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Multiprofesyonel Egitim: Avantajlar, Zorluklar ve Program
Gelistirme Onerileri

Multiprofessional Education: Advantages, Pitfalls and Program
Development tips

Mustafa DALOGLU', Yesim SENOL!

! Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dalt

OZET:
Saglik alaninda bilginin hergiin siiratle artmasi, saglik ¢alisanlarinin giderek daha fazla uzmanlik
alanlarina boliinmesine sebebiyet vermektedir. Bu durum bilginin entegre kullanimi igin is birligi
ve takim g¢aligmasinin Onemini arttirmaktadir. Multiprofesyonel egitim, farkli mesleki egitim
almis olan saglik ¢alisanlarini heniiz egitim siire¢lerinde ig birligi ve takim olma olgusuna tesvik
etme potansiyeli nedeniyle artan bir degere sahiptir. Tiim avantajlarina ragmen multiprofesyonel
ogeler iceren egitim programlari smirli sayida uygulanabilmektedir.

Basarili bir multiprofesyonel egitim progamu gelistirebilmek i¢in pek

Anahtar Kelimeler

cok faktér géz Oniinde bulundurularak planlama yapilmalidir. Ortak

Multiprofeyonel, . - . Lo
it i< birlisi bir egitim programi uygulamanin 6nemli bir kolaylastiricist program
egitim, is birligi, . . .
takm calismast paydaslarinin ortak bir profesyonelizm anlayisina sahip olmalaridir. Bu

derlemede multiprofesyonel egitimin tanimina, avantajlarina, programi

Keywords: lust daki 1ukl st Sntomlor
rmadaxki zor arina rogram rma ntemierin T
Multiprofessional, 0u§u. ) oriu Ve prog olustu yontemlerine ye
education, collaboration, verilmistir.
team work
Abstract

The excessively growing data in the field of health sciences cause healtcare professionals to be
subdivided into different specialties. In the name of providing high quality healtcare collaboration
and teamwork gains significant importance. Multiprofessional education has an increasing value by
means of its potential positive impact on promoting collaboration and teamwork among healthcare
providers. Despite of its all advantages, its rate of implementation in to education programmes
remains infrequent. There are plenty of factors, influencing the success of multiprofessional education,
that has to be considered. A shared understanding of the concept of professionalism may facilitate
multiprofessional education and collaboration. This review addresses to the definition, advantages,
difficulties of multiprofessional education concept and approach to develop a multiprofessional

education programme.
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GIRiS:

On dokuzuncu ylizyilin baglarinda saglik
hizmetleri alaninda tanimlanmus yalnizca iki
meslek bulunmaktaydi: hekimlik ve hemsirelik.
Gliniimiizde ise hastanelerde ¢alisan g¢esitli
isletmecilerden
hatta

terapistlerden  teknisyenlere,

sosyal hizmetler uzmanlarma ve
palyacolara kadar yiizlerce farkli gorev tanimi
yapilmaktadir. Tip alaninda bas dondiiriicii
hizda yasanan geligsmeler sebebi ile giinlimiizde
hekimlerin tim bilgiye hakim olmalarmi
imkansiz kilmaktadir. Bu durum giderek artan
branglasmanm altinda yatan temel sebeptir.
Ileri derecede branslasma ilgili alanda kaliteli
saglik hizmeti sunumunu saglamakla beraber
diger branslarla ilgili konularda korliiklere
sebep olabilmektedir. Giincel saglik hizmetinde
is birligi ve takim calismast giderek daha
fazla O6nem kazanmaktadir. Multiprofesyonel
egitim (MPE) takim caligmasini tesvik etmek
icin kullanilabilecek Onemli bir ara¢ olarak

tanimlanmaktadir.

Tammlar

Multiprofesyonel egitimin tanimi ile ilgili ortak
bir gorlis bulunmamaktadir. Literatiirde pek
¢ok arastirmaci interprofesyonel (IPE) egitimle
olan farklarin1 degisik yonlerden ele alirken,
bazi arastirmacilar bu iki yontemi esanlamli
olarak kullanmaktadir. Diinya Tip Egitimi
Federasyonunun 1988’de yayinladigi Edinburg
Deklerasyonunda Multiprofesyonel egitim ve
ekip ¢alismasina vurgu yapilmistir. Diinya Saglik
orgiitlinin ayn1 yil yaptig1 tanimlamaya gore
multiprofesyonel egitim, saglik alanindaki farkli
egitim temellerine sahip Ogrencilerin, egitim

stireclerinin belli bir déneminde destekleyici,
koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve diger
saglik iliskili hizmetlerde is birligini tesvik etme
amaci gliden birlikte 6grenme siirecidir. (1)
Barr, Birlesik Krallik interprofesyonel Egitimi
Gelistirme Merkezi’'nin benimsedigi tanimi,
mevcut karmasaya agiklik getirmek amaciyla
onermistir. Bu tanima gore MPE iki veya daha
fazla meslegin egitim siireglerini herhangi bir
sebeple beraber olarak siirdiirdiigii durumlardir.
IPE ise iki veya daha fazla meslegin aralarmdaki
i birligini ve saglik hizmeti kalitesini arttirmak
amaci ile birbirlerinden ve birbirleri hakkinda
ogrenmelerini benimseyen egitim siiregleridir
(2). Diger bir goriis ise tanimlamanin yalnizca
egitim siirecine katilan mesleki grup sayisina
savunmaktadir.

gore yapilmas: gerektigini

Bu goriise gore multiprofesyonel tanimi
saglik calisanlarinin is birligine vurgu yapan
i¢ veya daha fazla mesleki alanin katildigy,
interprofesyonel terimi iki mesleki alanin
katildigr egitim siirecleri i¢in kullanilmalidir
(3). Temel olarak MPE denilince farkli
profesyonel disiplinlerin ortak bir konuyu
aralarindaki is birligi, iletisim ve farkindaligi
arttirmak, problem ¢ozme, karar verme ve
takim c¢alismasi becerilerini gelistirmek amaci
ile kendi mesleki perspektifiden degerlendirme

stirecleri anlagilmaktadir (4).

hedefi
yaklasimlarmn ortaya

Multiprofesyonel  egitimin  temel
ile farkli

konuldugu calisma ortami yaratmaktir (5). Diger

isbirlirligi

potansiyel faydalar1 arasinda takim ruhunu
giiclendirmesi, 6zgiiven ve kendini ifade yetisini
geligtirmesi, ortak bir anlay1s ve saygi ¢ercevesi
¢izmesi ve saglik calisanlar1 arasindaki iletigimi
giiclendirmesi sayilabilir (6). Beraber 6grenme
mezuniyet oncesi ve sonrast tip fakiiltesi ve
hemsirelik ogrencilerinin iletisim becerilerini

gelistirirken, bilimsel yaklasim dagarcigimi
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genisletmektedir (7). Tim bu avantajlara ve
hatta bazi {ilkelerde verilen devlet desteklerine
ragmen giiniimiizde basarili MPE programi
siirlt  sayida merkezde, smirh  diizeyde
uygulamaya gecebilmektedir (8). Uygulamanin
baglatildigt merkezlerde ise siirdiiriilebilirlik

problemleri gézlemlenmektedir.

Multiprofesyonel Egitim

Programi Gelistirmedeki Zorluklar

MPE organizasyonu yogun emek ve zaman
gerektirir. Egiticilerin motivasyonlar1 bagka

onceliklerinin ~ olmast  ve  uygulamanin
etkinliginden duyulan siipheler nedeni ile diisiik
kalabilmektedir. Ote yanda bazi1 profesyoneller
alan bilgilerini koruma ve diger disiplinler ile
paylasmama egiliminde olabilmektedir. Sonug
olarak farkli disiplinlerden 6grenci kabul etme
konusunda zorluklar yasanmaktadir. Titiz bir
planlama siirecine ragmen takim elemanlariin
beklenmedik klinik sorumluluklart nedeniyle
iptal edilen oturumlar siirdiirebilirlik sorunlari
olarak siralanabilir. Yasanan bir diger zorluk ise
ogrencilerin farkli disiplinlerin miifredatina ait
bilgilere ilgisiz kalmalaridir (9). MPE ve IPE
uygulamalarmi kendi mesleki egitimlerinden
sapma olarak gorebilmektedirler. letisim
problemleri saglik hizmetlerinde yasanan
hatalarin 6nemli bir sebebidir (10). MPE saglik
hizmetinde iletisimi gelistirmekte etkili bir
arag olarak goriilmekle beraber, iletisimdeki
sorunlar MPE’in uygulanmas: icin engel teskil
edebilir. Ders programi olusturmadaki sorunlar,
farkli Ogrenen gruplari arasi uyusmazliklar,
farkli 6grenme ve Olgme metodlari, 6grenen
ve egitici Ozveri eksiklikleri, planlama ve
kaynak zorluklari, grup c¢alismalart igin
uygun fiziki sartlardaki yetersizlikler MPE
uygulamalarindaki diger giicliikler arasinda
sayilabilir (3).

Parsell & Bligh program olusturma ve

organizasyon stirecindeki zorluklarin
kagmilmaz oldugunu bildirmistir (11). Ancak
tim zorluklar arasinda asilmasi en gii¢ olani
paydas tutumlarmin degistirilmesidir. Sosyal
kimlik teorisi gruplar arasi davranis kaliplarini,
grup iyeligi ve grup olma olgusunu, bireyin
kendisini neden ve ne zaman bir grubun
parcasit olarak tanimladigmi ve baskalarmin
tutumlarint benimsedigini agiklamaya c¢aligan
temel psikolojik bir kuramdir (12). Sosyolojiye
gore grup belirli karakteristik 6zellikleri
paylasan, birbiri ile etkilesim halinde olan,
grup elemani olarak beklenti ve yiikiimliikleri
kabul eden ve ortak bir kimligi paylasan
bireyler toplulugudur (3). Bireyler toplumda
pozitif sosyal kimliklere 6zenmektedir. Pozitif
sosyal kimligin tespitinin altinda bireyin ait
oldugu grup ile diger gruplarin karsilastirilmasi
yatmaktadir. Farkli yontemlerle bireyler sosyal
kimliklerini degistirebilir. Birey daha yiiksek
statliliic bir grubun iyesi olmaya c¢alisabilir.
Boyle bir durumda eski grubun statiisiinde bir
degisiklik olamazken yeni grup tyelerinin bu
katilima direng gostermesi s6z konusu olabilir
(3). Profesyoneller kendilerinden daha diisiik
statilii  olarak gordiikleri profesyonellerle
isbirligi yapmalar1 halinde kendi statiilerini
kaybetme kaygisi tastyabilirler. Kendilerini
farkli mesleki temelleri olan bireylerden kurulu
bir takimin parcasi olarak goéremeyebilirler.
Bu durumda ayni zamanda kendi mesleki
grubunun arkasinda saklanma ve gii¢lii kalma
egilimi goOsteren bir pozisyon benimsemis
olurlar. Sorunlarin ¢dziimlenmesinde is birligi
yapmak bir segenek olarak kabul edilebilir.
Saglik  hizmetlerinin  hekimler, hemsireler
ve diger saglik calisanlarinin is birligi ile
yurtitildigii  birgok kurum  bulunmaktadir.
Birlikte

kuruluslarinda  yatis

caligmanin  benimsendigi  saglk

siirelerinin  daha kisa,

mortalite oranlarmm daha disik oldugunu
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gosteren yaymlar bulunmaktadir (13). Diger
yandan is birliginin eksikligi saglik hizmetinin
verilisinde yetersizliklere sebep olmaktadir.
Birlikte
ragmen

caligmanin  belirgin  avantajlarina
kimlik  iliskili
gerek egitim programlarinda gerekse saglik

sosyal tutumlar
hizmetlerinin sunumunda is birligi igin engel
teskil etmektedir (3). Farkli uzmanlik alanlar:
gibi mesleki gruplar arasi rekabet ozellikle
kaynaklar azaldigi durumlarda daha belirgin
olmaktadir. Bu nedenle kaynaklar konusunda
kimin sorumlu olacagi, itibar1 kimin alacagi
gibi sorularm iyi yanitlanmasit gerekmektedir
(14). Ayrica mesleki gruplar arasi etik ve ahlaki
anlayis farkliliklarinin da bulunabilecegi goz
6niinde bulundurulmalidir. Allport’un temas
hipotezine gore sosyal gruplar arasi Onyargi
ve siirtiismeler gruplarin uygun sartlar altinda
etkilesmesi ile hafifletilebilir (15). Isleyen
bir MPE programi i¢in bu etkilesim 6nemli
rol oynamaktadir. Aksi taktirde programin
tamaminin etkisi parcalarinin toplamindan az
olmaktadir (16). MPE kétii planlanmasi halinde
mesleki gruplar arasi farklar1 olumsuz anlamda
pekistirebilir (17).

MPE programlarinin gelistirilmesinde
mesleklerin  gelisim evrelerinde yasanilan
stireglerin, sorunlarin vb. olumsuz etkileri

olabilir. Hemsirelik ve hekimlik uygulamalari
arasindaki iliski bu durumlara &rnek olarak
gosterilebilir. Hemsirelik mesleginin
imajinin kokleri Victoria donemine, Florence
Nightingale’e uzanmaktadir (18). O dénemlerde
hemsirelerin  kendilerini algakgoniilliikle ve
sevgiyle hastalarina ve onlarin iyilesmesine
adamalar1 beklenirdi. Hastanelerde hekimlerin
direktiflerini takip etmeleri istenirdi. Horder
kendi deneyimlerine dayandirdigi yazisinda
1950’ler Londra’sinda hekimlerin hemsireler

ve diger iscilerler ile konugmasinin son derece

nadir bir durum oldugunu belirtmistir. Iletisimin
daha c¢ok birim sorumlular aracilif1 ile veya
yazilan ve siklikla okunmasi unutulan notlar
araciligl ile yapildigint bildirmistir (19). Bu
durum siiphesiz iletisim problemine dikkat
cekmekle beraber meslekler arasi gozetilen
stati farkinin = bir

hemsireligin yiikselen egitim seviyesi, gorev

sonucudur. Giiniimiizde
tanimindaki Ozgiirlesmelerle gecirdigi kokten
degisime ragmen, bazi hemsirelerin halen
diisiik benlik saygisina sahip oldugunu gosteren
yaymlar mevcuttur. Hemsirelerin digiik benlik
saygist hemsirelik mesleginin de imajini
olumsuz yonde etkilemektedir (18). Bu durum
pek ¢ok basarili hemsireye ragmen eski adet
ve Kkliselerin, is birligi olgusuna olumsuz etki

etmesine sebep olmaktadir (20).

Multiprofesyonel Egitim

Programinin Uygulanmasi

Daha once tariflenmis olan tim zorluk ve
engeller siiphesiz MPE’e harcanacak zaman ve
cabanin dahakarliamaglaricin harcanabilecegini
diistinenlerin MPE ile ilgili kuskularmin hakli
MPE’in  bazi
kurumlar i¢in uygulanabilirliginin diisiik olmas1

¢ikmasina hizmet edecektir.

yaninda, mevcut egitim programlarina entegre
etmek isteyen hevesli ve enerjik kurumlarin da
olmast sasirtict olmayacaktir.

Harden MPE’nin uygun sekilde planlanip
kullanilmast halinde gergekten etkin bir yontem
olduguna vurgu yapmaktadir. Ancak uygun
sekilde planlanip uygulanmadig1 zaman birgok
sorunla karsilagilabilecegini belirtmektedir (8).
MPE’nin uygun kullanimi i¢in gereken 6zellik
ve sartlar dort grupta toplanmaktadir (11).
Bunlar:

1) Mesleki gruplar arast iliskiler (kisilerin inanis
ve deger yargilart)

2) Isbirligi ve takim caligmast (gereken yetenek
ve bilgi birikimi)
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3) Roller ve sorumluluklar (kisilerin gerg¢ekte ne
yaptigi)

4) Hasta, mesleki uygulama ve kisisel gelisim
kazanimlar1 (gergekte olan)

Harden’a gore basarili uygulamanin ii¢
MPE’in
igerigi, hedefleri ve ele alinig bigimi olarak

boyutu mevcuttur. Bu boyutlar
tamimlamustir.  Igerik ile ilgili belirlenmesi
gereken ilk 6zellik MPE’in egitim programinin
hangi fazinda uygulanacagidir. Dolayisiyla
igerik farkli sevilerde farkli olmak zorundadir.
Egitim programi hazirlanirken ’Ne zaman?”
Bu konuda

Pirrie ve ark.

sorusunun cevab1 aranmalidir.
farkl

Mezuniyet oncesi egitim diizeyinde MPE’e

gorisler mevcuttur.
diisiik ilgi tespit etmistir. Bunun altinda yatan
neden olarak egitimin bu fazinda MPE’in
uygulama zorluklarini gostermislerdir ve her
mesleki kolun MPE oncesi kendi mesleki
kimligini ve dzgiivenini gelistirmesi gerektigini
belirtmislerdir (21). Buna karsin dgrencilerin
beraber Ogrenme ile mezuniyet Oncesi
programlarda erken donemde oturumlar ve
temalar araciligr ile tanistirilmasini Oneren
(22). Horder

uygun mesleki tutumlarm telkin edilmesinin

aragtirmacilar  bulunmaktadir
6nemine vurgu yapmistir ve Onyargilarin
gelismesini engellemek i¢in MPE’in erken
donemde programa dahil edilmesini dnermistir
(23). Igerik ile ilgili olarak MPE’in kurgusu
onem arz etmektedir. Igerige gore egitimin
birinci basamak, uzmanlik dali klinigi veya genel
olarak hastane ortami tercihi yapilmalidir. Konu
secimi igerigin diger tarafini olusturur. Bunun
yaninda 6grenme yaklagimi tercihi igerige en
iyl hizmet edecek sekilde segilmelidir. Kiiglik
grup caligmalari, konferans tipi dersler, uzaktan
egitim ve probleme dayali grenim (PDO) 6rnek
olarak gosterilebili. PDO  multiprofesyonel
egitimde takim calismasini tesvik etmesinden

ve rekabeti baskilamasindan 6tiirii ilgi ¢ekici bir
konumdadir (24).

Ulasilmak istenilen ¢ikt1 ig birligi ve takim
caligmast oldugundan hedeflerin de ¢iktilar
destekleyen nitelikte secilmesi uygun bir
yaklasim olacaktir. Harden’a goére hedeflerin
ozellikleri dort ana baslik altinda toplanabilir
(8).

1)Farkli mesleki alanlarin ¢ekirdek yetkinlikleri
g0z 6niinde bulundurmak.

2)Cok yonlii beceri sergileyebilen gerektiginde
kendi profesyonel smir1 6tesinde sorumluluk
alabilen ekip elemant yetistirmek;
3)Farkli bakis

Ozimseme ve mesleki rollerini anlama ve

mesleki alanlarin acisini
rollerine sayg1 gdsterme tutumlarini gelistirmek;
4)Saglik hizmetlerinde farkli meslek gruplarinin
takim halinde ¢aligmasini kolaylastirma amaci
ile iletisim ve is birligi becerilerine vurgu
yapmaktir.

Ugiincii boyut olarak Harden MPE’nin ele
almis bicimine deginmistir. Egitim siirecinde
MPE uygulamasinda spektrumun bir ucunda
izole egitim sistemlerini diger ucunda ise
transprofesyonel egitim siireglerini  6rnek
gostermistir. Spektrumu 11 basamakli bir siire¢
olarak tariflemistir (8).

1. Izolasyon: Spektrumun bu ucunda diger
mesleki alanlarla hi¢ temas yoktur. Miifredatta
diger alanlarla ilgili konulara yer verilmesi
planlanmaz. Ortak konular ancak rastlantisal
olarak bulunabilir.

2. Farkindalik: Bu seviyede farkli mesleki
alanlar arasinda resmi bir is birligi yoktur. Ancak
farklt alanlar birbirlerinin rollerinin farkindadr.
Program dahilinde bu farkindalik bir oranda
ogrencilere yansitilabilir.

3. Konsiiltasyon: Bu asamada halen ayr1 olan
programlarin ortak basliklardaki birbirleri ile

ilgili kavrayislar1 daha st diizeydir. Farkli
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alanlarin birbiri ile temasinin basladig1 seviyedir.
4. I¢ ige gegme: Beraber 6grenmenin olmadigi
bu farklt
birbirlerinin rollerini anlama konusunda yogun
Farkli
egiticileri egitim programina dahil edilmektedir.

basamakta mesleki  alanlarin

¢aba sarfetmesi soézkonusudur. alan
5. Gegici koordinasyon: Beraber dgrenmenin
baslamasindan o6nceki son basamaktir. Ders
programinda ortak konulara iki veya daha
fazla mesleki grubun katiliminin oldugu bazi
dersler yer alir. Bu durum onerilmekle beraber
amaca sinirl olarak hizmet etmektedir Beraber
ogrenme: Bu seviyede ek olarak programa dahil
olan farkli mesleki alanlar arasinda etkilesim
mevcuttur.

6. Korelasyon: MPE’in bu basamaginda vurgu
halatek profesyonelegitime (TPE) yapilmaktadir.
Ancak yine de iyi tanimlanmis MPE oturumlari
mevcuttur. Kabaca MPE persfektivinde yapilan
TPE olarak tanimlanabilir.

7. Ovgiiler: Bu asamada programin vurgusu hem
MPE hem de TPE’dedir. iki yontemin de giiclii
yonlerinden fayda saglamak amaglanmaktadir.
Miifredatta farkli mesleki alanlar birbirlerinin
rollerinin énemlerini vurgularlar.

8. Multiprofesyonel Egitim: Bu basamakta
vurgu MPE {izerinedir. Ancak her mesleki alan
konuya kendi bakis agisi ile yaklasmaktadir.
Omek olarak PDO oturumunda 6grenciler
sorunun istesinden gelmek igin ortak bir
yaklasim sergilerler ancak herkes kendi mesleki
acisindan siirece katki saglar.

9. Interprofesyonel egitim: IPE de farkli mesleki
alanlardan olan Ogrenciler arasinda ayrim
yapilmaz. Ogrenciler konuya kendi mesleki
bakis acilarmin yami sira digerlerinin bakis
acilartyla da yaklasirlar. Bu siireglere 6rnek
olarak role-play seklinde planlanan oturumlar
verilebilir.

10.
bu ucunda MPE klinik uygulamalarda yer

Transprofesyonel  egitim:  Spekturum

almaktadir. Egitimin siniftan ¢ikip ger¢ek hayat
icerisinde siirdiigli, 6grencinin saglik hizmeti
saglayan bir takimin pargasi oldugu siiregleri
ifade eder.

Carr ve ark. Multiprofesyonel beceri egitimi
programi gelistirmede 12 pratik 6neri sunmustur
(25). Bunlar:

1. Programin gelisimine zemin olarak yerel
kanitlar gosterilmesi. Gerekli maddi ve manevi
destek icin fakiilte iiyelerinin degisimin gerekli
olduguna inanmalarinin saglanmasi.

2. Ekibin farkli disiplinlerin temsilcilerinden
olusturulmasi. Akiler secilmis olan temsilciler
okul genelinde destek saglacak taraflar olacaktir.
3. Programa ve egiticilerden  olusan
liderlik
Bu siirecin  tim

multiprofesyonel  takima edecek
koordinatorlerin - atanmasi.
disiplinlerin ~ destegini  alabilecek, uygun
egiticileri ige dahil edebilecek, oturumlarin
koordinasyonunun sorumlulugunu
tistlenebilecek bir rol model ile yiiriitilmesi
programin basarisina katki saglayacaktir.

4. Maddi

saglanmasi. Bu sayede programa dahil olan

kaynaklarin merkezi olmasinin
disiplinler arasi esitlik yaratilarak programin
stirdiiriilebilirligi saglanir.

S. Aragtirma ve gelistirme firsatlarinin egiticiler
ve c¢aligsma ekibi ile tartisilmasi.

6. Egiticilerin egitimi.

7. Tim

tecriibelerine sahip olmalar1 igin egitimlerin ve

Ogrencilerin  benzer  §grenme
egiticilerin standardizasyonun saglanmasi.

8. Egitimler sonrasi tiim dgrencilerin temel bir
yeterlik seviyesine ulastiginin garanti altina
alinmasi.

9. Ogrencilerin klinik tecriibe ve geribildirim
verebilmeleri igin firsatlar yaratilmasi. Agik
Geribildirimlerle siirekli veya tekrarlayan
pratiklerin yeterlik gelisiminde 6nemli katkilar

bulunmaktadir.




10. Ogrenilen beceriler i¢in degerlendirme
stratejilerinin belirlenmesi

11. Tim paydaglardan geri bildirimlerin
alinmast ve geri bildirimler dogrultusunda
hareket edilmesi.

12. Tim paydaslarin stirece dahil edilmesi ve

diizenli olarak bilgilendirilmesi.

Sonuc¢

Multiprofesyonel egitim programi gelistirmede
pek cok engel teskil edecek faktorler bulunsa da
icerik ve hedeflere uygun bir yaklasim program
basarisini saglayacaktir. Aksi taktirde program
fayda saglamaktan uzaklasip siirdiiriilemez bir
hal alabilir. Ortak bir profesyonalizm anlayisi,
MPE’de isbirligi ve sorumluluk paylasimini
kolaylastiracaktir.
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Tiirkiye’de Tip Fakiilteleri Temel Tip Bilimlerinin Ders Saatleri
ve Akademisyen Sayilarinin Karsilastirilmasi

Comparison of Basic Medical Sciences Course Hours and
Number of Academic Staff in Medical Faculties

Ali Ramazan Benli', Habibe Inci', Aybala Cebecik', Didem Sunay'

'Karabiik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi A.D. Karabiik, Tiirkiye

OZET:

Giris: Tip egitimi uzun yillar tartisilmis, ¢esitli standardizasyon tanimlamalart yapilmis ve te-
knolojideki gelismelere paralel olarak yeni egitim metotlar1 giindeme gelmistir. Basarili bir hekim
olabilmek klinik deneyimin yani sira ¢ok iyi bir teorik alt yap1 gerektirmektedir.

Amag: Tirkiye’de egitim veren tip fakiiltelerinde temel tip bilimi egitiminde ders saatlerinin ve
akademisyen sayilarinin iiniversitelere gore degisiminin incelenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Tirkiye’de egitim veren 82 tip fakiiltesinden egi-

Anahtar Sézciikler: tim 0gretim programlarina internet lizerinden ulasilabilen 41 fakiiltenin

Tip egitimi, ders saatleri kaydedildi. Temel tip bolimlerindeki dgretim iyelerinin
Temel bilimler, sayilar1 ve temel tip bilimleri ders saatleri belirlendi. Analizler tanim-
Standardizasyon layici istatistikler kullanilarak gergeklestirildi.

Keywords: e . . .

Medical education, Bulgular: Egitim saati en fazla olan dersler Biyokimya (149 saat) ve Pa-

Tose i bad] toloji (127 saat) ve Mikrobiyoloji (124 saat) olurken tip tarihi ve deon-

sciences, educational toloji dersi ile davranis bilimleri dersi en az egitim saati olan derslerdi.
standardization En fazla temel tip bilimleri 6gretim elemani Ankara Universitesi’nde

(108 kisi) yer alirken Amasya Universitesi’nde hi¢ 6gretim elemani ol-
madig: belirlendi.

Sonug: Tiirkiye’de temel tip bilimleri egitiminde liniversiteler arasinda standardizasyon olmadig:
goriilmektedir. Bu durum tip fakiiltesi 6grencilerinin becerilerinin farkli bigimlerde gelismesine
neden olabilir. Temel tip bilimi dersleri verilebilmesi i¢in sartlarin belirlenmesi tip egitiminde stan-
dart saglayabilecektir.

ABSTRACT:

Backgrounds: Medical education methods has been discussedfor manyyears, various standardization
definitions were made and new educational methods are became a current issue parallel with
developments in technology. Being an enviable physician requires having perfect theoretical
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background as well as clinical experience.
Medical faculties may be inadequate in terms of
equipment and number of academic staff due to
rapid increase in the number of medical faculties
in our country recently. Also this situation may
be affected the professional skills of physicians.
Aim of the study is examine the changes in basic
medical sciences course hours and the number
of academic staffs according to varied medical
faculties in Turkey.

