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TIP EGITIMI DUNYASI YAYIN KURALLARI

Bilimsel Sorumluluk

Tiim yazarlarm, gonderilen makalede bilimsel olarak dogrudan 6nemli katkilari olmalidir. Yazar olarak belirtilen

kisi(ler) asagidaki ozelliklerin tiimiine sahip olmalidir*

1. Calismanin tasarim, planlama ve veri toplama siirecine veya analiz ve verilerin yorumlanmasma dnemli
katkilar1 olmalidir.

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

3. Makalenin son halini kabul etmelidir.

Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Gonderilen yazmnm intihal-benzerlik raporunun da sisteme yiiklenmesi gerekmektedir.

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

Etik Sorumluluk

Tip Egitimi Diinyasi, “Insan” 6gesinin iginde bulundugu tiim ¢alismalarda 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 bolimiinde bu ilkelere uygun olarak c¢alismay1

yaptiklarini, kurumlarmmn etik kurullarindan ve ¢aligmaya katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis olur” (informed

consent) aldiklarini belirtmek zorundadir.

Eger makalede dogrudan veya dolayli ticari baglanti veya ¢aligma i¢in maddi destek veren kurum var ise

yazarlar; kullanilan malzeme, iiriin, ilag, firma... ile ticari hi¢bir iligkisinin olmadigini ve varsa nasil bir iligkiyi

(danigmanlik vb) editdre sunum sayfasinda bildirmek zorundadir.

Makalede “Etik Kurul Onay1” almmasi gerekli ise alinan belge makale ile birlikte génderilmelidir. Makalelerin

etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Makalenin degerlendirilmesi asamasinda, editor(ler) veya danismanlarm gerek gérmesi 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 ¢aligmasi, gozlem, deney, goriisme teknikleri kullanilarak katilimecilardan veri

toplanmasini gerektiren nitel ya da nicel yaklagimlarla yiiriitiilen her tiirlii arastirmalar

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

Insanlar iizerinde yapilan klinik arastirmalar,

Hayvanlar iizerinde yapilan arastirmalar,

Kisisel verilerin korunmasi kanunu geregince retrospektif ¢aligmalar,

Ayrica makale iginde;

Olgu sunumlarinda “Aydmlatilmig onam formu”nun alindiginin belirtilmesi,

Baskalarina ait 6lgek, anket, fotograflarin kullanimi i¢in sahiplerinden izin alinmasi ve belirtilmesi,

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

Istatistiksel Degerlendirme

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

belirtilmelidir.

Makalelerde p degerleri agik olarak verilmeli (p<0.000, p= 0.037, p= 0.506 vb.) ve istatistiksel bildirimde APA

standardima 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
uzmanm ismi makalenin yazarlar1 arasinda yer almali veya tesekkiir (acknowledgement) bolimiinde
belirtilmelidir.

Makalelerin istatistiksel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Yazim Dili Yoniinden Degerlendirme

Derginin yazi dili Tiirkge ve Ingilizcedir. Dili Tiirk¢e olan yazilar, ingilizce 6zetleri ile yer alir. Makalenin
hazirlanmasi sirasinda, Tiirk Dil Kurumu’nun Tirkge sozligii (www.tdk.gov.tr) esas alinmalidir.

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

Gonderilmis olan makalelerdeki yazim ve dilbilgisi hatalari, makalenin i¢erigine dokunmadan, Editor(ler)
denetiminde diizeltililebilir veya diizeltilmesi yazarlardan istenebilir.

Makalelerin yazim ve dil bilgisi kurallarina uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Yayin Destek Beyam

Yaymmlanmak tizere Tip Egitimi Diinyasi’na gonderilen yazilarin, (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 {irin/malzeme (ticari riin, ilag, firma vb.) ile ticari iliskilerinin ayrintilart “Yayin Destek
Beyan Belgesi”’nde agiklanmalidir.

Yayimlama ve Gizlilik Bildirimi

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

Tip Egitimi Diinyasi'nda yayinlanan makalelerin yazarlari telif haklarini elinde bulundurmaktadir. Yazarlar,
tigiincii taraflara makaleyi orijinal yazarlari ve atif detaylar1 belirlendigi siirece 6zgiirce kullanma hakki verir.
Yazarlar, Tip Egitimi Dunyasi'nin bir Creative Commons ticari olmayan lisans1 altinda makalelerini
yayinladigini onaylamaktadir.

Tip Egitimi Diinyas, ulusal agik dergi sistemi olan ULAKBIM Dergi Sistemleri'nin (UDS) destegi ile
yaymlanmaktadir.

