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TIP EGITIMI DUNYASI YAYIN KURALLARI

Bilimsel Sorumluluk

Tiim yazarlarin, gonderilen makalede bilimsel olarak dogrudan 6nemli katkilar: olmalidir. Yazar olarak belirtilen

kisi(ler) asagidaki 6zelliklerin timiine sahip olmalidir*

1. Calismanin tasarim, planlama ve veri toplama siirecine veya analiz ve verilerin yorumlanmasia énemli
katkilart olmalidir.

2. Makale taslagin1 yazmali veya igerigine iliskin elestirel katkilar1 olmalidir.

3. Makalenin son halini kabul etmelidir.

Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

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

Etik Sorumluluk

Tip Egitimi Diinyast, “Insan” 6gesinin i¢inde bulundugu tiim caligmalarda 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 ¢aligmay1

yaptiklarini, kurumlarmin etik kurullarindan ve ¢alismaya katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis olur” (informed

consent) aldiklarini belirtmek zorundadir.

Eger makalede dogrudan veya dolayli ticari baglanti veya ¢alisma icin maddi destek veren kurum var ise

yazarlar; kullanilan malzeme, {iriin, ilag, firma... ile ticari higbir iliskisinin olmadigini ve varsa nasil bir iligkiyi

(danigmanlik vb) editére sunum sayfasinda bildirmek zorundadir.

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

etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Makalenin degerlendirilmesi asamasinda, editor(ler) veya damismanlarin gerek gormesi halinde, makale ile ilgili

arastirma verilerinin ve/veya etik kurul onay1 belgesinin sunulmasi yazarlardan istenebilir.

Etik Kurul izni gerektiren arastirmalar asagidaki gibidir.

Anket, miilakat, odak grup ¢alismasi, gozlem, deney, goriisme teknikleri kullanilarak katilimcilardan veri

toplanmasini gerektiren nitel ya da nicel yaklagimlarla yiriitiilen her tiirlii aragtirmalar

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

Insanlar iizerinde yapilan klinik arastirmalar,

Hayvanlar tizerinde yapilan arastirmalar,

Kisisel verilerin korunmasi kanunu geregince retrospektif ¢alismalar,

Ayrica makale iginde;

Olgu sunumlarinda “Aydinlatilmis onam formu”nun alindigmin belirtilmesi,

Bagkalarma ait 6lcek, anket, fotograflarin kullanimi igin sahiplerinden izin almmasi ve belirtilmesi,

Kullanilan fikir ve sanat eserleri i¢in telif haklar1 diizenlemelerine uyuldugunun belirtilmesi gerekmektedir.

Istatistiksel Degerlendirme

le

—-

Tim arastirma makaleleri istatistiksel olarak degerlendirilmeli ve uygun plan, analiz ve raporlama
belirtilmelidir.

Makalelerde p degerleri agik olarak verilmeli (p<0.000, p=0.037, p= 0.506 vb.) ve istatistiksel bildirimde APA
standardina uygunluk gozetilmelidir (https://my.ilstu.edu/~jhkahn/apastats.html).



https://my.ilstu.edu/~jhkahn/apastats.html

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

Makalelerin istatistiksel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Yazim Dili Yoniinden Degerlendirme

Derginin yazi dili Tiirke ve Ingilizcedir. Dili Tiirkge olan yazilar, Ingilizce dzetleri ile yer alir. Makalenin
hazirlanmasi sirasinda, Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirkge sozliigli (www.tdk.gov.tr) esas alinmalidir.

Ingilizce makaleler ve Ingilizce dzetler, dergiye gonderilmeden 6nce dil uzmani veya anadili Ingilizce olan bir
danigman tarafindan degerlendirilmelidir. Makaleyi Ingilizce yoniinden degerlendiren danigman yazarlardan biri
degil ise bu kisinin ismi tesekkiir (acknowledgement) béliimiinde belirtilmelidir.

Gonderilmis olan makalelerdeki yazim ve dilbilgisi hatalari, makalenin igerigine dokunmadan, Editdr(ler)
denetiminde diizeltililebilir veya diizeltilmesi yazarlardan istenebilir.

Makalelerin yazim ve dil bilgisi kurallarina uygunlugu yazarlarim sorumlulugundadir.

Yayin Destek Beyani

Yayimlanmak tizere Tip Egitimi Diinyasi’na gonderilen yazilarm, (varsa) dogrudan veya dolayli ticari
baglantilar ve/veya ¢alismaya maddi agidan (parasal ve/veya malzeme) destek veren herhangi bir kurum ve/veya
kisi ve kullanilan iriin/malzeme (ticari iirlin, ilag, firma vb.) ile ticari iliskilerinin ayrintilart “Yaymn Destek
Beyan Belgesi”nde agiklanmalidir.

Yayimnlama ve Gizlilik Bildirimi

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

Tip Egitimi Diinyasi'nda yaymlanan makalelerin yazarlar telif haklarini elinde bulundurmaktadir. Yazarlar,
iiglincii taraflara makaleyi orijinal yazarlari ve atif detaylar belirlendigi siirece dzgiirce kullanma hakki verir.
Yazarlar, Tip Egitimi Dunyasi'nin bir Creative Commons ticari olmayan lisansi altinda makalelerini
yaymladigini onaylamaktadir.

Tip Egitimi Diinyasi, ulusal a¢ik dergi sistemi olan ULAKBIM Dergi Sistemleri'nin (UDS) destegi ile
yaymlanmaktadir.

Acik Erisim Bildirimi

Tip Egitimi Dunyasi, Creative Commons ticari olmayan telif hakk: lisanslar1 4.0 Uluslararasi Lisansi ile
lisanslanmistir. Bu dergide yayinlanan yazilarin tiimii, okuyucuya veya kurumuna iicretsiz olarak sunulmaktadir.
Okuyucular, makalenin tam metnini okuyabilir, indirebilir, kopyalayabilir, dagitabilir, yazdirabilir, arayabilir
veya baglayabilir. Ayn1 zamanda Tip Egitimi Dunyasi veya Yazarmn yayincisindan dnceden izin istemeksizin
bagska bir yasal amag i¢in kullanabilirler.

Yaz Cesitleri

Tip Egitimi Diinyasi’na yayimlanmak {izere gonderilecek yazilarda Tiirkge ve Ingilizce 6zet zorunludur.
Derginin kabul ettigi yaz1 ¢esitleri sunlardir:

Orijinal Arastirma

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

Bu yazilar asagidaki yapida hazirlanmalidir.



- Baslik sayfasi, ¢alismanin Tiirkge ve Ingilizce bashgmi, yazar adlarmi, calistiklar1 kurumlari, sorumlu
yazarin adini, kurumunu, yazisma adresini, telefon, faks ve e-posta adresini igermelidir. Yazinin bashgi,
kisa, kolay anlasilir ve yazinm igerigini tanimlar 6zellikte olmalidir. Baslik kelimelerinin ilk harfi biiyiik
olmalidur.

- Ozet [Tiirkge ve en az 300 ve en gok 500 sozciik olacak bigimde hazirlanmali, amag, gere¢ ve yontem,
bulgular ve sonug béliimlerini i¢ermeli ve sonuna Anahtar sozciikler en az 3 en ¢ok 5 anahtar sozciik
eklenmelidir].

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

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

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

Derleme ve Egitim Programm Tamtimlar:

Tip egitimi ve programlari ile ilgili konularda giincel literatiirii de igine alacak yazilardir.

Geleneksel derleme, bir konu hakkindaki bilgilerin literatiirdeki arastirmalara dayanarak okuyucuya sistematik

bir bigimde agiklanmasi ve 6zetlenmesidir.

Sistematik derleme, bir konu hakkindaki belirli bir sorunun yanitinin mevcut bilgilerin literatiirdeki aragtirmalara

dayanarak aranmast, elde edilen bilgilerin sentezlenerek sistematik bir bicimde agiklanmasi ve 6zetlenmesidir.

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

Once yayinlanmig ¢aligmalarin bulgularinin karsilastirilmasi ve birlestirilmesidir.

Tip Egitimi Diinyasi dergisine gonderilecek derleme yazilar1 asagidaki kosullar karsilamalidir:

- Yazar(lar), hazirlanan derlemenin konu alan1 uzmani olmalidir.

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

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

hazirlanmis olmalidir.

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

literatiiriin kisa bir 6zeti niteligindeki derleme ¢alismalart Tip Egitimi Diinyas: dergisine kabul edilmemektedir.

Bu yazilar agagidaki yapida hazirlanmalidir.

- Baslik Calismanin Tiirkce ve ingilizce bashgini, yazar adlarini, calistiklart kurumlari, sorumlu yazarin
adini, kurumunu, yazigma adresini, telefon, faks ve e-posta adresini igermelidir.

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

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

Tiirkge ve Ingilizce baslik ve 6zet birbiriyle uyumlu olmalidir.

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

Editoryel Yorum/Tartisma

Yayimlanan orijinal arastirma makalelerinin, arastirmanin yazarlar1 disindaki, o konunun uzman: tarafindan

degerlendirilmesidir. ilgili makalenin sonunda yayimlanir.

Editére Mektup

Son bir y1l iginde 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 bigimde hazirlanmalidir. Mektuba
yant, editdr(ler) veya makalenin yazar (lar)1 tarafindan, yine dergide yayimlanarak verilir.
Bilimsel Mektup
Tip egitimi ile ilgili konularda okuyucuyu bilgilendiren, basilmis bilimsel makalelere de atifta bulunarak konuyu
tartisan yazilardir.
Bu yazilar asagidaki yapida hazirlanmalidir.
- Ozet [Tiirkge ve en gok 150 sozciik olacak bigimde hazirlanmalidir].
- Konu ile ilgili bagliklar
- Kaynaklar
Kitap Degerlendirmeleri
Giincel degeri olan ulusal veya uluslararasi kabul gérmiis kitaplarin degerlendirmeleridir.
Soru Yamit
Tip egitimi konularda bilimsel egitici-Ogreticiligi olan soru ve yanitlarin1 iceren yazilardir.
Yazim Kurallar
Dergiye yayimlanmasi i¢in gonderilen yazilar; bir kelime iglemci (Microsoft, OpenOffice vb.) programu ile 12
punto Times New Roman yazi karakteri kullanilarak, ¢ift satir aralikli olarak yazilmalidir. Her sayfanin ist, alt
ve iki yaninda 2,5 cm bosluk birakilmalidir. Sayfalar ardigik olarak numaralandirilmalidir.
Yazim Kisitlar
1. Geleneksel derleme makaleler derginin daveti ya da yazarin nerisinin editérce kabul edilmesi sonrasi
yayin siirecine alimir.
2. Basglik en ¢ok 15 kelimeden olusmalidir.
3. Derleme ve editore mektup disindaki makaleler, 6zet ve kaynaklar disinda en ¢ok 4000 kelime uzunlugunda
olmalidur.
Derleme makaleler 6zet ve kaynaklar disinda en g¢ok 5000 kelime uzunlugunda olmalidir.
Derleme makaleler i¢in 50, editore mektup tiirii makale i¢in 5, diger makaleler i¢in en fazla 30 adet kaynak
kullanilmalidir.
6.  Makalelerde toplamda en fazla 5 adet tablo ve sekil kullanmaya 6zen gosterilmelidir.
Kisaltmalar
Kisaltmalar, kelimenin ilk gectigi yerde parantez i¢inde verilmeli ve tiim metin boyunca o kisaltma
kullanilmalidur.
Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler
Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin i¢inde gegtigi yerler, ilgili cimlenin sonunda, parantez iginde ve ardisik
olarak numaralandirilmis bigimde metne belirtilmelidir.
Kaynaklar
Tip Egitimi Diinyas1, Tiirk¢e kaynaklardan yararlanmaya 6zel 6nem verdigini belirtir ve yazarlarin bu konuda
duyarli olmasini bekler.
Kaynaklar; metinde yer aldiklar sirayla, ciimle i¢inde atifta bulunulan ad veya 6zelligi belirten kelimenin hemen
bittigi yerde, ya da ctimle bitiminde noktadan dnce parantez i¢inde ve ardisik olarak numaralandirilmis bigimde

metne eklenmelidir.



Kaynaklar; VANCOUVER STYLE’a gore hazirlanmali, metinde gectikleri sira ile numaralandirilmis olarak
metnin sonunda ayrt bir baslik olarak eklenmelidir.

Ornek:

Walsh A, Koppula S, Antao V, Bethune C, Cameron S, Cavett T, et al. Dove M. Preparing teachers for
competency-based medical education: fundamental teaching activities. Medical Teacher. 2018;40(1):80-5.
Johnson L, Becker SA, Cummins M, Estrada V, Freeman A, Hall C. NMC horizon report: 2016 higher education
edition. The New Media Consortium; 2016

Hakem Degerlendirmesine Gonderilecek Metnin Hazirhg:

Tip Egitimi Diinyasi’na gonderilecek yazinin aynisi, metin i¢inde yer alan yazar ve ¢alistiklar1 kurumlara iligkin
tim bilgiler [XXXX] bi¢iminde gizlenerek hakem degerlendirmesine gonderilmek tizere hazirlanmali ve yazi ile
birlikte gonderilmelidir.

Dergimize makale bagvurusunda bulunmay1 disiiniiyorsaniz,

Hakkinda sayfasinda yer alan dergi yayin politikasini ve Yazar Rehberi'ni incelemenizi dneririz.

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

Kaydolduktan sonra, Makale Gonder baglantis araciligiyla bes basamakli gonderi islemine baglayabilirsiniz.
Yazarlar, dergipark.gov.tr/ted adresindeki “Makale Gonder” baglantisinda yer alan “Yayin Haklari Devir
Formu”nu doldurup, online olarak makale ile birlikte géndermelidirler. Form, yazarin makalesinin Creative
Commons telif hakki lisanslar1 ¢ergevesinde Tip Egitimi Diinyas1 Dergisinde yayinlanmasina izin vermesini
igerir. Makalenin degerlendirilmesi asamasinda, editor(ler) veya danigsmanlarin gerek gérmesi halinde, “Yaym

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

Dergimizin 20. cildinin ve 2021 yilinin son sayisi ile karsinizdayiz.

Bu sayida tip egitiminin farkl1 alanlardan 11 makale yer aliyor. iki alan bu sayida dikkati gekmekte:
Iki y1ldir siiren Covid-19 salginmim egitime ve dogal olarak tip egitimine etkilerini de hep birlikte
yasadik, yasiyoruz ve biiylik olasilikla uzunca bir siire daha yasayacagiz. Uzaktan egitim
uygulamalar1 bu siirecte ¢ok daha yaygin kullanilmaya baglandi ve bugiine kadar pek fark
etmedigimiz olumlu ve olumsuz yanlar ile nelerin gelistirilmesi gerektigini gordiik. Bu sayida,
salgin siirecindeki egitim uygulamalariyla ilgili ii¢ yaz1 yer aliyor.

Cekirdek egitim programlari, biri mezuniyet dncesi, digeri mezuniyet sonras1 degerlendirmeleri
olmak {iizere iki ayr1 ¢aligmanin konusu olmus.

Yayin siirecinde biiyiik 6zveriyle ¢alisan yaymn kurulu iiyeleri ile hakem olarak gorev alan
arkadaglarimiza burada 6zellikle tesekkiir ediyor, yeni yilin hepinize saglik, mutluluk ve basarilar

getirmesini diliyorum.

Prof. Dr. Sabri Kemahl
Bas Editor
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Twp Egitimi Diinyasi,
GERi CEKME NOTU / RETRACTION NOTE The World of Medical Education. 2021;62(20):138
DOI: 10.25282

Geri Cekme Notu/Retraction Note

Tip Fakiiltelerinde Uygulanan Empati Egitimi Bagarili M1? Neler Yapilabilir?

Yukarida baghgi verilen makale yazarin kendi istegi ile geri c¢ekilmistir.

Makalenin ilk Yaym Kiinyesi: Saglam, E. Tip Fakiiltelerinde Uygulanan Empati Egitimi
Bagarili Mi1? Neler Yapilabilir? Tip Egitimi Diinyast. 2019;18(55): 62-69. Doi:
10.25282/ted.517847

Gelis Tarihi/Submitted: 11 Ekim/Oct 2021 Kabul Tarihi/Accepted: 15 Ekim/Oct 2021

Yayin Tarihi/ Published: 31 Aralik/Dec 2021
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Derleme Doi: 10.25282/ted. 779476

Bilim Okuryazarh@ Dersinin Miifredata Entegrasyonu: Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Deneyimi

Integration of Scientific Literacy Course into the Curriculum: Trakya
University Medical School Experience

Selma SUER GOKMEN" (ORCID: 0000-0001-5701-4962)

Muzaffer ESKIOCAK™ (ORCID: 0000-0002-4682-545X)

“Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Edime, TURKIYE

“*Sanko Universitesi Tip Fakiiltesi, Gaziantep, TURKIYE

Sorumlu Yazar: Selma SUER GOKMEN, E-Posta: selmasuer@hotmail.com

Ozet
Amag: Iyi bir hekimden, klinik becerilerin yam sira iletisimci, ekip iiyesi, lider, saghk savunucusu,
profesyonel ve bilim insani gibi yetkinliklere de sahip olmasi beklenmektedir. Hekimin bilim insani rolii,
tibbi bilgi ve yontemlerin uygulanmasi, yayilmasi, yorumlanmasi ve olugturulmas ile iligkilidir. Hekimin
iyi bir saglik hizmeti sunabilmesi, kanita dayali uygulama ve arastirma bilincine sahip olmasina baglidir.
Bu nedenle tip egitimi miifredati, hekimi, bilimsel yontem ve ilkeleri konusunda bilgi, beceri ve tutum ile
donatacak bir yapida olmalidir. Bu ¢alismada, hekimin bilim insani rolii ile iligkili olarak tasarlanan Bilim
Okuryazarlig1 Dersinin fakiiltemiz mezuniyet 6ncesi tip egitimi miifredatina entegrasyon siirecini sunmak
amagclanmustir.
Anahtar sozciikler:
Hekim Yetkinlikleri,
Hekimin Bilim Insani
Rolii, Bilim
Okuryazarlig1 Dersi,

Yontem: Ulusal standartlar1 karsilayacak bir mezuniyet dncesi tip egitimi
programinin yeniden yapilandirilmasi siirecinde, fakiiltemizin ders
programinda olusturulan dikey koridora Ogrencilerimizin  bilim
okuryazarhigma iligskin bilgilerini kullanabilmelerine olanak saglayacak
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Bilim Okuryazarhg adh bir ders eklenmistir. Bilim Okuryazarligi
Dersi’nin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi mezuniyet éncesi tip egitimi
miifredatina entegrasyonu Kern Program Gelistirme Modeli kullanilarak
“Problemin Tanimlanmasi ve Genel IThtiyac Analizi”, “Katilimcilarm
Ihtiyaclarmin Analizi”, “Amagclar ve Hedefler”, “Egitim Stratejileri”,
“Uygulama”, “Degerlendirme ve Geribildirim” olmak iizere alt1 adimda
gerceklestirilmistir.

Bulgular: Tip egitiminde Flexner Raporu ile baglayan degisim siireci,
hekim yetkinliklerinin yeniden tanimlanmasini saglamustir. Bilim Insan,
hekimin sahip olmasi gereken yetkinliklerden biridir ve diger yetkinlikler
i¢in saglam bir temel olusturur. Iyi hekim, klinik uygulamalarla birlikte
bilimsel bilgi ve becerilerini gelistiren hekimdir. Bilim insan1 olarak
hekimin, yasam boyu 08renme, 0gretme, kanita dayali karar verme ve
arastirma gibi yeterliklere sahip olmasi gereklidir. Bu baglamda mezuniyet
oncesi tip egitimi miifredatinin, hekimi bu yeterlikler ile iliskili bilgi, beceri

ve tutum ile donatmasi 6nem arz etmektedir.

Sonug: Ogrencilerimizin bilim insan1 yetkinliklerini gelistirmelerine destek olmak amactyla miifredata
eklenen “Bilim Okuryazarlig1 Dersi” kurullarla entegre ve kendi i¢inde siirekliligi olan bes y1llik kompakt

Kiinye: Siier Gokmen S, Eskiocak M. Bilim Okuyazarligi Dersi’nin Miifredata Entegrasyonu: Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Deneyimi. Tip Egitimi Dunyasi. 2021,20(62):5-15
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bir program olmast ve tiim 6gretim iiyelerinin danigman olarak gorev almasi agisindan 6zgiin olma 6zelligi
tasimaktadir. Bilim Okuryazarligi Dersinin, 6grencilerimizin bilim insan1 yetkinliklerinin gelismesine ne
denli katkida bulundugu program degerlendirme siiregleri ile ortaya konulabilecektir.

Abstract

Aim: A good physician is expected to have competencies such as communicator, collaborator, leader,
health advocate, professional and scholar besides clinical skills. A scholarrole of a physicianis associated
with the application, dissemination, translation, and creation of medical knowledge and practices. The
physician's ability to provide a good health service depends on having evidence-based practice and
research awareness. Therefore, the medical education curriculum should have a structure that equips the
physician with knowledge, skills and attitudes about scientific methods and principles.In this study, it is
aimed to present the integration process of the Scientific Literacy Course, which is designed in relation
to the physician's role as a scholar, into the undergraduate medical education curriculumof our faculty.

Methods: In the process of restructuring a pre-graduate medical education program that meets national
standards, a course called Scientific Literacy, which will enable our students to use their knowledge of
science literacy, was added to the vertical corridor created in the curriculum of our faculty.The
integration of the Scientific Literacy Course into the undergraduate medical education curriculum of
Trakya University Faculty of Medicine was carried out in six steps using the Kern Program Development
Model: "Problem Definition and General Needs Analysis", "Analysis of Participants Needs", "Goals and
Objectives"”, "Training Strategies", "Implementation”, "Evaluation and Feedback".

Results: The change process that started with the Flexner Report in medical education has enabled the
physician competencies to be redefined. Scholar is one of the competencies that a physician should have
and provides a solid foundation for other competencies.A good physician is a physician who develops
scientific knowledge and skills together with clinical practices.As a scholar, the physician must have
enabling competencies such as lifelong learning, teaching, evidence-based decision making and research.
In this context, it is important that the undergraduate medical education curriculum equips the physician
with the knowledge, skills and attitude associated with these enabling competencies.
Conclusions: The Scientific Literacy Course, which is added to the curriculum in order to support our
students to develop their scientist competencies, is unique in that it is a five-year compact program that
is integrated with the boards and has continuity in itself, and all faculty members serve as advisors. The
extent to which the Scientific Literacy Course contributes to the development of our students' scientist
competencies can be revealed through program evaluation processes.

GIRiS

Tip egitiminde Flexner Raporu ile baslayan
degisim siireci, bugiin “sonuca dayali (outcome-
based)” ve onun bir tiirli olarak kabul edilen
“yeterlie dayali (competency-based)” egitim
modellerinin tip egitiminde altin standart olarak
yerini almasi ile sonuglanmustir (1,2). Bu egitim
modellerinde 6n kosul olarak hazirlanmasi
gereken “sonug gergevesi” (outcome
framework; competency framework), hekimin
sahip olmasi gereken yetkinlik ve yeterlikleri
igerir (3).

Diinya Tip Egitimi Federasyonu’nun 1984
yilindan bu yana yiriitmekte oldugu
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“Uluslararast1  Tip  Egitiminin ~ Yeniden
Yonlendirilmesi Programi” siirecinde onemli
bir kdse tasi, 1988 yilinda Diinya Tip Egitimi
Konferansi’nda sunulan

Edinburgh Deklarasyonu'dur (4,5). Toplum
sagligi, mesleki yeterlilik, sosyal degerler,
koruyucu tip gibi basliklarin 6ne ¢iktigr bu

CEINNT3

bildirgede “yasam boyu &grenme”, “probleme
dayali dgrenme” ve “egitimin bilime entegre
edilmesi” gibi hekimin bilim insani roliine
vurgu yapan bagliklar da yer almistir (5).

Tip egitimcileri bir siireden beri “Gelecegin

doktorlarinin merakli olmalart igin egitilmeleri,



giclii  bir bilimsel temel olusturmalarina
yardimc1 olunmasi, meslek yasamlar1 boyunca
bilimsel buluslar1  tibbi  uygulamalarina

yansitacak ve bu bilgileri hastalarla ve diger
saglik uzmanlariyla paylasacak bilgi, beceri ve
tutum ile donatilmalari gerektigine” vurgu
yapmaktadirlar (6-8).

Tip egitimi misyonunu; ‘“Kendilerini yasam
boyu Ogrenmeye ve gelistirmeye adamis ve
meslek yasamlarina uygulayabilecekleri bilgi,
beceri donatilmis  doktorlar
yetistirmek” olarak agiklayan Tomorrow’s
Doctors 2009 tip egitimi c¢ercevesinde
“Mezunlar Igin Sonuglar” bashg: altinda:
“Bilim Insam1 Olarak Hekim”, “Pratisyen
Olarak Hekim” ve “Profesyonel Olarak Hekim”
baslica ii¢ temel yetkinlik alan1 olarak
bulunmaktadir. “Bilim Insan1 Olarak Hekim"

ve tutum ile

alani altinda bes yeterlik ve toplam 33 alt
yeterlik tanimlanmaktadir (9).

CanMEDS 2015 tip egitimi gercevesinde ise
hekim yetkinlikleri; letisimei, Ekip Uyesi,
Lider, Saghk Savunucusu, Bilim Insani,
Profesyonel ve bunlarin merkezinde yer alan lyi
Hekim olarak tanimlanmaktadir. CanMEDS te
Bilim Insan1 Yetkinligi’nin altinda dort anahtar
yeterlik ve toplam 18 alt yeterlik yer almakta,
Bilim Insani Yetkinligi’nin saglanabilmesinin
“yasam boyu dgrenme, 6gretme, kanita dayali
karar verme ve arastirma” gibi anahtar
yeterliklere bagl oldugu ifade edilmektedir
(10).

Boyer de bilim insani rolil igin dort kategori
tammmlamustir  (11):  “kesif, Dbiitiinlestirme,
uygulama, dgretme”. Kesif; 6zgilin arastirmayi,
bilinmesi gerekenin ortaya konulmasini ifade
eder. bilginin  sentezidir.
Disiplinler baglanti  kurulmasini,
aragtirma kapsamlt  olarak
yorumlanmasini igerir. Uygulama; bilginin,
ortaya ¢ikan sorunlara yanit verecek bicimde
nasil uygulanabilecegini, kurumlara oldugu
kadar bireylere nasil faydali olabilecegini,
sosyal problemlerin  bilimsel arastirmay1
belirleyip belirleyemeyecegini ortaya koyar.

Biitiinlestirme;
arasinda
sonuglarinin
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Ogretme ise, 6grenme ihtiyacini ve baskalarina
Ogretmeyi ifade eder.

Aralarinda Tomorrow’s Doctors ve
CanMEDS’in de bulundugu tip egitimi
cergevelerini  “Bilim  Insam”  yetkinligi

acisindan karsilastiran Hautz ve ark. (12), bilim
insant roliiniin temel bilesenlerinin “Ortak
Temel Bilgiler, Klinik Uygulama, Arastirma,
Yasam Boyu Ogrenme, Ogrenme ve Ogretme”
basgliklar1 altinda toplanabilecegini ortaya
koymuslar, Boyer'in bilim insan1 modelinin
genisletilme ihtiyacinin, tip bilimine 0zgi
taleplerden kaynaklanmis olabilecegini ileri
stirmiislerdir. Diinya tip egitiminde sdz sahibi
iilkelerin tip egitimi programlarinda diger
yetkinliklerin ~ yaninda  “Bilim  Insam”
yetkinliginin istisnasiz olarak yer aldigi, bazi
iillkelerin egitim gergevelerinde ise bu roliin
daha ayrintili olarak ele alindig1 goriilmektedir
(12,13).

Tip Egitimi Programlarim1 Degerlendirme ve
Akreditasyon Dernegi tarafindan tip fakdiltesi
mezunundan beklenen yeterlikler; Hekimlik
Alaninda Uzman  (Profesyonel), Saglik
Savunucusu, Ekip iyesi, Danigman,
Yoénetici/Lider, Bilim Insani, iletisimci olmak
lizere yedi temel rol iizerinden tanimlanmistir
(14). UCEP 2020°de tip fakiiltesi mezunu igin
“Mesleki Uygulamalar”, “Mesleki Degerler ve
Yaklagimlar” ve “Mesleki ve Bireysel Geligim”
olmak iizere “U¢  Yetkinlik  Alam”
tanimlanmaktadir.  “Mesleki ve  Bireysel
Gelisim” yetkinlik alani altinda hekimin Bilim
Insam olarak rolii ile iliskili “Bilimsel ve
Analitik Yaklasim Gosteren” ve “Yasam Boyu
Ogrenen” baglikli iki yetkinlik yer almaktadir.
“Bilimsel ve Analitik Yaklagim Gosteren”
yetkinliginin altinda dort yeterlik, “Yasam
Boyu Ogrenen” yetkinliginin altinda ise {ig
yeterlik yer almaktadir (15).

CanMEDS ve UCEP 2020°’de tanimlanan hekim
yetkinlikleri Tablo 1°’de, bilim insant
yeterlikleri ise Tablo 2’de sunulmustur.
Yetkinlikler ve yeterlikler agisindan ulusal tip
egitiminin, diinya tip egitimi standartlarini
karsiladig1 goriilmektedir.



Tablo 1. CanMEDS 2015 ve UCEP 2020 Hekim Yetkinlikleri (10,15).

HEKIM YETKINLIKLERT

CanMEDS 2015 UCEP 2020
Iyi hekim YETKINLIK ALANI-1 / Mesleki Uygulamalar
[letisimci YETKINLIK 1.1. Saglk Hizmeti Sunucusu
Ekip iiyesi YETKINLIK ALANI-2 / Mesleki Degerler ve Yaklagimlar
Lider YETKINLIK 2.1. Mesleki Etik ve Profesyonel Ilkeleri Benimseyen
Saglik savunucusu YETKINLIK 2.2. Saglik Savunucusu
Bilim insan1 YETKINLIK 2.3. Lider-Yénetici
Profesyonel YETKINLIK 2.4. Ekip iiyesi

YETKINLIK 2.5. fletisimci

YETKINLIK ALANI-3 / Mesleki ve Bireysel Gelisim

YETKINLIK 3.1. Bilimsel ve Analitik Yaklasim Gosteren

YETKINLIK 3.2. Yasam Boyu Ogrenen

Tablo 2. CanMEDS 2015 ve UCEP 2020 Bilim insam Yeterlikleri (10,15).

BILIM INSANI YETERLIKLERI

CanMEDS 2015* UCEP 2020

.. . YETKINLIK 3.1. Bilimsel ve Analitik Yaklasim
YETKINLIK: Bilim Insam
Gosteren

Yeterlik 3.1.1. Hizmet sundugu niifusa yonelik, gerekli
Siirekli 6grenme yoluyla mesleki »
) o ) o durumlarda bilimsel arastirma planlar, uygular ve elde
faaliyetlerini siirekli olarak gelistirmeye L
ettigi sonuglar1 ve/veya baska arastirmalarin sonuglarini

ugrasir.

toplumun yararina kullanir.
Ogrencilere, yerel halka, topluma ve Yeterlik 3.1.2. Meslegi ile ilgili giincel literatiir bilgisine
diger saglik profesyonellerine 6gretir. ulasir ve elestirel degerlendirir.

Mevcut en iyi kanitlart uygulamaya dahil ~ Yeterlik 3.1.3. Klinik karar verme siirecinde, kanita

eder. dayal1 tip ilkelerini uygular.
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BiLiM iNSANI YETERLIKLERI

CanMEDS 2015*

UCEP 2020

Sagliga uygulanabilir bilgi ve
uygulamalarin olugturulmasi ve

yayilmasina katkida bulunur.

Yeterlik 3.1.4. Saglik hizmeti, aragtirmasi ve egitimine
yonelik ¢aligmalarinin etkinligini artirmak i¢in biligim

teknolojilerini kullanir.

YETKINLIK 3.2. Yasam Boyu Ogrenen

Yeterlik 3.2.1. Bireysel ¢alisma siireglerini ve kariyer

gelisimini etkili olarak yonetir.

Yeterlik 3.2.2. Yeni bilgileri edinme, degerlendirme,
mevcut bilgileri ile entegre etme, mesleki durumlara
uygulama ve meslek yasami boyunca degisen kosullara

uyum saglama becerilerini gosterir

Yeterlik 3.2.3. Sundugu saglik hizmetinin niteligini

gelistirmek i¢cin dogru 6grenme kaynaklarini seger, kendi

Ogrenme siirecini diizenler.

*CanMEDS 2015°te Bilim Insan1 basligi altindaki her yeterlik igin tanimlanan alt yeterlikler tabloda yer

almamaktadir.

Ulusal standartlar1 karsilayacak bir mezuniyet
oncesi tip egitimi (MOTE) programinin
yapilandirilma siirecinde, fakiiltemiz tarafindan
2017-18 Egitim Ogretim Y1l ders programinda
ogrencilerimizin bilim insan1 Yyetkinliklerini
gelistirmelerine destek olacak bir dikey koridor
olusturulmustur. lk bes smifi kapsayan bu
koridora, smif/ders kurulu 6grenim hedeflerini
destekleyici Tematik Konferanslar ve Sik
Goriilen Hastaliklar, Insani Bilimler ve Tip,
Sosyal ~ Tip,  Giincel-Gelecekteki  Tip,
Girisimcilik ve Yenilikgilik konulu bilimsel
konferanslarin yani sira Bilim Okuryazarligi
(BOY) Dersi adli yeni bir ders yerlestirilmistir.
Ogrencilerimizin bilim okuryazarligina iliskin
bilgileri kullanabilmelerine olanak saglamak
amaciyla planlanmig olan BOY Dersi kurullarla
entegre, kendi i¢inde siirekliligi olan bes yillik
kompakt bir program olmasi ve tiim 6gretim
iyelerinin danigman olarak gorev almasi
acisindan 6zgilindiir. Bu ¢aligma, hekimin bilim
insani1 rolii ile iligkili olarak tasarlanan “Bilim
Okuryazarligit  Dersi’nin  Kern  Program
Geligtirme Modeli (16) kullanilarak miifredata
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entegrasyonu stirecini

amaglamaktadir.

sunmay1

Bilim Okuryazarhigt Dersinin  Miifredata
Entegrasyonu

Adum 1: Problemin Tamimlanmast ve Genel
Intiya¢ Analizi

Dekanligimiz, (MOTE) ulusal standartlarini
karsilayacak bir egitim programi olusturmak ve
akreditasyonunu saglamak amaciyla Eyliil
2016’da  bir caligma baslatmistir. Egitim
programimizin yeniden yapilandirtlmast ve
Ulusal Tip Egitimi Akreditasyon Kurulu
(UTEAK)’na sunulacak 6z degerlendirme
raporunun hazirlanmasit baglamimda bilim
insan1 yetkinligini saglama hedefine yonelik
mevecut egitimi gbzden gecirmek amaciyla
Bilim Okuryazarligi (BOY) Egitimi Tematik
Calisma Grubu kurulmus ve grubun gorevleri
asagidaki gibi belirlenmistir (17,18):

e TUTF MOTE Programinda belirlenmis
gorev alanlarinda mevcut durumu saptayip
gelistirmek,



e Sorun varsa ¢oziim igin  Onerileri
gelistirmek,

e Calismalari belgelemek,

e Bulgu ve onerileri bir rapor halinde 15 Mart
2016’ya dek ilgili Oz Degerlendirme (ODR)
Koordinatoriine sunmak.

BOY Egitimi Tematik Calisma Grubu igin
belirlenen baglam ve yontem ise Tablo 3’te
sunulmustur  (18). BOY Egitimi Tematik
Calisma Grubu, tiim siniflardaki ders/staj
kurullarinin  ders programlarint ve 0Ogrenci
topluluklarmin bilimsel faaliyetlerini incelemis,
elde ettigi bulgulari, ¢éziim Onerileri ile birlikte
dekanliga raporlamustir. Bulgular
degerlendiren Oz Degerlendirme Komitesi ve
Tip Egitimi Anabilim Dali (TEAD) tarafindan
egitim programimizin UTEAK’1n bilim insant
yetkinligi ile ilgili standartlarini tam olarak
kargilayamadigma ve eksikligin giderilebilmesi
icin BOY Dersi olusturulmasi gerektigine karar
verilmistir. Ders, ilk bes sinifin ders programini
kapsayan dikey koridorda 6grenen merkezli bir
ders olarak planlanmugtir.

BOY Egitimi Tematik Calisma Grubu ve Oz
Degerlendirme Komitesi’nin ortak goriisleri
dogrultusunda BOY Dersi smif hedefleri
belirlenmis, ardindan BOY Egitimi Tematik
Calisma Grubu tarafindan her bir sinif i¢in ders
programlari olusturulmustur. BOY Dersi, 2017-
2018 Egitim Ogretim Yil’ndan itibaren yillik
ikiger saatlik 9 ders olarak, ilk bes sinifin egitim
programindaki dikey koridorda yerini almistir
(19,20).

BOY Dersi, ayn1 simif 6grencilerinden olusan
kiiciik gruplar ve bu gruplarin her birine atanan
danismanlar tarafindan  yiiriitiiliir. Ogretim
iyelerimizin bilim okuryazarligi becerilerini
ogrencilere aktarmalarinin hedeflendigi
Ogrenen merkezli bu ders, danismanin odasinda
gerceklestirilir.  Dersin  basarisinda  yeterlik
esastir, yani Ogrencinin egitim programina
devamu yeterli kabul edilir (20, 21). BOY Dersi
kapsaminda yapilacak bilimsel arastirmalar igin
Ogrencilerimiz, Aragtirma
Projeleri Birimi’nin Ogrenci Bilimsel Arastirma
Destegi’nden faydalanabilmektedir (22).

liniversitemiz

Tablo 3: Bilim Okuryazarligi Egitimi Tematik Calisma Grubu Baglam ve Yontem (18).

BAGLAM

Ulusal CEP Mezuniyet Oncesi Tip Egitiminin U¢ Ana Igerigi

MOTE ulusal yeterlikler gercevesi

MOTE Ulusal Standartlar1 TS.2.6.1., GS.2.6.1, TS.7.3.1, GS.7.3.1

Var olan sorun alanlarmi saptamak ve ¢6ziim 6nerilerinde bulunmak

Caligmalar belgelemek, bulgu ve dnerileri bir rapor halinde 15 Mart 2016’ya dek ilgili ODR

Koordinatoriine sunmak

YONTEM

Var olan egitim programinin gézden gegirilmesi ve hedeflenen bilim insan1 yetkinligine erismenin

saglanmasina yonelik eksikliklerin saptanmasi

Calisma grubunun oOnerilerinin gelistirilmesi

TEAD degerlendirmesi

ODR Komisyonu

Egitim Komisyonu

Fakiilte Kurulu

CEP: Cekirdek Egitim Programi, MOTE: Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi
ODR: Oz Degerlendirme, TEAD: Tip Egitimi Anabilim Dal
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Adim 2: Kattlimcdarin Ihtivaclarinin Analizi
BOY Dersi ile fakiiltemizin ilk bes sinifindaki
ogrencilerinin bilim insani yetkinligine iliskin
bilgi, beceri ve tutumlarinin gelistirilmesine
katki saglamak amaglanmistir. BOY Dersi
araciligiyla ayni1 zamanda 6gretim iiyelerimizin
bilim okuryazarlik kapasitelerini
gelistirmelerine katki da beklenmektedir. BOY
Dersi, 6grencilerimizin yasam boyu 6grenme,
Ogretme, arastirma ve kanita dayali karar verme
yeterliklerini destekleyecek bicimde
yapilandirtlmistir. Derse devam ilk bes simf
ogrencileri i¢in zorunludur ve dersin basarisinda
yeterlik esas alinir. Fakiiltemizin tiim akademik
tinvanli dgretim elemanlari, BOY derslerinde
danmisman olarak gorev almaktadir (20,21).
Bilim okuryazarligi derslerini yiiriitmelerinde
faydali olabilecek gesitli elektronik kaynaklar
ve “Bir Makalenin Anatomisi” adli kitap
dekanligimiz tarafindan 6gretim iiyelerimizle
paylasilmistir (20). Hastane Seminerleri (23) ve
Siirekli Tip Egitimi Caligsmalar (24)

kapsaminda yapilan sunumlar ile O6gretim
iiyelerimizin “Bilim Insam1 Yetkinligi ve Bilim
Okuryazarligi Dersi” ile ilgili farkindaliklarinin
arttirilmasma  calisilmistir.  Ogrencilerimizin,
hekimin  bilim insam1 roli ile ilgili
farkindaliklarint artirmak i¢in Doénem 5 ders
programma “Bilim Insan1 Yetkinligi ve Tip
Egitimi” baslikli konferans yerlestirilmistir
(25).

Fakiiltemizde bilim okuryazarlik egitiminin
kurumsallagmasina olanak saglayacak bir adim
daha atilmig ve Mart 2018’de BOY Komisyonu
kurulmustur. Komisyonun, BOY dersinin
kurullarla entegrasyonunu saglamak, ders
icerigini ihtiyaca gore yapilandirilmasini ve
giincellenmesini saglamak, egiticilere yardimci
olabilecek egitim gereclerini ve kaynaklar
belirlemek gibi gorevleri bulunmaktadir.

Adim 3: Amaclar ve Hedefler

BOY Dersi’nin smif hedefleri Sekil 1°de
goriilmektedir.

Bilim Okur Yazarhgi Dersi

Ve sunma

Orijinal arastirma

makalesinin
1. Smif boliimlerinin
P incelenmesi

Literatiir tarama,
bilimsel makale
tiirleri

Sinif Hedefleri 5. Sunf
4. Sumf '

3. Suuf . -
Bilimsel
Bilimsel arastirma

arastirma planlama ve
planlama ve ylirlitme
2. Sumf Makale okuma yiiriitme

Sekil 1. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 2019-2020 Egitim Ogretim Y11 “Bilim Okuryazarhg

Dersi” Smif Hedefleri (20).
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e Dénem 1 Ogrencilerinden  anahtar
kelimeleri belirleyerek literatiir tarayabilmesi,
bilimsel makale yapisim1 agiklayabilmesi,
orijinal aragtirma makalesi, derleme, olgu
sunumu, editdre mektup, teknik rapor, yorum ve
meta-analiz gibi makale tiirlerinin yapisal
farkliliklarini ayirt edebilmesi beklenir.

e Dénem 2 dgrencilerinden, orijinal aragtirma
makalesinin baslik, yazarlar, 6zet, giris, gerec
ve yontem, bulgular, tartigma, sonug¢ ve
kaynaklar gibi boliimlerinin temel 6zelliklerini
ayri1 ayri irdelemeleri beklenir.

e Doénem 3 6grencilerinden, kurul dersleri ile
entegre sekilde akciger 16semi,
miyokart infarktiisii, sarilik, diabetes mellitus,
hipertiroidi ve anemi konusunda segilen
makaleleri okuyup irdelemeleri ve sunmalari
beklenir.

e Dinem 4 Ogrencilerinden, bir arastirmay1

timori,

danisman  gozetiminde bizzat planlamasi
beklenir. Ogrencilerin, literatiir taramasi
yaparak arastirma konusunu ve amaci

belirleme, hipotez kurma, yontemi belirleme,
etik kurul bagvuru dosyasini hazirlama ve etik
kurul bagvurusu yapma sorumluluklar1 vardir.

e Donem 5 Ogrencilerinden ise  bir
aragtirmayr danigsman goézetiminde bizzat
yonetmesi ve sonuglandirmasi  beklenir.
Ogrencilerin bu ders kapsaminda veri toplama,
verileri  istatistiksel olarak analiz etme,
tablo/grafik olusturma, sonuglar1 yorumlama,
poster hazirlama ve sunma sorumluluklar
vardir.

Adwm 4: Egitim Stratejileri

BOY Dersi, 6grenen merkezli bir derstir.
Derslerde literatiir tarama, makale okuma,
yorumlama ve sunma, aragtirmayi planlama,
etik kurul bagvuru dosyasi hazirlama, veri
toplama, analiz etme, tablo/grafik olusturma,
poster hazirlama vb. gibi uygulamalar
ogrenciler tarafindan aktif olarak ve ekip
caligmas1 iginde gerceklestirilir. Ogrenciler,
ekip calismasi igin tesvik edilirler. Ozellikle ilk
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¢ smifta, BOY Dersi smif hedefleri
dogrultusunda Ogrencilerimizin  her birinin
PubMED’i kullanarak ulastiklar1 kaynaklardan
bilgiyi derleme, sunu hazirlama ve sunum
yapma sorumluluklar1 vardir, bu yolla akran

egitimini de gergeklestirirler. Ders kapsaminda

4.smif ogrencilerimizin danigmanlari
gozetiminde  bilimsel  bir  arastirmayi
planlanmasi, S.simif  Ogrencilerimizin  ise

yoOnetmesi ve sonuglandirmast beklenir. 5. Sinif
ogrencilerimizin aragtirma sonuglarini poster
haline getirip donem sonunda diizenlenen Bilim
Senligi’nde poster olarak sunma sorumluluklari
vardir. Derslerde yonlendirici ve danismanlik
rolii {stlenen egitmen ise eksik bilgileri
tamamlar, Ogrencilerin  tartigmaya
katilmasini saglar. BOY Dersi, 6grencilerimize,
egitimleri aldiklar bilim
okuryazarligina iliskin bilgileri

tim
siiresince
kullanabilmelerine olanak saglar.

Adim 5: Uygulama

BOY Dersi, 7-10 6grenciden olusan kiigiik
gruplar (BOY gruplart) ile gerceklestirilir.
Birbirlerine daha kolay uyum saglayabilecekleri
ve daha kolay is birligi yapabilecekleri
diisincesiyle BOY  gruplari, ayni smif
ogrencilerinden ve bes yilligia olusturulur. Her
6grenci grubuna bir 6gretim {iyesi danigmanlik
yapar. Danigman Ogretim iiyesi de bes yil
boyunca ayn1 BOY grubuna liderlik yapar ve
boylece bilimsel ¢aligmalar icin siireklilik
saglanmis olur.

Adim 6: Degerlendirme ve Geribildirim

UTEAK ekibinin oOnerileri
dogrultusunda, fakiiltemiz BOY Komisyonu,
2018-2019 Egitim Ogretim Yili igin ilk bes
sinifin BOY Dersi’nin simif hedeflerini kurul
dersleri ile entegre olacak sekilde yeniden
yapilandirmistir.  Komisyon, ayrica, konu
bagliklarin1 giincellemis, dersin yiiriitiilmesine
katki saglayabilecek oneri ve kaynaklar1 iceren
bilgi notlarin1 ders programlarina eklemistir.

ziyaret
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Her bir smifin BOY Dersi programi
dekanligimizin web sayfasinda ayrintili olarak
yer almaktadir (20).

“Normal Yap1 ve Islev; Metabolizma, Sindirim,
Bosaltim  Kurulu” Yiriitme Komitesi’nin
onciiliigiinde 2014 yilindan itibaren géniilli 1.
smf Ogrencileri ve gonillii 6gretim iiyeleri
tarafindan  ylriitilen “Poster  Etkinligi”
Dekanligimizin onerisi ile 2019-2020 Egitim
Ogretim Yili itibariyla ilk ii¢ simftaki BOY
Dersi kapsamina alinmigtir. Béylece en azindan
goniillii 6grencilerimizin de tip egitiminin ilk ti¢
yilinda  bilimsel  ¢alismalara  katilmasi
saglanmugtir. 1k iic simiftaki poster etkinligine
katilan ~ goniillii  6grenciler, danigmanlar
tarafindan degerlendirilir ve bulunduklar
smifin son kurulundaki Kurul Uygulama
Notu’na eklenmek iizere 0-10 arasinda puan
kazanirlar (26).

BOY  Programmi degerlendirme  siireci,
fakiiltemizdeki geribildirim ve program
degerlendirme prosesinin bir &gesi olarak
ylriitiilmekte ve paylagilmaktadir (27). BOY
Dersi’nin zaman igerisinde hem 6grenciler hem
de Ogretim iiyeleri tarafindan benimsendigi
gozlenmistir. BOY Dersi velveya Poster
Etkinligi kapsaminda egitmen-6grenci is birligi
ile gergeklestirilen bilimsel caligmalarin
makaleye doniistiiriilme ¢abalar1 6nemli bir
kazanim olarak goriilmektedir.

SONUC
Bugiin, mezuniyet sonrast tip
egitiminin niteliginin sadece tip egiticileri degil,

Oncesi ve

hastalar dahil ¢esitli kurum ve kuruluslar
tarafindan sorgulanir hale gelmis olmasi tip
egitiminde iyiye dogru bir degisimi siiregen
kilmast agisindan sevindiricidir zira iyi bir
egitim, iyi hekim; iyi hekim ise iyi bir saglik
hizmeti anlamma gelmektedir. Iyi bir saghk
hizmeti vermek tizere hekimden yeterli klinik
beceriye sahip olmasinin yani sira iletisimci,
ekip iyesi, lider, saglik
profesyonel ve bilim insan1 yetkinliklerine de

savunucusu,
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sahip olmas: beklenmektedir. Bilim insani
olarak hekimin rolii; yasam boyu 6grenmeyi,

ogretmeyi, kanita dayali karar vermeyi,
arastirmayi/yeni bilgi liretmeyi gerektirir. Bu
nedenle gelecegin  hekimlerinin,  “klinik

becerilerin yaninda bilimsel yontem ve ilkeleri
konusunda da bilgi, beceri ve tutum ile
donatilmalar1” 6nem arz etmektedir.

MOTE ulusal standartlarmi karsilayacak bir
egitim programiin yapilandirilma siirecinde
dikey koridor dersi olarak planlanan, kurullarla
entegre, kendi iginde siirekliligi olan bes yillik
kompakt bir program olmasi ve tim ogretim
iyelerinin danigman olarak gorev almasi
acisindan 6zgiin bir ders olan BOY Dersi’nde,
egitimleri siiresince almis olduklar1 bilim
okuryazarligina iligkin bilgileri
kullanabilmelerine olanak saglamak ve bilim
insan1 yetkinliklerinin gelismesine katkida
bulunmak hedeflerine 6grencilerimizin ne denli
ulagabildikleri, program degerlendirme
stirecleri ile ortaya konulabilecektir.

Bilim okuryazarligi, toplumun sadece bilim
algisinda degil, siyaset, egitim, yasam bigimi
gibi bir¢ok alaninda degisimi baglatarak 6zgiir
bir toplumun oniinii agar ¢iinkii bilimsel ve
elestirel diisiinebilen bireyler sorgular, itiraz
eder ve ¢oziim iiretirler. BOY dersi araciligiyla
ogrencilerimizin, bilim okuryazarligma iliskin
bilgileri kullanabilmelerine olanak saglayarak
bilimsel ve elestirel diislinme yeteneklerine
katkida ortaya
konulmasi iyi bir 6dev olarak goriinmektedir.

nasil  bir bulundugunun
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Ozet:
Amag: Kiiresel anlamda birgok alanda yasanan hizli degisim ve bu degisimin beraberinde getirdigi
doniisiim  ihtiyact tip bilimini de etkilemekte ve tip egitimi uygulamalarinda giincellemeler
gerektirmektedir. Bu nedenle, tip egitimi degisim ve yenilenmenin en hizli oldugu bilim alanlarindan biri
olarak kabul edilmektedir. Bu arastirmanin amaci, siirekli tip egitimi ve yagsam boyu 6grenme baglaminda
Grand Rounds 6grenme dongiisii modelini planlama, uygulama ve degerlendirme agisindan incelemektir.
Yontem: Makale tiirii geleneksel derlemedir. Siirekli tip egitimi ve yasam boyu 6grenme baglaminda
ozellikle Amerika Birlesik Devletleri’'nde uygulanan grand rounds 6grenme déngiileri ile ilgili planlama,
uygulama ve degerlendirme siireglerini incelemek igin kaynak taramasi yapilmistir. Pubmed, Scopus ve
Google Scholar arama motorlarinda oncelikle “klasik klinik 6grenme

‘_?“a];‘f’j“f Sfizcﬁklﬁlrf_r dongiisii” olarak adlandirilan “Clinical Rounds”, “Medical Rounds”,
1p Lgitimi, SEET “Bedside Teaching Rounds”, “Medicine Rounds” ve “Ward Rounds”
Egitimi, Yasam Boyu L ) . o
Ogrenme, Grand anahtar sozciikleri taranmus; sonrasinda ise “Grand Rounds” &grenme
Rounds Ogrenme dongiisii modelinin yer aldig1 ¢aligmalar incelenmistir.
Déngiisii Bulgular: Grand rounds 6grenme ddngiisiiniin temel amaglar giincel tan1
Kevwords: ve tedavi yontemlerini takip etmek, 6gretim iiyeleri arasinda paylagimi
M e)(;ical Etjucati on, tesvik etmek, 6grenci ve 6gretim iiyelerinin hayat boyu 6grenme becerisine
Continuing Medical katk1 saglamak, asistanlara ve 6grencilere birlikte aktif bir 6grenme ortami
Education, Lifelong yaratmak, fakiiltede edinilen deneyimleri ilgili diger kisilerle paylagsmaktir.
Learning, Grand Rounds Yetiskin 6grenme kurami ve yasam boyu ogrenme baglaminda
Génderilme Tarihi olustuml@us Grand Rounds (?grenme don.gusunun klinik ogrer?me
Submitted: 27.06.2021 dongiilerinden daha kapsamli bir siirece sahip oldugu hem mezuniyet
Kabul Tarihi oncesi hem de mezuniyet sonrasi tip egitiminde uygulandigi, farkl
Accepted: 31.08.2021 disiplinlerden saglik profesyonellerinin = katihmiyla  gergeklestigi

goriilmiigtiir. Grand Rounds 6grenme dongiilerinin en dnemli agamasi
planlamadir. Dolayisiyla, planlamay:1 gerceklestirecek komitenin goz oniinde bulundurulmas: gereken
baz1 temel 6geler bulunmaktadir. Bu 6gelerden en 6nemlisi icerigin katilimeilarin ihtiyaclarina cevap
verecek temalar etrafinda sekillendirilmesi, uygun O6grenme hedeflerinin  belirlenmesi ve
gergeklestirilecek sunumlarin 6grencilerin klinik akil yiirlitme, problem ¢dzme ve karar verme gibi
becerilerinin gelismesine katki saglayacak nitelikte segilmesidir. Uygulama siirecinde katilimeilarin konu

Kiinye: Korkmaz G, Aytug Kosan AM, Toraman C. Siirekli Tip Egitimi ve Yasam Boyu Ogrenme
Baglaminda Grand Rounds Ogrenme Déngiisii Modeli. Tip Egitimi Dunyasi. 2021;20(62):16-32
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hakkinda tartismasi, etkilesime girebilmesi ve bilgi paylasimi yapabilmesi igin yeterli siire tanmmalidir.
Uygulama sonrasinda ise, hem 6grenme dongiilerinde yer alan i¢erik hem de sunum yapan kisiler gecerli
ve giivenilir araglarla degerlendirilmelidir.

Sonug: Tip fakiiltesi 6grencileri, asistanlar ve tip egitimcilerine yasam boyu 6grenme firsati sunmasi
nedeniyle, Grand Rounds 6grenme dongiisii modelinin Tiirkiye’de siirekli tip egitimine entegrasyonunun
saglanmasi onerilmektedir.

Abstract

Aim: The rapid change in many fields in the global sense and the need for transformation due to this
change has also affected the field of medical sciences; therefore, revisions have been required in medical
education practices. For this reason, medical education is considered as one of the fields where change
occurs fast. This study aims to examine the Grand Rounds model in terms of continuing medical education
and lifelong learning through the analysis of its planning, implementation, and evaluation process.
Methods: This traditional literature review, in the context of continuing medical education and lifelong
learning, was conducted to examine the planning, implementation and evaluation processes of grand
rounds, especially in the United States. In Pubmed, Scopus and Google Scholar search engines, the
keywords "Clinical Rounds", "Medical Rounds", "Bedside Teaching Rounds", “Medicine Rounds" and
"Ward Rounds", which are called "classical clinical learning cycle", were searched. Then, the studies
that included the term “Grand Rounds” model were examined.

Results: The grand rounds are designed to follow up-to-date diagnosis and treatment methods, to
encourage knowledge sharing among faculty members, to contribute to the lifelong learning skills of
students and faculty members, to create an active learning environment for assistants and students, and
to share the faculty’s experiences with other stakeholders. It has been observed that the Grand Rounds,
which was created in the context of adult learning theory and lifelong learning, has a more comprehensive
process than traditional clinical rounds, is applied both in pre-graduate and postgraduate medical
education and with the participation of health professionals from various disciplines. The most important
stage of the Grand Rounds is planning. Therefore, there are some key elements that should be considered
by the organizing committee that will carry out the planning process. These elements include shaping the
content around the themes that will meet the needs of the participants, determining the appropriate
learning outcomes, and deciding on the presentations that will contribute to the development of students'
skills such as clinical reasoning, problem solving and decision making. During the implementation
process, sufficient time should be allowed for the participants to discuss, interact, and share information
about the subject. After Grand rounds, both the content in the learning cycles and the presenters should
be evaluated with valid and reliable tools.

Conclusions: Integration of Grand rounds into continuous medical education in Turkey is strongly
recommended in terms of providing broader lifelong learning opportunities for medical students, resident
physicians and medical educators.

GIRIS

Temel amact “iyi hekim yetistirmek” olan tip  gerektirmektedir. Bu nedenle, tip egitimi

egitimi, mezuniyet dncesi, mezuniyet sonrasi ve
yasam boyu Ogrenme gerektiren bir siirekli

degisim ve yenilenmenin en hizli oldugu bilim
alanlarindan biridir.

egitim siirecini ifade etmektedir (1).

Giliniimiizde evrensel anlamda bir¢ok alanda
yasanan hizli degisim ve bu degisimin
beraberinde getirdigi kiiresel ve ulusal sorunlar,
tip bilimini de etkilemekte ve tip egitimi
uygulamalarinda giincellemeler

Tip Egitimi Diinyas1 / Eyliil-Aralik 2021 / Say1 62

Tip egitiminde kullanilan egitim modellerinin
cag1 yakalayabilmek icin, egitimin yapisindaki
hareketliligi gérmezden gelmesi
degildir (2). Bu baglamda, yirmi birinci yiizyilin
beraberinde getirdigi degisimle birlikte egitici
merkezli, disiplin odakli, hastane temelli, usta-
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cirak iligkisine dayali geleneksel tip egitimi
programlart  yerini  6grenen  merkezli,
disiplinlerarasi, toplum temelli, sistematik ve 6z
yonelimli program modellerine birakmigtir
(3,4,5,6). Tip egitimindeki bu paradigma
degisimi  egitim  programlarinin  siirekli
giincellenmesini zorunlu kilmis ve sadece pratik
uygulama gerektiren klinik becerilerin degil
iletisim, sorumluluk alma, takim halinde
caligma, elestirel diisiinme, yansitict diisiinme,
klinik akil yiiriitme ve liderlik gibi teknik
olmayan becerilerin de yer aldigi, biitiinciil
gelisime olanak saglayan 6grenme yaklagimlari
kullanmaya zorlamustir (1,6,7,8).

Tip egitiminde kullanilan aktif &grenme
yontemlerinin temelinde yetigkin §grenme
kurami (andragoji) yer almaktadir. Andragoji
Yunancada “aner (erigkin/yetigkin)” ve “agogus
(yol gosterme)” bilesiminden  tiiremistir.
Andragoji kavrami, “yetigkinlerin 6grenmesine
yardim etme bilim ve sanat1” olarak
tanimlanmistir (9). Bu kavram, pedagojinin
tersine, Ogrenmede Ogrencinin sorumluluk
aldigi ve Ogrenme ihtiyaglarmi kendilerinin
belirledigi merkezli bir
savunmakta; ogrencilerin neyi
ogreneceklerine odaklanmaktadir (10). Ayrica
modelinde

ogrenci anlayis1

nasil

yetiskin ~ 6grenme Ogrencilere
“bagimsiz ¢alisma, 6z yonelimli 6grenme,
sorgulama, problem ¢6zme gibi becerilerin
kazandirilmasinin amaglandigi belirtilmektedir
(11,12,13,14). Yetiskin Ogrenenler &grenme
stireclerini kendi mesleksel ihtiyaglarina gore
yonetirler ve 6grenme etkinliklerinin giinliik
mesleki uygulamalar1 ile baglantili olmasini
isterler (15). Tip fakiiltesi o6grencilerinin
yetiskin  bireyler oldugu disiiniildiigiinde,
ogrenme hedeflerinin belirlenmesinde hem
klinik o6ncesi hem de klinik doénemde
tasarlanacak Ogrenme ortamlarinda, 6lgme ve
degerlendirme siireclerinde yetiskin 6grenme
kuramin g6z 6niinde bulundurulmasi gerekir.