Methods: The curriculums of 41 medical faculties
from 82 medical faculties in Turkey, which can
be accessed via the internet communication,
were recorded. The number of academic staff
members in basic medicine departments was
determined. Statistical analyzes were performed
using descriptive statistics.

Results: The lessons with highest course hours
were biochemistry (149 hours), pathology
(127 hours) and microbiology (124 hours)
while the lessons with least course hours were
medical history and deontology (14 hours) and
behavioral sciences (18 hours) subjects. It was
determined that Ankara University had utmost
academic staff (108 lecturer) among other
medical faculties. In addition Amasya University
had no academic staff in basic medical sciences
department.

Conclusions: It is obviously understood that
there is no standardization among universities
in basic medical sciences education in Turkey.
This may lead to different development of the
medical faculty students occupational skills.
Quality standardization in medical education
may be achieved by carrying out basic medical
courses from a common curriculum center.

Gonderme Tarihi / Submitted :10.07.2017
Kabul Tarihi / Accepted : 20.02.2018

GIRIiS

Tip egitimi evrenseldir. Tip egitiminde
“evrensel temel yeterlikler” in saglanmasina
yonelik standartlar saglanmalidir. Bir tip

fakiiltesi mezununun sahip olmasi gereken
temel yeterlikler, hem bulundugu toplumun
ihtiyaclarint karsilayacak diizeyde olmali hem
de evrensel temel gereklilikleri saglamalidir. Bu
noktada uluslararasi standartlarin belirlenmesi
ve bu standartlarin uygulamaya konulmasi;

genel egitim standartlarinin gelistirilebilmesi,

diplomalarin  kargilikli taninmasi, kurumlar
arasl karsilagtirmalarin yapilabilmesi
ve tip fakiiltelerinin  yeterliliklerinin

degerlendirilebilmesi agisindan gereklidir. Tip
bilimi ¢ok dinamik ve tip egitimi uygulamalari
hizla degismekte oldugu bilinmektedir (1).

Diinyada son yillarda tip fakiilteleri sayisindaki
artiga paralel olarak, bazi fakiiltelerde akademik,
kurumsal ve finansal kaynak yetersizlikleri
Diinya Tip Egitimi Federasyonunu harekete
yapt
gereksinimler belirlenerek kalite gelisimi ve

gegirmis, Ogretimde alt durumu ve
temel standartlar olusturulmasi igin etkinlikler
yapilmast planlanmistir (2).

Tiirkiye’de tip fakiiltelerindeki egitime iliskin
sorunlar 1991 yilinda Tirkiye Biiyiik Millet
Meclisi

yayilanan

Aragtirma Komisyonu tarafindan

raporda kamuoyuna sunulmus
ve bu raporla tip fakiiltelerinden mezun olan
hekimlerin iilke gereksinimlerine yanit verecek
gergegi
bir sekilde dile getirilmeye baslanmistir (3).
Tirkiye’de tip fakiiltesi sayist 2006 yilinda 50
iken 2017 yilinda 82’ye ulasmustir (4, 5).

Tirkiye’ de tp fakilteleri 6 yillik egitim

donanimda  yetismedikleri yogun

vermektedirler. Cogunlukla 3 yil temel bilimler,
2 yil klinik bilimler ve son yil int6rnlitk egitimi
olarak planlanmistir. Bu caligmada temel tip
bilimleri egitimi ders saatleri ve akademisyen

sayilarinin karsilastirilmasi amaglandi.




Gerec¢ ve Yontem:

Tiirkiye’de egitim veren 82 tip fakiiltesinin ders
programina internet iizerinden ulagilabilenler
kaydedildi. Tip fakdltelerinin sekreterlikleri
telefon ile arand1 ve bilgiler teyit edildi. Dersler
ve derslere gore toplam saatler ¢ikartildi.
Temel tip boliimlerindeki Ggretim iiyelerinin
sayilar1 belirlendi. Degerlendirmede tanimlayici
istatistikler ~ normal  dagilim  gOsterenler
ortalama + standart sapma, normal dagilim
gostermeyenler median (min-max) seklinde

gosterildi.

Bulgular:

Kayitlarina ulasilabilen 41 tip fakiiltesi (%50)
degerlendirmeye alindi. Temel bilimlerde en ¢ok
biyokimya [149 (62-220)], patoloji [127 (8-162)]
ve mikrobiyoloji [124 (36-180)] ders saatlerinin
oldugu goriilmistiir (Tablo 1). Temel tip bilimleri
ana derslerinin akademisyen sayilari acisindan
degerlendirildiginde en c¢ok akademisyen
bulunduran tip fakdlteleri sirasiyla; Ankara
(n=108), Ege (n=84), Dokuz Eyliil (n=83) iken
en az akademisyen sayist olan tip fakiilteleri
Afyon (n=5), Namik Kemal (n=5), Hitit (n=9)
Universitelerinin tip fakiilteleridir (Tablo 2). Tip
egitiminin ilk Ui¢ yilinda bazi lniversitelerde
klinik bilimler dersleri anlatilmaz iken anlatilan
tip fakiiltelerinde en ¢ok i¢ hastaliklar1 74 (42-
133) ve gocuk hastaliklart 68 (24-98) dersleri

anlatilmaktadir (Tablo 3).

Tartisma:

Tip egitim siirecinin

bir

yapilandirilmasida

devaml iyilesme ve ideali yakalama

onemlidir. Glinimiizde kiiresellesmenin

etkilerinin tip egitimi tizerinde de yogun olarak
hissedilmesi nedeniyle, evrensel normlara
uygun genel egitim standartlarinin olugturulmasi
sarttir (6). Tip egitiminde gerek ulusal gerekse
belli  standartlarin

uluslararast  diizeyde
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saglanmasi, bu egitimin son iiriinii olan hekim
adaylarmim kalitesini artiracak, onlara “diinya
hekimleri” olma vasfini kazandiracaktir (7). Bu
caligmada tilkemizde tip fakiiltelerinin temel
bilim derslerinin saatlerinde ve 6gretim tiyeleri
sayisinda standardizasyon olusturulamadigi
belirlenmistir.

Musal ve ark. “probleme dayali Ogretim
programi, siiregleri ve egitim yonlendiricilerinin
rolii” isimle ¢alismalarinda; tip fakiiltelerindeki
hedef temel mesleki bilgi ve beceriler ile
donatilmig, insani biyolojik, ruhsal ve sosyal
cevresi ile bir biitiin olarak gérebilen, ¢evresiyle
iletisim kurabilen, toplumun saglik sorunlarina
¢Oziimler lretebilen,

duyarli ve bunlara

meslegini seven, meslek yasami boyunca
ogrenme istegi duyan ve kendini gelistirebilen
hekimler yetistirmektir. Bu amagla ¢esitli bilim
dallarinin

entegre uygulamalari, uygulama

laboratuvarlarinda, uygulama rehberleri
kullanilarak, yeterlilige dayali egitim yaklasimi
sergilenmekte oldugunu belirtmislerdir
(3). Ancak fakiiltelerde bu konuda farkli
uygulamalar yapilarak standart bir miifredat
olusturulmamistir. Musal’ 1 Onerisine uygun
olarak bu ¢aligmada da Tablo 1’ de akademisyen
sayisina bagli olarak temel tip bilimleri ders
saatleri de farkli dagilim gostermektedir.

Temel tip bilimleri akademisyen sayilarinin her
fakiiltede farkli sayida oldugu goriilmektedir
(Tablo 2). Klinik bilimlerin ilk 3 y1l egitiminde
ders saatlerinin her fakiiltede farkli ders igerigi
ve saatine sahip oldugu bazi fakiiltelerde ise hi¢
anlatilmadigi gériilmektedir (Tablo 3). Remmen
ve arkadaslar1 da yaptig1 ¢alismada tip egitimi
veren Universiteler arasinda egitim yoniinden
veya sahip olunan alt yapi1 agisindan farkliliklar
bulundugunu ve Ogrencilerin esit beceriler
kazanamadigini belirtmislerdir (8, 9).
Tablolarda goriildigii tizere, farkl fakiiltelerdeki
Ogrencilerin standart ve yeterli egitimi alamayip
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egitimde esitligin olusmadigi ve meslegini
icra eden hekimlerin alt yapi gelisiminin bir
standard:r karsilamadigi sonucuna varilabilir.
Plansizca agilan tip fakiiltelerinin  egitim
sorunu zaman zaman giindeme gelmektedir.
Son yillarda iilkemizde Yiiksek Ogretim
Kurumunun almis oldugu bir prensip karari
bulunmaktadir. Bu karara gore iiniversitenin
ilde niifusun ~ 500.000
olmast gerekmektedir. ~ Bu kararla birlikte

niifusu 500.000 in altinda bulunan illerin tip

acildig merkez

fakdiltelerinin bir standardizasyon olugmasi igin
temel tip egitimlerinin yani tip fakiiltesinin ilk
3 yilinin egitiminin birkag tip fakiiltesinin ortak
egitim yeri olacak bir merkezde birlestirilip
verilmesi, klinik bilimlere gecildiginde ise kendi
tip fakiiltesi hastanelerinde egitimlerine devam
edilmesi saglanabilir. Bdylece kiiciik illerin
temel tip bilimlerinin akademisyen sayilari
birlestirilerek yeterli akademisyen ile egitimin
niteligi artirtlabilir. Ancak bu durum &grenci
sayisinin artigint da beraberinde getirecektir.
Son yillarda uzaktan e-egitim sistemleri de
kullanilmaya baglanmaktadir (10).

Ayrica laboratuvarlarin  yiiksek  maliyeti
nedeniyle bazi fakiiltelerde laboratuvar say1
ve donanimlart yetersizdir. Uygun olamayan
fiziki derslik

laboratuvar eksikligi, donanim yetersizligi ve

kosullar ve sayist  azligl,
akademisyen say1 azlig1 teknolojik gelismelerin
izlenmesini giiglestirmekte ve egitim verimini
(11-13). teknolojik

geligsmeleri kullanabilmek ve grup ¢alismalarini

azaltmaktadir Oysa
etkili yapabilmek yeterli bir doktor olmanin
gerekliliklerindendir (14).

Tiirkiye’de egitim veren tip fakiiltelerinin temel
bilimlerinin egitimlerinin karsilagtirmasinda
farkl

goriilmektedir.

oldukca uygulamalarm  oldugu

Egitimde  standardizasyon
olusabilmesi i¢in ortak bir egitim plani ve belirli

sayida 6gretim tliyesi varligi gereklidir (15). Tim

bunlarmn yani sira tiim fakiiltelerde cekirdek
egitim planmin ortak uygulanmasi daha motive
edici ve Ogrencileri ilerleyen donemde ihtiyag
duyacaklart ekip calismalarina da hazirlayict
olacaktir (16, 17).

Sonug:
Tip egitiminin uluslararas1 kaliteye ulasmasi
i¢in

standart olusturulmast gerekmektedir.

Tip fakiiltelerinin sayisinin artirilmast  her
tip fakiiltesinin temel Dbilimlerinin olacagi
anlammna gelmemektedir. Tip fakiiltelerinin
acilabilmesi i¢in temel kriterlerin olusturulmasi
gerekmektedir.
Bu c¢alisma 10. Aile Hekimligi Akademi

Gtinlerinde poster olarak sunulmustur.
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Tablo 1. Temel bilimler ana derslerin saatleri

Dersler Ders Saatleri
Median ymin-max)

Anatomi 21 (47-183)
Histeloji 06 (29-164)
Fizyoloji 00 (22-198)
Bivokimya 149 (62-220)
Mikrobiyoloji 124 (36-180)
Tibbi Biyoloji 53 (21-106)
Tibbi Genetik 42 (6-82)
Istatistik 20 (4-66)
Halk Saghg: 67 (2-103)
Tip Tarihi ve Deontoloji 14 (6-24)
Davrams Bilimleri 18 (6-54)
Farmakeloji 100 (14-153)
Patoloji 127 (8-162)
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Table 2: Tip fakiilteleri temel tip bilimleri akademisyen sayilarn

Tip Fakiiltesi Anatomi | Histoloji | Fizyoloji | Bivokimya | Mikrobiyvoleji | Farmakoloji | Patoloji Toplam
Ankara 12 16 17 9 15 15 24 108
Hacettepe 12 7 11 15 9 6 12 72
Giazi T 6 7 12 & T 11 58
Abant [zzet Baysal 2 2 1 2 1 2 3 13
Adiyaman 4 2 2 2 2 2 0 14
Adnan Menderes 4 4 2 5 2 3 & 28
Afyon Kocatepe 1 1 1 1 0 0 1 5
Ahi-Evran 1 1 1 3 2 1 1 10
Alkdeniz 2 10 6 10 i B 13 56
Amasya 0 0 0 1] 0 0 0 1]
Atatiirk 5 6 6 T 6 w 5 42
Balikesir 3 0 2 2 3 3 3 16
Bezm-i Alem 2 2 3 3 2 0 5 17
Bozok 1 1 1 4 2 1 2 12
Biilent Ecevit 2 1 3 3 3 3 6 21
Celal Bayar 3 4 3 5 g 3 5 31
Cumbhuriyet 3 5 3 7 4 3 3 28
Canakkale 2 1 2 5 1 2 3 16
Cukurova T 6 7 [ 6 10 9 51
Dicle 6 7 9 13 6 3 ] 52
Duokuz Eylil 10 10 12 16 12 10 13 83
Dumlupinar 2 1 3 3 X 1 2 13
Diizee 2 2 3 2 4 2 1 16
Ege 11 7 8 22 13 11 12 84
Erciyes % 3 i 7 10 8 10 52
Erzincan 2 2 1 5 5 [ 4 25
Osmangazi [ 3 T 7 6 6 5 40
Firat 3 6 4 7 4 5 6 a5
Gaziantep 4 6 - 6 5 7 7 35
Gaziosmanpasa 4 1 1 3 3 2 2 16
Harran 1 2 3 3 3 2 1 15
Hitit 1 1 1 1 3 1 1 9
Cerrahpaga 11 4 9 19 9 5 9 66
Istanbul 4 3 15 16 9 7 10 64
Siitgii Imam 1 o 3 3 2 1 1 13
Karabilk 2 2 1 2 3 1 2 13
Kuirikkale 2 2 1 5 3 3 E] 19
Kocaeli 3 5 4 3 2 4 3 24
Marmara i 4 5 [ 7 5 4 34
Mugla 3 2 1 3 2 2 3 16
Mustafa Kemal 1 2 2 2 3 1 2 13
Namik Kemal 1 1 ] 1 0 0 2 5
Mecmettin Erbakan 6 3 3 5 4 3 2 28
Ondokuz Mayis 8 5 3 7y 4 3 3 33
Ordu 2 2 4 3 2 2 2 17
Pamukkale 4 3 3 4 6 2 3 25
Recep Tayyip Erdogan 2 1 2 2 £ 2 2 18
Selguk 3 1 4 4 1 2 2 19
Siileyman Demirel 3 2 2 3 4 1 2 17
Trakya 6 5 4 7 5 3 3 i3
Uludag 7 8 7 8 6 4 3 43
Yiiziincd Y1l Pl 2 5 3 2 2 2 18
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Tablo 3. Klinik bilimlerin ilk 3 y1l egitiminde ders saatleri

Klinik Dersler Ders Saatlent Median (min-max) 11k 3 yilda dersin
verilmedig: fakiilte sayisi

Dahiliyve 74 (42-133) 2
(Cocuk Hastaliklan 68 (24.98) 2
Kadin Dogum 21 (2-26) 5
Genel Cerrahi 14 (2-54) 2
Enfeksiyon Hastaliklan 27 (2-42) 3
Kardiyoloji 21 (8-26) 2
Gigiis Hastaliklar 15 (4-31) 2
Kulak Burun Bogaz 6(3-28) 8
Ortopedi 9(2-19) 13
Naroloji 13 (2-26) 5
Cildiye 2(1-25) 20
Gigiis Cerrahisi 14 (2-54) 2
Radyoloji 8(2-28) 6
Urolaji 12 (1-24) 11
Beyin Cerrahisi B(1-11) T
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 11 (3-16) 9
Psikiyatri 14 (2-32) 3
Anestezi 5(1-17) 18
Aile Hekimligi 14 (2-22) 21
Goz Hastaliklan 5(1-12) 28
Niikleer Tap 1(1-2) 36
Adli Tip 8(1-26) 24
Kalp Damar Cerrahisi 11 (1-21) 28
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Hasta-Hekim Yonelim Olceginin (HHYO) Tiirkceye
uyarlanmasi

Translation and validation of the Patient-Practitioner
Orientation Scale in Turkey

Serdar Ozdemir', Tamer Edirne?
'Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi
2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi

OZET:
Anahtar Sozciikler:

Hasta hekim iligkisi . . .. . .
P Amag: Bu ¢alismada orijinal ismi The Patient—Practitioner Orientation

Scale olan Hasta-Hekim Yénelim Olgeginin (HHYO) Tiirkgeye uyar-
lanmas1 amaclanmistir. Buna gére élgegin Tiirkge formunun orijinal In-

hasta merkezli yaklagim,
gegerlik, giivenirlik

Keywords: gilizce form ile dilsel esdegerlik tasidigi, benzer gecerlik, giivenirlik ve

etttz dlnetor velletiontin faktor yapisina sahip oldugu hipotezleri smanmugtir.

patient centeredness,

validity, reliability . . . . . .
Yontem: Aragtirmada oncelikle 18 maddeden olusan dlgek geviri-geri

¢eviri yontemi ile Tiirk¢eye ¢evrilmistir. Cevirinin dilsel esdegerligi iki
dilli grup deseni kullanilarak test edilmistir. Bunun i¢in Ingilizce bilen tip fakiiltesi 6grencilerine
(n=71) test-tekrar test yontemine gore uygulanan 6l¢egin kaynak ve hedef dildeki maddeleri arasin-
daki iligkiler Spearman korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Gegerlik ve giivenirlik analizleri igin
Tiirkge 6lgek iki farkl tip fakiiltesindeki 1. sinif dgrencilerine (n=379) uygulanmustir. Olgegin
yapi gegerligini ortaya koymak amaciyla Ag¢imlayici Faktor Analizi ve Dogrulayict Faktdr Analizi
yapilmistir. Giivenirlik analizi Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist hesaplanarak yapilmistir.

Sonuglar: Hasta Hekim iliskisine Yonelik Tutum Olgeginde yer alan maddelerin orijinal maddeler
ile 0.41 ile 0.71 arasinda (p<0,01) anlamli dilsel esdegerlik gosterdikleri saptanmistir. ilk agimlayici
faktor analizinde faktorlerin igerisine oturmayan ve faktor agirliklari 0,25°den diisiik olarak saptanan
dort madde disarida brrakilmistir. Geriye kalan 14 madde ile yapilan ikinci analizin sonucuna goére
Tiirkge maddelerin orijinal dlgekte yer alan maddeler ile benzer yiik aldiklar1 goriilmiistiir. Olgegin
toplam Cronbach Alfa degeri 0.80, paylasim alt boyutu igin bu deger 0,732; bakim alt boyutu igin
ise 0,653 hesaplanmis ve kabul edilebilir diizeyde bulunmustur.

Tartijma: Bu sonuglara gore Hasta-Hekim Yénelim Olgeginin Tiirkiye’deki arastirmalarda kul-
lanilabilecek, dilsel esdegerlige sahip, gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu sdylenebilir.
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ABSTRACT:
Background: The

Orientation Scale is designed to compare

Patient-Practitioner

a patient-oriented approach with a doctor-
oriented approach among medical staff.

Aims: The aim of this study is to adapt the
Patient-Practitioner ~ Orientation  Scale  to
Turkish. The hypotheses that the Turkish version
shows linguistic equivalence and comparable

validity, reliability and factor load were tested.

Study design: This descriptive correlational
study describes the translation process and
exploratory and confirmatory factor analyses of

the Patient-Practitioner Orientation Scale.

Methods: The original scale was first translated
into Turkish using translation-back translation
method. Linguistic equivalence was tested by
bilingual groups design through conducting
the scale to English speaking first term medical
students and comparing original and target
scale items by Spearman correlation coefficient.
Medical students (n=379) from two medical
schools in Turkey were enrolled in the study
to complete the Turkish scale in order to
test validity and reliability. Exploratory and
confirmatory factor analyses were completed
to evaluate structure validity. Cronbach Alpha

values were defined for internal consistency.

Results: Items in the Turkish version compared
to the original scale items showed a relation
between 0.41 and 0.71 (p<0.01) verifying
linguistic equivalence. Primary exploratory
factor analysis revealed that four items did not
achieve a loading factor of 0.30 and these items
were excluded. After factor analysis and tests
of internal consistency, a shortened version with
14 items was formed (PPOS - T14). Cronbach'’s
alpha coefficients were 0.800 for the entire

sample group, 0.732 for the sharing domain
and 0.653 for the caring domain and were found

adequate.

Conclusions: The Turkish form of the PPOS
showed linguistic equivalence,
validity and acceptable reliability. PPOS - T14 is

a reliable tool to evaluate patient-centeredness

satisfactory

between medical students in Turkish-speaking

countries.

Gonderme Tarihi / Submitted :08.11.2017
Kabul Tarihi / Accepted : 14.02.2018

Introduction:

Every encounter of the patient with the physician
is a relationship with unique features where the
main task is to relieve pain and suffering. If the
relationship during the consultation between a
physician and the patient involves authoritarian
or biomedical characteristics, this can be called
a doctor-centered or disease centered care (1).
If the relationship exhibits an egalitarian, or
biopsychosocial model, it is called patient-
centered care (2). Managing such a relationship
requires the doctor using communication skills
that search the patients’ reasons for the visit,
worries and expectations and feelings and
emotions. The doctor is expected to approach
to the patient as a whole person and achieve a
management plan through shared decision while
enhancing the relationship (3). Reports from
studies in health care and medical education
state the importance of promoting patient-
centered attitudes among caregivers. Studies
have revealed that patient-centered care is
related with higher satisfaction skores, better
therapeutic adherence, reduced malpractice
claims, decreased adverse effects and lower
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costs (4-6). The roles of physicians, medical
students and patients concerning their attitudes
have been assessed with numerous instruments
in medical care. One of the several scales that
evaluate physician attitudes is the Patient-
Practitioner Orientation Scale (PPOS) (7),
which compares a patient-oriented attitude with
a doctor-oriented attitude, and is used in several
countries around the world (8-10). The need
for a translation of the PPOS in non-English
languages demands an important challenge for
to produce an instrument as valid and reliable as
the original one.

The aim of this study is to adapt the Patient-
Practitioner Orientation Scale to Turkish. We
tested the hypotheses that the Turkish version
of this instrument shows acceptable reliability,
psychometrically and linguistically validity and

culturally relevantness.

Material and Methods

Ethics approval and consent to participate

After obtaining permission from the author of
the original PPOS, ethical approval was acquired
from the Ethical Review Committee of the
Faculty of Medicine of Pamukkale University,
Denizli. Verbal consent was obtained from all
participants before administering the instrument.

Description of the instrument

The PPOS is a self-administered questionnaire
in English which contains 18 items of which
nine assess caring attitudes and nine assess
sharing attitudes. The caring domain refers to
the belief about the importance of emotions,
interpersonal relationships and considering
patients’ preferences. The sharing domain
measures whether the practiotioner is willing to
share information, power and control in decision-
making with the patient. PPOS responses are

evaluated by a six-point Likert scale (strongly
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agree to straongly disagree) and average scores
are graded and divided into three groups: high
scores (patient-centred, with a mean 5.00 or
greater), medium scores (greater than 4.57 but
less than 5.00) and low scores (doctor-centered,
mean of 4.57 or less) (4).

Translation and cultural adaptation

The process of translation was carried out
following guidelines according to our purpose
(11, 12). We performed translation into Turkish
simultaneously and independently by two
bilingual translators. A document in Turkish was
created using the original scale as a template by
the authors. The back translation was done by
an independent translator who was a Turkish
teacher in English language sciences. The back-
translated version was sent to two external
bilingual reviewers (two teachers experienced
in translating instruments from the Pamukkale
School
Education), for comparison and suggestions

University, of English Language
were recorded. With the aim of retrospective and
cognitive assessment, 25 students were invited to
discuss about every item of the questionnaire and
appropriate changes were accepted according
to suggestions (11). These interviews were
conducted at appropriate rooms in the faculty by
the authors. After assessing recommendations,
the translated pre-final version of PPOS-T18
was pre-tested on a sample of 71 students.
The pre-test was carried out using a bi-lingual
design method (13). Four questionnaires were
prepared; two containing a hybrid language
(English-Turkish) and (Turkish-English) and
one in English and one in Turkish. The students
were divided into four groups and completed
the hybrid and the single language forms. The
same students completed the counterpart forms
after an interval of two weeks, in order to test
internal consistency and test-re-test reliability
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(Figure 1). Original and target language item
correlations were analysed using Spearman
Correlation coefficient. Students were invited
to participate at appropriate times (after lessons,
during lunch time etc.) and asked to return the
completed questionnaires by using boxes placed
in easy accessible areas. After approval of
existing lingual equivalence, we proceeded for
validity and reliability analysis.

Validation analysis

For the validation analysis, a total of 379 first
year medical students (132 from Pamukkale
University in Denizli and 247 from Istanbul
University, Istanbul Medical School) were
included. The sample size was defined by
suggestions indicating a requirement for 20
respondents per item. Since there were 18
items on the questionnaire, the sample size
was considered to be n= 360. In order to avoid
sample attrition, 20 individuals were added to
the sample size (14). With this aim, first year
medical students were invited according to
convenience sampling method. After obtaining
verbal consent, medical students completed the
PPOS-T18 and a questionnaire exploring socio-
demographic data. Missing responses (>2) were
accepted as an exclusion criterion.

In order to determine validity, we used factor
analysis (exploratory and confirmatory) to
validate and define the correlation between
variables and factors (factor loadings).

We started with assessing the appropriateness of
the variables for factor analysis with the Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) index and the Bartlett’s test
of Sphericity (BTS) to define the factorability
of the correlation matrix. Satisfaction for
analysis was considered as a factor loading >
0.60 for KMO and test significance for BTS.
For the x2/df ratio, values between 2 and 3 are
recommended (15,16).

To assess if a scale is associated with variables

which are suggested to be correlated with what
the scale is intended to measure, one have to
verify the correlation between variables and
factors (factor loadings) and values lower
than 0.30 are considered not to be satisfactory
(for sample sizes >350) (17). Confirmatory
factor analysis (CFA) was confirmed with
Varimax rotation applying maximum likelihodd
analysis and the adjustment indices of the
model: GFI (Goodness-of-Fit Index), NFI
(Normed Fit Index), RFI (relative fit index),
SRMR  (Standardized Root-Mean-Squared
Residual), RMSEA (Root-Mean-Square Error
of Approximation), and CFI (Comparative Fit
Index).

For GFI, CFI, IFI, RFI and NFI, values > 0.90
indicate an adequate adjustment, for RMSEA,
values < 0.06 suggest a good model fit, and for
SRMR, values < 0.08 suggest a good model
fit (90% confidence intervals (CI) and p <
0.10) (17-19). Statistical significance was set
at P < 0.05. We conducted statistical analyses
with SPSS 16.0 (SPSS for Windows, Version
16.0. Chicago, SPSS Inc.) and LISREL 8.80
( LISREL for Windows, Lincolnwood, IL:

Scientific Software International, Inc.)

Reliability analysis

Cronbach’s alpha coefficient was calculated in
order to determine reliability and values > 0.5
were used. To establish test-retest reliability,
intraclass correlation coefficient were assessed
using the scores from a sample of 71 medical
students twice in two weeks. Reliability was
considered as being poor if intraclass correlation
coefficient values were < 0.4, moderate to high
if 0.4-0.75 and excellent if > 0.75 (20).

Results
Translation and cultural adaptation
Spearman analysis revealed that all items in
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the Turkish and English versions were showing
correlation coefficient values between 0.41 and
0.71 and a statistical significant relationship of
P < 0.01 satisfying the authors with the face
validity of the PPOS-T (Table 1).