Agik Erisim Bildirimi

Tip Egitimi Dunyasi, Creative Commons ticari olmayan telif hakki lisanslar1 4.0 Uluslararast Lisansi ile
lisanslanmustir. Bu dergide yaymlanan yazilarin tiimii, okuyucuya veya kurumuna ticretsiz olarak sunulmaktadir.
Okuyucular, makalenin tam metnini okuyabilir, indirebilir, kopyalayabilir, dagitabilir, yazdirabilir, arayabilir
veya baglayabilir. Ayn1 zamanda Tip Egitimi Dunyast veya Yazarin yayincisindan dnceden izin istemeksizin
baska bir yasal amag i¢in kullanabilirler.

Yazi Cesitleri

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

Orijinal Aragtirma

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

Bu yazilar agsagidaki yapida hazirlanmalidir.



- Baslik sayfasi, ¢alismanin Tiirkge ve Ingilizce bashgini, yazar adlarini, ¢ahstiklart kurumlari, sorumlu
yazarin admi, kurumunu, yazigsma adresini, telefon, faks ve e-posta adresini icermelidir. Yazinin bashgi,
kisa, kolay anlasilir ve yazinin igerigini tanimlar dzellikte olmalidir. Baslik kelimelerinin ilk harfi biiyiik
olmalidir.

- Ozet [Tiirkce ve en az 300 ve en cok 500 sozciik olacak bigimde hazirlanmali, amag, gerec ve yontem,
bulgular ve sonu¢ boliimlerini igermeli ve sonuna Anahtar sézciikler en az 3 en ¢ok 5 anahtar sozciik
eklenmelidir].

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

Tiirkge ve Ingilizce baslik, dzet ve anahtar sozciikler birbiriyle uyumlu olmalidir.

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

Derleme ve Egitim Programi Tamitimlar:

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

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

bir bigimde agiklanmasi ve 6zetlenmesidir.

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

dayanarak aranmasi, elde edilen bilgilerin sentezlenerek sistematik bir bigimde agiklanmasi ve 6zetlenmesidir.

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

once yaymlanmis ¢caligmalarin bulgularmin karsilastirilmasi ve birlestirilmesidir.

Tip Egitimi Diinyas: dergisine gonderilecek derleme yazilar1 asagidaki kosullari karsilamalidir:

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

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

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

hazirlanmis olmalidir.

- Yukaridaki kosullar1 saglamayan ve diger arastirma tasarimlarimin giris veya tartigma boliimlerinde verilen,

literatiiriin kisa bir 6zeti niteligindeki derleme ¢alismalar1 Tip Egitimi Diinyasi dergisine kabul edilmemektedir.

Bu yazilar agsagidaki yapida hazirlanmalidir.

- Baslik Calismanin Tiirkge ve Ingilizce baghigini, yazar adlarimni, galistiklar kurumlari, sorumlu yazarm
adm1, 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 cok 500 sozciik olacak bicimde hazirlanmalidir].

Tiirkge ve Ingilizce bashk ve 6zet birbiriyle uyumlu olmalidir.

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

Editoryel Yorum/Tartisma

Yayimlanan orijinal arastirma makalelerinin, aragtirmanin yazarlart disindaki, o konunun uzmani tarafindan

degerlendirilmesidir. Ilgili makalenin sonunda yayimlanir.

Editore Mektup

Son bir yil i¢cinde 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 yazarin ismi, kurumu ve adresi bulunacak bi¢imde 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 agsagidaki yapida hazirlanmalidir.

- Ozet [Tiirkge ve en gok 150 sozciik olacak bigimde hazirlanmalidir].

- Konu ile ilgili basliklar

- Kaynaklar

Kitap Degerlendirmeleri

Giincel degeri olan ulusal veya uluslararasi kabul gérmiis kitaplarin degerlendirmeleridir.

Soru Yamt

Tip egitimi konularda bilimsel egitici-ogreticiligi olan soru ve yanitlarin1 igeren yazilardir.

Yazim Kurallart

Dergiye yayimlanmasi i¢in gonderilen yazilar; bir kelime islemci (Microsoft, OpenOffice vb.) programi ile 12

punto Times New Roman yazi karakteri kullanilarak, ¢ift satir aralikli olarak yazilmalidir. Her sayfanin ist, alt

ve iki yaninda 2,5 cm bosluk birakilmalidir. Sayfalar ardisik olarak numaralandiriimalidir.

Yazim Kisitlari

1. Geleneksel derleme makaleler derginin daveti ya da yazarmn onerisinin editdrce kabul edilmesi sonrasi
yayin siirecine alinir.

2. Baslik en ¢ok 15 kelimeden olusmalidir.

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

4. Derleme makaleler 6zet ve kaynaklar disinda en ¢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 ig¢inde verilmeli ve tiim metin boyunca o kisaltma

kullanilmalidir.

Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler

Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin i¢inde gegtigi yerler, ilgili ciimlenin sonunda, parantez i¢inde ve ardisik

olarak numaralandirilmis bigimde metne belirtilmelidir.