Bu ¢alismada incelenen Grand Rounds 6grenme
dongiisii de yetigkin 6grenme kurami ve yasam
boyu 6grenme baglaminda olusturulmus, klinik
donem ogrencileri ve farkl disiplinlerden saglik
Tip Egitimi Diinyas1 / Eyliil-Aralik 2021 / Say1 62

profesyonellerinin katilimiyla gergeklesen bir
o6grenme modelini ifade etmektedir. Grand
Rounds 6grenme dongiisii, doktorlarin bir veya
daha fazla hastanin klinik durumunu tartigtiklar
resmi toplantilar olarak tanimlanabilir (16).
Grand Rounds, yeni bilgileri 6gretmenin ve
klinik akil yiiriitme becerilerini gelistirmenin bir
yolu olarak tip egitimi egitiminin bir pargast
olarak ortaya cikmistir (16). Tip egitimi
uygulamalarindaki gelisim ve degisim ile bu
model farkli disiplinlerden kisilerin katilim
sagladig1 kapsamli bir 6grenme modeli halini
almistir. Grand Rounds olarak adlandirilan bu
uygulama giiniimiizdeki konsey
uygulamalariyla benzer 6zelliklere sahip olsa da
bu iki kavram ayn1 uygulamayr ifade
etmemektedir. Konsey, belirli bir hastaligin tan1
ve tedavisinde farkli disiplinlerden deneyimli ve
uzman hekimlerin bir araya gelerek, en uygun
tedavi yonteminin belirlendigi bir kurulu ifade
etmektedir (17). Ancak bu uygulamada klinik
donem Ogrencileri de dahil olmak iizere tip
fakiiltesinden hicbir 6grenci yer almamaktadir.
Ayrica, konseyler bir hastaligin tedavisi ile ilgili
karar verme amaci tasirken, Grand Rounds
O0grenme dongiisiiniin  hem klinik donem
ogrencilerine hem de klinisyenlere egitim
verme amact da bulunmaktadir (18). Klinik
donem tip Ogrencilerine, asistanlara ve saglik
profesyonellerine 6grenme ortami olusturma
amaciyla diizenlenen Grand Rounds &grenme
dongiisii uluslararas1 alanyazinda siirekli tip
egitimi ve yasam boyu 6grenme etkinligi olarak
ele alinmaktadir (19,20). Alanyazinda siirekli
tip egitimi kavrami 6grencilerin tip fakiiltesine
girdikleri andan itibaren baslayan ve yasam
boyu devam eden bir 6grenme siirecini ifade
etmektedir (21,22,23). Ancak Tiirkiye’de ilgili
alanyazinda bu kavram tip fakiiltesinden mezun
olduktan sonra baslayan ve hekimlik yagaminin
sonuna kadar devam eden bir siire¢ olarak
tanimlanmustir (24). Bu calismada siirekli tip
egitimi kavrami mezuniyet dncesi tip egitimi ve
mezuniyet sonrasinda gerceklesen yasam boyu
O0grenme  siirecini sekilde
kullanilmugtir.

kapsayacak
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Calismada Grand Rounds 6grenme dongiisii
modelinin asagidaki temel basliklar
gergevesinde tartisilmasi amaglanmigtir:

e Grand Rounds” 6grenme dongiisiiniin

planlanmasi

e Grand Rounds” O&grenme dongiisiiniin
uygulanmast

e Grand Rounds” Ogrenme dongiisiiniin
degerlendirilmesi

Tip egitimi literatiiriinde Ogrenme dongiileri
kavrami “Clinical Rounds”, “Medical Rounds”,
“Bedside Teaching Rounds”, “Medicine
Rounds” ve “Ward Rounds” gibi farkli isimlerle
adlandirilmaktadir. Uygulamalardaki farkli
adlandirmalar ~ farkli  6grenme  dongiisii
modellerini ortaya ¢ikarmistir. Bu ¢aligmada,
ilk olarak yukarida yer alan klasik/geleneksel
klinik 6grenme dongiileri ile ilgili genel bilgiler
verilecek, sonrasinda ise “Grand Rounds
Ogrenme Déngiisii” modeli agiklanacaktir.

“Klasik/Geleneksel” Klinik Ogrenme
Dongiisii
Klinik dgrenme dongiisii, 19. yiizyilin

sonlarinda Johns Hopkins Tip Fakiiltesi’nde
uygulanmaya baglayan bir 6gretim yontemi
olarak ortaya ¢ikmigtir. Klasik/geleneksel klinik
dongili modelinde bu 6gretim yontemi kidemli
doktor ve Ogrencilerinin  hasta basinda
gergeklestirdigi egitimi ifade etmektedir (25).
Bu yontemle, asistanlar tan1 ve tedavi
yontemlerini bir §gretim iiyesinden hasta
basinda dgrenme firsati bulmaktadir. Diger bir
deyisle, hasta, hasta sorunlari, tant ve tedavi ile
ilgili konularda Ogretim iiyesi, asistanlar ve
klinik donem 6grencilerinin kolektif bir sekilde
bir tartigma ve fikir aligverisi yapilarak bir
O0grenme ortami olusturulmaktadir.
Klasik/geleneksel klinik dongiilerde tiim klinik
faaliyetlerin teorik odagi hastadir. Uygulama
oncesinde hastanin bulundugu odada bir araya
gelen tiim takim diyeleri hastayla tanistirilir,
klasik/geleneksel klinik 6grenme dongiisiiniin
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amact ve uygulanigt hakkinda hastaya ve hasta
yakinlarina detayl bir bilgilendirme yapilir ve
uygulamaya baglanir (26).

Klasik/geleneksel klinik 6grenme dongiilerinin
farkl: yatak bas1 uygulama modelleri mevcuttur.

Bunlar; sunulan problem listesini
onceliklendirmeye ve yonetmeye odaklanan
problem odakli  klasik/geleneksel  klinik

o6grenme dongiisii, Oykii alma ve fiziksel
muayene becerilerine odaklanan klinik 6grenme
dongiisii modelidir (26). Problem odakli bir
dongiide vaka sunulur ve ana noktalar ilgili
hekim tarafindan dogrulandiktan sonra ana
hatlariyla bir problem listesi olugturulur. Bu
problem listesine gore oncelikler belirlenir ve
stirece karar verilir. Bu tiir faaliyetler, tani
koyma, arastirma ve hasta yonetimi stratejileri
ve becerilerinin gelisimini saglamakta; Oykii
alma ve fiziksel muayene becerilerine
odaklanan klasik/geleneksel klinik &grenme
donglisi modeli ise, hastanin belirti ve
semptomlarin ilgili anatomik yapilar, normal
fizyoloji ve klinik tabloyu agiklayan
patofizyolojik siirecler ve terapotik
manevralarin etkilerinin temel mekanizmalari
olarak diisinmeyi vurgulamaktadir (27).
Problem odakli klinik 6grenme dongiileri ile
Oykii alma ve fiziksel muayene becerilerine
odaklanan klinik Ogrenme dongiisii
modellerinin farkli uygulamalari olsa da klasik
klinik 6grenme dongiileri siire¢ bakimindan
benzer asamalar igermektedir. Oncelikle bu

uygulamalarin tiimiinde hasta, 6grenci ve egitici
tigliisii yer almaktadir (Sekil 1).
Hasta

Egitici(ler) ¢——» Ogrenciler (1-4 kisi)

Sekil 1. Klasik/Geleneksel Klinik Ogrenme
Dongiisii Modelinde Katilimeilar
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Sekil 1°de belirtildigi iizere, klasik/geleneksel
klinik 6grenme dongiileri modelinde hasta
(bazen hasta yakinlar1), en az bir egitici ve bir
ya da daha fazla ogrenci yer almaktadir.
Uygulamada O6grenci sayisinin dortten fazla
olmasi Ogrencilerin aktif katilimmi azaltacagi
diisiincesiyle tercih edilmemektedir (28,29,30).

Klasik/geleneksel klinik 6grenme dongiileri
uygulamalarinin dongii 6ncesi, dongii siras1 ve
dongii sonrasi olmak {izere ii¢c bashk altinda
gerceklestirilebilecegi belirtilmistir (30) ve bu
stiregte  dikkat edilmesi gereken temel
uygulamalar Sekil 2°de gosterilmistir.

1. Klinik (")grenrnc Dongiisti 2. Klinik Ogrenme Dongiisii 3. Klinik Ogrenme Dongiisii
Oncesi Sirasi Sonrasi
r O -~ - -~ - O -~
Ogrenme déngiisiiniin Ogrenci-hasta etkilesimine zemin Hastalarin tan1 ve tedavi siireci ile
planlanmast hazirlanmasi ilgili bilgilendirilmesi
r 0 -~ - -~ - 0 -~
Ogrenme hedeflerinin Kl.lfllk becerilerin egiticiler ve Hastanin bilgilendirme ile ilgili
B ¢ ogrenenler tarafindan hasta . o= 5
belirlenmesi — tepkisinin dl¢tilmesi
L ) tizerinde uygulanmasi L )
r 0 -~ - -~ - 0 -~
LTIl sy it Onemli noktalarin 6grenenlere
Giivenli bir ortam olusturulmasi uygun tutum ve davranislarin Szotlenme Sgl
L ) sergilenmesi ) L )
- U ~\ s ~\ s U ~\
Ofrenenlere ortam ile ilgili bilgi lt;[astamn oir_?nr_ne dgngt_xsu Ogrenirlllerm soru si)rmalqupa ve
e ot oyunca etkilesim stirecine agiklama yapmalarina izin
L ) L katilmas: ) L verilmesi )
U ~ ~ U ~
Hastalara klinik 6grenme Ogrenenlerin klinik becerilerinin v
déngiileri hakkinda bilgi verilmesi dzlemlenmesi ansitma
ongiileri ha a bilgi verilmes gbzlemlenmes
O ~ ~ O ~
_Beklenmedlk dummlarigin Gerektiginde anlik doniitler g O
onlemler alinmast, planlama verilmesi Bir sonraki dongiiniin planlamasi
yapilmasi L

Sekil 2. Klasik/Geleneksel Klinik Ogrenme Déngiilerinde Temel Uygulamalar

Sekil 2’de  de  belirtildigi
klasik/geleneksel klinik dgrenme dongiilerinde

lizere,

o0grenme Oncesinde genellikle dongii boyunca
ogrenenlerin edinmesi beklenen kazanimlar,
bunun i¢in ortamin hazirlanmasi, 6grencilere ve
hastalara uygulamanin nasil gerceklesecegi
hakkinda bilgi verilmesini ve dnlemler ile ilgili
planlama siirecini; dongii sirasi uygulama
sirasinda gerceklestirilecek etkinlikleri; dongi
sonrasl ise egitici ve dgrencilerin uygulama
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hakkindaki goriislerini paylagma siirecini ifade
Hasta baginda  gergeklesen
klasik/geleneksel klinik 6grenme dongiilerinde

etmektedir.

bu basamaklarin uygulandig1 dongii modelleri
Demonstratdr (demonstrator) model, Egitici
(tutor) model, Gozlemci (Observer) model ve
Geri-rapor  (report back) modeli olarak
adlandirilmaktadir (31). Modellerin gorselleri
ve ilgili agiklamalar Sekil 3, Sekil 4, Sekil 5 ve
Sekil 6°da belirtilmistir.
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Hasta

E - Egitici/lUzman Hekim
O= Ogrenci

o)

©p

Sekil 3. Demonstratér Modelde Ogrenme Ortanm

Demonstratér modelde, egitici/uzman hekim Ogrencilere vaka ge¢misini agiklar ve fiziksel
muayenenin nasil gerceklestirildigini gosterir. Bu durumda, 6grenciler dinleyici konumunda olup
cesitli notlar almaktadir (31).

E = EgiticilUzman Hekim

(@ O = Ogrenci

Hasta
N

Sekil 4. Tutor Modelinde Ogrenme Ortami

Tutor modelde ise egitici/uzman hekim bir kenarda durur; her bir 6grencinin sirayla gerceklestirdigi
uygulamalari izler ve anlik doniitler verir (31).
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Hasta E - Egitici/Uzman Hekim
O = Ogrenci

Sekil 5. Gézlemci (Observer) Modelde Ogrenme Ortami

Gozlemci modelde, modelin adindan da anlagilacag lizere, uzman hekim kendisini 6grenci-hasta
etkilesiminden uzaklastirir ve tek bir 6grenciyi veya bir ¢ift 6grenciyi 6ykii alma veya muayene
stirecini detayli bir sekilde gozlemler; uygulama sonrasinda Ogrenciler bulgular ve klinik
yorumlarini tartigirken 6grencilere geri bildirim saglar (31).

Hasta Hasta

. ) > (5

E-= Egitici/lUzman Hekim O -Ogrenci

v

Sekil 6. Geri-rapor (Report-back) Modelinde Ogrenme Ortami
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Geri-rapor modelinde, &grenciler yanlarinda
egitici/uzman hekim olmadan, tek baslarina
veya ¢iftler halinde ¢aligsacak sekilde bir hasta
odasina olarak girerler. Gerekli uygulamalarin
(6ykii alma, fiziksel muayene vb.) ardindan
vakay1 sunmak, icerik ve sunum hakkinda geri
bildirim almak i¢in bir egitim odasinda egiticiye
rapor verirler. Egiticiye rapor verilirken,
ogrencilere iletisim becerilerini uygulama, vaka
ile ilgili sunum becerilerini gelistirme ve
bilgilerini sunma firsat1 verilir; ancak hasta bas1
teknikleri egitici denetiminde ger¢eklesmemis
olmas1 nedeniyle 6grencilere bu konuda geri
bildirim verilemez (31,32,33,34).
Klasik/geleneksel klinik o6grenme dongiileri
modellerinden hangisi uygulanirsa uygulansin,
Ogrenciler hastaya ve varsa hasta yakinlarina
tesekkiir etmeli, dongii sirasinda fark ettikleri
problemleri not etmeli ve bunlarin ¢éziimii i¢in
bir tartisma ortami olusturmalidir. Ayrica,
egiticiler de bir sonraki klasik o6grenme
dongiisiinde daha iyi uygulamalar
gerceklestirebilmek  i¢in, dongi
gerceklesen uygulamalarda neyin iyi neyin kotii
gittiginin muhakemesini yapmalidir (31).
Ciinkii  klasik/geleneksel  klinik  dgrenme
dongiileri sadece Ogrencilerin 6grendigi bir
ortam degil, ayn1 zamanda hekimlerin de
kendilerini gelistirme firsati bulduklar1 bir
O0grenme ortamidir. Ayrica, 6grencilerin igbasi
performanslarinin  degerlendirilmesine uygun
en Onemli Olgme ve  degerlendirme
yontemlerindendir (35,36,37).

Hasta baginda gerceklestirilen klasik/geleneksel

sirasinda

klinik 6grenme dongiilerinin dgrencilere birgok
fayda saglamasina ragmen, bazi tip fakiilteleri
cesitli nedenlerle bu modeller araciligiyla
gerceklestirilen ~ 0grenme  ve ogretim
faaliyetlerini  smirlamigtir.  Bunun nedenleri
arasinda hastalarin ve hasta yakinlarinin bu
kadar ¢ok doktor ve tip Ogrencisinin odak
noktast olmayi kabul etmemesi (26) ve bu
nedenle kendilerini kaygili ve rahatsiz
hissetmesi (38), doktorlarin ve takimda yer alan
diger saglik ¢alisanlarinin yogun hastane
programi  nedeniyle sadece hasta basi
Tip Egitimi Diinyas1 / Eyliil-Aralik 2021 / Say1 62

uygulamalar degil multidisipliner tartisma
ortamlar1 gerektiren dongii uygulamalarina
yeterli zaman ayiramamast (26,39), 6grenme
dongiisii planlama, uygulama ve degerlendirme
slirecinin uzun bir siire¢ olmasi (32,40) ve
teknolojik uygulamalara asir1 bagimlilik (41)
gbsterilebilir. Ote yandan hem mezuniyet
oncesi hem de mezuniyet sonrasi tip egitiminde
uygulanan bu Ogrenme modelinin  etkili
oldugunu savunan ve halen etkili bir sekilde
kullanildigint belirten birgok uygulama ve
bilimsel calisma mevcuttur
(33,34,35,36,37,38).  Ozellikle  Amerika
Birlesik Devletleri’nde klasik/geleneksel klinik
o6grenme dongiisii kullanilarak gerceklestirilen
uygulamalara talep ve katilim artmis; yatak
basinda gergeklestirilen bu klinik dongiiler daha
fazla katilimcinin yer aldigi, belirli araliklarla
diizenlenen, hasta basinda yiiriitiilen dgrenme
ortaminin Gtesinde tartigmalar igeren ve daha
bliyilk bir salonda gerceklestirilen “Grand
Rounds” 6grenme dongiisii ortaya c¢ikmigtir
(39,40,41,42,43,44).

“Grand Rounds” Ogrenme Dingiisii

Yirminci yiizyilin ortalarma dogru ortaya ¢ikan
ve “Grand Rounds” olarak adlandirilan
O0grenme dongiisiic modeli, 6zellikle Amerika
Birlesik Devletleri olmak iizere bir¢ok iilkede
hemen hemen tiim hastanelerde, hem tip egitimi
alan Ogrencilerin 6grenimi hem de tip egitimi
veren Ogretim iiyelerinin yasam boyu grenme
faaliyeti i¢in diizenlenen ve konferans seklinde
gergeklestirilen en 6nemli 6grenme etkinlikleri
arasinda  yer Grand Rounds
6grenme dongiisii bircok hastanede haftalik ya

almaktadir.

da aylik oturumlar seklinde diizenlenmektedir
(18). Bu dongiiler hasta baginda ya da hastanin
yanindan ¢ikildiktan sonra sadece Ogretim
iyesi, asistan ve klinik donem tip fakiiltesi
ogrencileri ile gergeklestirilen bir tartisma ile
sinirlt kalmamaktadir.
birinci  ylizyilda birgok {ilkede
benimsenen “grand rounds” grenme dongiisil,
tiptaki yeni gelismeler ve giincel arastirmalar
hakkinda tartigmalarin gerceklestirildigi bir
23
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forum halini almigtir (45). Grand rounds
egitim ve diger
disiplinlerden  paydaslarla bilgi aligverisi
yapmak en Onemli amactir. Ancak bu genis

O0grenme  dongiilerinde

capli Ogrenme ortamlarinda tani, tedavi ve
giincel arastirmalar iizerinde tartigilmasi da
olduk¢a Onemlidir. Bu 0grenme dongiisiine

kidemli  klinisyenler,  klinik  eczacilar,
diyetisyenler, stajyerler, gen¢ doktorlar ve
hemsire  gibi  diger alanlardan  saglik

profesyonelleri katilmaktadir. Multidisipliner
etkilesimin gerceklestigi bu ortamda daha
karmasik hasta sorunlarmin gézlemlenme firsati
bulunmaktadir. Bununla birlikte, grand rounds
o6grenme dongiilerinde Ogrenciler genellikle
karar verme siirecine uzak kalsalar da dzellikle
karmasik problemler ve bu problemlerin
¢Oztimi ile ilgili bilgi sahibi olurlar (31).

Grand Rounds 6grenme dongiisii modeli birgok
uzmanlik alanindan kisiler ve farkli donemlerde
O0grenim gdren tip 6grencilerinden olugan biiyiik
bir grupla kolektif bir tartigma icerisinde
ogrenmenin  gerceklesmesini  saglamaktadir
(46). Dolayisiyla, bu dongiiler tiim klinisyenlere
ve tiim dgrencilere agiktir (47). Ayrica, bu

Grand Rounds Ogrenme
Déngiileri Modelleri

s S

uygulamalar ¢ok disiplinli ortamlar oldugu icin
tip fakiiltesi 6grencilerinin yani sira hemsirelik,
eczacilik  fakiiltesinden  Ogrenciler  ve
paramedikler de katilabilmektedir (43,48,49).
Ogrencilerin kendileri arasinda ve farkli uzman
klinisyenlerle sosyal etkilesime girmesi de
Grand Rounds 6grenme dongiilerinin dnemli bir
diger amacidir (27). Ayrica, farkli donem
ogrencileri ve farkli uzmanlik alanlarina sahip
saglik profesyonelleri arasinda bir bag kurmay1
tesvik etmektedir (50).

Grand Rounds ogrenme dongiisii modeli
hakkinda farkli simiflamalar mevcuttur. Genel
olarak, bu dongiiler hastalarin fiziksel olarak
ortamda bulundugu ve hastalarin fiziksel olarak
ortamda bulunmadigi dongiiler olmak {izere iki

tirde karsimiza  ¢ikmaktadir  (27). Bu
dongiilerin alt siniflamasinin ise
klinisyenler/uzman hekimler tarafindan

yonetilen O6grenme dongiileri ve Ogrenciler
tarafindan yonetilen 6grenme dongiileri oldugu
sOylenebilir (51). Bir bagka siniflama ise, tema
temelli Ogrenme dongiileri, olgu temelli
o0grenme dongiileri ve hastanin fiziksel olarak
ortamda bulundugu 6grenme dongiileridir (16).
Bu siniflama Sekil 7°de gosterilmistir.

\

Olgu Temelli Ogrenme
Déngleri

Tema Temelli Ogrenme
Dongileri

Hastann Fiziksel Olarak
Ortamda Bulndugu
Ogrenme Dongileri

Belirli bir tema ile ilgili Tiim sumum yapan kisilerin

hactalr skl aym hasahastal cin
Py dalci Iclini goruslerini paylastigy

uygulamalar

uygulamalars

Hasta(lar), hekimler ve
diger ilgililerin aktif olarak
goriis belirttigi uygulamalar

Ogrenciler Tarafindan
Yonetlen Dongiiler

Ogrenciler Tarafindan
Yonetilen Dongiiler

I

Klinisyenler/Uzman
Hekimler Tarafindan
Yonetilen Déngiler

Klinisyenler/Uzman
Hekimler Tarafindan
Yonetilen Déngiler

Klinisyenler/Uzman
Hekimler Tarafindan
Vonetlen Dongiiler

Haftalik veya aylik araliklarla diizenlenir.

J

Sekil 7. Grand Rounds Ogrenme Déngiisii Modelinin Smiflamasi
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“Grand rounds” 6grenme dongiisii modelinin
amaglart su sekildedir (18):

e Giincel tan1 ve tedavi yontemlerini takip
etmek,

e Giincel arastirmalari takip edebilmek,

e Ogretim {iyeleri arasinda paylagimi tesvik
etmek,

e Ogrenci ve dgretim {iyelerinin hayat boyu
ogrenme becerisine katki saglamak,

e Bolim ile ilgili egitim duyurulart yapmak,

e Asistanlara ve dgrencilere 6grenme ortami
yaratmak,

e Fakiiltede edinilen deneyimleri ilgili diger
kisilerle paylagmak,

Grand Rounds 6grenme dongiisii modelinin
uygulandig1 tip egitimi yetigkin O6grenme ve
probleme dayali 6grenme ilkelerine uygun bir
sekilde gelistirilmistir. Ayn1 zamanda, bu model
mezunlara siirekli tip egitimi firsat1 sunmaktadir
(52). Klasik/geleneksel klinik dongiilerin
planlanmast, uygulanmasi ve
degerlendirilmesinde belirli ilkelerin
benimsenmesi gerekir. Bu ilkeler asagida
belirtilmistir (52,53,54,55,56,57):

o Uzerinde tartistlacak konularm oncelikle
ogrencilerin 6grenmede zorluk ¢ektigi konular
igerisinden se¢ilmesi gerekir. Bu da bir ihtiyag
analizini ~ gerektirmektedir. Ihtiyaca gore
belirlenmis klinik vakalar 6grenmeye yonelik
motivasyonu  ve katilimcilar  arasindaki
etkilesimi arttirmaktadir.

e Bu dongiilerde katilimcilarin sunum yapan
kisilere ve birbirlerine soru sormalar1 tesvik
edilmelidir. Bu sorular sonrasindaki tartisma
ortami1 dgrencilerin klinik akil yiiriitme, elestirel
diisiinme ve yansitma gibi st diizey diisiinme
becerilerini gelistirmelerine olanak
saglamaktadir.

e Bu dongiilere dgrencilerin katilimi tesvik
edilmelidir. Ayrica mezun &grencilerin ve
tiniversite disindan katilimeilarin da dongiilerde
yer almasi Onemlidir. Boylece, katilimcilar
arasinda etkilesim
kolaylastirilmaktadir.

saglanmasi
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e Sunum yapacak kisilerin katilimeilarin
ilgisini cekebilecek, aktif
gergeklestirebilecek becerilere sahip olmasi

katilim

gerekir. Bu nedenle sunumlar da ilgi ¢ekici ve
interaktif bir sekilde gerceklestirilmelidir.

e Sunumlarin igerigi gibi siiresi de yetigkin
o6grenme  kuramina sekilde
belirlenmelidir.

uygun  bir

e Grand Rounds O6grenme dongiisiiniin ne
sekilde
iizerinde

konular
davet

gerceklestirilecegi, hangi

yogunlasacagi, kimlerin
nerede  gergeklestirilecegi  vb.
hususlar dikkatli bir sekilde planlanmalidir.
Katilimin arttirilmasi i¢in

diizenlenmelidir.

edilecegi,
duyurular

e Dongii igeriginde sunulan  konular
sonrasinda  bir  degerlendirme ¢aligmasi
yapilmalidir. Bu ¢aligmalar sonucunda, orgiitsel
isleyisin yeniden diizenlenmesi ve boliimlerin
kendi eksikliklerini fark etmesi gibi birgok

acidan geri bildirim s6z konusudur.

Grand Rounds 6grenme dongiisiiniin avantajlari
su sekilde 6zetlenebilir (58):

e Farkli disiplinlerden olusan ¢ok disiplinli
akademik bir 6grenme ortami yaratma,

e Bilimsel bulgular sunarak &grencileri
aragtirmaya yonlendirme ve dgrenmeye tesvik
etme,

e Ogrencilerin diger disiplinlerden dgrenciler
ve 0gretim liyeleri ile tanigmasina firsat sunma,
e Ogrenciler ve hekimlere siirekli 6grenme
firsat1 sunma,

e Disiplinlerarasi fikir aligveriginde
bulunarak katilimcilarin bilgi ve becerilerini
gelistirme,

e Kariyer gelisimi firsatlarini destekleme,

o Oprencilerin bagimsizhigini, karar alma
stirecine

kattlimlarmi ~ ve  diger

profesyonelleriyle is birligini gelistirme,

saglik

e Ogrencilere akil yiiriitme, karar verme ve
mesleki etik, takim g¢aligmasi ve iletisim gibi
stire¢ becerilerini gelistirme firsatt sunma,

e Hayat boyu 6grenme kiiltiirlinii tegvik etme,
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e Performans ve kanita dayali problemlerin
¢Oziimi igin kanit temelli uygulamalar tegvik
etme,

e Hasta yonetimine iliskin genis ¢apta bilgi
edinme,

e Etkili hasta bakiminin Oniindeki
engellerin belirlenmesi

Bununla birlikte, Grand Rounds &6grenme
dongiisii modelinin bazi dezavantajlart da
mevcuttur.

e Grand Rounds 6grenme dongiisii en pahali
konferans tiirii olarak belirtilmektedir. Bunun
en Onemli nedeni, bagka iiniversitelerdeki
O0gretim tiyelerinin de bu dongilere davet
edilmesidir (18).

e Hekimlerin is yogunlugu ve &grencilerin

olas1

yogun programlart nedeniyle katilimin az
olmasi ihtimali bulunmaktadir. Ancak 6grenme
dongiileri i¢in segilen temalarin, konularin ve
olgularin ilgi ¢ekici olmasit ve ¢ok disiplinli
katilma  olanak  verecek  bir  sekilde
diizenlenmesi katilimi arttirabilmektedir (18).

Grand Rounds
Planlanmasi

Ogrenme  Dongiilerinin
Grand Rounds 6grenme dongiilerinin en dnemli
asamasit planlamadir. Diinyanin doért  bir
yanindaki bir¢ok hastane bu 6grenme yontemini
uygulamis, ancak hepsi bunlan siirdiirmeyi
basaramamistir.  Bunun  temel  nedeni,
planlamanin diizgiin yapilmamis olmasidir.
Bilindigi {izere, planlama bir ekip isidir.
Dolayisiyla, Grand Rounds 6grenme dongiisii
etkinliklerinin planlanmasi da bu isi yiiriitecek
bir ekip
Grand Ogrenme
planlanmasinda goérevli komitenin g6z oniinde

tarafindan  gergeklestirilmektedir.
Rounds dongiisiiniin
bulundurmasi gereken bazi temel Ogeler
bulunmaktadir: gesitlilik, sunum yapacak kisiler
(hekim ya da 6grenci), siire, dlgek, format ve
siklik (16).
Cesitlilik, Grand Rounds 6grenme dongiilerinin
herkese agik olup olmayacagi, multidisipliner
ya da tek disiplinli mi olacag1 vb. konular1 ifade
etmektedir. Sunum  yapacak  kisilerin
belirlenmesi ise hedeflenen minimum ya da

Tip Egitimi Diinyas1 / Eyliil-Aralik 2021 / Say1 62

maksimum sunum yapacak kisi sayisinin kag
olacag1 vb. konular belirtmektedir. Siire dgesi,
o6grenme dongiisii etkinliginin kag saat siirecegi
ile ilgili bir planlamay ifade etmektedir. Olcek,
etkinlige katilacak kisilerin 6zellikleri, sayist,
hangi disiplinlerden 6grenci ve profesyonellerin
katilabilecegi, bagka bir kurumdan kisilerin
davet edilip edilmeyecegi, 6grenme
dongiisiinde hastanin fiziksel olarak yer alip yer
almayacagi vb. konularin planlanmasini
icermektedir.  Format  &gesi,  Ogrenme
dongiilerinin gergeklestirilmesinde kullanilacak
yontemin ne olacag (yiiz ylize, canl,
telekonferans, video konferans, izleyici
tartismalarinin  entegrasyonu vb.) ile ilgili
planlamay1 icermektedir. Son olarak, siklik ise
Grand Rounds 6grenme dongiilerinin ne siklikla
diizenlenecegi (haftalik, aylik, vb.) ile ilgili
planlamay1 ifade etmektedir.

Grand Rounds  6grenme  dongiilerinin
planlanmasinda gz Oniinde bulundurulmasi
gereken bu Ogelere bagll olarak, &grenme
dongiilerinde ele almacak temalarin
belirlenmesi en onemli basamaklardan biridir.
Eger tema temelli bir Ogrenme dongiisi
planlanacak ise, bunun i¢in bir ihtiya¢ analizi
galigmasi yapilmasi gerekir (39,59,60). Bu, hem
ogrencilerin 6grenme dongiisii etkinliklerine
katiliminin arttirllmasina, dolayisiyla
dongiilerin siirdiiriilebilirliginin saglanmasina,
hem de Ogrenme dongiileri araciligiyla
gerceklesmesi beklenen 6grenme hedeflerinin
saglayacaktir. Ayrica,
ihtiya¢ analizi sonucunda elde edilen veriler

belirlenmesine katki

gerceklestirilecek etkinligin degerlendirilmesi
ile ilgili de katki saglayacaktir (45,61). Benzer
sekilde, Grand Rounds 6grenme dongiilerinde
ele alinmasi gereken konularla ilgili ihtiyag
analizi, egitim ihtiyaclarinin belirlenmesine
rehberlik ettiginden program gelistirmenin
6nemli bir pargasidir (18). Bununla birlikte,
ihtiyacin belirlenmesi ile ilgili olarak 6grenciler
haricinde 0grenme dongiisiiniin
gergeklestirilecegi hastanenin hekimlerine de

danisilmalidir. Boylece onlar da 6grenme
dongtisiinde  kullanacaklart1  klinik ~ vaka
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sunumlarini belirtme firsatt bulacaklardir. Bu
durum, Grand Rounds 6grenme dongiilerinin
sadece tip dgrencileri igin degil ayn1 zamanda
hekimlerin de paylasimi ve siirekli 6grenmeleri
ile ilgili oldugunu gostermektedir.

Grand Rounds 6grenme  dongiilerinin
planlanmasinda 6nemli bir diger husus ise, eger
hastanin ortamda fiziksel olarak bulunacagi bir
durum s6z konusuysa, etik ilkeler gozetilerek
uygun bir ortam saglanmalidir. Benzer sekilde,
hasta Ogrenme dongiisii ortaminda fiziksel
olarak bulunmayacak olsa bile, klinik vakada
bilgilerinin (fotograf, test sonuglar1 vb.)
kullanilmasina onam vermesi gerekecektir.
Dolayistyla, sunumu gergeklestirecek kisilerin
(6grenci ve/veya hekim) bu durumu géz dniinde
bulundurarak planlama yapmasi gerekecektir.
Ancak vaka olarak sunulacak icerikte
katilimcilarin tedavi ile ilgili olarak klinik akil
yiiriitme, problem ¢6zme ve karar verme gibi
becerilerinin geligsmesi hedeflenmelidir.
Dolayistyla,  Grand  Rounds  6grenme
dongiilerinde sunumu gergeklestirecek kisi ya
da Kkisilerin yiliklenmesi gereken bir baska
sorumluluk ise Ogrenme hedeflerini agik bir
sekilde belirlemesidir. Sunum igerigini kanit
temelli uygulamalar tizerinden olusturmasi, bu
konuda literatiirde yer alan giincel aragtirmalara
yer vermesi, eger bir vaka sunumu yapiyorsa
katilimcilarin ~ etkilesime girmesine olanak
saglayacak sekilde hazirlanmasi gibi hususlarda
dikkatli olunmas1 gerekir.

Son olarak, gergeklestirilecek Grand Rounds
Ogrenme dongiisii etkinligi ile ilgili olarak bir
duyuru hazirlanmasi gerekmektedir. Bu duyuru
kayit bilgisini, 6grenme dongiisiinde yer alacak
sunum konular1 ve yer bilgisini igcermelidir.
Ogrenme dongiisiinde katihmecilara dagitilacak
bilgilendirme, degerlendirme formlart vb.
dokiimanlarin hazirlanmasi agisindan olduk¢a
o6nemlidir. Duyurular, Ogrenme dongiisii
etkinliginin kapsamia gore, belli bir boliimde
okuyan &grenciler igin, belirli bir fakiiltenin
ogrencileri ve akademisyenleri icin
diizenlenebilir.  Bununla  birlikte,  ilgili
literatiirde bu 6grenme dongiilerinin 6zellikle
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cok  disiplinli  olarak

Onerilmekte ve bazi

gergeklestirilmesi
dongiilerin  akademi
haricinden kisilerin yani toplumdan bireylerin
de katilabilecegi sekilde diizenlenmesinin
6nemi vurgulanmaktadir. Hazirlanan duyurular,
ilgili kigilerin ulagabilecegi yerlerde (iiniversite,
hastanenin internet sitesi, duyuru panolari, vb.)
duyurulmalidir.

Grand Rounds
Uygulanmas

Grand Rounds o6grenme dongiileri ile ilgili
planlama asamasindan sonra, uygulama
asamasinda iizerinde durulacak konular, hangi
model ele alinarak olusturulmus olursa olsun
(tema temelli, olgu temelli ya da hastanin
fiziksel olarak ortamda bulundugu &grenme
dongiileri) klinik uygulamalar ile ilgili
olmaldir. Ozellikle tema temelli 6grenme

Ogrenme  Déngiilerinin

dongiisii modellerinde bu konularin ilging ve
karmagik problemlere dayali konular olmasi
katilimcilarin ilgisini arttiracaktir. Bu dongiiler
ayda en az bir, en az bir saat ve en fazla iki saat
stireli olmak tizere diizenlenmelidir (58).

Grand Rounds  Ogrenme  dongiilerinin
uygulanmasinda dikkat edilmesi gereken bir
bagka oOnemli husus ise gergeklestirilecek
sunumlarin  belirli bir standart igerisinde
hazirlanmasidir. Hangi sunum araci
(Powerpoint, Prezi vb.) kullanilacaksa, dongii
oncesinde bu araglara karar verilmeli ve
6grenme dongiilerinin gerceklesecegi ortamlar
buna gore hazir hale getirilmelidir. Ayrica, bu
slirec ile ilgili olarak alinan kararlar dongiiniin
planlanmasi  agamasinda sunum yapacak
kisilere duyurulmalidir. Sunum yapacak kisiler
sunum formatinda yer alacak basliklara gore
(18).  Sunum

baslangicinda belirlenmis 6grenme hedefleri

sunumunu  hazirlamalidir
katilimcilarla paylasiimalidir. Sonrasinda ise ele
alinan vaka ile ilgili olarak katilimcilarin
Onbilgilerini paylagmalarina izin verilmelidir.
Daha sonra ele alinan vaka ile ilgili igerigin
sunumu yapilmalidir. Sunum igeriginde kelime
sayisina dikkat edilmelidir. Diger bir deyisle,
sunum sayfalarinda gorsellere yer verilmeli ve
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miimkiin oldugu kadar az kelime icermelidir.
Sunumun sonunda ise, katilimcilarin sunum
yapan kisiye soru sormalarina izin verilmelidir
(54).

Sunum yapacak kisilerin uzmanligr kadar
hitabet becerisi de Onemlidir. Bu baglamda,
sunum yapan kisiler katilimcilarla etkilesim
igerinde  olmali,  katilmcilarn  dikkat
seviyelerini siirekli kontrol etmelidir. Diger bir
deyisle, sunum yapacak kisiler bu &grenme
dongiilerini sadece sunus stratejisi kullanilarak
gerceklestirilen didaktik bir sunuma
doniistirmemelidir. Dolayisiyla,
yapacak kisi tim  dinamiklerini
yetiskin 6grenme kuramina uygun bir sekilde
gore diizenlemelidir (59).

Grand Rounds oOgrenme dongiilerinin  bir
konferans, sempozyum vb. bir etkinlikten ¢ok,
belirli temalarin, vakalarin ve
hastalarin/hastahgin ~ farkli  disiplinlerden
katilimcilarla tartisildigi bir 6grenme ortami
oldugu ve bu dongiilerin amacinin sadece bilgi
aktarimi olmadig1 g0z
bulundurulmalidir. Bu nedenle,
arasinda

sunum
sunumun

Ontinde
sunumlar
sonrasinda
tartigmasi,
paylasimi

sunumlar
hakkinda
ve Dbilgi

ve/veya
katilimcilarin ~ konu
etkilesime girebilmesi

yapabilmesi i¢in katilimcilara yeterli siire
taninmasi gerekir (16).

Grand Rounds Ogrenme Dongiilerinin
Degerlendirilmesi

Grand Rounds  6grenme  dongiilerinde
sunumlarm  gergeklestirilmesinden  sonra,

o0grenme dongiilerinde yer alan igerik, ortamin
dongii kullanilan
materyaller, siire ve sunum yapan Kisinin

uygunlugu, boyunca
degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu degerlendirme,
o6grenme dongiisiinde sunum yapan kisinin
kendi profesyonel gelisimi igin hem de bir
sonraki 6grenme dongiisiinde gerceklestirilecek
sunumlar igin 6nemli veriler sunmaktadir (18).
Bu degerlendirmelerin  yapilabilmesi icin
o6grenme dongiilerinin etkililigi, sunum yapan
kisinin  etkililigi vb. gibi  ozelliklerin
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degerlendirilebilecegi gecerli ve giivenilir
araglarin kullanilmasi gerekir (60).

SONUC VE ONERILER

Yukaridaki bilgiler 20z oniinde

bulunduruldugunda, Grand Rounds O6grenme
dongiileri klinik donem Ogrencileri, asistanlar
ve saglik profesyonelleri igin sistemli ve
kapsamli bir 6grenme siirecini ifade etmektedir.
Grand Rounds 6grenme dongiilerinin COVID-
19 pandemi siirecinde de g¢evrimici yontemlerle

uygulamaya devam etmesi bu G6grenme
modelinin 6nemini bir kez daha ortaya
koymaktadir.  Ayrica, bu  uygulamalar

sonucunda elde edilen bilgi ve becerilerin hem
tip fakiiltesi 6grencileri hem de tip fakiiltesinde
gorevli akademisyenler tarafindan hastane
uygulamalarina yansitilmasi onemlidir.
Tiirkiye’de de bu 6grenme modelinin uygulama
ornekleri gergeklestirilmeli ve modelin klinik

donem tip egitimine entegrasyonu
saglanmalidir. Bu modelin entegrasyonu hem
tip fakiiltesi Ogrencilerine hem de tip

egitimcilerine yasam boyu Ogrenme firsati
sunacaktir.
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Amac: Bu calismanin amact; dis hekimligi fakiiltesinde ve tip fakiiltesinde egitim goérmekte olan
ogrencilerin iletisim becerisi diizeylerinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Caligma, 2018-2019 egitim doneminde yiirtitilmiistiir. Aragtirmanmn O6rneklemini Akdeniz
Universitesi Tip fakiiltesine devam eden son simif (n=240) ve dis hekimligi fakiiltesine devam eden 4. ve
5. smif (n=123) o&grencileri olusturmaktadir.  Calismanin bagimsiz
degiskenleri egitim alinan fakiilte, cinsiyet ve gelir diizeyi algist olarak
belirlenmistir. Katilimeilarin iletisim becerileri diizeylerini degerlendirmek
igin Ersanli ve Balcr’nin gelistirdigi “Tletisim Becerileri Envanteri (IBE)”
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kullanilmistir. IBE, biligsel, duyugsal ve davranigsal ii¢ alt boyuttan
Keywords: olugmaktadir. Her alt boyut ayr1 ayr1 degerlendirilebilecegi gibi 6lgekten
Communication Skills, alinan toplam puan ile kisilerin genel iletisim beceri diizeyi tahmin
Medical Education, edilmektedir.
Dentistry Education Bulgular: Tip fakiiltesi ogrencileri dis hekimligi 6grencilerine gore

iletisim becerileri envanterinden tiim alt boyutlar ile birlikte daha yiiksek
puan almustir (p<0.001). Tletisim Becerileri Envanteri’nden alian toplam
puan incelendiginde, Kadm katilimcilarin IBE’den aldiklar1 toplam
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Accepted: 20.04.2021 puanlarin erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu

saptanmigtir (dis hekimligi fakiiltesi p=0,04, tip fakiiltesi p=0,02). Gelir
diizeyi algismin IBE’den alman toplam puan iizerine anlamli etkisi saptanmamustir. Alt boyutlar
incelendiginde, davranigsal boyutta her iki fakiiltede anlaml fark saptanmistir. Ancak burada saptanan
farklara gore dis hekimligi fakiiltesinde yiiksek gelir davranigsal boyut puanlarini diisiiriirken (p=0,03) tip
fakiiltesinde yiikseltmektedir (p=0,04).
Sonug: Tip fakiiltesi 6grencilerinin yiiksek iletisim becerileri diizeyinin almakta olduklart yapilandirilmaus,
uygulamali egitimlere bagli oldugu distiniilmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda dis hekimligi
fakiiltesinin, iletisim becerileri hedeflerine ulasabilmesi i¢in yapilandirilmig bir egitim programi
gelistirilmesi gerekli goriilmektedir.

Kiinye: Kayar NA, Daloglu M, Senol Y. Dis Hekimligi ve Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Iletigim
Becerilerinin Degerlendirilmesi. Tip Egitimi Dunyasi. 2021;20(62):33-43
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Abstract

Aim: This study aims to evaluate the communication skills of dentistry and medical faculty students.
Methods: This study was conducted with senior students (n = 240) attending Akdeniz University Faculty
of Medicine and 4th and 5th grade (n = 123) students attending the Faculty of Dentistry in the 2018-2019
academic year. The independent variables of the study were determined as the faculty of education, gender
and the perception of income level. To evaluate the communication skills of the participants, the
Communication Skills Inventory (IBE) developed by Ersanli and Balci was used. The scale consists of
three sub-dimensions: cognitive, affective and behavioral. As each sub-dimension can be evaluated
separately, the general communication skill level of the individual can be determined by the total score
obtained from the scale.

Results: Medical students scored higher than dentistry students in Communication Skills Inventory with
all sub-dimensions (p <0.001). When the total score obtained from IBE was examined, it was found that
the total scores of the female participants were significantly higher than the men (dentistry faculty p =
0.04, medical faculty p = 0.02). There was no significant effect of the perception of income level on the
total score obtained from IBE. When the sub-dimension scores relevant to income level were examined, a
significant difference was found in both faculties in the behavioral dimension. However, according to the
differences determined, while high income in dentistry students decreased the behavioral dimension
scores (p = 0.03), it increased it in medical students (p = 0.04).

Conclusions: It is thought that the high level of communication skills of medical students depends on the
structured and applied training they receive. In line with these results, it is deemed necessary to develop
a structured training program for the Faculty of Dentistry to achieve its communication skills goals.

GIRiS

Ulkemizde 2000°li yillarmn basindan itibaren
saglik alaninda iletisim becerileri egitimine
verilen Onem artmigtir. Hasta ve hekim
goriigmesi klinik uygulamalarda 6nemli bir yer
tutmaktadir (1). Mezuniyet Oncesi tip egitimi
kurullar1 tarafindan tanimlanan yeterlik alanlari
arasinda iletisim becerileri 6nemli bir basamak
olarak kabul edilir (2,3,4). Yapilan ¢aligmalarda
hasta ile iletisimin hekimler tarafindan
yonlendirildigi, hastalara yeterli agiklamalarin
yapilmadigi, kullanilan ifade ve agiklamalarin
hastalar tarafindan anlagilmadigi ve artan
oranlarda hasta hosnutsuzlugunun oldugu
goriilmektedir (5). Iletisim becerilerinin saglik
egitimi alaninda temel bir beceri olarak
dgretilmesi {izerinde durulmaktadir. letisim
becerilerinin konu basliklar1 ve yontemleri ile
dikkate O0zglin  bir programin
olusturulmasi gerekmektedir. Klinik iletisim

alinarak

becerileri, hasta Oykiisii alma, prosediir, test,
risk veya bilgi verme gibi agiklamalarin
yapilmasi, segeneklerin tartisilmasi, kotii haber

verme, tedavi plam veya yonlendirme,
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meslektaslar ile bilgi paylagimi ve olgu sunumu
gibi beceri basamaklarini igermektedir (5).

Iletisim becerileri egitimi hem beceri hem de
tutum hedefleri icerir. Bu nedenle egitimlerin
uygulamali olarak verilmesi
edilmektedir.

verilirken O6grencinin tekrarlayan ¢aligmalar

tavsiye
Iletisim  becerileri  egitimi
yapmasi, yapilan caligmalarin gézlemlenmesi,
olumlu ve gelistirilmesi gereken Ozelliklere
yonelik  geribildirim  verilmesi
edilmektedir (5).

fletisim becerileri egitiminin programda ilk

tavsiye

yillardan itibaren baslamasi, tekrar edilmesi
ogrencilere yeniden gbzden gecirebilme olanagi
saglayacaktir. Ayrica d6grencilerin yeterliklerini
sorgulayabilme, ileri becerileri edinme, daha
karmagik durumlar igin hazirlikli olma ve
temel

ilerleme saglayacak

hazirlayacaktir (6,7).

elverigli ~ bir

Dis tedavileri genellikle hastalarda stres yaratan
girisimlerdir. ~ Hastalarla  etkili  iletisim,
hastalarin kaygisint azaltir ve hastalarm dis
tedavilerini kabul etme ve dis hekimlerinin
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tavsiyelerini uygulama konusundaki ilgisini
artirir (8,9). Cesitli ¢alismalar, dis hekiminin
agiz saghiginda oz-yeterligi tesvik etmek icin
yaptigi  davramigsal ve etkili iletisim
miidahalelerinin, dig bakimi planlamasinda,
hastanin agiz bakimi i¢in motivasyonunda ve
dis hekimi tarafindan saglanan bilgileri kabul
etme isteginde 6nemli iyilesmelere yol actigini
bildirmistir (10,11). Bu nedenle dis hekimligi
egitim programinda iletisim becerileri hedefleri
yer almalidir.

Bazi {iniversitelerde birinci sinif dgrencilerine
davranigsal beceriler ogretilir, ancak klinikte
hastalara bakmaya basladiklarinda bilgileri
tazelenmez (12). Gerek iletisim becerilerinin
Ogretilmedigi gerekse dikey entegrasyonun
saglanmadigi programlarda, beceriler egitimin
son yillarinda karsilagilan rol modeller aracili1
ile sekillenir (13). Homojen mezun ¢iktilarmin
hedeflendigi  programlarda dikey entegre
yapilandirilmis iletisim becerileri egitimlerinin
yer almasi 6nem arz eder.

Yakin kadar dis  hekimligi
Ogrencilerinin  biligsel ve klinik gelisimi
iletisim  becerilerinin
gelistirilmesine ¢ok az vurgu yapilmistir. Bu
duruma zaman kisitliliklart ve diisiik 6gretim
iiyesi ilgisinin neden olabilecegi bildirilmistir
(14). Bununla birlikte, iletisim becerileri
Ogretiminin giderek artan sayida savunucusu,
iletisimin istege bagl bir ekstra olmaktan ¢ok
temel bir klinik beceri oldugunu ve mezuniyet

zamana

tizerinde durulurken,

oncesi dis hekimligi miifredatinin bir pargasi
olmasi gerektigini savunmaktadir (15).

Bu c¢aligmanin amaci; dis hekimligi ve tip
fakiiltesi Ogrencilerinin iletisim becerilerinin
degerlendirilmesi ve etkileyen degiskenlerin
incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu calisma, iletisim becerilerini egitim alinan
fakiilte, cinsiyet ve gelir diizeyi algist
degiskenlerine gore degerlendirmek amaciyla
kesitsel olarak planlanmis ve uygulanmustir.
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Arastirmarmin Evreni ve Orneklemi

Calisma, 2018-2019 egitim doneminde Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi’ne devam eden son
sinif ve Dis Hekimligi Fakdiltesi’ne devam eden
4. ve 5. smuf Ogrencileri ile uygulanmistir:
Arastirmanin evreni tip fakiiltesinde 240, dis
hekimligi fakiiltesinde 123 ogrenci
olusturmaktadir.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi 2018-2019
egitim yilinda toplam 240 Ddénem 6 Ogrencisi
bulunmaktadir. Calismada toplam 173’ine
ulagilmistir  (ulasilma %72). Dis
hekimligi fakiiltesinde aynmi yillarda &grenim
goren dordiincii smif 6grencilerinin %77,7°1 ve
besinci sinif 6grencilerinin %91,8’1 ¢aligmaya
dahil olmustur. Ulasamadigimiz &grenciler;
secmeli stajda olmalari, anketi cevaplamak
istememeleri gibi nedenler ile g¢aligma dist
kalmigtir. Tip fakiiltesinde 6. ve dis hekimligi

orani:

fakiiltesinde 4. yildan itibaren yiiz yiize hasta
muayenesi  basladigindan  caligmaya bu
yillardaki 6grenciler dahil edilmistir.
Caligsmanin bagimsiz degiskenleri egitim alinan
fakiilte, cinsiyet ve gelir diizeyi algisi olarak
belirlenmigtir. Gelir diizeyi algisin1 belirlemek
icin kapali uglu bir soru ile diisiik, orta ve
yiiksek secenekleri arasinda bir se¢im yapilmast
istenmigtir.

Tletisim Becerileri Envanteri (IBE)

Iletisim Becerileri Envanteri, Ersanli ve Balci
tarafindan gelistirilmis Likert tipi (besli) bir
envanterdir. Bireylerin iletisim  becerileri
diizeylerini degerlendirmek amactyla
kullanilmaktadir (16). Envanterin giivenirligi
0.68, Cronbach Alpha katsayis1 0.72°dir. Olgek
45 ifadeden olugmaktadir ve 45-225 arasinda
degisen bir puan araliga sahiptir. Olcek iig
boyuttan (biligsel, duyussal ve davranigsal)
olusmaktadir. Her alt 6l¢ek ayri ayr1 degerlendi-
rilebilir. Ayrica dlgegin toplam puani kisilerin
genel iletisim beceri diizeyi gostermektedir. Alt
Olgeklerden alinabilecek puanlar 15 ile 75
arasinda degismektedir. Puan arttik¢a ilgili alt
Olcegin oldugu

tanimladig1r becerinin iyi
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sOylenebilir. Biligsel alt boyut puani yiiksek
olanlarin, “empatik iletisimde”, davranigsal alt
boyut puani yiiksek olanlarin, “konusma ve
dinleme Dbecerilerinde”, duygusal alt boyut
puan: yiiksek olanlarn ise “iletisim sirasinda
duygularin1 iletme becerisinde” daha iyi
olabilecegi soylenebilir. Olgegin tamami igin
ise, puanlarin yiiksekligi iletisim beceri
diizeyinin iyi oldugu seklinde
yorumlanmaktadir (16).

Tip fakiiltesinde yapilandirilmis bir iletisim
becerileri egitimi siirdiiriilmektedir. Birinci
yilda iletisim becerileri kuramsal ve uygulamali
egitimi yer almaktadir. Ote yandan birinci ve
ikinci yilda yer alan PDO’ler icinde iletisim
becerileri hedefleri bulunmaktadir. Uciincii yil

standardize hasta egitim ile &grenciler
uygulamali egitim almakta ve zor hasta ile
gOriisme vb. gibi ileri hedefleri

tamamlamaktadir. Dordiincii, besinci ve altinci
smifta yapilandirilmig stajlar iginde iletisim
becerileri hedefleri bulunmaktadir.

Dis hekimligi fakiiltesinde iletisim becerileri
hedeflerine yonelik uygulama ve kuramsal ders

bulunmamaktadir.

Etik onay1 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik kurulundan alinmigtir.
(08.01.2020, KAEK-18)

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 18 paket programina girilerek
degerlendirilmigtir. ~ Analizlerde tanimlayici
tablolarin yami sira iki ortalama arasindaki
farkin anlamlilik testi kullanilmastir.

BULGULAR

Tip Fakiiltesinde egitim almakta olanl73
Doénem VI 6grencilerinin 74’1 (%42.8) erkek,
99’y (%57.2)  kadindir.  Ogrencilerin
%?27.2’sinin geliri giderinden fazla,
%56.6’sinm  geliri giderine esit, %16.2’sinin
geliri  giderinden azdir. Tip Fakiiltesi
ogrencilerinin hepsi iletisim becerileri egitimi
almustir.

Dis hekimligi Ogrencilerinin %48’1 kadin,
%56,1”inin geliri giderine esittir. Ogrencilerin
Sadece %8,1’1 iletisim becerileri egitimi
almistir (Tablo 1).

Tablo 1. Dis Hekimligi ve Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Sosyodemografik Degiskenlere Gore

Dagilim ve {letisim Egitimi Alma Durumlari

Dis Hekimligi Fakiiltesi

Tip Fakiiltesi

n % n %
Cinsiyet
Kadin 60 48,8 74 42.8
Erkek 63 51,2 99 57.2
Gelir
Iyi 25 20,3 47 272
Orta 69 56,1 98 56.6
Diisiik 29 23,6 28 16.2
iletisim Egitimi
Var 10 8,1 100 100
Yok 113 91,9 0 0
Tletisim becerileri envanterinin alt  puanlar gerekse alt boyutlardan alinan
boyutlarindan aliman ortalama puanlarin  puanlarda iki fakiilte arasinda anlamli farklilik
fakiiltelere gore dagilmi  Tablo 2’de  tespit edilmistir.

gosterilmistir. Gerek Olgek genelinden alinan
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Tablo 2. Tletisim Becerileri Envanterinin Alt Boyutlarindan Alian Ortalama Puanlarmn Fakiiltelere

Gore Dagilimi

Dis Hekimligi Tip Fakiiltesi p
Bilissel boyut 33,8+5,7 58,3+6,0 0,001
Duygusal boyut 35,7+5,1 56,6+6,2 0,001
Davranigsal boyut 35,7+6,3 59,6+6,4 0,001
Genel 105,1+13,7 174,50+18,4 0,001

Cinsiyete gore iletisim becerileri envanterinden
Tablo 3’te
gosterilmistir. IBE’den alman toplam puana,

alinan  ortalama  degerler

kadin cinsiyetin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiikseltici etki gosterdigi saptanmistir.

Tablo 3. Cinsiyete Gore Iletisim Becerileri Envanterinden Alinan Ortalama Degerlerin

Dis Hekimligi Fakiiltesi Tip Fakiiltesi
Cinsiyet Kadin Erkek p Kadin Erkek p
Bilissel boyut 34,3449 332464 133 58,6467 56,9+7,7 0,32
Duygusal boyut 35,9+4.9 35,3+6,7 391 56,9+7,1 54,6£7.3 0,03
Davranissal boyut 36,7+4,5 33,4+6,5 0,02 59,9+7,2 57,9+7,4 0,05
Toplam 106,9+10,8  103,9+13,1 0,04 175,4+8,4 169,5+18,1 0,02
Gelir diizeyine gore iletisim Dbecerileri  fakiiltede anlamli fark saptanmistir. Ancak

envanterinden alinan ortalama degerler Tablo
4’te belirtilmistir. IBE’den alinan toplam puana
gore gelir diizeyinin iletisim becerisi istiine
anlaml etkisi saptanmamustir. Alt boyutlar
incelendiginde, davranigsal boyutta her iki

burada saptanan farklara gore dis hekimligi
fakiiltesinde yiiksek gelir davranigsal boyut
puanlarmi  disiirlirken  tip  fakiiltesinde
yiikseltmektedir.

Tablo 4. Gelir Diizeyine Gére iletisim Becerileri Envanterinden Alinan Ortalama Degerlerinin

Karsilastirilmast
Dis Hekimligi Fakiiltesi Tip Fakiiltesi
Gelir diizeyi Yiiksek Diisiik P Yiiksek Diisiik p
Biligsel boyut 33,44+5,9 34,6+4,7 ,322 53,4 £7,5 53,8 £6,6 0,342
Duygusal boyut 35,745,5 35,7+3,0 996 56,2469 58,4 £6,4 0,124
Davramissal boyut 34,9+£5,2 37,7£8,6 0,03 59,9+7,2 57,9+7,4 0,04
Toplam 104,2+13,8 108,1£12,8 A77 0 138,2+16,9 138,9+21,1 0,992
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TARTISMA

Bu ¢aligma iletisim becerileri egitiminin, tip
fakiiltesi ve dis hekimligi 6grencilerinin iletigim
becerilerine etkilerini izlemek ic¢in planlanmis
ve uygulanmigtir. Calismamiz, dis hekimligi
ogrencileri ile tip fakiiltesi Ogrencilerinin
iletisim becerileri diizeylerini karsilastiran ilk
caligmadir. Tip fakiiltesi Ogrencileri dis
hekimligi 6grencilerine gore Iletisim Becerileri
Envanteri’nden tiim alt boyutlart ile birlikte
daha yiiksek puan almistir. Bu sonuglarda tip
fakiiltesi 6grencilerinin almis oldugu iletisim
becerileri egitimleri ve miifredatta yer alan
probleme dayali Ogrenim oturumlari rol
oynamis olabilir (17,18). Tip fakiiltesi
Ogrencilerine  yapilandirilmis  bir  iletisim
becerileri egitimi son 15 yildir uygulamakta ve
degerlendirmektedir (19).
Universite  dgrencilerinin iletisim  becerisi
diizeylerini IBE ile 6lgen arastirmalara alan
yazinda oldukg¢a fazla yer verilmistir. Egitim
fakiiltelerinde bu alanda yapilan g¢alismalarin
yogun oldugu dikkat cekmektedir (16). Ideal
hekim hasta iliskisinin onemli
belirleyicilerinden olan iletisim becerilerinin
saglik alaninda egitim goren Ogrencilerde
diizenli olarak dlgme ve degerlendirmeye tabi
tutulmasi 6nem arz etmektedir.

Iletisim Becerileri Envanteri boyutlar1 agisindan
bakildiginda Tip fakiiltesinde elde edilen dlgek
ortalamalar1 birbirine yakin olarak bulunmusg
olsa da davranigsal iletisim becerisi diizey
ortalamasmin biligsel ve tutumsal boyut
ortalamasindan biraz daha yiliksek oldugu
gOrillmiistiir. ~ Akyurt’'un  saglik
yiiksekokuluna bagli 6 farkli bolimde yiirattigii

meslek

caligmasinda tiim bdoliimlerdeki &grencilerin
biligsel boyutta daha yiiksek puanlar aldig:
saptanmistir  (20). Alt boyutlardan alinan

degisken sonuglarin nedeni katilimcilara
uygulanan egitim yontemlerinin  farkliligi
olabilir. Calismamizda tip fakdiltesi

ogrencilerinin davranigsal boyut puanlarinin
yiiksek saptanmasi almis olduklari uygulamali
egitimlerin  davraniglarna  olan  etkisine
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baglanabilir. Ayni sekilde yalnizca kuramsal
diizeyde iletisim becerileri egitimi uygulanan
fakiiltelerde Dbiligsel diizeyde daha yiiksek
puanlarin saptanmasi beklenebilir. Uygulanan
farkli egitim stratejilrinin hangi alt boyuta ait
gelisimi  destekledigini tespit ic¢in ileri
arastirmalar planlanabilir.

Arastirma kapsamma alinan tip fakiiltesi
ogrencilerinin  IBE puan ortalamas1 orta
diizeyden yiiksek bulunmustur. Tip fakiiltesi,
ebelik ve hemsirelik 6grencileri ile yapilmis
caligmalarda benzer sekilde puan ortalamasi
elde edilmistir (21,22). Caligmamizda saptanan
tip fakiiltesi &grencilerinin iletisim becerileri
diizeyinin, hemsirelik fakiiltesi 6grencisi ve ii¢
farkli tiniversitede yapilan galigma bulgularina
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (23, 24).

Bu calismalarin  yontemi incelendiginde,
caligmanin yapildigi donemde ders
programinda  yapilandirilmig  bir  iletisim

becerileri egitimi olmadigi, yalnizca iletisim
becerileri hedeflerine ulagmak i¢in bazi1 ders
iceriklerinden faydalanildigi anlasilmaktadir.
Saptanan ortalama puan farkina fakiiltelerdeki
iletisim becerileri egitimlerinin farkliligi neden
olmus olabilir.