Reliability

The following Cronbach’s alpha coefficient for
internal consistency were confirmed:

0.800 for the entire sample group, 0.732 for the
sharing domain and 0.653 for the caring domain.

Exploratory factor analysis

In the EFA, as a result of the primary analysis,
the Varimax rotation analysis revealed a two-
factor solution for 18 items that explained
35.49% of the variance. Four items (3, 4,
14, and 17) showed loadings below 0.30 and
were eliminated, leaving 14 items (Annex 1).
After the secondary analysis, the value of the
correlation matrix determinant was not zero
(0.069), the KMO index was 0.855 and the
Bartlett’s sphericity test X* value was 995,287
(p < 0,001). Repetition of a analysis with the
retained 14 items resulted in a 2-factor solution
that explained 40,52% of the overall variance.
Factor loading was highest for item 18 with 0.75
and lowest for item 12 with 0.36 (Table 2).

Confirmatory factor analysis

The global adjustment of the model created the
resulting fit statistics: X? = 198,84, df = 76, p
= 0,0001; X2 / df = 198,84/76 = 2,61; NFI =
0,90; CFI = 0,93; IFI = 0,93; RFI = 0,88; GFI
=0,92; RMSEA = 0,071 and SRMR = 0,058.
The goodness-of-fit values were within or close
to the ranges that propose a satisfactory fit of the
limited model to the data (18).

Discussion

These findings indicate that the Turkish version
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of the PPOS (PPOS-T14) has satisfactory
reliability and validity. It is therefore suitable
for evaluating attitudes of Turkish health
practitioners regarding patient-centeredness.
We followed guidelines aiming accurate content
and semantic equivalence and tested it in its
own cultural context (11,21). With this purpose,
we designed a model of four groups using a bi-
lingual design method and evaluated the Turkish
version by test-retest method in two weeks. The
reliability of the test-retest results was accepted
good, suggesting the presence of temporal
stability of the Turkish scale.

Internal consistency was documented to be
acceptable (Cronbach’s alpha = 0.800 for the
entire sample group, 0.732 for the sharing
domain and 0.653for the caring domain).

Alpha values of > 0.7 are regarded as
satisfactory, and although our total and sharing
alpha scores are within the anticipated ranges,
the alpha score for caring is questionable (22).
Nevertheless, some researchers have concluded
that values above 0.6 can be accepted as
displaying satisfactory internal validity, when
the majority of scores have alpha values over
0.7 (23,24).

The total alpha value is higher in our study than
the values by Pereira et al. (Cronbach’s alpha =
0.60 for the entire sample group; 0.46 for the
caring domain and 0.49 for the sharing domain,
Mudiyanse et al. (Cronbach’s alpha = 0.63 total;
0.46 for the caring and 0.50 for the sharing
domain), and Kiessling et al. (Cronbach’s alpha
= 0.76 total; 0.66 for the caring and 0.64 for the
sharing domain) who translated and adapted the
PPOS into their languages (25-27).

The subdomain alpha scores were substantially
lower than the total alpha score in this study,
which was also a common finding. The reason
for this could be the reduced number of the
items, in addition to to the lack of effect of
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correlation between domains (28,29).

In the exploratory factor analysis, our results
were similar to the original scale and most
items had had a satisfactory factor loading.
Nevertheless, items 3, 4, 14 and 17 had factor
loadings below 0.30 and were accepted as
These
producing a scale of 14 items.

inadequate. items were eliminated
In the caring subdomain (factor 1), items 5, 8, 9,
10, 15, 18 and in the sharing subdomain (factor
2), items 2, 6, 7, 11, 16, showed factor loadings
greater than 0.50, providing evidence for a better
representation. Item 1 and 12 (sharing) had
factor loadings of 0.47 and 0.36, respectively,
and item 13 (caring) had a factor loading of
0.38, but, similar complexities were reported
in the original and other adapted versions and
therefore were not accepted as reason of cultural
alterations.

Our confirmatory factor analysis demonstrated
that the configuration of the hypothesized two-
factor model was reliable with the data and
that the model supplied adequate fit with the
discovered variables.

A major limitation of this study is the reduced
number of the Turkish scale items compared to
the original English version. However, similar
reductions were made in other translation and
validation studies which may reveal a cultural
need or necessity (27). Another limitation of the
study is that our sample of medical students may
not be representative of the whole population
and as we did not included patients. Therefore,
this scale should be used with caution in this
group. Nevertheless, the high total Cronbach’s
alpha value of the PPOS-T14 is a strong
indicator for the instrument to produce accurate
measurements and generate reliable and valid
data.

The PPOS - T14 shows acceptable validity
and adequate reliability and therefore, it can

be used in studies to evaluate the attitudes of
medical students towards patient-centeredness
in Turkish speaking countries. In the absence
of a gold standart to assess the criterian validity
of the Turkish version and results from studies
with doctors and patients, it can also be used in

other health profession members.
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Table 1. PPOS-TR14 item to total correlations

Item n | Spearman’s P Item No n | Spearman’s P
No rho rho
1 71 55 <. 10 71 48 <.
2 71 41 <01 13 71 A4 <01
5 71 52 <. 12 71 53 <.
3 71 54 <01 13 71 1 <01
7 71 69 <. 15 71 58 <.
B 71 61 <01 16 71 69 <01
9 71 57 <M 1% 71 54 <.

PPOS = Patient-Practitioner Orientation Scale

Table 2. Factor loadings of PPOS-T14 items according to Verimax retation method

Item No Factor 1 |Factor2 | Variance
18 0,755

g 0,657

H 0,580

10 0,583

3 0,534

13 0,593

] 0,474

1z 0,361 70,11%
11 0,711

6 0,644

6 0,617

7 0573

rl 0,511

13 0381 11,41%

PPOS-T14 = Patient-Practitioner Orientation Scale Turkish version with 14 items
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Figure 1. Flow-chart demonstrating translation and validation process of PPOS-T14

ermal biling

Annex 1. PPOS-TR 14 scale (in Turkish)

Asagida hekimler, hastalar ve saglik hizmetlerine iliskin kisilerin diistinceleri ile ilgili ifadeler yer
almaktadir. Her bir ifadeyi okuduktan sonra sizin i¢in en uygun olan rakami asagidaki puanlamaya
gore isaretleyiniz. Admnizi belirtmenize gerek yoktur. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

6. Kesinlikle katilmiyorum
5. Katilmiyorum

4. Az da olsa katilmiyorum
3. Az da olsa katiliyorum
2. Katiliyorum

1. Kesinlikle katiliyorum
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Hasta-Hekim Yonelim Olcegi [Tiirkce Uyarlamasi (PPOS-TR14)]

1. Muayene sirasinda neyin konusulacagina hekim karar vermelidir.

Kesinlikle katilmiyorum 6 5 4 3 2 1 Kesinlikle katiliyorum

2. Gliniimiizde saglik hizmetlerinin birey merkezli olmaktan uzaklasmasi, tip alanindaki ilerlemeler
icin 6denmesi gereken kiigiik bir bedeldir.
Kesinlikle katilmiyorum 6 5 4 3 2 1 Kesinlikle katiliyorum

3. Hastalar hekimlerine giivenmeli ve kendi baslarina saglik durumlari hakkinda bilgi edinmeye
calismamalidirlar.
Kesinlikle katilmiyorum 6 5 4 3 2 I Kesinlikle katiliyorum

4. Hekimler hastalarina 6zgegmisleri hakkinda ¢ok soru sorduklarinda, onlarin &zel hayatina
gereginden fazla karismis olurlar.
Kesinlikle katilmiyorum 6 5 4 3 2 1 Kesinlikle katiliyorum

5. Eger hekim tan1 ve tedavide gercekten iyi ise, hasta ile nasil bir iligki kurdugunun bir 6nemi
kalmaz.

Kesinlikle katilmiyorum 6 5 4 3 2 1 Kesinlikle katiliyorum

6. Pek cok hasta yeni bir sey 6grenmiyor olsa bile soru sormaya devam eder.
Kesinlikle katilmiyorum 6 5 4 3 2 1 Kesinlikle katiliyorum

7. Hekimler hastalara kendileri ile esit gili¢ ve konumda olan biri gibi davranmalidirlar.
Kesinlikle katilmiyorum 6 5 4 3 2 1 Kesinlikle katiliyorum

8. Hastalar genellikle sagliklari hakkinda bilgi verilmesi yerine, iyi olduklarma dair giivence
verilmesini isterler.
Kesinlikle katilmiyorum 6 5 4 3 2 I Kesinlikle katiliyorum

9. Hastalarina karsi agik sozIii ve samimi davranan hekimler genelde basarili olamazlar.
Kesinlikle katilmiyorum 6 5 4 3 2 1 Kesinlikle katiliyorum

10. Hastanin hekimi ile hemfikir olmamasi, ona giiven ve saygi duymadigimin bir gostergesidir.
Kesinlikle katilmiyorum 6 5 4 3 2 I Kesinlikle katiliyorum

11. Hastanin yasam tarzi ve degerleri ile uyusmayan tedavi plani basarili olamaz.
Kesinlikle katilmiyorum 6 5 4 3 2 1 Kesinlikle katiliyorum
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12. Hasta yetkinin her zaman hekimin elinde oldugunun farkinda olmalidir.
Kesinlikle katilmiyorum 6 5 4 3 2 I Kesinlikle katiliyorum

13. Hastay: tedavi etmek i¢in onun kiiltiirel altyapisini ve ge¢misini bilmek o kadar da 6nemli
degildir.
Kesinlikle katilmiyorum 6 5 4 3 2 1 Kesinlikle katiliyorum

14. Hastalarin kendi baglarina tibbi bilgiler edinmeleri, genellikle yardimci olmaktan ¢ok onlarin
kafalarini karigtirir.
Kesinlikle katilmiyorum 6 5 4 3 2 1 Kesinlikle katiliyorum

Puanlama

PPOS-TR14 puanlar1 ortalama puanlar olarak degerlendirilir ve hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin
yonelimlerini bir veya iki madde ¢ikarilsa bile degerlendirmeye uygundur. Toplam ortalama puan
tiim maddeler i¢in hesaplanabildigi gibi, alt baslik ortalama puanlar1 da hesaplanabilir. Toplam puan
hasta merkezli ile doktor veya hastalik merkezli olmak arasinda yer alir. Puan ne kadar yiiksekse,
yonelim o kadar hasta merkezlidir. Olgegin Paylasgim ve Bakim alt 6lgek puanlari da ayrica
hesaplanabilir.

Paylagim puanlart katilimcinin a) hasta ve hekim gii¢ ve kontrolii esit olarak paylagmali ve b)
hekimler bilgilerini hastalar1 ile miimkiin oldugu kadar ¢ok paylagmali diisiincesine ne kadar
katildigini yansitir.

Bakim puani katilimcinin a) muayenede duygularin ele alinmasi ve kisiler aras iliskinin énemli
olduguna ve b) hekimlerin hastalarina bir hastalik tablosu olarak degil de, bir birey olarak bakmalari

gerektigine ne kadar katildigin1 yansitir.

Maddelerin 6l¢timii

Olgegin son halindeki siralamaya gére alt boyutlar1 olusturan maddeler soyledir; Paylagim alt 6lgegi
8 maddeden olugmakta olup bu maddeler 1, 3, 6, 7, 8, 10, 12 ve 14; Bakim alt 6l¢egi 6 maddeden
olusmakta olup bu maddeler, 2,4, 5,9, 11 ve 13’tiir.

Altili Likert Olgegi soldan saga kesinlikle katilmiyorum ile kesinlikle katiltyorum olarak
hazirlanmalidir. Kesinlikle katilmiyorum (en solda) alt1 (6) puan, kesinlikle katiliyorum (en sagda)
bir (1) puan ile puanlanir. iki madde ters puanlanmalidir: 7 ve 11. Béylece, yiiksek puan hasta
merkezli yonelimi yansitir. Olgekten en az 14, en fazla 84 puan almabilir.
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Simule Hastalar: Onlar1 ne Motive Eder ve Ihtiyaclar
Nelerdir?

Volunteer simulated patients: what does motivate them and what
are their needs?

Tamer Edirne?, Serdar Ozdemir', Cuneyt O. Kara?
Yeditepe Universitesi T1p Fakiiltesi

*Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi

ABSTRACT:

Background and aims: Revealing the motivational drives and psychological needs of voluntary
simulated patients, especially in institutions were resources are deficient, could help to promote a
sustainable reserve without a need for remuneration. We aimed to explore the reasons why simulated

patients participate in simulated education voluntarily using the concept of Basic Human Needs
Theory.

Material and methods: We chose a qualitative method, in which in-depth
Anahtar Kelimeler

Simiile hasta, interviews were performed with nine simulated patients. Interviews were
standardize hasta, tip

gitimi, Maslow, recorded and analyzed according to the principles of content analysis.

ihtiyac belirleme We suggest Maslow s Hierarchy of Needs as a conceptual framework for
Keywords: understanding what makes simulated patients contribute voluntarily in
Simulated patient, medical education.

standardized patient,

el ednarim Results: We identified that simulated patients are anxious about genital

examination, enjoy being part of a group, feel responsible for educating

medical students, appreciate to be needed and accepted and worry about

Maslow, needs assessment

good performance.

Conclusions: We present findings from a theory-driven evaluation of volunteer simulated patients’
needs. The question how to satisfy the needs of volunteer simulated patients may be answered by
applying the basic human needs model which offers a means for understanding these encounters in
terms of global individual needs. To make the simulated patient feel safe, needed and valued could

possibly result in happiness and enhanced motivation and provide sustainability of participation.

Amag: Kaynaklarin kisith oldugu kurumlarda goniillii simiile hastalarn ¢alisma nedenlerinin ve
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psikolojik ihtiyaglarmin belirlenmesi, bu grubun
iicretsiz olarak destegini siirdiirmek agisindan
faydali olabilir. Bu calismada, Temel Insan
Thtiyag Teorisini kullanarak, simiile hastalarin
neden goniilli olarak simulasyon egitimine
katildiklarini aragtirmay1 amagladik.

Gerec ve yontem: Kalitatif arastirma yontemi
kullanarak dokuz simiile hasta ile derinlemesine
goriisme yaptik. Goriismeler igerik analizi
ilkelerine gore kayit altinaalinda ve analiz
edildi. Simiile hastalarin tip egitimine neden
goniillii olarak destek verdiklerini anlamak
icin Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi kuramsal
gerceve olarak kullanildi.

Bulgular: Bu calismada simiile hastalarin
genital muayeneden ¢ekindiklerini, bir gruba
ait olmayr sevdiklerini, tip Ogrencilerinin
egitiminden sorumluluk duyduklarini, ihtiyag
duyulmay1 ve kabul edilmeyi takdir ettiklerini

ve iyi performans kaygisi tasidiklarini saptadik.

Sonug: Bu ¢alismada goniillii simiile hastalarin
ihtiyaclar1 ile ilgili teoriye dayali bulgular
sunulmustur.  Goniillii  simiile  hastalarin
ihtiyaglarini nasil karsilariz sorusu evrensel
bireysel ihtiyaclarin karsilanmasint agiklayan
Temel insan Ihtiyac Modelinin uygulanmast ile
cevaplanabilir. Simiile hastalar agisindan kendini
giivende hissetmek, ihtiyag duyuldugunu ve
deger verildigini gérmek, onlarin mutlu olmalari
saglayarak calisma isteklerini artirabilir ve

desteklerinin siirmesi saglayabilir.

Gonderme Tarihi / Submitted :26.10.2017
Kabul Tarihi / Accepted : 13.02.2018

Introduction

The use of simulation in health care is increasing
in many medical schools throughout the world,
and the contribution of simulated patients (SPs)
has been defined as a reliable and valuable
teaching and assessment tool (1-3).

The advantages of SPs are that they are
available as and when required and they have
been found to be more effective than class
lessons for learning consultation skills. The
main disadvantage of involving SPs is the
need for financial resources for their fee. SPs
are involved in education in several European
medical schools but who is chosen as a SP
differs. There are different types of simulated
patients such as laypeople or volunteer patients,
and professional actors who are paid (4). While
some medical schools choose only professional
actors, others work with volunteers. Also,
paying for non-professional volunteer SPs or
the amount being paid differs from school to
school. Although payment is reported to be an
appealing factor for SPs, if the payment is low,
it includes the risk of a message of low value on
their contribution (5).

Probably, most schools are guided by their
resources in deciding to involve paid professional
actors as SPs. It is important to study SPs’
reasons for participation because simulated
medical education is largely dependent upon
their willingness and motivational drive in
schools with limited resources where SP services
rely heavily on volunteerism. In addition,
researchers have suggested that exploring the
psychological needs of SPs may contribute to
increasing their quality (6) and called for more
research in this area (7).

To explore volunteer SPs’ reasons to participate
and maintain participation, we have found that
Maslow’s Hierarchy of Needs offers a useful
conceptual framework (8). The associated
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publications show that Maslow’s theory has
been adjusted effectively to hospice and
palliative care and adapted successfully to
patient care and education (9,10). Maslow’s
theory classifies several universal requirements
for human growth and development, and it
theorizes that certain needs take superiority
over others. Physiological needs (e.g., food and
water), for example, are essential to sustain the
human body. When these most central needs
have been mostly satisfied, safety needs controls
individuals’ rational and behaviors as they
pursuit for a safe, organized, and predictable
world. Then, human beings highlight their needs
for love, affection, and belonging. With this
aim, they dynamically join in relationships with
friends and family members. Next, individuals
try to satisfy self-esteem needs such as the need
for self-respect (internal esteem) and the respect
of others (external esteem). There is no single
ideal model of motivation and Maslow’s theory,
and like any other, it has received both support
and opposition. The power of Maslow’s theory
largely arises from its applicable explanation of
human motivation. The hierarchy of basic needs
appears to be the best theory to outline human
motivation and that explains how employee
motivation, behaviour, and attitudes are related
to basic human needs and desires (11,12). We
believe that our qualitative approach exploring
volunteer SPs’ needs will benefit effectively
from Maslow’s theory and it will help us to
observe the extent to which our faculty efforts
and services meet SPs’ physiological, safety,
love and belonging, and self-esteem needs.

Our study was guided by this research question:
What are the reasons for SPs to choose to

participate voluntarily in medical education?
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Material and methods

Context

Several Turkish medical schools have introduced
their
programs. The Medical School of Pamukkale

simulation into medical education
University in Denizli, Turkey, has followed
this trend recently, and a group of SPs was
created with this purpose. There are 160 to 340
students in each of the three preclinical years.
The new SP program at the Pamukkale Medical
School has academic leadership and technical
and administrative support. The program is
sufficiently connected with the clinical skills
curriculum subject, and the leads are responsible
for the training and assessment of the SPs. Staff
interested with the SP program - administrators,
educators, clinicians and academics - share
responsibility for SP role development and
curriculum design. The school has facilities to
provide teaching and learning in a simulated
environment, as well as opportunities for audio-
visual assessment.

In the beginning, the criteria for recruitment
were that SPs needed to be interested, reliable
and, most importantly, being volunteers. Firstly,
members from a group of amateur theatre actors
performing short plays for sick children agreed
to participate. After a general invitation, 15
persons agreed to be included in the SP database.
Via personal referrals, the number increased to
25 volunteer SPs who are contacted when a
meeting is planned.

The program includes training sessions for SPs
that outlines the expectations of the SPs, the
learning goals for the trainees, the schedule,
and opportunities to review and rehearse roles.
Reviews of audio-visual recordings are used to
offer supervision to the SPs regarding the desired
format and method. In addition, SP performance

is evaluated by the faculty through brief written
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assessments that provide references to areas of

concern.

Design

We used grounded theory methodology, in which
in-depth interviews with SPs were performed.
We preferred a qualitative approach because
qualitative assessment is much more effective
to discover peoples’ needs, to investigate
the people’s desires, and to assess Maslow’s
concepts (13,14).

Study population and recruitment

All SPs who had performed at least one patient
role were invited to participate in the interviews
in person by the first author with the aim to
comprise a purposive sample (15) and 14 out of
25 SPs accepted to participate in the interviews.
Sample size was fixed by the research question
(16), meaning the content of the interviews was
accepted as saturated when no new information
was acquired and nothing new was being added
to the details already triggered during previous
interviews with a final sample of nine SPs.
This sample size was accepted reasonable for
qualitative research. The reasons given why
other SPs did not agree to participate were lack
of time and being not familiar with interviews.
The mean age of these non-participants was 28,
most of them were amateur acting, and they had

similar job descriptions.

Ethical considerations

This study was approved by the Ethical
Committee of Pamukkale University Medical
Faculty. We informed the SPs about the aim
of the study, possible risks, and measures for
guaranteeing anonymity. Before each interview,
we asked for verbal consent for the interview to
be recorded. SPs were told that they could stop
and end the interview at any time without any

fear of being penalized. It was clarified that all
kinds of opinions and thoughts were welcome
and that there were no correct or incorrect
answers. Consent was obtained from all
participants, and everyone agreed to the request

to keep the interviews confidential.

Data collection

Data collection was accomplished using face-to-
face, in-depth interviews of participants between
1 November and 31 December 2014. Two of
the researchers (TE and SO) conducted the
interviews. Each interview was performed by
one single researcher alone and every researcher
conducted 4-5 interviews, which lasted 40-60
minutes held in the tutorial meeting room at
the medical school. The interviews were audio
recorded, and the contents were transcribed
verbatim. Spot examination of transcripts was
performed in order to confirm their accurateness
(17).

The main interview question in this study was:
“Why do you participate voluntarily in this
simulation program?” Additional branching/
probing questions were: “Do you enjoy being
a SP and why?” “Do you intent to continue to
support this program voluntarily and why?”
Additional questions were directed to obtain
more in depth details, resulting in ten questions
in total. The participants were stimulated to

respond in an informal way.

Data Analysis
Data analysis was performed in a continuing
and progressive way which started during
In this

qualitative content analysis to recognize SPS’s

data collecting. study, we used
understanding of voluntarily teaching and
to understand the level to which our faculty
efforts and services meet SPs’ physiological,

safety, love and belonging, and self-esteem
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needs. Qualitative content analysis is a study
method used for the subjective explanation of
written data through the procedure of coding
and the identification of themes. It is a flexible
and practical research technique for conducting
qualitative studies without any philosophical
beliefs, using a specific qualitative research
method (18). The aim of content analysis is to
deliver knowledge and understanding of the
matter being studied.

As we adapt a huge amount of expressed
opinions into reduced sets, the analysis of
participants’ experiences is typically reductive
in nature. Therefore, this qualitative, descriptive,
and interpretative study used manifest and latent
content analysis to find out SPs’ perceptions
on voluntary labor (19,20). In the first step,
we read through the interviews and listened to
them a number of times to attain a sense of the
complete data and to become acquainted with the
individual interviews. We coded the transcripts
by identifying passages, or “units of meaning”,
that exemplified SPs’ opinions about voluntary
participation. NVivo 9.0 (QSR International Pty
Ltd, Doncaster, Vic, Australia) software was
used to attach each meaning unit to a named
“node” representing an idea or perception
shared by the units. We extracted 245 significant
meaning units from the nine transcripts during
the coding and associated them with 13 nodes.
We tried to exclude those passages in which
the perception was not characteristic. Then,
we evaluated the transcripts with an attempt to
identify the themes evolving from the nodes.
The categories were discussed until agreement
was reached. Two family medicine residents
studied on the transcription of the collected
interview data, while the authors confirmed the
transcription subjects in the text. We ascribed the
codes (e.g. no genital examination, I am valued,

they need me) to meaningful text components.
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After coding several interviews in this inductive
mode, the emerging code list was discussed
and the codes were matched with the content of
the interview transcripts. To approve reliability
of the coding method, several interviews were
coded individually by the first and third author
by using the same emerging code list, which
exposed an agreement of 83% of coded items.
Disagreement happened when a comment could
be fitted into more than one category. However,
we deemed this 83% to represent an acceptable
level of agreement. Each problem was discussed
and the codes were clustered together and we
explored for themes among them. Relevant
quotations were chosen to illustrate these
themes.

Study rigor

To construct the rigor of this study, we
considered the reliability, auditability and
confirmability (21) of each patient’s interview.
We showed the results to the participants to

verify the explanation of their understandings.

Results

The age distribution of the participants was as
follows: four were 25 to 29 years old and five
were 30 to 36 years old. Five were female and
four male with a group age average of 27 years.
The majority (78 %) was involved in amateur
acting and of SPs reported more than 4 hours of

simulation sessions per week (Table 1).
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Table 1. Characteristics of simulation patients participated in in-depth interviews at Pamukkale
University, Turkey, 2014

No Sex Ape Job Amateur
Acting
5P1 Female 25 Teacher +
SP2 Female 26 Housewife +
SP3 Female 28 Waitress +
SP 4 Female 33 Social worker +
SPS Female 36 Nurse +
SPe6 Male 29 Human resources manager +
SP7 Male 30 Tax preparer -
SP8 Male 30 Veterinarian +
SP9 Male 32 Financial specialist -

SP: simulated patient

Five main themes were identified; anxiety about physical examination, enjoying group membership,
feeling responsible for educating medical students, appreciation of being needed and worrying about
good performance (Table 2). No difference according to SP type or demographics was observed.

Table 2. SPs distribution in code, sub-theme and theme
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Table 2. SPs distribution in code, sub-theme and theme

SPs Code Sub-theme Theme
SP1, SP2, 5P3, | No genital examination Fear of taking off Anxiety about
SP4, SP5, SP6, | So many students clothes physical
SP8 Fear of genital examination
examination
Fear of number of
examinations
SP1, SP2, 5P3, | We all have fun Enjoy group Enjoying being
SP4, SP6, SP7, | Training is useful participation member of a group
SP8 Have fun in training
hours
SP2, SP3, SP4, Supporting training Feeling
SP6, SP7, SP9 for good doctors responsible for
Knowing the lacks in | educating medical
medical education students
Understanding
medical students
SP1, SP2, 5P3, | 1am valued Feeling needed Appreciation of
SP5, SP9 Students like us Social value of their | being needed
Students find us useful contribution
Faculty is always grateful Positive feed-backs
They need me
SP1, SP3, 5P4, | Ican handle simple cases Assessing own Worrying about
SP35, SP7, 5P8, | 1need training for performance good performance
SP9 psychiatric cases Training is necessary
I want to be prepared and supportive
Represent “real”
patients
Ensure a good role-
play
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We discovered that Turkish SPs have no
perceived safety problems in taking part in
communication skills education but do feel very
insecure in the zone of the planned physical
examination sessions. Allowing for examination
of the genital organs was the critical point.
“Talking with the students as a patient and
answering their questions is ok. Also, I could take
of my shirt, allow heart and lung auscultation
but would not allow prostate examination. They
(students) should learn this on real patients.”
(SP7, M)

“Conversation with the students are useful. But,
1'd never take off my clothes for this job. It’s in
contradiction with my view of living. Maybe, [
can allow female students to listen to my heart
sounds but not to touch my breasts.” (SP1, F)
“I could allow for breast examination in a breast
cancer case, because I know how important that
is, but (sighs...) there are so many students.”
(SP2, F)

SPs said having fun, both in meeting with
each other and in the simulation sessions
itself. Working as a group with other SPs and
experiencing similar feelings and discussing
these feelings with them was a way to realize
that they belong to a group of educators.

“Its nice to work together with people whose
aims are similar to mine. I feel happy to be in
this group of SPs. To me, we are a group of
teachers and this makes me feel useful. ”(SP1,
F)
“We

meet and talk about our experiences after the

know each other better because we

sessions. All group members are having fun in
this project. And the training is helping us very
much, too.”(SP6, M)

They understand that interactions with real
patients may be more instructive but they know
that students learn different things from SPs,
especially communication skills. SPs indicated

that knowing the challenges students face
provides a strong motivational support for doing
this job. SPs were aware of their contribution to
the education of students.