Kaynaklar

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

duyarli olmasimi bekler.

Kaynaklar; metinde yer aldiklar1 sirayla, ciimle i¢inde atifta bulunulan ad veya &zelligi belirten kelimenin hemen

bittigi yerde, ya da ctimle bitiminde noktadan 6nce parantez i¢inde ve ardisik olarak numaralandirilmig bigimde

metne eklenmelidir.



Kaynaklar; VANCOUVER STYLE’a gore hazirlanmali, metinde gegtikleri sira ile numaralandirilmig olarak
metnin sonunda ayr1 bir baslik olarak eklenmelidir.

Ornek:

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

Hakem Degerlendirmesine Gonderilecek Metnin Hazirhig:

Tip Egitimi Diinyasi’na gonderilecek yazinin aynisi, metin i¢inde yer alan yazar ve ¢alistiklart kurumlara iliskin
tiim bilgiler [XXXX] bigiminde gizlenerek hakem degerlendirmesine génderilmek tizere hazirlanmali ve yazi ile
birlikte gonderilmelidir.

Dergimize makale bagvurusunda bulunmay: diisiiniiyorsaniz,

Hakkinda sayfasinda yer alan dergi yaym politikasini ve Yazar Rehberi'ni incelemenizi 6neririz.

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

Kaydolduktan sonra, Makale Gonder baglantis1 araciligiyla bes basamakli gonderi islemine baslayabilirsiniz.
Yazarlar, dergipark.gov.tr/ted adresindeki “Makale Gonder” baglantisinda yer alan “Yayin Haklari Devir
Formu”nu doldurup, online olarak makale ile birlikte géndermelidirler. Form, yazarin makalesinin Creative
Commons telif hakki lisanslari ¢ergevesinde Tip Egitimi Diinyas1 Dergisinde yayinlanmasina izin vermesini
igerir. Makalenin degerlendirilmesi asamasinda, editor(ler) veya danismanlarin gerek gdrmesi halinde, “Yayin

Haklar1 Devir Formu” belgesinin asli yazarlardan istenebilir.
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Tip Egitimi Diinyasi’nin Degerli Okurlari,
Agustos 2023 sayimizda 5 farkli iniversiteden gelen 5 yazi ile karsinizdayiz.
Calismalarin tip egitiminin farkli alanlarinda gelmesi dergimize ayri bir zenginlik katmaktadir.
Yazilarda yenilik¢i uygulamalar yaninda var olan programlari gelistirme ¢alismalarinin da yer
aldigin1 gérmekteyiz.
Her zaman oldugu gibi dergimize, Ozellikle arastirma makaleleriyle katkida bulunmay1
stirdiireceginiz inanci ile yeni akademik yilin Cumhuriyetimizin 100. yilina yakisir zenginlikte
¢alismalarla dolu olmasini diliyor saygilar sunuyorum.
Cumbhuriyetimizin 100. Yil1 kutlu olsun.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Sabri Kemahli
Bag Editor
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Ozet

Amag: Calismanin amaci UCEP-2020 dogrultusunda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, program

¢iktilarinin revizyon siirecinin tanitilmasidir.

Yontem: UCEP-2020’nin yaymlanmasi ile birlikte, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Program

calismalarmin giincellenmesi islemi 2020-2021 egitim doneminde i¢ paydaslarin genis katilimi ile
baslatilmisgtir.

Anahtar Stzciikler: Bulgular: UCEP-2020’ye gore programin yeterlikleri ve kazanimlari

Cikt1, Ulusal Cekirdek
Egitim Programi, Tip
Egitimi gecirildi. Baz eksik yeterlikler ve kazanimlar Fakiilte yeterlik listesine

yeniden diizenlenmis, dénem, ders kurulu/staj ve derslerin ¢iktilar1 gozden

eklendi. Hazirlanan yeterlik listeleri soru bankasina girildi.
Keywords:
Outcome, Core
Curriculum, Medical

Sonug: Akdeniz Universitesi tip fakiiltesi mezuniyet ciktilar1 i¢ paydaslarin
genis katilimi ile goézden gecirilmistir. Bu siirecin egitimde hesap

Education verilebilirlik ve kalite giivencesi sirecine katki  saglayacagi
diisiiniilmektedir. Deneyimlerimiz, benzer siireci kurumlarinda baglatmak

Gonderilme Tarihi isteyen diger tip fakiilteleri igin yol gdsterici olabilir.

Submitted: 18.11.2022

Kabul Tarihi b

Accepted: 06.07.2023 Abstract

Aim: The aim of this study is to introduce the review process of Akdeniz
University Faculty of medicine program outcomes.
Methods: The process to update Akdeniz University Faculty of Medicine Program Outcomes was started
subsequent to publication of UCEP-2020 with wide participation of internal stakeholders in the 2020-
2021 academic year.