Iletisim becerileri egitiminde kadin dgrencilerin
daha yiiksek puanlar aldiklart gosterilmistir
(25). Bizim galismamizda da kadin &grenciler
her iki fakiiltede de erkek 6grencilere gore daha
yiiksek ortalama puanlara sahiptir. Cetinkaya ve
ark. tarafindan yapilan caligmada iletigsim
becerileri, sosyodemografik degiskenlerine
gbre incelenmistir (26). Bu arastirmanin
sonuglarina gore anne ve baba egitim diizeyi ile
iletisim becerileri arasinda anlamli bir iliskiye
rastlanmamustir  ancak cinsiyet ve smif
degiskenleri ile iletisim puanlari arasinda ise
anlamli  bir farklilk saptanmistir  (26).
Calismamizda cinsiyet ile IBE toplam puam ve
tic alt boyut puan ortalamalarinda kadin
Ogrencilerin davranigsal iletisim becerileri puan
ortalamast erkek ogrenciler ile
karsilastirildiginda anlamli  diizeyde yiiksek
bulunmustur. Kadmlarin davranigsal puan
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ortalamalarinin yiiksek olmast onlarin konusma
ve dinleme  becerilerini  daha etkin
kullanabildiklerini ~ gostermektedir. ~ Alan
yazinda bazi ¢aligmalarda ise; kadmnlarin puan

ortalamast erkeklere oranla daha yiiksek
bulunmakla beraber cinsiyetler arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark

saptanmamistir (27). Dis hekimligi stajyer
ogrencileri ile yapilan ¢alismada da cinsiyet
bakimindan anlamli bir fark elde edilmemistir
(28). Literatiirde kadmlarin empati ve iletisim
becerisinin erkeklere gore daha iyi olmasi,
biyolojik olarak olabilecegi gibi yiiklendikleri
geleneksel rollerin de etkisinden olabilecegi
belirtilmektedir (29). Sonug olarak cinsiyet ile
iletisim becerileri arasinda bir genellemenin
yapilmasi olanakli gézitkmemektedir (30,31).

Tip fakiiltesi (32) ve dis hekimligi fakiiltesinde
(15) egitim goren 6grencilerin degerlendirildigi
bir arastirmalarda, kadin &grencilerin erkek
Ogrencilerden daha iyi puan aldiklan
izlenmektedir. Erigii¢ ve Eris (2013) tarafindan
saglik  hizmetleri meslek  yiiksekokulu
ogrencileri ile yapilan bagka bir arastirmada,
kadin Ogrencilerin iletisim becerileri erkek
ogrencilerden yiliksek bulunmus, egitim goriilen
bolim ve smmf agisindan bir farklilik
izlenmemistir. Ayrica bu calismada,
Cetinkaya’nin ¢aligmasindan farkli olarak anne
ve babanin egitim diizeyinin 6grencilerin
iletisim becerileri iizerinde etkili oldugu
saptanmistir (33). Anne ve baba egitim diizeyi
incelenen gruplardaki diger degiskenler bu
¢eligkili sonuglara neden olmus olabilir.
Calismamizda  degerlendirilen  bir
degisken gelir durumudur. Hastalarin stajyer dis

diger

hekimlerini degerlendirdigi bir ¢alismada gelir
durumunu orta olarak degerlendiren hastalar
stajyer dis hekimlerinin iletisim becerilerini
duygusal alt boyutunda daha yiiksek, gelir
durumunu yiiksek olarak belirten hastalar ise
daha diisiik olarak nitelemistir (28). Bir baska
deyisle yiiksek gelir seviyeli hastalar stajyer dis
hekimlerinden daha yiiksek diizeyde iletisim
becerisi beklemektedir. Caligmamizda
katilimcilarin iletisim becerileri diizeyi 6z
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degerlendirme ile belirlenmistir. Bu nedenle
karsilagtirma yapilmasi rasyonel olmamakla
beraber dis hekimligi alaninda yapilmis ve gelir
diizeyi iliskisi tanimlanan c¢alisma degerli
bulunmus ve 06z degerlendirme ve hasta
degerlendirmesi arasinda yorum yapilmasi
acisindan firsat yaratmigtir. Yapilandirilmig
iletisim becerileri egitimi bulunmayan dis
hekimligi fakiiltesinde diisiik gelir algist
davranigsal boyutta anlamli yiikseklige neden
olurken, yapilandirilmig egitim alan tip fakiiltesi
ogrencilerinde yiiksek gelir algisi davranigsal
boyutta yiiksek puanlara neden olmaktadir. Bu
sonuglar 15181inda anlamli farkliliklar goriilmiis
olsa da gelir ile iletisim becerisi arasindaki
iligkiyi net olarak tanimlamak miimkiin
degildir.  Farkli Orneklemler ile yapilmig
caligmalara bakildiginda iletisim becerisi ile
gelir diizeyi algist arasinda anlamli iliski
saptanmamistir. (33,34)

Etkili iletisim becerisi olan saglik ¢alisanlar
sorunlart daha saglikli sekilde saptamakta ve
¢oziimler iretmektedir (36). Saglik
¢alisanlarinin  iletisim  becerileri  hastanin
memnuniyetini arttirmakla birlikte tedavisine
de olumlu katki sundugu bilinmektedir. Ayni
sekilde saglik ¢aligsanlarinin  tiikkenmelerini
azaltmakta i3 doyumunu arttirmaktadir. Bu
alanda yapilan ¢alismalar, hekimlerin hastanin
psikososyal kaygilarin1 dikkate almamalarinin,
empati kurmada yasanilan eksiklikler ile kisisel
konular1 tartismakta yetersiz kalmalarmin
iletisim sorunlarinin olugmasina neden oldugu
saptanmistir (37). Tip Fakiiltesi dgrencilerine
yonelik olarak bu becerilerin, yapilandirilmig
bir programla kazandirilmasinin gerekli oldugu
bilinmektedir. Son yillarda iletisim becerileri
egitim programinin, tip egitiminde 6nemli bir
yeterlik alani oldugu konusunda birlegilmistir
(38,39) Bu nedenle yapilandirilmig, her yila
6zgii hedefleri belirlenmis ve degerlendirilen bir
egitim programi  Ogrencilerin  mezuniyet
stirecindeki yeterliklerini de gelistirebilmek i¢in
gerekli uygulamalardir.

fletisim becerileri egitim programlarinin, saglik
personelinin iletisim becerilerini gelistirdigi
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gosterilmistir (40). Iletisim becerileri egitim
programlarma  katilan  ve
dahil edildigi deneysel bir
caligmada, iletigsim becerileri egitimi alan grupta

katilmayan
ogrencilerin

kontrol grubuna gore artan bir iletisim becerisi
diizeyi gozlenmistir (41). Calismamiza benzer
orneklem yapisina sahip olan ancak tip ve dis
hekimligi fakiiltesi egitim programinda iletisim
becerileri egitimlerine yer verilmis olan bir
caligmada iki arasinda
anlamli bir fark bulunamamustir (42). Sonug
olarak, bu alanda

fakiilte Ogrencileri

verilen  egitimlerin,
Ogrencilerin iletisim becerilerini arttirdig: tespit
edilmigtir (43,44). Ancak verilen egitimlerin
tekrar edilmesi gerektigi, tekrar edilmezse
yeterlik kaybinin gézlendigi saptanmistir (45).

SONUC

Calismaya Ogrencilerin  iletisim
becerileri 6lgegi puan ortalamasinin tip fakiiltesi
ogrencilerinde dis hekimligi dgrencilerine gore

katilan

yiiksek olmas1 verilen egitimlerinin etkilerinin
oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar
dogrultusunda dis hekimligi fakiiltesi egitim
programina iletisim becerileri derslerinin
belirlenen yeterlikler kapsaminda yer verilmesi
ve izlenmesinin gerektigi diisiiniilmektedir.
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Ozet
Amac: Kardiyoloji uzmanlk egitiminde kazanilmasi gereken bilgi ve beceriler Kardiyoloji Cekirdek
Egitim Programi (CEP) ile tanimlanmistir. Klinik yetkinlikler tani-T, tan1 ve tedavi-TT, ekip ¢alismasi
yaparak tani ve tedavi-ETT diizeylerinde siniflanmig olup, bunlara Acil-A ve Korunma-K diizeyleri
eklenmistir. Klinik yetkinliklerin tamaminin asistanlik egitiminin ilk yarisinda kazanilmasi
beklenmektedir. Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye nin farkli kurumlarinda kardiyoloji uzmanlk egitimine
devam etmekte olan asistanlarin CEP'te tanimlanan klinik yetkinliklere
Anahtar sézciikler: ilisgkin o6zdegerlendirme sonuglarinin ve bu sonuglari etkileyebilecek
Kardiyoloji, Yetkinlik, faktorlerin irdelenmesidir.

gf;(;g?;’}sgmm Yontem: Kardiyoloji CEP’de yer alan klinik yetkinlikleri degerlendirmek
Ozdegerlendirme amaciyla anket uygulanmistir. Calismaya 2-3. yilindaki asistanlar ilk yari,
4-5. yilindaki asistanlar ikinci yari olarak gruplandirilarak dahil edilmistir.
Keyv_vords: Asistanlardan  6zdegerlendirme yapmalari istenmis, sonuglar farkli
gs:?ig?% e diizeylere (ilk/ikinci yar1) ve farkli egitim kurumlarma (Universite/Egitim
Competenc;/, Self- Arastirma Hastanesi-EAH) gore karsilagtiriimistir.
Evaluation Bulgular: Calismaya 36 farkh egitim kurumundan toplam 84 kardiyoloji
asistan1 katilmistir. Asistanlarin %59’u egitiminin ilk yarisinda, %41’i
Gé"d‘?rilm.e Tarihi ikinci yarisindadir. Ellibes asistan {iniversite hastanelerinde (53 Devlet, 2
lS(l;tgmlt_Fz%él.lZ.ZOZO Vakif), 29 asistan ise Egitim Arastirma Hastanelerinde (EAH) egitimlerini
Accepted: 17.10.2021 sirdirmektedir. TT-A-K diizeyinde edinilmesi gereken klinik

yetkinliklerden asistanlar TT diizeyinde en yetkin olduklari alam
hipertansiyon (%88) olarak belirtmisler, bunu akut kalp yetersizligi (%80) izlemistir. Egitiminin ikinci
yarisindaki asistanlar beklendigi lizere tiim alanlarda kendilerini daha yetkin hissetmektedir. Ani kardiyak
6liim, damar hastaliklari, erigkin dogumsal kalp hastaliklari, kapak hastaliklari, kor pulmonale, kronik
iskemik kalp hastaliklar1 ve perikart hastaliklar igin farklihk TT diizeyinde, ani kardiyak 6liim igin K
diizeyinde anlamlidir (p<0,05). Egitim kurumlar arasinda TT ve A diizeylerinde farklilik saptanmazken,
yetkinliklerin tamaminda {iniversitede egitim almakta olan asistanlarin 6zdegerlerdirmeleri K diizeyinde
EAH’lerine kiyasla yiiksek bulunmustur, farklilik tanimlanan yetkinliklerin yarisindan fazlasinda
anlamlidir (p<0.05).

Kiinye: Yildirir A, Turan S. Kardiyoloji Asistanlarinin Cekirdek Egitim Programinda Tanimlanan Klinik
Yetkinliklere Iliskin Ozdegerlendirmeleri. Tip Egitimi Dunyasi. 2021,20(62): 44-56
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Sonuc¢: Kardiyoloji asistanlarinin CEP’e gore egitimin ilk yarismmda kazanilmasi gereken klinik
yetkinliklere iligkin zdegerlendirme sonuglar1 beklenenin altindadir. Korunma diizeyindeki
6zdegerlendirme sonuglari agisindan iiniversiteler ile EAH arasindaki fark dikkat ¢ekicidir. Caligmanin
verilerinin kardiyoloji CEP’in giincellenmesi ve asistan egitim programinin diizenlenmesi ¢alismalarina
katki saglamasi beklenmektedir.

Abstract

Aim: The clinical and procedural competencies that a cardiology resident should gain during the
residency programme are defined as Cardiology Core Curriculum (CCC). Clinical competencies defined
in the CCC are leveled as diagnosis (D), diagnosis and therapy (DT), diagnosis and therapy in a team
(DTT); whereas emergency (E) and prevention (Pre) levels are added on these. Residents are expected to
gain all these clinical competencies in the first half of their residency program. The aims of this study
were to assess the self-evaluation of cardiology residents from different hospitals in Turkey on the level
of achievement of the clinical competencies described in CCC and further investigate the factors that
could affect the results.

Methods: A survey was conducted to obtain self-evaluation of cardiology residents on levels of clinical
competency defined in CCC. Residents on the second and third years of training were grouped as first
half and fourth and fifth year as the second half. The self-evaluation levels of residents were compared
according to their educational levels (first vs second half) and the type of educational centers (university
vs training and research hospital).

Results: Eighty-four residents from 36 different centers in Turkey were included in the survey; 59% of the
residents were in the first half and 41% in the second half of their education. Fifty-five residents were
getting cardiology training in university hospitals (53 government and 2 foundation university) and 29 in
training and research hospitals. Among the clinical competencies grouped as DT-E-Pre the residents
reported highest competence in management of hypertension (88%) followed by acute heart failure (80%).
As expected, residents in the second half of their training were more competent in all of clinical
competencies listed in the CCC. This difference was significant at the DT level for sudden cardiac death,
vascular disease, adult congenital heart disease, valvular diseases, cor pulmonale, chronic ischemic heart
disease and pericardial disease and at Pre level for sudden cardiac death (p<0.05). No difference was
observed between the education centers at DT and E levels, however residents in the university hospitals
had stated higher competence at Pre level in all of the clinical competencies listed in the CCC compared
to residents training in training and research hospitals and the difference was significant in more than
half of competencies (p<0.05).

Conclusions: The self-evaluation level of cardiology residents on the competencies defined in the CCC
are lower than expected. There is a striking difference at Pre level between university and training and
research hospitals. The results of this survey are expected to contribute to CCC update and residence
programme development studies.

GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar eriskin yasta en stk branstir. Bu nedenle uzmanlik egitiminde
gorillen ve diinya genelinde en fazla 6lime  biligsel beceriler ile birlikte girisimsel
neden olan hastaliklardir. Dahili branglar  becerilerin de kazandirilmasi Onem
grubunda yer almakla birlikte kardiyoloji branst ~ tasimaktadir. Kardiyoloji uzmanlik egitiminde
teknolojik gelismelere paralel olarak her gecen  kazandirilmas: gereken bilgi ve beceriler Tipta
gin  artan  siklikta  kateter  ve/veya ~ Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve
ekokardiyografi laboratuvarinda birgok  Standart Belirleme  Sistemi (TUKMOS)
girisimsel becerilerin uygulandigi 6zellikli bir  tarafindan ‘Kardiyoloji Uzmanlk Egitimi
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Cekirdek Miifredati —Kardiyoloji CEP’ bashig1
altinda 2013 yilinda olusturulmus, 2016 ve 2019
yillarinda giincellemistir (1,2). Mevcut egitim
programinda kardiyoloji egitim siiresi 5 yil olup
12 ay i¢ hastaliklar1, 1 ay gogiis hastaliklari, 1
ay kardiyovaskiiler cerrahi ve 1 ay c¢ocuk
kardiyolojisi olmak {izere zorunlu dis
rotasyonlar1 mevcuttur.

Kardiyoloji CEP’te uzmanlik egitimi siiresince
kazanilmas: gereken yetkinlikler Klinik ve
girisimsel  yetkinlikler  bagliklar1  altinda
gruplanmustir. Klinik yetkinlikler tan1 (T), tan1
ve tedavi (TT), ekip ¢alismasi yaparak tani ve
tedavi (ETT) diizeylerinde tanimlamis, bunlara
Acil (A) ve Korunma (K) diizeyleri ilave
etmigstir. Dolayisiyla CEP’te yer alan klinik
yetkinlikler TT-A-K, ETT-A-K, TT-K, T-A-K
ve T-K diizeylerine gore gruplanmistir.
TUKMOS Kardiyoloji CEP’te tanimlanan
klinik yetkinlikler 2013 yilinda tanimlanan
European Society of Cardiology (ESC)
Cekirdek Egitim Programu ile 6rtiismektedir (3).
TUKMOS Kardiyoloji CEP’e gore klinik
yetkinliklerin tamaminin asistanlik egitiminin
ilk yarisinda kazanilmasi beklenmektedir. Tkinci
yarida ise asistanlardan kidemli asistan olarak
artan diizeylerde sorumluluk almalar1 ve daha
agirlikl olarak girisimsel becerilerde yetkinlik
kazanmalar1  hedeflenmektedir. Kardiyoloji
alaninda etkin tan1 ve tedavi yontemleri kadar
kalp hastaliklarinin goriilme olasiligini arttiran
risk faktorleri ile miicadele yani korunma da
onem tagimaktadir ve K (Korunma) diizeyi
miifredatta tanimlanan tiim yetkinliklerde yer
almaktadir.

Tirk Kardiyoloji Yeterlik Kurulu (TKYK);
Tiirkiye'de

Kardiyoloji uzmanlik egitimini

diizenlemekle gorevli o6zerk ¢alisan bir
kuruldur. TKYK’nun temel amaglari iilkemizde
kardiyoloji uzmanlik egitiminin standartlarini
olusturmak,  korumak ve  yiikseltmek;
kardiyoloji uzmanlhk egitimi veren kurumlarin
kalite denetimini yaparak belgelendirmek;
kardiyoloji uzmanlarina yonelik sinav yapmak
ve basarili olanlar1 belgelendirmek ve siirekli tip

egitimini destekleyici calismalarda bulunmaktir
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(4). TKYK’nun gorevleri arasinda kisisel ve
kurumsal yeterligin  degerlendirilmesi ve
belgelendirilmesi de yer almaktadir. Kisisel
yeterligin degerlendirmesi asistanligin  son
yilindaki uzmanlik &grencileri ve uzmanlara
yonelik Kardiyoloji CEP’i ile uyumlu bilgi ve
beceri olmak iizere iki basamaktan olusan

yeterlik smavi ile gerceklestirilmektedir.
TKYK’u, CEP’de yer alan yetkinliklerin
desteklenmesine  yonelik  farkli  egitim

kurumlarindan benzer kidemdeki asistanlart bir
araya getirerek kardiyoloji alaninda olgulara
dayali tartigmalar iceren ‘Asistan okullar1’
diizenlemektedir.

Ulkemizde kardiyoloji uzmanlik egitiminin
degerlendirilmesinde iyilestirilmesi gereken
bazi hususlar mevcuttur. Uzmanlik O6ncesi
yapilan uzmanlik snavinda agirlikli olarak
biligsel alan degerlendirilmekte, snavin kapsam
gegerligi uzmanlik egitimi sirasinda kazanilan
yetkinliklerin zenginligi ile karsilastirildiginda
diisiik kalmaktadir. TKYK asistanlara egitim
aldiklar1 kurum tarafindan belli araliklarla
kidemlerinde gore uygun sinavlar yapilmasini
tavsiye etmektedir; ayrica uzmanlik egitiminin
son yilinda bilgi ve beceri sinavlarma girerek
yeterlik belgesi sahibi olmalarmi tesvik
etmektedir (5).

Uzmanlik 6grencilerinin formal egitimlerinin
son asamasinda olmalar1 nedeniyle kendi
O0grenmelerini  yonlendirme  becerilerinin
gelismis olmasi beklenir. Yeterliklerini gézden
gecgirmeleri, gereksinimlerini belirlemeleri ve
gereksinimlerine yonelik 6grenme olanaklarini
olusturmalar1 ve siireci izlemeleri 6nemlidir (6).
Yeterliklerini degerlendirmede egitimlerinin bir
pargast
Bununla

olan Olgmeler katki
birlikte kendilerini degerlendirme
becerileri, 6grenmenin yonlendirilmesi igin dig

saglayacaktir.

bir degerlendirme kadar gereklidir. Bu siireg
6zdiizenleyici Ogrenme kavrami ile
aciklanabilir. Ozdiizenleyici 6grenme alaninda
kuramecilar, bireyin bir is ya da gorevi basarilt
bir bicimde yapabilmesi i¢in sahip olunmasi
gereken dzelliklerin kendinde bulunduguna dair
inancint  tanimlamak ozyeterlik
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kullanmaktadir (7). Ozyeterlik
algisimin davranis degisikliginin
belirleyicilerinden oldugu diisiiniilmektedir
(8,9). Yiksek oOzyeterlik algisina sahip
ogrenciler zor gorevlerde daha istekli olmakta,
daha fazla galigmakta, probleme daha uzun siire
odaklanmakta, gorevden kaginma veya yarida
birakma davranislarini daha nadir
sergilemektedir (10,11,12). Yiksek diizeyde
ozyeterlik  algis1  uzmanlik  dgrencisinin
giidiilenme, stres ve olumsuzluklarla basa
¢tkma ve bireysel performansimi arttirmada
etkili olmaktadir (13). Literatiirde cerrahi ve
pediatri alanlarinda Ozyeterligin
degerlendirildigi  ¢alismalara  ulasilabilmis
(13,14), kardiyoloji alaninda asistanlarin klinik
ozyeterliklerini degerlendiren bir ¢aligmaya ise
rastlanmamustir.
Ozdiizenleme

kavramini

stirecinin stirekliliginin
saglanmasi  i¢gin  Onemli  bir  asama
ozdegerlendirmedir. Ozdegerlendirme istenen
yeterliklere ne diizeyde erisildigini
belirleyebilmek icin siire¢ i¢inde ve sonunda
yapilir. Ozdegerlendirme 6grenmenin
diizenlenebilmesi i¢in elzem oldugu kadar,
programlarin gelistirilmesi agisindan da katki
saglar. Tip egitimi alaninda programlarin
yiriitiilmesi ve gelistirilmesi amaciyla, 6grenci
(15,16,17) ve mezunlarin (18,19)
o0zdegerlendirmelerine  yonelik  ¢aligmalar
yapildig1 goriilmektedir. Egitimciler 6grenci
goriislerinin ve geribildirim sonuglarinin tip
fakiiltelerinde egitime ve programlara yonelik
yapilan arastirmalarda Ogretimin  kalitesini
arttirmada yardimcr oldugu ve egitimin
sekillendirilmesinde yol gosterici olarak
hemfikirdir
(20,21). Ancak uzmanlik egitimi alaninda bu
dogrultuda yapilan ¢alismalar sinirhidir.

kullanilabilecegi  konusunda

Kardiyoloji alaninda uzmanlik 6grencilerinin
kazanilmas1  gereken yetkinliklere iligkin
Ozdegerlendirmeleri  6grenmeyi  diizenleme
becerilerinin gelisimine ve program gelistirme
caligmalarma  katki  saglayacaktir. ~ Bu
¢aligmanin amaclt Tiirkiye’nin farkli
kurumlarinda kardiyoloji alaninda uzmanlik
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egitimine devam etmekte olan asistanlarmin
¢ekirdek egitim programinda tanimlanan klinik
yetkinlikler agisindan &zdegerlendirmelerinin
belirlenmesi ve bunu etkileyebilecek faktorlerin
irdelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Grubu

Siiresi 5 yil olan kardiyoloji egitim programinin
ilk yilindaki asistanlar c¢alismaya dahil
edilmemigtir.  Asistanlar anket formlarini
TKYK ‘ileri Asistan Okulu’ egitim toplantisi
sirasinda doldurmustur. ‘Ileri Asistan Okulu’
toplantis1 TKYK tarafindan organize edilen ve
ilkemizde kardiyoloji egitimi veren tim
iiniversite ve egitim arastirma hastanelerinden
1-2 asistanin davet edildigi yilda bir kez
ylizyiize yapilan 2,5 giin siireli bir egitimdir. Bu
egitim, tilkemizde farkli kurumlarda egiticilik
yapan, konusunda taninmis egiticiler tarafindan
yiritiilmektedir. Toplantinin agiliginda anket
caligmasi hakkinda bilgi verilerek basili olarak
dagitilan anketleri doldurmalar1 istenmistir.
Formlarda asistanin kimlik bilgilerini i¢eren bir
soru yer almamistir. Toplantiya katilan
asistanlarin Tirkiye’de egitim veren farkli
kurumlardan davet edilmis olmalari nedeniyle
seckisiz bir 6rneklem olusturulmamis olmakla
birlikte farklt kurumlardan heterojen bir katilim
oldugu goriilmektedir (Tablo 1). Asistanlarin
TUKMOS Kardiyoloji CEP’te yer alan
yetkinliklere iliskin 6zdegerlendirmeleri farkli
diizeylere (ilk yar1 vs ikinci yar1), farkli egitim
kurumlarina (Universite vs Saghk Bakanligi
Egitim Arastirma Hastanesi - EAH) ve mesleki
deneyimlerine  gore  gruplara  ayrilarak
karsilagtirilmistir. Egitiminin 2-3. yilinda olan
asistanlar ilk yart, 4-5. yilindaki asistanlar ikinci
yari (kidemli) olarak gruplanmustir.

Veri Toplama Aract

TUKMOS Kardiyoloji CEP listesinde yer alan
klinik yetkinlikler i¢in T, TT, ETT diizeyleri ile
A ve K ek diizeylerine iliskin asistanlarin

kendilerini degerlendirmeleri amacryla bir
anket hazirlanmistir.  Ankette sorgulanan
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ozellikler Avrupa Kardiyoloji Cekirdek Egitim
Programi’nda  yer alan  bashklar ile
karsilastirilarak her iki egitim programimi da
temsil edecek sekilde diizenlenmistir (1-3).
Ankette katilimcilarin - demografik  verileri,
mezun olduklari fakiilte, halen uzmanlik egitimi
aldiklar1 kurum, egitim siireleri ve daha dnceki
mesleki deneyimleri sorgulanmustir.
Katilimcilardan TUKMOS Kardiyoloji CEP’te
adi gegen klinik yetkinliklere iligkin
0zdegerlendirme yapmalar1 istenmigtir.
Olusturulan anket formuyla ilgili 2 ayr1 Tip
Egitimi ve Bilisimi ABD 6gretim iiyesinden ve
bir TKYK Yiiriitme kurulu iiyesinden uzman
goriisi  almmmug, formun pilot uygulamasi
Baskent Universitesi Kardiyoloji AD asistanlar
izerinde yapilmig, goriis ve Oneriler sonrast
forma son sekli verilmistir.

Verilerin Coziimlenmesi

Calisma verileri IBM SPSS Statistics 25
programi ile analiz edilmistir. Calismaya ait
demografik veriler say1 (%) veya ortalama+SD
seklinde ifade edilmis, gruplar arasi frekanslarin
kargilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmigtir.
Istatistiksel anlamlik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

Etik Onay

Calisma Baskent Universitesi Etik Kurulu
tarafindan 25/6/2019 tarih ve KA19/221 sayis1
ile onaylanmustir.

BULGULAR

Calismaya 36 farkli egitim kurumundan toplam
84 Kkardiyoloji asistan1 katilmisgtir (Tablo 1).
Ankete yanit veren asistanlarin ortalama yasi
29,242.3 olup, %70’1 erkektir. Asistanlarin
%59’u egitiminin ilk yarisinda, %41°1 ikinci
yarisinda oldugunu belirtmislerdir. Asistanlarin
55’1 (%65) Universite hastanelerinde (53
Devlet, 2 Vakif), 29’u (%34) ise EAH’nde
kardiyoloji uzmanlik egitimlerine devam
etmektedir. Asistanlardan %88’inin (74 asistan)
asistanlik dncesi hekimlik deneyimi (36°s1
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birinci basamak, 30’u acil/ambiilans hekimligi,
8’1 diger alanlar) olmakla birlikte, bunlar
%63’tinde (47 asistanda) deneyim siiresi bir
yilin altindadir.

1T, A, K diizeyinde tanimlanan yetkinlikler: TT,
A, K diizeyinde kazanilmasi gereken Klinik
yetkinliklerden asistanlarm TT diizeyinde
kendilerini en yetkin hissettiklerini alan %88,1
orantyla hipertansiyon olmus, bunu %79,8
orantyla akut kalp yetersizligi izlemistir (Tablo
2). Asistanlarm en diisik diizeyde yetkinlik
bildirdikleri alanlarda ise eriskin dogumsal kalp
hastaliklart %17,9 ile ilk sirada yer almustir.
Acil miidahale agisindan en yetkin olduklarmi
bildirdikleri alan %75 ile akut kalp yetersizligi
olmug, korunma diizeyinde hipertansiyon
%76,2 orani ile ilk sirayr almistir. TT, A, K
diizeyindeki yetkinlikler acisindan
asistanliginin ilk yarisinda olanlar ile ikinci
yarisinda olanlar karsilagtirildiginda kidemliler
beklendigi iizere tiim alanlarda kendilerini daha
yetkin hissetmektedir. Ani kardiyak olim,
damar hastaliklari, eriskin dogumsal kalp
hastaliklar1, kapak hastaliklari, kor pulmonale,
kronik iskemik kalp hastaliklar1 ve perikart
hastaliklart igin ilk yar ile ikinci yarindaki
asistanlar arasindaki farklilik TT diizeyinde, ani
kardiyak olim i¢in K diizeyinde anlamlilik
simirina  ulagmaktadir  (Tablo 3). Kidemli
diizeyindeki asistanlar arasinda en diisiik
yetkinlik degerlendirmesi %32,4 oranm ile
eriskin dogumsal kalp hastaliklari ile iligkilidir.
Perikart hastaliklarinda ilk yar1 asistanlari tani
ve tedavide ekip caligmasma anlamli diizeyde
daha ihtiya¢  duyduklarmi  ifade
etmislerdir. Egitim alinan kurum agisindan

fazla

yapilan analizlerde iiniversitelerde asistanligini
stirdiirmekte olanlarin korunma diizeyindeki
yetkinlik degerlendirmesi listede belirtilen her
alanda SBU EAH’de asistanligini siirdiirmekte
olanlardan daha yiiksektir. Aradaki fark akut
kalp yetersizligi, damar hastaliklari, erigkin
dogumsal kalp hastaliklari, hemodinami
aritmi, hipertansif aciller,

kardiyoembolik inme,

bozuklugu ve
hipertansiyon,
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kardiyovaskiiler sistemle ilgili zehirlenmeler ve
perikart hastaliklar icin istatistiksel anlamlilik
diizeyine ulasmaktadir (Tablo 4).

ETT, A, K diizeyinde tamimlanan yetkinlikler:
ETT, A, K kazanilmasi gereken Kklinik
yetkinliklerden asistanlarin ETT diizeyinde en
yiiksek yeterlik degerlendirmeleri enfektif
endokardit ile iligkili olmustur (%66,7), bunu
kalp tamponadi izlemistir (%59,5) (Tablo 2).
ETT, A, K diizeyindeki yetkinlikler agisindan
asistanliginin ilk yarisinda olanlar ile ikinci
yarisinda olanlar karsilastirildiginda asit baz
denge bozukluklari igin acil
nefropati i¢cin ise korunma diizeyinde
kidemlilerin 6zdegerlendirmeleri daha yiiksek
saptanmigtir (Tablo 3). Egitim alinan kurum
acisindan yapilan analizlerde iniversitelerde
asistanligini  slirdiirmekte olanlarin korunma
diizeyindeki yetkinliklere iligkin

diizeyinde,

6zdegerlendirmeleri yine listede belirtilen her
alanda SBU EAH’de asistanligim siirdiirmekte
olanlardan daha yiiksektir. Aradaki fark
diyabetes mellitus, kalbi ilgilendiren sistemik
hastaliklar, nefropati ve pulmoner hipertansiyon
i¢in anlamli bulunmustur (Tablo 4).

TT, K diizeyinde tanimlanan yetkinlikler: Bu
diizeyde yer alan dislipidemi i¢in asistanlarin
%67,9°'u TT diizeyinde, %69’u korunma
diizeyinde yetkin hissettigini ifade etmistir
(Tablo 2). 1lk yar1 ve ikinci yar1 asistanlarmin
Ozdegerlendirmeleri arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir (Tablo 3). Egitim alinan kurum
acisindan yapilan analizlerde {iiniversitelerde
asistanligint siirdiirmekte olanlarin korunma

diizeyindeki yetkinliklere iliskin
dzdegerlendirmeleri SBU EAH’de asistanligini
sirdirmekte  olanlardan ~ daha  yiiksek

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).

T, A, K diizeyinde tanimlanan yetkinlikler: Bu
diizeyde tanimlanan  pndmotoraks  igin
asistanlar1 %82,1°1 tan1 koyma, %34,5’i acil
tedavisini yapma, %15,5’i ise korunma
diizeylerinde kendini yetkin hissettigini ifade
etmistir. Bu diizeyler acisindan ilk yar1 ve ikinci
yar1 asistanlar1 arasinda ve egitim kurumlart

arasinda anlamli fark saptanmustr.
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T, K diizeyinde tammlanan yetkinlikler: Bu
diizeyde kronik  anksiyete/
depresyonu asistanlar %67,9’ii taniyabildigini
ifade etmistir, ikinci yari1 asistanlarinda tani
koyma yetkinligine iligkin 6zdegerlendirmeleri
ilk yar1 asistanlarindan anlamli olarak yiiksektir
(Tablo 1 ve 2).

EAH veya Universitede egitim almakta olan
asistanlar  kidem acisindan
karsilastirildiginda farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Daha 6nce mesleki
deneyimi olanlarin (n=74) bu deneyimi birinci
basamakta veya acil/ambiilans hekimliginde
kazanmis olmalar1 6zdegerlendirme sonuglarini
etkilememistir(p>0,05).

tanimlanan

diizeyleri
anlaml

TARTISMA
Kardiyoloji uzmanlik egitimi almakta olan
asistanlarda yapilan ve TUKMOS Kardiyoloji
CEP’te tanimlanan klinik yetkinliklerine ait
Ozdegerlendirmelerini incelemeyi amaglayan
caligmada asistanlarin asistanligin ilk yarisinda
kazanilmasi gereken klinik yetkinliklere ulasip
ulagmadiklarina iliskin 6zdegerlendirmeleri
beklenenin altinda bulunmugtur. TUKMOS
Kardiyoloji CEP’te Klinik  yetkinliklerin
tamaminin asistanligin ilk yarisinda
kazanilmasi hedeflenirken bitirmeye yakin,
asistanligin 4-5 yilindaki, asistanlarda bile bazi
alanlarda yetkin olduklarini belirtenlerin orani
belirgin olarak diisiiktlir. TT, A, K diizeyinde
kazanilmas1 gereken klinik yetkinliklerden
asistanlarin TT diizeyinde en yiiksek yiizde ile
(%88,1) yetkin olduklarin1 belirttikleri alan
hipertansiyondur. Hipertansiyon korunma
diizeyinde de %76,2 ile ilk sirada yer almistir.
Hipertansiyon alanma iligskin 6zdegerlendirme
sonuglart
farklilik
hipertansiyonun toplumda son derece sik olmast
nedeniyle her asistanin her diizeyde yeterli
sayida hasta gorme ve tedavi etme sansina sahip
olmasi ile agiklanabilir. Benzer sekilde sik
goriilen ve siklikla diyet ve ilag tedavisi
planlanan dislipidemide yeterligine iligkin
6zdegerlendirmede kidem diizeyine gore fark
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asistanin kidem diizeyine gore
gostermemistir.  Bu  bulgular



goriilmemistir. Bu sik goriilen ve ilagla nispeten
kolay tedavi edilen hastaliklara karsin, yine TT,
A, K dizeyinde kazanilmasi gereken
yetkinlikler arasinda yer alan erigkin dogumsal
kalp hastaliklarinda TT diizeyinde yetkinlige
iliskin 6zdegerlendirmeleri tiim asistanlar i¢in
%17,9 olup, ilk yarisinda
olanlarda %8’e kadar diismektedir. Bu bulgular
erigkin kardiyologlarin erigkin dogumsal kalp
hastaliklar1 konusunda kendilerini yetersizlik

asistanliginin

hissettikleri, yeterli sayida hasta gorme ve
egitim alma imkanlariin olmadigi sonucunu
ortaya koymaktadir. Eriskin dogumsal kalp
hastaliklar1 6zellikli bir konu olup pediyatrik
kardiyologlarm biiyilk ¢ogunlugu hastalarini,
ozellikle de kompleks konjenital anomalileri,
eriskin ¢aga gelse bile izlemeye devam
etmektedir. Yine bu hasta grubu ile alaninda
Ozellesmis Ogretim elemanlar: ilgilendigi icin
asistanlik egitiminde geri plana atildig1
diisiiniilmiistiir. Egitim programi  yeniden
planlanirken bu gibi eksiklikleri dikkate alarak
diizenleme yapilmasi gerekecektir.

Asistanlardan  %88’inin  asistanlik  Oncesi
hekimlik deneyimi mevcut olup 36 asistan
birinci basamakta, 30 asistan ise acil/ambiilans
hekimliginde bu deneyimi kazanmustir. Yapilan
alt analizde daha onceye ait mesleki deneyimin

birinci  basamakta veya  acil/ambiilans
hekimliginde kazanilmis olmast
Ozdegerlendirme sonuglarini  etkilememistir.

Mesleki deneyimi olan asistanlarin%63’iinde
deneyim siiresinin bir yilin altinda olmasinin bu
sonugta etkili oldugu diistiniilmistiir.

Kardiyoloji uzmanlik egitimi {ilkemizde tip
fakiiltelerinde veya Saglik Bakanligi’na bagl
egitim  arastirma  hastanelerinin  (EAH)
kardiyoloji boliimlerinde verilmektedir. Egitim
vermeye uygun kurumlar igin egitici, mekan ve
donanim ve hasta/islem ¢esitliligini igeren
egitim standartlar1 tanimlanmugtir (1-2). Farkli
kurumlarda uzmanlk egitimi alan asistanlarin
asgari sartlar1 karsilayarak uzman olmalari
hedeflenmistir ancak farkli ozelikteki egitim
kurumlar: arasinda bazi istenmeyen farkliliklar
da olabilmektedir. Calismamizda Tip Fakiiltesi
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hastaneleri ile Saglik Bilimleri Universitesi’ne
bagli EAH karsilastirildiginda
TT, ETT ve A diizeylerinde
yetkinliklere iliskin 6zdegerlendirme sonuglart
benzerken, K diizeyinde EAH’de iiniversitelere
gore diisiik olmasi dikkati ¢ekmistir. Kurumlar
arasinda asistanlarin kidem farkini sorgulayan
analizde anlamh farklilik saptanmamustir,
dolayisiyla  yetkinlik  6zdegerlendirmesinde
kurumlar arasindaki farkin kidem diizeyinden
kaynaklanmadig1  diisiiniilmiistiir. Universite
hastanelerinde egitim almakta olan asistanlarin
korunma  diizeyindeki sahip
olduklarmi diistinmeleri korunma egitimine

kurumlar
arasinda

yetkinliklere

iiniversitelerde daha fazla 6nem verilmesi ile
iligkili olabilir. EAH’de ise hasta ylkiiniin
fazlalig1 ve sistemin tedavi odakli diizenlenmis
olmas1 korunmanin ikinci plana atilmasinda
neden olmus olabilir. Ancak korunma, etkin tani
ve tedavi yontemleri kadar kalp hastalig riskini
arttiran  faktorler ile miicadele de Onem
Egitim kurumlarinin
programlarimi bu yonden gézden gegirmeleri ve
gerekli diizenlemeleri
oldugu diigtiniilmisgtiir.
Uzmanlik sonras1 meslegi bizzat uygulayacak
asistanlarin  belirlenmis temel yetkinliklere

tasimaktadir.

saglamalarinda yarar

ulagmalart 6nemlidir. Bu ¢alisma kardiyoloji
alaninda asistanlarin CEP’te tanimlanan klinik
yetkinlikler agisindan G6zdegerlendirmelerini
inceleyen ilk calisma o6zelligini tagimaktadir.
Caligma anket yoluyla yapilmis olmakla birlikte
ylizylize bir toplanti sirasinda yapilmasi
uygulama esnasinda arastirmaci ile iletisime
imkan vermis, verilerin dogrulugu agisindan
katk1 saglamistir. Katilimeilar Tiirkiye’nin her
farkli  egitim  kurumlarindan

Literatiirde

bolgesinde

asistanlardir. kardiyoloji
asistanlarint igeren bir anket calismasi 2011
yilinda Yidiz ve arkadagslar
yayinlanmis olmakla birlikte farkli 6zellikleri
sorgulamaktadir (22). Yildiz ve arkadaslarinin

anket caligmasinda asistanlarin hasta takip

tarafindan

sikliklari, girisimsel ve girisimsel olmayan
becerileri uygulama oranlari, kongre veya klinik
arastirmaya katilim sikliklart gibi 6zellikler
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sorgulanmis, iniversiteler ve EAH arasinda
kargilagtirmalar yapilmugtir. Girigimsel
becerilerin uygulanma sikliginin diisiikliigiine,
yayin sayismin azhiina vurgu yapilmis, hasta
takibi ve girisimsel olmayan becerilerin
uygulanma sikliginin yeterli diizeyde oldugu
vurgulanmus, egitimin bu  yonlerden
diizenlenmesi gerektigine vurgu yapilmistir. Bu
caligmanin yaym yili TUKMOS Kardiyoloji
CEP’in ilk yaymlandig: yildan daha eski olup
degerlendirilen 6zellikler Avrupa Kardiyoloji
cekirdek miifredat1 ile karsilastirilmistir. Bu
calismada  ise  sorgulanan  yetkinlikler
TUKMOS Kardiyoloji CEP kapsaminda
gergevelendirilmis ve ESC miifredati ile uyumu
kontrol edilmigtir. Sonuglarinin  yapilacak
program gelistirme ve diizenleme ¢aligmalarina
katki saglamasi beklenmektedir. Tiim klinik
yetkinliklere  asistanhigin  ilk  yarisinda
ulasilmast beklenirken bazi yetkinlikler igin
asistanlarin  ¢ok  diisik 6zdegerlendirme
sonuglar1  bildirmeleri, egitim  programi
giincellemeleri sirasinda ulasilmas1 gereken
yetkinliklere farkli kidemdeki asistanlar igin
diizeyler belirlenerek yer verilmesinin daha
uygun olabilecegini diistindiirmektedir.
Bununla birlikte asistanlarin kendilerini yetersiz
hissettikleri alanlarin egitim programinda yer
aldig: siireglerin ve yetersizligin nedenlerinin
aragtirilmasma  yonelik  ileri  ¢aligmalar
yapilmast  gerekmektedir. Bu baglamda
yapilacak program degerlendirme g¢alismalari
ile sorunlar belirlenmeli ve iyilestirmesine
yonelik diizenlemeler yapilmalidir.

SONUC

Calismada asistanlar kardiyoloji CEP’e gore
asistanligin ilk yarisinda kazanilmasi gereken
klinik yetkinliklere erisme diizeylerine iliskin
0zdegerlendirme sonuglar1 beklenenin altinda
degerlendirmistir.  Korunma  diizeyindeki
6zdegerlendirme sonuglari acisindan
iiniversiteler ile EAH arasindaki fark ise dikkat
¢ekicidir. Caligmanin verilerinin kardiyoloji
CEP’in giincellenmesi ve asistan egitim
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programimin  diizenlenmesi  konularindaki

caligmalara katki saglamasi beklenmektedir.
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Tablo 1.Calismaya Katilan Asistanlarin Demografik Verileri

Ozellikler n %

Asistan sayis1 84

Yas (Ort£SD) 29,2423

Cinsiyet

Kadin 25 29,8
Erkek 59 70,2
Uzmanlik egitimde kac¢inci y1l asistani (n:84):

ikinci yil 15 17,9
Ugiincii y1l 35 41,6
Dérdiincii yil 15 17,9
Besinci y1l 19 22,6
Kurum (n=84)

Devlet Universitesi 53 63,1
SBU’ne bagh EAH 29 34,5
Vakif Universitesi 2 24

Uzmanlik egitimine baslamadan 6nce hekimlik deneyimi (E/H) 74/10

Deneyim alani (n=74):

Birinci basamak hekimligi 36 48,6
Acil /ambiilans hekimligi 30 40,6
Diger 8 10,8
Deneyim siiresi (n=74)

Bir yilin altinda deneyim siiresi 47 63,5
Bir yil ve istli deneyim siiresi 27 34,5

Tablo 2. TUKMOS Kardiyoloji CEP Listesinde Yer Alan Klinik Yetkinlikleri ile Ilgili Asistanlarm Her Bir

Diizeye Erismelerine Iliskin Ozdegerlendirmeleri(%)

TUK-diizeyine gore klinik yetkinlikler T TT ETT A K
TTAK

Akut kalp yetersizligi 90,5 79,8 59,5 75,0 65,5
Akut koroner sendromlar 78,6 56,0 63,1 69,0 67,9
Ani kardiyak 6lim 76,2 50,0 53,6 67,9 42,9
Damar hastaliklar 72,6 33,3 45,2 31,0 32,1
Eriskin dogumsal kalp hastaliklart 57,1 17,9 44,0 15,5 20,2
Hemodinami bozuklugu ve aritmi 83,3 65,5 52,4 66,7 41,7
Hipertansif aciller 88,1 72,6 52,4 71,4 60,7
Hipertansiyon 96,4 88,1 51,2 67,9 76,2
Kapak hastaliklari 88,1 56,0 65,5 50,0 50,0
Kardiyoembolik inme 84,5 35,7 452 36,9 39,3
Kardiyojenik sok 85,7 66,7 56,0 72,6 47,6
Kardiyovaskiiler sistemle ilgili zehirlenmeler 54,8 25,0 38,0 33,3 25,0
Kor pulmonale 75,0 39,3 54,8 32,1 28,6
Kronik iskemik kalp hastaliklart 88,1 72,6 60,7 57,1 66,7
Perikart hastaliklari 83,3 63,1 57,1 58,3 46,4
Pulmoner emboli 85,7 61,9 47,6 63,1 56,0
Ritim bozukluklar1 79,8 51,2 54,8 65,5 50,0
Senkop 78,6 51,2 60,7 51,2 40,5
ETT, A K

Aort diseksiyonu 83,3 23,8 39,3 50,0 38,1
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TUK-diizeyine gore klinik yetkinlikler T TT ETT A K
Asit baz denge bozukluklari 78,6 47,6 45,2 46,4 32,1
Diyabetes mellitus 83,3 25,0 36,9 31,0 34,5
Enfektif endokardit 81,0 44,0 66,7 52,4 50,0
Kalbi ilgilendiren sistemik hastaliklar 60,7 25,0 51,2 23,8 32,1
Kalp tamponadi 83,3 52,4 59,5 70,2 38,1
Kardiyomiyopatiler 75,0 40,5 56,0 40,5 41,7
Miyokardit 89,3 70,2 56,0 57,1 52,4
Nefropati 77,4 26,2 40,5 32,1 34,5
Pulmoner hipertansiyon 76,2 23,8 44,0 28,6 32,1
Sivi1 elektrolit bozukluklar: 79,8 51,2 46,4 53,6 34,5
TT,K

Dislipidemi 86,9 67,9 48,8 45,2 69,0
TAK

Pnomotoraks 82,1 16,7 32,1 34,5 15,5
TK

Genetik ve farmakogenomik 36,7 6,0 29,8 10,7 9,5
Kronik anksiyete depresyon 67,9 19,0 28,6 14,3 13,1

T-Tani, TT- tam ve tedavi, ETT Ekip ¢alismasi, A-Acil, K-Korunma

Tablo 3.TUKMOS Kardiyoloji CEP Listesinde Yer Alan Klinik Yetkinliklerine Yonelik Farkli Diizeydeki
Asistanlarm Ozdegerlendirmesi(%)

TUK-diizeyine gore

2-3. yil (n=50)

4-5. yil (n=34)

Klinik yetkinliklers 1 11 ETT A KT m EmoA K

TTA K

Akut kalp 860 740 600 760 680 971 882 588 735 618

yetersizligi

Akut koroner 760 500 640 640 700 824 647 618 765 64,7

sendromlar

Ani kardiyak 5lim 70,0 360 50,0 620 320 853 706* 588 765 588*

Damar hastaliklar 62,0 240 440 280 320 88,2* 47,1* 47,1 35,3 32,4

Erigkin dogumsal 520 80 420 140 200 647 324* 471 176 20,6

kalp hastaliklart

Hemodinami g, 610 540 620 360 882 67.6 500 735 500

bozuklugu ve aritmi

Hipertansif aciller 86,0 660 500 700 560 912 824 559 735 676

Hipertansiyon 940 880 480 660 820 100 882 559 706 67,6

Kapak hastaliklan 84,0 420 66,0 440 460 941 765 647 588 559

ifi:g'yoembo"k 780 320 440 360 400 941% 412 471 382 382

Kardiyojenik sok 800 580 540 680 380 941 794 588 794 618

Kardiyovaskiiler

sistemle ilgili 520 200 380 320 220 588 324 382 353 294

zehirlenmeler

Kor pulmonale 720 300 540 280 280 794  529* 559 382 294

Kronikiskemikkalp gy 640 620 520 700 971* 853 588 647 618

hastaliklar1

Perikart hastaliklan 76,0 540 66,0 580 540 941* 765% 441* 588 412
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2-3. yil (n=50) 4-5. y1l (n=34)

TUK-diizeyine gore

Kiinik yetkinliklerr ' ' ETT A KT R oA K
Pulmoner emboli 840 580 460 560 540 882 676 500 735 588
Ritim Bozukluklar 76,0 420 560 580 480 853 647 529 765 529
Senkop 780 460 540 520 400 794 588 706 500 412
ETT, AK

Aortdiseksiyonu 780 220 360 440 320 912 265 441 588 471
Asit baz denge 740 420 360 360 200 83 559 588 618% 500
bozukluklari

Diyabetes mellitus 780 180 400 26,0 38,0 91,2 35,3 32,4 38,2 29,4
Enfektif endokardit 820 420 600 480 480 79,4 47,1 76,5 58,8 52,9

Kalbiilgilendiren o\ a0 540 260 320 706 353 471 206 324
sistemik hastaliklar

Kalp tamponadi 80,0 420 560 680 320 88,2 67,6* 64,7 73,5 47,1
Kardiyomiyopatiler 700 360 540 360 380 824 47,1 588 47,1 471
Miyokardit 820 640 560 540 56,0 100** 79,4 55,9 61,8 47,1
Nefropati 700 220 380 22,0 30,0 882 32,4 441 471 412*
Pulmoner

. . 720 180 40,0 220 280 824 324 500 382 382
hipertansiyon

Siv1 elektrolit
bozukluklar
TT,K
Dislipidemi 88,0 680 440 440 740 853 67,6 559 471 618
T,A K

Pnomotoraks 80,0 120 32,0 240 100 853 235 324 50,0 235
T,K
Genetik ve
farmakogenomik
Kronik anksiyete
depresyon

740 420 400 460 260 882 64,7 559 647 471

320 40 300 80 6,0 44,1 8,8 29,4 14,7 14,7

56,0 140 240 140 140 853** 265 353 14,7 11,8

Tablo 4. TUKMOS Kardiyoloji CEP Listesinde Yer Alan Klinik Yetkinliklerine Yonelik Farkli Egitim
Kurumlarmdaki Asistanlarin Ozdegerlendirmesi (%)
TUK-diizeyine gore

Klinik yetkinlikler* Universiteler (n=50) SB-Egitim Arastirma (n=34)

T TT ETT A K T TT ETT A K
TT,A K
Akut kalp yetersizligi 88,7 774 584 755 736 931 828 58,6 72,4  48,3*

Akut koroner 755 491 642 698 736 828 690 586 655 586

sendromlar

Ani kardiyak 6lim 755 472 547 660 509 759 552 552 759 310

Damar hastaliklart 736 358 415 358 434 724 276 517 207 138*
Eriskin dogumsal kalp oo 5 556 396 189 264 483 103 517 103  69*

hastaliklari

Hemodinamibozuklugu 9,9 660 547 698 566 793 621 483 621 17,2+
ve aritmi

Hipertansif aciller 868 717 491 698 698 897 759 552 724 448*
Hipertansiyon 943 849 491 717 849 100 931 517 586 586*
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TUK-diizeyine gore
klinik yetkinlikler*

Universiteler (n=50)

SB-Egitim Arastirma (n=34)

T TT ETT A K T TT ETT A K

Kapak hastaliklari 849 547 623 547 566 931 58,6 69,0 37,9 37,9
Kardiyoembolik inme 830 415 434 396 491 862 27,6 51,7 345 24,1*
Kardiyojenik sok 830 623 509 698 528 897 759 62,1 75,9 37,9
Kardiyovaskiiler
sistemle ilgili 62,3 321 37,7 396 358 448 138 414 24,1 6,9*
zehirlenmeler
Kor pulmonale 755 415 509 340 321 759 379 65,5 31,0 24,1
Kronik iskemik kalp 830 698 566 566 736 966 793 655 586 552
hastaliklari
Perikart hastaliklar1 792 62,3 56,6 585 585 931 69,0 58,6 58,6  27,6*
Pulmoner emboli 849 509 415 585 604 862 828 586* 69,0 48,3
Ritim bozukluklar1 792 56,6 585 679 604 793 379 48,3 62,1 31,0*
Senkop 83,0 585 472 509 491 690 379 828** 517 27,6
ETT,A K
Aort diseksiyonu 774 264 453 547 472 931 20,7 27,6 41,4 24,1
Asit baz denge 81,1 47,2 434 434 37,7 724 448 483 517 207
bozukluklart
Diyabetes mellitus 81,1 283 37,7 321 491 86,2 20,7 37,9 27,6 10,3**
Enfektif endokardit 79,2 453 642 585 623 862 414 72,4 41,4  27,6**
Kalbi ilgilendiren 642 283 491 283 434 552 207 586 172 138*
sistemik hastaliklar
Kalp tamponadi 81,1 472 585 679 453 86,2 655 58,6 72,4 27,6
Kardiyomiyopatiler 792 472 453 37,7 472 655 31,0 793** 483 345
Miyokardit 86,8 67,9 56,6 56,6 604 931 759 55,2 62,1 41,4
Nefropati 736 283 37,7 340 434 828 241 48,3 31,0 20,7*
Pulmoner hipertansiyon 81,1 245 415 340 415 690 241 517 207 17,2*
Stvi elekirolit 830 528 396 509 415 724 448 552 552 207
bozukluklart
TT,K
Dislipidemi 88,7 71,7 434 472 792 86,2 621 62,1 448 51,7
T,AK
Pnomotoraks 755 151 32,1 37,7 208 931 207 31,0 31,0 6,9
T,K
Genetikve 453 94 321 151 132 241 0 276 34 34
farmakogenomik
Kronik anksiyete 642 208 283 170 170 759 172 310 103 34
depresyon

+ T-Tam, TT- tam ve tedavi, ETT Ekip ¢alismasi, A-Acil, K-Korunma.

*p<0.05, **p<0.01
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Abstract
Aim: The Covid-19 pandemic has affected healthcare system deeply. The healthcare workers served at
high risk. In this period, medical students continued their education remotely. This study was aimed to
evaluate the concerns of the medical students about their own health as well as their profession and
thoughts about their decision to start medical school.
Methods: This study was conducted in Ankara Yildirim Beyazit University, Faculty of Medicine between
10-17 May 2020. The online questionnaire including demographic information, occupational anxiety,
health anxiety, health cognition level were sent to 2281 students. The data were obtained using a
convenience sampling. The distribution of the data is presented using median (minimum-maximum).
Double-series correlation coefficient, chi-square test and polychoric
Keywords: correlation coefficient were used to evaluate the relationship between
Anxiety, Medical responses to the questionnaire.
il Corrdls, Results: A total of 885 students completed the questionnaire. The mean age

Pandemic

was 21.47 (£2.62); 545 (61.9%) of them were female. A number of 809
Anahtar sozciikler: (91.8%) students stated that they chose medical school willingly while 72
Kayg, Tip Egitimi, (8.2%) students unwillingly. Those who unwillingly chose medicine had a

Covid-19, Pandemi high desire to change their profession. The distance education was sufficient

Génderilme Tarihi for 168 (19.2%) students; partially sufficient for 435 students. As the

Submitted: 23.12.2020 semester increased, their professional anxiety, awareness of the advantages

Kabul Tarihi and disadvantages of their professions, trust to the health system, ability of

Accepted: 21.06.2021 reviewing different professional resources increased. Female students were
more concerned about their professional and general health than male
students.

Conclusions: Although the pandemic had effects on medical students' profession choice and anxiety
levels, in general, these effects was not higher. The professional anxiety, awareness of the profession, trust
to the health system, ability of reviewing different professional resources were related to semester year.

Kiinye: Kutluhan A, Calik Var E, Yiiksel S, Dal T, Sen MC, Ersoy R. Medical Student Anxiety Level
During Covid-19 Pandemic Tip Egitimi Dunyasi. 2021;20(62):57-69
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Distance education systems should be improved. Psychological support can be provided for the students.
Moreover the results should be evaluated regarding the time of study and expectations the end of pandemic
in a short time that may be the reason more optimistic answers.

Ozet

Girig: Saglik sistemi Covid-19 pandemisi stirecinde derinden etkilenmistir. Saghk ¢alisanlar yiiksek risk
altinda hizmet vermektedir. Bu dénemde tip dgrencileri uzaktan egitimlerine devam etmektedirler. Bu
calismada, tip fakiiltesi ogrencilerinin kendi sagliklarinin yani sira meslekleri hakkindaki kaygilar: ve tip
fakiiltesine baglama kararlary ile ilgili diisiincelerinin incelenmesi amaglanmigstir.

Yontem: Bu calisma 10-17 Mayis 2020 tarihleri arasinda Ankara Yildiim Beyazit Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde yapilmistir. Demografik bilgiler, mesleki kaygi, saglk kaygisi ve saghk bilis diizeyi
hakkinda sorulari iceren ¢evrimici anket 2281 ogrenciye gonderilmistir. Veriler elverigli 6rneklem
yontemi ile elde edilmistir. Verilerin dagilimi medyan (minimum-maksimum) kullanilarak sunulmustur.
Ankete verilen yanitlar arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin ¢ift serili korelasyon katsayisi, ki-kare testi
ve polikorik korelasyon katsayist kullanild.

Bulgular: Anketi toplam 885 6grenci tamamlanustir. Ortalama yas 21.47 (+ 2.62) olarak bulunmustur.
Calismaya katilanlarin 545" (%61,9) kadindi. 809 6grenci (%91,8) tip fakiiltesini kendi istegiyle, 72'si
(%8,2) ise istemeyerek segtigini belirtmistir. Tip fakiiltesini istemeyerek secenlerin meslek degisikligi
yapma istegi yiiksek bulunmustur. Uzaktan egitim 168 (%19,2) ogrenciye gore yeterli bulunurken 435
ogrenci igin kismen yeterli olarak degerlendirilmistir. Ogrencilerin okumakta oldugu yariyil arttik¢a
mesleki kaygilari, mesleklerinin avantaj ve dezavantajlarina iligkin farkindaliklari, saghk sistemine
giivenleri, farkli mesleki kaynaklar: gozden gecirme yetenekleri artmistir. Kiz ogrencilerin, erkek
ogrencilere gore mesleki ve genel saghiklart ile daha fazla endise duydugu bulunmugtur.

Sonug: Pandeminin tip 6grencilerinin meslek se¢imi ve kaygi diizeyleri iizerinde etkisi olmasina ragmen,
genel olarak bu etkiler ¢ok yiiksek bulunmamustir. Mesleki kaygi, meslege iligkin farkindalik, saglik
sistemine giiven, farkli mesleki kaynaklart gozden gegirme becerisi okumakta olduklar: yariyl ile
iliskiliydi. Uzaktan egitim ile ilgili iyilestirilmeler yapilmadir. Pandemi siirecinde 6grencilere psikolojik
destek saglanmasi faydali olabilir. Ayrica sonuglar, arastirmanmn yapildigi zaman ve pandeminin kisa
siirede sona erecegi beklentisi nedeniyle iyimser olarak cevaplandirilmis olabilecegi goz oniine alinarak
degerlendirilmelidir.

INTRODUCTION

Pandemic is an outbreak that spread over a very
wide area such as a continent or even the entire
world (1). The major transmission route of
COVID-19 is person-to-person contact through

very intense working tempo, away from their
families and loved ones. Despite all the
precautions, there were many healthcare
workers who have been infected or died due to

respiratory droplets generated by breathing,
sneezing, coughing. This disease can spread
between the people by direct, indirect (through
contaminated surfaces and objects), or close
contact with infected subjects via saliva,
respiratory  secretions, or droplets (1).
Currently, in the face of this unusual threat,
countries took a number of measures to protect
their citizens. In particular, doctors, nurses,
caregivers and laboratory technicians in the
healthcare system served at high risk and with a
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the virus (2). While all this was happening,
medical faculty students continued their
education remotely and follow the health
system, physicians and events from their homes.
Anxiety is a response towards the future, to a
stimulus that is threatening the individual, that
emerges with the thought that something bad is
going to happen. Thus, not knowing what will
happen in the future is one of the main causes of
anxiety for people (3-5). Although anxiety
motivates the individual to make efforts and
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cope to a certain level, it negatively affects the
quality of life after a certain stage (3).
Therefore, it is aimed to determine and
minimize the factors that cause anxiety.
Although the choice of profession, which is one
of the life tasks that an individual should do, is
partially completed with university education,
the career journey continues throughout life due
to its dynamic nature (6). The medical
profession, which starts in the Faculty of
Medicine, includes quite different professional
processes and stages. It is known that students,
who have gone through and will go through
many difficult stages in the medical education
process, are concerned about issues such as
transitioning from high school to medical
school, transitioning from pre-clinical to
clinical education, transitioning from clinical
education to professional life, uncertainty about
their professional careers, intense workload, and
relations with patients and hospital staff (7,8). It
is clear that the pandemic process, which
increases uncertainty about the future, adds new
concerns to existing occupational concerns.
The pandemic may worry students not only
about their profession but also about their own
health. Health anxiety is defined as a condition
involving anxiety about health, which occurs
when somatic sensation or changes are
interpreted as a symptom of a disease (9).
Health anxiety that can be experienced at
different levels can be permanent and severe,
but it is usually temporary. When the stimuli
that cause anxiety disappear, anxiety decreases
spontaneously or can be overcome with support.
Intellectual concepts related to health are
shaped by information obtained from various
beliefs and assumptions about health and
ilinesses from past experiences and are among
the mechanisms that create health anxiety. The
representation of the individual's experiences
about health, emotions, and dysfunctional
beliefs is defined by the concept of health
cognition (10,11). The cognition of medical
faculty students about their own health can be
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considered as an important variable that predicts
their health concerns and can shape their
perceptions of both their profession and their
own health  during the  pandemic.
Individuals make decisions about many things
throughout their life and these decisions may be
related to organizing daily activities or may be
decisions that affect the whole life of the
individual. While one may be pleased when
making a decision, the sadness and
disappointment that feels like “T wish I had not
made this choice” after the decision may cause
regret with the thought that it could have been
different (12). Choosing a profession is one of
the important decisions that affect life (6). After
the professional decision is made, if the
demands and expectations of the profession are
not met for certain reasons will bring
professional regret. The decision of the students
who choose to attend medical school and to
become a doctor may be affected by the
changing individual, family, and social
conditions. It is obvious that the change of
thoughts, regrets or satisfaction of the medical
school students who choose the profession of
medicine, which is one of the important
witnesses of and actors to prevent the pandemic,
and who have a high risk of getting the virus,
can affect their career journeys. Understanding
the changing perceptions, concerns, and
thoughts of medical students regarding their
profession during the pandemic period will shed
light on educational policies that will support
their professional development.
Additionally, no study was found investigating
how future physicians who receive medical
training during the COVID-19 process are
affected by it. In this context, the purpose of this
study is to examine the anxiety of medical
students about their profession and own health,
their health cognition shaping this anxiety, and
their thoughts on the satisfaction and regret they
feel about the decision they made about being a
doctor.
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METHODS

This study was conducted in Ankara Yildirim
Beyazit University, Faculty of Medicine. The
prepared questionnaire was sent to 2281
Medical Faculty students as an online
questionnaire link, and the students were
informed about the questionnaire via e-mail and
social networks. The study was conducted
between 10-17 May 2020 and 885 students
completed the questionnaire with a 38.7%
response rate.