“Students don't know how to act in front of a
patient, you're nervous and don't know what
to ask or say. I think its very useful for the
students to have practiced with me, it helps them
when they see a real patient to feel more self-
assured.” (SP4, F)

“Communication is very important in medicine.
You need to understand the students’ needs,
and help them to prepare themselves for real
patient encounters. That’s what I am doing as
an SP; I help them (students) to become good
doctors.”(SP6, M)

“These students will be tomorrows doctors,
and they will maybe examine you (or me...).
Therefore, to aid in their education makes me
feel more safe and motivated.” (SP6, M)
“Sometimes you see a student who knows very
little and makes quite a few mistakes and then
you see him again and he is doing a lot better
and that motivates me more to be an SP.** (SP7,
M)

All SPs stated to enjoy their work and shared
that it’s a largely positive experience being an
SP. This was the crucial condition to do this
job. Feedbacks from the students describing the
benefits of the simulation program were mostly
welcomed by the SPs. Also, feedbacks from the
faculty were welcomed although challenging
sometimes. They commented many times about
the meaning of the social importance of their
work.

“To hear that students find us useful makes me
happy and I feel that I am doing a good job. That
is true for the faculty, too. They really care about
us and our work. ” (SP9, M)

“Honestly, I do it because I feel that I am valued
by the faculty and by the students. Money is
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not that important. I feel that what I do is a
contribution. I know that I am needed.” (SP2, F)
“[ like to think that I am influencing the medical
profession in a way and do something beneficial
for the students who will be tomorrow’s
doctors.” (SP3, F)
To represent “real” patients adequately, SPs
accepted that a good performance in role-playing
is necessary. Putting their selves in the patients’
shoes was a way they choose to ensure a good
role-play. In addition, training sessions before
the simulations were found to be beneficial in
performing a case appropriately.

“If the case is not complicated, training in
acting is not necessary, but if you have to
simulate a psychiatric case or an angry patient,
training does help. I like to be prepared before I
join a session.” (SP4, F)

“I feel that every consultation is a test for
how well you can role-play. I pretend to be the
patient and try to ignore that’s only a student
and imagine I am talking to a real doctor.
(SP5, F)

Other SPs

their performance was standardized because

were concerned to guarantee

questions from students could be unpredictable
and the required affect and feeling to be
displayed within the case could be difficult to
do in practice. Trying to keep the characters
standardized and reacting to individual
variations in the simulation was a challenge that
they constantly tried to achieve.

“Being a SP is not easy, believe me. Sometimes
I realize that when I give an altered bodily
reaction to a student, that can lead to a path
where the students misses his target. You have to
be careful with your reactions.” (SP8, M)

“At the end of the day, after the sessions, [
evaluate my performance and try to remember
what I did wrong. Students can be surprising,

and when you not focus on your role, you
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can easily dismiss the required role playing.
Training helps a lot.” (SP5, F)

“We were acting as amateurs (theatre) before,
but, simulation is much more challenging, I
think. The training with the faculty did help
me to improve myself in acting and in finding
myself. I like to be an actress and I am happy to
be here.” (SP3, F)

Discussion

Participation of SPs in medical education on a
voluntary basis forces us to recognize and satisfy
the needs of them in order to sustain continuity.
In this study, we used the basic human needs
model of Maslow for understanding these tasks
in terms of universal individual needs. Maslow’s
model has been used in the work place with
the aim to discover human motivations using
the same five stages, but the descriptions
were modified by himself and several authors
(22,23).
the first basic stage that must be satisfied is

According to these descriptions,
that of safety, e.g. salaries. With satisfactory
earnings, the individual pursues safety on the
job including physical and mental safety. As
our SPs’ participation in simulation was on a
voluntary basis, concerns about adequate salary
were inappropriate, but safety issues were
addressed in issues concerning examination
of the genitalia. Although SPs are taking part
in breast and genitourinary examination skills
training in the European and North American
medical schools (6,24), we were not able to find
data about sexual health training with SPs from
the eastern world. Our volunteer SPs declared
that they are not willing to accept whole-body
examination sessions. Moreover, female SPs
were not ready to allow any examination of their
genital organs. Many SPs may be uncomfortable
talking about sexuality with students, especially
societies.

in conservative Nevertheless, a
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large number of medical students may be
uncomfortable talking about sexuality with their
patients and improved communication skills in
conversations about sexuality after simulation
based interventions are reported (25). Students
consider SPs very beneficial to practice physical
examinations, especially in learning “intimate”
examinations, such as gynaecological and
breast examination (26,27). Students need to
learn to carry out a gynaecological examination
in a sensitive and competent manner, whether
they are to become primary care physicians,
surgeons, other physicians or gynecologists. A
simulated practicum would allow students to
gain practice in a safe environment. However,
most of our SPs pointed out that they would feel
insecure if they would have to answer questions
about intimate health problems, but this would
be more acceptable, in comparison with genital
examination. We have not discussed the reasons
for this way of thinking but we believe that their
concern is not related to reimbursement issues.
Further research may help to identify the most
effective ways of persuading SPs in participating
in sexual health problem simulating sessions,
especially in countries whit conservative social
structure.

According to Maslow, once security is assured,
the individual moves to the next stage seeking
social belongingness in the workplace, pursuing
enjoyable working relations with others and
finding a place in work related and social
groups. The reasons for volunteer SPs to join
in such a new and different work group may
simply be explained by belongingness needs. In
general, belongingness needs include desires to
be a member of a group, or a social, religious,
or political gathering, in order to experience
collective consciousness and feelings of social
acceptance and identification. Money was
not viewed as an important aspect of SPs’

motivation, instead, the sense of being valued by
the faculty and students and the perceived value
of their work to others was indicated as a major
cause for feeling greeted and protected.

Our SPs raised concerns about responsibility
of being involved in teaching tomorrow
doctors and a desire for contributing to medical
education. They enjoyed the training sessions
and identified the friendly and supportive
communication with the faculty. Self-esteem
in the workplace is built on the individual’s
effective performance judgements, inspirations,
rewards received and appreciations obtained.
Maslow distinguished two types of esteem
needs: self-esteem and social esteem. Self-
esteem needs include desire for achievement,
competence, confidence and freedom. Social
esteem needs encompass desires for respect
from other people, reputation, recognition and
appreciation. Member decisions, ideas and
worries should be recognized in order to achieve
involvement in organizations. Otherwise, the
member feels misunderstood and unappreciated
and their self-esteem diminishes. As it is
highlighted in The Maslow Business Reader,
dislike
unappreciated and not respected (22). Taking

individuals being misunderstood,
part in medical education displayed a positive
effect on self-esteem needs of our SPs. They
typically commented that these activities helped
to establish some sense of value, productivity,
and control. The training sessions encouraged
interactions among SPs and faculty members.

The SPs cited of supporting students and the
medical education in means of working for a
larger purpose which creates happiness and
meaning. They realized to become involved with
the betterment of the larger community and, in
fact, they did it for free. We know that this is
why volunteer activities, caring for members

of your family or supporting a charity, all feel
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so good (28,29). Our SPs desire the feeling that
they matter and that what they do matters, while
pursuing a continuing experience. They feel
connected to others and feel special through
being engaged in meaningful activities and
experience happiness (30). It is suggested that
SPs should either be paid appropriately or be
invited in a volunteer program where motivation
is based merely on their desire to contribute to
the education of physicians which is sustained
by learning new skills, meeting new people,
having enjoyment and feeling valued (31).
Our SPs may have experienced happiness or
self-actualization during or after the sessions,
in the occasional moments when they can get
a glimpse of reality (32). We believe that this
concept helps to explain the altruism we found
in this study.

Limitations

Our study is limited by the fact that this study
is restricted to the perceptions of a group SPs
at one medical school. Despite the focus on one
medical school in the current study, the factors
identified are not unique to this location and are
therefore likely to be useful in other medical
schools in the world. In addition, informing the
SPs about the purpose of the study may have be
misleading and altered their responses, despite
our declaration of no any fear of being penalized.
Also, the mean age of our SPs is younger than
the average age of western SPs and the average
patient population. We could not find any data
to decide if this had an effect on voluntarism or
not.

Never the less, opinions of volunteer SPs have
not previously been sought in Turkey and other
castern countries. The strength of our study
is that it is based on an explicitly conceptual
framework, which is reported to lack in many
educational studies (33). We chose the Basic
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Needs Hierarchy because it shows a vision that
has practical implications for the improvement
of human health, goodness, and effectiveness,
and as a whole, it creates a kind of sense, even
with the limitations of its individual components.
We believe that using this approach allowed us
to understand SPs better than we did before.

Conclusions

The aim of this study was to harvest knowledge
about perceptions of voluntarism from the
perspective of SPs. Simulation is relatively a
new form of teaching in medical education in
Turkey and recruiting appropriate SPs is a major
concern in addition to insufficient sources for
compensation. Given these circumstances, the
reasons for SPs to participate in such a different
work group are worth exploring. Information
about the perceptions and motivations of
volunteer SPs would provide a starting point
for further understanding of all the potential
factors that may have an effect on the SPs’
psychological and emotional well-being. The
Basic Human Needs Model can be used in the
medical education environment to understand
the goals and passions that impact humans
in their everyday life and is also a valuable
concept to better understand what volunteer
SPs strive to reach their potential. The basic
human needs model reveals that basic needs
such as safety, belongingness, self-esteem and
self-actualization are directly related to present
concerns experienced by voluntary simulated
patients. Although many studies are consonant
with Maslow’s theory, it is also criticized
with respect to its one-dimensional linearity,
cross-cultural validity and underestimation
of social-cultural factors (34-36). Therefore,
revised models of Maslow’s basic human needs
theory exploring cultural differences may have
provided better explanations. For example,
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Yang proposed that needs for genetic existence
and transmission are universal but that needs
for genetic expression are culture-bound and
offered a double Y model based (37). Yang
added two major variations of culture-specific
expression needs for each of the three stages of
Maslow’s needs. These were 1) individualistic
needs, significant in individualist cultures like
those in North America and certain European
nations and 2) collectivistic needs, suggested
for people in collectivist cultures like China.
He recommended using the Y model with
collectivist nature for people in collectivist
cultures like those found in East Asian countries
and the Y model with individualistic nature for
individualist cultures like North America and
Europe. He claimed that collectivistic needs for
belongingness, esteem, and self-actualization
dominate in collectivistic cultures like those
found in East Asian countries. As mentioned
by Hofstede, we agree that culture affects need
patterns and Turkey has a markedly different
culture compared to American culture (38).
Studies conducted in Asian countries have
revealed that the relative order and importance
of the basic needs of Asian people are strikingly
different from those as conceived by Maslow for
American or Western people (39-41). Therefore,
one should interpret our results with caution
and remember that further research using novel
theories may contribute more on this subject.

To make the simulated patient feel secure,
needed and appreciated could possibly result
in enhanced motivation and happiness and
provide sustainability. Faculty should value the
importance of basic human needs model and
take into consideration the needs of the volunteer
SPs from this perspective. The circumstances
that provide challenges and opportunities for
meeting those needs should be evaluated and
action should be taken for improvement. We

hope that optimizing the circumstances for self-

actualizing will enhance motivation of SPs.
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Fizyoloji Egitiminde Ogrenci Uygulamalarimin Mevcut
Durumunun Irdelenmesi ve Iyilestirme Onerileri

Evaluation of Practicals in Physiology Education and
Suggestions for Improvement

Melike Sahiner!, Berrak Yegen'

! Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi

Anahtar Sozciikler: OZET:
fizyoloji uygulamast, tip Amac: Klinik problemleri ¢oziimleyebilen yetkin hekimlerin yetise-
S bilmesi igin, temel fizyolojik kavramlarin uygun, yeterli ve klinik uy-
sekirdek egitim programt  gylamalarla iliskilendirilerek kullanilabilir sekilde verilmesi beklenir.

Planlanan bu calisma ile, Tiirkiye’deki tip fakiiltelerinde yapilmakta

Keywords: .. . .
olan fizyoloji uygulamalarinin bir haritasini ¢ikarmak, sorunlarini ortaya

physiology, practice
in medicine, medical koymak ve olas1 ¢6ziim Onerileri gelistirmek amaglanmistir.

education, practical skills,
core education program Gere¢ ve Yontem: Fizyoloji uygulama egitimlerinin mevcut durumu ile
bu egitimleri planlayip yiiriiten anabilim dallarinin goriislerinin sorgu-
landig1 bir anket ve bu ankete dayanarak planlanmis bir atdlye ¢aligmasi diizenlenmistir.

Bulgular: Ankete katilan tip fakdilteleri fizyoloji anabilim dallarinda (n=35) fizyoloji uygulama
egitimlerinin agirlikl olarak 2. smifta (% 97,1) yer aldig1, uygulamalarmn biiyiik béliimiiniin sinir-
kas-duyu, kan, kalp-dolagim ve solunum sistemleri ile ilgili oldugu, amag ve hedeflerinin belirlen-
mis, foylerin/kitapgiklarin hazirlanmis oldugu, uygulama egitimlerinin daha ¢ok hem beceri ka-
zanmaya hem de teorik bilgiyi desteklemeye (% 60) yonelik planlandigi; buna karsin 6grencileri
uygulamalart her zaman tek bagina yapabilme sansina sahip olan anabilim dallarinin oraninin diisiik
oldugu gozlenmistir. Uygulamalarin yaklagik dortte birinde bilgisayar yazilimlar1 ve altida birinde
ise deney hayvanlar1 kullanilmaktadir. Uygulamalarinin degerlendirmelerini uygulamanin son-
rasinda veya rapor tesliminde not vererek ya da donem/kurul sonunda uygulamali laboratuvar simavi
ile yapan fizyoloji anabilim dallar1 oldugu gibi, uygulamalar ile ilgili higbir zaman degerlendirme
yapmayan 6nemli oranda (% 37,1) anabilim dal: bulunmaktadir.

Sonug: Atdlye c¢alismasinda yer alan tartigmalarda, uygulamalarin yiiriitiilmesinde yaganan sorun-
larin altyapi, 6grenciler ve 6gretim iiyelerine ait ¢esitli nedenlerden kaynaklandigini belirlenmistir.
Fizyoloji uygulamalarinin 6grenim hedeflerinin ve 6gretim/0lgme-degerlendirme ydntemlerinin
yeniden belirlenmesinin uygulamalarda gozlenen diisiik 6grenci motivasyonunu artirilabilecegi ve
fizyolojinin kavranmasinin kolaylastirilacagi dngoriilmektedir.
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ABSTRACT:

Background: In order to train competent
physicians who are capable of solving clinical
problems, fundamental physiological concepts
need to be provided appropriately, in a way that
can be associated with clinical practices. With
this planned study, we aimed to map the already
existing physiology practices in the medical
schools in Turkey, point out the problems and
offer potential solutions.

Methods: A survey was conducted on the

of physiology
practices and on the views of the academic staff

existing training methods
that plan and conduct these trainings, and a
workshop was carried on based on the results
of this survey.

Results: Among the physiology departments
of medical schools (n=35), it is observed that
the physiology trainings mostly take place in
second year (97.1 %), the trainings are mostly
focused on nerve-muscle-senses, blood, heart-
circulatory and respiratory systems, aims and
goals of he practices, and prepared booklets and
pamphlets are present. It is also observed that
practice trainings are mostly planned to acquire
a skills as well as to support the theoretical
know-how (60%), even though a small number
of departments have the chance to offer students
to practice on their own. Nearly a quarter of
practices utilizes various computer sofiware,
whereas one sixth of them uses laboratory
animals. There are physiology departments
that evaluate the practices immediately with
short quizzes or by grading the reports, or by
making exams at the end of the semester, while
a significant percent (37,1%) never conduct
evolutions.

in

the discussions

workshop, it is revealed that the problems

Conclusions: During

encountered in the implementation of the
practice training are raised from a combination

of infrastructure, students and faculty members.
It is projected that the restatement of learning
objectives and assessment/evaluation methods
of physiology practices can facilitate the
easy earning of physiology concepts and can
increase the lack of motivation in students that
is observed during practices.
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GIRiS
Hizla c¢ogalan bilgi, teknolojik gelismeler
ve bunlarm tibbi uygulamalardaki artisi,

toplumun sagliga bakisi ve hastalarmn degisen
ihtiyaglar1 gibi gerekgelerle tip egitiminde
gegen yiizyilda baslayan degisim son yirmi
yilda daha da hizlanmistir. Tip fakdlteleri bu
degisime ayak uydurmak i¢in programlarini
yenilemekte, egitim stratejilerini
On

ylizytlin basindan itibaren tip egitiminde yer

yeniden

gozden  gegirmektedirler. dokuzuncu
alan uygulamali fizyoloji derslerinde (1, 2)
de etkisini gosteren degisimler ve teknolojik
gelismeler hayvan kullaniminin yerini almaya
baglamis, simiilasyonlar, web tabanli uygulama
programlar1 ve animasyonlar pek ¢ok fizyolojik
mekanizmanin dgrenciye aktarilmasinda birincil
rol oynamaya baslamustir (3, 4, 5). Biyomedikal
bilgiyi destekleme konusunda daha ekonomik
oluglari, standart ve uzun siireli kullanilabilir
olmalar1 ve tekrarlara uygun ozellikleri ile
web tabanli yeni teknolojiler tercih edilir hale
gelmistir (3, 4).
Laboratuvarda yiiriitiilen uygulamali
dersler hangi alanda olursa olsun “bilimi

canlandirdiklar’” i¢in egitimde oOnemli role

sahiptir  (6). Laboratuvar uygulamalarinin
ogrenmedeki rolii ve Onemi konusundaki
tartigmalar ise, bu uygulamalarm uygun
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o0grenme  ¢iktilarmna  ydnelik planlanip
planlanmadig1 ve uygun yontemler kullanilarak
yapilip yapilmadigi tizerinde odaklanmaktadir
(7, 8). Bu konularda yapilan caligmalar, klasik
yaklagimlarla teknoloji kullanimi arasindaki
farkin, 6grencininilgisiyle ve konunun baglamsal
onemi ile degisebildigini, kullanilan ydntemin
ogrencilerin farkli 6grenme bigimlerine etki
edebilecegini ve uygulamalarin hedef, ¢ikti ve
6lgme degerlendirmelerinin yontemle paralel
giderek Ogrenmeyi pekistirmesi gerektigini
ortaya koymaktadir (7, 8, 9) .

Viicudu olusturan birimleri ve saglig1 korumak
icin bu birimlerin nasil islev gordiiklerini
tanimlayan fizyoloji, tip egitiminin temelini
olusturan ana disiplinlerden biridir. Tip
“klinik

problemleri ¢oziimleyebilen yetkin bir hekim”in

fakiiltelerinin  egitim hedefi olan

yetisebilmesi i¢in, temel fizyolojik kavramlarin
klinik
kullanilabilir

uygun, yeterli ve uygulamalarla

sekilde
verilmesi beklenir (10). Tirkiye’de mezuniyet

iliskilendirilerek

oncesi fizyoloji egitimini genel olarak ve tim
yonleriyle (teorik ve pratik derslerin agirligi,
ders saatlerinin siiresi,
teknikler,

vb.) degerlendiren bir caligmada, egitmenlerin

yazili materyaller,

6lgme-degerlendirme  yontemleri
egitim yikiinin fazla olmasi, uygulamalar
ylrtitmedeki zorluklar ve egiticilerin egitimine
olan gereksinimin yeterince kargilanamamasi
gibi sebeplerle Tiirkiye’de fizyoloji egitimini

gelecekte  Onemli  problemlerin  bekledigi
belirtilmistir (11). Planlanan bu g¢alisma ile,
Tirkiye’deki tip fakiiltelerinde yapilmakta

olan fizyoloji uygulamalarma odaklanarak bir
haritasini ¢ikarmak, sorunlart ortaya koymak ve

olasi ¢ozlim Onerileri gelistirmek amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma  iki  bolimde  planlanmis  ve
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2014
fizyoloji

siirdiiriilmiistiir. ~ Birinci  bdliimde,
yili Ocak-Mayis aylari arasinda,

uygulama egitimlerinin mevcut durumu ile bu
egitimleri planlay1p yiirtiten anabilim dallarinin
gortiglerinin sorgulandigi bir anket uygulamasi
yapilmistir. Anket {i¢ ana baslikta (1. Kurumsal
Fakiiltelerde

yapilmakta olan fizyoloji uygulama egitimine

ve demografik bilgiler; 2.

ait Ozellikler; 3. Fizyoloji egitiminde yapilan
uygulama basliklari, uygulama mekanlar1 ve
degerlendirme yontemleri) toplam 84 sorudan
olusturulmustur. Anketler, fakiiltelerin kurulus
yillar1 dikkate almarak 30 tip fakiiltesinin
fizyoloji anabilim dallarma goénderilmis ve
ayrica Tiurk Fizyolojik Bilimler
(TFBD) web
toplamda 42 fakiilte tarafindan doldurulmustur.

Dernegi
sayfasinda da yaymlanarak
Ancak, anabilim dallarindan eksik bilgi ile
gelen anketler analizlere dahil edilmemis ve
sonuglarin 35’inin analizleri tamamlanmustir.

ikinci boliimde, Eyliil 2014’de diizenlenen
40. (TFBD)
Kongresinde poster

Fizyolojik Bilimler Dernegi

anketlerin  sonuglari
bildirisi olarak sunulmus ve “TFBD egitim
calisma grubu” tarafindan “Degisen Kosullarda
Atdlye
Calismas1” bashigiyla diizenlenen 90 dakikalik

Fizyoloji ~ Uygulama  Egitimleri:
etkinlige katilim i¢in ¢agr1 yapilmistir. Atdlye
caligmasina kaydolan katilimcilar (n=42) her
grupta esit sayida profesdr, dogent, yardimci
dogent ve arastirma gorevlisi olacak sekilde 4
gruba ayrilarak, her grupta bir yonlendirici ve
stire¢ hakkinda raporlama amaciyla not tutacak
bir raportor belirlenmis ve yonlendiricilere anket
sonuglarinin yer aldig1 kitapgiklar dagitilmistir.
Grup caligmalar1 yapilandirilmis sorular (“Sizce
fizyoloji uygulamalarinda en 6nemli sorunlar
nelerdir?”; “Coziim Onerilerimiz nelerdir?”;
“Uygulamalarimizt amaca uygun planliyor
muyuz?”; “Uygulamalarimizi daha etkin nasil

planlar ve uygular1z?”) izerinden ytirtitilmiistiir.
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Atolye ¢aligmasinin tamamlanmasinin ardindan
yonlendiriciler ve raportdrler tarafindan her
grubun sonug Ozeti yazilmis ve Dbirlestirilerek
bir sonug ¢iktist haline getirilmistir.

Veriler Microsoft Excel yazilimina aktarilarak,
temel istatistiksel analizleri yapilmistir. Ag¢ik
uclu sorularin cevaplari arastirmacilar tarafindan

degerlendirilerek 6zet haline getirilmistir.

Bulgular

Anket bazi boliimlerde anabilim dali bagkanlar1
(n=16) ve digerlerinde anabilim dalinda gorev
yapmakta olan profesér (n=8), dogent (n=7),
yardimei dogent (n=1), dgretim gorevlisi (n=2)
ve uzman (n=1) tarafindan yanitlanmistir. Veri
analizleri yapilan 35 fakiiltenin hepsinde lisans
egitimi, 15’inde (% 42,8) on lisans, 31’inde
(% 88,6) yiksek lisans, 31’inde (% 88,6)
doktora ve 25’inde (% 71,4) tipta uzmanhk
egitimi verilmektedir. Dokuz fakiiltede ise bu
egitim alanlarmin tamaminda 6grenci kabulii
bulunmaktadir. Ankete katilan tip fakiiltelerinde
fizyoloji lisans egitimlerinde teorik dersler
agirlikli olarak klinik 6ncesi donemde, 1. ve
2. smifta (% 70,6) ya da ilk 3 simnifta (% 11,8)
verilmektedir. Ayrica 6 fakiiltede (%17,6) hem
klinik 6ncesi hem de klinik dénemlerde fizyoloji
egitimi verilmektedir. Uygulama egitimleri ise
agirlikli olarak 2. sinifta (% 97,1) yer almaktadir.
Ayrica, klinik donemde staj programlari i¢inde
egitim veren (5 fakiiltede teorik ve pratik,

1 fakiiltede sadece teorik) anabilim dallar

bulunmaktadir.

Fizyoloji anabilim dallarinin egitim
programlarinda  yer verdikleri uygulama
egitimlerinin  gerekgeleri  sorgulandiginda,

sadecebeceri kazandirmaya yonelik uygulamalar
bulunan anabilim dallar1 (% 12), teorik bilgiyi
desteklemeyi hedefleyenlerin % 28 oraninda
oldugu; buna karsin biiyiik bir ¢ogunlugun (%
60) uygulamalari hem beceri kazanmaya hem de

teorik bilgiyi desteklemeye yonelik yiiriittiikleri
ifade edilmektedir. Anketi yanitlayan fizyoloji
anabilim dallarinda uygulamalarin planlamasi
ile ilgili olarak, amag ve hedeflerin belirlenmis
oldugu, yillik giincellemelerin yapildigr ve
uygulamalarda yol gosterici yazili materyallerin

(Tablo
hedefleri

belirlenmemis olan ve giincellenmeyen anabilim

hazirlanmis  oldugu anlasilmaktadir
1). Uygulamalarinin amag¢ ve
dalibulunmamaktadir. Uygulamalarin her zaman
(% 48,6) veya bazen (% 51,4) beceri kazanmaya
yonelik olarak planlandigi; buna karsin her
ogrencisinin uygulamalar1 her zaman tek basina
yapabilme sansina sahip olan anabilim dallariimn
oraninin (% 25,7) ve bazen bu sansi olanlarin
oranindan (% 65,7) ¢cok az oldugu ve 6grencileri
birebir uygulama yapmayan (% 8,6) anabilim
dallarinin da oldugu gézlenmistir. Uygulamalar
oncesinde her zaman (% 71,4) veya bazen
(% 28,6) teorik giris dersleri verilmektedir.
Uygulamalar1 her zaman (% 45,7) veya bazen
(% 51,4) bizzat fizyoloji anabilim dalinda
gorevli Ogretim tyeleri yuritiirken, arastirma
gorevlilerinin de her zaman (% 62,9) veya bazen
(% 22,9) uygulamalarin yiiriitiilmesinde goérev
aldiklart ortaya konmustur. Uygulamalarinda
hi¢bir zaman &gretim {iyesi yer almayan (%
2,9) veya arastirma gorevlilerinin hicbir zaman
uygulamalara katilmadigr (% 14,2) anabilim
dallarinin da bulundugu dikkat ¢ekmektedir
(Tablo 1). Yirtittiikleri

sirasinda veya sonrasinda,

uygulamalar
uygulamalarinin
degerlendirmelerini sinavlarla ya da 6devlerle
yapan (her zaman % 28,6, bazen % 34,3) fizyoloji
anabilim dallar1 oldugu gibi, uygulamalar ile
ilgili higbir zaman degerlendirme yapmayan
o6nemli oranda (% 37,1) anabilim dali
bulunmaktadir.
Anketleri degerlendirilen 35 fizyoloji anabilim
dalinda uygulamalarin biiyiik béliimiiniin sinir-

kas-duyu (% 35,7), kan (% 34,1), kalp-dolagim
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(% 17,6) ve solunum (% 6) sistemleri ile ilgili
oldugu, diger uygulamalarin (gastrointestinal
ve renal sistemler ile metabolizma ve hiicre
konular1)  ise programlarda daha az yer
aldig1 gozlenmistir. Fizyoloji anabilim dallart
tarafindan en sik yapilan uygulamalar Tablo
2’de listelenmistir. Yillik egitim programlarinda
fizyoloji anabilim dallarinin vermekle yiikiimlii
oldugu uygulamali egitimler farkli konularda
6grenci grubu bagina en az 1 ve en ¢ok 10 saatlik
zaman tutmaktadir. Buuygulamalaringogunlukla
fizyoloji anabilim dallarinin  biinyesindeki
laboratuvarlarda (% 36,5) veya multidisiplin
laboratuarlarinda (%34,7) yiritiildiigii, daha az
siklikla klinik beceri laboratuvari, multimedya
laboratuvart ve hatta bazi durumlarda ise
dersliklerin kullanildig1 uygulamalar oldugu
anlagilmaktadir. ~ Uygulamalarin  yaklagik
dortte birinde bilgisayar yazilimlart (% 23,9),
altida birinde ise (% 16,5) deney hayvanlari
kullanilmaktadir. Yillik olarak kullanilan deney
hayvanlarinin ¢ogunlugu kurbagadir (% 84,7);
daha az oranda ise kemirgenlerin (sigan, kobay,
tavsan ve fare) kullanildigi tespit edilmistir.
Tim anabilim dallarinin kullandig1 kemirgen

sayisi yilda 60’1n altindadir ve kullanim amaci

demonstrasyondur.
Fizyoloji uygulamalarinda 6lgme-
degerlendirme yapan anabilim dallarinin

birden fazla degerlendirme yontemini farkli
uygulamalar i¢in kullanabildigi, ancak en sik
olarak (% 60) donem/kurul sonunda uygulamal
laboratuvar sinavi yapildigi goriilmektedir.
Uygulamanin hemen sonrasinda veya rapor
tesliminde uygulama puani veren (% 14.,3) ve/
veya teorik sinavda ¢oktan se¢meli sorular ile
(% 31,4) uygulamay1 degerlendiren anabilim
dallart oldugu da izlenmistir.