Kiinye: Giirpinar E, Senol Y, Bostanci Toptas A, Boztug N, Sarik¢ioglu L, Alimoglu K, Cetinkaya R,
Turhan M, Ozkan O. Tip Egitiminde Program Ciktilarimin UGEP-2020 Yeterliklerine Gére
Giincellenmesi: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Deneyimi. Tip Egitimi Dunyasi. 2023;22(67):5-14
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Results: According to UCEP-2020, the competencies and outcomes of each year, clerkship and integrated
block were rearranged by matching the current competencies and outcomes of the program with those
suggested in the UCEP-2020. Some missing competencies and outcomes were added into the school’s lists
with the approval of the Curriculum Committee. Final version of the competency and outcome lists were
embedded into a special software which is also used in the school as a question bank.

Conclusions: Akdeniz University Faculty of Medicine graduation competencies and outcomes of each
level in medical education program have been revised with wide participation of internal stakeholders.
This process will contribute to the accountability and quality assurance process in medical education in
our school of medicine. Our experience may also have a guidance effect on other medical schools who

intend to start similar process in their institutions.

GIiRiS

Yiiksek Ogretimde hesap verilebilirlik ve

seffafik gibi kavramlarin  yayginlagmasi
sonucunda mezun yeterliklerinin
belirlenmesine  yonelik caligmalar  agirlik

kazanmistir (1). Harden, tip egitiminde tip
egiticilerinin egitim programlarimi etkili bir
sekilde sunabilmeleri i¢in mezun yeterlik ve
ciktilarmi agik sekilde belirmeleri gerektigini
belirtmigtir (2).

Ciktiya dayali egitim, &grencilerin programin
sonunda  uygulayabilecekleri  yeterliklerin
diizenlendigi bir egitim yaklasimi olarak
tanimlanmaktadir. Cikt1 temelli egitim miifredat
icin  Onemli bir ¢er¢ceve sunmaktadir.
Kurumlarin  hesap verilebilirligi, esnekligi,
kabul edilebilirlik gibi giiniimiiz tip egitiminden
beklenilen siireclere de katki saglamaktadir.
Egitim programinin tiim yil, blok/evre ve ders
ciktilarmin olusturulmasi, egitim programinda
neyin dgretilecegine rehberlik etmesi agisindan
o6nemlidir (2).

Glinlimiizde birgok tilkede mezuniyet dncesi tip
egitimi programi mezunun ulagsmasi beklenilen
hedefler =~ g6z  Oniinde  bulundurularak
gelistirilmektedir. Amerika, Kanada, Ingiltere
gibi iilkelerde tip egitimi kuruluslart tarafindan
mezuniyet ¢iktilari  belirlenmis  ve  tip
fakiiltelerinden egitim programlarinin 6grenim

ciktilarmni  saglayacak diizeyde oldugunu
kanitlamalari,  ¢iktilara  yonelik  Olgme-
degerlendirme  sistemi  olusturmalar1  ve

Ogrencilerin  mezuniyet ¢iktilarina ulagma
durumlarimt degerlendirmeleri beklenmektedir
(3.4).
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Ulkemizde 2001 yilinda Tip Saglik Bilimleri
Egitim Konseyince olusturulan bir komisyon
tarafindan  hazirlanan  Cekirdek  Egitim
Program1 (CEP), tip egitimi igeriginin belirli
standartlarda olusturulmasinda Onemli katki
saglamistir  (5). Tip stirekli
yenilenme ve gelisme nedeni ile CEP’in belirli
araliklar ile gozden gegirilmesi
vurgulanmistir. Bu gereksinimin
karsilanmasina yonelik Tip Dekanlar Konseyi
genis katitlm ile 2014 UCEP’in revizyonu
karar1 alinmigtir (6). Bu dogrultuda kurulan bir
komisyon tarafindan Ulusal Cekirdek Egitim
Programi-2020 (UCEP-20) olusturulmustur.
UCEP-2020 de onceki basimlara gore
farklilardan bir tanesi de tip fakdiltesi
mezununun kazanmasi gereken yetkinlik ve
yeterlilikler listesinin olusturulmasidir (7).
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF)
UCEP-2020 giincellemesi sonucunda, fakiilte
¢iktilarinin yeniden gézden gegirilmesi ile ilgili
caligmalara baslanustir. AUTF program ciktilar
ilk olarak Bologna siireci kapsaminda 2011
yilinda olusturulmus ve ilan edilmistir 2015
yilinda UCEP 2014 ile giincelleme ¢alismalari
gerceklestirilmistir (8). ki kez Akredite edilen
fakiiltemizde UCEP-2020 giincelleme
¢alismalarina da baslanmigtir

Bu ¢alismanin amac1 UCEP-2020 de yer alan
yeterlilikler listesine gére AUTF yeterliklerinin
karsilagtirilmast  ve  giincellenmesi  ile
fakiiltemizde gelistirilen Akademik Sinav
Otomasyon Sistemi (ASOS) i¢in yetkinlik-

egitiminde

gerektigi



yeterlik giincelleme calismalarina  yonelik
deneyimin paylagimdir.