The first 10 questions of the survey are related
to general information. The first 17 of 37
questions in the questionnaire are designed to
measure occupational anxiety (11-27), 4 to
measure health anxiety (28-31), 11 to measure
health cognition level (32-42), and 5 to measure
regret (43-47). An ethics committee approval
for the study was obtained from Ankara
Yildirim Beyazit University Ethics Committee
(Number: 84892257-604.01.02 [604.01.02]-
E.14807. The data were obtained using a
convenience sampling which is an improbable
sampling method. Therefore, in this descriptive
study, the distribution of the data is presented as
numbers and percentages and using the median
(minimum-maximum). In evaluating the
relationship between the responses from the
questionnaire, the relationship between a
dichotomous and an ordered categorical
variable was examined with a double-series
correlation coefficient, the relationship between
two dichotomous categorical variables with chi-
square test statistics, and the relationship
between two-order categorical variables with
the polychoric correlation coefficient. Type-I
error rate was taken as 0.05 to evaluate the
statistical hypotheses established to test the
analyses.  Correlation  coefficients  were
calculated using the "CorrToolBox" library in
the R software (13).

RESULTS

The mean age of the 885 students participating
in the study is 21.47 (£2.62). 545 (61.9%) of
them are female students; 336 (38.1%) of them
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are male students. Demographics of the students
are shown in Table 1.
The answers provided by the students to the
questionnaire, which includes their opinions
about their occupational anxieties, concerns
about their health, health cognition and
professional regrets, are shown in Table 2.
The answer provided by the students to the
items 'If | were a physician working during the
pandemic, | think I would not be able to spare
time for my loved ones and meet my social
needs due to my heavy workload' was 'l agree'
(median 4). Likewise, the answer of the students
to the item 'If | were a physician working during
the pandemic, it would have worried me if my
risk of transmission was high' was 'l agree'
(median 4). Students reported that they agreed
with the statement of ‘when | imagine working
in a hospital during the pandemic, | see myself
as a physician doing my best' (median 4).
Supporting this statement, the students reported
that they disagreed with the statement 'If | were
a physician working during the pandemic, |
would not prefer to work in a pandemic clinic
even though | knew that I would receive more
than my salary (median 2 (1-5)). They stated
that they did not agree with statements such as
that they would be unwilling to care for the
patient who was infected with the virus, that
they would be insufficient, or that they would be
afraid to intervene alone (median 2 (1-5)).
Students were asked about the decisions they
could make about their professions during the
pandemic reported that they 'strongly disagree
with the statements' of 'l thought of leaving
medical school after the pandemic', 'After the
pandemic, | started doing research to quit
medical school and switch to another
profession.' (1 (1-5)). Similarly, they reported
that they disagreed with the statement of I
started to think of a branch where I would be in
less contact with patients after the pandemic’
(median 2 (1-5)).
While students agreed with the statements of 'l
was worried about my health during the
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pandemic', 'l thought frequently about what |
would do if I got the virus during the pandemic'
that addressed the anxiety related to their own
health, they reported that they were very
concerned about the health of their loved ones
(1 (1-5)). Students stated that they 'agree' with
statements related to health cognition that they
are ready to cope with the disease if they are
infected with the virus during the pandemic, that
they are ready to support them if their relatives
are infected, and that they trust the health

services in the country (median 4 (1-5).
When asked if they regretted the choice of
professions, they strongly disagreed with the
statement 'l regretted that | chose medicine after
the pandemic' (medianl (1-5)). They reported to
agree with the opposite statement of 'even after
the epidemic, | say that | am glad that | chose
medicine',’ If | had the chance to choose a
profession again, | would choose it again.'
(median 4 (1-5)).

Table 1. Demographics of The Students Participating in The Study

n %
Faculty
School of Medicine in English 326 36.8
Faculty of Medicine in Turkish 559 63.2
Gender
Female 545 61.9
Male 336 38.1
Semester
1 207 235
2 207 235
3 164 18.6
4 130 14.7
5 138 15.6
6 36 4.1
Are you an international student?
Yes 126 14.3
No 757 85.7
Do you have any chronic diseases?
Yes 59 6.7
No 822 93.3
Do you have any psychiatric illnesses?
Yes 50 5.7
No 833 94.3
Do your immediate relatives have any chronic illnesses?
Yes 433 49.0
No 450 51.0
Did you voluntarily choose the medical school?
Yes 809 91.8
No 72 8.2
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n %

In the process of combating the COVID-19 pandemic, do you find the distance education
carried out in the medical school efficient?

Yes 168 19.2
Partially 435 49.8
No 271 31.0

Table 2. Descriptive Statistics of Responses to Survey Questions

Median
(min-max)

Occupational Anxiety
Q11If I were a physician working during the pandemic, | would think that I could not spare time for my 4(1-5)
loved ones due to my intense workload.
Q12.1f I were a physician working during the pandemic, | would think that | would not be able to meet my 4(1-5)
social needs due to my heavy workload.
Q13.1 think the interruption of my education due to the pandemic will be reflected in my professional life. 3(1-5)
Q14.1f I were a physician working during the pandemic, | could not cope with the infected patient alone. 2 (1-5)
Q15.1f | were a physician working during the pandemic, | would not want to work alone with the infected 2

: ; o (1-5)
patient due to the risk of transmission.
Q16.1f I were a physician working during the pandemic, | would be afraid to misdiagnose the patient who is 4(1-5)
at risk of virus transmission.
Q17.1f I were a physician working during the pandemic, | would think that | would be incompetent in terms 2 (1-5)

of clinical skills in the intervention to the infected patient.

Q18.1 wouldn't want to be a physician working in primary care during the pandemic. 2 (1-5)

Q19.1f I were a physician working during the pandemic, it would worry me that my risk of transmission was

high. 4 (1-5)

Q20.If I were a physician working during the pandemic, | would not prefer to work in the pandemic clinic,
. 2(1-5)
even though | knew that I would receive more than my normal salary.

Q21.1f I am invited to work in the hospital as a medical student during the pandemic, | will gladly work. 4 (1-5)

Q22.1f I was invited to work in the hospital as a medical student during the pandemic, | would hesitate to go

to the hospital due to the risk of contamination. 319
Q23.1 thought of dropping out of medical school after the pandemic. 1(1-5)
Q24.After the pandemic, | started doing research to quit the medical school and switch to another profession. 1(1-5)
Q25.After the pandemic, my opinion about my preference of specialty in medicine has changed. 2 (1-5)
Q26.After the pandemic, | started to consider a branch where | would be in less contact with patients. 2 (1-5)

Q27.When | imagine working at the hospital during the pandemic, | see myself as a physician doing my best. 5(1-5)

Anxiety about own health

Q28. During the pandemic, | was concerned about my health. 4 (1-5)
Q29.During the pandemic, | was concerned about my loved ones. 5(1-5)
Q30.1 often thought about what | would experience if | was infected with the virus during the pandemic. 4(1-5)
Q31.During the pandemic, | was concerned about choosing medicine. 2 (1-5)
Health Cognition

Q32.1 think I am ready to deal with the disease if | get the virus during the pandemic. 4 (1-5)
Q33.1f a relative is infected with the virus during the pandemic, I think | am ready to support them. 4 (1-5)
Q34.1 trust the healthcare system in our country in combating epidemics. 4 (1-5)
Q:;S.iﬁe\s a doctor candidate, | believe I am more likely to get the disease during the pandemic than most 4(1-5)
pQ36p.As a physician, 1 will do my best for my patients during the pandemic. 5(1-5)
Q37. 1 think working as a physician during the pandemic will be an opportunity for my professional 4(1-5)
development.

Q38.If | knew tha_\t the workload of physicians increased this much in the event of a pandemic, | would not 1(15)
have chosen medical school.

Q39. If | were a physician work_ing during the pandemic, | would both work as a doctor and plan and conduct 4(15)
research to prevent the pandemic.

Q40.Although I am a medical school student, | do not follow research on the pandemic. 2 (1-5)
Q41.1 enjoy following current studies in my spare time. 4 (1-5)
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Median

(min-max)

Q42.1 examine different resources to develop professionally during the pandemic. 3 (1-5)
Professional Regret

Q43.Even after the pandemic, | can say I'm glad | chose medicine. 4 (1-5)
Q44.1 regretted choosing medicine after the pandemic. 1(1-5)
Q45.1f I had the chance to choose a profession again, | would choose medicine again. 4 (1-5)
Q46.Before the pandemic, | regretted that | chose medicine. 2 (1-5)
Q47. 1 still think that choosing medicine is the best decision for me. 4 (1-5)

1: Strongly disagree; 2: Disagree; 3: Undecided; 4: Agree; 5: Strongly agree

The relationship between the responses of the students who chose medical school willingly and those

who did not, are given in Table 3.

Table 3. The Double-Serial Correlation Coefficients And Significance Levels Between The
Question of "Did You Voluntarily Choose The Medical School?" And The Questions That Show A

Statistically Significant Relationship

The items that students who chose medical school willingly tend to

Double-series

"agree” correlation
g coefficient (p)

Q27- Whgr] I imagine working at a hospital during the pandemic, | see myself -0.119 (<0.001)
as a physician doing my best.
Q30- | frequently thought about what | would experience if | were infected

; - - . -0.090 (0.008)
with the virus during the pandemic.
Q33- If a relative is infected with the virus during the pandemic, | think | am -0.073 (0.034)
ready to support them.
Q34- 1 trust the healthcare system in our country in combating epidemics. -0.117 (0.001)
Q36- As a physician, | will do my best for my patients during the pandemic. -0.138 (<0.001)
Q37- 1 think working as a physician during the pandemic will be an opportunity -0.085 (0.013)
for my professional development. ) )
Q39- If I were a physician working during the pandemic, | would both work as -0.107 (0.002)
a doctor and plan and conduct research to prevent the pandemic. ) )
Q41- | enjoy following current studies in my spare time. -0.095 (0.006)
Q42- | _review different resources to develop professionally during the -0.088 (0.011)
pandemic.
Q43- Even after the pandemic, | can say I'm glad | chose medicine. -0.260 (<0.001)
QA47- | still think that choosing medicine is the best decision for me. -0.269 (<0.001)

The items that students who chose medical school unwillingly tend to
"agree"

Q23- | thought of dropping out of medical school after the pandemic.

0.124 (<0.001)

Q24- | started doing research to quit the medical school after the pandemic and
switch to another profession.

0.139 (<0.001)

Q26- After the pandemic, | started to consider a branch where | would be in

less contact with patients. 0.079 (0.021)
Q31- During the pandemic, | was concerned about choosing medicine. 0.069 (0.041)
Q38- If I knew that the workload of physicians increased this much in the event 0.134 (<0.001)
of a pandemic, | would not have preferred medical school. ) )

Q44- | regretted choosing medicine after the pandemic. 0.217 (<0.001)
Q46- Before the pandemic, | regretted that | chose medicine. 0.314 (<0.001)

*(Likert items are associated with the coding I chose the faculty willingly = 1, I did not choose it

willingly = 2))
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Students who willingly chose medical school
had a higher tendency to agree with the
statements of Q27, Q36, Q37, Q39, Q41, Q42,
Q43, Q47. It was seen that the students who
willingly chose medical school had high
tendencies to agree with the statements Q30,
Q33 and Q34.

Students who did not choose medical school
willingly tended to agree with items suggesting

that their occupational anxiety increased during
this period that are Q23, Q24, Q26, Q31, Q38.
Additionally, they stated their professional
regrets by showing tendency to agree with the
statements Q44, Q46.

The relationship between the responses of
students in different semesters to the
questionnaire items is given in Table 4.

Table 4. Polychoric Correlation Coefficients And Significance Levels Between Questions That
Show A Statistically Significant Relationship With The Semester

Polycorric
correlation
coefficient (p)
Q12.1f I were a physician working during the pandemic, | would think that I 0.095 (0.005)
would not be able to meet my social needs due to my heavy workload. ' '
Q13.1 think the interruption of my education due to the pandemic will be 0.307 (<0.001)

reflected in my professional life.

Q14.1f | were a physician working during the pandemic, | could not cope with

the infected patient alone.

0.144 (<0.001)

Q16.If I were a physician working during the pandemic, | would be afraid to
misdiagnose the patient who is at risk of virus transmission.

-0.078 (0.022)

Q17.1f I were a physician working during the pandemic, | would think that I

would be incompetent in terms of clinical skills in the intervention to the

infected patient.

0.187 (<0.001)

Q18.1 wouldn't want to be a physician working in primary care during the

pandemic.

0.141 (<0.001)

Q22.1f | were invited to work in the hospital as a medical student during the
pandemic, | would hesitate to go to the hospital because of the risk of infection.

0.078 (0.020)

Q30.1 thought frequently about what | would experience if | caught the virus

during the pandemic.

-0.118 (<0.001)

Q34.1 trust the healthcare system in our country in the fight against epidemics

0.111 (0.001)

Q35.As a doctor candidate, | believe that the likelihood of getting the disease

during a pandemic is far more than most people.

0.185 (<0.001)

Q39. If | were a physician working during the pandemic, | would both practice
and plan and conduct research to prevent the pandemic.

-0.082 (0.020)

Q42.1 review different sources during the pandemic for professional

development.

0.096 (0.005)
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As the students' time in medical school
increased, it is seen that their tendency to agree
with the statements Q12, Q14, Q.17, Q18, Q22,
Q35 also increased. As the number of semesters
increased, the students agreed more with the
idea that they had more confidence in the health
system and reviewed different resources in
order to develop professionally. As the semester
number increased, students reported that they
were more concerned about the disruption of
their education due to the pandemic.

The relationship between the gender of the
students and their answers to the questionnaire

items is given in Table 5.

Female students had higher tendency to agree
with the statements related to occupational and
health anxiety, especially Q14, Q16, Q17, Q19,
S20, Q22, Q28, Q29, Q30. At the same time, it
is observed that female students expressed more
regret about choosing the profession compared
to male students as they agreed more with the
statements Q23, Q25, Q26, Q31, Q38.

It was seen that male students agreed more with
the items that do not express anxiety about
profession, health anxiety and health cognition

(Q21, Q32, Q41, Q42).

Table 5. Polychoric Correlation Coefficients And Significance Levels Between Questions That
Show A Statistically Significant Relationship With Gender

Items that female students tend to ""agree"

Double-series
correlation
coefficient (p)

Q14- If | were a physician working during the pandemic, | could not cope with the
infected patient alone.

0.126 (<0.001)

If 1 were a physician working during the pandemic, | would be afraid to misdiagnose
the patient who is at risk of carrying the virus.

0.160 (<0.001)

Q17- If I were a physician working during the pandemic, | would think that | would
be incompetent in terms of clinical skills in the intervention to the infected patient.

0.103 (0.003)

Q19- If I were a physician working during the pandemic, it would worry me that my
risk of transmission was high.

0.209 (<0.001)

Q20- If | were a physician working during the pandemic, | would not prefer to work
in the pandemic clinic, even though | knew that | would receive more than my salary.

0.081 (0.018)

Q22- If | was invited to work in the hospital as a medical student during the
pandemic, | would hesitate to go to the hospital due to the risk of transmission.

0.108 (0.001)

Q23- | thought of dropping out of medical school after the pandemic.

0.092 (0.006)

Q25- After the pandemic, my opinion about my preference of specialty in medicine
has changed.

0.096 (0.006)

Q26- After the pandemic, | started to consider a branch where | would be in less
contact with patients.

0.070 (0.042)

Q28- During the pandemic, | was concerned about my health.

0.238 (<0.001)

Q29- During the pandemic, | was concerned about my loved ones.

0.198 (<0.001)

Q30- | frequently thought about what | would experience if | were infected with the
virus during the pandemic.

0.201 (<0.001)

Q31- During the pandemic, | was concerned about choosing medicine.

0.137 (<0.001)

Q38- If I knew that the workload of physicians increased this much in the event of a

pandemic, | would not have chosen medical school. 0.088 (0.009)
Items that male students tend to "‘agree"
Q21- If Iam invited to work in the hospital as a medical student during the pandemic, -0.094 (0.006)

1 will gladly work.

Q32- | think I am ready to deal with the disease if | get the virus during the pandemic.

-0.186 (<0.001)

Q41- 1 enjoy following current studies in my spare time.

-0.104 (0.002)

Q42- | review different resources to develop professionally during the pandemic.

-0.090 (0.009)
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DISCUSSION

University life is a very stressful time for many
young adults. Separation from the family,
academic difficulties, exam stress, anxiety
related to the future, and economic problems
can be sources of stress for students (14).
Medical school, on the other hand, makes
university life more difficult for medical
students due to the long and difficult education
period. Studies on this topic show that the
factors that cause stress for medical students
stem from difficulties in medical education
together with personal problems (15). In
addition to individual difficulties and
difficulties due to the education, the pandemic
experienced in the world and Turkey which
affects individuals and societies' life styles
significantly is considered to be a new and
powerful stress source for medical students that
increase their anxiety for both their education
and their profession.

In this study designed to understand the
thoughts of medical students during the
pandemic, occupational anxiety of medical
students during the pandemic were also
examined. When medical students imagine
themselves as physicians in the hospital during
the pandemic, they stated their worries as not
being able to spare time for loved ones due to
their intense workload, not being able to meet
their social needs, being anxious due to the high
risk of transmission, and misdiagnosing a
patient with a risk of virus transmission. In fact,
studies conducted with medical students prior to
the pandemic indicate that students are
concerned about their lack of social activity, the
lack of time they spend with their loved ones,
and their approach to emergency and terminal
patients (16,17), and misdiagnosis (7). Many
negativities such as the COVID-19 epidemic
which affects health systems all over the world,
the occupational and vital struggle of healthcare
professionals, especially physicians, staying in
the hospital for days, quarantine processes and
high transmission risk, may have increased the
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occupational anxiety of medical students. It
seems that more research is needed on this
subject, especially on the effects of the
pandemic process.

Students responded to the items related to health
cognition including their experiences, feelings,
and the dysfunctional beliefs about their health
by stating that that they are ready to cope with
the disease if they get infected during the
pandemic, that they are ready to support them if
their relatives are infected during the pandemic,
that they trust the healthcare system in our
country in the fight against epidemic diseases,
that they consider working as a physician as an
opportunity for professional development, and
that they want to do research to prevent the
pandemic. This suggests that they have the
potential to solve the problems, that they may
encounter during the pandemic, with positive
coping methods. However, health policies
pursued in Turkey during the pandemic could
have increased their confidence in health
services.

In general, it is observed that students show
commitment to their profession and that they
choose medical school willingly. In the study,
there was an attempt to obtain more detailed
findings by associating the questionnaire items
and some variables. When the answers given to
the questionnaire items are correlated by those
who made their career choices willingly, who
chose to be a doctor willingly and those who did
not, it is seen that medical students choose their
departments willingly, similar to the literature
(16,18,19). Students who willingly chose
medical school stated that when they imagine
working at a hospital during the pandemic, they
saw themselves as a physician who did their
best, that the pandemic was an opportunity for
their professional development, that they could
conduct research on this, follow up-to-date
publications, and that they did not regret that
they chose medicine, and they trusted the
healthcare system in our country in the fight
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against pandemics. These answers can be
interpreted as that students who willingly
choose medical school have a high motivation
towards their profession and make an effort to
improve their careers. The fact that students
who did not choose medical school willingly
agreed with statements that suggest their
occupational anxieties increased in this period
such as 'l thought of leaving medical school
after the pandemic, | started to do research to
quit medical school and switch to another
profession after the pandemic, | started to think
of a branch where | would be in less contact with
patients after the pandemic, | was worried that |
chose medicine during the pandemic, If | knew
about the fact that in the event of a pandemic the
workload of physicians increased this much, |
would not have chosen medical school, can be
considered as the effect of the indecision they
initially experienced in their career choices.
This indecisive attitude might have negatively
affected both the students' Professional
commitment and their tendency to value the
difficulties they encountered by turning them
into opportunities. Studies in the literature show
that students who do not voluntarily choose
medical school are also quite hesitant in
choosing their specialty (16).

Research findings show that as the number of
semesters in the medical school increases, their
professional anxiety also increases. As the
semester numbers increase, they can better
understand the advantages and disadvantages of
their professions, and their perceptions about
their profession may differ due to the intensive
training period they spend at the hospital in the
last year. As their semesters increase, the
students state that they are concerned about their
clinical skills, which is in line with the
literature. Studies show that students are
worried about both clinical and theoretical
skills, especially about being a general
practitioner (16, 20). As the semester number
increases, students' reluctance to work in
primary care during the pandemic supports the
findings in the literature that students are
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concerned about the broad theoretical and
practical knowledge needed in primary care (18,
21). As the number of semesters increased, the
students agreed more with the idea that they had
more confidence in the health system and
reviewed different resources in order to develop
professionally. This situation can be explained
by the desire to contribute more to the
profession and the increase in professional
commitment over the years. As the number of
semester increases, students may have
expressed their concerns that their theoretical
and applied knowledge needs may not be met
during the pandemic process by stating their
concern about the disruption of their education
due to the pandemic.

Another striking result of the study is that
female students are more concerned about their
professional and general health than male
students. These findings are consistent with the
literature. In the study, female students agreed
with statements such as 'l could not cope with
the infected patient alone, the high risk of
transmission would have worried me, | would
not prefer to work in the epidemic clinic even
though | knew that | would receive more than
my salary, | would hesitate to go to the hospital
because of the risk of contamination, | was
concerned about my health and the health of my
loved ones', more than male students. This
situation is similar to the studies conducted
before the pandemic. It is known that anxiety is
generally more common in women than in men
among medical students and physicians (7,16—
19). This may be due to the fact that women
react to stress in the form of anxiety.

CONCLUSIONS
It is becoming increasingly important to
examine the thoughts related to the digital
transformation in medical education during and
after the pandemic, the necessity of shaping the
program in accordance with distance education,
the problems experienced and to be experienced
during the education process, the occupational
anxieties of the students during the pandemic,
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concerns about their own health, and their
career choices in the direction of medicine,
which is one of the most risky groups in the
pandemic. As like the study of medical students
have determined high levels of anxiety during
pandemic in Turkey (22). The revival of the
health  system, the complexity and
determination of protective and therapeutic
factors intermittently during the medical
education process suggest that improvements
must be made in terms of professional
satisfaction and trust environment and
conducting larger and inclusive studies will
contribute to medical education and the health
system.

Limitations

As in other quantitative studies, there are some
limitations in this research. One of the
limitations of quantitative studies is controlling
the environment where the respondents provide
answers to the questions in the survey.
Responses often depend on particular time
which again is dependent on the conditions
occurring during that particular time frame. In
the light of this knowledge, at the time of this
research, it was May 2020 when was a period
pandemic limitations were just beginning and
most probably the students didn’t expect this
period would be very long and difficult both
health system and education system. Therefore,
the possibility that they may have given more
optimistic answers to the questions should be
evaluated. Another important point to
evaluation is the population of the research.
Most of the students respond the questionnaire
were early years of their medicine education and
they had limited experiences about medicine
and hospital conditions, therefore their responds
would be optimistic. For all these reasons, it is
highly recommended further research, this
study should be repeated one years later with
students who are in the last years of medical
education.
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Anatomi Miifredatinin  “Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal
Cekirdek Egitim Program-2014” ile Uyum Calismasi: Anatomi-CEP
1. Siiriim
A Study on the Adaptation of The Anatomy Curriculum in Medical
Faculties to the National Core Curriculum-2014: Anatomy-CEP
Version |
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“Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Denizli, TURKIYE
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Ozet
Amag: Ulusal Cekirdek Egitim Programi tip fakiiltelerindeki egitim seviyesinin standartlarin lizerinde
tutulmasina yardimci olmasi amactyla 2002 yilindan bu yana gelistirilmektedir. Mezuniyet dncesi tip
egitimi ¢ekirdek egitim programimin 2020’de yayinlanan son versiyonunun temel bilimlerde siirdiiriilen
egitime uyarlanmasi gerekmektedir. Tip egitimi alaninda temel tip bilimlerindeki miifredatin ulusal
¢ekirdek egitim programina uyumu ihtiyacina dayanarak planlanan bu ¢alisma Tiirk Anatomi ve Klinik
Anatomi Dernegi Yonetim Kurulu’nun karart ile tip fakiiltelerinde uygulanan anatomi ders igerikleri ile
Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim Programi - 2014

EAENT LI uyumunun saglanmasi amactyla yapilmigtir.

Tip, Egitim, Anatomi,

Cekirdek Egitim Yontem: Calismanin planlamasinda anatomi egitiminde genel olarak
Programu, Ulusal CEP, kullanilan “sistematik anatomi egitimi yaklasimi” esas alinmis, hazirlanan
Anatomi-CEP rapor Anatomi-CEP 1.siirim olarak adlandirilmig, yeni siirimlerin bu

) rapor lizerinden gelistirilerek giincel tutulmasma yonelik ¢alisma plani
Pl\jl?(/i\i,\(l:?r:g,séducation, yapilmustir. ULUSAL-CEP ile uyum listelerinin olusturulmasinda anatomi
Anatomy, Core anabilim dali Ogretim {iyelerinin katildigi calistaylar yapilmstir.
Curriculum, National Olusturulan uyum listelerinin kabuliinde ise anatomi egitimi veren
CCP, Anatomy-CCP ogretim iiyelerinin katildig1 konsensiis anketlerinden yararlanilmustir.

Tip egitimindeki temel anatomi ders igeriklerinin saptanmasinda
Génderilme Tarihi p cgitimindekl i ger in  sap 1

Submitted: 06.04.2021 uluslararast kabul gérmiis “Terminologia Anatomica” referans alinarak
Kabul Tarihi ana ve alt basliklar1 saptanmustir.
Accepted: 29.06.2021 Bulgular: Siireg iginde iki ¢alistay yapilmig, bu ¢alistaylarda "Mezuniyet

Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim Program- 2014"°de yer alan
“Cekirdek Hastaliklar ve Klinik Problemler” ile anatomi konularinin iligkileri saptanmustir. “Cekirdek
Hastaliklar ve Klinik Problemler” listesinin alfabetik sirali olmasi nedeni ile anatomi ders igeriklerine
gore sistematik diizende listeler yeniden olusturulmus, listeler Anatomi Anabilim dallarinda gorev yapan
Ogretim iiyelerinin iki kez goriislerine sunularak konsensiis karar1 alinmistir. Konsensiis sonucu %80 ve
iizerinde kabul goren listeler “Anatomi-CEP 1.siirim” adi altinda internet iizerinden yayimlanmustir.
"Anatomi-CEP 1.siirim’de" "UCEP2014"’te yer alan temel hastaliklar ile anatomi egitimindeki temel
konularm uyumu saglanmis olmasina ragmen semptom ve durumlar ve temel hekimlik uygulamalari ile
iligkilendirilmemistir.

Kiinye: Adigiizel E. Anatomi Miifredatimn “Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Gekirdek Egitim
Programi - 2014” Ile Uyum Calismasi: Anatomi-CEP 1. Siiriim. Tip Egitimi Dunyasi. 2021;20(62):70-
86
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Sonug: Bu makale ile "Anatomi-CEP l.sirim"de yapilanlarin akademisyenlerle paylasilmas: ve
alinacak geri bildirimlerle "UCEP-2020" ile getirilen degisiklerin "Anatomi-CEP"e uyarlanmas: i¢in
yapilacak ¢aligmalara veri saglanmasi amaglanmustir.

Abstract

Aim: The National Medical Core Curriculum Program has been developed since 2001 to help keep the
level of education in medical schools above high standards. The education in basic medical sciences
should be adapted to the latest version of the national undergraduate medical education core
curriculum, published in 2020. This study, which was planned on the basis of the need for adaptation of
the curriculum in basic medical sciences to the national core education program in the field of medical
education, was carried out with the decision of the Board of the Turkish Society of Anatomy and Clinical
Anatomy with the aim of adaptation the anatomy course contents applied in medical faculties to the
National Core Curriculum for Undergraduate Medical Education - 2014.

Methods: The planning of the study was based on the "systematic anatomy education approach”, which
is commonly used in anatomy education. The prepared report was named as Anatomi-CEP Ist version,
and a work plan was made to keep the new versions up-to-date through this report. Workshops were
held with the participation of the faculty members of the anatomy department in the creation of the
adaptation lists. Consensus questionnaires participated by faculty members who teach anatomy were
used in the acceptance of the adaptation lists.

Results: Two workshops were held in the process. In these workshops, the relationships between
anatomy subjects and "Core Diseases and Clinical Problems"” in "Undergraduate Medical Education
National Core Education Program- 2014" were determined. Since the "Core Diseases and Clinical
Problems" list was in alphabetical order, the lists were re-created in a systematic order according to the
anatomy course contents. The lists were presented to the opinions of faculty members working in the
Anatomy Departments twice and a consensus decision was made. In "Anatomy-CEP st Edition”, basic
diseases in "UCEP2014" have been adapted to the basic topics in anatomy education, but they have not
been associated with symptoms and conditions and basic medical practices.

Conclusions: With this article, it was aimed to share what was done in "Anatomy-CEP Ist Edition"” with
academicians, and to provide data for studies to be carried out to adapt the changes brought by
"UCEP-2020" to "Anatomy-CEP" with the feedback to be received.

GIRIS

Tip fakiiltelerinde genel olarak kabul goren
egitim programlarinda tip egitimin ilk
yillarinda temel tip bilimlerine ait dersler yer
almaktadir. Bu  egitim  siirecinde  tip
terminolojisi ve insan morfolojisine ait temel
bilgiler agirlikli olarak anatomi miifredat:
i¢inde bulunur. Ulkemizdeki tip fakiiltelerinin
biyiik bir boliimil anatomi egitimini birinci ve
ikinci yillarda tamamlamakta, klinik bilimlere
ait egitim ise genellikle ii¢lincii yilda veya
sonrasinda baslamaktadir (1-3). Bu durum ilk
yillarda Ogrenilen temel tip bilimlerinin
hepsinde oldugu gibi anatomi bilgisinin de
kullanilmadan unutulmasia neden olmaktadir
(4). Anatomi egitiminin ilk yillarda, anatomi
bilgisinin  kullanilacagi egitimin ise son
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yillarda verilmesinin olumsuzlugu her ne kadar
egitim veren ve alanlar tarafindan bilinse de
miifredat degisikligi tip fakiiltelerinin en ¢ok
(5,6).
Egitimde iyilestirme ¢abalarinin  hayata
gecirilmesindeki zorluklar ayrica incelenmesi

zorlandiklar1  konulardan  birisidir

gereken 6nemli konulardir.

Buradaki engellerden bir tanesi egitim veren
akademisyenlerin aliskanliklarini terk
edememeleri olabilir. Genel olarak bu alanda
tartigmalar diizeyde
gerceklesse de Onerilen degisikliklerin genel
kabul gdormesi ancak uygulayicilarin hemfikir
olmasi ile yani konsensiisle saglanabilir (7, 8).

ulusal-uluslararasi

Bunun nedeni egitimin sosyal bir siire¢ olmasi
ile agiklanabilir.
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Toplumsal saglik gerekliliklerinin tip egitimine
yansitilmast i¢in yapilan “gekirdek egitim
miifredati” caligmasi ihtiyac1 iilkemizde son
yirmi yilin konusudur (9). Bu amacgla 2000°li
yillarin basinda tip fakiiltelerinin katkilari ile
hazirlanan Ulusal Cekirdek Egitim Programi
(UCEP) her iki yilda bir yenilenmesi
ongoriilerek temel bilgi ve becerilere sahip
hekimlerin  yetistirilmesi ~ amaciyla  tip
fakiiltelerine kilavuz olarak sunulmaktadir. Bu
stire zarfinda ilk gekirdek tip egitimi miifredat:
2002 yilinda “Tip Saghk Bilimleri Egitim
Konseyi” tarafindan baglatilarak 2003 yilinda
yaymmlanmistir (9). Ikinci ¢alisma “Mezuniyet
Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim
Programi” adi  altinda 2014  yilinda
yayinlanabilmis (10) yenilenerek yayinlanmasi
ancak 2020 yilinda gerceklestirilebilmistir
(11). UCEP’nin kullanilmasi ile beklenen
temel kazanimlar baglig1 altinda birinci madde
“Tim Tip Fakiiltelerinde akreditasyon
stireglerinde de talep edildigi gibi oOzellikle
egitim programlarmin  UCEP’e uyumlanma
caligmalarmin yapilmast hedeflenmektedir.”
seklinde ifade edilmistir. Bilindigi iizere UCEP
“Klinik Semptom/Bulgu/Durum Listesi” ve
“Cekirdek Hastaliklar / Klinik Problemler
Listesi” iizerinden bir liste olusturarak bu
kavramlar  altinda  toplanan  hastalik-
semptomlara yaklasgimda tip Ogrencisinden
beklenen bilgi-beceri diizeyine yonelik oneriler
sunmaktadir. Kilavuz niteliginde de olsa UCEP
egitimin yontemi ve disiplinler
yaklagimm igerigini tamamen

agisindan
fakiiltelere
birakmistir. Genel olarak tip fakiiltelerindeki
anabilim dallarmm higbirisi icin dogrudan bir
hedef gosterilmedigi halde hastalik adlarinin
klinik  boliimlerde
bulunmasi bir yanilgiy1
getirmektedir. Bu belirsizlik 6zellikle temel tip

ders konusu olarak

da beraberinde

bilimleri agisindan daha da agik olarak
goriilmektedir, UCEP-2014’te  temel tip
bilimlerinin UCEP uyumunu nasil
saglayacagmma yonelik bir acgiklama yer
almamaktadir. UCEP-2020 de ise “2.5.
TEMEL TIP BILIMLERI UCEP UYUM
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TABLOSU (ORNEK)” baghgi altinda bir
ornekle agiklanmaya ¢alisilmistir (UCEP-2020,
sayfa 128) (11). Tim anabilim dallarmmn
UCEP cercevesi icinde egitim programlarini
gozden gecirerek uyumlarimni saglamas: gerekli
goriilmektedir. Temel tip bilimleri iginde yer
alan anatomi anabilim dallart da aym
sorumlulugu tagimaktadirlar.

Tiirkiye’deki tip fakiiltelerinde verilen anatomi
egitiminin gelistirilmesi ve daha verimli hale
getirilmesi igin ¢aligmalar yapmasi kurulug
amaclarindan birisi olan Tiirk Anatomi ve
Klinik Anatomi Dernegi’nin (TAKAD) 2014
yilinda almis oldugu yonetim kurulu karar1 ile
tip fakiiltelerinde anatomi egitim miifredat: ile
UCEP arasindaki uyumu saglamak icin bir
adim  atilmistir.  Genel olarak UCEP
caligmalarinda da gorillen aksamalar bu
calismada da yasanmis, ancak 2018 yilinda
“Anatomi-CEP, 1.S{iriim” yaymlanabilmistir
(12). Bu siirimde UCEP 2014’te verilen
“cekirdek hastaliklar” ile anatomi egitim
konular1 arasindaki iligkilendirme tablolar:
sistematik yaklasimla yer almaktadir. Bu
makalede Anatomi-CEP,
hazirlanma stireci ve icerigi ile ilgili bilgiler
paylasilmistir (12).

1.Siiriim’in

GEREC VE YONTEM

TAKAD Yonetim Kurulunun aldigi kararlar
dogrultusunda 2014 yilinda bir komisyon
kurulmasi ile baglatilan UCEP ve anatomi
miifredat1 uyumu ile ilgili caligmalar dahilinde
“l. Anatomi Cekirdek Egitim Programi
(Anatomi-CEP) Hazirlama Calistay1” 21
Kasim 2014 'te  gergeklestirilmistir (1.
Calistay). Birinci c¢alistay sonucunda alinan
Anatomi-CEP
caligmalaria daha genis katilimin saglanmasi,

kararlarda  Gzet  olarak:

anatomi  egitimindeki giincel durumunun
saptanmasi Ongoriilmiistiir. Anatomi-CEP ‘in
asgari ders miifredatin1 da igerecek sekilde
UCEP-2014 ile iligkisinin ~ kurulmasi
amaglanmistir. Yatay ve dikey entegrasyona
yonelik ¢oziimleri de igermesi Onerilen

Anatomi-CEP’in modern egitim yontemlerinin
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kullaniminin yani sira 6lgme degerlendirme
acisindan  da kilavuz  Ozelligi tasimast
hedeflenmistir.
Bu kararlar dogrultusunda 2015 yilinda
anatomi ders saatleri ve dlgme degerlendirme
yontemlerini  sorgulayan 1.Anket tiim tip
fakiiltelerine gonderilmis ancak yirmi bes tip
fakiiltesinin anatomi anabilim dallar1 tarafindan
cevaplanmigtir.  Bulgulari  Anatomi  Kis
Giinlerinde (11-14 Subat 2016, Ilgaz) sozel
bildiri olarak (13) paylasilmistir (Tablo 2).
Anatomi Ogretim iiyeleri diizeyinde yapilan
ikinci anket (Ocak 2016) daha detayli olarak
hazirlanmistir.  Ikinci anket ile Ogretim
iyesinin i yogunlugunu sorgulamak, 6gretim
iyesinin CEP’e karsi tutumu belirlemek,
onerilecek degisikliklere karsi tutumu anlamak,
anatomi egitimi ile ilgili kaygilar1 belirlemek
ve CEP c¢alismasina katilimi genisletmek
amaglanmustir.

Ankete cevap veren kirk {i¢ gretim iiyesinden
elde  edilen  bulgular  Anatomi  Kis
Toplantisinda (11-14 Subat 2016, Ilgaz) sozli
olarak sunulmustur (13). Her iki anket ile elde
edilen  bulgular  Anatomi-CEP  hazirhik
caligmalarma  yansitilarak  siiregle ilgili
basamaklar asagidaki sekilde planlanmustir:

1. Atolye Calismalar1 ile Anatomi-CEP
hazirlama yonteminin belirlemesi

2. Yontemin konsensiis anketine sunularak
geri Dbildirimlerin alinip diizeltmelerle genel
kabul edilebilirliginin saglanmasi

3. Ulusal Cekirdek Egitim Programinda yer
alan gekirdek hastaliklar tablosunun sistematik
yaklasimla listelenmesi

4. Anatomi egitiminde kullanilan sistematik
basliklar ve alt basliklarin belirlemesi

5. Sistematik basliklar ve ¢ekirdek
hastaliklarmn eslestirilmesi
6. Olusturulan sistematik eslestirme

tablolarinin atdlye ¢aligsmast ile diizenlenmesi

7. Anatomi miifredatina ait temel ilke ve
prensiplerin belirlenmesi

8. Sonu¢ raporunun konsensiis
sunulmasi, geri bildirimlerin

anketine
almip
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diizeltmelerle genel kabul edilebilirligin
saglanmasi.

Yukarda 1. maddede belirtildigi iizere
Anatomi-CEP ¢aligmasinda izlenecek

yéntemin belirlenmesi igin Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda
yapilan ikinci calistaya sekiz iiniversiteden
dokuz Ogretim iyesi katilmistir (28 Mayis
2016). ikinci cahstay kararlarinda 1. ve 2.
anketlerin  verileri ile 1.calistayda alinan
kararlar g6z Oniine alinarak asagidaki oneriler
ortaya konulmustur:

1. Anatomi CEP i¢inde dikey ve sarmal
entegrasyonun goz Oniine alinmasi
2. Klinik  stajlarda  anatomi
yapilmas1 ve derinligin artirilmasi
3. Terminoloji agisindan klinik entegrasyonun

tekrarlari

oOnerilmesi
4. Klinik anatomi dersleri 6nerilmesi, Ulusal
CEP g6z 6niine alinarak konu biitiinliigii iginde
anatomi agirliginin saptanmasi

5. Ana bagliklar altinda igerik alt bagliklarinin
da olusturulmast
6. Igeriklerle  birlikte  sunum-uygulama
saatleri Onerilmesi

7. Ogrenme

bagliklar belirlenmesi

hedeflerini karsilayacak alt

8. Ogrenme kazamimlarinin alt baslklar
yaninda olusturulmasi
9. Egitim siirecinde Ongorillen Ogrenme

kazanimlarinin konu bazinda belirlenmesi

10. Ogrenme kazanimlari icin diger branglarin
da goriislerinin almmasi

11. Diger branglar ile goriisiilerek konu
derinliginin saptanmasi

12. Temel ve klinik tip bilimlerindeki ilgili
branglar ile goriismeler yapilarak konularin
Ulusal CEP uyumlulugu agisindan fikir birligi
saglanmasi

13. Her ana CEP
islenmesinde ¢alisma gruplari olusturulmast

14. Ana konu, CEP uyumu, konu detayi,
O0grenim kazanimlari, diger Oneriler seklinde
yapilacak tablolarin konsensiis i¢in tiim
anatomistlerin onayina sunulmasi

konunun agisindan
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15. Konsensiis sonuglarinin  Ulusal Anatomi
Kongresi’nde paylasilmasi

16. Kongre sirasinda diizenlenecek atdlye
caligmalart ile geri bildirimlerin alinarak
tablolarin yeniden diizenlenmesi

17. Yeni  tablolarin  tekrar  konsensiise
sunulmast

18. Olusturulacak raporlarin-kitapgiklarin
dernek tarafindan PDF formatinda

yayinlanmasi, zaman iginde geri bildirimlere
dayali olarak giincellenmesi

Bu  oneriler  dogrultusunda
1.konsensiis ¢alismasit goniillii tim anatomi
egiticilerinin goriisiine sunulmustur.
Konsensiis i¢in hazirlanan on-line anket igin
“Pleksus-Consensuss ~ Yazilim” alt yapisi
kullanilmigtir. Agilan panele 126 panelist davet
edilmigtir. Panele davet edilen 126 panelistten
60 panelist panele katilmayi kabul etmis,
23/08/2016 tarihinde 60 katilimci ile panel
baglatilmisgtir.

Panelde Anatomi-CEP igerigi ve
entegrasyonuna yonelik iki soru ve sekiz
¢O6zim  Onerisi  panelistlerin =~ goriisiine
sunulmustur. Bulgular boliimiinde verilen soru
ve ¢Oziim oOnerileri her Oneri ic¢in farklilikla
birlikte ortalama olarak en az %60 katilim
orani, %60 kabul orani, % 25 ret orani olacak
sekilde, “ret, ne ret/ne kabul, kabul, fikrim
yok” secenekleri ile agilmigtir (Tablo 3).
Bulgular 17.Ulusal Anatomi Kongresinde (5-9
Eylil 2016, Eskisehir) olarak
sunulmustur (14).

Birinci Konsensiis’den elde edilen bulgular

hazirlanan

sozli

dogrultusunda UCEP ile Anatomi-Cep uyumu
caligmasima baglanmigtir.  UCEP listelerinin
¢ekirdek hastalik-semptom bazinda alfabetik
sira ile olusturulmus olmasi sorun olarak
karsimiza ¢tkmugtir.  Tip  fakiiltelerindeki
egitimi  genel
anatomi yaklagimina uygun bir miifredatla
verilmektedir. Sistematik anatomi kavramlari

anatomi olarak sistematik

acisindan en yaygin kabul goéren kaynak

uluslararasi komisyonlarca hazirlanmis
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“nomina anatomica, terminologia anatomica”
caligmalaridir. Anatomi-CEP konu
bagliklarinin olusturulmasinda da Terminologia
Anatomica referans almmugtir (15).
Terminologia Anatomica’ya uyumlu olacak
sekilde sistemler asagidaki sirayla Anatomi-
CEP’ye yerlestirilmistir.

1. Solunum Sistemi (Systema respiratorium)
2. Dolagim Sistemi (Systema cardiovasculare)
3. Sindirim Sistemi (Systema digestorium,
Organum gustatorium)

4, Ureme Sistemi (Systema genitalia)

5. Idrar sistemi (Systema urinarium)

6. Sinir Sistemi (Systema nervosum, pars
centralis, pars periphericum, organa sensuum)
7. 1Ic Salg1 Bezleri (Glandulae endocrinae)

8. Hareket Sistemi (Systema locomotoria)
Terminologia  Anatomica igeriginde yer
verildigi sekilde anatomi konulari sistemlere
gore diizenlenmis ve Anatomi-CEP taslaginda
yer alacak basliklar “Sistem”, “Ana Konu”
“Ana Baslik” ve “Alt Baglik” olarak
sekillendirilmistir. Bu bagsliklarda  Sistem;
sistemleri, Ana Konu; organlari, Ana Baglik;
organ boliimlerini, Alt Baglik; detay konular
icerecek sekilde plan yapilmistir (Tablo 1). Bu
sistematik tiim sistem ve organlar igin tam
olarak uygulanamadigi  durumlarda bazi
bagliklar bos birakilmistir. Kilavuz niteliginde
hazirlanan listelerde miimkiin oldugu kadar
sadelestirmeye gidilmistir.

Anatomi anabilim dallarinda gérev yapan
goniillii 6gretim elemanlarmin  yardimi ile
UCEP’de yer alan cekirdek hastaliklar ile
eslestirildigi  taslak
listeler olusturulmustur. Bu listeler Anatomi-
CEP hazirligr 3. Calistayinda (27/28 Subat
2017, Bursa) olusturulan caligma gruplarina
dagitilarak detayli c¢alisma ile hatalar ve
eksikliklerin giderilmesi

Anatomi  konularmin

saglanmugtir.  Ileri
caligmalar ve gelistirmelere de kaynaklik
edecek bu listeler Anatomi-CEP 1. Siiriim
olarak Tablo  halinde

hazirlanan listelerin son siitununda UCEP’de

adlandirilmistir.
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yer alan iligkili ¢ekirdek hastaliklar ve UCEP
ogrenme (kazanim) diizeylerine yer verilerek
konunun egitim igindeki agirliginda karar

verilmesine yardimer olunmaya caligilmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Anatomi-CEP Calismasinda Olusturulan Sistem, Ana Konu, Ana Baglk, Alt Baglk ve
iliskili UCEP Cekirdek Hastalik Tablosuna Solunum Sistemi Uzerinden Olusturulan Ornek Tablo

Solunum Sistemi (Systema respiratorium)

Ana konu Ana bashk Alt bashk Iliskili Ulusal CEP konusu
Genel 19. AIIgrjiK regksiyon T-A"
Bakis, ) ) 181. K¥st.h1dat1k h?stahgl OnT-K
Terminoloji 182. Klstlk fibroz OnT
149. Influenza TT-K
20. Allerjik rinit TT- K
40. Bas- boyun kanserleri OnT- K
Cavitas nasi Dolasim ve 163. Kafa travmalar1 A
Nasus Sinus . 226. Nasal obstriiksiyon A
innervasyon

paranasales

284. Septum deviasyonu T
323. Ust solunum yollar1 enfeksiyonu TT- K
331. Yabanci cisim/ aspirasyonu T- A

UCEP Ogrenme (Performans) Diizeyleri kisaltmalar1:

A : Acil durumu tanimlayarak acil tedavisini yapabilmeli, gerektiginde uzmana yonlendirebilmeli
OnT On tan1 koyarak gerekli 6n islemleri yapip uzmana yonlendirebilmeli

T : Tam koyabilmeli ve tedavi hakkinda bilgi sahibi olmali, gerekli 6n islemleri yaparak, uzmana
yonlendirebilmeli

TT : Tam koyabilmeli, tedavi edebilmeli

I :  Birinci basamak sartlarinda uzun siireli takip (izlem) ve kontroliinii yapabilmeli

K : Korunma oOnlemlerini (birincil, ikincil ve {igiinciil korunmadan uygun olan/olanlari)

uygulayabilmeli

ardindan
l.stirim” taslagi
sunulmustur. %90
tizerinde katilimeilarin kabul ettigi ve yeterli
katilimeilarinin

Diizenleme ve  diizeltmelerin
hazirlanan “Anatomi-CEP
2.konsensiise oranin
buldugu taslak, konsensiis
onerdigi diizeltmelerden sonra “Anatomi-CEP
1.Stirim” olarak tamamlanmis ve “Anatomi
Kis Gilinleri 2018, Kizilcahamam”

toplantisinda tanitilarak TAKAD web adresi

izerinden PDF  formatinda  yaymlanip
kullanicilarla paylagilmigtir (12).
T.C. Pamukkale Universitesi Girisimsel

Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
02.03.2021 tarih, 05 sayili izni ile bu makale
hazirlanmistir.
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BULGULAR

Anket Bulgular

“Anatomi-CEP 1.Siirim” ¢alismalar1 sirasinda
iki anket, iki konsensiis ¢alismasma ait
bulgular verilmektedir. ~ Anket
¢alismalarindan elde bulgular
hazirliklarin ~ planlanmasinda  kullantlmustir.

asagida
edilen
Birinci  konsensiis ile yapilan hazirhigm
katilimcilar tarafindan kabul orani saptanmus,
ikinci konsensiis ile hazirlanan “Anatomi-CEP
1.Strtim” hakkindaki kabul orani
belirlenmigtir.

Iki bin on bes yilinda yapilan ders saatleri ve
6lgme degerlendirme yontemlerini sorgulayan
1.Anket bulgularina gore kuramsal ve
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uygulama ders sayilarinin dagiliminda farklilik
goriilmiistiir (Tablo 2). Ancak ankete cevap
veren fakiilte sayisinin kisith olmasi (yirmi
bes) giivenilirligi diistirmekle birlikte fakiilteler
arasindaki farkliligin nedeni ve egitim iizerine
olast etkisi aragtirmaya deger bir konudur.

Ikinci ankete cevap veren kirk ii¢ Ogretim
iiyesinden elde edilen ve agagida da kismen yer
alan sonuglar Anatomi Kis Toplantisinda (11-
14 Subat 2016, Ilgaz) sozlii olarak sunulmustur
(13). Elde edilen bulgulara gore Ogretim

elemanlarinin  otuz besi akredite olmus
iniversitelerde, yedisi ise heniliz akredite
olmamig  iiniversitelerde  gérev  yaptig

gOrillmiistiir. Katilimeilarin on besi UCEP igin
uyum calismast yaptiklari, yirmi yedisi bu
konuda ¢alisma yapmadiklarini ifade etmistir.
Kirk iki katilmci anatomi  egitiminin
gelistirilmesi gerektigi Onerisine katilmistir.
Anatomi egitiminin gelistirilmesi ile ilgili
yapilacak hayata  gecirilmesi
konusunda otuz yedi katilimci olumlu bes
katilmer  ise vermistir.

onerilerin
olumsuz  yanit
yirmi  sekizi uygulanan
egitiminde genel olarak eksiklik
olmadigin1 belirtirken, on dordi eksiklik

Katilimcilardan
anatomi

bildirmistir.
incelemis

oldugu yoniinde
Katilimeilarin -~ hepsi

goriig
UCEP’i
olduklarmi ve ¢ok az eksiklik gordiiklerini
bildirmislerdir. Katilimcilarin tamamina yakini
anatomi egitimi ile klinik egitimi arasinda
farklilik oldugunu kabul ederken en biiyiik
farkin terminolojide, klinik aciklamalarda ve
bilgi derinliginde oldugu bildirilmistir. Temel
bilgide ise  eksiklik  olmadigi ifade
edilmistir.Klinik bilgilerle entegrasyon i¢in en
az kullanilan yontemin olgu tartigmasi, en ¢ok
kullanilan yéntemin ise klinik anatomi dersleri
oldugu saptanmistir. Egitim alt yapisi olarak
laboratuvar alan1 genelde “cok” ve “cok fazla”
olarak ifade edilirken kadavra sayis1 “¢ok az”
ile “cok fazla” arasinda esit dagilan bir ifade
bulmustur. Model  sayilar1  agisindan
laboratuvar alt yapilarin1 katilimcilar “orta” ve
iizerinde olarak ifade etmislerdir. En az
bulunan donanimin bilgisayar programlari
oldugu goriilmiistiir. Sunum teknigi olarak en
cok didaktik sunumlarin kullanildigi, olgu
tartigmasi, kiicik grup calismasit  gibi
yontemlerin ¢ok az kullanildigi, soru-cevap
tekniginin ise orta kullanildig1
gOriillmiigtiir.

diizeyde

Tablo 2. Anatomi Anabilim Dallar1 Tarafindan 2015 Yilinda Smirli Sayida (Yirmi Bes Tip
Fakiiltesi) Cevaplanan Ankete Gore Tip Fakiiltelerinde Verilen Anatomi Ders Saatlerinin Siniflara

Gore Dagilimi

Ortalama (Ders

Standart

saati) sapma Minimum Maksimum

1.Simf
Teorik 51,5 +25.4 11 126
Pratik 44,7 +26,7 14 106
2. Simf
Teorik 117,3 +32 61 172
Pratik 78,2 +35.4 29 176
3. Sumf Istanbul (.Capa) Universi_tesi 7 saat Teorik, Ondokuz May1s Universitesi 18

saat Teorik, 40 saat Pratik
4. Simf Ege Universitesi 11 saat Teorik, Celal Bayar Universitesi: 6 saat Teorik
5. Simf Ege Universitesi 9 saat Teorik, Trakya Universitesi 30 saat Teorik
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Konsensiis Bulgular

Anatomi-CEP calismasinda izlenecek siireg
yoOntemin 23/08/2016
tarihinde 60 katilimci ile baslatilan konsensiis
paneline ait bulgulara gore onerilen Anatomi-
CEP igerigi ve hazirlik siirecinin kabul edildigi
goriilmektedir (Tablo). Anatomi egitiminde
konu agirliklari, egitim ile ilgili siireler,
O0grenme kazanimlarinin  yani1 sira egitim

belirlenmesi  igin

yontemleri agisindan Anatomi-CEP’in kilavuz
niteliginde olmasi beklenmektedir. Anatomi-
CEP hazirlik siirecinde gerek terminoloji
gerekse Ulusal CEP uyumlulugu agisindan
temel ve klinik tip bilimlerindeki ilgili branslar
fikir birligi saglanmasi, klinik bilimlerle ilgili
egitimlerde entegre klinik anatomi derslerinin

yapilmasi kabul gormiigtiir.

Tablo 3. Anatomi-CEP Calismasinda Izlenecek Siire¢ Yontemin Belirlenmesi Igin 23/08/2016
Tarihinde Uygulanan Konsensiis Paneline Ait Bulgular

. Katihm Ret  Kabul
. ) RN 0

1.Soru: Anatomi-CEP icerigi nasil olmahdir? % % % Sonu¢
Coziim Onerisi-1: Anatomi-CEP iginde Ulusal CEP’de yer
alan hastalik bagliklarina uygun olarak anatomi konularinin 100 2 76 Kabul
agirhigt saptanmahidir
Coziim Onerisi-2: Anatomi-CEP icinde igeriklerle birlikte
sunum-uygulamalarla ilgili saat (kag saat olacagi) 100 8 80 Kabul
Onerilmelidir
Slfizﬁm Onerisi-3: Anator.‘ni.-CEP. if;inde Ulusal CEP’e uygun 100 5 94 Kabul
o6grenme kazanimlari belirtilmelidir.
(;ézﬁm C)'neris.?-4: Anatomi-CEP Fakiiltelerdeki egitim 9% 17 69 Kabul
sistemlerine gore uyarlanmalidir
C6ziim Onerisi-5: Anatomi-CEP konuya uygun egitim 98 4 78 Kabul

yontemleri de 6nermelidir

2.Soru: Anatomi-CEP hazirlamirken diger anabilim dallari ile entegrasyon nasil saglanacaktir?

C6ziim Onerisi-1: Temel ve klinik tip bilimlerindeki ilgili

brangslar ile goriismeler yapilarak anatomi konularinin Ulusal 100 0 90 Kabul
CEP uyumlulugu agisindan fikir birligi saglanmalidir.

F;ozurfl Qnerlsl-z: Termmovlop acisindan diger anabilim dallar 100 4 84 Kabul
ile (klinik, temel) uyum saglanmalidir.

Co6ziim Onerisi-3: Klinik stajlarda entegre klinik anatomi 100 8 88 Kabul

dersleri onerilmelidir.

iki soru ve sekiz ¢dziim onerisinin en diisiik
%98 katilim ile kabul
gordiigli ortaya konulmustur. “Anatomi-CEP
L.siirim” taslagmin sunuldugu 2.konsensiisde
ise sadece kabul ve ret
sunulmustur. %90 oranin {izerinde katilimcinin

%76 ve Tlzerinde

segenekleri

kabulii ile yeterli bulunan taslak Onerilen
diizeltmelerden sonra TAKAD web adresi

iizerinden yayimlanmistir (12).
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TARTISMA

“Anatomi-CEP 1.slirim” c¢aligmasi zorunlu
olarak bazi verilerin toplanmasina da araci
olmustur. Bu veriler ilerde yapilmasi gereken
ulusal miifredat ¢aliymalarma da yol
gosterecek niteliktedir. Tartigmada “Anatomi-
CEP l.siirim” caligmalar1 sirasinda yapilan
anketlerle ilgili kisa bir girisin ardindan tip
fakiiltelerindeki anatomi egitiminin ¢ergevesini
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de olusturacak olan Anatomi-CEP 1. Siirim
icerigine yer verilmistir.

Birinci  anket  ¢aligmasi  sadece  tip
fakiiltelerinde uygulanan anatomi egitimindeki
ders saatlerini sayisal olarak sorgulasa da elde

edilen  verilerdeki  standart  sapmanin,
minimum-maksimum  degerlerdeki  farkin
yiiksekligi dikkat c¢ekmektedir. Bu sonug

lanketin smnirli sayida fakiilteye ulagmasi
nedeni ile 6n ¢aligma olarak kabul edilebilir.
Iyi yapilandimlmis bir cahigma ile ders
iceriklerinin de sorgulandigi bir arastirmaya
ihtiya¢ oldugu aciktir. Fakiiltelerin  ders
sayilarmi belirlemedeki kriterleri ve bilimsel
gergeveleri tartismaya agilmalidir.

Opgretim iiyelerine yonelik ikinci anket daha
¢ok cekirdek egitim programma yodnelik

sorular icermesine ragmen elde edilen
bulgulara  asagida  Ozetlendigi  sekilde
yorumlanabilir:

1. Anatomi miifredati ile UCEP uyumu

konusunda ¢alismaya ihtiyag vardir, bu konuda
anatomi anabilim dallarina destek olmak
gerekmektedir.

2. Anatomi egitiminin gelistirilmesine ihtiyag

duyulmaktadir.

3. Ogretim elemanlar1 anatomi egitiminin
gelistirilmesi ~ i¢in  yapilacak  Onerileri
uygulamaya agiktir.

4. Anatomi egitimi genel olarak temel

konular agisindan yeterli goriilmektedir.

5. UCEP icerigi genel olarak yeterli
goriilmektedir.

6. Temel anatomi egitimi ile klinik egitimi
arasinda farkliliklar vardir, bunlar terminoloji,
klinik agiklamalarda ve bilgi derinliginde
goriilmektedir.

7. Anatomi ve klinik egitim entegrasyonunda
yontem zay1flig1 bulunmaktadir.

8. Anatomi egitimindeki alt yapi agisindan,
anabilim dallarindaki kadavra dagiliminda
dengesizlik ve yeni teknoloji (bilgisayar
programi) kullaniminda eksiklik vardir.

