya dayanan kii¢iik gruplu 6grenme

metodlaridir (1, 4, 5).

Caligmamizda hem iiniversitemizde egitim goren altinci simif dgrencilerine bir onceki yil
verilen dermatoloji staji egitiminin yeterlilik diizeyinin degerlendirilmesi hem de vakaya dayali

0grenme metodunun 6grenci egitimine katkisinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.
GEREC VE YONTEM

Calismaya Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi’nde egitim goren altinci simf grencilerinden sozlii
olarak calismaya katilmay1 kabul edenler dahil edildi. Altinct siif 6grencilerinin egitimden
onceki ve sonraki basar1 durumlarini %95 giliven diizeyinde (0=0,05) ve %80 gii¢ (f=0,20) ile
karsilastirmak i¢in aradaki farkin 0,25 olacagi ongdriisii ile ¢alismaya alinmasi gereken
minimum &rnek sayis1 32 olarak hesaplanmistir. Agustos- Eyliil 2019 tarihleri arasinda Inénii
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalinda egitim géren 47 dénem alti
ogrencisi dahil edildi. Ogrenciler kendi icinde kii¢iik gruplara béliindii. Egitim oncesi
Ogrencilere birinci basamak saglik kuruluslarinda en sik rastlanan hastaliklardan segilen 10
vaka resmi (sirasiyla pedikiilozis kapitis, tinea kapitis, herpes genitalis, tinea fasiyalis, erizipel,
zona zoster, viral sigil, iirtiker, seboreik dermatit ve atopik dermatit) gosterildi. Her resim igin

tan1 ve tedavi cevaplarinin yazilabilecegi bos alanlar igeren acik uclu anketler dagitildi.
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Cevaplar toplandiktan sonra resimlerdeki vakalarin tani ve tedavileri anlatildi. Egitim

tamamlandiktan sonra anketler tekrarlandi.

Calisma Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak gerceklestirildi. Calisma i¢in yerel etik kurulu
onay1 alind. Istatistiksel degerlendirmede SPSS (SPSS for Windows, Version 17.0, SPSS Inc,
ABD) paket programi kullanildi. Nitel degiskenlere ait veriler say1 ve ylizde olarak, nicel
degiskenlere ait veriler ise ortalama + SS olarak belirtildi. Kategorik degiskenlerin

karsilastirilmasi i¢in Ki-kare testi kullanild1 ve p< 0,05 degeri anlamli olarak kabul edildi.
BULGULAR

Calismaya 47 donem alt1 6grencisi dahil edildi. Ogrencilerin egitim dncesi ve sonrasi tantya
yonelik anket sonuglar1 Tablo 1°de gosterilmistir. Egitimden Once sorulara sirasiyla verilen
dogru cevap sayilari, 40 (% 85,1), 30 (% 63,8), 34 (% 72.,3), 14 (% 29,8), 25 (% 53,2), 42 (%
89,4), 20 (% 42,6), 30 (% 63,8), 42 (% 89,4), 37 (% 78,7), egitimden sonra ise 42 (% 89,4), 41
(% 87,2), 38 (% 80,9), 29 (% 61,7), 38 (% 80,9), 46 (% 97,9), 33 (% 70,2), 45 (% 95,7), 43 (%
91,5), 44 (% 93,6) olarak tespit edildi. Egitim Oncesi ve sonrasi cevaplar karsilastirildiginda iki,

dort, bes, yedi ve sekizinci sorularda istatistiksel olarak anlanli fark bulundu (p< 0,05).