GEREC VE YONTEM
Fakiiltemiz egitim programi, 2009 yilinda,
donem, ders kurulu ve stajlarin amag¢ ve
hedefleri belirlenerek yaymlanmistir. Mezun
yeterlikleri  ve  rolleri 2011  yilinda
belirlenmistir. 2014 yilinda yaymlanan UCEP
2014 sonrasinda egitim programi
gegirilmigtir.

UCEP-2020’nin  yaymlanmas: ile birlikte,
AUTF Program galismalarmimn giincellenmesi
islemi  2020-2021 egitim

g6zden

doéneminde

baslamistir. UCEP-2020’nin yayinlanmasinin
ardindan AUTF Dekanlig1 tarafindan galisma
plant ile bir yillik bir siire¢ i¢in planlama
yapilmistir. Bu planlama ile hem UCEP-2020
uyumu hem de ASOS iizerinden, sistemde yer
alan tiim sorularin, dersin 6grenim hedefleri ile
iliskisinin kurulmas, ilgili 6grenim hedefinin,
ilgili ders kurulu veya staj ciktilarn ile
iliskilendirilmesi ve bu c¢iktilarinda doénem
hedefleri ile dénem hedeflerinin de egitim
programmmzin  yeterlik ve  bunlarinda
yetkinlikler ile eslestirilmesi ¢alismalarinin
bitirilmesi hedeflenmistir (Sekil 1).

Tirkiye Yeterlikler Cercevesi

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Mezun Yeterlikleri

Ddnem giktilari

Ders kurulu/ staj giktilar

Ders giktilari/8grenim hedefi

Ulusal Gekirdek Programi 2020

Sekil 1. Ciktilarin Gézden Gegirilme ve ASOS’a Girilme Siireci

UCEP-2020 gozden gegirme ve ASOS iliskisi
i¢in yapilan ¢alismalar agagida siralanmistir.

1)Siirecin genel planlamasi: Siireg 2021 yili
Mart ayinin baginda Tip Fakiiltesinden sorumlu
Rektér Yardimcisi bagkanliginda Dekan ve

Tip Egitimi Diinyas1/ Mayis-Agustos 2023 / Say1 67

Dekan Yardimcilarinin da katildigt bir toplantt
ile basladi. UCEP-2020’nin hazirlik asamasinda
gorev alan Dekan, Cekirdek Egitim Programu ile
ilgili olarak gecmis donemlerde
yapilan calismalar ve UCEP-2020 ile Tip



Fakiiltesi Lisans egitiminin entegrasyonu
dogrultusunda yapilmasi gereken ¢aligmalari ve
siirecleri agiklayan bir sunumu egitimden
sorumlu Ogretim {yeleri, anabilim dali
bagkanlar1 ve egitim komisyonu {iyelerine
gercgeklestirdi.

2)Yapilacak  giincellemelerin - ASOS
bankasimin altyapis1 kullamlarak saglanmasi

karar1 alind1.

soru

3)Egitim  koordinatorleri ile UCEP-2020
yetkinliklerinin Akdeniz Universitesi yetkinleri
ile eslestirilmesi: Egitim Ogretim Koordinasyon
Kurulu Bagkani ve Donem Koordinatorleri,
Olgme Degerlendirme Komisyonu Bagkani,
Program Degerlendirme Komisyonu Bagkan1 ve
Tip Egitimi Ana Bilim Dali ile birlikte 2014
yilinda olusturulan Akdeniz Universitesi Tip
Fakdiltesi yeterlikleri ile UCEP-2020 yetkinlik
ve  yeterliklerinin  eglestirilmesi  siireci
gerceklestirildi. Bu  calisma  sonucunda
Fakiiltemiz mezunundan beklenen yetkinler
(UCEP-2020 de yer aldign sekli ile) ve bu
yetkinliklere ulasmayi saglayacak yeterlikler
(UCEP-2020 de yer alan yeterlikler iizerinde
yeni eklemeler yapilarak 54 adet yeterlik
belirlenmistir) belirlendi ve yetkinler ile
yeterlikler arasindaki iligkiler tamimlandi.
4)Doénem koordinatérleri ve her anabilim dali
egitim sorumlulart ile dénem amag ve
hedeflerinin giincellenmesi: Egitimden sorumlu
Ogretim {iyeleri ve anabilim dali bagkanlari ile
yapilan toplanti ile her dénemin hedefleri tekrar
gozden gecirildi ardinda bu hedefler Fakiilte
Mezunundan  beklenen  vyeterlikler ile
eslestirildi.