Ikinci anketin sonuglarina genel bir yorum
yapilacak olursa dikkat ¢ekici bulgulardan
birisi didaktik sunumlarin anatomi egitiminde
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agirlik kazandigidir. Olgu tartigmasi, kiigiik
grup tartigmalarinin  az kullanilmast klinik
egitimle ilgili entegrasyona da uygun degildir.
Mesleksel yeterlik ve yetkinlik agisindan bu
egitim yontemlerinin tiim temel tip alanlarinda
agirliginin  artirillmast  gerekmektedir. Ayrica
Ogretim {yeleri interdisipliner iletisim ve
entegrasyona ihtiya¢ duymaktadir. Bu agidan
da miifredatla ilgili ¢aligmalardan anabilim
dallart arasindaki kopuklugun giderilmesi
beklenmektedir. Ulusal CEP bu konuda énemli
bir adim olmasina ragmen uyum g¢alismalarinin
teorik  diizeyden kurtarilip  uygulamaya
gecilmesi gerekmektedir. TAKAD’m ¢abalart
da anatomi derslerinde sadece Ulusal CEP ile
uyumun saglanmasi degil ayni zamanda bir

konsensiis  saglanarak  alman  kararlarin
uygulamaya aktarilmasina 6ncli olmaktir. Bu
amagla Dbaslatilan ¢alismalarda Anatomi-

CEP’in hastalik bagliklar1 altinda m1 yoksa
anatomi egitimi konularinda yer alan sistem
bagliklar1 altinda mi olusturulacagi tartisma
konusu olmustur. Hastalik bagliklar1 altinda
hazirlanacak bir kilavuzun egitim sirasinda
kullanilmasinin zor olacag: diisiiniilerek sistem
bagliklar1 altinda hazirlanmasi Sngoriilmiistiir.
Yine de ilerde yapilacak c¢alismalarla bu
uygulama gerekli goriiliirse gdzden gegirilerek
degistirilebilir bir durumdur.
UCEP  listeleri  ¢ekirdek
alfabetik siralanmasi ile olusturuldugu icin her
hastaligin etkiledigi sistemlere gore tekrar

hastaliklarinin

siralanmasi1 gerekmistir. Bu islem o&zellikle
multisistemik hastaliklarda ¢eliskili durumlara
yol agmugtir. Taslak listeler hazirlanarak atolye
caligmalarindaki gruplara sunulmustur.

Atdlye caligmalarina katilimi artirmak icin
zaman olarak yillik ulusal toplantilar secilmis,
ancak bu toplantilarim iki veya {i¢ giin gibi kisa
stirelerde  gergeklesmesi, ayrica toplanti
programlarinin da olmasi nedeni ile Anatomi-
CEP atdlyelerine ayrilan zamanlarda sikinti
yasanmistir.
Hazirlanan taslak listelerin atdlye
caligmalarindaki gruplarca degerlendirilmesi

uzun ve yorucu tartigmalara yol agtig1 igin bazi
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gruplarin ¢aligmalar1 tamamlanamamistir. Bu
gruplardan son listeler grup sorumlularindan
toplantilardan daha sonra temin edilebilmistir.
Konsensiis i¢in davet edilen kisilerin kullanilan
programa uyum saglayamamasi veya daveti
kabul ettigi halde anketi cevaplamamasi nedeni
ile konsensiis katilimi yetmis kisi civarinda
kalmustir. Diger anabilim dallarinin yapacaklari
benzer caligmalarda bu gibi problemleri goz
oniine almalar1 yararl olabilir.

Bir diger sorun ise Anatomi-CEP 1.Siiriim
2018’den bu yana yaymlanmis olmasina

ragmen kullanimi ile ilgili geri bildirim
mekanizmas1  kurulamamig, bu  yilizden
giincellenmesi ile ilgili olarak aksamalar

yasanmaktadir. Her ne kadar iletisim ¢aginda
olunsa bile bu aglar yeterli diizeyde kurulmasi
ayrica bir sorundur. Kigilere ulagilsa dahi
cevap verme orani oldukea diigiiktiir.
Anatomi-CEP 1. Siirim sadece Ulusal CEP
uyum tablolarm1 degil aym1 zamanda tip
fakiiltelerindeki anatomi egitimi ile ilgili genel
gergeveyi de  tamimlama  gabast  ile
hazirlanmistir.  Bu  agidan  taraflarca  iyi
degerlendirilerek ileri donemlerde yapilacak
gelistirmelere katki saglamak gerekmektedir.
Anatomi egitiminde ilke, prensip, temel konu
ve hedefler agisindan Anatomi-CEP 1.Siiriimde
yer alan agiklamalar taraflarin elestirisine
acilmak amaciyla asagida sunulmaktadir.

Anatomi Egitiminde Temel Ilke

Anatomi egitiminin temel ilkesi tip 6grencisine
“islevsel ve klinige dayali, insan anatomisi”
bilgisini kazandirmak, bu bilgileri hekimlik
yasaminda kullanabilme becerisi saglamaktir.

Anatomi Egitiminin Genel Prensipleri
Anatomi tip egitiminin temel taglarindan
biridir. ~ Anatomideki
oldugunca klinik
iliskilendirilerek,  bilginin  ne amagcla
kullanilacag: Ogrenciye  Ogretilir. Bu
iliskilendirme terminoloji derslerinden itibaren
baslar. Ogrenciler temel tip egitimi esnasinda
anatomi terminolojisi ile birlikte tibbi

konular  miimkiin

uygulamalar ile
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terminolojinin  de  temel  kavramlarini
O0grenmeye baslar. Bu nedenle anatomi egitimi
veren Ogretim iiyesinin de tibbi terminolojiye
(gerek diizenli gerek ise jargon haline gelmis
terminoloji), diger temel tip  bilimleri
konularina ve hastalik fizyopatolojisine yeteri
kadar hakim olmast1 Onerilir.

Anatomi konularinin dgrenciye aktarilmasi ve
6lgme degerlendirme konusunda fakiilte egitim
politikasindan bagimsiz olarak egitim ve 6lgme
degerlendirme tekniklerinde anabilim dal
temelinde de olsa ¢esitlilik saglanabilir.
Anatomi konular1 miimkiin oldugunca canli
insan anatomisi temelinde verilmeye ¢alisilir,
bunun i¢in muayene ve goriintiileme
yontemleri  kullanilabilir. ~ Diger  egitim
materyalleri olarak oncelik sirasi ile kadavra,
piyes, plastik model, bilgisayar simulasyonu-
programi, anatomik fotograflar-resimler ve
sekiller tercih edilir. Kadavra diseksiyonuna
O0grenci olanaklar ¢ergevesinde dogrudan
katilir. Uygulamalar 6grencinin grenmesine
yetecek stirelerde gergeklestirilir. Pekistirmesi
icin 6grenciye laboratuvart kullanmasi igin ek
stireler verilir.

Organlarin ve anatomik yapilarin topografik
iligkileri mimkiinse canli insan iizerinde
gosterilir; bu olusumlar hakkinda muayene
yontemleri, laboratuvar ve  goriintiileme
yontemleri aracilifiyla da nasil bilgi sahibi
olunabilecegi Ogretilir. Organla ilgili bir
hastalik fizyopatolojisi tizerinden fonksiyon
tartigilir.

Anatomi egitim programi tip egitiminin tiim
yillarina yatay, dikey ve sarmal entegrasyonla
yerlestirilir. Bunun miimkiin olmadig1 egitim
modellerinde konular entegre sekilde de
islenebilir. Anatomi programi alt siniflardan
ist smiflara  dogru planlanirken  temel
bilgilerden fizyopatoloji ve klinige yonelik
derinlige dogru program yapilir, anatomi ders
saatleri ist smiflara dogru azaltilir. Klinik
stajlara uygun tekrarlarla 6grencinin anatomi
bilgisi hatirlatilir (Sekil 1).

Temel tip bilimleri i¢inde siniflandirilan
disiplinlerin ~ de  benzer  bir  egitim
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yapilanmasina ihtiyact oldugu aciktir. Burada  siniflarda verilen ders igeriginin icinde yer
dersi salt anatomi anabilim dali tarafindan  almasi &nerilen herhangi bir egitim metodu ile
verilen dersler olarak algilama yanlismma  aliacak anatomi bilgisinin diizeyidir.
diismemek gerekir. Ifade edilmeye calisilan iist

Egitim

A Yillari
6

Anatomi secmeli staji
0Ozel calisma modiilii

Klinik anatomi,
fizyopatoloji, varyasyon,
anomali

Organ yapi ve ozellikleri,
kanlanma, innervasyon,
lenfatik dolasim

Sistem anatomisi
(gelisim, yerlesim,
komsuluk)

Terminoloji, temel
anatomi, prensipler

J

Egitim aylan 1 2 4 5 6 7 8 9

Sekil 1. Anatomi Egitiminin Tip Fakiiltesi Egitim Yillari ve Aylarina Dagilimmin
Gorsellestirilmesi Amact ile Hazirlanmig Temsili Cizim, Anatomi Egitim Piramidi: Anatomi
konularinmin  sarmal entegrasyonu ayri renklerle temsil edilmistir, alan genigslikleri konu
yogunluguna paralel olacak sekilde ¢izilmeye ¢alisilmistir. Egitim yillart arttik¢a temel bilgiden
problem ¢ozmeye ve son yllarda dgrenmenin iist basamaklar: olan analiz-sentez seviyesinde
yeterlilige hizmet edecek klinik anatomi, fizyopatoloji, varyasyon, anomali, staj ve ozel ¢alisma
modiilleri onerilmistir.

Sistematik  Anatomi  Yaklasiminda Ana e Anatomik durus ve 6nemi,

Konular ve Hedefler e Anatomi terminolojisi,
Anatomiye Girig Dersleri e Insanin o6zellikleri, adlandirilmas: (kordat,
Anatomi terminolojisi her sistemin islenmesi  gglomat, vertebrall, memeli, primat

sirasinda o sistem agisindan yeniden ele aliir.  gzelliklerinin anatomik onemi, segmentasyon,
Tip terminolojisindeki yeri vurgulanir. Hastaya  prankiomerizm ve rhombomerizasyon

yaklagimda, muayenede y6n, pozisyon, viicut  kayramlarimin innervasyon, vaskularizasyon
boéliimlerinin adlandirilmasinin onemi  {izerindeki roliy).

vurgulanir. Asagidaki basliklar temel alinabilir: 4
e Temel Latince bilgisi, °

Insan viicudunun adlandirilmasi.
Her bir boliim i¢inde yer alan yapilarin
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tanimlanmasi (bas, boyun, govde: gdgiis-karin-
legen, tst dyeler: omuz-kol-onkol-el, alt
tyeler: kalga-uyluk-bacak-ayak).

e Anatominin tamimi, alt dallan
makro, geligsimsel vb. anatomi dallart).

(mikro,

e Makroanatominin yaklagim cesitleri
(sistematik, bolgesel, yiizeysel, kesitsel, klinik,
islevsel yaklasimlar)

Sistemler

Solunum sistemi, dolasim sistemi, sindirim
sistemi, {lireme sistemi, idrar sistemi, sinir
sistemi, endokrin sistem, hareket sistemi, deri
ve ekleri seklinde ana basliklar kullanilabilir,
verilecek  egitimin  igerigi yillar iginde
derinlestirilerek verilmelidir. Asagida konu

genisligi ile ilgili kisa agiklamalar yer
almaktadir:

Solunum Sistemi

e Kavram olarak solunum fonksiyonu
aciklanir: Mekanik solunum-kimyasal

solunum. Solunum sistemi, dolasim sistemi
iligkisinin solunumdaki 6nemi

e (Oksijenli solunum, oksijen tasinmasi,
atmosfer oksijeninin hiicreye ulagincaya kadar
gectigi asamalar: Hava-alveol duvari-eritrosit-
hiicre duvarr)
e Solunum  sisteminin  boliimleri  ve
fonksiyonlari: Solunum yolu, solunum organi.
e Solunum  yolu: (boliimleri,
solunumdaki 6nemi, koku fonksiyonu), yutak
(boliimleri, yutmadaki onemi, bademcikler),

yemek borusu (solunum yolundan ayrilmasi,

Burun

yutma fonksiyonu, darliklari, komsuluklari,
gelisimde ortak kokenden gelistigi ve solunum
yolluyla komsu oldugu igin, yeni dogandaki
fistiiller agisindan da  6nemli), girtlak
(yerlesimi, ses, 1kinma, Oksiirme, yutma
fonksiyonlari)

¢ap1,
(boliimleri, ¢aplar1 dallanmalart).

soluk  borusu  (yerlesimi

uzunlugu, komsulugu vb.), bronslar
e Solunum orgam1 Akcigerler (akciger
boliimleri, ozellikleri -esneklik surfaktan-,
komsuluklari, topografisi, damarlanmasi, kalp
ile iligkisi, oksijenden zengin-oksijenden fakir
kan kavramu).
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e Solunumun hareket ve sinir sisteminde yer
alan elemanlar1 (kemik, eklem, kas, sinir) diger
sistemler i¢inde vurgulanir.

Dolagim Sistemi

e Dolasim kavrami, fonksiyonu, dolagimin

mekanik  Ozellikleri, basinglarin  6nemi
aciklanir.
e Dolasim sistemi boliimleri ve

fonksiyonlar:: dolasim c¢esitleri (kan, lenf,
BOS, eklem sivisi, diger viicut sivilarr), kalp-
damar sistemi bolimleri (kalp, atardamar,
toplardamar).

e Kalp: (kalbin boliimleri, kapaklari, ¢aligma
prensibi, oksijenli oksijensiz kan kavrami, kalp
boliimlerinin basinglari-her bosluk agisindan
ve Onemi, kalp kapaklari ve c¢alisma
prensipleri).
e Damarlar: Damar ve dolasim gesitleri
(biiyik = sistemik dolasim, kiigik =
kardiopulmoner dolasim, portal dolasim),
atardamarlar, toplardamarlar, lenf damarlari.
Biiyiik atardamarlar, yerlesimleri, nabiz alinan
noktalar, basing Olgiilen noktalar, yiizeysel
seyreden atardamarlar, kan alinmasi, arterio-
vendz fistiil agilmasi. Toplardamar 6zellikleri,
seyirleri, komsuluklari, derin damarlar,
ylizeysel damarlar, kan alinabilecek damarlar,
ilag verilecek damarlar.
e Biitin  biyik
baslangi¢ ve sonlanma topografileri.

damarlarin  yerlesim,
e Lenf (akkan) sistemi: Lenf ozellikleri ve
lenf
yapilarinin enfeksiyon, malignite ve metastaz
agisindan klinik dnemi vurgulanir.

lenf dolasimmnin  6nemi  agiklanir,

e Lenf sisteminin boliimleri ve fonksiyonlari:
Lenf organlari, lenf damarlari, lenf kiitikleri,
lenf diiglimleri, lenf organlarmnin fonksiyon ve
yerlesimleri, bdolgesel lenflerin dagilimi ve
organa, bolgeye 6zgii lenf bosaltim &zellikleri.
Sindirim Sistemi

e Sindirim kavrami agiklanir:  Mekanik
sindirim, kimyasal sindirim, emilim ve bu
fonksiyonlarda gorev alan yapilar vurgulanir.

e Sindirim sisteminin boliimleri: Agiz, yutak,
sindirim kanali, sindirimin eklenti bez yapilari,
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topografisi, dolasim ve sinir dagilimi, sindirim
kanal1 gelisimsel 6zellikleri ve periton iligkisi,
damarlanma, sinir yapilari ve topografisi.
Ureme sistemi

e Ureme kavrami, eseyli iireme ozellikleri
aciklanir.

e Ureme sistemi boliimleri: erkek, disi iireme
organlari, gelisim &zellikleri, i¢ ve dis genital
organ kavrami, gonadlar, tastyict kanallar,
erkek-disi kopulasyon organlari, eklenti bezler
ve fonksiyonel énemleri, dogum kanali, rahim.
Erektil fonksiyon saglayan yapilar.
e Hormonal ve sinir sistemi ile {ireme
organlart iligkisi.

e Organlarin periton iligkisi, damarlanma,
sinir yapilari ve topografisi.

Idrar Sistemi

e Idrar yapmmnm fonksiyonel 6nemi,
elektrolit-sivi  dengesinde  bobregin  rolii
aciklanir.

e Idrar sistemi bolimleri: Bobrekler,
bosaltim kanallari ve mesane Ozellikleri.
Hormon ve sinir sistemi ile idrar sistemi

iligkisi. Kanlanma ve lenf dolasim ozellikleri.

Periton ve fasyalar ile idrar sistemi
organlarmin iliskisi, damarlanma ve sinir
yapilari, topografisi.

Sinir Sistemi

e Sinir sistemi fonksiyonel &zellikleri, sinir
ozellikleri, uyarilma ve iletme
kavramlari, reseptor ve sinaps ozellikleri, sinir

hiicresi

hiicresinin goévde ve uzantilarinin yerlesim
alanlari, ak-boz madde kavrami agiklanir.

e  Sinir sistemi boliimleri: Sekilsel boliimler:
Merkezi, bolimler. Fonksiyonel
bolimler:

cevresel
otonomik, somatik sinir sistemi.
Siniflandirmanin mantig1 ve egitimdeki 6nemi,
sinir sisteminin fonksiyonel biitiinligii.

e Merkezi sinir sistemi boliimleri: Beyin (6n
beyin, orta beyin, art beyin kavrami ve buradan
gelisen yapilar), omurilik.

e Kanlanma 6zellikleri, beyin zarlart ile kan
ve beyin omurilik sivisi dolagiminin iligkisi,
topografisi.
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e Beyin boliimlerinin fonksiyonel iligkileri,

derin gekirdekler ve yolaklar agiklanir.

e Cevresel sinir sistemi boliimleri (Spinal ve

kraniyal sinirler, otonom sistemin periferik

yapilari, pleksus kavrami). segmentasyon,

brankiomerizm ve rhombomerizasyon

6zelliklerinin sinir dagilimina etkisi.

Ie Salg1 Bezleri (Endokrin Sistem)

e Endokrin kavrami, hormon yapiminin

fonksiyonel o6nemi agiklanir, elektrolit-sivi

dengesi, enerji metabolizmas, lireme, biiylime-

gelisme ve stres ile endokrin sistem iligkisi

vurgulanir.

e Endokrin organlar: Endokrin bez yapilari,

fonksiyonlari, yerlesimleri.

e Sinir sistemi endokrin sistem iligkisi,

hipotalamo-hipofizer baglant1 ve endokrin bez

aksi, negatif geri besleme kavrami, endokrin

fonksiyonel ozellikleri, endokrin
innervasyon, damarlanma ve

bez ve
organlarmn
topografileri.

e Tiroid, pankreas: Enerji metabolizmasi.

e Gonadlar: Ureme fonksiyonu.

e Bobrek ustii bezleri: Stres, sivi elektrolit
metabolizmast

e Endokrin 6zellik tasiyan organlar

Hareket Sistemi

e Hareket sistemi bilesenleri
aciklanir. Hareket sisteminin hareket dist
fonksiyonlari: kalsiyum metabolizmasi, enerji
metabolizmasi, 1s1 dengesi, kan yapimi-kemik

ve Onemi

iliskisi.

e Hareket sistemi fonksiyonel 6zelliklerinin
gelisimsel  agiklamasi  yapilir,  postural
ozellikler, agirlik merkezi ve yiik dagilimi. Kas
ve eklem bilesenleri, biyomekanik 6zellikleri,
sinir sistemi-hareket sistemi iliskisi,
duyunun hareket tizerindeki etkisi. Dolagim
sistemi-hareket sistemi iligkisi.

Deri ve ekleri

e Deri ve eklerinin fonksiyonel, fiziksel
Ozellikleri agiklanir.

derin

e Derinin duyusal fonksiyonlari,
segmentasyon 6zellikleri (dermatom, lenfotom,
anjiozom kavramlart).
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SONUC

Tip fakiiltelerinde verilen anatomi egitimi ile
ilgili yenilenme ve entegrasyon sorunlar1 tim
Diinyada da yasananlara benzerdir. Coziim
yaratabilmek acisindan Anatomi-CEP
caligmalarmin  giincellenmesi  ve ¢ekirdek
egitim programlarinin kagit izerinde kalmadan
uygulanmasmim o6nemi agiktir. Ayni sekilde
temel tip bilimlerinde yer alan anabilim
dallarmmm da UCEP uyum calismas1 yapmast
gerekmektedir. Bu ¢alismalarda Anatomi-CEP
caligmalarindan elde edilen deneyimlerden
yararlanilabilir. Oncelikle degisim ve gelisimin
gerekliligi konusunda hemfikir olunmasin
saglayacak caligtaylar ve konsensiis ¢aligmalari
yapilmalidir. Temel tip bilimleri ve klinik
bilimler arasindaki koordinasyonun
saglanmasina yonelik caligmalar yapilarak
egitimin yapilandirilmasinda ortak kararlar
almmalidir. Ulusal CEP ile uyumda fakiilte
bazinda biitiinliik saglanarak her anabilim
dalmin katilimi saglanmalidir.

Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek
Egitim Programi’mmda (2020) Tip Fakiiltesi
Mezunlarinin Ulusal Yetkinlik Ve Yeterlikleri
Belgesi olusturulmus ve ii¢ temel yetkinlik
alanindan  bahsedilmistir, ~ “YETKINLIK
ALANI-1 / Mesleki Uygulamalar”  yetkinlik
alaninda yer alan “Saglik Hizmeti Sunucusu”
yetkinlik alaninda ilk yeterlik olarak “Temel ve
klinik tip bilimlerinden, davranis bilimlerinden
ve sosyal bilimlerden edindigi bilgi, beceri ve
tutumlar1  Dbiitiinlestirerek  saglik  hizmeti
sunumunda kullanir.” denilmistir. Temel tip
bilimlerinin alanlarindan birisi olan anatomi
egitimi ile tip Ogrencisi tim mesleki
becerilerine temel olacak bilgileri uygulamali
olarak almaktadir. Bu agidan &zellikle anatomi
teorik dersleri ve laboratuvar uygulamalarinin
UCEP uyumuna dayanarak klinige uyarlamasi
kacinilmazdir.  Ulusal  Cekirdek  Egitim
Programda (2020) belirtilen ii¢ temel yetkinlik
alanindan ilki olan “Mesleki Uygulamalar”
ilgili yetkinliklerin temel tip egitimiyle ilgili
bilgiler olmadan gergeklesmesi zor olacagi
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aciktir, bu yiizden tip egitimi iginde dikey
entegrasyon sarttir.

Tip egitiminde oOzellikle temel tip acisindan
yillardir sliregelen didaktik egitime alternatif
olarak 6grenen merkezli egitim ydntemlerinin
kullanilmas: da gerekli hale gelmistir. Bu
acidan bazi Universitelerde halen uygulanan
probleme dayali &grenme yontemleri diger
yontemlere  entegre  edilebilir.  Ogrenen
merkezli egitime paralel olarak O6lgme ve
degerlendirme  yontemlerinin  de  biligsel
O0grenmenin iist basamaklar1 olan uygulama,
¢oziimleme, yaratma ve degerlendirmeyi
Olgebilecek diizeyde yapilmas: gereklidir.
Mesleksel uygulamalar sirasinda yapilacak
degerlendirmeler gergege en yakin
degerlendirmelerdir. Bu ylizden hasta basinda
veya alanda yapilmayan degerlendirmeler igin
simiilasyonlar bu agidan smirli da olsa faydali
olabilir.

Egitim ve &gretimin her basamaginda yer alan
kurumlar, yoneticiler, egiticiler, 6grenciler ve
diger personel de dahil olmak iizere tiim
kisilerin degisimin gerekliligini kabullenerek
uygulamada yer almasi gerekmektedir. Amacin
toplumsal ihtiyaca uygun mesleksel yeterlik ve
yetkinlik oldugu 6n planda tutularak 6grenme
diizeylerinin Slglilmesine yonelik ¢aligmalara
agirlik gereklidir.
sonrasina kadar uzanacak bu 6lgme stratejisi ile
elde edilecek veriler 1s18mnda tip egitiminin
birinci sinifina kadar yansitilacak bir geri
besleme olusturulur ise verim almak miimkiin
olacaktir. Anatomi-CEP 1. Siiriim’iin bu bakis
acist ile giincellenerek atdlye g¢aligmalart ile

verilmesi Mezuniyet

alinan kararlara uygun olarak genisletilmesi ve
uygulanmasi i¢in kurumlarin, egiticilerin tesvik
edilmesine ihtiyag vardir.

Tesekkiir

ANATOMI-CEP 1.
olduk¢a uzun ve yogun bir ¢aligma gerektirdi.
Katilimcilara ulasmamiza yardimci olup ortak
fikir olugmasina olanak veren, CONSENSUSS

Stirimiin  hazirlanmasi
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programmin  kullanimimni  dicretsiz  olarak
saglayan Dr. Hakan Tolga TURGAY ve Can
TURGAY nezdinde Pleksus Bilisim Tekn.
Danigmanlik Temsil ve Org. A.S. ¢alisanlarina
ozellikle tesekkiir ederiz.

Her asamada yogun emek gerektiren bu siireg
adlar1  asagida listelenen akademisyenler
sayesinde gergeklesti. Gerek CEP
caligmalarmin baslangicindan beri kurullarda,
caligtaylarda yer alan, gerek ise anketler ve
konsensiis siireglerine katilanlara TAKAD
adima tesekkiir ederiz. (Grup halindeki
isimlerde siralama soyadma gore alfabetik
olarak, unvanlar ve kurumlar ise raporun
hazirlanma tarihindeki duruma gore
yazilmigtir).

Ankara, 1 Kasim 2014 tarihinde yapilan 1.
Anatomi  Cekirdek Egitim
(Anatomi CEP) Hazirlama
katilan 6@retim iiyeleri:

o Do¢. Dr. Nihal APAYDIN (Ankara
Universitesi)

e Prof Dr. Meltem BAHCELIOGLU (Gazi
Universitesi)
e Do¢. Dr
Universitesi)
e Do¢c. Dr. Kadir DESDICIOGLU (Lzmir
Katip Celebi Universitesi)

e Prof. Dr. Ahmet Kagan KARABULUT
(Selcuk Universitesi)

Progranmm
Calistayina

Ayhan  COMERT  (Ankara

e Prof. Dr. Ahmet SONGUR (Afyon
Kocatepe Universitesi)

e Prof Dr. Ahmet USTA (Istanbul
Kemerburgaz Universitesi)

e Prof Dr. Harun ULGER (Erciyes

Universitesi)
e Yrd. Do¢. Dr. Neslihan YUZBASIOGLU
(Medipol Universitesi)

Ankara, 28 Mayis 2016 tarihinde yapilan 2.
Anatomi  Cekirdek Egitim Program
(Anatomi-CEP) Hazirlama  Calistayma
katilan 68retim iiyeleri (Soyad sirasi ile):
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e Do¢. Dr. Niyazi Acer (Ercives U. T. F.
Anatomi AD)

e Prof. Dr. Esat Adigiizel (Pamukkale U. T.
F. Anatomi AD)

e Dog¢. Dr. Ayla Kiirkciioglu (Baskent U. T.
F. Anatomi AD)

e Prof. Dr. Zeliha Kurtoglu (Mersin U. T. F.
Anatomi AD)

e Prof. Dr. Can Pelin (Baskent U. T. F.
Anatomi AD)

e Prof. Dr. Giilgiin Sengiil (Ege U. T. F.
Anatomi AD)

e Prof. Dr. Ibrahim Tekdemir (Ankara U. T.
F. Anatomi AD)

Prof. Dr. Emel Ulupinar (Osmangazi U. T.
F. Anatomi AD)

e Prof. Dr. Fatih Yazar (Giilhane A. T. A.
Anatomi AD)

Ulusal CEP listelerinin sistemlere gore
diizenlenmesine katki sunanlar:

e Yrd. Dog¢. Dr. Hakan AY

o Ars. Gor. Dr. Danis Aygiin

e Dog. Dr. [lke Ali Giirses

e Ogr. Gor. Dr. Semih OZ

Ulusal-CEP, Anatomi-CEP uyum
dosyalarimin hazirlanmasina katki sunanlar:
e Prof. Dr. Nihal Apaydin

e Prof. Dr. Cagatay Barut

e Prof. Dr. Meltem Bahgelioglu

e  Prof. Dr. Zeliha Kurtoglu

o Dog. Dr. Ayla Kiirk¢iioglu

e Prof. Dr. Can Pelin

Bursa, 27/28 Subat 2017 tarihinde yapilan 3.

Anatomi  Cekirdek Egitim  Program
(Anatomi-CEP) Hazirlama Calistay1
Katilmecilar:

e 1.Grup: Yrd. Dog. Dr.Seda Avnioglu, Prof.
Dr. Behice Durgun, Prof. Dr. Mustafa
Giivenger, Prof. Dr. L. Bikem Siizen, Prof. Dr.
Ferruh  Yiicel, Yard. Do¢. Dr.
Turamanlar

Ozan
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e 2.Grup: Prof. Dr. Ilknur Ar, Dog. Dr.
Servet Celik, Prof. Dr. Okan Bilge, Prof. Dr.
Behice Durgun

e 3.Grup: Prof. Dr. Niyazi Acer, Prof. Dr.
Nihal Apaydin, Prof. Dr. Behice Durgun, Dog.
Dr. Ilke Ali Giirses, Prof. Dr. Ilker M. Kafa,
Prof. Dr. Ayberk Kurt, Prof. Dr.
Sengiil

e 4.Grup: Prof. Dr. Cagatay Barut, Prof. Dr.
Ihsanive COSKUN, Yard. Dog. Dr. Serife
Cinar, Prof. Dr. Senem Ozdemir,

e 5.Grup: Prof. Dr. Mustafa Biiyiikmumcu,
Prof. Dr. Zeliha Kurtoglu, Dog¢. Dr. Ayla
Kiirk¢iioglu, Prof. Dr. Erdogan Sendemir

Giilgiin

Anket ve konsensiis panellerine olan katilimlar
tim TAKAD iiyeleri (Katilimi kabul edenler
konsensiis raporlarinda yer almaktadir) (12).
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Ozet
Amac: Son yillarda saglk egitiminin 6nde gelen hedeflerinden biri de 6grencilere yasam boyu 6grenme
becerilerini kazandirmaktir. Yasam boyu 6grenen olma ve siirekli 6grenme arzusu, yasam boyu dgrenme
baglammi merkezinde yer aldigi varsayildiginda, bireyin kisisel, sosyal veya meslek yasantisinda
gosterecegi potansiyel davranisi kestirmeye ¢aligmak onemlidir. Bu galismanin amaci saglik bilimleri
alaninda yiiksekogretim diizeyinde 6grenim goéren Ogrencilerin yasam boyu 6grenme tutumlarini,
dogrudan saglik alanina 6zgii bir baglamda dl¢ebilen gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci gelistirmektir.
Yontem: Olgegin madde havuzu olusturulurken; alanyazindan, benzer

Anahtar sozcitkler: Olgeklerden ve ilgili alanlarda Ogrenim goren &grencilerle yapilan

Yasam Boyu Ogrenme,
Tutum, Tip Egitimi, -
Hemsirelik Egitimi, 41 maddelik taslak olgek goriiniis gegerligi i¢in Ege Universitesi Saglik
Olgek Gelistirme Bilimleri Enstitiisii’nde lisansiistii egitim goren 28 kisilik bir gruba pilot

olarak uygulanmistir. Bu taslak 6lcek Ege Universitesi Saglk Bilimleri

derinlemesine goriismelerinden yararlamilmigtir.. Bu baglamda olusturulan

K_eywords: . Enstitiisii ve Siileyman Demirel Universitesi Tip, Dis Hekimligi, Eczacilik
Lifelong Learning, - . . . o

Attitude. Medical ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerine (n=555) uygulanmis ve elde
Education, Nursing edilen veriler ile agcimlayici faktor analizi (AFA) yapilmistir. AFA ile
Education, Scale ortaya ¢ikan beg faktorlii 23 maddelik 6lgek, dogrulayici faktdr analizi

Development (DFA) igin Celal Bayar Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Génderilme Tarihi ogrencilerine (n=253) uygulanarak modelin benzer orneklemlerde
Submitted: 11.05.2021 gosterdigi uyum degerlendirilmistir.
Kabul Tarihi Bulgular: Olgekte, belirlenen yapiyr dlgmeye yapisal olarak elverisli
Accepted: 08.06.2021 oldugu saptanan bes faktor ortaya ¢ikmistir. Toplam varyansin %59,74tinti
aciklayan 23 maddenin faktor yiikleri, 0,849 ile 0,421 araliginda, ortak
varyans degerleri ise 0,611 ile 0,360 araliginda degismektedir. Olcegin genel i¢ tutarhilik katsayis1 0,911
olup alt %27 ve iist %27 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklihk goriilmiistiir
(p<0,001). DFA sonucunda modelin, tiim uyum indekslerinin ideal uyum araliklarinda oldug saptanmistir
(x*/sd=1,743 SRMR=0,0512; RMSEA=0,054; CFI=0,957; NFI=0,905; GFI=0,888>AGFI=0,858).

Kiinye: Karaca O, Galiskan SA, Dénmez O, Durak HI. Saglik Alaninda Yiiksekogrenim Goren Ogrenciler
i¢in Yasam Boyu Ogrenme Tutum Olgegi: Gelistirme, Gegerlik, Giivenirlik Calismasi. Tip Egitimi
Dunyasi. 2021;20(62):87-101
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Sonuc: Kuramsal gergeveye dayanarak iiretilen yasam boyu 6grenme tutumuna iliskin bu psikometrik
yap1, AFA araciligtyla gegerligi ve giivenirligi olan bir 6l¢iim modeline donistiiriilmistiir. Bu modelin,
benzer ozellikleri tasiyan farkli bir 6rneklemde istatistiksel olarak anlamli diizeyde uyumlu sonuglar
verdigi DFA ile ortaya konmustur. Bu baglamda 6lgek, egitim politikasi gelistiriciler, egiticiler ve yagsam
boyu dgrenme tutumunu etkileyen faktorler tizerine ¢aligan arastirmacilar tarafindan kullanilabilir.

Abstract

Aim: One of the leading goals of health education in recent years is to provide students with lifelong
learning skills. Assuming that the desire to be a lifelong learner and continuous learning is at the centre
of the context of lifelong learning, it is important to try to predict the potential behaviour of the individual
in his/her personal, social or professional life. The aim of this study is to develop a valid and reliable
specific measurement tool that can measure the lifelong learning attitudes of higher education students
studyimg health sciences.

Methods: In order to create an item pool to have a draft scale, the relevant literature was reviewed,
similar scales were analyzed and in-depth interviews were performed with health care students. A 41-
item draft scale was created and piloted to 28 postgraduate students at Ege University Institute of Health
Sciences to investigate face validity of the scale. Then, the draft scale was applied to 555 students from
Ege University (Institute of Health Sciences), and Siileyman Demirel University (Faculty of Medicine,
Dentistry, Pharmacy and Health Sciences). Exploratory factor analysis (EFA) was performed with the
data and a five-factor 23-item scale was obtained. This final form of the scale was applied to students of
Celal Bayar University Faculty of Medicine and Faculty of Health Sciences (n=253) for confirmatory
factor analysis (CFA) to show compatibility of the model in similar samples.
Results: On the scale, five factors were found to be structurally suitable for measuring the determined
construct. Factor loadings of 23 items, which explain 59.74% of the total variance, varied between 0.849
and 0.421, and common variance values varied between 0.611 and 0.360. The overall internal consistency
coefficient of the scale was 0.911, and a statistically significant difference was observed between the lower
27% and upper 27% groups (p < 0.001). As a result of CFA, it was determined that all fit indices of the
model were within the ideal fit ranges. (y%sd=1,743 SRMR=0,0512; RMSEA=0,054; CFI=0,957;
NFI=0,905; GFI=0,888>AGF1=0,858).

Conclusions: This psychometric structure, which was developed considering theoretical framework of
lifelong learning attitude, has been transformed into a valid and reliable measurement model by EFA. Tis
model was shown to yield statistically significant compatibility results in a different sample with similar
characteristics by CFA. Thus, the scale seems suitable to be used by educational policy developers,
educators, and researchers to investigate possible factors affecting lifelong learning attitude.

GIRIS

Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir
Orgiitii (United Nations Educational, Scientific
and Cultural Organization - UNESCO)
1960 yilinda diizenlenen bir
konferansta kurumsal diizeyde vurgulanmaya
baslanan “Yasam Boyu Ogrenme” kavrami, bu

tarafindan

konferanstan kisa bir siire sonra yine UNESCO
tarafindan ele alinmis ve kavramsal olarak
geligtirilmistir (1). Yetmisli ve 80’li yillardan
itibaren bir ¢ok arastirmaci, yagsam boyu
Ogrenme iizerine caligmalar yapmis, tanmirligi
iyice artan bu kavram daha sonra Ekonomik
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Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (Organisation for
Economic Co-operation and Development -
OECD) tarafindan “recurrent education” olarak
ifade edilmis (2), Avrupa Konseyi tarafindan da
“education permanente” olarak tanimlanmigtir.
Yasam boyu 6grenme hareketinin amaci, kendi
kendine dgrenme veya amaglanan bir 6grenme
kiiltliri olusturmaktir. Kendi basma 6grenme,
yagsam boyunca dogal olarak meydana gelirken
amaglanan Odgrenme genellikle mesleksel
niteliktedir. Gliniimiizde insanlar, 6zel ve kamu
sektorleri tarafindan siklikla siirekli 6grenme ve
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nitelik kazanmaya yoneltilmekte, bu da insan
gelisimini gorev edinmis yeni bir toplumsal
harekete neden olmaktadir 3).
Bir insanin formal olarak edindigi bilgilerle
Omriinii veya meslegini verimli bir bigimde
stirdiirebilecegi savi, giderek savunulmasi zor
bir diisiince halini almistir. Ogrenme kavramu,
kisinin gereksinimlerine yanit vermeyen, sadece
digtan gelecek istemlere yonelik bilgi edinimi
iizerinden degil, kisinin gelisim siirecine,
deneyimlerini ve informal edinimlerini de
katmasi ve boylelikle kendini
gergeklestirmesiyle anlam  kazanabilir  (4).
Saglik; tip alanindaki gelismeler, ivmeli olarak
artan kanit kaynaklari, yeni tedavi segenekleri,
degisen devlet diizenlemeleri ve bakim
modelleri ile siirekli degisen bir uygulama
alanidir. Saglik ¢alisanlarinin  yasam boyu
O0grenmeye yonelik tutumlari sadece saglik
calisanlarin1  degil, tiim toplumu yakindan
ilgilendirir. Wilson (5), sadece diiniin bilgisinin,
toplumun ¢agdas tedavi-bakim beklentilerini
karsilayamayacag1 ifade etmistir. Bir cerrahi
hemsiresinin yeni gelistirilen cerrahi yontem ve
islemler acisindan kendini giincel tutmasi
gereklidir. Ayn1 bigimde bir hekimin alaniyla
ilgili bir hastaliga iligkin yeni gelistirilmis ve
daha etkili bir tedavi yontemini bilmesi, bir

eczacinin yeni gelistirilen majistral
formiilasyonlart izlemesi, giincellenen
mevzuata hakim olmasi, veya bir ortodonti
uzmaninin  yeni nesil ortodontik tedavi

yontemlerini 6grenmesi bu duruma Ornek
verilebilir.

Saghk Alami Ogrencilerinin  Yasam Boyu
Ogrenme Tutumlart

Egitimde oOlgme ve degerlendirmenin ana
dinamikleri bilgi, beceri veya basar1 gibi
bulgulart daha somut olan veriler iizerine
odaklanmugtir. Ogrencinin 6grenmeye ydnelik
sergileyecegi On-egilim yani tutumun yeri,
genellikle bu ana dinamikler arasinda yer
almamaktadir. Tavsancil (6), tutum ile ilgili
giinlimiizde sosyal psikologlar tarafindan
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yaygin kabul goren tanimin “bir bireye atfedilen
ve onun bir psikolojik obje ile ilgili diisiince,
duygu ve davraniglarini diizenli bir bigimde
olusturan egilim” oldugunu belirtmektedir.
Dolayisiyla  bireyin  tutumlarimi ~ gozle
gorebilmek miimkiin olmasa dahi Dbireyin
davranislar1  gozlemlenerek  fikir  sahibi
olunabilmektedir.

Davis ve arkadaslan (7), Hemgirelikte Yasam
Boyu Ogrenme: Bir Delphi Calismas: (Lifelong
learning in nursing: A Delphi Study) isimli
caligmalartyla bir bilimsel uzlag1 yontemi olan

Delphi  yontemiyle hemsirelik  disiplini
iizerinden yasam boyu oOgrenenlerin ilk alti
davranis  ve  karakteristiklerini  ortaya

koymusglardir. Saglik calisanlarmin geneline
yordanabilecek  bu  oOzellikleri;  yansitict
(reflective), sorular soran ve cevaplar arayan
(asks questions and tracks down answers),
ogrenmekten keyif alan (enjoys learning),
bilginin genislemesi ve degigmesini anlayan
(understands knowledge expands and changes),
ogrenmeye istekli (engaging in learning),
ogrenme firsatlarini degerlendiren (avails self to
learning) olarak tanimlamiglardir.
Yasam boyu 6grenme, tibbi profesyonelligin bir
pargast ve saglik ¢aligsanlari i¢in mesleksel bir
yiikiimliilik olarak kabul edilmektedir (5,8,9).
Bununla birlikte, saglik ¢aliganinin meslegini
yaptig1 siire i¢inde yasam boyu Ogrenmeye
yonelik davranig gostermesi, bireysel caba
gerektirir (9). Bu c¢abayr daha 6grencilik
evresinde tiim  Dbilesenleriyle incelemek,
tetikleyici unsurlarini ortaya ¢ikartmak ve bu
tetikleyici unsurlart
noktalarina

Orgiin  egitimin hangi
entegre edilebilecegine iligkin

modeller gelistirmek, {izerine calisilmasi

noktada
calisanlarinin yagam boyu dgrenmeye yonelik

gereken konulardir. Bu saglik
tutumlan ile ilgili psikometrik gdstergelerin
saptanmasi, hangi alanda c¢aligilacaksa o alana
Ozgii parametreler iizerinden ozellestirilmesi,
benzer 6lgme araglarinin hangi yapilar {izerine
odaklanildiginin  degerlendirilmesi ve ilgili
alanda yetkin kimselerin uzlastig1 kavramlar
temelinde gelistirilmesi 6nemlidir.
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Calismanin Amact

Son yillarda saglik egitiminin Onde gelen
hedeflerinden biri de 6grencilere yagam boyu
6grenme becerilerini kazandirmaktir (10,11).
Yasam boyu 6grenen olma ve siirekli 6grenme
arzusu, yasam boyu Ogrenme baglaminin
merkezinde yer aldig1 varsayildiginda, bireyin
kisisel, sosyal veya meslek yasantisinda
gosterecegi potansiyel davranisi kestirmeye
calismak 6nemlidir. Bu ¢aligmanin amaci saglik
bilimleri alaninda yiiksekdgretim diizeyinde
O0grenim goéren Ogrencilerin yasam boyu
ogrenme tutumlarini, dogrudan saglik alanina
Ozgii bir baglamda 6lgebilen gegerli ve giivenilir
bir 6lgme araci gelistirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu caligsma bir psikometrik dlgek gelistirme ve
gelistirilen 6lgegin gegerlik ve giivenirliginin
belirlenmesi  calismasidir. Tip egitiminde
ozellikle 6lgme araci gelistirme igin kullanilan
yontemler arasinda olan karma ydntem, hem
nitel hem de nicel verilerin tek bir ¢alismada

toplanmasi, analizi ve entegrasyonunu igerir
(12).

Arastirmanin  baglammi  Saglik  Bilimleri
alaninda yiiksekdgrenim goéren Ogrencilerin
yagam boyu Ogrenmeye yonelik tutumlart
olusturmaktadir. Bu arastirma {i¢ ana asamada
gergeklestirilmistir (Sekil 1).

Olgiimiin baglaminin gelistirilmesi asamasinda
oncelikle derinlemesine alanyazin taramasi
yapilmistir. Bu tarama dogrultusunda saglikta
yasam boyu Ogrenmeye iligkin kavramsal ve
kuramsal ¢ergeve belirlenmistir. Ardindan 6lgek
gelistirme evresine gecilerek kuramsal gergeve
zemininde nitel veri toplanmustir. Bu nitel
veriler ve alanyazin destegi ile taslak dl¢ek i¢in
madde havuzu hazirlanmis ve uzman gorisleri
ile 6lgege ilk sekli verilmistir. Gelistirilen 6lgek
Tip, Dis Hekimligi, Eczacilik, Hemsirelik,
Ebelik, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon lisans ve
Saglik  Bilimleri  Enstitiisii  lisansiisti
ogrencilerine uygulanarak cesitli gecerlik ve
giivenirlik testlerinden gegirilmistir.

©

1. Olgimiin Baglaminin
Gelistirilmesi
a. Literatir taramasi

b. llgili slgeklerin incelenmesi

¢. Agimlayiai fakior analizi

c. Derinlemesine gériismeler

)

d. Uzman gérusleri

b. Gériinls ve kapsam gegerligi

2. SAYBOT'in Gegerligi

a, Madde havuzunun gelistirilmesi

3. SAYBOT'iin Giivenirligi

a. Cronbach's alpha givenirligi

b. Ali-ist grup madde analizi

d. Dogrulayici fakidr analizi

)

Sekil 1. SAYBOTiin gelistirme ve dogrulamasinda yer alan asamalar ve adimlar
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Kanlimcilar

Veriler, Tiirkiye'deki {i¢ devlet iiniversitesine
ogrenim goren Tip, Dis Hekimligi, Hemsirelik,
Ebelik, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR)
(lisans) ve Saghik Bilimleri (lisansiistii)
ogrencilerinden elde edilmistir. Calismaya,
acimlayict faktdr analizi (AFA) asamasinda

Siileyman Demirel Universitesi'nden (SDU)
520 ve Ege Universitesi'nden (EU) 35 olmak
lizere toplam 555 ogrenci, dogrulayici faktor
analizi (DFA) asamasinda ise Manisa Celal
Bayar Universitesi'nden (MCBU) 253 6grenci
katilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihimeilarin Demografik Ozellikleri (Naa=555, Ngta=253)

AFA — (EU, SDU) DFA - (MCBU)
Cinsiyet N % N %
Kadin 414 74,59 177 69,96
Erkek 141 25,41 76 30,04
Disiplin
Tip* 140 25,23 127 50,20
Dis Hekimligi* 132 23,78
Eczacilik* 59 10,63
Hemgirelik* 97 17,48 126 49,80
Ebelik* 23 4,14
FTR* 69 12,43
Saglik Bilimleri** 35 6,31
Toplam 555 100,00 253 100,00
*Mezuniyet Oncesi, **Lisansiistii
Veri Toplama ve Analiz Gegerlik

Acimlayici faktor analizi EU ve SDU, DFA ise
MCBU &grencilerinden 2019'un ilk yarisinda
toplanan verilerle yapilmistir. Tiim katilimeilara
anket formu uygulanmistir. Demografik
bilgilere ek olarak, katilimcilardan tiim
maddeleri 6’1 Likert tipi bir derecelendirme
Olgegi (1-kesinlikle katilmiyorum 6-kesinlikle
katilyyorum)  kullanarak  derecelendirmeleri
istenmistir.  Nicel
istatistikler  kullanilarak analiz  edilmistir.
Istatistiksel analizler, IBM SPSS Statistics v21
ve IBM SPSS AMOS v24 kullanilarak

veriler,  tanimlayici

yapilmistir. Giiven araligt (GA) %99 ve
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,01 olarak
kabul edilmigtir.

BULGULAR

Analizlere, AFA igin 555 katilmcidan ve DFA
icin ise 253 katiimcidan toplanan gegerli
yanitlar alimmigtir. Tiim faktor analizlerine dahil
edilen katilimecilarin  demografik  6zellikleri
Tablo 1'de 6zetlenmistir.
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Madde Havuzunun Gelistirilmesi

Olgegin madde havuzu olusturulurken kuramsal
cergeve olarak girig boliimiinde deginilen Davis
ve arkadaslarinin (7) Yasam Boyu Ogrenmeye
iligkin  karakteristikleri ortaya koyduklar
Delphi ¢aligmasi merkeze alinmustir. Ayrica
ilgili alanyazindan, benzer dl¢eklerden (13-19)
ve Ege Universitesi Tip, Dis Hekimligi,
Eczacilik, Hemgirelik alanlarinda lisans ve kok
hiicre alaninda doktora egitimi goéren birer
katilimel ile yapilan derinlemesine
(n=5) yararlanilmisgtir.
Yiiksekogrenim  Goren

goriismelerinden
Saglik  Alaninda
Ogrenciler Igin Yasam Boyu Ogrenme Tutum
Olgegi’nin (SAYBOT) madde havuzu taslag
hazirlanirken; yasamboyu Ogrenmeye iligkin
kuramsal cergevede anilan alti karakteristik
ABC tutum modelinin (20) duygulamm,
davranis ve bilig bilesenleriyle matrislenmistir.
Bu matriste yer alan hiicrelerin her birini
6lgmeye yetecek sayr ve nitelikte maddeler
yazilmstir (Ek 1).
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Maddelerin yaziminda; simdiki zaman kipinde,
acik ve net, tek bir diisiinceyi dlgen, dlgiilmek
istenen gostergenin tiim araligmi kapsayan ve
ozellikle de basit ciimleler olmasma dikkat
edilmistir.

Goriiniig ve Kapsam Gegerligi

Bu baglamda olusturulan 35 madde, 6lgek
gelistirme ve uygulama deneyimli ve doktora
derecesine sahip 11 uzmanmmn goriisiine
sunulmustur. Uzmanlar tarafindan, 6gelerin
birlestirilmesi, ¢ikarilmas1 ve ¢esitli ifade
degisiklikleri Onerilmistir. Bu dogrultuda iki
madde cikartilarak yerine sekiz madde daha
eklenmis ve 41 maddelik taslak o6lgek
hazirlanmistir. Hazirlanan 41 maddelik taslak
dlgek goriiniis gecerligi icin Ege Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlisii’'nde lisansiistii egitim
goren 28 kisilik bir gruba pilot olarak
uygulanmistir.  Katilimcilardan gelen  geri
bildirimler 151¢inda madde havuzunda bi¢imsel
diizeltmeler yapilmistir.

Acgimlayici Faktor Analizi (AFA)

Hazirlanan 41 maddelik taslak 6lgek SDU Tip,
Dis Hekimligi, Eczacilik ve Saglik Bilimleri
Fakiiltesi 6grencilerine (n=555) uygulanmistir.
Agimlayict faktdr analizi Oncesinde verilerin
analize uygunlugunun belirlenmesi i¢in Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) katsayist ve Barlett
Kiiresellik  Testi  kullanilmistir.  KMO'un
0,70’den yiiksek ¢ikmast verilerin faktor
analizine uygun oldugunu, 0,90’dan biiyiik
olmasi ise miikemmel diizeyde uygun oldugunu
gostermektedir (21,22). Bu g¢alismada KMO
katsayis1 0,924 degerinde, Bartlett kiiresellik
testinin sonucu ise istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,001). Analize uygunlugu
saptanan veriler ile acimlayict faktdr analizi
yaptlmistir. AFA yapilirken 0Olgegin  hem
kuramsal ¢ergevesinin tanimlanmasi hem de
madde havuzunin olusturulmasi sirasinda
yapilan degerlendirmeye gore faktorlerin
birbirleriyle iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu
bilgiler 1s181nda 6lgegin faktdér cikarimi ve
dondiirme islemi igin temel eksenler analizi ve
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promax egik dondiirme
kullanilmigtir.

SAYBOT faktérleri, birden biiyiik 6zdegerlere
(eigenvalue), 0,6 ve tizeri Kaiser-Meyer-Olkin
degerlerine ve scree-plot testine gore
secilmistir. Bu Olcegin faktdr yapisini ortaya
¢ikarmak i¢in anilan ydntemlere ek olarak

yontemleri

paralel analiz yontemi uygulanmus, orijinal veri
seti ve rastgele veri setinden elde edilen
Ozdegerler grafiklestirilerek kesisim noktasinin
tizerinde yer alan faktorler korunmaya
alimmigtir.

Acimlayici faktor analizine 41 madde ile giren
taslak oOlgek formundan, yapilan
sonucunda 18 madde, 0,4 altinda kalan faktor
yiikleri, birden ¢ok faktorde 0,1 faktor yiikii
diizeyinden daha yakin yiiklere sahip olma,
baglama uymayan faktorlerde yer alma veya
degerli bir faktdr yapisina (62>1) erisemeyen

analiz

gruplanmalar nedeniyle ¢ikartilmistir. Olgekte
belirlenen yapiy1 Olgmeye yapisal olarak
elverigli oldugu belirlenen ve toplam varyansin
%59,74’tinii  aciklayan 23 maddenin faktor
yiikleri, 0,849 ile 0,421 araliginda, ortak
varyans degerleri ise 0,611 ile 0,360 araliginda
degismektedir (Ek 2). Tiim bu analizler 15181nda
bes faktorlii, 23 maddelik SAYBOT o&lgegi
ortaya ¢ikmustir.

Birinci faktdrde yer alan sekiz madde genellikle
“mesleki anlamda siirekli yenilenme” temelinde
sekillendigi ve “Onemli oldugunu diistiniirim”
veya “Onemlidir” gibi fiiller ile sonlandig1 igin
bu faktore “Siirekli Mesleksel Gelisime Deger
Verme” (SMGDV) ismi verilmistir. ikinci
faktorde yer alan altt madde, “meslegimle ilgili
yeni bilgiler 6grenme” ifadesini merkeze aldigi

LIS

ve “cabalarim”, “calisirim”, “hevesliyim” vb.
fiillerle sonlandig1 i¢in bu faktdre “Mesleksel
Ogrenmeye Istek Duyma” (MOID) ismi
verilmistir. Ucgiincli  faktordeki {ic madde,
seminer, kurs, ¢alistay vb. mesleki toplantilara
katilima yonelik “istek duyarim”, “firsat
bulduk¢a katilirim” ve “katilmak kendimi iyi

hissettirir” seklinde sonlandigi i¢in bu faktore

“Yiiz Yiize Ogrenme Firsatlarindan
Yararlanma” (YOFY) ismi  verilmistir.
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Dérdiincti faktorii olusturan ii¢ madde, cep
telefonunun mesleki Ogrenme aract olarak
kullanimina iligkin ifadelerden olustugu i¢in bu
faktére “Mobil Cihazlardan Yararlanma”
(MCY) ismi verilmistir. Ayrica cep telefonu,
mobil cihazlar arasinda en yaygin kullanilan tiir
oldugu i¢in “Mobil Cihazlardan Yararlanma”
tanimmi  biiyiik oOlglide temsil edebilecegi
distintilmistir. Besinci ve son faktori
olusturan 1{i¢ madde, g¢evresel unsurlardan
(digsal) ve yansitict diisiinceden (igsel) gelen
tepkiyle, kisinin kendini mesleki anlamda
gelistirmeye yonelik degerlendirmesi anlamina
gelen ifadelerden olustugu icin bu faktére “Oz
Degerlendirme” (OD) ismi verilmistir.

Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)

Toplanan veriler DFA &ncesi incelenmis ve
saptanan  kayip  veriler, dogrusal ara
degerlendirme (linear interpolation) yontemi ile
formun geri kalanma gore ¢ikarim yapilarak
doldurulmustur. Bu islemin ardindan teorik
model, SPSS AMOS 24 adli yapisal esitlik
modeli analiz yazilimi kullanilarak tiim veri,
faktor ve maddeler modele yerlestirilerek azami
olabilirlik ~ (maximum likelihood) kestirim
yontemi ile test edilmistir. Test edilen model,
Ek 3’te gorsellestirilmis olup bu modele iligkin
uyum degerleri ve alanyazinda tavsiye edilen iyi
uyum degeri araliklar1 Tablo 2’de verilmistir.

Table 2. DFA Yapilan Modelin Uyumuna iliskin Veriler ve Iyi Uyum Arahiklari

Uyum Indeksi Orneklem Uygun Uyum Degeri Arahklar: Kaynak
x/sd 1,743 0<,¥sd<2,5 (23-25)
SRMR 0,0512 0 < SRMR <0,08 (26,27)
RMSEA 0,054 0 < RMSEA <0,06 (27,28)
CFI 0,957 0,90 <CFI<1,00 (25,27,28)
NFI 0,905 0.90<NFI<1.00 (25,28,29)
GFI ve AGFI 0,888>0,858 GFI > AGFI (30)

x2/sd = Kalan serbestlik derecesi; SRMR = standartlastiridimis ortalama hatalarin karekokii; RMSEA=hata
karelerinin ortalamasinin karekokii; CFI = karsilastirmali uyum indeksi; NFI=normlastirilmis uyum indeksi;
GFI = iyi uyum indeksi; AGFI = diizenlenmis iyi uyum indeksi.

Giivenirlik

Cronbach Alfa Giivenirligi

¢ tutarlilhigt degerlendirmek igin en sik
kullanilan yontem Cronbach alfa (o) veya
basit¢e alfa olarak adlandirilan yontem olup
ideal olarak kabul edilmesi gereken degerin
0,70 ve iizeri olmasi gerekmektedir (31,32).
Taber (33), Cronbach alfa ile ilgili referans

araligi tanimlamalarini inceledigi
arastrmasinda 0,91 ile 0,93 araligindaki
degerlerin  “glicli” olarak  tanimlandigi
caligmalar oldugunu belirtmistir. Buradan

cikarimla, veri toplama aracinin genel ic
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tutarlilik katsayisi ogenelsigek=0,911 oldugu i¢in
Olcegin giiclii bir giivenirlige sahip oldugu
sOylenebilir. Ayrica 6lgegin faktorlerine iligkin
i¢ tutarlik katsayilar1 da belirtilen degerlerin
iizerinde bulunmugtur (Ek 2).

Alt-Ust Gruplar Madde Analizi

I¢c tutarliligin belirlenmesinde kullanilan bir
bagka uygulama da, o6lgekten alinan toplam
puanlara gore, grubun en yiiksek puandan en
diisiik puana dogru siralandiginda alt ve iist
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%27’lik gruplarin (tutum puani yiiksek-tutum
puani diisiik grup) her bir maddeye verdikleri
puan ortalamalarinin karsilastirilmasidir (6).
Gruplar birbirinden bagimsiz oldugu alt-iist
grup ortalama karsilastirmasi analizinde t-testi
kullanilmis  olup Tablo 3’te
goriilmektedir.

sonuglar

Tablo 3. Alt ve Ust %27°lik Gruplarin Istatistikleri

Bulgulara gore, alt ve st %27’lik gruplarin
Saglik  Alaninda  Yiiksekdgrenim  Goren
Ogrenciler igin Yasam Boyu Ogrenme Tutum
Olgegi'nden  aldiklar1  toplam  puanlar
istatistiksel olarak anlaml diizeyde
farklilasmaktadir (t(208)= -46,155 p<0,001)

Gruplar n b SS sd t p
Alt %27°lik grup 150 96,03 8,14 298 -46,155 0,000
Ust %27’lik grup 150 130,04 3,87

TARTISMA

Saglik calisanlari, saglik alanindaki bilginin
dinamik yapisi nedeniyle meslek hayatlari
boyunca bilgi ve becerilerini giincel tutmak, bir
bagka deyisle yasam boyu Ogrenen olmak
zorundadir. Yiiriitiilen bu aragtirma ile Tip, Dis
Hekimligi, Eczacilik, Hemsirelik alaninda
lisans diizeyinde mesleksel egitim ve Saglik
Bilimleri alanlarinda lisansiistii egitim goéren
Ogrenenlerin yagam boyu Ogrenmeyle ilgili
tutumlarmi  Olgebilen  Saghk  Alaminda
Yiiksekogrenim Goren Ogrenciler icin Yasam
Boyu Ogrenme Tutum Olgegi isimli 6zgiin bir
O6lgme araci gelistirilmistir. Makalenin bu
boliimiinde, yasam boyu oOgrenmeye iliskin
alanyazinda yer alan ve -uyarlamalar haricinde-
timilyle 6zglin olan 6l¢me araglar segilerek,
basari, tutum, ilgi, algi ya da hazirbulunusluklar
lizerinden neyi Olgtiigi, temel aldiklar
kuramsal yapilari, 6lgek gelistirme yonteminde
izledikleri yollart veya kullandiklar1 6lgme
parametreleri incelenerek SAYBOT olgegi ile
benzer veya farkli yonleri tartigilmugtir.
Crick, Broadfoot ve Claxton (13) tarafindan 6-
18 yas aras1 1064 ilk ve ortadgretim dgrencisine
uygulanarak gelistirilen 65 maddeden olusan
Etkili  Yasam Boyu Ogrenme Envanteri,
gelisime uyum (growth orientation), merak ve
enerji (curiosity and energy), anlamlandiricilik
(meaning-making), bagimlilik (dependence),
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ogrenme iliskileri (learning relationships) ve
stratejik  farkindalik  (strategic awareness)
olmak t{izere yedi faktérii Olgmektedir.
Arastirmacilar bu 6lgme araci ile bireyin yagam
boyu ogrenme Kkapasitelerinin - unsurlarini
tanimlamaya katki  saglamasina  yonelik
caligmislardir. Bu kapasiteye iligkin bilesenlerin
yasam deneyimleri, sosyal iliskiler, degerler,
tutumlar ve inanglar karigtmini igerdigini ve
bunlarin bireyin belirli bir 6grenme firsatiyla

etkilesiminin  dogasmi  sekillendirmek igin

birlesecegini  Ongdérmiislerdir. Bu  dlgme
aracinin kavramsal gergevesinin
olusturulmasinda, alanyazin taramast

bulgularindan ve farkli disiplinlerden ve
politika gelistiricilerden alinan goriislerden
faydalanildigi belirtilmistir.
Kirby, Knapper, Lamon ve Egnatoff (15)
tarafindan 309 lise (ofis yonetimi, bilgisayar
bilimleri ve saghk bilimleri) ve iniversite
(hemsirelik, egitim, miihendislik, yasam
bilimleri, bilgisayar bilimleri ve sosyoloji)
ogrencisi lizerinde 14 maddelik bir Yagsam Boyu
Osgrenme Olgegi  gelistirilmistir. Bu  6lgek
yasam boyu 6grenmeye iliskin hedef belirleme
(goal setting), bilgi ve becerilerin uygulanmasi
(application of knowledge and skills), 6z-
yonelim ve Oz-degerlendirme (self-direction
and self-evaluation), bilginin yeri (information
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location) ve Ogrenme stratejisine uyum
(learning strategy adaptation) olmak iizere bes
faktorii kullanarak ogrencilerin yasam boyu
ogrenmeye katilma egilimlerini psikometrik
olarak agiklamaya ¢alismaktadir. Bu dl¢ekte 6z-
degerlendirme faktoriiniin yer almas1t SAYBOT
Olcegiyle benzerlik gostermektedir.
Uzunboylu ve Hiirsen (16), 300 Ggretmene
uygulayarak gelistirdikleri 51 maddelik Yasam
Boyu Ogrenme Yeterlik Olgegi ile dgrenmeyi
o0grenme yeterlikleri, 6z-yonetim yeterlikleri,
bilgiyi elde etme yeterligi, karar verebilme
yeterligi, inisiyatif ve girisimcilik yeterlikleri ve
dijital yeterlikler olmak iizere alt1 faktorde
olgim  yapabilmektedir. Olgme aracinin
isminden de anlasilacagi gibi katilimcilarin 6z-
yeterlik algilarin1 Slgmeye calisgan bu 6lgegin
kavramsal c¢ercevesi, alanyazin taramasi
bulgular1  ve yapilandirilmanis  &grenci-
akademisyen goriismelerine dayandirilmugtir.
Bu 6lgekte yer alan dijital yeterlikler faktoriiniin
SAYBOT 6lceginde yer alan mobil cihazlardan
faktoriiyle, odaklanilan
bakimindan benzerlik

yararlanma
degiskenler

gizil
tasidig1
diigtiniilebilir.
Coskun ve Demirel (34), yedi tniversitenin
farkli fakiiltelerinde Ogrenim goren 642
o0grenciden alman verilerle gelistirdikleri 27
maddelik Yasam Boyu Ogrenme Egilimi Olgegi
ile, merak yoksunlugu, 6grenmeyi diizenlemede
yoksunluk, sebat ve giidiilenme olmak tizere
dort faktorde yasam boyu Ogrenme egilimini
aciklamaya caligmaktadir. Bu dlgekte yer alan
sebat ve giidilenme faktorleri SAYBOT
Olceginde yer alan mesleksel 6grenmeye istek
duyma faktdriiyle benzerlik tasimaktadir.
Daha 6nce de yasam boyu &grenmeye iliskin
yeterlikleri 6lgen bir 6lgme araci (16) gelistiren
Hiirsen (19), bu kez 300 6gretmeni 6rneklem
alarak 19 maddeden olusan Ogretmenler igin
Yasam Boyu Ogrenme Tutum  Olgegi
gelistirmigtir. Bu 06lgme aracinin  §grenme
isteksizligi, bireysel Ogrenme becerilerine
yonelik farkindalik ve mesleksel gelisim icin
ogrenme  etkinliklerinin  yararina  inanma
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tizerinden  Ogretmenlerin  yasam  boyu
ogrenmeye iliskin tutumlarimi 6lgtiigii ifade
edilmektedir. Bu dlgegin kavramsal gergevesi,
ilgili konu hakkinda yapilan alanyazin
taramasina ve hem 6gretmen (n=10) ve hem de
akademisyenlerden (n=17) toplanan sozlii ve
yazili nitel verilere dayandirilmistir. Bu dlgekte
odaklanilan mesleksel gelisim igin Ogrenme
etkinliklerinin ~ yararmma inanma faktord,
SAYBOT 6lgeginde yer alan siirekli mesleksel
gelisime deger verme faktoriiyle benzerlik
tagimaktadir. Buna ek bir benzerlik ise
kavramsal ger¢evenin ¢ikarilmasinda kullanilan
nitel verilerdir.