“Degisen Kosullarda Fizyoloji Uygulama
Egitimleri: At6lye Calismas1” etkinligine katilan

katilimcilar fizyoloji uygulama egitimlerinde

karsilasilan sorunlar1 serbest bir sekilde dile
getirmiglerdir. Bu sorunlar her grupta grup
karart ile 6nem sirasina gore siniflandirilmis ve
dort ayr1 grubun verileri birlestirildiginde ortaya
¢tkan sorunlar Tablo 3’de 6zetlenmistir. Buna
gore, Ogrenci sayist fazlaligi, 6gretim iiyesi,
aragtirma gorevlisi ve teknisyen eksikligi ile
altyap1 sorunlarinin en basta geldigi; bunu etik ve
iletisim sorunlar1 ile zaman sorununun izledigi,
uygulamalar o6ncesi hazirlik siireglerinin  ve
ogrencilerin bireysel ¢aligma zamaninin yetersiz
oldugu ifade edilmistir.

Uygulamalarm yapilma amaglart tartisildiginda,
yapilandirilmis beceri egitimi siirecinin genel
olarak fakiiltenin

egitim  sorumlulugunun

bir parcast oldugu, bu egitimlerin daha

¢ok Kklinik beceri laboratuvari ve mesleksel

beceri laboratuvarlarinda  verildigi, ancak
fizyoloji  laboratuvarlarinda  tam  olarak
uygulanamadigr  belirtilmistir. ~ Katilimcilar
“Pratik  uygulamalarmizi  beceri  egitimi
olarak m1  demonstrasyon  olarak m
degerlendiriyorsunuz?”  sorusunu  “beceri
egitimi” diye yanitladiklar1 halde, “Beceri

egitimlerinizi nasil degerlendiriyorsunuz, nasil

smav  yapryorsunuz?” sorusuna verdikleri

yanitlardan ~ uygulamanin  basamaklarimin
sinanmadigl ve yapilan uygulamanin aslinda
bir

goriilmiistii. Her ne kadar bazi katilimeilar

demonstrasyondan  dteye  gidemedigi

yapilandirilmig, istasyonlu uygulama smav
yapildigini belirtse de, ¢ogu katilimer uygulama
sonunda foy doldurtularak, sozlii-yazili mini
sinav yapilarak veya genel teorik sinavda
teorik soru ile uygulamalarmm puanlandigini
belirtmislerdir. Baz1 katilimcilar uygulamalarin
mesleksel beceri laboratuvarlarina kaydirildigini
dile
getirirken, fizyoloji anabilim dallarinin da gérev

vurgulayarak bu duruma tepkilerini
iistlenecegi sekilde miifredattaki tiim beceri

egitimlerinin  birlestirilerek  yapilandirilmig
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olarak yiiriitlilmesinin  birlestirici  olacag1
da baz1 katilimcilar tarafindan Onerilmistir.
Katilimcilarin  uygulamalarin iyilestirilmesine
Onerileri

yonelik sorgulandiginda,

uygulamalarin ~ amaglarinin  netlestirilerek
yapilandirilmasi, beceri kazandirmaya yonelik
belirlenmesi,

uygulamalarda diizeylerin

simiilasyonlarin  arttirilmasi, yeni  egitim

yontemlerinin uygulanmasi (akran egitimi,
tersyliz edilmis smiflar vb.) ve miifredatta yer
alan iliskili uygulamalarda egitim yontemleri
ile Olgme-degerlendirmede standardizasyonun
(ortak kaynaklar, e-0grenme ortamlari vb.)

saglanmasi gibi oneriler ifade edilmistir.

Tartisma
Calismamizin  bulgulari, fizyoloji uygulama
egitimlerinde ¢ogunlukla amag¢ ve hedeflerin
belirlenmis, foylerin/kitapgiklarin hazirlanmis
oldugunu ve uygulama Oncesi teorik girig
dersleri verildigini, ancak amag¢ ve hedeflerin
ogrenci ile bazen paylasildigini ve 6grencilerin
bizzat uygulama yapmalarinin da her zaman
mimkiin  olmadigim1  ortaya  koymustur.
Atolye calismasinda yer alan tartigmalarda,
uygulamalarin

ylriitiilmesinde yasanan

sorunlarin altyapi, Ogrenciler ve Ogretim
tiyelerine ait ¢esitli nedenlerden kaynaklandig:
belirlenmistir.

Calismamizin  sonuglar1 ile uyumlu olacak
sekilde, Balkanct ve Pehlivanoglu (11) 38 tip
fakiiltesinin fizyoloji uygulamalarinda kan,
sinir-kas-duyu ve kalp-dolagim uygulamalariin
agirlikl olarak yer aldigini ortaya koymuslardir.
Buna karsm, fizyoloji uygulamalarinin en
¢cok 1. ve 2. smiflarda ya da sadece 2. yilda
oldugu verisi, bizim ¢alismamiza gore farklilik
gostermektedir. Bu farkin, iki ¢alisma arasindaki
10 yillik siire iginde, klinik stajlarda teorik
derslere paralel olarak fizyoloji uygulamalarimnin
almast olasilikla fakiiltelerin

da yer ve

miifredatlarinda dikey entegrasyonu saglamaya

(12).

Hindistan’da yapilan bir anket c¢aligmasinda,

yonelik  ¢alismalarina  baglanabilir
6grencilerin % 60’1 hematoloji deneylerini
yararli bulurken, kurbaga deneyleri 6grencilerin
%75°1 tarafindan gereksiz bulunmustur (13).
Tirkiye’deki tip fakiiltelerinde egitim siiregleri
ogrenciler tarafindan geribildirim formlar1
araciligl ile yaygin olarak degerlendiriliyorsa
da, fizyoloji uygulamalarinin klinik dénemde
ya da meslek yasamindaki katkisini ve yararini
arastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir. Buna
karsin, Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Cekirdek
2014 (CEP-2014)’de (14) yer
alan ¢ok sayidaki hekimlik uygulamasi (kan

Programi

basinct Olglimii  yapabilme, g6z muayenesi,
kardiyovaskiiler sistem muayenesi, biyolojik
materyalle calisma ilkelerini uygulayabilme,
EKG ¢ekebilme,
yapabilme, mikroskop kullanabilme, periferik

kanama zamani Olglimi
yayma yapabilme, ve mikroskopik inceleme
icin boyali-boyasiz preparat hazirlayabilme
gibi) fizyolojinin uygulama miifredatinda yer
almaktadir.

Mezuniyet sonrasinda yetkin hasta bakimi
verebilmeleri icin tip dgrencilerinin mezuniyet
bilgi,

kazanmalari gerekir. Beceri terimi ile kastedilen,

oncesi  egitimde beceri ve tutum
iletisim becerileri, fizik muayene becerileri,
uygulama becerileri, psikomotor beceriler,
klinik beceriler, teknik beceriler ve benzerleridir
(15). Buna uygun olarak, fizyoloji miifredatinda
yer alan uygulamalarin beklenen birincil
amaci da, ileride iyi hekimlik yapabilmelerini
saglayacak sekilde Ogrencilerin fizyolojik
sekilde

Calismamizda fizyoloji miifredatinda uygulama

prensipleri  yeterli kavramalaridir.
egitimlerinin % 60’ hem beceri kazanmak,
hem de teorik bilgiyi desteklemek amaciyla,
% 12’sinin ise tiimilyle beceri kazandirmaya

yonelik planlandiginin ifade edilmesine ragmen,
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ogrencinin birebir uygulama yapma sansinin
diisiik
“bilgi”yi

olmast ve Olgme-degerlendirmelerin

degerlendiren  yazili  sinavlarla
yapilmasi, Ongoriilen beceri kazanma hedefi
ile uyusmadigini gostermektedir. Her ne kadar
donem/kurul sonunda uygulamali laboratuvar
smavinin  fakiiltelerde ¢ok yaygin olarak
yapildig: belirtilse de, 6grencilere uygulamay1
smava kadar tekrarlama firsatlarinin  olup
olmadigi acik degildir. Ogrencinin beceri
kazanmasi igin, uygulamay: birebir ve yeterli
siire  icinde

yapabilmesi, geribildirimlerle

ve degerlendirmelerle ilerlemesi gerekir.
Fizyoloji boliimlerinin “pratiklerin hem beceri
kazanmak hem de teorik bilgiyi desteklemek
amactyla verildigi” seklindeki yanitlarinda,
olasilikla “beceri kazanmaya yonelik teorik
bilginin pekistirilmesinin” kastedildigi ya da
ogrencilerin gruplar halinde birlikte yapip
izledikleri demonstrasyonlarin beceri egitimi
olarak  kabul

izlenimi edinilmistir. Fizyoloji uygulamalarinin,

edilmesinden  kaynaklandig:
hekimlik uygulamalarina giris olacak sekilde
“beceri kazanma’ya yonelik veya fizyolojik
kavramlarmin daha iyi anlagilmasini saglayacak
sekilde “demonstrasyon” olarak ayirt edilmesi
ve yiritilmeleri ile degerlendirilmelerinin
farkli yapilmasi beklenir. CEP-2014’lin dikkate
alinarak mevcut fizyoloji uygulamalarinin
yeniden gozden gecirilmesi ve becerilerde
hedeflenen 0grenme diizeyinin “uygulamanin
nasil yapildigini bilir” diizeyinde olacak sekilde
planlanmas: gerekir. Ayrica, atdlye caligmasi
tartismalarinda  dile getirildigi gibi, temel
bilimlerdeki tiim beceri egitimleri bir arada
degerlendirilerek, farkli disiplinlerin birlikte
planlayip yiiriittigii (ortak altyapi ve egitmen
kaynaklar1 ve e-6grenme ortamlart ile) entegre
uygulamalar tasarlanabilir.

Fizyolojik ve fizyopatolojik fenomenleri

ogretebilmek amaciyla hayvanlar yillar boyunca

fizyoloji egitimlerinde kullanilmislardir.

Ancak, degisen politikalarla biyomedikal
egitimde alternatif yontemler tercih edilmeye
baglanmis ve hayvan kullanimma dayali
ogrenci pratikleri giderek azalmistir (16, 17,
18). Yapilan bir c¢aligmada, uygulamalarda
hayvan kullaniminin 6grencilerin 6grenmelerini
kolaylastirdigi, ancak hayvanlart kullanirken
rahatsizlik duymalarina yol agtig1 belirtilmistir
(19). Bu durum da, canli hayvan kullaniminin
yerine alternatif yontemlerin kullanilmasini
reddedenler ve tiimiiyle kaldirilmasini savunan
egitimciler arasinda tartigmalara yol agmaktadir.
Calismamizin sonuglart, uygulamalarda
deney hayvani kullanan fizyoloji anabilim
dallarmm % 20’den az oldugunu ve en
¢cok kurbaga kullanildigini géstermektedir.
(% 85

oraninda ayni fakiilteler) ise deney hayvani

Yapilan daha Onceki aragtirmada
kullanan anabilim dallarinin oraninin % 75’in
iizerinde oldugu belirtilmistir (11). Verilerin
karsilastirilmasi, deney hayvant kullanimina
alternatif yontemlerin giderek daha fazla tercih
edildigini gostermektedir. Bununla birlikte,
az sayida da olsa hayvan deneyine yer veren
uygulamalar,
daha iyi

yaklasim gibi etik degerlerin kazanilmasinda

sadece fizyolojik kavramlarin

ogretilmesi icin degil, hayvana
bir firsat olarak degerlendirilebilir. Clinki, tip
egitimi mifredatinda agik olarak yer almasa da,
¢ogunlugu degerler ve yargilar niteliginde olan
“ortik miifredat”in en 6nemli bilesenlerinden
biri de hayvan deneylerine etik yaklagimdir (20).
Etik ve felsefi kavramlarin biyolojik bilimlerde
ele alinmasiin 6nemli oldugu ve egitmenlerin
hayvan deneylerinin kullanilmas: ile ilgili
etik tartismalarda “tarafsiz” davranarak farkli
gorislerin 6grenciler arasinda da tartisilmasina
firsat vermesi gerektigi ifade edilmektedir (21).
laboratuvar

Calismamizin sonuglart,

uygulamalarindaki ~ geleneksel  yaklasima
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uygun olarak (22), Ogrencilerin fizyoloji
deneylerini fizyoloji anabilim dallar tarafindan
hazirlanmig foyler ya da kitapgiklar yardimiyla
ve giris sunumunu takiben belirlenmis deney
basamaklarmin  adim adim takip ederek
uyguladiklarini, istenen sonuca ulastiklarini
ve sonrasinda da rapor hazirladiklarini ya
da smav olduklarini ortaya koymaktadir. Iyi
planlanmadigi zaman, 6grencilerin uygulamalari
“beyinlerini  kullanmadan”  yaptiklart  ve
genellikle her bir basamakta digerlerinden
bagimsiz olarak odaklandiklar1 i¢in deneyin
genel  kavrammi  anlamayr  kagirdiklar
belirtilmektedir (23). Dolayisiyla, beklenen
sonuglari elde etmek ve 6dev verilen laboratuvar
raporunu yazmak ogrencilerin temel kaygisi
olmaktadir (24). Elde ettikleri veriler ile evde
rapor yazmaya caligincaya kadar, 6grencilerin
deneyin iizerinde diisiinmedigi, Ogrenmenin
ve bu noktada da artik
geriye doniip yanliglart diizeltmenin miimkiin
ifade edilmektedir.

laboratuvar ortamimda da aktif Ogrenmenin

gergeklesmedigi

olmadigi Buna Kkarsin,
gerceklesebilecegi ve dgrencinin elde edilecek
sonucu dnceden tahmin etmesini isteyerek veya
yapilan basamaklar1 ni¢in yaptigini sorgulayarak
aktif dgrenmeyi uyarmanin miimkiin oldugu
one siiriilmiistiir (25, 26). Ogrencilerin kendi
deneylerini tasarladigi, yiirtittigii ve raporladigi
uygulamalarin ise en yararli sonuglart sagladigi
gosterilmistir (27, 28).

Hizli
internete dayali yeni teknolojiler geleneksel

teknolojik gelismelere bagl olarak,
ogretim paradigmalarini desteklemek amaciyla,
giiniimiizde ders kitaplarinin, derslerin ve 1slak-
laboratuvarlarin  yerini almaya baslamistir.
Bilgisayar teknolojileri ve sanal laboratuvarlarin
fizyolojik kavramlarmn Ogrenilmesine yardim
ettigi ve bu silire¢ boyunca &grencilerin keyif
almasini sagladigi (5) ve ozellikle kalabalik

siiflarda laboratuvar uygulamalarmin etkin

bir sekilde degerlendirilmesi igin kullanildig:
gosterilmistir (29).Calismamizda da fakiiltelerin
neredeyse dortte birinde Dbilgisayara-dayali

uygulamalarinin  yer aldigi, ancak &lgme-

degerlendirme amaciyla kullanilmadig:
goriilmektedir.  Atdlye ¢alismasinda ifade
edildigi gibi, yeni egitim yontemlerinin

uygulanmas: (akran egitimi, tersyliz edilmis
siiflar vb.) ve simiilasyonlarin arttirilmasi,
sosyal yasamlarinda giliniimiiz teknolojisine
ayak uydurmus olan Ogrencilerin fizyolojiyi
O0grenmesini ve memnuniyetini artiracaktir.

Sonuc¢

Yetkin hekimlerin “tip sanat” ile “bilime-
dayali tip” arasinda denge kurmasini saglayan
temel bilim disiplinlerinden biri de fizyolojidir.
Fizyoloji, hem diger temel tip bilimlerini
anlayabilmek, hem de klinik problemleri
¢ozlimleyebilmek igin gerekli bilimsel altyapiy1
saglar. Bu nedenle, fizyolojinin klinik baglamina
uygun sekilde kavranmasi ve animsanacak
sekilde 6grenilmesi ¢ok onemlidir. Giderek artan
Ogrenci sayisi, yeterli egitici egitimi almadan
asirt yiiklenen egitimciler, yardimci personel
ve alt yap1 eksiklikleri fizyoloji egitimini
ciddi sekilde etkilemekle birlikte, kolaylikla
halledilebilir sorunlar olarak gériinmemektedir.
Ancak, “yetkin hekim”lerin gereksinimlerine
odaklanarak, fizyoloji uygulamalarinin 6grenim
hedefleri
yontemlerinin yeniden belirlenmesiyle diisiik

ve  Ogretim-O6l¢gme-degerlendirme

O0grenci  motivasyonunu artirilabilecegi  ve

fizyolojinin kavranmasmin kolaylastirilacag:

Ongoriilebilir.

Tesekkiir

Atolye caligmasinda  yonlendirici  olarak
verdikleri desteklerinden dolay1 ..... tesekkiir

ederiz.
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Tablo 1. Uygulamalarin planlamas: ve igleyisi ile ilgili verilen yamitlar.

Anabilim dali dgretim diyeleri yamtiarim 3-puanili Likert skalas: Yamitlann | “Higbir
ortalamasi | zaman”
{1, highir zaman; 2, bazen; 3, her zaman) kullanarak verdiler + standart yamiti
sapma | verenlerin
orant
Uygulama egitimlerinin amag ve hedefleri belirlenmigtir. 3+£023 -
Uygulama egitimleri her yil giincellenmektedir. 24048 -
<
= | Diénem basinda veya ders kurulu baginda uygulama egitimlerinin 240,79 % 20
E amaglarim igeren bir ders plam 6grencilere verilmektedir.
z
E Uygulama egitimlerinde kullamlmak fizere hazirlanmig yardimer 340,59 % 2,9
geregler (laboratuvar foyil veya kitabi) vardir.
Uygulama egitimleri 6grencilerin becer] kazanmasina yoneliktir. 240,50 -
Uygulama egitiminden once teorik bir giris yapilmaktadir. 3+£045 -
Uygulama egitimlerinde her égrenci uygulamay: birebir yapma 240,56 % 8,6
sansina sahiptir.
E Uygulama egitimleri anabilim dalinin 6gretim iiveleri tarafindan 2 +0,55 % 2,9
5 yiiritiilmektedir.
-
E Uygulama egitimleri anabilim dalmmn aragtirma gérevlileri 24073 % 142
tarafindan yiiriitilmektedir.
Uygulamalar sirasinda ve/veya sonrasinda degerlendirme 2+ 0,81 % 37.1
(laboratuvar édevi, mini sinav gibi) yapilmaktadir.
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Tablo 2. Anabilim dallan tarafindan yapilan fizyoloji uygulamalarinin (organ sistemlerine
gore gruplandirilarak) % dagilimlari.

Uvgulamalar Toplam N
uygulamalardaki
Y% dagiim
Sinir ve Duyu:
Girme, isitme, dokunma testleri, refleks muayenesi, ¢izgili kas, 35.5 130

sinir-kas kavsapi, aksiyon potansiyeli*

Kan:

Periferik yayma, lokosit sayimi, hemoglobin, hematokrit 33,9 124
olgiimleri, kan gruplan, pihtilagma ve kanama zamanlan &lgiimi
eritrosit sayum®

Kalp ve dolagim: s o
EKG, kan basine: dlgiimii kalp sesleri ve naliz*

Solunum fonksiyon testleri 6,0 22
Metabolizma 22 8
Bobrek 1.4 5
Gastrointestinal 1,1 4
Hiicre 0.8 ]
Egzersiz 0.8 3
Diger 0,8 3

* bu gruptaki siklik sirasina gdre verilmistir.
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Table 3: “Degisen Kogullarda Fizyoloji Uygulama Egitimleri: Atdlye Caligmast” etkinligine
katilan katilmeilarin sdzel olarak ifade ettikleri “fizyoloji uygulama egitimlerinde karsilasilan

sorunlar”in belirtilen dnem sirasina gore listesi.

1. Ogrenci sayisimn fazlahgn; 6gretim iiyesi ve araghrma gorevlisi sayisinin yetersizligi

2. Teknisyen eksikligi

3. Fiziki sartlardaki yetersizlikler

o sarf malzemelerinin ve mikroskop vb. demirbagin sayica yetersizligi
o ekipmanin eski olmas: ve yenilenmemesi

4. Mekan problemleri

5. Etik sorunlar

o deneylerde kullamilacak biyolojik materyale ulasma gligligi

uygulamalarda canli hayvan kullanimina simirlandirma getirilmesi

o Ogrencilerin biyolojik materyalle ¢aligma sirasinda nelere dikkat etmeleri konusunda
yetersiz bilgisi

8]

6. Ogrenci direnci ve motivasyon azhg

o Ogrencilerin tip segimleriyle ilgili devam eden kaygilar
o hastanelerdeki yeni donammlarla laboratuvar ortamimn karsilagtirilmast
o gergek hayatta nerede kullamilacagini bilmemeleri veya gereksiz gormeleri

7. Egiticilerin dgrencilere yaklasum becerisindeki eksikler

o deneylerin amag ve dnemini yeterince aktarilmamasi

o deneylerde 6grendiklerini giincel hayatta nasil ve nerede kullanacaklarini
anlatilmamasi

o pratik programlarnin giincellenmemesi

8. Zaman sorunu

o deneyleri 6grencilerin bizzat yapip tekrar etmelerine yetecek siirenin olmamas:
o uygulama siiresinin bazi uygulamalarda yetersiz, baz1 uygulamalarda fazla gelmesi

9. Deney foylerinin veya laboratuvar kitapgiklarimin olmamasi ya da dgrencilerin
hazirlanmadan, deneylerin nasil yapilacafim kitapgiklardan okumadan gelmeleri

10. Uygulamalarda girev alan yilksek lisans ve doktora dgrencilerinin sik degismesi

Tip Egitimi Diinyast / Ocak-Nisan 2018 / Say1 51




Arastirma
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Hastane Oncesi Saghk Profesyonellerine Yonelik Travma
Ileri Yasam Destegi Egitim Programi

Trauma Advanced Life Support Training Program For
Prehospital Health Professionels

Dr. Okan Ok', Kevser Vatansever', Ebru Sener Araz!, H. Ibrahim Durak!, M. Haluk Agah?
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Ana Bilim Dali

2 [zmir Il Saglik Miidiirliigii Ambulans Servisi Bashekimligi Egitim Birimi

OZET:

Anahtar Sozciikler:
Hizmet i¢i egitim,
profesyonel egitim,
ileri yasam destegi,
egitimsel degerlendirme,
yeterlige-dayal1 egitim

Keywords:
Inservice training;
professional education,
advanced life support,
educational assessment,
competency-based
education

Amag

Calismanin amaci, hastane oncesinde karsilagilma ve 6liim orani yiik-
sek vakalar arasinda yer alan travmaya, daha etkili, dogru ve acil miida-
hale edebilmek i¢in, 6grenen merkezli, kiiciik grup ¢alismasi iceren,
uygulama ve simiilasyon agirlikli, gergek yasam ortamlariyla uyumlu,
Ogrenenlerin uzak transferini kolaylagtirmayi, yasam boyu &grenmeyi
i¢sellestirmeyi amaglayan ve 4C-ID dgretim tasarim modeli iizerinden
hayata gecirilen “Travma lleri Yasam Destegi Egitimi (TIYDE) ” nin
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem
Aragtirmada inceleme materyali olarak Haziran-Ekim 2015 zaman

arahigmda 89 katilimei ile 4 kez uygulanan TIYDE ele almmustir. Istatis-
tiksel analizler icin IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 21.0 kullanilmustir. On-
test, son-test ve uygulama sinavlari icin frekans dagilimlar1 hesaplanmis, karsilagtirmali analizler
icin ki-kare testi uygulanmistir.

Bulgular

Istatistiksel bulgularda; uygulanan dort kursun tamaminda 6n-test ve son-test puan ortalamalari
arasinda anlamli istatistiksel farklilik saptanmistir. Uygulanan kurslar i¢indeki en diisiik son test
ortalamasinin bile yonetmelikte belirtilen 85 sinirinin tizerinde oldugu saptanmustir.

Sonug¢

TIYDE program, iilkemizde 4C-ID yéntemi kullanilarak tasarlanmus ilk egitim programidir. Kar-
magik beceri 6gretiminin hedeflendigi 4C-ID 6gretim tasarimi modelinin sablonu travma egitiminin
igerigi ve amaciyla bire bir Ortiistiigii i¢in basarili ve etkin bir egitim programi ortaya ¢ikmustir.
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ABSTRACT:

Background: Trauma is one of the most en-
countered and fatal cases in prehospital area.
The objective of this study is the evaluation of
the “Trauma Advanced Life Support Train-
ing (TALST)” which is a learner focused, little
group study natured, practice and simulation
predominated training program implemented
to aim interfering trauma, facilitating the far
transfer of the knowledge of the learners and
internalizing life time learning.

Methods: TALST which was implemented 4
times in the time period between June-October
2015 with 89 participants were included as in-
vestigation material. IBM Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) 21.0 were used
as statistical analyses. Frequency distribution
were calculated for pre-test, post-test and pratic
examination. Chi square test was used for com-
paring analysis.

Results: In statistical analysis, there were sig-
nificant diversities in all success rates of pre-
test and post-test means of the four courses. The
lowest post-test success rate mean of all courses
was over 85 which is the official success limit.

Conclusions: TALST is the first 4C-ID designed
training program in our country. Due to the one
by one correspondence of trauma training by
the pattern of 4C-ID educational design model
purposed for complex learning, a succesful and
effective training program occured.

Gonderme Tarihi / Submitted :10.08.2017
Kabul Tarihi / Accepted : 27.03.2018

GIRiS

Travma, diinya tizerinde ciddi bir problem haline
gelmis olup, her yil 5,8 milyon insan kisiler
arasi siddet, terorizm, trafik kazalari, meslek

kazalart gibi g¢esitli yaralanmalar sebebiyle

kaybedilmektedir. Bu durum diinyadaki
tim  Olimlerin = %10’unu  olusturmaktadir
(0.

Ulkemizde de travma ile ilgili veriler son derece
kisitl olmakla birlikte, 2014 yil1 verilerine gore
6liim nedeni bilinen vaka sayis1 375.291 olup
bunlarin %10,7’si (yaklasik 40.516 kisi) travma
sonucu meydana gelmistir (2).