5)Ogrencilere sunumlar yapilarak belirlenen
yetkinler, yeterlikler ve donem hedefleri ile
ilgili goriisleri istendi.

6)Dis  paydaglara  yapilan
gonderilerek ek goriisleri alind.
7)Dénem, ders kurulu ve staj ¢iktilarinin
giincellenmesi: ~ Yeterliklerin =~ ve  donem
hedeflerinin olusturulmasi sonucu her donemde
yer alan i¢in ve ders kurullar1 veya stajlar i¢in

revizyonlar
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egitim ¢iktilarin olusturulmasi siireci baslandi.
Bu siire¢ i¢in her bir ders kurulu veya stajda
dersi olan ilgili anabilim dallarimn egitimden
sorumlu temsilcileri, egitim komisyonu iiyeleri
ve dgrencilerden olusan grup ile ¢iktilar gzden
gegirildi ve sadelesme yapildi. Olusturulan, ders
kurulu ve staj ¢iktilari ilgili donem hedefleri ile
eslestirildi.

8)Ogretim iiyelerine, yetkinlikler, yeterlikler,
donem hedefleri ve ders kurulu / staj ¢iktilar
gonderilerek onerileri alindi.

9)Tim diizenlemeler sonucunda yetkinlikler,
yeterlikler, donem hedefleri ve ders kurulu / staj
ciktilart ASOS’a ilgili koordinatorler tarafindan
girildi

10)Ogretim iiyelerinin ders amag ve hedeflere
yonelik bilgilendirilmesi: Ogretim {iyelerine
ders amag¢ ve hedef yazilimi ile ilgili egitim
verildi. Siireklilik olmasi i¢in kayit altina alindi
ve ulagilabilir olmasi igin Microsoft Teamsde
ogretim iiyesi gelisim sinifina yiiklendi.
11)ASOS’a, her bir ders icin &grenim
hedeflerinin 6gretim iiyesi tarafindan girilmesi
ve ilgili 6grenim hedefinin dersin anlatildig1
ders kurulu / staj ¢iktilar ile iligkilendirilmesi
siireci tamamlandi ve bdylece tiim sorular
Ogrenim hedefi {lizerinden ders kurulu / staj
ciktisi, donem hedefi, yeterlikler ve yetkinlikler
asamasina kadar eslestirilmesi saglandi (Sekil-
2).

12)Egitim programinda yer alan derslerin
UCEP ile uyumu tekrar gbzden gegirildi ve yine
ASOS lizerinden tiim sorularin mutlaka
UCEP’te yer alan “Cekirdek Hastalik-Klinik
Durum”, Temel Hekimlik Uygulamalari” ve
“Davranigsal ve Sosyal Beseri Bilimler”
listesinden en az bir durum ile iliskilendirilmesi
istenildi.

Fakiiltemizin mevcut yetkinlik/yeterlik listesi
ile  UCEP-2020  vyetkinlikler listesinin
karsilagtirma ¢alismasinda, ilgili ¢alisma icin
hazirlanan formlar ile karsilagtirmalar yapildi
(Tablo 1). Calismalarda kiiciik grup, tartisma,
sunum gibi egitim yontemleri kullamld.
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Sekil 2. Yetkinlik-Yeterlik-Hedefler liskisi

Tablo 1. Fakiilte Yeterlikleri ile UCEP-2020 Yeterliklerinin Karsilagtirilmasi i¢in Hazirlanan

Formla Karsilagtirma Formu

UCEP 2020 YETKINLIK-YETERLIK LISTESI |AKDENIZ UNIVERSITES] TIP FAKULTES] YETKINLIK/YETERLIK LisTES]

WETKINLIK ALANI-1 / MESLEK] UYGULAMALAR
YETKIMLIE 1.1: Saglik Hizmati Sunueusy

Yeterlk 1.1.1; Termel ve Kinlk tip billmlerinden, davranig
bilimlerinden ve sosyal bilimlerden edindifi bilgi, beceri ve
tutumlan bﬂ:ﬁnlqﬂqu-ruk saflk hizmeti sunumunda kullanir,

Yeterlik 1.1.2: Hasta yinetiminde, dil, din, itk ve cins aynim
gizetmeden bireyin sosyodemografik ve sosyok(ltdrel gegmigini
de dikkate alan biyopiikosodyal bir yaklagem gosterir.