Saglik alan1 altinda hekimler ve hekim adaylart
icin yasam boyu 6grenmeye iligkin en bilinen
O0lgme araglarint  Hojat ve arkadaslar
gelistirmigler ya da uyarlamuglardir (14,35,36).
Hojat ve arkadaglar1 (14) yasam boyu 6grenme
ile ilgili ilk olarak 160 hekim ile 19 maddeden
olusan bir Jefferson Hekimler i¢in Yasam Boyu
Ogrenme Olgegi (Jefferson Scale for Physician
Lifelong Learning - JeffSPLL) gelistirmis olup
ihtiya¢ tanimlama, arastirma gayreti (research
endeavor), 0Oz-yonelimli  &grenme  (self-
initiation / self-directed learning), teknik /
bilgisayar becerileri (technical / computer
skills) ve bireysel motivasyon (personal
motivation) faktorleri {izerinden hekimler
Ozelinde yasam boyu Ogrenmeyi agiklamaya
caligmislardir. Bu 6lgegin kavramsal gergevesi,
ilgili konu hakkinda yapilan
taramasina ve tip egitimi ile ilgilenen
akademisyenlerden (n=17) toplanan goriisme
verilerine dayandirilmistir. Bu 6lgme aract igin
bir sonraki caligmalarinda 6n galigma olarak

alanyazin

bahseden ve daha genis bir 6rneklemde tekrar
faktér yapilarina gerektigini
diigiinen (35), daha sonra ayni isimle ve 444

bakilmasini

hekim ile bir 6l¢ek daha gelistirmis, faktorleri;
mesleksel Ggrenme inanglari ve motivasyon
(professional learning beliefs and motivation),
bilimsel aktivite (scholarly activities), 6grenme
firsatlarina  katilim (attention to learning
opportunities) ve bilgiye erisim ile ilgili teknik
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beceri (technical skills in information seeking)
olmak tizere giincellemis ve bu dort faktorde
hekimler i¢cin yasam boyu &grenmeyi
Ol¢ebildiklerini ifade etmiglerdir. Bu 6lgeklerin
gelistirilmesinde kullanilan 6rneklem SAYBOT

6lgeginin gelistirilmesinde kullanilan
orneklemle hekim adaylar1 baglaminda kismen
benzerlik tagimaktadir. Ayrica mesleksel

ogrenme inanglan ile SAYBOT’te yer alan
mesleksel 6grenmeye istek duyma faktorleri ve
dgrenme firsatlar ile SAYBOT te yer alan yiiz
ylize Ogrenme firsatlarindan  yararlanma
faktorleri arasinda benzerlikler s6z konusudur.
Gelistirilen SAYBOT &lgeginin giiclii yonleri; -
diger benzer 6lgeklerden farkli olarak- saglik
alaninda yiiksekogrenim goéren Tip, Dis
Hekimligi, Eczacilik, Hemsirelik Fakiilteleri ve
Saglik Bilimleri Enstitiisii 6grencilerinin yasam
boyu 6grenmeye yonelik tutumlarini dlgebilen
gegerli ve giivenilir bir bigimde 6lgebilmesidir.
Bu 6l¢ek birbiriyle de iliskili olan bes faktérden
meydana gelmektedir. Bu faktdrler, mesleksel
ogrenmeye istek duyma, siirekli mesleksel
gelisime deger mobil cihazlardan
yararlanma, yiiz yiize 6grenme firsatlarindan
yararlanma ve 6z degerlendirmedir. Elde edilen
bu bes faktoriin, kuramsal ¢ergevede deginilen
(7) yasam boyu 6grenme karakteristiklerininin
timiinii kapsayan bir yapiy1 temsil edebildigi
soylenebilir. SAYBOT 6lgeginin bir diger giiglii
yonii ise mobil cihazlardan yararlanma gibi yeni
nesil 6grenme ihtiyag ve stillerine 151k tutan bir

verme,

yapiy1 da saglik alaninda yasam boyu 6grenme
tutumu icinde Slgebiliyor olmasidir.

SAYBOT 6lgeginin en dnemli simirhihigr dlgek
gelistirme siirecinde 6grenciligi devam eden bir
katilimc1 grubundan veri toplanmasi nedeniyle
Olcegin Ol¢lim kabiliyetinin saglik bilimleri
alanlarinda okuyan dgrencilerle sinirlanmasidir.
Bu bakimdan 6lgme aracinin 6zellikle tiim
saglik Dbilimleri meslek gruplarmin aktif
caliganlari igin (ayrt ayr1 veya biitiinciil olarak)
gecerlik ve giivenirliginin tekrar ele alinmasi
veya caligmalariin

uyarlama yapilmast
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Onerilmektedir. Buna ek olarak farkli dil ve
kiiltlir uyarlamalart da yapilabilir.

SONUC

SAYBOT olgegi Tip, Dis Hekimligi, Eczacilik,
Hemgirelik alanlarmin lisans ve Saglik Bilimleri
alanlarinin  lisansiisti programlarinda yer
alabilecek oOrtilk veya formal yasam boyu
O6grenme Dbilegenlerinin  (ders, kurs veya
program oniinde veya bitiminde) etkinligini
tutum yoniinden dlgebilmeye yardim eden bir
gegerli, gilivenilir bir Olgme aracidir. Bu
baglamda ol¢gek, egitim politikas1 gelistiriciler,
egiticiler ve yasam boyu Ogrenme tutumunu
etkileyen faktorler iizerine calisan
arastirmacilar tarafindan kullanilabilir.
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Ek 1. SAYBOT - Olgeginin 41 maddelik taslak madde havuzuna iliskin baglam matrisi

YASAM BOYU OGRENENLERIN KARAKTERISTIKLERI VE DAVRANISLARI (7)

Bilginin
gemilemes.l ve . Ogrenme Sorular soran ve
degismesini . Ogrenmeye
anlayan Ogrenmekten istekli Firsatlarim cevaplar arayan Yansiticl
(Understands keyif alan (Engaging in Degerlendirme (Asks questions (Reflective)
Knowledae (Enjoys learning) Iegrging) (Avails self to and tracks down
9 g learning) answers)
expands and
changes)
228 D“(YAgf}‘e';‘;‘m M23, M27, M18 M5 M11, M21, M31 M3, M30 M20, M32 M4
=5
==
e Dayrams M9, M17, M19,
orz . M2 M8, M41 M12, M35 M26, M33, M37, M7, M10, M34 M14, M28, M40
= =5 (Behavioural)
= M38
<0 (Knowledge, M1, M16 M24 M25, M36 M6, M15, M39 M13 M22, M29
belief)
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EK 2. Saglik Alaninda Yiiksekdgrenim Goren Ogrenciler i¢in Yasam Boyu Ogrenme Tutum Olgegi (SAYBOT) Faktérleri ve Madde Istatistikleri

Ortak Faktor

Faktorler X SS Varyans  Yiikii

Siirekli Mesleksel Gelisime Deger Verme (SMGDYV) (6°= 35,178; a.= 0,922)

Saglik galisanlarinin mesleklerinde basarili olabilmeleri i¢in karsilarina ¢ikan 6grenme firsatlarindan yararlanmalar: gerekir. 5,268 0,886 0,611 0,825
Saglik calisanlarinin, mesleki anlamda kendilerini siirekli yenilemeleri gerektigini diistintiriim. 5,448 0,811 0,496 0,737
Saglik calisanlarinin kendi performanslarini nasil iyilestirebileceklerini diigiinmeleri mesleki gelisimleri agisindan 6nemlidir. 5,299 0,845 0,506 0,706
Saglik ¢alisanlari, yeni bilgiler 6grenme konusunda istekli olurlarsa mesleklerinde daha basarili olurlar. 5,379 0,793 0,498 0,658
Saglik calisanlari, meslekleriyle ilgili yeni gelismeleri 6grenebilmek igin kisisel ¢aba harcamalidir. 5,404 0,769 0,414 0,657
Kendisini siirekli gelistirmek, saglik ¢alisanlarinin mesleki sorumlulugudur. 5,250 0,890 0,363 0,631
Mesleki uygulamalar sonrasinda, kendi performanslarini degerlendiren saglik caliganlari mesleklerinde daha basarili olurlar. 5,310 0,843 0,476 0,590
Yeni bilgiler 6grenmekten keyif almanin, mesleki agidan kendini gelistirebilmek i¢in 6nemli oldugunu diistiniiriim. 5,336 0,836 0,501 0,544
Mesleksel Ogrenmeye istek Duyma (MOID) (o2 = 8,257; o = 0,873)

Meslegimle ilgili yeni bilgiler 6grenme konusunda hevesliyim. 5,028 0,952 0,517 0,718
Meslegimdeki bilgilerin yenilenmesi nedeniyle kendimi siirekli gelistirmeye galigirim. 4,886 1,139 0,413 0,616
Meslegimle ilgili yeni bilgiler beni heyecanlandirir. 5,004 1,000 0,513 0,608
Meslegimle ilgili yeni bilgiler 6grenmek i¢in goniillii olarak gabalarim. 4,697 1,140 0,476 0,553
Meslegimle ilgili sevdigim konularda kendimi daha ¢ok gelistirmeye ¢alisirim. 5,225 0,933 0,364 0,549
Meslegimdeki bilgilerin yenilenmesi nedeniyle siirekli 6grenmeye gereksinim duyarim. 4,738 1,047 0,520 0,542
Yiiz Yiize Ogrenme Firsatlarindan Yararlanma (YOFY) (6= 6,351; a = 0,822)

Meslegimle ilgili diizenlenen toplantilara (seminer, kurs, ¢alistay vb.) katilma istegi duyarim. 4,588 1,284 0,680 0,803
Meslegimle ilgili diizenlenen toplantilara (seminer, kurs, ¢alistay vb.) firsat buldukg¢a katilirim. 4,334 1,349 0,648 0,771
Meslegimle ilgili toplantilara (seminer, kurs, ¢alistay vb.) katilmak kendimi iyi hissettirir. 4,750 1,177 0,495 0,627
Mobil Cihazlardan Yararlanma (MCY) (¢%= 5,500; a. = 0,805)

Cep telefonumu, meslegimle ilgili yararli bir 6grenme araci olarak goriiriim. 4,593 1,232 0,753 0,849
Cep telefonumdan, meslegimle ilgili bir 6grenme araci olarak faydalanirim. 4,344 1,229 0,483 0,698
Cep telefonumdaki mesajlasma uygulamalarini (WhatsApp, Telegram, BiP vb.) mesleki gelisimim i¢in kullanirim. 4,236 1,430 0,360 0,496
Oz Degerlendirme (OD) (%= 4,464; a. = 0,723)

Cevremdekilerin (aile, arkadas, meslektas vb.) saglkla ilgili bana ydnelttigi sorular, yeni bilgiler §grenmem i¢in beni motive eder. 4,836 1,169 0,385 0,602
Mesleki bir uygulama sonrasinda kendi performansimi degerlendiririm. 5,009 0,975 0,434 0,456
Mesleki bir uygulama sonrasinda kendi performansimi degerlendirmek, kendimi iyi hissettirir. 5,083 0,982 0,361 0,421

Toplam (%= 59,749; a. = 0,911)

Tip Egitimi Diinyas1 / Eyliil-Aralik 2021 / Say1 62 100



Ek 3. SAYBOT Olgeginin DFA modeli
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Ozet

Amac: COVID-19 tiim diinyadaki egitim uygulamalarini derinden etkilemis ve egitim sisteminde yer alan
hemen hemen tiim okullarin kapanmasi nedeniyle, egitim uzaktan yonetilmek zorunda kalinmistir. Tip
fakiiltelerinde klinik Oncesi donem Ogrencilerinin pratik ve uygulamaya dayali mesleksel beceri
ogretimleri de acil uzaktan dgretim araciligiyla yirttiilmistiir. Yapilan ¢alismada, tip fakiltesi klinik
oncesi donem Ogrencilerinin mesleksel beceri egitimlerinde egitim materyali olarak video kullanimina
yonelik gorislerinin alinmasi ve beceri videolarinin etkilesimli olmayan ile etkilesimli olarak hazirlanan
versiyonlart ile ilgili goriislerinin karsilastirilmasi amaglanmistir.
Yontem: Arastirma kesitsel analitik tiirde tasarlanmistir. 452 6grencinin
katildig1 ¢alismada verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
olusturulan anket formu kullanilmigstir. Verilerin analizinde yiizde ve
frekans gibi betimsel istatistikler kullanilmigtir Elde edilen veriler ki-kare

Anahtar sozciikler:
Acil Uzaktan Egitim,
Tip Egitimi, Mesleksel
Beceri, Etkilesimli

Video - DR

testi ile analiz edilmistir.
Keywords: Bulgular: Tip fakiiltesi donem 1, 2 ve 3 ogrencilerinin %49,3’i tip
Emergency Remote egitiminde  online/uzaktan  egitimin  amacmma  ulagamayacagini
Teaching, Medical belirtmislerdir. Hazirlanan beceri egitim videolarindan etkilesimli igerik

Education, Clinical
Skills Training,
Interactive Video

eklenmeyen videolardan sonra ogrencilerin %77,7°si online beceri
egitimlerinin yeterli olamayacagini belirtirken, etkilesimli igerik
eklendikten sonra bu oran %58,2’ye dismiistiir. Yapilan ki-kare

Gonderilme Tarihi kargilagtirma testi gdstermistirki; bu degisiklik etkilesimli video izleme
SKU?)mI't_tredfhl_e-OE’-ZOZl sonucunda olusmustur. Mesleksel beceri videolari araciligiyla bu becerileri
abul Tarihi

edinmek konusundaki olumlu gériisler videonun etkilesimli olmas1 halinde
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yiikselmistir.

Kiinye: Uysal I, Korkmaz G, Tekin M, Uysal MA. Acil Uzaktan Ogretim Siirecinde Tip Egitimi Mesleksel
Beceri Uygulamalarmda Video Kullamimina Yonelik Ogrenci Goriisleri. Tip Egitimi Dunyasi.
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Sonuc: Arastirma sonucunda, dgrenciler tip egitiminde acil uzaktan 6gretim uygulamalarinin gerekli
becerilerin kazanilmasmda yeterli olamayacagini, uygulamay: gergek hastalar iizerinde uygulayacak
yeterlilige ulasamayacaklarmi belirtmislerdir. Mesleksel beceri egitim videolar1 6grencilerin hedeflenen
beceriyi somutlastirmalarina katki saglasa da becerilerin klinik ortamdaki 6grenmelere transferinde ve
gercek hastalarda uygulayabilecek yeterlilige ulasmada yetersiz kalacagi belirtilmistir. Sonug olarak, acil
uzaktan Ogretim siirecinde tip fakiiltesi 6grencilerinin mesleksel beceri egitimleri ile ilgili edindigi
kazanimlarm, yiiz yiize bir egitim ortaminda degerlendirilmeden, tam olarak edinilip edinilemedigi
konusunda kesin bir yorum yapilamaz. Ancak, online/uzaktan ogretim siirecinde etkilesimli videolar
araciliiyla egitim materyali hazirlanmas1 ve 6grencilere geri bildirim olanag1 saglanmasimin daha iyi
sonuglar verecegi diistiniilmektedir.

Abstract

Aim: COVID-19 has profoundly affected the educational practices throughout the world, and education
had to be conducted remotely due to the closure of almost all schools at all levels. As with all courses of
pre-clinical students in the medical schools, the teaching of practical and clinical skills was carried out
through emergency remote teaching. This study aims to investigate the opinions of pre-clinical medical
students regarding the use of video as an educational material in their clinical skills training, and to
compare their views about the non-interactive and interactive videos.

Methods: The study adopted a cross-sectional and analytic research design. In this study, in which 452
medical students participated, a questionnaire form created by the researchers was used to collect data.
Descriptive statistics such as percentage and frequency were used in the analysis. The data were analyzed
using the chi-square test.

Results: 49.3% of the pre-clinical medical students stated that emergency remote teaching in medical
education could not achieve its purpose. While 77.7% of the students stated that online clinical skills
training would not be sufficient without interactive videos, this rate decreased to 58.2% after the
interactive videos were used. The chi-square comparison test showed that, this change is the result of
interactive video watching. The positive views about gaining clinical skills through videos increased when
interactive videos were used.

Conclusions: The results revealed that students do not think emergency remote teaching practices will be
sufficient to acquire the necessary skills in medical education, and that they would not be able to reach
the competence to apply those skills on real patients. Although clinical skills training videos contribute to
students’ concretization of those skills to some extent, they stated that it will not be sufficient for them to
reach the required competence level to apply those skills in real life practices. To conclude, it does not
reflect the reality if we state medical students have successfully achieved the related competences
regarding the clinical skills training during the emergency remote teaching process before evaluating
those skills in a face-to-face environment. However, it is expected that preparing educational materials
through interactive videos and providing feedback to students during the teaching process will yield better
results.

GIRiS

Ulusal Cekirdek Egitim Programu (UCEP), daha yeterli hale getirilmesi, bu becerilerin
ogrenme ¢iktilarma  (yeterliklere) dayali  belirli standartlara dayandirilmasi, 6grencilere
yaklasimi benimsemektedir (D). Tip  hangi becerilerin ne diizeyde kazandirilacaginin

ogrencilerine yeterli diizeyde mesleksel beceri
kazandirilmasinin  tip  egitimindeki 6nemi
oldukga biiyiiktiir (2). Ozellikle tip egitiminde
ogrencilerin  mesleksel beceriler konusunda

tesadiiflere  birakilmamasi temel hedefler
arasindadir. Diinya Hekimler Birligi’nin 1988
yili Edinburgh Bildirgesinde tip egitiminin

amact “biitlin  toplumun saglik diizeyini
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yiikseltecek hekimler yetistirmektir” seklinde
tanimlanmakta ve bazi Onerilerde
bulunulmaktadir. Bu oneriler arasinda tip
egitiminin, 6grencilere bilginin yani sira yeterli
diizeyde mesleksel beceri kazandirmasinin
o6nemi ve gerekliligi de vurgulanmaktadir (3).
Klinik 6ncesi dénemde yapilan mesleksel beceri
egitimleri (MBE), yeterlilik diizeyine ulasan

ogrencilerin  edindikleri  becerilerin  simf
ortamindan  klinik  donemdeki  gercek
uygulamalara  transferinin  saglanmasinda

onemli bir yer tutmaktadir. Mesleki beceri
egitimleri, geleneksel olarak klinik ortamlarda
verilen beceri egitimlerinin bir 6n uygulamasi
seklindedir. Mesleksel beceri
laboratuvarlarinda 6grenciler uygulamalarini
genellikle ii¢c boyutlu anatomik modeller, temel
plastik mankenler, standardize
hastalar ve ileri teknoloji iceren simiilasyonlar

simiile ve

araciligiyla yapmaktadir. Mesleksel beceri
egitimlerinde yeterlilik diizeyine ulastiktan
sonra egitim programi icerisindeki ilgili
stajlarda  Ogrenciler Ogrendikleri mesleksel
becerileri gergek hastalar tizerinde
uygulamaktadir (4). Yeterlilige ulasmanin
hedeflendigi mesleksel beceri egitimleri ile
ogrenen merkezli deneyimleme olanag:
saglanir, hasta haklar1 ve etik kurallara uygun
olarak tekrar yaparak deneyim kazanma ortami
olusturulur ve Ogrenilenlerin klinik ortama
transferinin saglanarak hastanin ve
uygulayicinin risk almadigi bir egitim ve tibbi
bakim hizmeti saglanir.

Yeterlilige dayali 6grenme yaklasimina gore
beceriyi 6grenmek ve beceride ustalik noktasina
ulagmak ii¢c asamada (Beceri kazanma, beceride
yeterlilik ve beceride ustalik) gergeklesmektedir
(5). Beceri kazanma, yeni bir mesleksel beceriyi
o6grenmede ilk basamaktir. Burada beceriyi
uygulamak igin bilinmesi gereken temel
basamaklar ve bu basamaklarin sirasi 6grenilir.
Beceride yeterlilik asamasinda, O6grenciler
basamaklar1 artik dogru bir sirada uygulayabilir,
ancak bir basamaktan digerine gecis hiz1 yeterli
olmayabilir. Beceride ustalik asamasinda,

ogrenciler artik beceriyi tam olarak dogru ve
yetkin bir sekilde uygulayabilirler.

Literatiirde mesleksel beceri egitimlerinin
ogrenci gorisleri ile degerlendirildigi birgok
calisgma bulunmaktadir (2,4,6,7). Yapilan
caligmalarda Ogrencilerin  mesleksel beceri
uygulamalarindan memnun olduklart
belirtilmektedir. Mesleksel beceri uygulamalart
tip fakiiltelerinin biiyiik cogunlugunda egitimin
o6nemli ve vazgecilmez bir pargasi haline
gelmekte ve Ogrencilerden alman olumlu
geribildirimler de bu uygulamalarin 6nemini
daha net ortaya koymaktadir (4). Onan, Abay ve
Odabas1 (2016) ilk donemde gorece diisiik olan
“egitimi yeterince tekrarlama”, “destek alma”
ve “yetkinlik” bildirimlerinin ikinci donemde
anlamli sekilde yiikseldigini belirtmistir (7).
Ozcakir ve Uncu, son yillarda diinyadaki tiim
tip fakiltelerinde Ogretim alaninda ‘Beceri
Egitimi’nin yeni bir bdlim olarak ortaya
ciktigint ve tlkemiz tip fakiiltelerinde de
gorildiigiini  belirtmislerdir (2). Midik ve
digerleri (2006) ise yaptiklari ¢alismada
Ogrencilerin, beceri egitimlerinin mesleksel
geligimlerine katkisini (5 lizerinden) 4.00+0.95,
klinik egitimlerine katkisim1  3.96+0.97 ve
kisisel gelisimlerine katkisini ise 3.71+0.94
diizeyinde belirttiklerini bildirmislerdir. Ayrica,
aynt  c¢alisjmada  MBE’nin  6grencilerin
kendilerini mesleklerine yakin hissettirmekte,
olumlu egitim ortamiyla birlikte kendilerine
olan gilivenlerini arttirmakta  oldugu
belirtilmistir. MBE’de Ogrencilerin
ogrenmelerini etkileyen faktorler arasinda ilk
siray1 beceriyi kendilerinin yapmas1 (%31.17)
alirken, ikinci sirada beceriye karsi ilgileri,
liglincli swrada ise gosterimin iyi yapilmasi
oldugu belirtilmistir (6).

Literatiirde yiiz yiize egitim siirecinde mesleksel
becerilerin  dgretimi ile ilgili g¢alismalar
bulunmasina karsin, uzaktan egitim doneminde
mesleksel beceri egitimleri ile ilgili calismaya
rastlanmamstir. COVID-19 salgin1 sirasindaki
egitim uygulamalar1 farkli dilkelerde farkli
terimlerle ifade edilmistir (6rnegin; uzaktan
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egitim, e-0grenme, cevrimici egitim, evde
egitim vb.). Uzaktan egitim, 6gretim teknolojisi
vb. alanlarda ¢alisan arastirmacilar olagan
kosullarda gerceklestirilen uzaktan egitimden
ay1rt etmek igin bu donemi "acil uzaktan egitim"
olarak adlandirmay1 dnermektedir (8,9,10).
Ulkemizde ilk COVID-19  olgusunun
saptanmasinin ardindan enfeksiyonun
yayllmasin1 6nlemeye yonelik atilan adimlar
icinde yiiksek6grenime ara verilmesi de yer
almistir. 30 Mart 2020°den itibaren ise YOK
karari ile uzaktan egitim, agik 6gretim ve dijital
O0gretim imkanlart ile egitimin siirdiiriilmesine
karar verilmistir. Tip fakiiltelerinde klinik
oncesi donem (Doénem 1, 2 ve 3) egitim-6gretim
faaliyetleri uzaktan Ogretim ile yiiriitilmeye
baslanmis ve smavlar dijital ortamda
yapilmistir. Ancak mesleksel beceri
egitimlerinde amag Ogrencilere st diizey
biligsel becerilerin  kazandirilmasi yaninda
duyussal ve psikomotor becerilerin de
kazandirilmasidir. Bu baglamda, acil uzaktan
Ogretim donemi sonrasi yiliz yiize egitime
gecildiginde telafilerinin yapilmast
planlanmistir. Ancak telafi programlarinin
kisithiligr nedeniyle bu donemde Ogrencilerin
hazirbulunuslulugunu arttirmak amaci ile beceri
egitim videolar1 hazirlanmaya baslanmustir.
Teknolojideki gelismeler, hayatin her alanini
oldugu gibi, 6grenme-6gretme siireclerini de
etkilemektedir. Bilgisayar teknolojisinin egitim
ortami olarak kullanilmast farkli sekillerde
yapilabilmektedir. Fakat hizla gelisen internet
teknolojileri daha etkilesimli, daha zengin
egitim ortamlari1 ve daha esnek yapilar
sunmaktadir. Internet {izerinden verilen bu
egitim sekli, web tabanli uzaktan egitim olarak
da adlandirilmaktadir. Web tabanli uzaktan
egitim ile Ogretmen-0grenci iletigiminin
geleneksel  isleyisi  degismektedir.  Ders
icerikleri igerigin sunulus sekline uygun olarak,
elektronik ortamlarda gelistirilmeye baslanmus,
her 6grenciye 6grenmenin gergeklesmesi igin
yeterli zaman ve tekrar etme imkani saglanarak
giinlimiiz modern egitim modellerinden tam
6grenme modeli hedef alinmistir (11).

Uzaktan egitim sisteminde etkili 6grenme igin
ogrenci ile ders materyalleri arasindaki
etkilesimin 6nemli bir yeri vardir. Ogrenciyi
paylasilan konuya motive etme ve alacagi
bilgilerin kaliciligi1  saglama en temel
problemlerden biridir (12). Ogrenim yonetim
sisteminin  (Learning Management System-
LMS) genel yapisindaki ozelliklerden biri de
etkilesimli iletisim ortamlarmin olusturulmasi
ve yonetilebilmesidir (13). Gelisen internet
teknolojileri metin, ses veya goriintiiniin hizli ve
cok cesitli bigimlerde (sanal siniflar, tartigma
gruplar1 vb.) iletilmesine olanak saglamaktadir.
Ogrencinin sistemde aktif olmasimi saglayacak
bu gibi ortamlar mutlaka 6grenme yonetim
sistemleri yapisinda bulunmalidir.
Yasamakta oldugumuz COVID-19 pandemi
stirecinin ne kadar devam edecegi, gelecekte
benzer durumlarin tekrarlanabilecek olma
ihtimali ve O&gretim yontemlerinin gelisen
teknoloji ile gelisime agik yapisi egitimde
yagsanmast gereken degisimlerin uygulamaya
gegmesini hizlandirmig ya da degisim fikrini
egitici ve yoneticilerin giindemine getirmistir.
Bu ¢alismanin amaci, tip fakiiltesi klinik dncesi
donem 6grencilerinin (Dénem 1, 2, 3) mesleksel
beceri egitimlerinde egitim materyali olarak
video kullanimina yonelik goriislerinin alinmast
ve beceri videolarinin etkilesimli olmayan ile
etkilesimli olarak hazirlanan versiyonlar1 ile
ilgili goriislerinin karsilagtirilmasidir. Bu iki
temel amag dogrultusunda asagidaki arasgtirma
sorularina cevap aranmistir:

1. Tip 6grencilerinin acil uzaktan 6gretimin tip
egitiminde amacina ulagmadaki etkinligi ile
ilgili goriisleri nedir?

2. Tip oOgrencilerinin acil uzaktan ogretim
doneminde, beceri egitimleri igin e-6grenme
yontemi olarak hazirlanan video egitimlerinin
amagclanan yetkinlige ulagsmadaki yeterliligi ile
ilgili gorisleri nedir?

3. Tip Ogrencilerinin beceri videolarinin
etkilesimli olmayan ile etkilesimli olarak
hazirlanan versiyonlar1 ile ilgili goriisleri
arasinda anlamli bir farklilik var midir?
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GEREC VE YONTEM

Arastirma Deseni

Bu arastirma, tip fakiiltesi klinik 6ncesi donem
ogrencilerinin (Doénem 1, 2, 3), acil uzaktan
Ogretimin tip egitiminde amacina ulasmadaki
etkinligi ve mesleksel beceri egitimlerinde e-
O0grenme yontemi olarak kullanilan videolar
hakkindaki goriislerinin incelenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Bu agidan ¢aligma kesitsel
analitik tiirde tasarlanmig bir arastirmadir.
Aragtirmanin bagimsiz degiskeni e-6grenmede
video kullanimi, bagimlhi degisken ise
ogrencilerin  video kullanimlarina ydnelik
goriisleridir.

Arastirma Grubu

Aragtirma grubunu Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi, Tip Fakiiltesi klinik 6ncesi donem
(Dénem 1, 2 ve 3) 6grencileri olusturmaktadir.
Aragtirmaya  katiim  goniillik  esasina
dayanmaktadir. Caligmada amagli orneklem
metodu benimsenmistir. Aragtirmaya
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tip
Fakiiltesi klinik 6ncesi donemde 6grenim géren
toplam 565 452’1 katihm
saglamigtir.

Ogrencinin

Veri Toplama Aract

Arastirmada kullanilan veri toplama araci iki
bolimden olusmaktadir. Tlk béliimde yer alan 3
soru ile dgrencilerin gevrimigi egitim ile ilgili
genel goriislerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Bu kisimda yer alan ilk iki soru
sadece ilk uygulamada {iclincii soru ise
etkilesimli videolar izlenmeden Once ve sonra
yapilan iki uygulamada da katilimcilara
sorulmustur. fkinci bdlimde ise dgrencilere

LMS sistemi tizerinden izlettirilen beceri egitim

videolarina yonelik goriislerinin
degerlendirilmesi amaglanmisgtir. Tkinci
kisimdaki anket sorular1  olusturulurken

oncelikle aragtirmacilar tarafindan taslak soru
formu olusturulmustur. Bu taslak form bir tip
egitimi alan uzmani, bir uzaktan egitim alan
uzmant ve bir dlgme ve degerlendirme alan
uzmaninin

uzman gorlisiine sunulmugtur.

Uzman goriisleri alinarak ikinci bdlimde 15
sorudan olusan anketin son hali verilmistir.
Ankette bulunan her bir madde ‘“uygun”,
“uygun degil” ve “Oneri” biciminde uzmanlarin
goriisiine sunulmustur.”  Uzman goriisleri
arasinda tutarlilik olup olmadig1 Krippendorff
Alpha katsayisi ile incelenmis ve .84 tutarlilik
belirlenmigtir. Bu katsayi, yiliksek diizeyde
tutarliliga isaret etmektedir (14).

Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi, Klinik Arastirmalar
Etik Kurul’undan etik onay alinmistir (Karar
numarast / Karar Tarihi: 14-11 / 09.12.2020).
Ogrencilere online olarak génderilen arastirma
formlar1 agilmadan 6nce Helsinki Bildirgesi
dogrultusunda ¢alismanin amaci agiklanmig ve
arastirmaya katilimda goniillii olup olmadiklari
ile ilgili bir segenek sunulmustur. Arastirmaya
katilmda  goéniillii  olmayan  Ogrenciler
arastirmaya dahil edilmemistir.

Mesleksel beceri egitim videolar1 etkilesimli
igerik olmadan ve etkilesimli igerik eklendikten
sonra iki kez &grencilere izletilmis ve her iki
uygulama ardindan ayni anket formu
araciligiyla  veri toplanmigtir. Hazirlanan
videolar, etkilesimli i¢erik eklenerek SCORM
(Sharable Course-ware Object Reference
Model) paketi olarak Ogrenme ydnetim
sistemine (Learning Management System-
LMS) eklenmistir. Hazirlanan videolara kisa
cevapli sorular eklenmis, sorularin Ogrenci
durumunda
boliime 6grenci
yonlendirilmistir.

tarafindan yanlis cevaplanmasi
videodaki
otomatik

soru ile ilgili
olarak  geri

Ogrenme y6netim sisteminde kaydedilen veriler
arasinda hangi Ogrencinin hangi videoyu ne
kadar siire izledigi, kisa cevapli sorulara kaginct
seferde dogru cevap verdigi vb. veriler
kaydedilmistir. Calisma kapsaminda “temel
yagam destegi beceri egitimi, intramuskiiler
enjeksiyon  yapma  beceri egitimi ve
intraosseous girisim ignesi uygulama beceri
egitimi” ile ilgili beceri videolar: kullanilmugtir.
Temel yasam destegi beceri egitimi videosu
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10.48 dakika, intramuskiiler enjeksiyon yapma
beceri videosu 3.58 dakika ve intraosseous
girisim ignesi uygulama beceri videosu 4.45
dakikalik videolardan olusmaktadir. Videolar
etkilesimli  igerik eklenmeden oOnce ve
etkilesimli icerik eklendikten sonra LMS
sistemine yiiklendikten sonra dgrencilere bilgi
verilmis ve videolarin tiim 6grenciler tarafindan
izlenip izlenmedigi sistem tarafindan yapilan
kayitlar ile takip edilmistir. Tiim &grencilerin
videolar1 izledigi goriildikkten sonra anket
uygulama asamasina gegilmistir. iki uygulama
arasinda 45  gilinlik birakilmigtir.
Etkilesimli videolara 4’er adet etkilesimli soru

slire

eklenmistir. Sorulara yanlis cevap verildiginde
video ilgili bolime otomatik  olarak
yonlendirilerek devam etmistir. Dogru cevabin
verilmesi durumunda ise “tebrikler” mesajt
verilerek video devam etmistir. Etkilesimli
¢oktan seg¢meli soru Ornegi “Etkin kardiak
kompresyon igin verilen siklardan hangisi
yanlistir?”, dogru/yanlig soru  Ornegi
“Intraosseous igne girisimi yoluyla ilaclar,
kristalloidler, kolloidler, kan ve kan fiiriinleri
hizli ve giivenli bir bigimde verilebilir”
seklindedir.

Verilerin Analizi

Veri toplama araci olarak anket kullanilmustir.
Anket smiflama diizeyinde (Kategorik) veriler
elde edilmesini saglar. Bu nedenle ilk uygulama

ve ikinci uygulama arasindaki karsilagtirmalar
her ikisi de kategorik veri oldugu i¢in ki-kare
testi ile anlamlilik test edilmistir. Ki-kare
anlamlilik testi sonucunda p<0.05 anlamlilik
diizeyi elde edildiginde hangi gbzenek ya da
gozenekler arasinda fark oldugunu belirlemek
amaciyla Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testi

yapilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya  Canakkale  Onsekiz ~ Mart
Universitesi, Tip Fakiiltesi klinik 6ncesi

(Dénem 1,2,3) donemde 6grenim gdren toplam
565 oOgrencinin 452’si katilim saglamigtir.
Katilim saglayan &grencilerin 225’1 kadin ve
227’si  erkek ogrencilerden olugmaktadir.
Arastirmaya donem 1°den 154, dénem 2’den
146 ve donem 3’ten 152 6grenci goniillii olarak
katihm saglamigtir. Ogrencilerin acil uzaktan
ogretim ile ilgili genel disiincelerinin
belirlenmesi amaciyla sunulan “Acil uzaktan
egitim/6gretim donemindeki ¢evrimici egitimin
amacina ulasip ulasamayacagi ve tip egitiminde
gevrimici egitimin amacina ulasip
ulagsamayacagi sorulart sorulmustur.
Ogrencilerin %29.6’s1 tip egitimi digindaki
egitimlerin uzaktan (online/¢evrimigi)
yapildiginda ulasamayacagini
belirtirken tip egitiminde online/uzaktan
egitimin amacma %49.3’i ulasamayacagini
belirtmislerdir (Tablo 1).

amacina

Tablo 1. Uzaktan Egitimin Amacina Ulagip Ulasmadigi ile ilgili Ogrenci Gériigleri

Soru Cevap n %

.. . Lo . Hay1r 134 29.6
Egitim uzaktan (online/¢evrimigi) yapildiginda Kismen 251 555
amacina ulagir mi1?

Evet 67 14.8
e . Lo 5 Hayir 223 49.3
T1p egitimi uzaktan (online/¢evrimigi) yapildiginda Kismen 189 118
amacina ulagir mi1?
Evet 40 8.8
Etkilesimli icerik eklenmeden 6nce hazirlanan  videolar1 izlendiginde bu oran %58.2’ye

beceri egitim videolar: izlendikten
ogrencilerin %77.7°s1 online beceri
egitimlerinin yeterli olamayacagini belirtirken,

etkilesimli igerik eklenmis beceri egitim

sonra

diismiistiir. Gézlemlenen diisiisiin anlamli olup
olmadiginin test edilmesi i¢in iligkili drneklem
t-testi yapilmistir. On kosullar saglanamadig
icin nonparametrik karsilig1 olan Wilcoxon testi

107



uygulanmig ve anlaml bir iligki tespit edilmistir ~ (Tablo 2). Katilimcilara LMS sistemi tizerinden
(p<0,05). Genel olarak etkilesimli video izlettirilen beceri egitim videolarna yoénelik
icerikleri ogrencilerin bu konudaki  gorislerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.
diisincelerini  olumlu  yonde etkilemistir

Tablo 2. Ogrencilerin Online Beceri Video Egitimleri ile ilgili Goriisleri

Etkilesimli Etkilesimli icerikli
Cevap olmayan videolar videolar izlendikten
izlendikten sonra sonra
Mesleksel beceri egitimleri, uzaktan Hayr 351 7.7 % 263 58.2 %
(onllne/gevrlmlgl) .}'/aplldlgmda Kismen 87 19.2 % 163 36.1 %
amaglanan yetkinlige ulasmada
yeterli olur mu? Evet 14 3.1% 26 5.8 %

Anket formunun ikinci kisminda katilimcilarin ~ fark olup olmadig: ki-kare testi ile anlamlilik
etkilesimsiz ve etkilesimli mesleki beceri egitim  test edilmistir. Sonuglar Tablo 3°te verilmistir.
videolarina yonelik cevaplari arasinda anlaml

Tablo 3. Etkilesimsiz ve Etkilesimli Icerik Eklenen Mesleksel Beceri Videolarina iliskin Ogrenci
Goriiglerinin Karsilagtirilmasi

Etkilesimli Video X2
Oncesi Sonrasi

Anket Maddeleri Cevaplar p ¢

Hayir f (%)  201a(60.7) 1305 (39.3)

1- Mesleksel beceri egitim videolari,
(online/¢evrimi¢i) amaglanan yetkinlige Kismen f (%) 224a (44.6) 278, (55.4) 25.109 0.000 0.167
ulagsmamda yeterli oldu.

Evetf(%)  27.(38)  445(62)

0,
2- Mesleksel beceri egitimleri, uzaktan Hayi (%) 672(52.8) 60a (47.2)

(online/gevrimigi) yapildiginda beceri
videolarinda 6grenim hedefleri agikga
ortaya konulmustu.

Kismen f (%) 234.(47) 264, (53) 4.089 0.129 0.067

Evetf (%)  151.(54.1) 128.(45.9)

Hayir f(%)  170.(59.2) 1175 (40.8)

3- Mesleksel beceri egitimleri, uzaktan
(online/¢evrimigi) yapildiginda, beceri  Kismen f (%) 223a (45.2) 270, (54.8) 14.559 0.001 0.127
videolar1 akilda kalicilig1 arttirdi.

Evetf(%)  59.(47.6) 65:(52.4)

0,
4- Mesleksel beceri egitimleri, uzaktan Hayir£(%) 2234 (59.3) 153, (407)

(online/gevrimigi) yapildiginda beceriyi o
staj donemimde kullanabilecegimi Kismen f (%) 189a (42.9) 252, (57.1) 22.595 0.000 0.158

diitiniiyorum.

Evet f (%) 40a(46) 47,(54)
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. Etkilesimli Video )
Anket Maddeleri Cevaplar Oncesi Sonrast X p ¢
0,
5- Mesleksel beceri egitimleri uzaktan Hayir f (%) 118a(55.7) 94a(44.3)
(online/cevrimici) yapildiginda beceri o ¢ 04y 299, (46.5) 2645 (53.5) 5810 0.055 0.080
videolari izleme siiresince ilgim video
sonuna kadar devam etti. Evet f (%) 105,(52.8) 94a(47.2)
0,
6- Mesleksel beceri egitimleri, uzaktan Hayir £ (%)~ 88(46.6) 101a(53.4)
(online/cevrimici) yapildiginda beceri 1 ¢ o0y 298, (45.9) 2605 (54.1) 17.653 0.000 0.140
videolarinda geri bildirim olmamasi
motivasyonumu diisiirdii. Evet f (%) 1364(62.4) 82,(37.6)
Hayir (%)  49.(46.2) 57.(53.8)
7- Beceriler 6gretim iiyeleri/elemanlart
tarafindan ilgi ¢ekici/etkili bir sekilde ~ Kismen f (%) 254a (47.6) 280 (52.4) 6.248 0.044 0.083
aktarilmist1.
Evet f (%) 149,(56.4) 115,(43.6)
8- Becerilerle ilgili sorularimiz o
videolarin izlenmesinden sonra Hayir f(%) 424 (467) 48 (533)
online/gevrimigi ders diizenlenerek (o £ 00y 916, (44.4) 270y (55.6) 17.376 0.000 0.139
Ogretim tiyeleri/elemanlar: tarafindan
sorularimiz agik bir sekilde Evet f (%) 194, (59.1) 134, (40.9)
cevaplanmaliydi.
9- Mesleksel beceri egitimi videolar: o
sisteme yiiklenmeden 6nce Hayr £ (%) 684 (51.5) 64:(485)
online/gevrimici ders diizenlenmeli ve =y ¢ 00y 197, (445) 2465 (55.5) 11.696 0.003 0.114
konu sozel olarak anlatilmali ve beceri
videolar1 daha sonra bizlere Evet f (%) 187.(56.8) 142, (43.2)
sunulmaliydi.
10- Mesleksel beceri egitimi Hayir f (%)  154a (55.6) 123y (44.4)
videolarindan beceriyi yeterince
anlamadigim i¢in baska kaynaklardan ~ Kismen f (%) 231a (47.5) 255, (52.5) 5.002 0.082 0.074
becerinin daha etkili anlatildig1 videolar
bulmak ve izlemek zorunda kaldim. Evet f (%) 672(47.5) 74a(52.5)
0,
11- Mesleksel beceri egitimi i¢in Hayr f (%) 165, (54.8) 1365 (45.2)
hazirlanan videolarin bir tip doktorunun o ¢ 04y 915, (46.5) 247, (53.5) 5.074 0.079 0.075
sahip olmasi gereken yeterliliklerle
iligkili olmadigini diisiinityorum. Evet f (%) 72.(51.1) 69a(48.9)
Hayir £ (%)  41a(45.1) 50 (54.9)
12- Mesleksel beceri egitimi ile ilgili
becerilerin 6grenilmesi igin hazirlanan ~ Kismen f (%) 234a (46.2) 272, (53.8) 10.939 0.004 0.110

video siiresi yeterliydi.

Evetf(%)  177.(57.7)

130, (42.3)
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Anket Maddeleri

Cevaplar

Etkilesimli Video X2
Oncesi Sonrasi

13- Videolari izledikten sonra aklimda

Hayir £ (%)

97.(51.6) 91.(48.4)

¢ok fazla soru olustugu ve sorularimi o
anda soramadigim i¢in etkin bir 6grenme

Kismen f (%) 242, (46.6) 277, (53.4) 6.821 0.033 0.087

gerceklestiremedigimi diistiniiyorum.

Evet (%)

113.(57.4) 84,(42.6)

Hayir £ (%)

34,(39.1) 53, (60.9)

14- Videolar: istedigim zaman tekrar

izleyebilecek olmam 6grenmemi olumlu Kismen f (%) 175a (43.4) 228, (56.6) 23.641 0.000 0.162

etkiledi.

Evet f (%)

243, (58.7) 171. (41.3)

15- Tlgili becerilerin yiiz-yiize egitim

Hayir f (%)

662 (44.9) 81a(55.1)

doneminde telafi programu ile tekrar
uygulatilacak oldugunu bilmem

Kismen f (%) 217, (48)

235,(52) 5.818 0.055 0.080

mesleksel beceri videolarini daha ¢ok
6nemsememe neden oldu.

Evet f (%)

169, (55.4) 1364 (44.6)

Etkilesimsiz video izleme ve etkilesimli video
izleme sonrasi anket maddelerine verilen
cevaplar iizerinde yapilan analiz sonuglarina
gore;

Madde 2,5,10,11 ve 15°te istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmemistir. Diger
ifadeler i¢in ise anlamli farkliliklar saptanmustir.
1., 3. ve 4. maddeler i¢in etkilesimli video
izlemi sonrasi ilgili ifadelere katilma oram
artmis, katilmama orani diismiistiir (p<.05). 6.,
7., 8., 12. ve 14. maddeler i¢in etkilesimli video
izlemi sonrasi ifadelere katilanlarin oraninda
diisme, katilmadigini belirtenlerin  oraninda
yiikselme saptanmistir (p<.05). 9. ve 13.
maddeler igin ise

ilgili ifadelere kismen

katilanlarda artig olurken  katildigin
belirtenlerin oranlarinda diisme goriilmistir
(p<.05). Tespit
smiflamasima gore kiiglik etki bilylikligiinde

oldugu belirlenmistir (15).

edilen farklarin Cohen’in

TARTISMA

Tip  egitiminde  mesleksel  becerilerin
Ogretiminin acil uzaktan ogretim yoluyla
gerceklestirilmesi oldukga zorlu bir siirectir.
Ayrica, bu becerilerin etkilesimsiz  ve
etkilesimli videolar ile 6gretilmeye calisilmasi
istendik

ogrencilerin  kazanimlar1 ile ilgili

sonuglara ulagilmasini zorlastirmaktadir. Ancak
bu c¢aligmada da belirtildigi iizere, 6grencilerin
uzaktan acil Ogretimin mesleksel beceri
egitimlerinde egitim materyali olarak video
kullanimina ve videolarin etkilesimli olmayan
ile etkilesimli olarak hazirlanan versiyonlari ile

ilgili  goriisleri  ¢esitli agilardan  farklilik
gostermektedir.

Genel olarak  egitimin  online/cevrimigi
olmasmin egitimin amacina ulasma durumu
soruldugunda ogrencilerin %29.6’s1
ulasamayacagini, %55.5%1 kismen

ulasilabilecegini, %14.8’1 ise ulasabilecegini
belirtirken; tip egitiminin online/¢evrimigi
olmasinin egitimin amacma ulasma durumu
%49.3’1

kismen

soruldugunda, ogrencilerin
%41.8°1

ulagabilecegini, %8.8’i ise egitimin amacina

ulagamayacagini,

ulagabilecegini  belirtmistir.
Ogrencilerin  genel

Bu baglamda,
goriisic  tip  egitiminin
online/¢evrimi¢i olmasinin amacina ulagsma
bakimindan genel egitimin online/gevrimigi
olmasina gore daha zor oldugu yoniindedir.

Etkilesimli igerik eklenmeden 6nce hazirlanan
beceri egitim videolar: izlendikten
Ogrencilerin %77.7°s1 online beceri
egitimlerinin yeterli olamayacagmi belirtirken,
etkilesimli igerik eklenmis beceri

sonra

egitim
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videolar1 izlendiginde bu oran %58.2’ye
diismiistiir. Yapilan Wilcoxon testi sonucunda
bu diislisiin anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Etkilesimli igerik eklenmis videolarin
mesleksel beceri egitimlerinde etkilesimli
olmayan videolara gore daha etkili oldugu
sOylenebilir. Bu sonuglar, Ahmed ve arkadaslari
tarafindan gerceklestirilen calismanin sonuglari
ile ayn1 dogrultudadir. Calismada 6grencilerin
etkilesimli video derslerinden daha fazla
memnun olduklar belirtilmistir (16). Benzer
sekilde, He ve arkadaslariin ¢aligmasinda da
ogrenciler, mesleksel beceriler ile ilgili ders
igeriklerini video olarak izlemeye ya da didaktik
dersler yerine pratik ve geri bildirim
alabilecekleri etkilesimli tartismalar1 ve ders
igeriklerini tercih ettikleri belirtilmistir (17).
Etkilesimli icerikli olan ve olmayan videolarin
ogrenciler tizerindeki izlenimini anlamak igin
olusturulan 15 maddeden 5’i (2,5,10,11 ve 15)
haric  digerleri i¢in  anlaml
ulagtlmustir.

Etkilesimli videolarin amaglanan yetkinlige
ulasmada yeterli olma durumu (Madde 1)
etkilesimli olmayan video egitimlerine gore
anlamli olarak daha yiiksektir. Mukhtar ve
arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilen Tip
Fakiiltesi ve Dis Hekimligi Fakiiltesinden 12
egitici ve 12 Ogrencinin katildigr nitel
caligmanin sonuglaria baktigimizda, egitici ve
ogrenciler online egitimlerin 6grenci merkezli
ogrenmeye katki sagladigini belirtmigler. Pratik

sonuglara

ve klinik egitimlerin sadece bilgi seviyesinde
olabilecegi, beceri seviyesine ulasamayacagi
hem egiticiler hem de Ogrenciler tarafindan
vurgulanmistir (18). Ayrica yine dgretmen ve
ogrenciler  egitimlerde  biligsel  yiikiin
azalmasini, etkilesimin artmasi
belirtmisglerdir. ~ Calismamizda

gerektigini
video ile
egitimde etkilesimli olanlarin olmayanlara gore
amaca ulagma agisindan 6grenciler tarafindan
nispeten daha ¢ok kabul gérmesi Mukhtar ve
arkadaglarinin yaptig1 calisma sonuglart ile
uyumlu olarak degerlendirilebilir. Jeyakumar ve
arkadaglar1 tarafindan yiiriitiilen ¢alismada da
onceden ¢ekilmis asenkron videolarin tekrar

izlenebilecek olma  imkanindan  dolay1
ogrenmeye katki saglayacag: belirtilmistir (19).
Bununla beraber, mesleksel becerilerin
kazandirilmaya c¢aligildigi bu uygulamalar
zamani geldiginde klinik olarak o6grencilere
tekrar  uygulatilarak  gozlemlenmeli  ve
degerlendirilmelidir. Benzer sekilde, Dost ve
arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen
calisgmada da daha oOnceden kaydedilmis
videolarla  gergeklesen mesleksel beceri
egitimlerinin (6r. YouTube veya Osmosis),
ozellikle klinik oncesi Ogrenciler tarafindan,
canli egitimlere kiyasla daha etkili bir kaynak
olarak  belirtildigi  goriilmektedir.
nedeninin, Onceden kaydedilmis etkilesimli
olmayan videolarm kisa, diizenli ve estetik
dogasindan kaynakli olabilecegi belirtilmigtir
(20). Ogrencilere yonelttigimiz “Beceriler
Ogretim  lyeleri/elemanlart tarafindan ilgi

Bunun

cekici/etkili bir sekilde aktarilmist’ ifadesine
verilen yanitlar1 inceledigimizde; etkilesimli

video sonrasi katilma oranmin diismesi
videolardaki kesintilerin ve mecburi geri
doniiglerin -~ 6grenciler tarafindan  negatif

algilandig diisiiniilebilir.

Benzer sekilde, mesleksel beceri egitimleri
uzaktan yapildiginda akilda kalicilik (3. madde)
ve beceriyi staj donemimde kullanabilme (4.
madde) ile ilgili olarak 6grencilerin etkilesimli
video izlendiginde katilma oraninda anlaml
sekilde yiikselme meydana gelmistir.

Mesleksel beceri egitimleri uzaktan
yapildiginda etkilesimsiz video izlenmesi
durumunda  geri  Dbildirim  olmamasimin

Ogrencilerin motivasyonlarint diigiirdigi (6.
madde), hazirlanan video siiresinin (12.madde)
etkilesimli video izlenmesi durumunda yeterli
bulunmadigt  sonucuna  ulagilmistir. Bu
durumda, ogrencilerin ¢ogu hem videolarin
etkilesimli olmas1 gerektigini hem de bu
etkilesimli videolarin siiresinin  arttirtlmast
gerektigini  disiinmektedir. Benzer sekilde,
Dong ve Goh (2015) video kullaniminda
ogrencilerin motivasyonlarini arttirmak igin,
oncelikle  Ogrencilerin  ilgili  videolarda
sunulacak icerik hakkindaki ©n bilgileri,
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ilgilerinin g6z  Oniinde  bulundurulmasi
gerektigini belirtmis; bu videolardaki siirelerin
de oOgrencilerin sahip oldugu o6n bilgi ve
beceriler ile Ogrenme ihtiyaclarma gore
belirlenmesinin ogrenci motivasyonunu
arttiracagim belirtmistir (21). Bununla birlikte,
ogrenciler becerilerin ogretim
iiyeleri/elemanlar: tarafindan ilgi g¢ekici/etkili
bir sekilde aktarildigini belirtmesine ragmen,
akillarinda  olusan  sorularin  videolarn
izlenmesinden sonra 6gretim iiyeleri/elemanlari
tarafindan online/¢evrimigi ders diizenlenerek
acik bir sekilde cevaplanmasini istemektedir.
Bu baglamda, mesleksel beceri egitimi videolar1
sisteme yiiklenmeden Once online/gevrimigi
dersler diizenlenmeli, konu olarak
anlatilmalt ve beceri videolar1 daha sonra
kendilerine sunulmalidir. Aragtirmanin  bu
ve digerlerinin (2020)
calismasmin sonuglariyla aynit dogrultudadir
(22). Bu c¢alismanin sonuglarma  gore,
miimkiinse, 6gretim iiyeleri senkron ¢evrimigi
olarak tasarladigr derslerde ilgili konuyu
daha sonra beceriler ile ilgili
paylasmali ve bir sonraki ders
sirasinda  Ogrencilerle etkilesimli  etkinlikler
yapilmalidir.

Ayrica Ogrenciler videolar izledikten sonra
akillarinda ¢ok fazla soru olustugunu ve
sorularin1 0 anda soramadiklari i¢in etkin bir
ogrenme gergeklestiremediklerini belirtmistir.
Benzer sekilde, etkilesimli
etkilesimli videolar izlendikten sonra ilgili
maddelere iligkin goriisler arasinda farklilik

sozel

sonuglar1  Sandars

anlatmali,
videolar1

olmayan ve

olusmustur. Ogrenciler, etkilesimli video
izledikten sonra  akillarinda olusan sorular
soramamaktan daha az etkilendiklerini
belirtmiglerdir. Diger bir deyisle, akillarinda
cok fazla soru olugsa da etkilesimli videolar:
izlemenin etkilesimsiz video izlemeye gore
o6grenme acisindan daha etkin  oldugu
sOylenebilir (Madde 13). Videolarin istenildigi
zaman tekrar izlenebilecek olmast da
ogrencilerin 6grenmelerini
etkilemektedir. Bu konuda gerceklestirilen
diger caligmalarda da tip 6grencileri mesleksel

olumlu

beceriler ile ilgili videolar: istedikleri zaman
tekrar izleyebilecek olmanin &grenmelerini
olumlu etkiledigini ve motivasyonlarinin
artmasina ek olarak, basariya da katki
saglayacagini belirtmistir (21,22,23,24,25,26).

Arastirmanin Sinirliltklar

Bu ¢aligma, Tiirkiye'de ¢cok sayida tip fakiiltesi
olmasina ragmen verilerin yalnizca bir tip
fakiiltesinden elde edilmis olmasiyla smirlilik
arz etmektedir. Bu nedenle, daha biiyiik bir
orneklemden veri toplanarak farkli aragtirmalar
yapilabilir ve caligmamizin ilgili bulgular ile
karsilastirilabilir.

SONUC

Acil  uzaktan  Ogretim  siirecinde  tip
Ogrencilerinin mesleksel beceri egitimleri ile
ilgili edindigi kazanimlarin, yiiz yiize bir egitim
ortaminda degerlendirilmeden, tam olarak
edinilip edinilemedigi konusunda kesin bir
yorum yapilamaz. Diger bir deyisle, bu egitim
Ogrencilerin  uygulamay1 gercek
hastalar tizerinde uygulayacak yeterlilige sahip
olabilmesi i¢in yeterli degildir. Ancak,
etkilesimli videolar araciligtyla gerceklestirilen
mesleksel beceri 6gretiminde bu becerilerin
daha c¢ok akilda kalmasi, dgrencilerin aklinda
olusan sorular1 egiticiye yoneltebilmesi ve
ogrencilere geri bildirim olanag:
acisindan olduk¢a Onemlidir. Dolayisiyla, tip
ogrencilerinin teknik becerilerinin gelistirilmesi

videolar1

sunmasi

i¢in hazirlanan videolarin etkilesime izin
vermesi daha iyi sonuglar verecektir. Bu
baglamda, mesleksel beceri

ogretim

egitimi veren
elemanlarinin  etkilesimli ~ video

hazirlarken  6grencilerin  ihtiyaglarn1  goz
videolarin  siiresini
icerige  gore

sonrasinda

bulundurmasi,
ihtiyaglar1  ve

oniinde
6grenci
yapilandirmast, videolar
gergeklestirilen senkron derslerde 6grencilerin
sorularmi yanitlamak i¢in yeterli siire ayirmasi
ve gerekli geri bildirimleri saglamasi biiyiik
6nem arz etmektedir. Bu dogrultuda, dgretim
elemanlarinin  bu konuda bilgilendirilmesi,
kendilerine ilgili hususlarda hizmet i¢i egitim
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verilmesi  saglanmalidir.  Ayrica, Ogretim
elemanlarinin mesleksel beceri §gretimine
yonelik  goriislerini  inceleyen  ¢aligmalar

yapilmasi alan yazina katki saglayacaktir.
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Ozet

Amag: Covid-19 pandemisi kapsaminda alinan tedbirler neticesinde 2020 Mart ay itibariyle diger tip

fakiiltelerinde oldugu gibi Manisa Celal Bayar Universitesinde de uzaktan egitime gegilmistir. Uzaktan

egitim olarak uygulanan Probleme Dayali Ogrenim (e-PDO) oturumlarina &grenci ve egitim

yonlendiricilerinin geri bildirimleri degerlendirilmis ve onceki donemlerde yapilan yiiz yiize PDO

oturumlart ile ilgili goriislerinin karsilastirilmasi amaglanmistir

Yéntem: Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesinde yilda toplam ii¢ kez uygulanan PDO Mart

2020 tarihinden itibaren uzaktan egitime gecilmesi ile Microsoft Teams iizerinden e-PDO olarak

yapilmaya baslanmistir. Yiiz yiize egitimde ve uzaktan egitimde kiiciik gruplar halinde ve egitim
yonlendiricisi esliginde yapilan PDO oturumlar1 geri bildirimler ile

AT T GRS ST degerlendirilmistir. 273’1 yiiz ylize, 183’1 ise uzaktan egitim almis olan

Covid-19, Tip Egitimi,

Uzaktan Egitim,

Probleme Dayali egitim yonlendiricilerinin geri bildirimleri degerlendirilmistir.