Tiim bu verilerden yola ¢ikarak, diinyada ve
ilkemizde travma vakalarmin ve buna bagl
Olimlerin ¢ok yiiksek oranlarda seyrettigi
goriilmektedir. Travma vakalarindaki o6lim
oranin diisiiriilmesi, hastane dncesinde hastaya
ya da yaraliya erken ulagma, dogru girisimlerde
bulunma, dogru tedavi uygulama ve uygun
transport yontemleriyle uygun tedavi merkezine
ulagtirma, hastane acil servisinde ise dogru
tan1 ve tedavi yontemlerinin uygulanmasi
yoluyla saglanabilir. Buna bagl olarak, travma
vakalariyla ¢ok sik karsilasan hastane Oncesi
saglik profesyonellerinin konuyla ilgili aldiklari
egitimin niteligi hayati 6nem kazanmaktadir.
Travma alaninda diinyanin cesitli tilkelerindeki
travma egitimleri arastirildiginda; Haske ve
arkadaslarinin, (2014), acil saglik hizmetlerinde
calisan paramediklere yonelik diizenledikleri
hastane Oncesi travma vakalarinin  konu
alindigi, “Pre Hospital Trauma Life Support
(PHTLS)” programina gore standardize edilmis
ve sertifikalandirilmig, 2 giinlik senaryo
tabanli kurs Ornek olarak gosterilebilir (3).
Ekip yaklagimmnin baz alindigi bu caligmada
“objektif

(objective

katilimcilar  video kaydi altinda,
klinik

structured clinical examination OSCE)” ve

yapilandirilmig simav
“klinik ekip Olgegi (clinical team scale)”
yontemleri kullanilarak degerlendirilmislerdir.
Katilimetlarin -~ kursun  &grenim  hedeflerine
yonelik edindikleri kazanimlar; kurstan Once,
kurstan hemen sonra ve kurstan bir yil sonra
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olmak {iizere ii¢ kez degerlendirilmistir.
Kanada’da
Doumouras ve arkadaslari, (2014), travma

yapilan bir baska ¢alismada,
vakalarinda ekip yaklagiminda teknik olmayan
becerilerin etkinligini, ikinci yil genel cerrahi
asistanlar1 ve travma hemsirelerinin katildigi,
yiiksek teknolojili manken {izerinde video
kayit altinda, travma senaryolart {izerinden
uygulamalarla yiriitilen 1 giinlik kurs
4).

Degerlendirme yontemi olarak ekip performansi

miifredatinda degerlendirmislerdir
icin “Mayo Ekip Yiiksek Performans Olcegi
(Mayo High Performance Team Scale MHPTS)”,
ekip liderinin performansi i¢in de “Ottawa
Global Puanlama Olgegi (Ottawa Global Rating
Scale OGRS)” kullanilmistir. Alt1 ay sonra ayni
katilimcilar farkli senaryolarla degerlendirilerek
¢oztimleme (debriefing) oturumlariyla 6grenme
hedeflerine ulagsma oranlari karsilastirilmistir.

life
kelimeleriyle yapilan taramada, Ziesmann ve

“Trauma advanced support training”
arkadaslarinin, (2013), ulusal multidisipliner
travma kriz kaynak yonetimi simiilasyonu kurs
programinin gelistirilmesine yonelik calisma
da karsimiza ¢ikmaktadir (5). Kisaca, STARTT
(Standardized Trauma and Resuscitation
bu

program, Kanada’daki genel cerrahi program

Team Training) olarak adlandirilan
yoneticilerine yonelik uygulanan gereksinim
analizi sonucuna gore “Kanada Cerrahi Forumu”
ile isbirligi i¢inde hazirlanmistir. Egitime
katilan 41 katilimerya, kriz kaynak yonetimi
ve simiilasyon uygulamalarindaki degisiklikler
tizerine On-test ve son-test uygulanmustir.

Ulkemizde ise Ulusal Travma ve Acil Cerrahi
1998

ilkenin tiim cografi bolgelerinde ve 20 ilinde

Dernegi tarafindan yilindan  beri
diizenlenen “Travma Resusitasyon Kursu” ,
baslangigta sadece tip doktorlarina yonelik
olarak yiiriitilmiistiir. 2009 yilindan itibaren

“Travma Resusitasyon Kursu” biinyesinde

yetistirilen 112 galisan1 egiticilerin gérev aldigi,
“Ambulans ve Acil Bakim Teknikleri ile Acil
Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina
Dair Teblig (Resmi gazete 26 Mart 2009,
say1:27181)” (6) geregi 112°de calisan hemsire,
paramedik ve acil tibbi teknisyenlerinin de
(ATT) programa dahil edildigi, Saglik Bakanlig1
tarafindan yiiriitilen “Hemsire, Tekniker ve
Teknisyenlere yonelik TRK” ya da “HTT-TRK”
ad1 verilen egitimlere baglanmustir.

Halen tilke genelindeyiiriitiilentravmaegitimleri,
32 saatlik bir program kapsaminda teorik
ders anlatim agirlikli, travma ekipmanlarinin
kullanim yoéntemlerine yonelik smurli beceri
uygulamalart igeren ve simiile ortam ya da
senaryo tabanli uygulamalara yer vermeyen bir
yapidadir. Kursun amact ve 6grenme hedefleri
net bir sekilde tamimlanmadigi i¢in miifredat
hedefe
Sonugta; hastane dncesi saglik profesyonellerine

icerigi yonelik olmaktan uzaktir.
yonelik mevcut travma egitim programlari
6greten merkezli, ders anlatimina agirlik veren,
simiilasyon uygulamast orani diisiik, hastane
oncesi ve hastane acilinde karsilagilan travma
vakalarindan ¢ok klinik uygulamalara yer veren,
gercek yagam ortamlariyla uyusmayan ve beceri
kazandirmayan nitelikler tagimaktadir.

Saglik caliganlarmin egitimi, giderek ¢ok yonli
birer saglik profesyoneli olarak yetistirilmeleri
(7). Bu

ogrencilere klinik akil yiiriitme ve karar verme,

yoniinde  evrilmektedir durum,
iletisim ve yonetim becerileri gibi yetkinliklerin
kazandirtlmasin1 gerektirir (8). S6z konusu
yetkinliklerin ve karmasik biligsel becerilerin
ogrencilere kazandirtlmasi igin simiile ya da
gercek dgrenme ortamlarinda 6zgiin ve gercek
yasam kosullarina uygun gorevlerden (task)
olusan bir egitim tasariminin gelistirilmesi
uygundur (9).

Bir baska deyisle; karmasik Ogrenme, bilgi,
beceri ve tutumun entegre bir sekilde elde
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edilmesini ve degisik niteliklerdeki tamamlayici
becerilerin koordinasyonunu gerektirir. Bunun
da 6tesinde, 6grenilenlerin giinliik yasamda ve
profesyonel ortamlarda kullanilmasini da igerir
(10).

Bu noktadan yola ¢ikarak, mevcut hizmet i¢i
travma egitimindeki aksakliklar1 gidermek ve
egitimi glincelleyip daha etkin hale getirmek igin
Izmir 112 biinyesinde, 2015 yili baginda yeni bir
program tasarim yontemi kullanilarak 6grenme
hedeflerine dayali, 6grenen odakli bir hizmet igi
travma egitim programi hazirlanmistir.

Hastane  Oncesi  saglik  profesyonellerine
yonelik “Travma ileri Yasam Destegi Egitimi
(TIYDE) nin
ve arkadaslarinin karmasik becerilere yonelik

tasarlanmasinda  Merrienboer
gelistirdikleri, dort bilesenli egitim tasarimi
(Four Component Instructional Design-4C-ID)
(11) kullanilmagtir. 4C-ID, karmasik 6grenme ve
bununla ilintili egitim yontemlerini kapsamakta,
kuramsal temelinde ise hizli sosyal ve teknolojik
degisimlerden yola ¢ikarak gelistirilen “problem
¢ozlimiine yonelik yeni yapilandirmaci tasarim
kuramlar1” ve “bilissel kuram” yer almaktadir
(12).

4C-ID’deki en onemli hedef, bilgi, beceri ve
tutumun entegrasyon ve koordinasyonunu
gerektiren bir dizi biitiincil goérev grubunun
Bu
bilgiye dayals,

basariyla  uygulanmasidir. program

kavramsal ya da iglemsel
karmasik becerilerin ve tutumlarin kazandirildigi
bir yaklasimi gerektirir (13). Bu nedenle travma
egitimi gibi edinilen bilgi ve becerinin klinik
akil yiiritme ile kullanimmim &grenilmesinin
de gerekli oldugu bir egitim programinda 4C-

ID program tasarim yonteminin kullanilmasi

uygundur.

4C-ID  modelinde  karmasik  becerilerin
kazandirilmasma  yonelik  dort  bileske
tanimlanmustir:

1) Gorev gruplar1 (Task Groups): Oncesinde
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ogrenenlerin  hazirbulunusluk  diizeylerini

saptamak amactyla  hazirlanmis  On-test
uygulanan, her birisi bir yeterlik iizerine
yogunlasan, destekleyici bilgi ve islemsel

bilginin, ¢esitli  yontemlerle  aktarildigi,
gorevler ilerledik¢e bilgi ve beceri desteginin
giderek azaldig1 egitim etkinligi grubudur.
Her gorev grubunun sonunda, katilimcilarin
kendi performanslarint degerlendirdikleri ve
Ogretenlerden geribildirim aldiklart yiiz yiize
simif etkinligi seklinde uygulanan ¢6ziimleme
(refleksiyon) oturumlari yer alir.

2) Destekleyici bilgi (Supportive Information):
Gorev grubunun basinda saglanan ve her
asamada bagvurulabilen, kaynaklara ulasim
destegi saglama, ders anlatimi, tartisma
oturumlari gibi etkinliklerle ulastirilan kuramsal
bilgidir.

3) Islemsel bilgi (just in time-JIT-): Gérev
grubunun baginda daha yiiksek sonuna dogru
ise giderek azalan oranda saglanan, uygulama
sirasindaki  hatalarin = eszamanli  olarak
diizeltildigi (just in time), beceri uygulamalari,
simiilasyon uygulamalar1 gibi yontemlerle
aktarilan islemsel bilgidir.

4) Tekrarlanan uygulamalar(Part-task): Gorev
gruplarindaki  uygulamalarmn  ¢ok  sayida
tekrar sonucu diisiinmeden uygulanabilir hale
gelmesi ve becerilerin  kullanim tercihine
karar verme yoOniindeki st diizey biligsel
fonksiyonlarin kazandirilmasi amaciyla senaryo
tabanli uygulamalar gibi etkinlikleri kapsayan

uygulamalardir (Sekil 1)(11).

Sonug¢ olarak TIYDE’nin tasarlanma amaci;
travmanin, alanda yiiksek oranda karsilasilan,
6liim orani en yiiksek vakalar arasinda yer
almast nedeniyle daha etkili, dogru ve acil
miidahaleyi saglamak icin, 6grenen merkezli,
kiigiik grup calismast igeren, uygulama ve
simiilasyon agirlikli, gergek yasam kosullartyla
uyumlu, bilgiyi beceri ve tutuma doniistiiren,
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yasam boyu &grenmeyi igsellestiren bir egitim
programint hayata gegirmektir. Bu makalenin
amaci ise 4C-ID modeli ile tasarlanarak hayata
gecirilen TIYDE ni degerlendirmektir.

YONTEM ve GERECLER

TIYDE; doktor, hemsire, paramedik, acil
tibbi teknisyeni gibi hastane Oncesi saglik

amag, yeterlikler ve Ogrenme hedefleri
belirlenmis, gorev gruplart da bu temel iizerine
yapilandirilmistir.

Buna gore ilk asamada TIYDE’nin genel amaci;
“hastane 6ncesi saglik profesyonellerinin travma
vakalarmi etik degerler c¢ergevesinde, ekip
caligmasiyla, olay yeri yonetimini uygulayarak
ve gerekli medikal yaklasimi sergileyerek
yonetebilmeleridir” seklinde belirlenmis ve

profesyonellerine  (HOSP) yonelik olarak  egitimin kavram cergevesi olusturulmustur.
tasarlanmustir. (Sekil 2).
Egitimin tasarlanmasinda oncelikle genel
Tablo 1. TIYDE'de Yeterlikler ve Ofrenme Hedefleri Sayilar
Ogrenme Bilgi Alarindaki | Beceri Alamindaki
Yeterlikler Toplam
Ciktilan Hedefler Hedefler
Olay Yeri Yénetimi
3 4 4 13
Travma Hastasinin
Degerlendirmesi 5 7 13 25
Spesifik
Yaralanmalarin 2 11 11 24
Yanetimi
Travma Hastasimnin
Stabilizasyonu ve ] 8 5 13
Nakli
Ikinci  asamada  kavram  cercevesinden 3. Travma olgularinda spesifik yaralanmalarin
yola ¢ikarak asagida gosterilen  yOnetimi

yeterlikler belirlenmistir.

Yeterlikler:
1. Travma vakalarinda olay yeri yonetimi
2. Travma hastasinin medikal degerlendirmesi

4. Travma hastasinin stabilizasyonu ve nakli
Daha sonra da asagidaki tabloda gosterilen

egitim sonunda katilimeilarin elde etmesi
beklenen  yeterliklere  yonelik — 6grenme
hedefleri olusturulmustur (Tablo 1):
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Tabloya
alanindaki

gore; Ogrenme  ¢iktilari,  bilgi

hedefler beceri alanindaki
o6grenme hedefleri toplam sayilari gbz Oniine
alindiginda, “Olay Yeri Yonetimi” icin 13,
“Travma Hastasinin Degerlendirmesi” icin 25,
“Spesifik Yaralanmalarin YOnetimi” igin 24,
“Travma Hastasmimn Stabilizasyonu ve Nakli”
icin 19 ve toplamda 81 hedefin egitim sonunda

ve

katilimcilara  kazandirtlmas1t  amaglanmustir.
Sonraki asamada TIYDE’nin egitim programi,
yeterlikler baz alinarak belirlenen goérev
gruplarinin4C-ID tasarim modeline uygun olarak
sekillendirilmesiyle olusturulmus ve asagidaki

tabloda kisaca sematize edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. HOSP Yinelik TIYDE Program Ozeti

Girey grubu 1@ olay [
.1]_ L i b
weri yanetimi
Girey grubu 2: travma [
ad ER| iR | g ¢ b
hastasimn
degerlendirilmesi
Gorev  grubu  3: b
spesifik  travmalann
deferlendirilmesi
Giérev grubu 4: travma [ {>
el | A | MER| IR | NE ER| WEX| =g
olgusunun uygun nakli
=l Ders Anletim: (Deseicleyici Balgi) k Oilgu Tartigmasa (I5lemsel Bilgi) 0 Yilryiee Simd [Refleksiyon)

~ Miaket Bag Beceri Unygulemas (lslemsel Balgi)

Tablo 2.de her gorev grubunun Ogrenme
hedeflerine uygun igerikte “destekleyici bilgi”,
“islemsel Dbilgi”, “tekrarlanan uygulamalar”

ve “refleksiyon oturumlari”
“Destekleyici bilgi” ders anlatimi ve olgu
tartismast  seklinde uygulanirken,
bilgi” maket basi beceri uygulamasi formatinda
kurgulanmistir. ~ “Tekrarlanan

genellikle goérev  sinifinin

- Senaryo Uygulamas: | Tekrarianan Uygulamalar)

bir senaryo
Program

seklinde diizenlenmistir.

olusturulduktan ~ sonra  dlgme

degerlendirmeye yonelik yeterlik ve bilissel

gosterilmistir.  degerlendirme  amagh  belirtke  tablolar

olusturulmustur.  Asagidaki  tablo  Glgme

“islemsel  degerlendirme yontemleri belirlenirken

yararlanilan  belirtke  tablosunun  kisa

uygulamalar”  bir  Ozetini  gostermektedir  (Tablo  3).
icerigine uygun
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Bilgi /Kavrama Uygulama Analiz/Sentez Toplam
YETERLIK ve PILISSEL HEDEFLER
Deferlendirme
Soru Soru Soru Soru Soru Soru Saru
SAVIEL tipl SAVIEL tipl SEVIEL tipl SAYISL
lay Yeri Yonetimil 2 s 2 OKCS 4
Travma Hastasimn Deferlendirmesi 3 o] 2 s 4 OKCS 9
Spesifik Yaralanmalann Yonetimi # [ 4 cs 4 OKCS 16
Travma Hastasimn Stabilizasyonu ve
5 (o] 3 [} 3 OKCS 11
Nakli
Toplam 16 13 40

Tablo 3. Yeterlik ve Bilissel Hedeflere Ait Belirtke Tablosu

S: Coktan secmeli
secmeli

OKCS: Olgu koklii coktan

Egitimin kapsam gecerligi, son-test soru
sayist ve dagilimimin yeterliklere ve buna
bagli olarak gorev gruplarina yordanmasiyla
belirlenmistir. sayilarinin =~ gorev

gruplarma gore agirhiginin  belirlenmesinde

Soru

Tablo 3.teki yeterlik ve goérev gruplarina
ait belirtke tablosundan yararlanilmistir. Bu
yontemle farkli soru kokii tlirlerinden olusan;
“Olay yeri yonetimi” gorev grubundan 4 soru
(%10), “Travma hastasinin degerlendirilmesi”
gorev grubundan 9 soru (%22,50), “Spesifik
travmalarin degerlendirilmesi” gorev grubundan
15 soru (%37,5) ve “Travma olgusunun uygun

nakli” gorev grubundan 12 soru (%30) olmak
tizere toplam 40 adet c¢oktan se¢meli soru
belirlenmistir.

Uygulanan dort kursta da ayni sorular sorulurken,
on-test ve son-test 0grenme hedefleri iizerinden
eslestirilmistir.

Uygulama sinavinda kullanilan kontrol listesinin
hazirlanmasinda baz alinan degerlendirmeye
yonelik belirtke tablosu ise asagida gosterilmistir
(Tablo 4).

Tablo 4. Yeterlik ve Alt Yeterliklere Ait Belirtke
Tablosu
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YETERLIK: TRAVMA HASTASININ DEGERLENDIRMES]

ALT YETERLIKLER/OGRENME CIKTILARI

Girey zrubu

Travma olgulannda birincil baki sonunda hayati tehlike olup

olmadifiimn kararnm verebilmeli

Travma Hastasimin

Degerlendirilmesi Senaryosu

Travma olgulannda ekip caligmasi ile birircil baky, ikincil bak, vital

bulgular ve hasta dykisi ahndiktan sonra &n tam koyabilmeli

Travma Hastasimin

Degerlendirilmesi Senaryosu

Travma olgularinda separyo baflaminda @n tamva uygun tedavi

Travma Hastasimin
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algoritmasim segebilmeli

Degerlendirilmesi Senaryosu

algoritmasim eksiksiz yerine getirebilmeli

Travma olgulannda ekip ¢absmasi iginde tamya uygun tedavi

Travma Hastasimin

Degerlendirilmesi Senaryosu

sorumluluklara uygun davranabilmeli

Travma clgulannda senarve bafilaminda maket dzerinde gdrev ve

Travma Hastasimin

Degerlendirilmesi Senaryosu

Tablo 4.’te gérev gruplarna gore belirlenmis
yeterlik ve alt yeterlikler ve bunlara uygun
segilen gosterilmisti.  Bu  temel
iizerine uygulama smavinin kontrol listesi
ayrintilandirtlmistir. Uygulama sinavinda
toplam ii¢ senaryodan katilimciin rastgele
sectigi bir tanesi ilk asamadan son asamaya

senaryo

kadar eksiksiz uygulatilarak  olusturulan
kontrol ¢izelgesi dogrultusunda degerlendirme
yapilmstir.

Program degerlendirmedeki bir baska faktor
de giin sonu ve kurs sonunda katilimcilardan
alian standart bir sablon {izerinden tasarlanan
yazilt geribildirimlerdir. Bu geribildirimler
dogrultusunda egitimin gbdzden gegirilmesi
gereken yonleri Dbelirlenerek siiregen bir
revizyon uygulamasina gidilmistir.

4C-ID tasarim modeline gore gelistirilen TTYDE
Haziran 2015-Ekim 2015 zaman araliginda 4
kez uygulanmis olup; %1,1°i doktor, %4,5’i
paramedik ve %94,4’1i ATT olmak iizere toplam
89 katilimer egitim almustir.

Uygulamalar sirasinda hareket halinde ambulans
ici uygulamalari, telsiz kullanimi, agik alanda

triaj, “Kitlesel Yaralamali Olay Uygulamasi
(EMERGO)” gibi 6grenme ortamlart gergek
yasam ortamlarina uygun olarak hazirlanarak
derin 6grenmenin saglanmasi, 6grenenlerin uzak
transferinin kolaylastirilmast amaclanmistir.
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler i¢in IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 21.0
kullanilmuigtir.  Tim istatistik testleri igin p
onemlilik degeri 0,05 olarak belirlenmistir. On-
test, son-test ve uygulama sinavlari i¢in frekans
dagilimlart  hesaplanmistir. ~ Karsilastirmali
analizler i¢in ki-kare testi uygulanmistir.
Olgme, On-test ve son-test icin 100 puan
degerlendirilirken, uygulama
smavinda farkli senaryolardaki farkli gorev
gruplarina 6zgii yeterlik ve alt yeterliklere gore
belirlenmis puanlar dogrultusunda yapilmistir.

tizerinden

BULGULAR

Kurslara gére 6n-test-son-test bagari oranlarinin
t-testi yontemi ile karsilagtirilmast asagidaki
tabloda gosterilmistir (Tablo 5).

Tablo 5.’te; 20 katilimcis1 olan Kurs 1°de
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Tablo 5. Kurslara Gire On-test-Son-test Basar Oranlarn

Kurs 1* (M:20) Kurs 2= [N:23) Kurs 3** [N:22) Kurs 37* (N:24)
i T Ortalamasss Ortalamass Ortalamatss Ortalama#55
(min-rax) [min-max) [min-max) [min-max)
On-test 75,00£11, 75 [65-100) SR 96+ 8,02 [44-T2) 68,00+ 8,64 (48-84)] 71,67+ 8,74 [48-84)
Son-test 84,61+3,93 [75-92,50) B6,635,62 |70-595) 85,80 2,72 [¥7,50-92,50] 87,92+ 4,70 [75-95]

* p=0,01; ** p=0,000

p<0,01, 23 katilimcist olan Kurs 2’de p=0,000,
22 katilimeist olan Kurs 3’te p=0,000 ve 24
katilimeist olan Kurs 4’te p=0,000 olarak
saptanmistir. Sonug olarak dort kursun On-test
son-test ortalamalar1 karsilastirildiginda
timiinde de yapilan egitim sonrasinda On-test

ve

ve son-test sonuglar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmuistir.

Asagidaki tabloda ise uygulanan dort kursun
uygulama sinav sonuglarinin ortalamalart ki-
kare yontemi ile karsilastirilmistir (Tablo 6).
Tablo 6.’da uygulanan dort kurs i¢inde en yiiksek

Tablo 6. Kurslar Aras1 Uyvgulama Sinav Sonuglarnmn Karsilagtirlmasy

Kurs 1% {N:20) Kurs 2%= (N:23)

Kurs 3%* {M:22) Kurs 3%* (N:24)

Ortalama+55  (min- Ortalamat55

max) (min-rnax)

Ortalamaz5ss Ortalamat+5s5

[min-max) [Pin-max)

91,90 +4,56 (85-100) 92,35 + 5,31(85-100)

B9,50 + 7,35 (65-100) | 91,71 £5,32 (78-100)

* p<0,01; == p=0,000

uygulama smav sonucu ortalamasinin ikinci
kursta ortaya ¢iktig1 ve en diisiik ortalamanin ise
yonetmelikte belirtilen 85 smirinin 4,59 puan
iizerinde oldugu saptanmuistir.

TARTISMA

Egitim programinin gelistirilmesi sirasinda,
ilkemizde daha once uygulanan hizmet igi
egitim programi formatlarindan farkli olarak,
destekleyici ve islemsel bilginin daha islevsel

aktarilmasi ve tekrarlanan uygulamalarla {ist
bilissel diizeyde kalicilagtirilmasi hedeflenmistir.
Buna yonelik olarak, teorik sunumlar alanda
en sik karsilasilan olgular iizerinden, goérev
gruplarinin igerigine uygun olarak yeniden
diizenlenmistir. Cok yonlii egitim ydntem ve
tekniklerinin kullanildig1 egitim tasariminda,
islemsel bilgi; olgu tartigmalari, maket basi
uygulamalar, beceri

uygulamalari, senaryo

uygulamalari, refleksiyon oturumlari gibi bir
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kismi daha onceki egitimlerde kullanilmamis
yontemlerle zenginlestirilmistir.

Travma egitiminin alandaki sik karsilagilma
orani nedeniyle 6zellikle hastane dncesi saglik
personeline etkili olarak verilmesi gereklidir.
Bu nedenle diinyada ve iilkemizde ¢esitli egitim
tasarim yontemleri uygulanmis ancak 4C-ID bu
yontemler arasinda yer almamustir.

Haske ve arkadaglarimin, (2014) paramediklerle,
OSCE ve “Clinical Team Scale” yontemiyle
O0lgme degerlendirme yaptiklart  2giinliik
egitimde, bizim egitimimizden farkli olarak
uygulamalar klinik ortamla sinirli kalmis, ekip
yaklagimimin degerlendirilmesi 6n plana ¢gitkmis

ve travmanin pek ¢ok boyutu aktarilmamistir

3).
Doumouras  ve  arkadaslarinin,  (2014),
¢alismasinda ise, temel amag¢ travma

egitiminden ¢ok farkli travma ortamlarinda ekip
ve ekip liderinin miidahale yetkinliginin farkli
parametrelere goére Olgiilmesi olarak ortaya
ctkmistir (4). TIYDE’de ise ekip yaklagimi
on planda olmakla birlikte, travmanm tim
boyutlariyla aktarilmasi s6z konusudur.
Ziesmann ve arkadaglarinin, (2013), ulusal
multidisipliner travma kriz kaynak yonetimi ile
ilgili miifredat gelistirmeye yonelik caligmasi
ise travmanin sadece kriz yonetimi ile ilgili olup,
travmanin pek ¢ok boyutunu kapsamamaktadir
o) .
HOSP’e yonelik TIYDE
ekip yaklagimimi ©n plana ¢ikaran, Olgme

olgu agirlikly,

degerlendirmede senaryo tabanli uygulama
sinavi da igeren tasarimryla halen uygulanmakta
olan egitim programlarina gére daha islevsel bir
yapt icermektedir. Egitimin olgu agirlikli olmast,
O0grenenin her olguda travmanin bir bagka
boyutunu kesfedebilmesini ve mevcut bilgi ve
becerisini iist biligsel diizeye aktarabilmesini
saglamistir.

Egitimin karmasik becerilerin  kazanilmasi
ve  gergek ortamda

yasamda  uygun

kullanilabilmesine yonelik kurgusu, mevcut

travma egitimlerinin 6nemli eksikliklerinden
birisinin daha ortadan kaldirilmasma yonelik
o6nemli bir adimdir.

TIYDE’nin travmanin tiim boyutlarmi kapsayan
¢ok yonlii bir egitim olmasi da bir bagka
onemli ozelligidir. 4C-ID tasarim ydnteminin
¢ok yonliiliigii destekleyen zengin bir igerik
ve cesitlilige sahip olmasi travmanin birgok
yoniiniin 6grenme ortamina aktarilabilmesini
saglamistir.

SONUC

HOSP’e yénelik TIYDE programi, iilkemizde
4C-ID yontemi kullanilarak tasarlanmis ilk
egitim programidir (14). Karmasik beceri
ogretiminin hedeflendigi 4C-ID &gretim tasarimi
modelinin sablonu travma egitiminin icerigi ve
amaciyla bire bir ortiistigii i¢in bagarili ve etkin
bir egitim programi ortaya ¢ikmistir.

Egitim programinin giicli oldugu bir baska
nokta da gercek yasam ortamlarina benzer
ogrenme ortamlarinda gergeklestirilmesi ve
uygulamalar sirasinda “just in time” yontemiyle
tam 0grenmenin saglanmasidir.

Uygulanan egitimlerde, program
degerlendirmesi On-test, son-test, uygulama
smavi ve giin sonu ve kurs sonu yazil katilimei
geribildirimlerinden olusmustur.

Egitimlerde ATT katilmimin agirlikli olmasi,

doktor ve paramediklerin kursu Onceki
formatlarda tamamlamalart nedeniyle
ortaya  ¢ikmistir. Travma lleri  Yasam

Destegi egitimlerine tim personelin katilimi
tamamlandiktan sonra yenileme ve gelistirme
egitimlerinin diizenlenmesi planlanmaktadir.