Tablo 1. Ogrencilerin egitim 6ncesi ve sonrasi tantya yonelik anket sonuglari

Dogru cevap n(%) Yanlis cevap n(%)
Sorular Egitimden | Egitimden | Egitimden | Egitimden P degeri
once sonra once sonra
Sorul
(Pedikiilozis kapitis) | 20 (21 | 42(89.4) | 7(148) | 5(10.6) 0,75
Soru 2
(Tinea kapitis) 30(638) | 41(87.2) | 17(36.2) | 6(128) 0,016
Soru 3
(Herpes genitalis) 34(723) | 38(809) | 13(27,7) | 9(19.1) 0,46
o 14 (29,8) | 29(61,7) | 33(70,2) | 18(38,3) 0,004
(Tinea fasiyalis) : ’ 1 , :
S 25(532) | 38(80.9) | 22(448) | 9(19,1) 0,008
(Erizipel) : ’ , , ,
Soru 6
(Zona zoster) 42(89.4) | 46(97.9) | 5(106) 1(2,1) 0,20
Soru 7
(Viral sigil) 20 (42,6) | 33(70.2) | 27(574) | 14(29.8) 0,013
Soru 8
(Urtiker) 30(63,8) | 45(95,7) | 17(36,2) 2 (4,3) <0,001
Soru 9
(Seboreik dermatit) | 2 (894) | 43(915) | 5(106) 4(8,5) 1,00
Soru 10
(Atopik dermatity | o' (/&7) | 44(936) | 10(213) | 3(64) 0,073

Sayfa 1810




Altunisik, Tirkmen, Sener, Kayhan Tetik ve Goziikara Bag AU Saglik Bil. Derg.

Ogrencilerin egitim dncesi ve sonrasi tedaviye yonelik anket sonuglar1 Tablo 2°de verilmistir.
Egitimden Once sorulara sirasiyla verilen dogru cevap sayilari, bir (% 2,1), sifir (% 0), yedi (%
1,4), bir (% 2,1), 11 (% 23,4), alt1 (% 12,7), 14 (% 29,7), ii¢ (% 6,3), dokuz (% 19,1), 29 (%
61,7), egitimden sonra ise 11 (% 23,4), bir (% 2,1), 23 (% 48,9), dokuz (% 19,1), 21 (% 44,6),
20 (% 42,5), 36 (% 76,5), 11 (% 23,4), 13 (% 27,6), 38 (% 80,8) olarak saptandi. Egitim 6ncesi
ve sonrasi cevaplar karsilastirildiginda bir, {i¢, dort, alti1, yedi ve sekizinci sorularda istatistiksel

olarak anlamli fark tespit edildi (p< 0,05).

Tablo 2. Ogrencilerin egitim 6ncesi ve sonrasi tedaviye yonelik anket sonuglari

Dogru cevap n(%) Yanlis cevap n(%)
Sorular Egitimden | Egitimden | Egitimden | Egitimden | P degeri
once sonra once sonra
Soru 1l
(Pedikiilozis kapitis) 1(2,1) 11 (23,4) 46 (97,9) 36 (76,6) 0,005
Soru 2
(Tinea kpitis) 0(0) 1(2,1) 47 (100) | 46(97,9) | 1,00
Soru 3
(Herpes genitalis) 7(14) | 23489 | 40(986) | 24(51,1) | 0,001
Soru 4
(Tinca fasiyalis) 12,1 9(19.1) | 46(97.9) | 38(80,9) | 0.019
Soru 5
(Exizipal) 11(234) | 21(446) | 36(766) | 26(554) | 0,05
(Zof]grfofter) 6(127) | 20425 | 41(873) | 27575 | 0,003
soru 7 297) | 36(76 33(703) | 11(23
(Viral sigiD) 14 (29,7) (76.5) (70,3) (235) | <0,001
(I’?Strillifr) 3(6,3) 11(23,4) | 44(93,7) | 36(76,6) | 0,043
Soru 9
(Seboreik dermatit 9(19,1) | 13(27.6) | 38(80,9) | 34(724) | 046
Soru 10
(Atopik dermatit) 29(61,7) | 38(80,8) | 18(383) | 9(19.2) 0,72