Ogrenim, e-PDO Bulgular: Yiiz yiize ve e-PDO oturumlarinda égrenciler en yiiksek puani
grup tartigmasmnin kendilerine sagladigr katki durumuna vermislerdir

ogrencilerin ve 27’si yiiz yiize, 33’1 ise uzaktan egitime katilmis olan

égm?j{gsMedical (4.27+0.88, 4.85+0,59). Ayn1 soruya egitimcilerin verdigi puan ortalarr.l.asu
Education, Distance yiiz yiize egitimde dgrencilerle benzer diizeyde (4.90+0.31) iken, e-PDO de
Learning, Problem istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiiktiir (3,92+1,00, p>0.05). Agik
Based Learning, e-PBL uclu degerlendirmelerde &grenciler yiiz yiize ve e-PDO oturumlar

Gonderilme Tarihi sirasinda; Ogretim iyesinin yonlendirmesi iyi, tesvik edici oldugunu,

Submitted: 22.06.2021 diisiinmeye ve arastirmaya yonlendirdigini, teorik derslere goére daha
Kabul Tarihi ogretici ve klinik bir konuyu tartisarak, derinlemesine arastirmaya
Accepted: 13.09.2021 yonlendirmesi ile bilingli 6grenme sagladigmi, dogru ve detayh aragtirma,

tartigma yapmay1 6grendiklerini ve daha fazla sayida oturum istediklerini
ifade etmiglerdir.
Sonug: Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi’nde pandemi kosullarina gére yeniden diizenlenmis
olan egitimde, fakiilte yonetiminin sagladig1 teknik destekle uygulanan e-PDO oturumlari, dgrenciler ve
egitim yonlendiricileri tarafindan olumlu karsilanmigtir. Ancak yine alman geri bildirimlerden, uzaktan
egitimin yiiz yiize egitimin yerini tam karsilamadigi da vurgulanmustir.

Kiinye: Rahman S, Gidener S. Covid-19 Pandemisinde Uygulanan e-PDO Oturumlarina Ogrencilerin
ve Egitim Yonlendiricilerinin Bakis Agilari; Bir Tip Fakiiltesi Ornegi. Tip Egitimi Dunyasi.
2021;20(62):115-122
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Abstract

Aim: As a result of the measures taken within the scope of the Covid-19 pandemic, distance education has
been started at Manisa Celal Bayar University as well as in other medical schools as of March 2020. The
feedback of students and tutors was evaluated in the Problem-Based Learning sessions implemented as
distance education (e-PBL) and it was aimed to compare their views on face-to-face PBL sessions held in
previous periods.

Methods: As of March 2020, the PBL, which is applied three times a year in Manisa Celal Bayar
University Medical Faculty, has started to be done as e-PBL through Microsoft Teams with the
introduction of distance education. PBL sessions in small groups in face-to-face training and distance
education and accompanied by a tutor were evaluated with feedback. The feedback of the students, 273
PBL and 183 e-PBL received distance education, and 27 PBL and 33 e-PBL tutors were evaluated.
Results: In face-to-face and e-PBL sessions, students scored the highest score in the contribution of group
discussion (4.27+0.88, 4.85+0.59). The average score given by tutors to the same question is similar to
that of students in face-to-fuce education (4.90+0.31), while e-PBL is statistically significantly lower
(3+£92>1.00, p>0.05). In open-ended assessments, students are present in person and during e-PBL
sessions; they stated that the guidance of the faculty member is good, encouraging, directs to thinking and
research, provides informed learning by discussing a more instructive and clinical subject than theoretical
courses, directs them to in-depth research, learns to do accurate and detailed research, discussion and
wants more sessions.

Conclusions: In the education, which was revised according to the pandemic conditions at Manisa Celal
Bayar University Medical Faculty, the e-PBL sessions implemented with the technical support provided
by the faculty management were welcomed by the students and educational routers. However, from the
feedback received, it is also emphasized that distance education does not fully meet the location of face-
to-face education.

GIRIS

Cin'in Hubei eyaletine bagli Wuhan kentinde
Aralik 2019'da Coronaviridae familyasina ait
yeni bir betakoronaviriis (2019-nCoV) ortaya
¢ikmis ve 11 Mart 2020 tarihinde pandemi ilan
edilmigtir.  Cin’den tiim diinyaya yayilarak
global bir sorun haline gelen bu yeni tip
koronaviriis Haziran 2021 tarihi itibariyle
3.718.683 kisinin Sliimiine sebep olmustur (1).
Covid-19 pandemisi siirecinde tespit edilen
vakalar ve oliimler neticesinde tiim iilkelerde
vatandaglarin hayatini etkileyebilecek bir dizi
onlemler almmustir. Sosyal izolasyon saglamak
amaci ile kitlesel olarak yapilan faaliyetlere ara
verilmis veya iptal edilmistir. Alinan tedbirler
neticesinde neredeyse tiim iilkelerde egitim ve
Ogretim faaliyetleri askiya alinmis olup,
sonrasinda egitim ve Ogretim faaliyetlerinin
nasil devam edecegi konusunda her iilke kendi
yontemini belirlemistir. Covid-19
pandemisinde tip egitimi de hizlica modifiye

edilerek pandemi kosullarina uyarlanmaya
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caligilmistir (2-5). Cogu ayni zamanda saglik
calisan1t olan tip egitimcilerinin &ncelikleri,
pandemiyi Onleme ve hasta tedavisini
gerceklestirmek olmakla birlikte, tip egitimi de
bu siiregte yogun ilgi gerektirmistir (6,7).
Yasanan pandemi nedeni ile 2020 Mart ay1
itibariyle diger tip fakiiltelerinde oldugu gibi
Manisa Celal Bayar Tip Fakiiltesinde de
uzaktan egitim yapilmistir. Uzaktan egitim
siirecinin baglamastyla beraber, PDO oturumlari
icin de MS Teams uygulamast kullanilarak
Dayali Ogrenim (e-PDO)
oturumlarina gecis yapilmistir. Probleme dayali

Probleme

égrenme (PDO), tip egitimi igin gelistirilen,
gercek diinya problemlerinin
senaryolarinin ara¢ olarak kullanildigr ve bu

veya

acik uglu problemleri ¢dzerken Ogrencilerin
kazandiklar1 deneyime dayandirilan 6grenci
merkezli bir 8grenme ydntemidir (8). PDO’niin
yetiskin 6grenme ilkeleri, biligsel 6grenme ve
yapilandirmacilik kuramlari temeline dayandigi
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ve coklu zeka, bilgiyi isleme, anlamli 6grenme,
sosyal yapilandirmaci 6grenme kuramlart gibi
pek ¢ok  kuramla iligkisi  bulundugu
belirtilmektedir (9). Egitim kuramlariyla olan
iliskilerine paralel olarak, 6grencilerin 6grenme
sorumlulugunu iistlenmesi, O0grenmeyi
o0grenme, elde edilen ve islenen bilgilerin uzun
erimli bellekte kaliciligi ve mesleki yasama
uyarlanabilirligi, sorgulama, problem c¢dzme,
ekip caligmasi, iletisim becerilerinin kazanimi
ve 0grenme motivasyonunu artirmasi, keyifli
bir O6grenme ortam: saglamasi tanimlanan
kazanimlarimdan bazilaridir. Probleme dayali
O0grenmeyi, bir senaryo iginde tanimlanan
sorunlar1  kullanarak bilgi ve anlayisin
artirtlmasini saglayan stireg olarak
tanimlamakta olan Wood’un 2003 yilinda
yaptig1 caligmada kullandig1 6rnekleri; terimleri
netlestirmeyi, problem(ler)i tanimlamay1, beyin
firtinasini, yapilandirmay1 ve hipotezi, 6grenme
hedeflerini, bagimsiz c¢alismay1 ve sentezi
igeren Maastricht “yedi atlama” iglemine gore
modellemistir ~ (10).  Ogrenciler,  egitim
yonlendiricisi ve yaklagik 6-8 kigilik kiiglik
gruplarda bir problemi ¢é6zmeye ¢alisirken bilgi
smirlarin1 ve 6grenme gereksinimlerini fark
etmekte, ortaya ¢ikan i¢sel motivasyonla farkli
kaynaklar1 aragtirarak bilgilere ulasmakta ve
ogrenme  sorumluluklarint  istlenerek, 6z
yonlendirmeli O8grenme becerisi kazanarak
mesleki yasama hazirlanmaktadir. Egitim
yonlendiricilerinin  6grenci merkezli siireci
destekleyen, igerik bilgi vermeden soru sorarak
tartismalart ~ diizenleyen kolaylastirict  ve
yonlendirici  bir  islevi  bulunmaktadir.
Ongoriilen hedeflere ulastirabilecek sekilde
kurgulanan, iligkili alan uzmanlarindan olusan
bir ekip tarafindan diizgiin, anlasilir bir dille
yazilan  senaryolarm  kullanimi  6nem
tagimaktadir (11). Bu makalede, Manisa Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi egitiminde,
yiiz yiize PDO ve pandemi siirecinde uygulanan
e-PDO oturumlarina 6grencilerin ve egitim
yonlendiricilerinin yaklagimi ve geri bildirim
sonuglarini tartismak amaglanmaktadir.
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GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma icin Manisa Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik
Kurulu’'ndan 16.06.2021 tarihli, 20.478.486
numara ile Etik kurul onay1 alinmstir.

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesinde PDO egitiminde gorev alacak olan
ogretim {iiyeleri Dokuz Eyliil Universitesi ve
[zmir Ekonomi Universitesi Tip
Fakiiltelerinden destek alinarak fakiiltemizde
yapilan PDO ve egitim yonlendiricisi egitimine
katilmaktadirlar. Ayrica dgrencilere de PDO
oturumlar1 baglamadan 6nce PDO bilgilendirme
toplantis1 diizenlenmektedir. Pandemi sirasinda
uygulanacak olan e-PDO igin ise hem
Ogrencilere hem de egitim ydnlendiricilerine
siirecin  igleyisi MS  Teams iizerinden
konferanslarla anlatilmig ve egitim
yonlendiricileri i¢in yine MS Teams {izerinden
Covid-19
pandemisi Oncesinde yilda ii¢ kez yiiz yiize
yapilan PDO egitimi, 2020 yiliimn mart aymdan
itibaren uzaktan egitime gegilmesi ile birlikte
yine ii¢ kez e-PDO olarak MS Teams iizerinden
yapilmaya baslanmustir. Her PDO sonrasinda
ogrencilerden ve egitim yonlendiricilerinden,
iki boliimden olusan geri bildirim formu
doldurmalari1 beklenmektedir. Bu geri bildirim
formunun Dbirinci bolimii bes {izerinden
puanlanmas1 istenen dort sorudan, ikinci
bolumii ise 6grenci ve egitim yonlendiricilerinin
PDO  hakkindaki
diisiincelerinin ve iyilestirme Onerilerinin agik
uglu olarak yanitlamalarmm istendigi {i¢
maddeden olusmaktadir. Bu ¢alismada 2019-
2020 egitim yilinda yapilan yiizyiize PDO ile
2020-2021 e-PDO
ogrenciler ve egitim yonlendiricileri tarafindan
bildirimlerin  karsilastirilmasi

deneme oturumlari diizenlenmistir.

olumlu ve olumsuz

yilinda  yapilan i¢in,
verilen  geri
yapilmistir. Yapilan oturumlarin, &grencilerin
bilgilerine katkisi, 6grenci ve egiticilerin kendi
performanslarmnin da sorgulandigr bu anket
Microsoft Formsa yiiklenmis, &grenci ve
egitimcilere gonderilen link aracihigr ile
doldurmalari istenmistir. Verilen siire sonunda
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toplanan veriler tanimlayici istatistikler (say1,
ylizde dagilim, ortalama, standart sapma vb),
t-testi

bagimsiz  gruplarda kullanilarak

degerlendirilmistir.

BULGULAR

Bu ¢alismada 273’1 yiiz yiize, 183’1 ise uzaktan
egitim almig olan Ogrencilerin ve 27’si yliiz
ylize, 33’0 ise uzaktan egitime katilmis olan
egitim yonlendiricilerinin uzaktan yapilan PDO
oturumlarina  yo6nelik  geri  bildirimleri
degerlendirilmistir. Ogrencilerden alinan geri
bildirimlerde, en yiiksek puam1 “egitim
yonlendiricisinin PDO oturumunu
yonetmesindeki yeterlik durumu” almasina
karsin  (4,69+0,53), egitim yonlendiricileri
uzaktan egitimdeki performanslarini, yiiz yiize
egitimdeki performanslarina kiyasla yetersiz

gormiislerdir (3,81+0,81, 4,40+0,73, p<0.05,
PDO oturumlarindaki “grup
tartigmasimin  niteliginin ~ 6grencilere  katk:
saglama durumu” hem O6grenciler hem egitim
puanla

siras1 ile).

yonlendiricileri yiiksek
degerlendirilirken, egitim yonlendiricileri e-
PDO’niin &grencilere katki saglama durumunu
ogrenciler kadar pozitif degerlendirmemislerdir
(3,92+1,00, p<0.05). Egitim yonlendiricileri e-
PDO oturumlart sirasinda dgrencilerin grup
tartismasina katilim durumunu yiiz yiize olan
egitime gore azalmis olarak
degerlendirmislerdir  (4,28+078, 3,07+1,14,
strast ile, p<0.05).

Egitim yonlendiricileri ve grencilerin yiiz ylize
ve e-PDO oturumlarim degerlendirme sonuglar
Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Yiiz Yiize ve e-PDO Oturumlarimin Egitim Yénlendiricisi ve Ogrenci
Degerlendirmelerinin Karsilastirilmasi
Yiiz yiize e-PDO
Ogrenci Egitimci Ogrenci Egitimci
PDO oturumlarindaki grup
tartigmasinin niteliginin 6grenciye 4,45+0,82 4,27+0,89 4,48+0,59*  3,92+1,00*
katki saglama durumu
p<0.05
Egitim yonlendiricisinin PDO
oturumunu yonetmesindeki 4,50+0,51 4,40+0,73 4,69+0,53* 3,81+£0,81%*
yeterlik durumu
p<0.05
PDO oturumu sirasinda tiim
ogrencilerin tartigmaya katilma 3,95+0,70 428+078  3,97+0,79* 3,07£1,14%*
durumu
p<0.05
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Calismada katilimcilardan agik uglu sorularla  Oneriler  basliklar1  altinda  goriislerini
PDO oturumlarinin olumlu, olumsuz yénleri ve  belirtmeleri de istenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Yiiz Yiize ve e-PDO Oturumlarmin Egitim Yonlendiricisi ve Ogrenci Ac¢ik Uglu
Goriiglerinin Karsilastirilmast

Yiiz yiize
Ogrenci (n:273)
Olumlu yénler % Olumsuz yonler % Oneriler %
Egitim yo6nlendiricisi grup PDO sayismin
tartigmalarini iyi Arag-gereg ve yer artmasi, her kurulda
315 8,4 17,1
yonetiyor, diisiinmeye ve konusunda sikinti var PDO oturumu
aragtirmaya yonlendiriyor olmasi
Teorik derslere gore daha
Ogretici, tartigarak, PDO oturumlarin
15,0 19.04
derinlemesine aragtirma isleyis zamani uzun

bilingli 6grenme sagliyor

Egitim yonlendiricisi (n:27)

Ogrenci sayist ve oturum

259
stiresi uygun
Daha ¢ok sayida
Ogrencilerin konuyu ) 91
PDO olmali
aragtirmasi ve hazirlikl 25,9
gelmeleri
e-PDO
Ogrenci (n:178)
Olumlu yénler % Olumsuz yonler % Oneriler %
Sikicr teorik
Egitimcinin iletisimi iyi ve 40,4 Yiiz ylize egitimin
11,2 derslerin yerine de 8,4
tesvik edici yerini tutmuyor

PDO oturumu olmali
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Olumlu yénler % Olumsuz yonler % Oneriler %
Makale okuyarak, Internet Internet alt yapisinin
aragtirma yaparak 39,8 baglantisindaki 6,7 daha da 8,4

O6grenme kesintiler gelistirilmesi
Egitim yonlendiricisi (n:33)
MS Teams’de
Internet olusabilecek
Ogrenciler igin arastirma
29,6 baglantisindaki 12,0 problemler i¢in 3,0
stirecinin yararli olmasi
kesintiler alternarif segenekler
olmast
Online derste PDO oturum
Ogrencilerin oturumlara ogrencinin duygusal sayisinin arttirtlarak
21,2 3,0 111
hazirlikli gelmeleri ozelliklerinin ders say1isinin
izlenememesi azaltilmast

Buna gore dgrenciler hem yliiz ylize egitimde
hem de e-PDO oturumlarinda en yiiksek
puanlart egitim yonlendiricilerine (sirasi ile
%31,5 ve %40,4) vermislerdir. Yine 6grenciler
hem yiiz yiize hem de e-PDO oturumlarinin,
derinlemesine arastirarak, tartigarak bilingli
o6grenme sagladigmi ifade etmisler (sirast ile
%15,0 ve %39,8) ve PDO sayismin artmasi
gerektigini yoniinde onerilerde bulunmuslardir
(swrast ile  %l17,1 ve %84). Egitim
yonlendiricileri de 6grencilere benzer sekilde
PDO oturumlarmin artmast gerektigini ifade
etmislerdir (siras1 ile %9,1 ve %11,1). e-PDO

sirasindaki internet baglanti sorunu hem
ogrenciler hem de egitim yonlendiricileri
tarafindan olumsuzluklar arasinda
degerlendirilmistir.

TARTISMA

Ulkemizde ve diinyadaki tip fakiilteleri pandemi
kosullarinda  egitim  sistemlerini  yeniden
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diizenlemis, teknolojik olanaklar ve elektronik
bilgi paylasimlar sayesinde olasi zarart en aza
indirgeyip egitim silireglerine devam etmeye
calismiglardir.
Pandemi siirecinde Turkiye’deki tiniversitelerin
uzaktan egitime gegisi ¢ok hizli bir sekilde
olmus, 189 {iniversiteden 121’1 (%64) 23 Mart
2020 tarihinde, 41’1 (%21,6) 30 Mart 2020
tarihinde, 25’1 (%13,2) ise 6 Nisan 2020
tarihinde uzaktan egitime gegmistir (12).
Bu calismada yiiz yiize ve uzaktan egitim alan
dgrenci ve egitim yonlendiricilerinin PDO igin
verdigi geri bildirimler degerlendirilmistir.
Calismanin sonuglarina gére, 6grenciler e-PDO
uygulamasi sirasinda egitim yonlendiricilerinin
performansma en yiiksek puanlar1 verirken,
egitim yonlendiricileri e-PDO  sirasindaki
yetkinliklerini istatistiksel olarak daha diisiik
puanlamistir. Hem yiiz yiize hem e-PDO
strasinda dgrenciler PDO’niin motivasyonlarim
bilingli dgrenmeye neden
120

artirdigmi  ve



oldugunu ifade ederek, PDO sayismnin artmasini
istediklerini bildirmistir. Egitim yonlendiricileri
de 6grencilerin oturumlara hazirlikli gelmeleri
ve arastirma silirecinin 6grenciler icin faydali
olmasi nedeni ile PDO sayisin artirilmasi
yoniinde Onerilerde bulunmuslardir.
Ogrencilerin  ve egitim yodnlendiricilerinin
oOnerileri goz oniine alinarak, Dénem II’ye ek bir
PDO daha konulmus ve PDO sayis1 iice
cikarilmustir. Ozkiitiik ve ark. tarafindan 2021
yilinda yayinlanan bir derlemede, Covid-19
pandemisinde uygulanan tip egitimi
programinda  Ogrencilerin  geribildirimleri
onceki yillarm verileriyle karsilagtirilmis ve
ogrencilerin en olumlu bulduklar etkinliklerin
e-PDO, sentez oturumlar1 ve olgu tartismalari
oldugu bildirilmistir (13).

Calismaya katilan ogrenciler, geri
bildirimlerinde uzaktan PDO uygulamasimin,
yliz yilize egitimin yerini tam karsilamadigini
bildirmislerdir. Musal ve ark. tarafindan 2017
yilinda yapilan tip fakiiltesi 6grencilerine e-

PDO  uygulanmast  konulu  calismada
ogrencilerin yazili geri bildirimleri alinmus ve e-
PDO  uygulamalarmin  olduk¢a  basarili

uygulandigini belirtenler oldugu kadar; yiiz
yiize PDO oturumlar1 kadar verimli olmadigmni,
grup yelerinin tamamimin aktif katilim
saglayamadigmi ve e-PDO'niin PDO’niin yerini
alarak yayginlasacagindan endise duyduklarini
ifade edenler de olmustur (14). 2021 yilinda
yayimlanan Foo ve ark. tarafindan Hong-Kong
Universitesi

calismada,

Tip Fakiiltesinde yapilan bir
e-PDO katilan
dgrencilerin, yiiz yiize yapilan PDO’ye oranla
daha diisiik performans gosterdigi bildirilmistir

oturumlarina

(15). Egitim etkinliklerine katilm sorunlar1 ve
motivasyon eksikligi fakiiltemizde oldugu gibi
tim diinyada da uzaktan egitimin en &nemli
olarak  vurgulanmaktadir (16,17).
Daylan ve ark. tarafindan 2021 yilinda yapilan
galismada, Covid-19 pandemisinde uzaktan
yapilan tip egitimine dair 1308 6grenciden geri
bildirim alinmis, 6grencilerin %60°1 uzaktan
egitimde yiiz yiize etkilesimin olmamasindan

sorunu

duydugu rahatsizligl, %70’ ise yliz yiize
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egitime goére Ogrenmede zorluk yasadigini
belirtmektedir (18).

SONUC

Uzaktan egitim, preklinik donemdeki birgok tip
Ogrencisi i¢in memnuniyet ile karsilanmig
olabilir. Calisma programlarindaki degisiklik,
ogrenciler tarafindan ¢ok fazla degisiklik
olmamus gibi algilansa da yiiz yiize derslerinin
kesintiye ugramasi, Ogrencilerin fakiiltedeki
toplum ruhu igine entegrasyonunu zorlagtirmig
olabilir. Bu nedenle olgu temelli 6grenme ve
takim temelli 6grenme gibi interaktif 6grenme
gruplari ve kii¢iik grup etkinliklerinin, Covid-19
salgint  swrasinda  web  seminerleri  ve
telekonferanslar  yoluyla devam etmesinin
olumlu oldugunu bildiren yayinlara (13,19)
paralel olarak, fakiiltemizde yiliz yiize yapilan
PDO’lerin yerine MS Teams aracihigi ile

yapilan e-PDO’ler, ogrenciler ve egitim
yonlendiricileri tarafindan olumlu
karsilanmigtir.
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Ozet
Amag: Giinlimiizde egiticilerden birer dgrenen yoldast olmalari, 6grenmeyi yonlendiren basarili
rehberler olmalar1 beklenmektedir. Diger yandan 6grenenlerden de kendi 6grenmelerine yon
verebilen, egitiminin paydasi olabilen, kendi egitimi {izerinde soz sahibi olmasi gereken,
ogrenmedeki ihtiyaglarini gergekei bigimde gorebilen bireyler olmasi beklenmektedir. Bu baglamda
ogrenenlerin akademik basariya yonelimi, motivasyonu, 6zyonelimli 6grenme gibi 6zellikleri 6n
plana ¢ikmaktadir. Bu arastirmanin itici giici ve hareket noktasi 6grencilerinin motivasyonel
kararlilhik dizeyleri, ozyonelimli 6grenme hazirbulunusluk dizeyleri ve basar: yonelimlerinin
belirlenmesi, bunlar arasindaki iliskilerin incelenmesidir.

Yontem: Betimleyici 6zelliginin yaninda iliskisel karsilastirma tiirtinde

L Ltk L D g yapilandirilmis olan bu aragtirmada, Canakkale Onsekiz Mart

Motivasyonel Kararlilik,

Basar1 Yonelimi, Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem I’den Dénem VI’ya 780 6grenci ile
Ozyo6nelimli Orenme caligitlmigtir.  Veriler “Motivasyonel Kararlilik?, “2X2 Basari
T Yénelimleri”  ve “Ozyoénetimli  Ogrenmeye Hazirbulunusluk”
Motivational Olgekleriyle elde edilmistir. Verilerin analizinde betimleyici
Persistence, istatistiklerin yaninda korelasyon analizinden yararlanilmistir.

Achievement
Orientation, Self-
directed Learning

Bulgular: Tip fakiiltesi 6grencilerinin bityiik oranda amag yonelimli
oldugu, performans yoneliminin ise nispeten daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Ogrencilerin motivasyonel kararlilik diizeyleri orta

Gonderilme Tarihi diizeydedir. Genel olarak 6zyonelimli grenme hazirbulunusluk
Submitted: 25.06.2021 diizevleri viiksektir. O3 derin b Snelimi i |
Kabul Tarihi iizeyleri yiiksektir. Ogrencilerin basar1 yonelimi, motivasyone
Accepted: 06.09.2021 kararlilik ve 6zyonelimli 6grenme hazirbulunuslugu birbiriyle pozitif

ve anlaml iligki igerisindedir. Ogrencilerin 6grenim gordiikleri dénem
6grenme yaklagma, 6grenme kaginma, performans kaginma, ulagilamayan hedefleri yineleme,
dgrenme istegi ve 6z kontrol diizeylerini farkhlastirmistir. Ogrenim gériilen dénem performans

Kiinye: Toraman C, Yurdal MO, Aytug Kosan AM, Bas B. Tip Ogrencilerinin Motivasyonel Kararlilik,
Ozyonelimli Ogrenme Hazirbulunuslugu ve Basart Yonelimleri Arasindaki Iliski. Tip Egitimi Dunyasi.
2021;20(62):123-138
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yaklasma, uzun vadeli hedefleri takip, mevcut hedefleri takip ve 6zyonelim diizeylerinde farklilasma
yaratmamuigtir.

Sonug: Arastirma sonuglart tip fakiiltesi 6grencilerinin performans amag yéneliminden ¢ok
o6grenmeye odakli amag yonelimine sahip oldugunu gdstermistir. Donem VI’da motivasyonel
kararlilik diizeyi diger donemlere gore daha disiiktiir. Benzer bicimde en yiiksek 6zydnelimli
ogrenme hazirbulunuslugu Dénem III, en diisiik ise Dénem VI dgrencilerindedir. Ogrenme
yaklasma basart yonelimi ile ylksek diizeyde pozitif iliski gosteren 6zellikler 6grenme istegi ve
ozkontroldiir. Ogrenme ka¢inma basari yonelimi ile yiiksek diizeyde pozitif iliski gdsteren 6zellikler
performans ka¢inmadir. Performans kacinma basar1 yonelimi ile performans yaklagma yonelimi
yiiksek iliski gostermektedir. Uzun vadeli hedefleri takip ile yiiksek diizeyde pozitif iliski gosteren
ozellikler meveut hedefleri takip, ulasiimayan hedefleri yineleme, ozyonelim ve égrenme istegidir.
Mevcut hedefleri takip ile yiiksek diizeyde pozitif iliski i¢inde olan 6zellikler ulasilmayan hedefleri
yineleme, 6zy6nelim, 6grenme istegi ve dzkontroldiir. Ozyonelim ile grenme istegi ve dzkontrol
yiiksek pozitif iliski icerisindedir. Ogrenme istegi ile dzkontrol yiiksek pozitif iliski igerisindedir.
Arastirma bulgulari literatiir ile benzesen yonler gosterdigi gibi farklilasan yonler de sergilemistir.

Abstract

Aim: Nowadays educators are expected to be learners' companions and to guide directing learning
successfully. Moreover, learners are expected to be individuals who can direct their own learning,
be a stakeholder in their education, have a say in their own education, and understand their learning
needs realistically. In this context, the features of learners such as orientation to academic success,
motivation, and self-directed learning come to the fore. The driving force and starting point of this
research is to determine students' motivational persistence levels, self-directed learning readiness
levels and success orientations, and to examine the relationships between them.

Methods This research is designed with descriptive method along with relational method. 780
students from Canakkale Onsekiz Mart University Faculty of Medicine, from Term | to Term VI
joined the study. The data were obtained with the "Motivational Determination™, "2X2 Achievement
Orientations" and "Readiness for Self-directed Learning" scales. In the analysis of the data,
correlation analysis was used in addition to descriptive statistics.

Results: Medical students were mostly goal-oriented while their performance orientation was
relatively low. Medical students’ motivational stability level is moderate. Medical students’ self-
directed learning readiness level is relatively high. Medical students’ success orientation,
motivational stability and self-directed learning readiness are positively and significantly related to
each other. Medical students’ approach learning, avoidance learning, performance avoidance,
revision of the goals which have not been achieved, willingness to learn, and self-control differ
according to the period they study. Medical students’ performance approach, pursuing long-term
goals, pursuing current goals and self-direction did not differ according to the period they study.
Conclusion: The results of the study showed that medical school students have a learning-oriented
goal orientation rather than a performance goal orientation. In period VI, the level of motivational
stability is lower than in other periods. Similarly, the highest self-directed learning readiness of
students is in Term Il and the lowest in Term VI. The characteristics that show a high level of
positive correlation with the learning approach are willingness to learn and self-control.
Performance approach is the trait that is highly positively correlated with learning avoidance
achievement orientation. Performance avoidance achievement orientation and performance
approach orientation show a high correlation. Characteristics that are highly positively associated
with pursuing long-term goals are pursuing current goals, repeating unachieved goals, self-
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management, and a willingness to learn. Characteristics that are highly positively associated with
pursuing current goals are repetition of unattained goals, self-management, willingness to learn,
and self-control. Self-management and willingness to learn and self-control have a high positive
relationship. The desire to learn and self-control are in a highly positive relationship. Research
findings showed similarities with the literature as well as different aspects.

GIRiS

Bir  yandan  “Kesfedilebilecek,  ortaya
konulabilecek daha ne kalmis olabilir ki! Bilim
¢ok ilerledi, bilimsel bilgi ¢ok artti!” denilen,
diger yandan yeni ortaya ¢ikan bilimsel bir bilgi
ile bu bilgiden 6nceki ¢ogu bilimsel bilgilerin
sorgulanabildigi  donemler yasanmaktadir.
Biiyiik bilgi yigminin  tamammin sonraki
nesillere aktarilamayacagini  bilen egitim
sistemleri en etkili egitimin nasil olmasi
gerektigi konusunda kendini sorgulamaktadir.
Egitici rolleri ile 6grenenlerin rolleri tartismaya
acilmistir. Giiniimiizde egiticilerden o6ncelikle
beklenen rollerden biri Ogrenen yoldast
olmalarnidir. Egiticinin bilginin kadim kaynag1
olma rolii artik giiniimiizde beklenen roller
arasinda degildir. Egitici, Ogrenenleri kendi
ogrenmeleri  swrasinda  farkli  §grenme
stratejilerine yonlendirebilmelidir. Her
Ogrenenin bir 6grenme stili bulunmaktadir. Bu
ogrenme stili konusunda 6grenenin farkindaligi
onemlidir.  Giinlimiizdeki Onemli  egitici
rollerinden biri de bu farkindaligi saglamaktir
(1). Diger yandan O6grenenlerden de Ogrenen
ozerkligine sahip, 6grenmelerine yon verebilen,
egitiminin paydast olabilen, kendi egitimi

iizerinde s6z sahibi olmasit  gereken,
ogrenmedeki ihtiyaclarint gergek¢i bigimde
gorebilen bireyler olmast beklenmektedir.

Boylesi bir diinya yasanirken bazi 6grenenler
icin bagar1 6l¢iitii kendisi (amag yonelimli) iken
bazi Ogrenenler basar1 Olgiitiinii  digerleri
(performans yonelimli) olarak belirlemektedir.
Basariya ulagmada her 6grenenin izledigi yol
aynt olmak zorunda degildir. Amag teorisi
ogrenenin karsilastig1 gorevde, hedeflerini nasil
belirledigini ve 0grenenin bu gorevle mesgul
olma nedenlerini nasil acikladigina
odaklanmaktadir (2, 3). Amag teorisine gore
basar1 yonelimi iki tiirdiir. Bunlardan ilki,
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ogrenmeye odakli amag yonelimidir; “6grenme
stirecine iliskin anlayis, duyarlik veya beceri
kazanmay1 isteme”. Bu yonelimi benimseyenler
icin referans kendisidir. Bu kisiler gorevde
yetkinlik kazanmaya odakli basari
pesindedirler. Amag¢ kendini gelistirmektir.
Bagkalar1 kendisi igin bir referans, bir oOlgiit
degildir. Diger basar1 yonelimi, performansa
odakli ama¢ yOnelimidir. Bu yonelimli
Ogrenenler “yapabilir gérinmek” isterler. Bu
Ogrenenler i¢in Olciit bagkalaridir. Kendilerine
bagkalarin1 referans alir ve karsilagtirirlar.
Bagkalar1 kadar yetkinlige ulasti ise kendini de
basarili atfeden 6grenenlerdir. Ozetle normative
degerlendirme yargilarini géz 6niine alirlar. Bu
Ogrenenlerde temel odak, bagkalarina gore

kendilerinin performansinin nasil
goriindiigiidiir (4). Iki farkli amac ydnelimine
sahip  Ogrencinin ~ amaglarma  yonelik

motivasyonlart ve kararliliklarmin da farkli
olmas1 kagmilmazdir. I¢sel motivasyon ve
motivasyonu siirdiirme kararliligi basariya
yonelimle iliskili olgulardir.

Motivasyon (giidii), bireyleri farkinda olarak ya
da olmayarak belirli davranislarda bulunmaya
yonlendiren diirtii veya diirtiiler birlikteligi
biciminde aciklanabilir. Davranisin yon ve
biiyiikliigli motivasyonla sekillenmektedir (5).
Motivasyonel kararlilik i¢cin 6n  kosul
motivasyonun olmasidir  (6). Ogrenmenin
olusabilmesinde de motivasyonel kararlilik tam
anlammyla bir gerekliliktir (7, 8). Ogrenenin
kendine amaglar koymasi ve Kkarsilastigi
zorluklar karsisinda kararli bir sekilde onu
amaglarma ulastiracak yollari, yontemleri takip
etmesi Ogrenmede anahtar isleve sahiptir.

Kararlilik 6grenenin kendisini nasil yonettigi

dogrultusunda sekillenebilir. Literatiir
motivasyon ile basart yonelimi (9, 10),
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motivasyonel kararlilik ile basart yonelimi (11)
arasinda iligkiler belirlenmistir. Basart igin
motivasyon gerekli oldugu kadar Ggrenenin
kendini 6grenmeye yonelik bilingli bir sekilde
yonlendirmesi, Ogrenmeye dair amaglarini
belirleyebilmesi, sahip oldugu olanaklar ve
ulagmast  gereken  kaynaklar  {izerinde
farkindaliginin ~ olmast da biiyik 6nem
tasimaktadir. Ogrenenlere dair bahsi gecen bu
ozellikler bizi 6zyonelimli 6grenme kavramina
gotiirmektedir.

Ogrenmede  kendini  yonetebilme, 6z
diizenleme, okulda, is yasaminda cogunlukla
onemli kabul edilen bir beceridir (12).
Ozyonelimli ~ 6grenme  becerisine  sahip
Ogrenenler, Ogrenme sirasinda karsilagtiklart
problemleri  ¢dzmek, Ogrenmesini  etkili
kilabilmek i¢in karsisina ¢ikan kaynaklar etkili
bigimde kullanma konusunda igsel bir
motivasyona  sahip bireylerdir (13).
Ozyonelimli  6grenmede  ihtiyacini, kendi
amaglarini belirleme, kaynak, strateji seciminde
sorumluluk almay1 gerektiren bir beceridir (14).
Ozyonelimli 6grenme; nasil, ne dgrenilecegi ile
kaynaklara bagvurulup basvurulmayacagina
Ogrenenlerin karar vermesini agiklayan bir
kavramdir  (15). Literatirde 6zyonelimli
o0grenmeyle akademik basari arasinda (16, 17,
18), Ozyonelimli Ogrenmeyle daha kesin

gelecek amaglari arasinda anlamli iliski (19)
belirlenmigtir.

Bu aragtirmanin amaci Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi, Tip Fakiiltesi 6grencilerinin
motivasyonel kararlilik diizeyleri, 6zyonelimli
o6grenme hazirbulunusluk diizeyleri ve basari
yonelimlerinin belirlenmesi ve bu degiskenler
arasindaki iliskilerin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Grubu

Aragtirmanin 6rneklemi amagh 6rneklem olarak
degerlendirilebilir. Amach 6rnekleme kitlenin
timii degil bir kismi ile calisilmasi esasiyla
olusturulur (20). Arastirma Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi T1p Fakiiltesi Dekanligmin ve
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulunun olur karari ile
donem I-VI G&grencilerinden elde edilmistir.
Verilerin Fakiiltenin 6grencilerinin tamamindan
elde edilmesi planlanmigtir. Ancak aragtirmaya
katilim goniillilik ilkesiyle gerceklestirildigi
icin fakiiltenin tiim Ogrencilerinden veri elde
edilememistir. Fakiiltede 2020-2021 egitim y1l1
itibariyle 988 ogrenci kayith iken aragtirmaya
katilima goniillii olan 780 &grenciden veriler
elde edilmistir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin
donemlere gore dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Dénemlere Gore Dagilimi

N Yiizde
| 188 24,1
I 195 25
1 151 194
Doénem v 70 9
\% 119 15,3
VI 57 7,3
Toplam 780 100

Veri Toplama Aract
Aragtirmada veriler ii¢ farkli Slgme araciyla
elde edilmistir. Bunlar:

Motivasyonel ~Kararllik  Olgegi:  Olgek,
Constantin, Holman ve Hojbota tarafindan
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gelistirilmis ve Sarigam, Akm, Ak ve ilbay
tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir (21). Olgek
liniversite 6grencileri icin gelistirilmistir. Olgek
13 madde, ii¢ boyut (faktor) altinda (uzun vadeli
hedefleri takip, mevcut hedefleri takip ve
ulagilamayan hedefleri yineleme) 6l¢gme yapan
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bir dlgektir. Olcegin dogrulayic1 faktor analizi

(DFA) uyum indeksleri; RMSEA=0,058,
CF1=0,85, GFI1=0,95, AGFI=0,92,
SRMR=0,057 seklinde gerceklesmistir.

Olgeginin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilari
6lgegin biitiinii igin 0,69, alt dlgekler icin 0,72,
0,70 ve 0,71 olarak belirlenmistir.

2X2 Basart Yonelimleri Olcegi: Olgek
iniversite Ogrencilerinin bagar1 yonelimlerini
belirlemek igin gelistirilmistir (22). Olcek 26
madde dort alt boyut (0grenme-yaklasma,
O0grenme-kaginma, performans-yaklasma ve
performans-kaginma) altinda 6lgme yapan bir
aragtir. Olgegin Crobach alfa i¢ tutarliik
katsayilar1 0,92 ile 0,97 arasmndadir. Olgme

aracin1  gelisgtiren arastirmacilar tarafindan
Olcege DFA uygulanmamistir.
Ozyonetimli  Ogrenmeye Hazirbulunusluk

Olcegi: Olgek, Fisher ve arkadaslar tarafindan
gelistirilmis ve Sahin ve Erden tarafindan
Tiirkceye uyarlanmustir (23). Olgek 40 madde
ve li¢ boyut (6zyonetim, 6grenme istegi ve
ozkontrol becerileri) altinda 6l¢gme yapan bir
Olcektir. Cronbach alfa degerleri 6zyonetim alt
6leegi icin 0,87, 6grenme istegi alt dlcegi icin
0,86 ve 6zkontrol becerileri alt 6lgegi icin 0,79
olarak hesaplanmustir. Olgek  yetiskinlere
yonelik bir 6lgektir. Olgegi Tiirkceye uyarlayan
arastirmacilar  tarafindan DFA
yapilmamius, 6lgegin Tiirkceye uyarlamasi dilsel

analizleri

esdegerlik ve yapi1 gegerligi (AFA) kapsaminda
sianmustir.

Verilerin Analizi
Bircok arastirma analizlere gegmeden Once

verilerin  dagilima uygunlugunu inceler.

Istatistikte bazi kaynaklar bu incelemeyi
ozellikle isterken bazi kaynaklar ise veri setinin
yeterli diizeyde doygun, veri seti sayisinin
yiiksekligini 6nemsemektedir. Merkezi Limit
Teoremine gore drneklem biiyiidiikge (n=30+)
dagilim normal doniisecektir (24, 25). Veri
setinin 100’den ¢ok olmast pozitif basikligy,
200°den c¢ok olmasi negatif basikligi engeller
(25). Buna goére bu arastirmada verilerin

analizinde  parametrik  teknikler  tercih
edilmigtir.

Etik Kurul Onay

Bu arastirma Canakkale Onsekiz Mart

Universitesi Tip Fakiiltesinin 14.01.2020 tarih
ve 2000008301 sayili izni ve Canakkale
Onsekiz Mart  Universitesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulunun 03.06.2021 tarih
10/39 sayili olur karari ile yiiriitiilmiistiir.

BULGULAR

Ogrencilerin Basart Yonelimi, Motivasyonel
Kararihgit  ve  Ozyonelimli  Ogrenme
Hazirbulunuglugu

Veri toplama araglarma 188 Donem I, 195
Doénem 1II, 151 Doénem III, 70 Dénem IV, 119
Donem V ve 57 Doénem VI &grencisi yanit
vermistir. Toplam 780 Ogrencinin yanitlarina
gore dgrencilerin bagar1 yonelimi Tablo 2’deki
gibidir.
Ogrencilerin;  konular1  genis  kapsamli
6grenmeye yonelmis, fazla calisan, 6grendigini
unutmaktan kaygili, hataya karsi toleransls,
kendini gelistirme firsatlar1 arayan, siirekli
gelisime agik bireyler oldugu belirlenmistir.
Diger yandan 6grencilerin baskalarina daha zeki
goriinmeyi Onemsemedikleri ve iyi not icin
kopya egiliminde olmadiklar1 belirlenmistir.

Tablo 2. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Bagar1 Yénelimleri

Ort. Medyan
Maddeler N (S.Sapma) (Min-Max)
I?ferslerde ogrenecegim konular1 genis ve kapsamli bir sekilde 780 3.4(1,1) 4(1-5)
Ogrenmeye caligirim.
Basarisiz oldugum durumlarda daha fazla ¢alismay1 denerim. 780 3,4(1,1) 4(1-5)
Zamanla 6grendiklerimi unutma diigiincesi beni kaygilandirir. 780 3,5(1,2) 4(1-5)
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Ort. Medyan

Maddeler N (S.Sapma) (Min-Max)

Digerlerinin dusul.< n(itlar ald1~gl‘b1r smavdan yiiksek not 780 3(L,2) 3(1-5)
almak basarinin bir gostergesidir.
Hatalarin 6grenmenin dogal bir pargasi olduguna inanirim. 780 3,5(1,1) 4(1-5)
Az caligma gerektiren derslerin daha iyi oldugunu diistiniirim. 780 2,9(1,2) 3(1-5)
Yet@ne}( ve beccfrllerlr.m. gelistirmeye yardimci olan firsatlar 780 3,7(1,1) 4(1-5)
benim i¢in ¢ok dnemlidir.
Okul (;ahs“malarlml yapmamin en onemli nedeni utandirici bir 780 2,6(1,2) 3(1-5)
duruma diismemektir.
Smnufta bir soruya cevap verdigimde komik duruma diismekten 780 2,9(1,2) 3(1-5)
kaygilanirim.
l(()grenme caligmalarimi dogru olarak yapamamaktan 780 3,3(1,1) 3(1-5)

aginirim.
Bilgi ve beceri anlaminda kendimi siirekli gelistirmeyi 780 3,5(1,1) 4(1-5)
amaglarim.
Ogrenme ¢alismalarimi miimkiin oldugunca en iyi sekilde 780 3,5(1,1) 4(1-5)
yapmaya ¢alisirim.
En ?nemh 'amaglarlmdan birisi digerlerine gore daha zeki 780 2,5(1,3) 2(1-5)
goriinmektir.
Sinavdan yiiksek not almak basarinin en dnemli gostergesidir. 780 2,7(1,2) 3(1-5)
Ogr@neceg}n} seyleri yanlis 6grenme ihtimali beni 780 3,3(1,2) 3(1-5)
endiselendirir.
Basarili olamayacagimi diisiindiigiim 6grenme c¢alismalarina 780 2,9(1,2) 3(1-5)
katilmaktan kaginirim.
Basarlslz oldugum durumlarda bile bir seyler 6grendigime 780 3.4(1,1) 3(1-5)
inanirim.
érkadgs}anma gore daha bagarili gériinmek benim igin gok 780 2,6(1,2) 3(1-5)
onemlidir.
Sinifta kétii not alma ihtimalinden dolay1 kaygilamrim. 780 3,1(1,2) 3(1-5)
O.fgren_m.e caligmalarimda hata yapmamak igin asir1 6zen 780 3.3(1,1) 3(1-5)
gosteririm.
S}.m“ftakl d}ger f)gr@mlﬁrm bjagarlll birisi oldugumu 780 2,8(12) 3(1-5)
diistinmesi benim i¢in 6nemlidir.
Ei??ﬁml olabilmem i¢in neler yapmam gerektigini ¢ok iyi 780 3.2(1,1) 3(1-5)
Dersleri tam anlamiyla 6renememe korkusu yasarim. 780 3,2(1,1) 3(1-5)
Iyi not alabilmek i¢in gerekirse kopya gekerim. 780 2,3(1,3) 2(1-5)
Diger 6grencilere gore basarisiz veya beceriksiz gériinmekten 780 2.9(1,2) 3(1-5)
kaginmaya galisirim.
f\rkad’fls.larlmdan daha bilgili gériinmek benim igin ¢ok 780 2,6(1,3) 3(1-5)
onemlidir.

Bu bulgular tip fakiiltesi 6grencilerinin bityiik  seklinde yorumlanabilir. Ogrencilerin

oranda amag¢ yonelimli oldugunu, performans  motivasyonel kararlilik diizeyleri Tablo 3’te
yoneliminin ise nispeten daha diigiik oldugu  verilmistir.

Tablo 3. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Motivasyonel Kararhilik Diizeyleri

ort. Medyan
Maddeler N (S.Sapma) (Min-Max)
:tl:r 1sr1r11< eski problem veya projeler iizerinde yeni fikirler ortaya 780 2.9(1) 3(1-5)
Aylar siire etkinliklerde bile motivasyonumu korurum. 780 2,9(1) 3(1-5)
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ort. Medyan
Maddeler N (S.Sapma) (Min-Max)
Giinliik islere odaklanmak i¢in yeterli giice sahibim. 780 3,2(1) 3(1-5)
Zarpap zaman yaﬂzgﬂeg}lglm olanaklar1 degerlendirmek i¢in 780 3,2(0,9) 3(1-5)
cesitli yollar diigiintirim.
Uzu_n vadeli amaglar beni giindelik zorluklari asmak i¢in 780 3,3(1) 3(1-5)
motive eder.
Bir kere bir sey yapmaya karar verirsem bir buldok gibi hedefe 780 3,2(1) 3(1-5)
ulasincaya kadar vazgegmem.
Artik blI: Gnemi Fa}n}asa da vazgegmek zorunda kaldigim 780 3,1(1,1) 3(1-5)
hedeflerimi diisiintirim.
Onf:mh pr_OJelerlmm basarili olup olmadigini ciddi bigimde 780 3,3(1) 3(1-5)
takip ederim.
Is ¢ok zor d.a olsa digerlerinin vazgectigi isi siirdiirmeye 780 3,3(0,9) 3(1-5)
devam ederim.
Sik sik daha Once galismaktan vazgegtigim igleri diigtiniiriim. 780 2,9(2) 3(1-5)
Yillarca galisma ve sabir gerektiren fikir ve projelere zaman ve 780 3,2(1) 3(1-5)
¢aba harcarim.
g}lﬁﬁ\rln ne kadar zor olursa, onu bitirmek i¢in o kadar azimli 780 3.3(1) 3(1-5)
Slrf .baskalarl istedigi i¢in 6nemli bir projeden kopmay1 780 3.4(1,1) 3(1-5)
diisiinmem.
Motivasyonel kararlilk Olgeginde hemen  motivasyonel kararlilik —diizeylerinin orta
hemen her maddede tip fakiiltesi 6grencilerinin = diizeyde oldugu yorumu yapilabilir.
5 dereceli cevap setinde orta degere yakin  Ogrencilerin 0zyonelimli 0grenme
ortalamalar ile yanit vermiglerdir. Bu bulguya  hazirbulunusluk  diizeyleri ~ Tablo  4’te
dayali olarak tip fakiiltesi Ogrencilerinin  verilmistir.
Tablo 4. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Ozyonelimli Ogrenme Hazirbulunusluk Diizeyleri
Ort. Medyan
Maddeler N (S.Sapma) (Min-Max)
Soru / bulmaca ¢6zmeyi severim 780 3,4(1,1) 3(1-5)
Zamanimi iyi yonetirim 780 3,1(1) 3(1-5)
Tyi yonetim becerilerine sahibim 780 3,3(2) 3(1-5)
Zaman planlamamu titizlikle belirlerim 780 3,2(1) 3(1-5)
Kendi 6grenmemi planlamayi tercih ederim 780 3,5(1) 4(1-5)
Kendi 8grenmemi yonetmeyi tercih ederim 780 3,5(1) 4(1-5)
Ogrenmelerimde sistematik bir siire¢ izlerim 780 3,3(2) 3(1-5)
Sinifta yaptigim uygulamalari siklikla gozden gegiririm 780 3,2(1) 3(1-5)
Bir seyin nedenini bilme ihtiyaci duyarim 780 3,6(1,1) 4(1-5)
Yeni fikirleri elestirel olarak degerlendiririm 780 3,5(1) 3(1-5)
Kendi 6grenme amaglarimi belirlemeyi tercih ederim 780 3,5(2) 3(1-5)
Hatalarimdan 6grenirim 780 3,5(1) 4(1-5)
Elde edilen sonuglara gore uygulamalarimi degistirebilirim 780 3,5(1) 3(1-5)
Yeni 6grenme firsatlarina agigim 780 3,6(1,1) 4(1-5)
Yeni fikirlere agigim 780 3,6(1,1) 4(1-5)
Cozemedigim bir problemle kargilagtigimda yardim isterim 780 3,5(1) 4(1-5)
Sorumluluk sahibiyim 780 3,5(1,1) 4(1-5)
Yaptiklarimi degerlendirmeyi severim 780 3,5(1,1) 4(1-5)
Yiiksek kisisel beklentilere sahibim 780 3,5(1,1) 3(1-5)
K1§_1s_el standartlarim yiiksektir. (Yiiksek kisisel standartlara 780 3.4(1,1) 3(1-5)
sahibim)
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ort. Medyan
Maddeler N (S.Sapma) (Min-Max)
Yeteneklerime ¢ok gilivenirim 780 3,2(2) 3(1-5)
Sinirliliklarimin farkindayim 780 3,4(1) 3(1-5)
Atilganim 780 3,1(1,2) 3(1-5)
Caligmaktan hoslanirim 780 3,3(1,1) 3(1-5)
Ogrenmeye ihtiyag duyarim 780 3,5(1,1) 4(1-5)
Miicadeleden hoslanirim 780 3,4(1,1) 3(1-5)
Yeni bilgileri 6grenmek isterim 780 3,6(1,1) 4(1-5)
Yeni bilgileri 6grenmekten hoglanirim 780 3,6(1,1) 4(1-5)
Oz disiplinliyim 780 3,4(1,1) 3(1-5)
Bir karar vermeden 6nce bilgi toplamay1 severim 780 3,5(1,1) 4(1-5)
Diizenliyim 780 3,3(1,1) 3(1-5)
Sistemliyim 780 3,3(1,1) 3(1-5)
Kendi performansimi degerlendiririm 780 3,5(1) 3(1-5)
Kendi karar ve eylemlerimden kendim sorumluyum 780 3,6(1,1) 4(1-5)
Ogrenmelerimi izleyebilecegime giivenirim 780 3,4(1,1) 3(1-5)
Kendim i¢in bilgi toplayabilirim 780 3,5(1,1) 4(1-5)
Kararlarimi kendim vermekten hoslanirim 780 3,6(1,1) 4(1-5)
Kendi hedeflerimi belirlemeyi tercih ederim 780 3,7(1,1) 4(1-5)
Kendi hayatimi kontrol ederim 780 3,6(1,1) 4(1-5)
Ogrendiklerimi kontrol etme ihtiyac1 duyarim 780 3,5(1,1) 4(1-5)
Opgrencilerin 6grenmelerini yonetmeyi tercih  6zkontroldiir. ~ Ogrenme kagmma  basari

ettikleri, neden sonug iliskisine 6nem verip yeni
O0grenme firsatlar1 aradiklari, yeni fikirlere,
hatalarindan 6grenmeye agik olduklari, bilgiye
dayali karar vermeye c¢aligtiklari, kendi
kararlarin1 vererek kendi hayatlarini kontrol
etmeyi tercih ettikleri belirlenmistir. Elde edilen
bulgulara gore tip fakiiltesi 6grencilerinin genel
olarak 6zyonelimli 6grenme hazirbulunusluk
diizeylerinin yiiksek oldugu yorumu yapilabilir.

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Basart Yonelimi,
Motivasyonel Kararlihigs ve Ozyonelimli
Ogrenme Hazirbulunuslugu iligkisi

Tip fakiiltesi Ogrencilerin basar1 yonelimi,
kararlilik
6zyonelimli 6grenme hazirbulunusluk diizeyleri

motivasyonel diizeyleri ile
arasindaki iligkiler incelenmistir. Bu iligkiler
Tablo 5’te 6zetlenmistir.

Tablo 5
motivasyonel kararlilik ve 6zyonelimli 6grenme
hazirbulunuslugun tiim alt boyutlarinin birbiri
ile pozitif ve anlaml iliski igerisinde oldugu
belirlenmistir (p<.05). Ogrenme yaklasma
basar1 yonelimi ile yiiksek diizeyde pozitif iliski
gosteren  Ozellikler  dgrenme

incelendiginde basar1 yonelimi,

istegi  ve
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yonelimi ile yiiksek diizeyde pozitif iligki
gosteren Ozellikler performans kagmmadir.
Performans kaginma bagar1 yonelimi ile
performans yaklasma yonelimi yiiksek iliski
gostermektedir. Uzun vadeli hedefleri takip ile
yiiksek diizeyde pozitifiliski gosteren 6zellikler
mevcut hedefleri takip, ulasiimayan hedefleri
yineleme, 06zyonelim ve Ogrenme istegidir.
Mevut hedefleri takip ile yiiksek diizeyde
pozitif iliski i¢cinde olan &zellikler ulasilmayan
hedefleri yineleme, 6zyonelim, 6grenme istegi
ve dzkontroldiir. Ozydnelim ile dgrenme istegi
ve 6zkontrol yiiksek pozitif iligki igerisindedir.
Ogrenme istegi ile 6zkontrol yiiksek pozitif
iligki igerisindedir.
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Tablo 5. Bagar1 Yénelimi, Motivasyonel Kararlilik ve Ozyénelimli Ogrenme Hazirbulunuslugu iliskisi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Ogrenme Yaklasma 1
2. Ogrenme Kagima 0,789™ 1
3. Performans o -
Yaklasma 0,412 0,539 1
4. Performans Kacinma 0,511™ 0,720  0,829™ 1
5. Uzun Vadeli . o x o
Hedefleri Takip 0,644 0,532 0,382 0,365 1
6. Meveut Hedefleri 0656™ 0542% 0343" 0347"  0,007" 1
Takip
7. Ulasilmayan 0573"  0578™  0472™  0496™  0,853"  0,814" 1
Hedefleri Yineleme
8. Ozyénelim 0,697 0,567™ 0,306™ 0,353 0,706™ 0,706™ 0,663 1
9. Ogrenme Istegi 0,707 0,572 0,266™ 0,313™ 0,718™ 0,725 0,667 0,934™ 1
10. Oz Kontrol 0,706™" 0,561™ 0,214* 0,283 0,688™" 0,705™ 0,635 0,927 0,949* 1
N=780, **p<.01
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Farkli Donemlerde Ogrenim Goren Tip
Fakiiltesi Ogrencilerinin Bagart Yonelimi,
Motivasyonel Kararlihgs ve Ozyonelimli
Ogrenme Hazrbulunuslugu  Diizeylerinin

Karsilagtirilmasi

Farkli dénemlerde 6grenim goren tip fakdiltesi
Ogrencilerin  basart yonelimi, motivasyonel
kararlilik diizeyleri ile 6zyonelimli 6grenme
hazirbulunugluk birbiriyle
karsilastirilmugtir. Tablo 6°da
Ozetlenmistir.

diizeyleri
Sonuglar

Tablo 6. Dénemlere Gore Basari Yonelimi, Motivasyonel Kararlilik ve Ozyonelimli Ogrenme
Hazirbulunuslugu Karsilastirilmasi (Tek Yonli ANOVA)

Olcek N ort. F b Anlamh
Dénem (S.Sapma) Fark

| 188 27,9(7,3)
I 195 27,6(7,3)

Ogrenme Yaklasma :U 17501 22967%2) 2,4 0,033 4>3
V 119 27,9(7,1)
Vi 57 25,9(9,4)
| 188 17,2(4,6)
I 195 16,5(4,6)

Ogrenme Kaginma :U 17501 13:38:3 2,9 0,013 4>6
\Y/ 119 16,3(4,7)
Vi 57 15,4(5,4)
| 188 18,6(7,49
I 195 17,9(7,2)

Performans Yaklagma :U 17501 ggg; 2.1 0,064
V 119 20,1(7,6)
Vi 57 17,4(7,6)
| 188 17,8(5,8)
I 195 16,9(5,6)
Il 151 16,6(5,4) 4>6

Performans Kaginma v 70 18,1(5.8) 2,5 0,029 56
\Y 119 18,1(5,9)
Vi 57 15,6(6,3)
| 188 13(3,6)
I 195 13(3,3)

Uzun Vadeli Hedefleri I 151 12,1(3,4)

Takip v 70 13,1(3,5) 19 0,099
\Y/ 119 12,9(3,7)
Vi 57 12,2(4,2)
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Olcek N Ort. = D Anlamh
Dénem (S.Sapma) Fark
| 188 13,2(3,7)

I 195 13,2(3,6)

. . I 151 12,6(3,4)
Mevcut Hedefleri Takip Y; 70 13.4(3.7) 1,3 0,267
\% 119 12,9(3,7)
VI 57 12,2(4,3)
| 188 16,1(4,3)
I 195 15,7(4,1)

Ulasilmayan Hedefleri Il 151 14,9(4) 23 0045 1>6
Yineleme v 70 16,1(4,2) ' ' 4>6
\% 119 15,9(4,4)

VI 57 14,6(4,7)
| 188 44,1(11,1)

I 195 44,8(10,8)

Ozyonelim VY 45;;%? 21 0,066
\Y 119 44,4(11,3)
VI 57 42,1(13,9)
| 188 48,3(12,6)
I 195 49,2(12,4)
Ogrenme Istegi :U 17501 g?:ég;:g; 2,3 0,047 jzg
\Y 119 48,2(12,6)
VI 57 46,1(15,7)
| 188 46(11,7)
1 195 46,4(12)
- Il 151 43,7(12,9 4>3
Oz Kontrol Y 70 49(5.1,8)) 2,3 0,043 456
\Y 119 44,9(12)
VI 57 43,7(15)
Ogrencilerin  6grenim gordiikleri donemlere  Dénem VI dgrencilerinin  ulasilamayan

gbre Ogrenme yaklagma, Ogrenme kaginma,
performans kaginma, ulagilamayan hedefleri
yineleme, Ogrenme iste§i ve 0Oz kontrol
diizeylerinde anlamli farklilik belirlenmistir
(p<.05).
dénem performans yaklasma, uzun vadeli
hedefleri takip, mevcut hedefleri takip ve
Ozyonelim diizeylerinde anlamli  farklilik
(p>.05). Donem v
ogrencilerinin 6grenme yaklasma diizeyleri
donem III 6grencilerinden yiiksektir. Donem IV
ogrencilerinin  dgrenme kagmma  diizeyleri
donem VI 6grencilerinden yiiksektir. Déonem VI
ogrencilerinin performans kacinma diizeyleri
dénem IV ve V o0grencilerinden diistiktiir.
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Ogrencilerin ~ 6grenim  gordiikleri

olusturmamustir

hedefleri yineleme diizeyleri donem I ve IV
ogrencilerinden Donem IV
ogrencilerinin 6grenme istegi donem III ve VI
ogrencilerinden Donem IV
ogrencilerinin 6z kontrol diizeyleri donem Il ve

distiktiir.
yiiksektir.
VI 6grencilerinden yiiksektir.

TARTISMA
Arastirma bulgularma goére tip fakdiltesi
ogrencileri performans amag yoneliminden ¢ok
ogrenmeye odakli amag¢ yonelimine sahiptir.
Dénem VI motivasyonel
kararlilik diizeyi diger donemlere gore daha
diisiiktiir. Ogrencilerin
hazirbulunusluk ~ diizeyleri

ogrencilerinin

6zyonelimli
birbirine yakin
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olmakla birlikte
dgrenme

en yiiksek Ozyonelimli
Doénem  III
ogrencilerinde iken en diisik Donem VI
ogrencilerindedir. Madde bir, iki, iic ve dortte

gegen “soru/bulmaca ¢6zmeyi sevme”,
iyi yonetim becerilerine sahip

hazirbulunuslugu

zamani

9

iyl yonetme”,

olma” ve “zaman planlamasint titizlikle
belirleme”  hari¢  6grencilerin  6zydnelim
hazirbulunuslugunun yiiksek oldugu
sOylenebilir. Diger yandan dgrencilerin
6zkontrol  hazirbulunusluk  diizeyleri de
yiiksektir.