Travma egitiminde ve diger karmasik 6grenme
4C-ID
yonteminin kullanildigi baska caligmalara da

gerektiren  beceri  egitimlerinde

gereksinim vardir.
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OZET:

Bu yazida 39. Tiirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Basg Boyun Cerrahisi Kongresini de diizenlenmis
olan “KBB Asistan Egitiminde Standardizasyon” baslikli paneldeki konusmalar 6zetlenmistir. KBB
Uzmanlik egitimindeki dgrencilerin ve egiticilerin gdziinden sorunlar ve olas1 ¢dziim Onerileri dile
getirilmistir.

Summary:

This  paper summarizing the opinions and suggestions from the panel discussion about
“Standardization of The Otolaryngology Residency Programs” at “The 39. National
Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery Congress”. Problems in otolaryngology residency
programs and possible solution suggestions were expressed by residents and trainers.
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GIRIS

39. Tiirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresini de geride biraktik. Bu
kongrede gecen yillardan farkli olarak “KBB Asistan Egitiminde Standardizasyon” konulu panel
diizenlendi. Panelin amac1 uzmanlik 6grencileri ve egiticilerin bir araya gelip, KBB uzmanlik
egitiminin standardizasyonuyla ilgili sorunlarin, isteklerin ve yapilan veya yapilacaklarin bir arada
tartisilmasiydi. Katilimcilar kongre organizasyon komitesi tarafindan davet edilmiglerdi. Panelde
Kulak Burun Bogaz Bas ve Boyun Cerrahisi (KBBBBC) Yeterlik Kurul Egitim Komisyonu baskan1
Prof. Dr. Ciineyt Orhan Kara moderatorliigiinde, farkli kidemlerden iki uzmanlik 6grencisini
temsilen Dr. Okan Oviing ve Dr. Comert Sen, geng uzman hekimleri temsilen Uzm. Dr. Necati
Enver, KBBBBC Derneginden Prof. Dr. Tarik Babiir Kiiclik, KBB Yeterlik Kurul Baskan1 Prof.
Dr. Erol Keles ve KBB Yeterlik Kurul Simav komitesi baskan1 Prof. Dr. Mustafa Cenk Ecevit
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konusmaci olarak gorev aldilar. Egiticiler kendi
aldiklar1  kurullardaki
bahsederken, Enver yeni bir uzman olarak kendi

gorev caligmalardan
deneyimlerini paylasti. Oviing ve Sen ise tim
uzmanlik 6grencilerini temsil edebilmek igin,
Tirkiye genelinde wuzmanlik 6grencileriyle
konuyla ilgili iletisim kurup aldiklari bilgileri
paylastilar.

Hizmet Egitim Dengesi

Ogrenciler tartismaya egitim kliniklerindeki
egitim ve hizmet olanaklarindan bahsederek
basladilar. ~ Oncelikle egitim etkinliklerinin
diizensiz veya eksik olarak yapildigindan
yakinan pek cok egitim klinigi bulundugu ve
uzmanlik Ogrencilerinin rutin saglik hizmeti
yikii altinda ezilerek egitim siireglerinin
aksadig1 ifade edildi. Egitim i¢in her klinikte
en azindan haftada yarim giin ayrilmasi istendi.
Poliklinik hasta sayilarmin simnirlanmast ve
hasta dosyast ile ilgili biirokratik kirtasiye
islemlerinin kisaltilmasi veya kolaylastirilmasi
hatta kendi alaninda yetkin tibbi sekreterler
Polikliniklerde

uzmanlik 6grencilerine danismanlik yapacak

ile desteklenmesi Onerildi.
stirekli bir egitici bulunmasi istendi. Hizmet

yikii  yaninda, uzmanlik  &grencilerinin
kliniklere yetersiz sayida ve belli bir diizen
gozetmeksizin atanmasinin da kidemler arasi
farklarin agilmasiyla egitimi bozdugu belirtildi.
Egiticilerin egitimi konusunda gerek uzmanlik
ogrencileri, gerekse egiticilerin ortak diistincesi,
egiticilerin standardizasyonu igin egiticilerin
mutlaka egitim almalar1 gerekliligiydi.

Egitim siireglerinin  mutlaka denetlenmesi
gerektigi ve yurt disinda oldugu gibi hem
uzmanlik 6grencisi hem de egiticilerin Tipta
Uzmanlar Kurulu Miifredat Olusturma ve
Standart Belirleme Sistemi (TUKMOS) gibi bir
yapiya diizenli geri bildirim vermesinin dnemi

vurgulandi.

Egitim Olanaklar:
Tim 6grenciler icin kadavra tizerinde calisma
imkani saglanmasi hatta uzman olabilmek i¢in
de bir minimum say1 olmasi istendi. Benzeri
istek Zayim ve ark. hazirladigi raporda da
ogrenciler tarafindan dile getirilmisti (1).
KBBBBC Dernegi adina konusan Kiigiik ise
Ankara’da kadavra iizerinde siirekli egitim
verilebilecek ve egitim amagli ¢evrim i¢i yaymn
yapilabilecek bir merkez yapimina baslandigi
mijdesini verdi. Ger¢ek hastalarla ¢aligmaya
baslamadan Once, cerrahi becerilerin giivenli
laboratuvar ortaminda kazanilmast i¢in kurulan
merkezler tilkemizde de giderek artmaktadir.

KBBBBC  Derneginin

ogrencileri igin ¢ekirdek miifredat ile uyumlu

Ayrica uzmanlik

bir temel basvuru kitab1 hazirlandig1 duyuruldu.

Ol¢me Degerlendirme

Olgme degerlendirme konusunda ise uzmanlk
0grenci karnelerinin tilke genelinde ayni sekilde
doldurulmadigina vurgu yapildi. Karnelerin
daha
uzmanlik 6grencilerinin  kendi
daha
kullaniminin yayginlagmasi gerektigi belirtildi.

¢evrimici kolay kullanilabilecegi ve
gelisimlerini
rahat izleyebilecekleri E-karne
KBB uzmanlik egitiminde karne c¢aligmalari
2005 yilinda baslamistir. Takip eden yillarda
her uzmanlik Sgrencisi tarafindan doldurulan
kitapgik formatinda standart karne haline
getirilmistir (2). O yillarda bu karne fikri
ve formati heyecanla kargilanmistir. Ancak
alan yazinda o yillarda karne kullanimina
bir
Uzmanlik Kurulunun yeni g¢ekirdek programi

ait aragtirmaya rastlanmamistir. Tipta
olusturmastyla ve KBB Uzmanlik Ogrenci
Karnesi Yeterlik Kurulu egitim komisyonunun
yogun emek gerektiren caligmasiyla, karneler
yeni programa uygun hale getirilmistir ve
2016 yilinda (3).

Ancak uzmanlik 6grenci karnesi halen gevrim

kullanima  sunulmustur
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ici formata donistiiriilememistir. Teknolojik
gelismenin bu kadar yaygin oldugu giintimiizde,
ve karnedeki
da
asikardir. Goriilmektedir ki yeni nesil uzmanlik

bu haliyle karne kullanimi

gelismelerin  izlenmesinin zor olacagi
ogrencilerinin beklentisi de bu yondedir. Bu
konuda KBBBBC dernegi ¢aligmalar1 devam
etmektedir.

Ulkemizdeki egitim kliniklerinde TUKMOS
¢ekirdekprogramindayildaenazikikezyapilmasi
onerilen smnavlarin ¢ogu egitim kliniginde
diizenli olarak yapilmadigi belirtildi. Bu konuda
elimizde sayisal veriler olmamakla birlikte,
Uzmanlik egitim programi degerlendirme odak
gurup gorlisme raporunda da hem egiticiler,
hem de uzmanlik 6grencileri tarafindan diizenli
yapilmast gereken smavlarm yapilamadigi
belirtilmistir (1). Paneldeki o6grenciler klinik
i¢i
yani sira; merkezi sinav yapilmasi durumunda

smavlarin  diizenli olarak uygulanmasi
uzmanlik egitiminin standardizasyonuna olumlu
katki saglanabilecegi vurgulandi. Bu alanda
Ortopedi
gosterildi (4). Ulusal diizeyde yapilacak ¢cevrim

Dernegi’nin  uygulamalari  6rnek
ici “gelisim smavlar1”, sadece tim egitim
klinikleri i¢in standart bir sinav firsati olmaktan
ote, sonuglariyla ogrenciler ve klinikler igin
bir geri bildirim kaynagi olarak egitimin
standardizasyonunun  saglanmasina  yardim
edecektir.

Olgme degerlendirme bashgmda en onemli
basliklardan birisi de KBB Uzmanlik Yeterlik
Sinavr’dir. Bu smav 2007 yilindan beri diizenli
Yazili

olarak iki boliimden olusan simavin her agamasi

olarak yapilmaktadir. ve uygulama

smav  komisyonunun titiz c¢alismalar1 ile
yiiriitiilmektedir(5). Ulkemizdeki digeruzmanlk
branglart i¢in de sayili dlgme degerlendirme
Yeterlik  kurulu

komisyonu bagkani tarafindan bu sinavlarda

orneklerindendir. siav

ogrencilerin en diisiik performans: ozelikle

iletisim becerilerinin degerlendirildigi durakta
gosterdikleri ve bu konuda yapilandirtlmis bir
egitime ihtiya¢ oldugu bildirildi. Goriilmektedir
ki TUKMOS cekirdek
yeterliklerden ~ olmasina

programdaki
ragmen  cerrahi
mesleki egitimin yaninda iletisim becerileri
egitimi goz ardi edilmektedir. Bu konuyla ilgili
bolimlerin giderek artan yayginlikta KBB
kitaplarinda yer aldigi goriilmektedir (6,7).
Tletisim becerileri gibi konularda sadece yazili
kaynaklar tek basina yeterli olmayacaktir.
Cerrahi  becerilerin  gelistirildigi  atdlye
caligmalar1 benzeri egitimler planlanmalidir.
Yeterlik sinaviyla ilgili dgrencilerin bir baska
beklentisi de yeterlik sinavinin uzmanlik sinavi
stirecinde degerlendirilmesiydi. Bdylelikle en
azindan uzmanlik sinavinda da standardizasyon

saglanabilecegi onerildi.

Temel Arastirma Egitimi

Bilimsel  arasgtirmalar  konusunda  alan
yazindaki giincel dergi ve kitaplara uzmanlk
ogrencilerinin her egitim kliniginden ¢evrimigi
ve tlicretsiz ulagsma imkani saglanmasi ve ilgi
duyan uzmanlik o&grencilerinin arastirmalara
katilabilmesine  imkan  verilmesi istendi.
Ortopedi ve Gogiis hastaliklart gibi  diger
uzmanlik alanlarinda drnekleri olan, asistanlarin
istek ve ihtiyaclarina gére egitim veren asistan

okulu benzeri etkinlikler diizenlenmesi 6nerildi.

Sonuc:
Alan
ki KBB alaninda egitime yonelik eylem

yazin incelendiginde  goriilmektedir
arastirmalar ¢ok az sayidadir (1,8). Giiniimiizde
hizl

da gelismeler olmaktadir.

uzmanlik alanindaki gelismeler  gibi
egitim alaninda
KBB egitiminde yer alan paydaslarin uzmanlik
egitimi konusunda daha ¢ok arastirma yapmalar1
desteklenmelidir. Bu sekilde uzmanlik egitim

stirecini yonlendirecek veriler elde edilecek ve
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egitimde kalite artacaktir. Bu yazida dokiimante
edilmis bashklar da, bu arastirmalar i¢in bir
baslangi¢ noktas1 olusturabilir.

Bu panel sonucunda dikkat ¢eken bir bagka
nokta da uzmanhk Ogrencileri ile egiticiler
ve diger paydaslar arasindaki iletisim sorunu
olmugtur. Bu iletisim eksikligi daha 6nce rapor
edilmistir (1). Dernek ve yeterlik kurularinda
uzmanlik dgrencilerinin temsiliyeti bu soruna
bir ¢dziim olabilir. Ogrenciler de dernegin
tim kurullarinda uzmanlik 6grencileri ve geng
uzmanlarin temsil edilmesini istediler. Diger
yandan bu kongrede bir ilk olarak baslayan,
egitim siiregleriyle ilgili uzmanlik 6grencilerinin
bu

oturumlar uzmanlik &grencileriyle iletisim igin

istek ve Onerilerini dile getirebildigi
bir baglangi¢ olusturabilir. Yazarlar olarak bu
seklideki egitim konulu oturumlarin KBBBBC
Ulusal kongrelerinde geleneksel hale getirilmesi
oneririz. Bu vesileyle bir ilki gergeklestiren 39.
Tiirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi Kongresi bagkan1 Prof. Dr. Ozgiir
Yigit ve diizenleme kuruluna tesekkiir ederiz.
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Faculty Members’ Opinions about Competency of Residents
Graduated from Ondokuz Mayis University Medical Faculty
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" . OZET:
nahtar Kelimeler . . L .. .
Mezun, anket, Amag: Bu calisma ile 6gretim tiyelerinin, Ondokuz May1s Universite-
pmgran;iigirelﬁind“me’ si Tip Fakiiltesi (OMUTF) nde mezuniyet dncesi egitim alan uzmanhk
ogrencilerinin yeterlikleri ile ilgili goriislerinin tespit edilmesiamaclan-
Keywords:

maktadir.
Graduate, survey,

luation, . - .
program evauation Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict bu ¢alisma, OMUTF’de mezuniyet

competence
oncesi egitim alan ve halen uzmanlik egitimlerini siirdiiren 6grencile-
rin bulunduklar1 boliimlerdeki dgretim tiyelerine uygulanmistir. Genel
memnuniyet diizeyi, yeterlik diizeyi, sorunlar ve ¢6ziim 6nerileri ile katilime1 dgretim iiyesi bilgile-
rinin yer aldigianket ile veriler toplanmistir. Elde edilen verilerin tanimlayici analizlerinin yanisira,

kategorik degiskenler i¢in Kikare testi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 99 dgretim {iyesi/egiticinin 68’i (%68,69) OMUTF nde ¢alis-
makta olup, 29’u (%29,29) kurum disindandir.S6z konusu egiticilerin kendi birimlerinde uzmanlik
dgrencisi olarak gorev yapan OMUTF mezunlari ile ilgili genel memnuniyet diizeyleri yiiksekolsa
daekip iiyesi, lider ve yonetici, egitici, mesleki deger ve ilkeler, siirekli mesleki gelisim, kiiltiirel
yetkinlik, bilissel ve iist diizey beceriler alaninda yeterlik diizeylerini diisiik olarak algiladiklar1
ortaya ¢ikmistir.

Sonug¢: Ulkemizde ilk kez uygulanan ¢aligmadan elde edilen veriler mezuniyet dncesi egitim pro-
graminin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi i¢in kullanilacaktir.

Objective: This study aims to determine the faculty members’ opinions about competency of res-
idents who graduate from Ondokuz Mayis University Medical Faculty (OMU Medical Faculty).
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Material and Methods: This
study applied to the faculty members that
have residents graduated from OMU Medical
Faculty. Data is collected with a survey which

descriptive

contains general satisfaction level, competency
level, problems and solutions suggestion and
faculty member identity information. In addition
to the descriptive analyzes of the obtained data,
the chi-square test was used for the categorical
variables.

Results: 68 of the 99 instructors (68.69%) who
were included in the study are working in OMU
Medical Faculty, 29(29.29%) were out of the
institution.

Although faculty members’ overall level of
with  OMU  Medical
graduates was high, it was found that they

satisfaction Faculty
perceived residents’competency level as low in
the areas of team member, leader and manager,
educator, professional values and principles,
continuing professional development, cultural
competence and cognitive and high-level skills.

Conclusion: data obtained from a study applied

for the first time in our countrywill be used
for the improvement and development of the
graduate education program.

Gonderme Tarihi / Submitted :29.08.2017
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GIiRIiS VE AMAC

Degerlendirme, program gelistirmenin en dnemli
bilesenlerinden biridir. Ogrenmenin etkili olup
olmadigini, degilse nasil gelistirilebileceginin
tespit edilmesini saglar. Ideal olarak programin
degerlendirmesisonradan eklenen bir diisiince
olarak degil, program gelistirme siirecinin
basinda yapilmalidir. Her tip fakiiltesinin,

degerlendirme amag, model, yontem ve

araclarin1 kapsayan bir degerlendirme sistemi
belirli

arastirma sorularinin siirekli olarak yanitlanmasi

olmal zaman dilimleri igerisinde
saglanmalidir (1).
Program degerlendirme ¢alismalar1 6grencilerin
tepkilerini, tutum ve algilarin degisimini bilgi
ve beceri kazanimimi dlgmeye yoneliktir.
Programin davranig degisimi, hasta veya hizmet
alanlar i¢in faydasina yonelik calismalara sik
rastlanmamaktadir. Ogrenci digindaki  diger
paydaslarin  goriislerine basvurmak da az
kullanilan bir yontemdir. Aslinda,olas1 yanliligi
azaltmak i¢in birden fazla insan grubunun
goriisiiniin alinmasi 6nemlidir (1, 2).
Tim egitim kurumlart gibi OndokuzMayis
Universitesi T1ip FakiiltesiOMUTF) de egitim
programinin  niteliginden emin olmak ve
bunu siirdiirmek i¢in program degerlendirme
2016-2017 egitim
OMUTF

degerlendirme sistemi revize edilerek, yeni veri

caligmalar1 yapmaktadir.

ogretim  doneminde program
toplama alanlar1 olusturulmus ve mezunlara
yonelik degerlendirme ¢alismalari baglatilmisgtir.
Bu c¢alismada OMUTF’nden mezun olmus
ve ¢esitli bilim dallarinda uzmanlik egitimi
alan hekimlerin yeterligi konusunda, gozlem
yapan mentorlarindan ve  egiticilerinden
goriis alinmasi amaglanmistir. Egitici gozi ile
OMUTF mezunlarmin degerlendirilmesi ile
tek yonlii bakis agisindan uzaklagilmis olacak,
mezun algilarindan farkl bir bakis agis1 ile konu
ele almacaktir. Calisma sonuglari mezuniyet
oncesi egitim programinin iyilestirilmesi ve

gelistirilmesi i¢in kullanilacaktir.

Yontem
Tanimlayict bu c¢alisma Ekim 2016-Ocak
2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

OMU Tip Fakiiltesinden

dgrencilerin mezuniyet sonrasi hangi uzmanlik

mezun  olmus

bolumlerine yerlestigi konusunda bir veri tabani
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olmadigindan o6ncelikle 2016-2017  yillar
arasinda OMU Tip Fakiiltesinde asistanlik
yapan OMU mezunlarinin listesine ulasilmustir.
Bu
mezunlara telefon ile ulasilarak ¢alismanin

listede yer alan farkli bdoliimlerdeki
amac1 anlatilmig ve kendilerinden tanidiklari ve
asistanlik yapan arkadaslarinin hangi fakiiltede,
hangi bilim dalinda asistanlik yaptigina iliskin
bir liste hazirlamalari, kartopu yontemi ile
cevrelerine bu durumu duyurmalar1 ve yardim
almalariistenmistir. Mezunlardangelen isimler
orneklem
105°1
OMU Tip Fakiiltesinde uzmanlik egitimi

birlestirilerek aragtirma ig¢in bir

olusturulmustur. Bu &rnekleme gore
almakta olan toplam 248 uzmanlik 6grencisi
listesi elde edilmistir. Listedeki her bir asistan
icin bagli bulundugu egitim kurumun ilgili
Dekanlik

aciklayan bir rica mektubu yazilmis, adreslere

boliimiine araciligiylagalismay1
posta ile gonderilmistir. Listedeki tigmezunun
bilgilerinin eksik/yanlis olmast nedeni ile
toplam 245 mezun i¢in mektup yollanmistir.
Listedeki her bir asistan ig¢in bolimdeki iki
egiticinin degerlendirme yapmasi istenmistir.

Calismada anket yontemi  kullanilmustir.
‘Asistan hekimlere yonelik mezun hekim
daha

hazirlanmis olan ‘mezun hekim anketi’ temel

anketi’ninolusturulmasinda, once
almmistir.  Sorularm ve taslagin olusturulmasi
asamasinda li¢ Ogretim iiyesi gorev almustir.
Anket genel memnuniyet diizeyi, yeterlik diizeyi,
sorunlar ve ¢6zlim onerileri ile katilimer 6gretim
iyesi bilgileri olmak tizere dort bolim olarak
yapilandirilmisti.  Memnuniyet  boliimiinde
kesinlikle katiltyorum/kesinlikle katilmiyorum
seklindeki besli likert 6lgegine uygun olarak
isaretlenen dort madde yer almaktadir. Yeterlik
Diizeyi béliimiinde OMU Tip Fakiiltesinin
mezun asistanlarin

Bu boéliimde

iyi, orta, disik,

¢iktilar1  lizerinden

degerlendirilmesi istenmistir.

47 madde bulunmakta ve

fikrim yok’ seklinde dortlii dlgek iizerinden
degerlendirme yapilmaktadir. Katilimer 6gretim
iyesi bilgileri anketin sonunda yer almaktadir.
Gelistirilen anket, uzman goriisii almak tizere
katkida bulunmayr kabul eden ii¢ Ogretim
ityesine gonderilmis yapilandirilan anket OMU
Rektorliik Bilgi Islem Merkezi’nin katkilar:
ile elektronik ortama aktarilmishttp://anket.
omu.edu.tr/node/11linkinden ulasilabilir hale
getirilmistir. Ug 6gretim iiyesi anketin elektronik
formatini kontrol ettikten sonra pilot calisma
icin bes egiticiye ulagilmistir. Bu asamada
egiticilerden anket ile ilgili oneri gelmemistir.
Ocak ay1 boyunca veriler toplanmig, 20 Subat
2017 itibari ile veriler analize alinmustir.
Veriler, SPSS 21 istatistik programindahazirlanan
veri tabanina aktarilmig, degiskenlere iliskin
Ol¢timlerin gosterilmesinde stirekli degiskenler
icin ortalama, standart sapma, ortanca, en diisiik
ve en yiiksek degerler; kategorikdegiskenler i¢in
say1 ve yilizde degerlerini belirleyen tanimlayici
analizler yapilmustir.

Dagilimlarin birbirinden anlamli bir farklilik
gosterip  gOstermedigini  ortaya  koymak
icin kategorik degiskenler igin Kikaretesti
kullanilmigtir. ~ Kikaretestinde  hiicrelerdeki
beklenen-gozlenen degerler az oldugunda hiicre

birlestirme yoluna gidilmistir.

Bulgularve Tartisma

245 mektup iizerinden 490 egiticiye ulastirilan
ankete 103 (%21,02) yanit almmustir. Dort kisi
anketi bog/eksik tamamladigindan toplamda
99 egiticininyanitt degerlendirmeye alinmustir.
Katilimcilarinyas ortalamalar1 46,41+9,35 (min-
max:33-65) yildir. Katilimeilarin 68’1 (%68,69)
OMU Tip Fakiiltesinde galigmakta olup, 29’u
(%29,29) kurum disindandir. Caligmaya katilan
egiticilerin 6zellikleriTablo 1°de yer almaktadir.
Tablo 1: Katilan
Ozellikleri

Calismaya Egiticilerin
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OMUTF
ogrencileriile ilgili
yiiksektir (Tablo 2).

goriisleri cinsiyete, tinvanaya da kurum ici ve

Egiticilerin mezunu  uzmanlik

memnuniyet diizeyleri

Memnuniyetle ilgili

kurum disinda galigmadurumuna gore farklilik
gostermemektedir (Tablo 3).
Tablo 2:Egiticilerin OMUTF mezunu uzmanlhk
ogrencileri ile ilgili genel memnuniyet durumu
Tablo 3. Egiticilerin OMU mezunu asistanlari ile
ilgili genel memnuniyet durumlarinin cinsiyet,
kurum ve tinvana gére degisimi
OMUTF  mezunlarint
gerekli

Egiticiler uzmanlik

egitimii¢in temel Dbilgi, Dbeceri,
profesyonel ve etik davraniglara sahip olarak
gormektedirler. Bu bulgu mezuniyet Oncesi
nitelikli

gorilebilir.

egitim  programinin oldugunun
Farkl1

kurumlardaki egiticilerin ayn1 goriiste olmasi

gostergesi  olarak
yanli yorumu ortadan kaldirmaktadir.

Ogretim tiyelerinin mezunlarimizin
yeterlikleriyle ilgili goriigleri agirlikli olarak ‘iyi’
diizeydedir (Tablo 4). Cinsiyete, {invana ya da
kurum i¢i ve kurum disinda ¢alisma durumuna
gore farklilik gostermemektedir.Egiticilerin
mezunlart  ‘Orta-diisiik’ diizeyde gordiikleri
yeterlikler arasinda sunlar yer almaktadir.

* Sagligi tehdit eden etmenleri ¢evresel, kiiltiirel,
davranigsal vs. tiim boyutlari ile analiz etme,

* Belirsizlikle ve zor durumlarla bas edebilme,

+ Oz degerlendirme ve yansitma yapabilme,

» Hastalarla iletisimi giliclendirmek i¢in baska
bir dil 6grenme (yabanci dil, isaret dili gibi),

* Yeni mesleksel bilgi ve uygulamalarin
tiretilmesine, uygulanmasina ve gelistirilmesine
katkida bulunma, ulusal/uluslararast kongre
sempozyumlara katilma

* Mesleki bagimsizligini koruyabilme,

* Hasta, hasta yakini, meslektas, diger saglik
personeli ve toplumsal gruplar (okul, is yeri vs.)
i¢in egitici rolii tistlenme,

» Liderlik ve

yoneticilik yapma, saglik
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sistemlerinin ve politikalarinin gelistirilmesine
aktif olarak katilma

Egiticilerin en yiiksek ve en diisiik puanverdikleri
ti¢ yeterlik su sekildedir.

En ytiksek,

1. Meslegini uygularken etik ve profesyonel
davranis gosterme;
2. Saghk hakkini,
hekimligi,

sosyal tibbi, koruyucu

sosyal adaleti benimseme ve
savunma,

3. Tetkik incelemede meslektagindan yardim/
danigmanlik hizmeti alma olmustur.

En diisiik;

1. Hastalarla iletisimi giliclendirmek igin bagka
bir dil 6grenme (yabanci dil, isaret dili gibi)

2. Ulusal/uluslararas1 kongre sempozyumlara
katilma

3. Saglik
gelistirilmesine aktif olarak katilma olmustur.
Tablo 4. Egiticilerin OMUTFmezunuuzmanlik

ogrencilerininyetkinlik ve

sistemlerinin  ve politikalarinin

yeterliklerini
degerlendirmeleri

Mezuniyet hedeflerine dayali egitim nitelikli bir
egitim program i¢in vazgegilmez bir stratejidir.
Bir tip fakiiltesi 6grencisinin 6grenme siirecini
tamamladiktan sonra ne bilmesi, neyi anlamasi
veya neyi yapabilmesi gerektigini agiklayan
ifadeler olarak tanimlanmaktadir. Ciktiya dayali
egitim yaklagimi rehberlik yapma ve bilesenlerin
birbiri ile iliskisini kurma agisindan 6nemlidir
(3). OMU Tip Fakiiltesi egitim programinin
mezuniyete dayali ¢ikti hedefleri 2012 yilinda
olusturulmustur. Literatiir tarama, farkli fakiilte
Ulusal
incelenmesi

programlarimnimn  gézden gegirilmesi,
Cekirdek Egitim Programimin
ve uzlagma toplantilarin1 igeren bir siire¢
sonunda mezuniyet hedefleri, 12 yetkinlik ve
alt yeterlikleri de igeren 46 yeterlik olarak
tasarlanmisti. Bu calismada yeterlik algist
mezuniyet hedefleri iizerinden degerlendirmeye

alinmig bitiinctil bakis acis1  yakalanmaya
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bu
sorgulayan bu

caligtlmistir. ~ Mezunlarin yeterlikleri
karsilayip karsilayamadigin
calisma, bizlere dogru yolda oldugumuzu ancak
bunun yeterli olmadigimi gostermektedir. Oyle
ki, ekip tiyesi, lider ve yonetici, egitici, mesleki
deger ve ilkeler, siirekli mesleki gelisim,
kiiltiirel yetkinlik, bilissel ve iist diizey beceriler
yetkinliklerinde ~ mezunlarimizin  yeterlik
diizeyleri daha diisiik olarak algilanmistir. Bu
acik uglu ifadelerde de izlenmektedir.