TARTISMA

Dermatolojik rahatsizliklar giin gectik¢e cogalan saglik problemlerindendir ve glinlimiizde cilt
hastaliklar1 olan hasta sayist giderek artmaktadir. Dermatoloji egitiminin temel amaci,
Ogrencilere mezuniyet sonrasi gerekli olan beceri ve yetkinlikleri kazanmalarin1 saglamaktir.
Bu nedenle tip fakiiltesi mezunlarinin gerekli klinik yeterlilikte olmalar i¢in, fakiiltelerin

miifredatlarin1 ve egitim sistemlerini belli araliklarla gozden gecirmeleri gerekmektedir (6).
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Kanada’da yapilan bir ¢aligmada 2008 ve 2017 yillar1 arasinda 17 tip fakiiltesinde dermatoloji
egitimi elektronik anket yoluyla degerlendirilmistir. Caligma sonucunda Kanada’da tip
fakiiltelerinde dermatoloji egitim saatlerinin arttig1 fakat yaklasik %75 inin preklinik donemde
oldugu, giiniimiizde giderek artan sayida okulda elektronik 6gretim formatlarin1 kullandig1 ve

cogu okulun ¢ekirdek miifredat konularin1 kapsadig tespit edilmistir (7).

Farkli iilkelerde tip fakiiltelerinde dermatoloji 6gretimi i¢in ayrilan siireler biiylik farkliliklar
gostermektedir. Bununla birlikte ayni iilke icerisindeki fakiilteler arasinda da egitim sitemi
farkliliklar1 goriilebilmektedir. Ornegin Kanada’da, dermatoloji egitimi i¢in ortalama 20,5 saate
izin veren bir tip fakiiltesi oldugu gibi, aym lilkede diger okullarda sadece dort saate izin

verildigi tespit edilmistir (6).

Tiirkiye’de, tip fakiiltelerinde Deri ve Ziihrevi Hastaliklar egitimi donem bes O0grencilerine
verilmektedir. Bu siire genellikle li¢ hafta ya da bir ay gibi kisa bir siiregtir. Staj boyunca
Ogrencilere hem teorik egitim uygulanmakta hem de poliklinik, yatakli hasta servisinde ve
miidahale {initelerinde pratik uygulamalar yaptirilmaktadir. Ancak staj bittikten sonra ilerleyen
stirecte genellikle ek bir egitim programi yer almamaktadir. Bu nedenle staj siiresinde verilen
egitimin miimkiin olduk¢a birinci basamak saglik kuruluslarina basvuran hastalarda en sik

rastlanan dermatolojik tanilara ve bu hastaliklarin tedavisine yonelik olmalidir.

Literatiirde dermatoloji egitimi ile ilgili iilkemizde yaymlanmis siirli sayida galigmaya
rastlanmistir. Aybal ve ark.’nin birinci basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan hekimlere yonelik
yaptiklar1 anket calismasinda en sik karsilagilan hastaliklar1 ekzema, mikoz ve lirtiker olarak
tanimlamiglardir. Ayrica mezuniyet sonrasi pratik yaklasima en fazla katki saglayacak egitim
etkinliklerinde intornliikte dermatoloji egitimine yer verilmesi ve olgu tartismalar yiiksek skor

almistir (8).

Ozcan ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada dermatoloji egitimini mezuniyet sonrasi degerlendirmek
icin pratisyen hekimlere, donem bes 6grencilerine dermatoloji staji sonu sinavinda uygulanan
sorular sorulmustur. Calismanin sonucunda pratisyen hekimlerin puan ortalamasi, staj
ogrencileriyle karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (2).
Bu caligmalar dermatoloji egitiminde bilgi yogunlugundan arindirilmis ve vaka gorsellerinin

agirlikta oldugu 6gretim modelleri olusturulmasi gerektigini desteklemektedir.

Dermatoloji egitiminde vakalarin klinik goriiniimleri 6nemli yer tutmaktadir. Caligmamizda
sadece hastalik gorselleri iizerinden yapilan vakaya dayali egitimde dogru tani oranlarinin

egitim Oncesine gore belirgin olarak arttig1 tespit edildi. Bu sonu¢ dermatoloji stajinda vaka
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temelli egitimin 6nemini gostermektedir. Ayrica ¢alisgmamizda anket uygulanan 6grenciler bir
y1l 6nce dermatoloji egitimi almalarina ragmen egitim dncesi bazi sorulara verilen dogru yanit
oranlar1 diisiik bulundu. Bu nedenle donem alt1 6grencilerine mezuniyet 6ncesi belli aralarla

seminerler diizenlenmesinin egitime katki saglayacagi diisiincesindeyiz.
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