1-a: Bajiysklama, anne gocuk sa§hd), cevre saghd, taramalar, iggi

'I"ltllrlll :.L!: Saghk h';lﬂ'lll’ﬂ !;I':Iml.ll'ldi.. bireylerin ve toplumun saif, toplum bes! asi, salgin ve bulagics hastalikasla
safiifini koruma ve gelistirmeyt Snceler. mieadsle gibi koruyweu saflik hizmeterin uygular.
Yeterlik 1.1.4: Safhf etkileyen bireysel, toplumsal, sosyal ve 1-a: Toplurnda mortalite ve morbidite nedeni olan hastaliklan
sevresel fakérler dikkata alarak; saghikhhk durumunun tanar, bu hastaliklarm ydnatimini bilir, gereken durumlarda tedavi
siirddrilmesi ve gelistirilmesi yoniinde gerakli caligmalan yapar, yapar,

: f
Yetarllk 1.1.5: Hedef kitlenin dzelliklerin], ihtiyaglarm ve 7-8: Birey ve toplum sagli| da hastalanna, topl ve

beklentilerini tannparak, saglikhfhasta bireylere ve yakonlanna ve

difer saflk cahzanlanina safhk efitimi verir, “ﬁlkﬁ.ﬂnl"m efitim verir

Bu caligmalara bir 6rnek olarak, saglik hizmeti ~ dagilimim gésteren form ise Tablo 2’de
sunucusu yetkinlik listesinin dénemlere gore  sunulmustur.
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Tablo 2. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi UCEP-2020 Giincelleme Calismas1 Kapsaminda

Yeterliklerin Tlgili Dénemlere Dagilimi

UCEP-2020 yeterlik

YETKINLIK ALANI-1/ Mesleki Uygulamalar
YETKINLIK 1.1. Saglik Hizmeti Sunucusu

1.1.1.Temel ve klinik tip bilimlerinden, davranis bilimlerinden
ve sosyal bilimlerden edindigi bilgi, beceri ve tutumlari
biitiinlestirerek saglik hizmeti sunumunda kullanir.

1.1.2. Hasta yonetiminde, dil, din, irk ve cins ayrimi

gozetmeden Dbireyin sosyodemografik ve sosyokiiltiirel
gecmisini de dikkate alan biyopsikososyal bir yaklasim

gosterir

1.1.3. Saglik hizmeti sunumunda, bireylerin ve toplumun
sagligint koruma ve gelistirmeyi onceler.

1.1.4. Saglig etkileyen bireysel, toplumsal, sosyal ve ¢evresel
faktorleri dikkate alarak; sagliklilik durumunun siirdiiriilmesi
ve gelistirilmesi yoniinde gerekli ¢alismalart yapar.

1.1.5. Hedef kitlenin ozelliklerini, ihtiyaglarini  ve
beklentilerini taniyarak, saglikli/hasta bireylere ve yakinlarina

ve diger saglik calisanlarina saglik egitimi verir.

1.1.6. Saglik hizmet sunumunda, koruma, tani, tedavi, takip ve
rehabilitasyon siireclerinde giivenli, akilc1 ve etkin yaklagim
gosterir

1.1.7.Tam, tedavi, takip ve rehabilitasyon siireglerinde,
girigsimsel ve/veya girisimsel olmayan uygulamalari hasta igin
giivenli ve etkin bir bigimde gergeklestirir.

1.1.8. Hasta ve calisan sagligin1 ve giivenligini géz oniinde
bulundurarak saglik hizmeti sunar.

1.1.9.Saglik hizmet sunumunda, sagliga etki eden gerek
bolgesel ve kiiresel oOlgekteki fiziksel ve sosyoekonomik
cevreye iliskin degisiklikleri, gerekse de kendisine bagvuran
kisilerin bireysel 6zellik ve davranislarindaki degisimleri goz
6niinde bulundurur

BULGULAR

Yeterliklerin gbzden gecirilme ¢alismalarina 60  Bilimle,

17 Cerrahi Bilim &gretim iiyesi

Ogretim tiiyesi ve alti 6grenci katilmistir. 60
Ogretim {iyesi egitim Ogretim koordinasyon
kurulu tiyeleri ve Anabilim dallarinin egitim
sorumlu 6gretim iiyelerinden olugsmaktadir. Bu
say1 pandeminin etkisi siirdiigii igin yiiz ytize
calismalarda bu say1 yeterli kabul edilmistir.
Eslestirme siirecine 17 Temel Bilim, 26 Dahili
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katilmistir. Her smifi temsilen bir 6grenci
caligmaya dahil edilmistir. Go6zden gegirilen
tim yeterlik ve ciktilar dekanlik yazisi ile
anabilim dallarina gonderilmis ve tiim dgretim
elamanlarimizin gorlis ve Onerilerine gore
ciktilarin son sekli verilmistir. Fakiiltemizin
mevcut yetkinlik/yeterlik listesi ile UCEP-2020

10



listesi yetkinlik/yeterlik alani karsilagtirilmasi
i¢in yapilan ¢alismalar sonucunda;

Yetkinlik alam1 1- Mesleki Uygulamalar;
UCEP-2020’de bulunan ii¢ yeterlik Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi yeterlik listesinde yer
almamaktadir.  Akdeniz  Universitesi Tip
Fakiiltesi yeterlik listesinde yer alan bir
yeterlikte UCEP-2020’de bulunmamustir.
Yetkinlik alan1 2- Mesleki Degerler ve
Yaklagimlar; UCEP-2020’de bulunan bes
yeterlik Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
yeterlik listesinde yer almamaktadir. Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi yeterlik listesinde yer
alan iki yeterlikte UCEP-2020’de
bulunmamistir.