Egiticilerin, mezuniyet oncesi tip egitiminde
asistanlarinin  eksik oldugunu diisiindiikleri
basliklar, karsilasilan sorunlar ve ¢6ziim dnerileri
ile ilgili agik uglu sorulara verdikleri yanitlar ele
alinmus, siklik, benzerlik, farklilik a¢isindan bir
araya getirilmistir. Ilgili basliklardaki egitici

gortisleri asagida sunulmustur.

1. Tip bilgisi ve hasta yonetimi (n=22)

Ayrintili hikaye alayim, eksik bir sey olmasin
derken bazen geneli gdremeyebiliyorlar.
Bu tabii meslegin basinda olmakla ilgili bir
durum olabilir. Mesleki yeterliligi gelistikce
hangi konulara odaklanmas1 gerektigini, eleme
yapabilmeyi ve analiz-sentez becerilerini
geligtirecektir. Ama bunun i¢in tip egitiminde,
ozellikle

teorik bilgi aktariminin yanisira,

propedotik uygulamalarma agirhik verilmelidir.

Gozledigim  kadaryla, tip  egitiminde
Ogrencilerin ~ propeddtik  bilgileri  eksik
kalmaktadir.(K103)

Fizik muayenenin gerekliligi daha ¢ok

vurgulanmali hasta ile kontak kurma genel
olarak tiim yeni mezunlarda eksik goriiliiyor
daha ¢ok tetkikler tizerinden tan1 koyma egilimi
mevcut (K90)

intdrnlilkte daha fazla goérev ve sorumluluk
verilmeli (K22)

2. Mesleki deger ve ilkeler (n=1)
Mesleki orgiitler konusunda eksiklikleri var

(K6)

3. Siirekli mesleki gelisim (n=15)

Egitim ihtiyacin1 belirleme, kendi kendine

ogrenme  ve siirekli mesleki  gelisim,
egitimsiirecinde hep baskalarmin 6gretmesine
ve anlatmasina bagimli olma, bilimsel diisiinme
ve davraniglarda degisiklik olmamasi, egitime
baslarken ne ise sonunda da mesleki bilgiler
diginda gelisim gostermeme (K9)

Arastirma  projelerine  girmek konusunda
isteksizler. Asistan karnesi diizenli ve eksiksiz
Her standartta

uygulamay1 yaparak mezun olmali, bireysel

doldurulmali. asistan  belli

cabaya birakilmamali.(K14)

Yeterli seviyede okuma ve arastirma istegi yok.
(K46, K47,K49)

Tarama ve arastirma planlama becerileri eksik
(K73)

Bilimsel ¢aligma yapma, yenilikleri izleme

bilimsel toplantilara  katilma  konusunda

motivasyonlari diisiik (K91)

Bireysel sorumluluk alma becerisi, bilginin

pesinde kosam istek azligi, problemler
kargisinda sonuca-¢oziime ulastirmada capa
eksikligi, yonlendirme disinda kendi istegiile

okuma -6grenme isteksizligi (K100)

Arastirma  projelerine  katilan  asistanlarin,
katilmayanlardan bir farki olmali. Ogretim
iyesine oldugu gibi tesvik uygulamasi
yapilabilir (K14)

Asistanlarda aldiklar1 egitimden degil kendi

kigisel  yaklagimlarindan  dolayr  merak
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etme ve sorgulama. Arastirma yapmaya
ilgi duymadiklarmi diistiniiyorum. Birebir
ilgilenerek  onlar1  daha  aktif olmaya

yonlendirmeye ¢alistyorum (K15)

5-Kisisel gelisim (n= 14)

Klinik bir brans olmadigimiz i¢in hasta yonetimi
konusunda fikrim yok. Mezuniyet Oncesi
egitimlerinde bir pratisyen hekim olmamalar1
mutlaka bir uzmanlk dalinda egitim almak
zorunda olduklarina dair bir fikre kapiliyorlar
ve istemedikleri veya sevmedikleri bolimlerde
asistanlik  yapiyorlar.  Birinci  basamak
hekimligini sevdiremedigimizi ve bu konuda
olumlu gorislerinin olmadigini diigiiniiyorum

(K15)

Mezununuza oOzelinde belirgin olan sosyal
fobisinin giderilmesine yonelik gerek hasta ile
kargilagsmada gerekse de sosyal faaliyetlerde
daha aktif roller verilmesi diisiiniilebilir. Bu
yonden Ogrencilerin zaman zaman rehberlik
calismalartyla degerlendirilmesi onerilir (K105)
Bolimdeki,  baska
Fakiiltelerinden mezun diger asistanlar ile

universitelerin =~ Tip
bizim fakiiltemizden mezun asistanlar arasinda
belirgin olarak olumlu degisiklikler var. Daha
kolay ve daha fazla ¢6ziim iiretebiliyorlar(K34)

6-Ust diizey beceriler, sentez, analiz, elestirel
yaklasim( n=11)

Genel olarak hem gorerek hem de okuyarak
sentez yetenegini gelistirme yetisi dgrencilere
kazandirilmali (K17, K 30, K74, K103)

Teorik bilgi ve klinik verileri sentezleyerek
hedefe varma konusunda desteklenebilirler
(K75,K76,K77, K81,K82)

Ezbercilik,
yorumlama eksik (K30)

Ogrenilen bilgiyi kullanma ve
Meslektaslarimiz alaniyla ilgili konularda bilgi
ve goriislerini yazili ve sozlii aktarabilmeli ve
elestirel yaklasabilmelidir. (K92)

7-Kiiltiirel yetkinlik- Ingilizce dil egitimi
(0=9)

Tip fakiiltesi Ogrencilerine yonelik ozellikle
birinci siniftan itibaren diisitk maliyetli tiniversite
biinyesinde akademik Ingilizce kurslarmin
yapilmasi ve bu kurslara katilip belirli basari
elde eden Ogrencilerin miikafatlandirilarak,
Ingilizce 6greniminin 6zendirilmesinin yararli

olacag goriisiindeyim (K19)

8- Egitim siireci (n=9)

Asistanlik egitimi boyunca alttan yeni asistan
gelmedigi igin st diizey asistanlik becerileri
teorik bilgi birikimleri eksik kaliyor (K87)
Egitim kurumlarinda miifredat yok. Ogrenim
konulart ve alanlart tanimlanmamis. Egitim
siireci  boyunca  yetersiz ~ degerlendirme
ve geri bildirim eksikli. Egitimin standart
olmamasi. Uzmanlk &grencilerine 06grenen
degil, hizmet tireten rolii verilmesi. Uzun
mesailer, yorucu ndbetler. Egitimin standardize
edilmesi, zaman ayrilmasi, miifredat ve siirecin
degerlendirilmesi. Uzmanlik  dgrencilerinin
egitim i¢in geldiginin onceligin hizmet degil
egitim olmasi.

Performansa bagh ¢alisma

diizeninin  kaldirtlmasi.  Hizmet  yiikiiniin
uzmanlik 6grencilerinden alinarak adil olarak

ogretim elemanlariyla da paylasiimasi. (K9)

Yeni tiniversitelerden asistan kabul etmemek
gerek (K5)

Mezuniyet Oncesi ve sonrasi tip egitiminde

akademik ve 6grenme ortaminin
demokratiklestirilmeli

Mezuniyet dncesi tip egitimi programi yeniden
gozden gegirilmeli

eksiklikler-

yonlendirme, 6grenci sayisi fazlaligi, dgretim

Egitim yontemlerindeki

iyesi motivasyonu gibi sorunlarin ¢6ziimi,

81



Tip Egitimi Diinyast / Ocak-Nisan 2018 / Say1 51

Egitim  programimnda  mutlak  bilinmesi

ve becerilmesi gerekenlerin  Olglim  ve
degerlendirilmesinde esneklikten kaginilmali
(K 6)

Sonug¢

OMU Tip Fakiiltesi mezuniyet 6ncesi ¢ekirdek
egitim programinin ihtiyact olan gelisim
noktalar1 su sekildedir:

1. Uygulama ve deneyime yonelik hasta
yonetimi ¢aligmalariin planlanmasi

2. Analiz,

¢ozme gibi becerilerin gelistirilmesine yonelik

sentez, degerlendirme, problem
deneyimsel etkinliklerin yapilandirilmasi

3. lIngilizce dil egitiminin farkindaliginin
gelistirilmesi, destek ¢aligmalarinin planlanmasi
4. Kisisel ve mesleki kariyer gelisimine yonelik
etkinliklerin planlanmasi

5. Uygulama ve deneyime odakli arastirma

becerilerinin gelistirilmesine yonelik
programlarin hazirlanmasi
Bu  sonuglarin  mezun  goriisleri  ile

karsilagtirilmasi, gelisim noktalarmim farklilik
ya da benzerliklerin ortaya c¢ikarilmasive
verilere gore program geligtirmeye
yonelikeylem plani tasarlanarak uygulamaya

gegirilmesigerekmektedir.

KAYNAKLAR

1. Morrison J. Evaluation. InCantillon P, Wood
D. ABC Learning and teaching in medicine,
Second Edition Wiley-Blackwell Publishing
Ltd, 2010

2. FryeAnn W, Hemmer Paul A.Program
evaluation models and related theories: AMEE
Guide No. 67. Medical Teacher, 2012; 34:
288-299

3. Harden RM, Crosby JR, Davis MH. AMEE
Guide No. 14: Outcome-based education:Part
1: An introduction t ooutcome-based education.
Medical Teacher, 1999; 21: 1: 1-14

82



Tablo 1.Caligmaya Katilan Egiticilerin Ozellikleri

TOPLAM
" I
OZELLIKLER SAYI (%) SAYI (%)
Cinsiyet Kadm 41 (41,4} AT (98,0)
Erkck 56 [56,6)
Cahsilan Kurum Ady OMU Tip Fakiiltesi 68 (68,7} B9 (89.9)
Hacettepe . 3 (2,0%
Samsun Egitim Aragtirma 2 (2,0)
Hastanesi
Canakkale EAH 2(2,0)
Ankara EAH 2 (2,0
Erzurum EAH 1010
Zzkai Tahir Burak 101,0)
Ufuk Universitesi 1010
Kurtkkale Universitesi 101,0%
Diskap: Yildinm Bevaat 1 (1,0
EAH
Ok Meydan EAH 1 (L0
Erciyes 1010
Abant lzzet Baysal U, 1 (1,0
Ankara Numune EAH 101,0)
Ankara Saghk Uypulama ve 1(L,0%
Egitim Merkezi
Ordu Universitest 101,0)
Marmara Universitesi 1{1,00
Cahgilan Anabilim Dah Anestezi 21 (21,2} g (97,0)
Acil Tip 13 (13,1}
Pediyate: 11 (11,1}
Psikiyatri 6 (6,1}
Gapgis hastaliklan 2 (2,0
Fizik Tedavi ve 4 (4,0)
Rchabilitasyon
Cocuk psikivatrisi 4 (4,0}
Kadin hastaliklar: 3 (3,0
Atle Hekimligt 33,0y
Tibbi mikrobiyolojt 3 (3,0)
l¢ hastahiklan 3(2,0%
Dematoloji 2 (2,0
Patolaji 2 (2,00
Mikleer tip 2 (2,0
Cocuk Cerrahi 2 (2,0)
Maralaji 2(2,0%
Gagiis Cerrahi 2 (2,0)
Diger * 8 (8.0
Unvam Profesér 37 (37,4) A8 (09,03
Dogent 41 (41,4}
Yrd. Dogent 17 (17,2}
Qretim Gérevlisi 3 (3,00

#*[c Hastaliklar, Uroloji, Plastik Cerrahi, Halk Saghgi, Ruh Saghg, Tibbi Bivokimya, Omopedi, Beyin Cerrahi anabilim dallanndan birer

kigt katalmugtir,
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Tablo 2. Egiticilerin OMU mezunu asistanlar ile ilgili genel memnuniyet durumu

= it g E] -}
g 3 g £ a
gal = g E iz . z .
25 z 8 E E 3 2 z
T £ 2 Z - T2 o E) 2
23 3 3 3 28 = S £
‘OMU Tip Fakiiltesinden mezun olmus asistanlanmimn, meslcki 26{26.3) 63 (63,6) Rig,1} 22,0 - 99 (100) 4,14=0,64 4,00
yeterlifiinden memnunum.
OMU Tip Fakiiltesinden mezun olmus asistanlanm, asistanlik 29(293) 56 (56,6} 12 (12,1} 22,0 99 (100) 4,13:0,69 4,00
igin gerekli temel bilgiye sahipti.
OMU Tip Fakiiltesinden mezun olmus asistanlanim, asistanlik 28{28.3) GHG4.6) 66,1} 1 (1,00 99 (100) 4,20:0,59 4,00
igin gerekli temel beceriye sahipti.
OMU Tip Fakiiltesinden mezun olmus asistanlanm, hekimlik 35(354)  54(549) B(8,1) 1(1,0) (I} 4,26-0,65 4,00
igin gerekli profesyonel davraniglara sahiped.
OMU Tip Fakiiltesinden mezun olmus asistanlanm, hekimlik 2B (283) 52(525) 17 (17,2} 22,00 99 (100) 4,070,753 4,00

igin gerekli etik davraniglara sahipti.

Tablo 3. Egiticilerin OMU mezunu asistanlari ile ilgili genel memnuniyet duramlarinin cinsiyet, kurum

invana gbre degisimi

Cinsiyet Kurum Unvan
X.p XLp Xip
OMU Tip Fakiltesinden mezun olmug asistanlanmim, mesleki yeterlifinden memnunum. 2,266; 0,132 0,543; 0,461 1,743; 0,627
OMU Tip Fakiiltesinden mezun olmus asistanlanim, asistanlik igin gerekli temel bilgiye sahipti. 2,266; 0,132 1,311a,252 T.962; 0087
OMU Tip Fakiiltesinden mezun olmusg asistanlanm, asistanlik igin gerekli temel beceriye sahipti. 2,421, 0120 0,008 0937 3,285; 0,350
OMU Tip Fakiiltesinden mezun olmus asistanlanm, hekimlik igin gerekli profesyonel davramglara sahipsi. 3,815; 0,051 3,026; 0,082 4,246; 0,236
OMU Tip Fakiiltesinden mezun olmus asistanlanm, hekimlik igin gerekli etk davransglara sahipti. 3,815; 0,051 0,882; 0,348 3,480; 0,323

Tip Egitimi Diinyast / Ocak-Nisan 2018 / Say1 51

84



Tablo4. Egiticilerinmezun hekimlerin yetkinlik ve yeterliklerini degerlendirmeleri
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TIP EGITIMI DUNYASI YAYIN KURALLARI

Tip Egitimi Diinyas: (TED), Tip Egitimini Gelistirme Dernegi’nin yayim organi olup, dort ayda
bir elektronik olarak yaymlanir Tip Egitimi Diinyasi’na gonderilecek yazilar www.teged-ted.
org adresindeki “siteden yazi génderme” baglantisinda yer alan islem ve agiklamalara goére
gonderilmelidir. Bunun disindaki yollarla dergiye iletilen yazilar degerlendirmeye alinmayacaktir.

Yazilarmiz ile ilgili tim islemleri de “siteden yazi gonderme” baglantisindan izleyebilirsiniz.

Genel Bilgiler

Tip Egitimi Diinyast; tip egitimi alam ile ilgili; kesitsel, retrospektif, prospektif veya deneysel
arastirmalar, derlemeler, egitim programi tanitimlari, editdryal yorum/tartismalar, editére mektuplar,
bilimsel mektuplar, kitap degerlendirmelerini yayimlayan bilimsel bir dergidir.

Tip Egitimi Diinyas1; yayimladigi makalelerde, konu ile ilgili en yiiksek etik ve bilimsel standartlarda
olmas: ve ticari kaygilarda olmamas: ilkesini gozetmektedir.Yayimlanmak i¢in goénderilen
makalelerin daha 6nce baska bir yerde yayimlanmamis veya yayimlanmak iizere gonderilmemis
olmas: gerekir. Eger makalede daha dnce yayimlanmis; alint1 yazi, tablo, resim vb. varsa, yazar(lar),
yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek zorundadir.
Daha once kongrelerde sunulmusg ¢aligmalar, bu durum belirtilmek kosuluyla kabul edilir. Makale,
yazar(lar)in daha once yaymladigi bir yazisindaki konularn bir kismini igeriyorsa bu durum
belirtilmeli ve yeni yazi ile birlikte dnceki makalenin bir kopyas1 da gonderilmelidir.

Dergide yayimlanmak iizere gonderilen yazilar -bigcimsel esaslara uygun ise- basim Oncesi
Editdr(ler) ve en az iki danisman tarafindan incelenir. Editor(ler) yayin kosullarina uymayan yazilari
yayinlamamak, diizeltmek tizere yazar(lar)a geri géndermek, bigimce diizenlemek veya reddetmek
yetkisine sahiptir. Yazinin kabul veya reddedildigine dair bilgi sorumlu yazara bildirilir. Gerekli
oldugu durumlarda, yazar(lar)dan diizeltme istenebilir. Bu

diizeltmelerin en ge¢ 20 giin iginde tamamlanip dergiye gonderilmesi gereklidir. Aksi halde yazilar
yeni basvuru olarak yeniden gonderilmelidir. Yazardan diizeltme istenmesi, yazinin yaymlanacagi
anlammna gelmez. Editdriin, yaymn kosullarina uymayan yazilari danigman degerlendirmesine
sunmadan reddetme yetkisi vardir. Dergide yayinlanan yazilarin etik, bilimsel ve hukuki sorumlulugu
yazar(lar)a ait olup Tip Egitimini Gelistirme Dernegi ve Editor goriislerini yansitmaz. Yazinin
dergide yayinlanmasi kabul edilse de edilmese de, yazi materyali yazarlara geri verilmez. Dergide
yayinlanan yazilar i¢in telif hakk: ddenmez.

Makale danisman degerlendirmesine gonderildikten sonra, yayin haklari devir formunda imzasi
bulunan yazarlar disinda yazar ismi eklenemez ve yazar siras: degistirilemez. Makale yazarlarindan
herhangi birinin isminin makaleden ¢ikartilmasi i¢in, konuyla ilgili tim yazarlarin, agiklamali,

yazili izinleri alinmali ve Tip Egitimi Diinyasi’na bildirilmelidir.



Yayin Kurallar

Bilimsel Sorumluluk

Tiim yazarlarin, gonderilen makalede bilimsel olarak dogrudan 6nemli katkilar1 olmalidir.

Yazar olarak belirtilen kisi(ler) asagidaki 6zelliklerin tiimiine sahip olmalidir*:

1. Caligmanin tasarim, planlama ve veri toplama siirecine veya analiz ve verilerin yorumlanmasina
6nemli katkilart olmalidir.

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

3. Makalenin son halini kabul etmelidir.

Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

* http://www.icmje.org/ethical_1author.html

Etik Sorumluluk

Tip Egitimi Diinyasi, “Insan” &gesinin i¢inde bulundugu tiim calismalarda Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’ne uygunluk (http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index. html) ilkesini
kabul eder. Bu tip calismalarin varliginda yazarlar, makalenin gere¢ ve yontem boliimiinde bu
ilkelere uygun olarak ¢alismay1 yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve calismaya 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, {irlin, ilag, firma... ile ticari higbir iligkisinin olmadigini ve
varsa nasil bir iligkiyi (danigmanlik vb) editdre sunum sayfasinda bildirmek zorundadir.

Makalede “Etik Kurul Onay1” alinmasi gerekli ise alinan belge makale ile birlikte génderilmelidir.
Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Makalenin degerlendirilmesi agamasinda, Editor(ler) veya danigmanlarin gerek goérmesi halinde,
makale ile ilgili arastirma verilerinin ve/veya etik kurul onay1 belgesinin sunulmasi yazarlardan

istenebilir.

istatistiksel Degerlendirme

Tim arastirma makaleleri istatistiksel olarak degerlendirilmeli ve uygun plan, analiz ve raporlama
ile belirtilmelidir. Makalelerde p degerleri agik olarak verilmelidir (p<0.000, p= 0.037, p= 0.506
vb.). Arastirma makaleleri dergiye gonderilmSeden Once, biyoistatistik uzmani tarafindan
degerlendirilmeli ve uzmanin ismi makalenin yazarlar1 arasinda yer almali veya tesekkiir
(acknowledgement) béliimiinde 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 Tirkge sozligi (www.tdk.gov.tr) esas



alinmalidir. ingilizce makaleler ve Ingilizce dzetler, dergiye génderilmeden 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 diizeltilebilir veya diizeltilmesi yazarlardan istenebilir. Makalelerin yazim

ve dil bilgisi kurallarina uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Yayin Destek Beyani

Yayimlanmak tizere Tip Egitimi Diinyasi’na gonderilen yazilarin, (varsa) dogrudan veya dolayli
ticari baglantilar1 ve/veya ¢alismaya maddi agidan (parasal ve/veya malzeme) destek veren herhangi
bir kurum ve/veya kisi, ve kullanilan {iriin/malzeme (ticari tirlin, ilag, firma vb.) ile ticari iliskilerinin

ayrintilar “Yayin Destek Beyan Belgesi’nde agiklanmalidir.

Yayin Hakka

Yayimlanmak {izere kabul edilen yazilarm her tiirli yayin hakki dergiyi yayimlayan kuruma
(Tip Egitimini Gelistirme Dernegi’ne) aittir. Yazilardaki diisiince ve Oneriler tiimiiyle yazarlarin
sorumlulugundadir.

Makale yazarlarina, yazilari karsiliginda herhangi bir iicret 6denmez.

Makalenin degerlendirilmesi asamasinda, Editor(ler) veya danigmanlarin gerek gérmesi halinde,

“Yayin Haklar1 Devir Formu” belgesinin asli yazarlardan istenebilir.

Yaz1 Cesitleri

Tip Egitimi Diinyasi’na yayimlanmak {izere gonderilecek yazi gesitleri sunlardir:

1- Orijinal Arastirma: Kesitsel, prospektif, retrospektif ve her tiirlii deneysel ¢aligmalardir. Bu
yazilar asagidaki yapida hazirlanmalidir.

- Baghk Caligmanin Tiirkce ve ingilizce bashigini, yazar adlarini, ¢alistiklar1 kurumlari, sorumlu
yazarin adini, kurumunu, yazisma adresini, telefon, faks ve e-posta adresini igermelidir.

Yazinin bashigi, kisa, kolay anlasilir ve yazinin igerigini tanimlar 6zellikte olmalidir.

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

- Abstarct [ingilizce ve en cok 300 sézciik olacak bigimde hazirlanmali, background, methods, results,
conclusions bdliimlerini icermeli 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 sézciik eklenmelidir].



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

- Giris

- Gereg ve Yontem

- Bulgular

- Tartisma

- Sonug

- Tesekkiir

- (varsa) Maddi Destek

- Kaynaklar

2- Derleme ve Egitim programi tamitimlari: Tip egitimi ve programlart ile ilgili konularda giincel
literatiirii de igine alacak yazilardir. Bu yazilar asagidak: yapida hazirlanmalidir.

- Baghk Calismanin Tiirkge ve Ingilizce bashgmi, yazar adlarim, calistiklart kurumlari, sorumlu
yazarin adini, kurumunu, yazigsma adresini, telefon, faks ve e-posta adresini igermelidir.

- Ozet [Tiirkge ve en ok 300 sozciik olacak bigimde hazirlanmalidir]. - Abstarct [ingilizce ve en cok
300 sozciik olacak bigimde hazirlanmalidir]. Tiirkce ve Ingilizce baslhk ve 6zet birbiriyle uyumlu
olmalidur.

- Konu ile ilgili basliklar

- (varsa) Tesekkiir

- (varsa) Maddi Destek

- Kaynaklar

3- Editoryel Yorum / Tartisma: Yayimlanan orijinal arastirma makalelerinin, aragtirmanin yazarlari

digindaki, o konunun uzmant tarafindan degerlendirilmesidir. flgili makalenin sonunda yayimlanur.

4- Editére Mektup: Son bir yil i¢inde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin degisik
goriis, deneyim ve sorularini igeren en fazla 500 sozciikten olusan yazilardir. Bu yazilar; baslik ve
6zet boliimleri olmadan, en ¢ok bes kaynak eklenerek, hangi makale ile ilgili oldugu (say1 ve tarih)
belirtilerek ve sonunda yazarm ismi, kurumu ve adresi bulunacak bicimde hazirlanmalidir. Mektuba

yant, editor(ler) veya makalenin yazar(lar): tarafindan, yine dergide yayimlanarak verilir.

5- Bilimsel Mektup: Tip egitimi ile ilgili konularda okuyucuyu bilgilendiren, basilmis bilimsel
makalelere de atifta bulunarak konuyu tartisan yazilardir.
Bu yazilar asagidaki yapida hazirlanmalidir.

- Ozet [Tiirkce ve en ¢ok 150 sozciik olacak bigimde hazirlanmalidir].



- Konu ile ilgili baghklar
- Kaynaklar

6- Sonu¢ Raporu: Tip egitimi ile ilgili yapilan toplantilar, caligtaylar veya kurslar gibi etkinliklerin
sonuglarinin yer aldigi ve bu sonuglarin tip egitimi ile ilgilenen kisilere ulastirilmasinin amaglandigi

yazilardir.

7- Kitap Degerlendirmeleri: Giincel degeri olan ulusal veya uluslararast kabul gérmiis kitaplarin

degerlendirmeleridir.

TIP EGITIMI DUNYASI YAZIM KURALLARI
Dergiye yayimlanmast i¢in 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 ardisik olarak numaralandiriimalidir.

Kisaltmalar
Kisaltmalar, kelimenin ilk gectigi yerde parantez i¢inde verilmeli ve tiim metin boyunca o kisaltma

kullanilmalidir.

Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler
Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin i¢inde gectigi yerler, ilgili climlenin sonunda, parantez i¢inde ve

ardigik olarak numaralandirilmis bi¢imde metine belirtilmelidir.

Kaynaklar

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

yazarlarm bu konuda duyarli olmasini bekler.

Kaynaklar; metinde yer aldiklari sirayla, ciimle iginde atifta bulunulan ad veya ozelligi belirten
kelimenin hemen bittigi yerde, ya da climle bitiminde noktadan dnce parantez i¢inde ve ardisik olarak
numaralandirilmig bigimde metine eklenmelidir.

Kaynaklar; American Psychological Association-APA Style®’a gbre hazirlanmali, metinde gegtikleri

sira ile numaralandirilmis olarak metnin sonunda ayr1 bir baglik olarak eklenmelidir.

Ornekler:

* Dergi makaleleri

Kaufman DM, Mann KV, Miujtjens AMM, Van der Vleuten CPM. A comparison of standard setting
procedures for an OSCE in undergraduate medical education. Academic Medicine 2000;75:267-71.



* Kitap

Prosser M, Trigwell K. Understanding learning and teaching: the experience in higher

education. Buckingham: Open University Press, 1999.

« Kitap boliimleri:

Petrusa ER. Clinical performance assessment. In: Norman GR, Van der Vleuten CPM, Newble DI, (Ed.).
International handbook of research in medical education. Dordrecht: Kluwer Academic Publications;
2002.

« Internet kaynaklari

Web adresi ve erisim tarihi yazilmalidir. General Medical Council. Tomorrow’s doctors: recommendations
on undergraduate medical education. London: General Medical Council. http://www.gmc-uk.org/med

ed/tomdoc.htm adresinden 11 Mart 2004 tarihinde ulasilmstir.

Hakem degerlendirmesine gonderilecek metnin hazirhg
Tip Egitimi Diinyasi’na gonderilecek yazinin aynisi, metin i¢inde yer alan yazar ve ¢alistiklart kurumlara
iliskin tiim bilgiler biciminde gizlenerek hakem [XXXX] degerlendirmesine gonderilmek iizere

hazirlanmali ve yazi ile birlikte génderilmelidir.