Ogrenme yaklagma basar1 yonelimi ile yiiksek
diizeyde pozitif iliski gosteren ozellikler
ogrenme istegi ve Ozkontroldiir. Ogrenme
kacinma basar1 yonelimi ile yiiksek diizeyde
pozitif ilisgki gosteren ozellikler performans
kaginmadir.  Performans kagmmma  basar
yonelimi ile performans yaklagma yonelimi
yiiksek iligki gostermektedir. Uzun vadeli
hedefleri takip ile yiiksek diizeyde pozitif iligki
gosteren Ozellikler mevcut hedefleri takip,
ulagilmayan hedefleri yineleme, 6zyonelim ve
ogrenme istegidir. Mevcut hedefleri takip ile
yiiksek diizeyde pozitif iligki iginde olan
ozellikler ulagilmayan hedefleri yineleme,
Ozyonelim, Ogrenme istegi ve Ozkontroldiir.
Ozyonelim ile dgrenme istegi ve 6zkontrol
yiiksek pozitif iliski icerisindedir. Ogrenme
istegi ile Ozkontrol yiiksek pozitif iliski
igerisindedir. Literatiirde bu sonuglara benzer
sonu¢ bulan arastirmalar mevcuttur. Wolters,
Yu ve Pintrich aragtirmalarinda &grenme
yaklagimmin motivasyonel inanglarla pozitif
iligkili oldugunu belirlemistir (26). Yiiksek 6z-
yeterlige sahip olan Ogrencilerde, akademik
anlamda daha basarisiz olanlarin akademik
durumu iyi olanlardan daha fazla performanstan
kacinma hedefleri benimsedikleri belirlenmistir
(27). Saglik meslek ytiksekokulu 6grencileriyle
yapilan bir aragtirmada 6grencilerin bagar1 amag
yoneliminin motivasyonel kararlilik ile pozitif
iligkili oldugu bulunmustur (28).

Dénem I-1I-1IT  6grencilerinin  6zyonelimli
Ogrenmeye hazirbulunugluk diizeyleri
dogrultusunda Probleme Dayali Ogrenmeye
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iligkin tutumlarini inceleyen bir ¢alismada tip
fakiiltesi 6grencilerinin 6zyonelimli 6grenmeye
hazirbulunusluk diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (29). Literatiir incelendiginde
entegrasyon temelinde yapilandirilmis bir
egitim programinin Ozyonelimli 6grenmeyi
desteklemenin yaninda derin Ogrenme ve
o6grenmeye hazirladigi ve klasik 6gretim
yontemleriyle (anlatim gibi) bilgi
derslere gore ogrenenlerin edindikleri bilgileri
daha kalic1 hale getirdigi sonucuna varilmistir
(30, 31, 32, 33). Nitekim bu arastirmanin
yapildig1 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Tip Fakiiltesi ilk i¢ doneminde (I-11-111) entegre
kurul sistemi egitim program yapisiyla egitim
verilmekte olup elde edilen bulgulara gore

aktaran

0zyonelimli 6grenmeye hazirbulunusluk diizeyi
Donem III’te en yiiksek diizeyde, Donem VI’da
ise en diisiik diizeyde bulunmustur. Dénem I, 11
ve III’'te egitimin  dzyonelimli
Ogrenmeye hazirbulunusluk diizeyini
destekleyen bir egitim verilmesi nedeniyle,
Donem III 6grencilerinde en yiiksek diizeyde
oldugu, Donem 1V, V ve Dénem VI’da stajlar
ve staj bitirme temelli bir egitim program yapisi
nedeniyle azalarak Doénem VI’da en diisiik

verilen

diizeye geldigi yorumu yapilabilir. Bir diger
yorum ise, Dénem IV, V’te klinik becerilerde
yeterlik kazanilmasi 6n plana ¢ikmakta ve
Donem VI’da bu yeterliklerin yetkinlige
doniismesi beklentisi ile teorik dgrenmelerin
azalmasinin 6zyonelimli 6grenmeyi yeterince
tetikleyememesi olarak yapilabilir. Bu yorumlar
dogrultusunda  tip  fakiiltelerinin  egitim
programi yapicilarinin Dénem IV, V ve VI i¢in
de entegre, birbirine yakin kliniklerin blok ve
kendi icinde rotasyon Ozelligi gosterdigi
bicimde egitim programlar: yapilandirmalarinin
yararli olacagi yoniinde 6neri sunulabilir.

Dénem IV, V ve VI egitimlerinde 6grenenin
aktif bir sekilde calismaya basladig: laboratuar

ve klinik ortamlar, O&grenene ‘“yaparak
o6grenme” firsati saglar. Burada yasanan
olumsuz deneyimler, ortaya ¢ikardiklari

anksiyete nedeniyle 6grenme iizerinde olumsuz
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etki yapabilmektedir. Ayn1 zamanda &grenenin
tlim egitim siiregleri hiyerarsik agidan iistiinliigii
olan bir egitmen tarafindan siirekli gdzlemlenir
ve degerlendirilir. Bahsedilen tim klinik
beceriler de egitmenden Ogrenciye tek yonlii
bilgi akisiyla aktarilir. Tim bu durumlar
ogreneni Ozkontrollii dgrenme ozerkliginden
uzaklastirabilir. Akran egitimi siirecinde pozitif
siif iklimi dgrenenlerin 6grenmelerini olumlu
etkiledigi  gibi,  Ogrenenlerin  dgrenme
sorumlulugu edinme ve 6z kontrollerini
yiikseltme konusunda da etkilidir (34). Tiim bu
bilgiler 15181nda bahsi gecen klinik becerilerin
gelistirilmesi hususunda klasik yontemlerdense
tip fakiilteleri tarafindan akran egitiminin tegvik
edilmesi 6grenenlerin hem kendilerini hem de
akranlarin1 6grenme siireglerine dahil etmesinde
onemli rol oynayabilir.

Dénem I, II ve III egitimleri siirecinde egitim
materyallerinin  genellikle ~ ders  sunum
materyalleri, ders Kkitaplari ya da internet
iizerinden ulasilabilen kaynaklar olmast
nedeniyle Ogrencilerin egitim materyalleriyle
bas basa kalmasi ve kendi 6grenme sekillerine
uygun olarak Ogrenim siireclerini ydnetmesi
daha beklenen bir durum olabilir. Dénem IV, V
ve VI egitim siireclerinde yazili egitim
materyallerinin  yerini gbzlem ve pratik
egitimler aldigi i¢in 6grencilerin bu ortamlarda
egiticinin paylasimlar1 disinda bir segenegi
olmamaktadir. Ayrica Ogrenen edinmesi
gereken Klinik becerilerin pratigini de tek bagina
yapabilecegi firsatlara sahip olamamaktadir.
Ozetle, donem I, 11 ve III’te verilen egitimin
Ozyonelimli  dgrenmeye
destekleyen  bir

hazirbulunusluk
diizeyini egitim  olmasi
nedeniyle donem III 6grencilerinde 6zyonelimli
ogrenme hazirbulunuslugunun en yiiksek
diizeyde, donem IV, V ve VI’da ise stajlar ve
staj bitirme temelli egitim program yapist
nedeniyle 6zyonelimli 6grenme
hazirbulunusglugunun azalarak dénem VI’da en
diisiik diizeye geldigi sdylenebilir.

Ogrenci merkezi egitim modellerinde teknoloji
kullaniminin yararlart uzun yillardir arastirtlan
ve etkinligi kanitlanmis uygulamalarin basinda
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gelmektedir. Teknolojik uygulamalar 6grenenin
kendi 6grenme modelinde, istedigi yer ve
zamanda Ogrenme siirecini baslatabilmesi,
pratik  yapabilmesi ve kendi  kendini
degerlendirebilmesine firsat saglamaktadir (35).
Teorik egitimlere benzer sekilde pratik egitim
siireglerinde de teknolojik uygulamalarin
arttirllmast ve tip fakiilteleri biinyelerinde
ogrencilere  kullanabilecekleri  teknolojik
ortamlarin yaratilmas: tesvik edilmelidir.
Ogrencilerin  basar1  yonelimlerine iliskin
bulgulara bakildiginda tip fakiiltesi
Ogrencilerinin amag teorisine gore performans
amacli odak yonelimi yerine 6grenmeye odakli
ama¢ yoneliminde olduklart sdylenebilir.
Aragtirmada  6zyonelim alt boyutu ile
motivasyonel kararlilik alt boyutlarinda pozitif
yonde iligki bulundugu gibi benzer sekilde
Tanaka ve arkadaslari tarafindan tip fakdiltesi
ogrencileri iizerinde yapilan caligmada da
6zyonelim ve kararlilik arasinda pozitif yonde
iligki saptanmustir (36).

Akin ve Arslan’m 509 iiniversite dgrencisi ile
yiiriittiikleri basar1 yonelimleri ile kararlilik
arasindaki iliskileri sorguladiklari
aragtirmalarinda, Ogrenme yaklagma ve
kararlilik arasinda pozitif yonde iliski tespit
etmigstir. Benzer sekilde 6grenme yaklasma ve
motivasyonel kararlililk tiim alt boyutlar
arasinda  pozitif yonde iligki oldugu
goriilmektedir. Ote yandan aym calismada
6grenme-kaginma ile kararlilik arasinda negatif
yonde bir iliski oldugu bulunmusgsa (37) da bu
arastirmanin  bulgulart dgrenme-kaginma ve
kararlilik arasinda pozitif bir iligki tespit
edilmistir.

SONUC VE ONERILER

Tip fakiiltesi 6grencilerinin;

e Bilyik oranda amag¢ yonelimli oldugu,
performans yoneliminin ise nispeten daha diisiik
oldugu gorilmistiir.

e Motivasyonel kararlilik diizeyleri orta

diizeydedir.
e Genel olarak Ozyonelimli  6grenme
hazirbulunusluk diizeyleri yiiksektir.
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e Basar1 yonelimi, motivasyonel kararlilik ve
6zyonelimli 0grenme hazirbulunuslugu
birbiriyle pozitif ve anlamli iligki igerisindedir.
e Ogrenim gordiikleri donem
yaklasma, Ogrenme kaginma, performans
kaginma, ulagilamayan hedefleri yineleme,
O6grenme istegi ve Oz kontrol diizeylerini
farklilagtirmigtir.

O0grenme

e Ogrenim gordiikleri dénem performans
yaklasma, uzun vadeli hedefleri takip, mevcut
hedefleri takip ve Ozydnelim diizeylerini
farklilagtirmamustir.

Aragtirma, sadece bir tip
ogrencileriyle yapilmustir. Tiirkiye’deki farkli
tip fakiiltelerinin 6grencilerinin  katilimryla
kargilagtirmali  olarak
motivasyonel
o0grenme hazirbulunuslulugunun genis bir
aragtirmaya konu edinilmesi daha ayrintil bilgi
saglayabilir. Literatiirde iiniversitelerin farkli
boliimlerinin ama¢ yonelimi, motivasyonel
kararlilik bakimindan karsilagtirmasini yapan
bir arastirma bulunamamigtir. Cok merkezli bir
arastirma ile farkli (niversitelerin  farkli
kapsayan
incelemenin yapilmasi 6nerilir. Ozydnelimli
hazirbulunusluk diizeyinin dénemler arasindaki
farkliigini ortaya koymak iizere daha derin
bilgiler ~saglayacak nitel bir arastirma
planlanabilir.

fakiiltesinin

ama¢  yoneliminin,
kararliligin ~ ve 6zyonelimli

boliimlerini kargilastirmali ~ bir
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Abstract

Aim: Scholarly communities increasingly interact using social media
(SoMe). This study investigated curricular expectations of expert and
frontline SoMe users, with the goal of identifying differences that might
inform the development of a curriculum designed to teach clinicians and
researchers the effective use of SoMe.

Methods: From May 15 to August 28, 2020, we recruited participants via
the METRIQ study recruitment protocol. Participants were stratified into
“expert” and “frontline” users based on prior experience with SoMe.
“Expert” users were defined as having published SoMe research, run SoMe
workshops, or through the use of a popular #SoMe account. All others were
categorized as “frontline” users. Participants completed a 14-question survey
(with 90 sub-questions) regarding the content, skills, and attitudes that they
believed should be taught to educators or researchers new to SoMe.
Results: In total, 224 users were invited, and 184 users filled out the survey.

Kiinye: Yilmaz Y, Panchal P, Luc JGY, Raja A, Thoma B, Khokhar F, Haas M, Anderson N, Chan TM.
Exploring differences in perceptions around Social Media Competencies: An Expert vs. Frontline User
Study. Tip Egitimi Dunyasi. 2021;20(62):139-151
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Experts were more likely to recommend teaching clinicians to use blogs (88% vs 74%), Facebook (46%
Vs 32%), Instagram (51% vs 34%), Medium (16% vs 4%), Snapchat (15% vs 4%), TikTok (29% vs 12%),
and Twitter (97% vs 88%)

compared to frontline users. Experts were more likely to recommend SoMe to foster communities of
practice (83% vs 66%), disseminate research (80% vs 67%), and promote engagement for knowledge
translation (86% vs 74%) compared to frontline users.

Conclusions: There are few differences between the SoMe curricular expectations of expert vs. frontline
users. These results could inform the creation of resources for teaching clinicians and researchers how to
effectively use SoMe.

Ozet

Amag: Akademik topluluklar, sosyal medyayr (SoMe) kullanarak daha fazla etkilesime girmektedir. Bu
calisma, klinisyenlere, egitimcilere ve arastirmacilara SoMe'nin etkin kullanimini 6gretmek igin bir egitim
programi olusturulmasina dayanak saglayacak uzmanlarinin ve én saftaki klinik ¢alisanlarin goriisleri
arasindaki farklart incelemektedir.

Yontem: Katilimcilar, 15 Mayis ile 28 Agustos 2020 tarihleri arasinda METRIQ ¢alisma protokolii
kullanilarak arastirmaya davet edilmigtir. Katilimcilar, SoMe ile onceki deneyimlerine dayali olarak
"uzman" ve "on saf" klinik ¢alisan kullanici olarak smiflandirilmigtir. "Uzman" kullanicilar, SoMe
arasgtirmasi yaynlayan, SoMe ¢alistaylar: yiiriiten veya popiiler bir #SoMe hesabi yoneten kisiler olarak
tammlanmugtir. Diger katitlimcilar ise “on saf” olarak tamimlanmistir. Katilimcilar, SoMe'de yeni olan
egitimcilere veya aragtirmacilara ogretilmesi gerektigine inandiklar: bilgi, beceri ve tutumlarla ilgili 14
soruluk bir anketi (90 alt soruyla) yanitlamistir.

Bulgular: Toplamda 224 kullaniciya anket linki gonderilmis ve 184 kullanici anketi doldurmugtur.
Uzmanlarin on saf kullanicilara kiyasla blog (%88'e karsi %74), Facebook (%46'va karsi %32),
Instagram (%51'e kars1 %34), Medium (%16'va karsi %4), Snapchat (%15'e karsi %4), TikTok (%29'a
karst %12) ve Twitter (%97've karsi %88) platformlarini 6gretmeyi onerme olasiliklar: daha yiiksek
bulunmustur. Uzmanlarin, én saf kullanicilara kiyasla uygulama topluluklarini tesvik etmek (%83 'e karst
%06), arastirmalarin yaygin etkisini genigletmek (%80'e karst %67) ve bilgi doniisiimii igin katilimin
tesvik etmek (%86'ya karsi %74) maddelerinde SoMe'yi onerme olasiliklar: daha yiiksek bulunmustur.
Sonug: Uzman ve on saf klinik ¢alisanlarin SoMe egitim programina yonelik beklentileri arasindaki
farklar onemsiz derecede azdir. Bu sonuglar, klinisyenlere, egitimcilere ve arastirmacilara SoMe'nin nasil
etkin bir sekilde kullanilacagini ogretmek icin kaynaklarin olusturulmasi konusunda bilgi verebilir.

INTRODUCTION

Social Media (SoMe) is a ubiquitous source of  up-to-date information (11-14).

news, opinion, and social connection. Its tools
and platforms are increasingly being used by
medical researchers and scholars for discussion,
collaboration and professional development
(1,2). Scientists have a particularly important
role in online communities where they can
combat misinformation, engage in education,
and advocate for evidence-informed policy (3—
10). This role became particularly important in
2020 with the Coronavirus disease 2019
(COVID-19)

pandemic, both highlighting these challenges
and facilitating much-needed accessibility,
connectivity and knowledge dissemination of
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Thought leaders in the health professions have
created educational blogs, podcasts and tweet
chats which have grown huge followings and
paved the way for others (15,16). These experts
SoMe  practitioners  have  demonstrated
awareness and facility in using SoMe for these
purposes. However, engaging frontline health
professionals in this relatively new domain can
stil  be challenging due to perceived
medicolegal risks, concerns about
professionalism, mistrust of information and a
tendency to associate social media with
recreation, rather than professional
development (17).
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As with all skills, becoming an expert user of
social media requires learning and effort (18).
Indeed, though many healthcare providers will
have developed their professional identities, it
seems that when they enter into the SoMe
world, they must discover their digital selves
(29). Curricula could be designed to support the
development of healthcare providers on SoMe,
but the content of such a curriculum has not
been determined.

We sought to co-construct objectives for a
social media curriculum targeted at healthcare
providers by investigating the perceived
learning needs of expert and non-expert SoMe
healthcare professionals. This study is part of a
larger METRIQ project focused on identifying
the core competencies that modern scientists,
teachers, and clinicians should have as they
engage online.

METHODS

Design and Conceptual Framework

Survey design has been used to gather opinions
and perceptions of SoMe users. This study is the
first part of a two-part study designed to identify
social media competencies for educators and
knowledge translators within the health
professions. Specifically, we sought to identify
discrepancies in expectations among frontline
and expert users regarding these competencies
with the goal of eventually developing
resources to train users of online resources to
ultimately become  competent  resource
producers. This approach was informed by
Carvalho et. al (20) who studied undergraduate
and graduate students’ attitudes and perceptions
toward podcast use and creation as an
educational tool. While undergraduate students
only listened to podcasts, graduate students
created their own podcasts in order to
familiarize themselves with this modality and
understand the process of producing one;
graduate students reported that this process of
producing content highlighted the pedagogical
potential of podcasts (20).
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Participant Recruitment

From May 15 to August 28, 2020, we recruited
participants via the METRIQ study recruitment
protocol (21). In brief, a link to an online
registration survey was distributed via the

METRIQ study Twitter account
(@METRIQstudy) and amplified through

retweets by the study authors and other Twitter
users. It was additionally distributed via email
to participants of prior related METRIQ studies,
as well as via various listservs targeting groups
of medical educators. Those who filled out the
intake survey were registered for the study and
received a formal invitation to participate.
Participants were stratified into “frontline” and
“expert” users based on information collected
within the registration survey. “Expert” users
met at least one of the following three criteria:
1) having published at least one publication
related to social media, 2) having organized a
social media teaching workshop, 3) having run
a popular social media handle. There were no
exclusion criteria for experts. The remainder of
the participants were considered frontline users.
As social media is considered an emerging area
of scholarship, prior literature has supported this
distinction by considering experts as those who
have taught nationally on the subject, written
multiple publications in this area, and/or having
run impactful social media platforms (22-25).

Data Collection and Analysis

A two-step data collection tool was created. We
used an intake survey to gather demographics
and attributes of the volunteer healthcare
providers who registered for the study. Our
second survey was designed by YY, PP and TC
based on a synthesis of data from prior studies
(4,19,26). It consisted of 14 questions with 90
sub-questions in four components: knowledge,
platform choices, skills and competencies, and
attitudes that should be taught to educators or
researchers new

to social media (see Appendix A). The two
surveys were linked to allow responses to be
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designated as either belonging to frontline or
expert user groups. The survey was created
using LimeSurvey (Hamburg, Germany) and
pilot-tested with non-participant users. We
conducted cognitive interviews with two
members of our investigatory team, asking each
to view our survey and think aloud so that we
could test and ensure that the items were
adequately worded and interpreted as designed
27).

Data were analyzed with descriptive statistics
on SPSS version 26.0 (IBM Corporation,
Armonk, NY) to compare the frontline vs.
expert user groups. Microsoft Excel was used to
create the graphs.

Ethics

This study was reviewed by the Hamilton
Integrated Research Ethics Board and deemed
exempt since it is considered a needs
assessment.

RESULTS

Demographics

The intake survey was accessed by 1,553
targeted users. In total, 224 registered to
participate and 184 completed the study (91%
response rate) including 92 frontline users and
92 experts. A higher proportion of frontline
users identified as female. The demographics of
the participants are presented in Table 1.

Table 1. Table With Demographic Information for Frontline and Expert Social Media Users

Demographic Variable

Frontline users Expert users

(n=92) (n=92)
Age (Mean+SD) 38.71£7.20 38.93+£8.37
Gender (% female) 46.7% 34.80%
Academic Rank
Assistant Professor / Assistant Clinical Professor 29% (27) 27% (25)
Other 23% (21) 21% (19)
Resident / Registrar 12% (11) 9% (8)
Associate Professor / Associate Clinical Professor 21% (19) 18% (17)
Assistant Professor / Assistant Clinical Professor /
4% (4) -
Consultant
Lecturer / Instructor 4% (4) 7% (6)
Professor / Clinical Professor 3% (3) 5% (5)
Fellow 2% (2) 2% (2)
Adjunct / Affiliate Professor 1% (1) 2% (2)
Medical Student - 3% (3)
Senior Lecturer / Instructor - 3% (3)
Student - 2% (2)
Number of users who have ever organized a social media 0 75
teaching workshop
Median number of social media publications (Minimum and 0(0-2) 1(0-60)
Maximum)
Total number of popular social media handles 0 63

Knowledge Component

The preferences for 24 of 26 knowledge-based
sub-items were similar for between expert and
frontline users. However, notably, a greater
proportion of expert users believed that users of
social media should be aware that it can be used
for job-related or professional advancement
(62% vs 46.7%). While this trend was similar
for responses regarding using social media to
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engage with knowledge users about scholarly
content, this difference was not substantial
(85.9% vs 75%). One of the notable differences
for media knowledge was microblogging via
Tweets or Facebook for engagement using short
text-based content (85.9% vs. 73.9%). These
findings are demonstrated in Figure 1.
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Education - For sharing novel academic ideas

Education - For making anline lzarming engaging

Education - For reading academic updates and news

Education - To foster online academic group discussions

Education - To seek help from mentors, teachers and/or instructors

Education - To engage In mentorship of trainees or students within the digital space
Education - For jab-related/professional advancement

Education - To find new ideas for lesson plans.

Education - To learn about curriculum development

Eduration - To prepare learners for their exams

Research - To communicate with peers and colleagues in their field

Research - For reading academic updates and news

Research - To stay on top of new literature and studies in thelr field

Research - For disseminating their research findings

Research - To engage with knowledge users about their research or scholarly work
Research - For sharing novel academic ideas

Research - To foster online academic group discussions

Research - To seek help from mentors

Research - For job-related/professional advancement

Research - Ta recruit participants into my research studies

Media - Static visual media for science

translation e.g. i comics, visual abstracts via Instagram, Twitter, Facebook)

Medla - Mixed multimedia materlals for sclence and ranslation {e.g,, YouTube/Vimen videos, Cartoon videos, short videos [Tik

Tok])

Media - Engagement via short-form text-based content for science and k dge translation [e.g. Micro-blogging viaTweets, Facebeok

status)

Wedia - Audio content for science and

(e.g. Podeasts)

Media - Lang-form text-based content for science communication and knowledge translation {e.g. blog posts, writing for online publications like Medium)

Media - Subscription-based direct o user notification strategies (e.g. email campalgns, fiyers/handouts/bulletin updates)

W Frontline Users

® Expert Users

Figure 1. Endorsement Rates for Knowledge Component of Social Media Teaching Curriculum
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Platform Choices

We found no differences between expert and
frontline users on 21 of the 28 sub-items about
social media platforms. However, a
significantly greater proportion of expert users
believed that blogs (88% vs. 73.9%), Facebook
(45.7% vs. 31.5%), Instagram (51.1% vs.
33.7%), Medium (16.3% vs. 4.3%), Snapchat
(15.2% vs. 4.3%), TikTok (29.3% vs. 12%) and

Issuu

mySpace

Tumblr

WeChat

Flickr

Viber

Scribd

Pinterest

Snapchat

Medium

TikTok

Reddit

SlideShare

Wiki

RSS readers (Digg, Feedly, tc,)

Facehook

Instagram

Whatsapp

Mobile Apps (palmEM, WIKIEM, ERres)

ResearchGate

Video chat services (Skype, Google Hangout, Facetime, etc.)
LinkedIn

Zoom

Closed workplace networks (Slack, Workplace by Facebook, Microsoft Teams, Flock, etc,)
Online video streaming (YouTube, Vimeo, Twitch, DailyMotion, etc.)
Podcasts

Blogs (e.g. Wordpress)

Twitter

w Expert Users

Twitter (96.7 vs. 88%) should be included in a
social media teaching curriculum for novice
users. Conversely, while these results were not
significant, a greater proportion of frontline
users preferred mobile apps (38% vs. 26.1%),
WhatsApp (37% vs. 34.8%), and wikis (22.8%
vs. 19.6%) compared to expert users. These
findings are summarized in Figure 2.
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Figure 2. Platform Choices

Skills and Competency Component

We found no differences between expert and
frontline users on 18 of the 20 skills- and
competency-based  sub-items. A greater
proportion of frontline users indicated that
mobile quizzing should be a basic competency
demonstrated via social media (40.9% vs.
23.9%). Conversely, a significantly greater
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proportion of expert users believed that
disseminating research evidence should be a
basic competency demonstrated via social
media (80.4% vs. 67%) and should be
encouraged within a social media teaching
curriculum. These findings are summarized in
Figure 3.
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Figure 3. Skills and Competencies Component for Social Media Curriculum

Attitude Component

We found no differences between expert and
frontline users on 15 of the 16 attitudes-based
sub-items, with the exception that a greater
proportion of expert users indicated that
fostering virtual communities of practice should
be a key attitude integrated into a social media
teaching curriculum (82.6% vs. 66.3%). There
were no differences in expectations of basic

competencies of a social media curriculum in
terms of the need to anonymize clinical
encounters when shared online (83.7% vs.
77.2%), using fake account names and images
(32.6% vs. 31.5%), peer reviewing content prior
to sharing (82.6% vs. 80.4%), and privacy
settings (82.6% vs. 80.4%). These findings are
summarized in Figure 4.

el i lism - izing shared ies/

e-Professionalism - How to handle rolls [ ——
e-Professionalism - Peer-reviewing online content prior to pesting or sharing [
e-Professionalism - Privacy settings [ ——
e Professianalism - Sharing controversial opinions | I—
e-Professionalism - Using separate social media accounts _
e-Professionalism - Using fake names and profile images _
Behavioural or Attitudinal Content - How to amplify the veices of athers _
Behavioural or Attitudinal Content - How to engage in high-yield conversations _
Behavioural or Attitudinal Content - How to foster a virtual community of practice [
Behavioural or Attitudinal Cantent - How to be authentic an Social Media [
Behavioural or Attitudinal Content - How to share my own wark without annoying others _
Behavioural or Attitudinal Content - How to gracefully exit a heated conversation | ——
Behavioural or Attitudinal Content - Cyberbullying and how to stop it _
Behavioural or Attitudinal Content - How to motivate other colleagues to use SoMe _
Behavioural or Attitudinal Content - How to meet new peaple online  [INIII—

= Frontline Users  m Expert Users

Figure 4. Attitude Component of Social Media Curriculum
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DISCUSSION

Social Media has taken a large and expanding
role in academic discourse, with a number of
articles and blog posts purporting to teach
academicians who are novices to SoMe how it
should be used. We investigated the perceptions
and expectations of frontline clinicians and how
these differed from those with expertise in
social media in the health professions. In
addition, we stratified these expectations
between experts and frontline SoMe users to
identify gaps and better inform our curricular
design.

Our results demonstrated that there were
differences among experts and frontline users
with regard to their perceptions and usage
preferences of SoMe. Experts were more likely
to value the education of clinicians on more
diverse SoMe platforms. In addition, there were
also differences in perceptions regarding the
role of SoMe in academia, with experts more
likely to recommend using SoMe to foster
communities of practice, disseminate research,
and promote engagement for knowledge
translation compared to frontline users.
Importantly, these results from our study lay the
foundations for a SoMe curriculum that
emphasizes these components of community
building and knowledge translation.
Interestingly, expert and frontline users differed
in their perceptions of the competencies that
define SoMe. Frontline users were more likely
to believe that mobile quizzing was a basic
competency, whereas expert users were more
likely to believe that disseminating research by
microblogging (via Tweets or Facebook) should
be a basic competency. These differences
among expectations for expert and frontline
users regarding the essential components of a
SoMe curriculum may be due to differences in
values, comfort levels, or the areas each group
most desires to improve upon. However,
regardless of the differences identified, our
results obtained through this study should
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inform the development of core competencies
of future SoMe curricula.

More of our experts believed that SoMe should
have a role in professional advancement and the
fostering of virtual communities of practice, and
there was agreement among both expert and
frontline users that SoMe can help facilitate
online academic discussions. These results are
consistent with a prior study (28). Learners
should be empowered to know that that SoMe
dissemination of articles was correlated with
increased numbers of subsequent citations,
which is a surrogate measure of article impact
(29-31). The concept of a digital portfolio of
curated online content to be wused for
professional advancement is an evolving
concept (9). Consensus on what constitutes
social media-based scholarship (25), as well as
guidelines on the use of digital scholarship in
academic promotion have been recently
published (32).

Both groups we surveyed believed that e-
professionalism should be a component of any
SoMe curriculum. An often touted reason for
avoiding SoMe is a concern regarding
professionalism and medicolegal risk, given
their potential permanence and reach (17,33-
35). Consensus statements on physician
professional use of social media (36,37) and
ethical guidelines (8,38,39) have been
published. As demonstrated by the interest in e-
professionalism found in our study, a formal
SoMe curriculum addressing e-professionalism
as a basic competency may help address these
concerns by better informing clinicians on how
to engage in a professional and ethical manner
on SoMe.

Finally, the role of SoMe in the establishment of
virtual communities has been demonstrated in
various specialties, including medical education
#MedEd (30), nephrology with #AskRenal,
#NephJC, #NephMadness (40-44), global
surgery #globalsurgery (45), cardiothoracic
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surgery #TSSMN (46), and many more. SoMe
has also been impactful in the creation of virtual
academic  communities  through  SoMe
campaigns that united individuals through
common passions and issues, such as the
#lLookLikeASurgeon (47) and #HeForShe
campaigns (48). Beyond raising awareness for
women in surgery, for example, these SoMe
campaigns also helped forge connections and
networks that educated and supported
individuals around the world who would
otherwise not have met (49,50). The mere
existence of our research collaborative and
study is thanks to a virtual community created
to participate in survey-based studies around
medical education research (21).

CONCLUSIONS

There are few differences between the SoMe
curricular expectations of expert vs. frontline
users. These results should inform the creation
of resources for teaching clinicians and
researchers how to effectively use SoMe. The
results of this study can inform future research
to develop a curriculum on SoMe. Knowledge,
skills, and attitudes toward SoMe could be used
as a reference for those who would like to study
SoMe for the health professions as well as other
disciplines. For instance, the items can be used
for a scale development study.

Limitations

The results of our study should be interpreted
with consideration of several limitations.
Importantly, as the recruitment of participants
for our study was conducted on social media
and email, respondents represent a
subpopulation of individuals who already utilize
web-based technologies. This aspect limits the
generalizability of our results to populations of
healthcare professionals that do not use SoMe.
However, we feel our sampling strategies were
intentional and appropriate, both because some
knowledge of social media was required to
provide a perspective on the questions that were
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asked and because frontline social media users
(as opposed to those who do not use SoMe) are
our population of interest.

While we made efforts to stratify participants
into groups of experts and frontline users, these
groups are heterogeneous. It is possible that
there may exist within group differences, for
example among those that teach SoMe
workshops, run SoMe handles, or have
published on topics related to SoMe, that have
different perspectives or expectations on a
SoMe curriculum. This heterogeneity could
have minimized discrepancies between and
within the two groups.

Finally, we noted that there was a paucity of
students. We wonder if this has to do with
whether students would see themselves as
having a place in helping to provide feedback
about curricular design. This finding may also
be reflective of our METRIQ study listserv
consisting mainly of more senior trainees (e.g.,
residents and fellows), but also may reflect that
the bulk of our social media recruitment
occurred on Twitter, a social media platform
with a relatively older demographic.
Recruitment on other more student-oriented
outlets (e.g., Reddit, Instagram, TikTok) may
have helped us to recruit more of a
representative sample of student-users.

Acknowledgement

The authors would like to thank our participants
who made this study possible for their valuable
responses and contributions.

Conflict of Interest

Dr. Yilmaz is the recipient of the TUBITAK
Postdoctoral Fellowship grant. Dr. Chan and
this research project were funded by the PSI
Foundation Inc. via the 2018 Graham
Farquharson Knowledge Translation
Fellowship.

147



REFERENCES

1. Grock A, Bhalerao A, Chan TM, Thoma B,
Wescott AB, Trueger NS. Systematic Online
Academic Resource (SOAR) Review: Renal
and Genitourinary. AEM Educ Train.
2019;3(4):375-86.

2. Cheston CC, Flickinger TE, Chisolm MS.
Social media use in medical education: a
systematic review. Acad Med J Assoc Am Med
Coll. 2013 Jun;88(6):893-901.

3. Choo EK, Ranney ML, Chan TM, Trueger
NS, Walsh AE, Tegtmeyer K, et al. Twitter as a
tool for communication and knowledge
exchange in academic medicine: A guide for
skeptics and novices. Med Teach. 2015
May;37(5):411-6.

4. Lu D, Ruan B, Lee M, Yilmaz Y, Chan TM.
Good practices in harnessing social media for
scholarly discourse, knowledge translation, and
education. Perspect Med Educ. 2021 Jan
1;10(1):23-32.

5. Luc JGY, Ouzounian M, Bender EM, Blitz A,
Stamp NL, Varghese TK, et al. The Thoracic
Surgery Social Media Network: Early
Experience and Lessons Learned. Ann Thorac
Surg. 2019 Oct;108(4):1248-55.

6. Luc JGY, Varghese TK, Antonoff MB.
Participating in a TweetChat: Practical Tips
From The Thoracic Surgery Social Media
Network (#TSSMN). Ann Thorac Surg. 2019
Mar;107(3): e229-33.

7. Luc JGY, Antonoff MB. Live Tweet The
Society of Thoracic Surgeons Annual Meeting:
How to Leverage Twitter to Maximize Your
Conference Experience. Ann Thorac Surg. 2018
Dec;106(6):1597-601.

8. Luc JGY, Antonoff MB. A Call to Action:
Ensure the Accuracy of Your Professional

Tip Egitimi Diinyas1 / Eyliil-Aralik 2021 / Say1 62

Online Image.
May;109(5):1628.

Ann Thorac Surg. 2020

9. Luc JGY, Antonoff MB. A Cardiothoracic
Surgeon’s Playbook for Social Media and
Digital Scholarship. Innovations. 2020 Sep
1;15(5):416-22.

10. Ramakrishnan M, Sparks MA, Farouk SS.
Training the Public Physician: The Nephrology
Social Media Collective Internship. Semin
Nephrol. 2020 May 1;40(3):320-7.

11. Luc JGY, Archer MA, Arora RC, Bender
EM, Blitz A, Cooke DT, et al. The Thoracic
Surgery Social Media Network Experience
During the COVID-19 Pandemic. Ann Thorac
Surg. 2020 Oct;110(4):1103-7.

12. Prager R, Pratte MT, Unni RR, Bala S, Ng
Fat Hing N, Wu K, et al. Content Analysis and
Characterization of Medical Tweets During the
Early Covid-19 Pandemic. Cureus. 2021
Apr;13(2): €13594.

13. Rosenberg H, Syed S, Rezaie S. The Twitter
pandemic: The critical role of Twitter in the
dissemination of medical information and
misinformation  during the COVID-19
pandemic. Can J Emerg Med. 2020
Jul;22(4):418-21.

14. Vervoort D, Ma X, Luc JGY, Zieroth S.
Rapid Scholarly Dissemination and
Cardiovascular Community Engagement to
Combat the Infodemic of the COVID-19
Pandemic. Can J Cardiol. 2020 Jun 1;36(6):
969.e1-969.e2.

15. Chan TM, Stukus D, Leppink J, Duque L,
Bigham BL, Mehta N, et al. Social Media and
the 21st-Century Scholar: How You Can
Harness Social Media to Amplify Your Career.
J Am Coll Radiol JACR. 2018;15(1 Pt B):142—
8.

148



16. Chan TM, Stehman C, Gottlieb M, Thoma
B. A Short History of Free Open Access
Medical Education. The Past, Present, and
Future. Sch. 2020 Jun 1;1(2):87-100.

17. D’Souza K, Henningham L, Zou R, Huang
J, O’Sullivan E, Last J, et al. Attitudes of Health
Professional Educators Toward the Use of
Social Media as a Teaching Tool: Global Cross-
Sectional Study. JMIR Med Educ. 2017 Aug
4;3(2): e6429.

18. Kind T, Patel PD, Lie D, Chretien KC.
Twelve tips for using social media as a medical
educator. Med Teach. 2014 Apr 1;36(4):284—
90.

19. Ruan B, Yilmaz Y, Lu D, Lee M, Chan TM.
Defining the Digital Self: A Qualitative Study
to Explore the Digital Component of
Professional Identity in the Health Professions.
J Med Internet Res. 2020 Sep;22(9): e21416.

20. Carvalho AA, Aguiar C. Impact of Podcasts
in Teacher Education: from consumers to
producers. In Association for the Advancement
of Computing in Education (AACE); 2009
[cited 2021 Apr 11]. p. 2473-80. Available
from:
https://www.learntechlib.org/primary/p/31004/

21. Thoma B, Paddock M, Purdy E, Sherbino J,
Milne WK, Siemens M, et al. Leveraging a
Virtual Community of Practice to Participate in
a Survey-based Study: A Description of the
METRIQ Study Methodology. AEM Educ
Train. 2017;1(2):110-3.

22. Cabrera D, Vartabedian BS, Spinner RJ,
Jordan BL, Aase LA, Timimi FK. More Than
Likes and Tweets: Creating Social Media
Portfolios for Academic Promotion and Tenure.
J Grad Med Educ. 2017 Aug 1;9(4):421-5.

Tip Egitimi Diinyas1 / Eyliil-Aralik 2021 / Say1 62

23. Hillman T, Sherbino J. Social media in
medical education: a new pedagogical
paradigm?  Postgrad Med J. 2015
Oct;91(1080):544-5.

24. Roy D, Taylor J, Cheston CC, Flickinger
TE, Chisolm MS. Social Media: Portrait of an
Emerging Tool in Medical Education. Acad
Psychiatry J Am Assoc Dir Psychiatr Resid
Train  Assoc Acad  Psychiatry. 2016
Feb;40(1):136-40.

25. Sherbino J, Arora VM, Van Melle E, Rogers
R, Frank JR, Holmboe ES. Criteria for social
media-based scholarship in health professions
education.  Postgrad Med J. 2015
Oct;91(1080):551-5.

26. Chan TM, Dzara K, Dimeo SP, Bhalerao A,
Maggio LA. Social media in knowledge
translation and education for physicians and
trainees: a scoping review. Perspect Med Educ.
2020 Feb 1;9(1):20-30.

27. Willis GB, Artino AR Jr. What Do Our
Respondents Think We’re Asking? Using
Cognitive Interviewing to Improve Medical
Education Surveys. J Grad Med Educ. 2013 Sep
1;5(3):353-6.

28. Chan T, Trueger NS, Roland D, Thoma B.
Evidence-based medicine in the era of social
media:  Scholarly  engagement  through
participation and online interaction. CJEM.
2018 Jan;20(1):3-8.

29. Luc JGY, Archer MA, Arora RC, Bender
EM, Blitz A, Cooke DT, et al. Social Media
Improves Cardiothoracic Surgery Literature
Dissemination: Results of a Randomized Trial.
Ann Thorac Surg. 2020;109(2):589-95.

30. Maggio LA, Leroux TC, Meyer HS, Artino
AR. #MedEd: exploring the relationship
between altmetrics and traditional measures of

149


https://www.learntechlib.org/primary/p/31004/

dissemination in health professions education.
Perspect Med Educ. 2018;7(4):239-47.

31. Sathianathen NJ, Lane lii R, Murphy DG,
Loeb S, Bakker C, Lamb AD, et al. Social
Media Coverage of Scientific Articles
Immediately ~ After  Publication  Predicts
Subsequent Citations- #SoME_Impact Score:
Observational Analysis. J Med Internet Res.
2020 Apr 17;22(4): e12288.

32. Husain A, Repanshek Z, Singh M, Ankel F,
Beck-Esmay J, Cabrera D, et al. Consensus
Guidelines for Digital Scholarship in Academic
Promotion. West J Emerg Med. 2020 Jul
8;21(4):883-91.

33. Antonoff MB. Thoracic Surgery Social
Media Network: Bringing Thoracic Surgery
Scholarship to Twitter. Ann Thorac Surg. 2015
Aug;100(2):383-4.

34. Brown J, Ryan C, Harris A. How doctors
view and use social media: a national survey. J
Med Internet Res. 2014 Dec 2;16(12): e267.

35. Denecke K, Bamidis P, Bond C, Gabarron
E, Househ M, Lau AYS, et al. Ethical Issues of
Social Media Usage in Healthcare. Yearb Med
Inform. 2015 Aug 13;10(1):137-47.

36. Logghe HJ, Boeck MA, Gusani NJ,
Hardaway JC, Hughes KA, Mouawad NJ, et al.
Best Practices for Surgeons’ Social Media Use:
Statement of the Resident and Associate Society
of the American College of Surgeons. J Am Coll
Surg. 2018 Mar;226(3):317-27.

37. Professional Use of Digital and Social
Media: ACOG Committee Opinion, Number
791. Obstet Gynecol. 2019 Oct;134(4): ell7-
21.

38. Schoenbrunner A, Gosman A, Bajaj AK.
Framework for the Creation of Ethical and

Tip Egitimi Diinyas1 / Eyliil-Aralik 2021 / Say1 62

Professional Social Media Content. Plast

Reconstr Surg. 2019 Jul;144(1):118-25.

39. Varghese TK, Entwistle JW, Mayer JE,
Moffatt-Bruce SD, Sade RM, Cardiothoracic

Ethics Forum. Ethical Standards for
Cardiothoracic Surgeons’ Participation in
Social Media. Ann Thorac Surg. 2019

Sep;108(3):666-70.

40. Dave NN, Sparks MA, Farouk SS. An
introduction and guide to becoming a social
media savvy nephrologist. Nephrol Dial
Transplant. 2020 May;(gfaa067): 1-7.

41. Sparks MA, Lerma EV, Kupin W, Phelan
PJ, Jhaveri KD, Topf J. NephMadness 2015:
Nephrology as a Cornerstone of Medicine. Am
J Kidney Dis. 2015 Mar 1;65(3):375-7.

42. Sparks MA, Topf JM. NephMadness After
5 Years: A Recap and Game Plan for the Future.
Am J Kidney Dis. 2018 Mar 1;71(3):299-301.

43. Stoneman S, Hiremath S. Twitter-Based
Journal Clubs: Bringing Critical Appraisal to
the Social Table. Semin Nephrol. 2020 May
1,40(3):264-72.

44, Topf JM, Sparks MA, lannuzzella F, Lerma
E, Oates T, Phelan PJ, et al. Twitter-Based
Journal  Clubs:  Additional Facts and
Clarifications. J Med Internet Res. 2015 Sep
16;17(9): e4639.

45. Vervoort D, Luc JG. Hashtag Global
Surgery: The Role of Social Media in
Advancing the Field of Global Surgery. Cureus.
2020 Jun 6;12(6): e8468.

46. Luc JGY, Archer MA, Arora RC, Bender
EM, Blitz A, Cooke DT, et al. Does Tweeting
Improve Citations? One-Year Results from the
TSSMN Prospective Randomized Trial. Ann
Thorac Surg. 2020 Jun 3.

150



47. Hughes KA. #lLookLikeASurgeon goes
viral: How it happened. Bull Am Coll Surg.
2015 Nov;100(11):10-6.

48. DiBrito SR, Lopez CM, Jones C, Mathur A.
Reducing Implicit Bias: Association of Women
Surgeons #HeForShe Task Force Best Practice
Recommendations. J Am Coll Surg. 2019
Mar;228(3):303-9.

49.Jgy L, NI S, Mb A. Social Media as a Means
of Networking and Mentorship: Role for
Women in Cardiothoracic Surgery. Semin
Thorac  Cardiovasc  Surg. 2018  Jul
29;30(4):487-95.

50. Stamp NL, Luc JGY, Ouzounian M, Bhatti
F, Hici TN, Antonoff MB. Social media as a tool
to rewrite the narrative for women in
cardiothoracic surgery. Interact Cardiovasc
Thorac Surg. 2019 Jun 1;28(6):831-7.

Tip Egitimi Diinyas1 / Eyliil-Aralik 2021 / Say1 62

151



Tip Egitimi Diinyast / Mayis-Agustos 2019 / Say1 55

Derleme Doi: 10.25282/ted.517847

Tip Fakiiltelerinde Empati Egitimine Genel Bir Bakis,
Gelistirmek I¢in Neler Yapilabilir?

An Overview Of Empathy Education In Medical Schools,
What Can Be Done To Improve? °®

Esra Saglam (ORCID: 0000-0002-0021-8400)

Sorumlu Yazar:

Esra Saglam

Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, T1p Egitimi Anabilim dali Feyzullah cad. No:39
Maltepe/istanbul/Tiirkiye

Cep Tel: +90-533 423 18 22 [s Tel: +90-216-626 10 50/Dahili. 2709

e-posta: esra.k.saglam@gmail.com

OZET:
t1p egitimi, iletisim Empati tipta
becerileri, empati pargasidir.

Anahtar Sozciikler:

Keywords: @lmasma r
nzlfeel i, iflerek onem bir kavram haline gelmektedir. Giiniimiizde,
communication skills, becerileri ve ontin bir pargast olan empati egitimi diinyanin
ilkesinde, tip fakiiltelernin akademik programlarinda yer

empathy
Gonderilme Tarihi

Submitted:25/01/2019

Kabul Tarihi ugunu ortaya koymaktadir. Bu olumsuz durumun egitim miifredatinda
Accepted: 21/05/2019 acak degisiklikler ile telafi edilebilecegi diisiiniilse de, bu konuda
apilan caligmalar, empati yetenegini gelistirmek i¢in yapilacak miifredat

ref n, tibbin 6ziindeki modernist paradigmaya degil, insani iliskiler, empati ve
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Nowadays, communication skills education and
which are part of empathy, are included in the
academic programs of the faculties of medicine
in many countries of the world. Although the
studies on empathy have some inconsistencies,
there are significant losses in empathy during
and after medical education. It is thought that
this negative situation can be compensated by
changes in the education curriculum. Studies on
this issue suggest that curriculum reforms and
revisions to improve empathy should be based
not on the modernist paradigm of medicine,but
on the philosophical paradigm based on
producing human relations, empathy and
compassion.

GIRIS:
Insanlik tarihi kadar eski olan empati, duygusal
zekanin bir pargasi ve etkili iletisim becerileri
acisindan tip disiplinlerinde giderek Onem
kazanan  bir kavram olarak  karsimiz
¢ikmaktadir. Bir kisinin kendini karsisindeki

ile bakmasi, o kisinin duygu ve diisj
dogru olarak anlama51 ve bu dogrult

olarak tammlasa da B4 i
hem afektif (duygu % i
(biligsel emp tregles

konan, bir n bir yetl oldugu
kabul edilme im iletisiminin
etkili olan heklmlerm empati

yt, anladigini hissettirmeyi,

bakabilmeyi saglamaktadir.

var olan siki iliski 6nceleri, hasta ile hekim
arasinda bireysel etkilesmeler seklinde gelismis
olsa da, gliniimiizde, saglik hizmeti sunumunun
kurumsallagmasi nedeni ile ¢ok bilesenli daha
kompleks haline gelmektedir (7).
Empati tip egitiminde profesyonelligin 6nemli

iliskiler

Tip Egitimi Diinyast / Mayis-Agustos 2019 / Say1 55

bir parcasi olmasina ragmen, yakin zamana
kadar hekim-hasta iletisimi iginde, diinya tip
ortaminda yeterli bilimsel ilgiyi gérmedigi ve
tibbin biyomedikal kismmin goélgesinde kaldig:
gbzlenmektedir.

Bu derlemede amag, hekimin tip egitimi sonucu
beklenen profesyonellik,
savunuculugu, ekip iiyesi, danisman, yonetici,

kazanmas1 saglik

hder/lletlslmm olma ozelhklen‘ buyuk katk1

ile, yeni egitim modelle
sunabilmektir.

teknoloji ve tip
parametrelere
tip fakiiltelerinin

etismekte olduguna dair bir anlayis
yayginlagsmaktadir. Hasta  hekim
asmdaki empati (klinik empati) “hastaninig
neyimlerini ve bakis agisini anlama ve bu
ayisla iletisim kurma yetenegi iceren biligsel
bir 6zellik” olarak tanimlanmaktadir (8).
Hastasiyla empati kurabilen hekim, hastasimin
sorunlarmi1 daha derinlemesine anlar, onlarin
¢Oziimiinde daha etkili olmaktadir. Klinik tibbin
temelini olugturan, hasta hekim iletigsiminin,
hastanin yasam Kkalitesini artirdigi, 6zellikle
psikosomatik giderilmesinde
¢ok onemli oldugu bunun yanisira plazma

semptomlarin

glukozu, kan basinci gibi objektif, 6l¢iilebilen
parametrelerin normal icine
¢ekilmesinde de olumlu katkilarinin oldugu
bildirilmektedir (9,10,11).

Yapilan ¢alismalarda, hekimlerin diger meslek
gruplarindan daha fazla empati becerisine sahip
oldugu goriilmektedir (12). Hekim ve saglik
calisanlarinin empati becerisinin diger

sinirlar
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meslek guruplarina gore yiiksek olusu, hem
egitim hem de meslek yasamlar1 boyunca yogun
insan iligskisi yasamalarina baglanmaktadir
(13). Kadmm hekimlerin empati becerisi erkek
hekimler ile karsilagtirildiginda daha yiiksek
olarak bulundugu gibi (8), hastayla bire bir
temas kuran, hekimlerin empati becerilerinin
teknolojiyi daha ¢ok kullanan, hasta ile
kargilagmayan hekim gruplarina gore daha
yiiksek oldugu gozlemlenmektedir (14). Tip
egitimi alaninda yapilan pek ¢ok yaymda
kisilerarasinda saglikli iletisimin kurulmasinda
6nemli bir role sahip empatik becerinin dnemi
vurgulanmakta, doktorun empati yetenegi ile,
hasta memnuniyeti, tedaviye baglilik, daha iyi
klinik sonuglar, ve daha diisik malpraktis
arasinda gii¢lii baglar kurulmaktadir (6).

TIP EGITIMINDE EMPATININ YERI:
Tipta empati becerisi, 6nemli bir yeterlilik olan
profesyonelligin  ayrilmaz  bir  pargasidir,
gelisen teknoloji  ve sag
hizmetlerinin kurumsallagmasi ile beraber
hekim iligkisi ve empatinin énemi
atilmig gibi goriinse de, hastanin me
ve tedaviye uyumu, hek'@in mesle
acisindan  degerlendirildigifide

Gilinimiizde,

bir

dizi
iCerdigi icin tip egitimi,
hekim iligkisinin tibbi

boyutunu yiiriitecek  bilgi
beceriyi de kazandirmalidir. Hekim aday1 klinik
egitim doneminde, hastalarin saglik sorunlarinin
yanisira psikolojik ve sosyal sorunlariyla da
Bu sorunlara
bilingli ve duyarli bigimde yaklasabilmesinde,

kargilagsmaya baglamaktadir.

onlar1 tanima ve onlarla basa ¢ikma yollari

konusunda orglin egitim almast onemlidir
(8,17).

Empatinin kaynagi tam olarak bilinmese de;
iligkili

kisilik yapisiyla oldugu ve egitim

programlartyla gelistirilebilecegi
diistiniilmektedir. Giinlimiizde iletisim becerileri
egitimi, pek ¢ok tilkenin, bir¢ok tip fakiiltesinin
akademik programlarinda yerini almaktadir.
Giintiimiizde empati gibi duygus‘zeka ile ilgili
becerileriniyi  hekim olmakta

gereken  bir
savunulmaktadir
Hem lisd@s

siirecinde

aranmasi

ar1 tarafindan
edical

raporunda, iletigim

Council’in

”

irligi’nin (AAMC) 1998 raporunda,
asta-hekim iligkisini saglamak igin
inin  gelistirilmesinin  Gnemine vurgu
apilmig, 6grenme hedeflerinden birisi olarak
irlenmisti.  AAMC, tip fakiiltelerinin,
héstalara sefkatli ve empatik yaklasan ve empati
gostererek hastanin bakis agisini anlayabilen
hekimleri  egitmek i¢in c¢aba gOstermesi
gerektigini vurgulamistir. Buna ek olarak,
Amerikan I¢ Hastaliklari Kurumu (ABIM),
empati dahil olmak iizere insani ozelliklere
hekimlerin mutlaka sahip olmasi gerektigini
rapor etmektedir. Bu ragmen,
Ogrencinin empati diizeyi ve onu etkileyen
faktorler, ‘hekim- empati’, tip egitiminde heniiz

Onerilere

kesfedilmemis nispeten yeni bir arastirma alant
olmaya devam etmektedir.

Empati konusunda yapilan calismalar, bazi
tutarsizliklar tasisa da, tip egitimi siireci
ve sonrasinda empatide o6nemli kayiplar

oldugunu ortaya koyan pek ¢ok ¢aligma
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mevcuttur (11,17,19). Tip egitimi boyunca
empati azaliyor olsa da, bu olumsuz durumun
egitim miifredatinda yapilacak degisiklikler ile
telafi edilebilecegi diisiiniilmektedir (20). Bu
konuda ¢ok titiz ve miifredat icerigini irdeleyen
aragtirmalara ihtiyag oldugu savunulmaktadir.
2016 yilinda yapilmig olan bir sistematik
arastirmada, doktor-hasta iliskilerinde
empatinin tanidik bir konu ve tip egitimcileri
icin 6nemli bir hedef oldugu, ama bu konuda
anlagmazliklar bulundugu, tip egitiminde empati
ile ilgili arasgtirmalar1 tesvik etmek gerektigi
sonucuna vartmistir (21).

Ulkemizde bu konuda yapilmis olan ¢alismalar
degerlendirildiginde; 2015 yilinda aragtirma
hekimler yapilan  bir
caligmada empati yetenekleri dl¢iilmiis ve orta
diizeyde bulunmustur (22). 2015 yilinda, tip
fakiiltesi donem I, II, III Ggrencileri arasinda
yapilan bir diger ¢alismada 6grencilerin empati
yetenekleri Olglilmiis olsada, empati
yeteneginin, egitim siirecinden nasil etkilendi

gorevlisi iizerinde

llikler gibi, empati bireyler
ler gostermektedir. Bireyler
birbirleri rsilastirildiklarinda, gelisimsel,
sosyal, egitimsel ve bireysel faktorlerin bir
sonucu olarak daha az veya daha cok empatiye
sahip olabilmektedirler. Empati, kiiltiirler ve
tilkeler arasinda da farklar  gosterebilir.
Empatinin kaynagi tam olarak bilinmese de;
empatinin kisilik yapisiyla iligkili oldugu ve

egitim ile gelistirilebilecegi diisiiniilmektedir.
Literatiirde empati becerisinin planl bir egitim
ile arttigina dair ¢aligmalar bulunmaktadir(26-
27). Tip dgrencilerinin empati becerilerini
artirmaya  yoOnelik  egitimlerin  basarili
olduklarma yonelik ¢aligmalar mevcuttur. Bu
konuda yapilan c¢aligmalarin ilk 6rneklerinden
biri Hollanda Maastricht Universitesi’nde
yapilan iletisim becerileri ile ilw miifredat

icinde yon verilen
linik egitime katilan

geldigi gézlemlenmistir (30-31).

illarda yapilan gesitli ¢alismalarda egitim
nrast empati  6l¢iimlerinde Kimi  zaman
slar, kKimi zaman da distsler bildirilmektedir
(8-30-31-32). Hojat ve arkadaslarmin (2004)
tictincii smif Ogrencileriyle gerceklestirdikleri
calismada empati puanlarmin egitimden sonra
diisme gostermesi gz Oniine alindiginda, yeni
caligmalarda ozellikle tip egitiminin ilerleyen
yillar1 ig¢inde ayni Ogrenci grubunun tim

simiflarda  gelisiminin  izlenmesinin  uygun
oldugu sonucuna varilmistir.

Tip fakiiltesi birinci siif 6grencilerinin iletisim
becerileri egitimi sonrasinda empati bilgilerinin
artip artmadigmin incelendigi bir ¢aligmada
egitim Oncesi ve sonrasinda Ogrencilerin
¢ogunun empati ile ilgili bilgilerinin arttig,
fakat ogrencilerin % 30’unda empati ile ilgili
beceriler agisindan bir ilerleme olmadig:

goriilmiistiir (33). Rees ve Sheard ingiltere’de
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Nottingham ve Leicester Universitelerinde
birinci smif ogrencilerinin egitim oncesi ve
sonrasi iletisim becerileri ve empatiye yonelik
tutumlarm: Olgtiikleri ¢aligmada Ogrencilerin,
egitimden sonra daha diisiik olumlu tutuma
sahip olduklarini bildirmislerdir (34).

TIP  EGITIMI BOYUNCA NELER
YAPILABILIR

Shapiro yazmis oldugu derlemede, tip fakiiltesi
egitimi boyunca yapilan iletisim becerileri
derslerini degerlendirdiginde, elde edilen g¢ok
farkli sonuglarm nedenlerini irdelemis ve
o6nemli miifredat reformlarina ve revizyonlarina
ragmen, iletisim becerilerinin istenilen diizeyde
gelismemesinin  sebebinin,  tibbin  6ziinde
modernist paradigmayr birakmaya goniillii
olmayan bir egitim modeline bagh kalinmasinin
oldugunu belirtmistir (35). 2018 yilinda yapilan
bir c¢alismanin sonucunda, tip dgrencilerin
empatik davranislarinin, 6grenci ve hastaya ai
bireysel ozelliklerinden, genel ¢
kosullarindan  ve miifredattan
vurgulanmig  empatik  gelisimde,
derslerinin, uygulamali derslerde
deneyimlerin ve olumlu r(‘modellerin
deginilmis, empati bilgisifin

o6neminden bahsedilmy§ larlanasil
iliski kurulacagin % a Imast
gibi, sosyal larfag4la rarlt  ve
uygulanabili L aktapunlarinin  da  bu
egitiml ongorilmistir
(35), a, bugine kadar
yapilan uygulamalara,
yas tivitelerinin de eklenmesi

5,36,37,40). Tip egitimi
nmakta oldugumuz probleme
dayali etkilesimli 6grenme yontemleri olan,
olguya dayali probleme dayali
o0grenme, takim calismasina dayali dgrenme,
olguya dayali birlikte 6grenme gibi metodlarinin
Oziini olusturan hasta senaryolari, hastanin
tibbi problemleri yaninda hasta ile empatik

o0grenme,

iliski kurma becerisini
hazirlanmasi, sinavlar sirasinda hastaya empatik

gelistirecek sekilde

yaklasimininda degerlendirilmesi tip fakiiltesi
ogrencilerinin empatik gelisim i¢in ¢ok faydali
olabilecegini diisiindiirmektedir. Arastirmalar
ve empatik hasta
yaklasimlarindaki en 6nemli etkinin hastalariyla

tip Ogrencisi tutumlari

ortak insanlik baglarini igsellestirmis, seffaf ve
farkindalig1 yiiksek, pozitif heki‘ rol modelleri

olabilir.
Bunlarin  disind;

iyaretleri sirasinda
(35), hastalar1 evde
empatiyi giiglendirici
glyelefine katilmasit (42), drama

yrétmeleri ve bunlari aralarinda tartigsmalarini
icerebilir (35).

SONUC:
Tip egitimi literatiirii, empati bashg: altinda
tarandiginda, hekim olmanin ¢ok 6nemli bir
bileseni oldugu konusinda fikir birligiolmasina
ragmen, yapilan egitimler sonucunda yeterli
ilerlemelerin kaydedilemedigi empati
konusunun hala bilinmezlikler ile dolu oldugu
belirtilmektedir. Empatik davranis modelini
*bilir’ diizeyinden ‘yapar’ diizeyine ¢ikarilmasi
gerekli oldugu caligmalarin ortak fikri olarak
empatinin
igsellestirilmesini

degerlendirildiginde, ogrenciler

tarafindan saglayacak
‘yasayarak 0grenme’ egitim modellerine ihtiyag
Bu
bilimsel paradigmanin ortaya ¢ikti§1 mantiksal-

bilimsel yaklagimlarimiz oldugu gibi, insanlar

duyuldugu anlasilmaktadir. baglamda,
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arasindaki dogru iliski, empati ve sefkat tiretmek
icin baz1 felsefi yaklagimlara da ihtiyacimiz
oldugu g6z oniine alinmalidir.
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