Yetkinlik alan1 3 / Mesleki ve Bireysel Gelisim;

UGEP-2020 ile Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi yeterlik listesi birbirini
karsilamaktadir.

Ilgili kurullarmmizin Snerileri dogrultusunda
alinan Fakiilte Kurulu karari ile

1-Akilci ilag kullanim ilkelerini bilir, Akilct ilag
kullanim ilkelerine uygun regete yazabilir.

2- Kaynaklar1 etkin ve verimli kullanabilir.
3-Calistign saglik alamyla ilgili konularda
bilirkisilik  yapar, basliklan UCEP-2020
yeterlikleri icinde olmamasmna karsin fakiilte
yeterliklerimize eklenmesine karar verildi.
Akdeniz  Universitesi ~ Tip  Fakiiltesi
Mezunundan beklenen roller 2014 yilinda
tanimlanmigtir. UCEP-2020’ye gore yapilan ve
yukarida Ozetlenen ¢aligmalar ile roller
yetkinliklerle degistirilmistir. Roller icerisinde
olan saglik egitici roli ¢ikarilmistir. Bilim
insani rolil yerine bilimsel ve analitik yaklasim
gosteren yeterlik ismi ile degistirilmistir. Kendi
rollerimiz igerisinde yer almayan yasam boyu
ogrenen yeterliligi eklenmistir.

ASOS’a, yapilan tiim bu ¢aligmalar sonucunda
elde edilen yetkinlik alanlari, yetkinlikler,
yeterlikler, donem hedefleri, ders
kurullari/stajlarin ve derslerin ¢iktilarinin tiimii
sisteme girilmistir. Ogretim iiyeleri her dersi
icin, sisteme ilgili dersin 6grenim hedeflerini
girmis ve hedefleri, sadece ders anlatilan ilgili
ders kurulu / staj ciktilart ile iligkilendirmesi
Tip Egitimi Diinyas1/ Mayis-Agustos 2023 / Say1 67

istenmigtir. Ayrica her dersin UCEP-2020 de
yer alan en az bir durum (hastaliklar, hekimlik
uygulamalari, DSBB gibi) ile iliskilendirmesi
istenmistir.

TARTISMA
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi program
yeterlik ve ¢iktilart i¢ ve dig paydaslarin etkin
katilimi ile UCEP-2020 ile karsilastirilmistir.
Bu ¢alisma ile yeterlik, ¢ikt1, amag ve hedefler
kurallara uygun sekilde gozden gegirilmistir.
Universitenin kendi imkanlar1 ve tip fakiiltesi
ogretim liyesi tarafindan gelistirilen kullanici
dostu ASOS soru bankas ile yeterliklerin, ¢ikti
ve hedeflerin birlikte ele alinmasi, sinav basari
durumunda gore 6grenci ve program bazinda
yeterlik ve yetkinliklere ulagma diizeyinin
belirlenebilmesi, siireklilik ve dgrenci ve egitim
programimizin gii¢clii ve eksik yonlerinin ortaya
¢ikmasi igin 6nemli sonuglar sunmustur.
Egitim ile ilgili kurullar ve egitimden sorumlu
ogretim tiyeleri ile yeterliklerin ve donem / ders
kurulu / staj ciktilarinin  dénem 5’den
baslanarak donem 1’e kadar gézden gegirilmesi
biitiinciil bir bakis agis1 kazandirmasi igin firsat
saglamistir. DoOnemler arasi entegrasyonun
saglanmasi i¢in tartigmalarin yapilmasi egitim
programinda iyilestirme kararlarmim alinmasina
neden olmustur. Donem, ders kurulu/staj ve
derslerin ¢iktilarmm UCEP-2020 ile yeniden
gozden gecirilmesi tip egitimi igin siirekliligin
saglanmasina da katki saglamaktadir.
Bu siirecin 6nemli katkilarindan bir tanesi de tip
egitimi anabilim dalinin kurulmast ile baglayan
egitici egitimlerinin tiim Ogretim {iyelerinin
katilimi ile tekrar edilmesidir. Bu egitimlerde
6lgme ve degerlendirme, 6gretim hedefi yazma,
soru bankasi ve kullanimu ile ilgili tekrarlayan
egitimlerin verilmesi ve Ogretim iiyeleri ile
birebir ¢alismasinin saglanmasidir.
UCEP-2020 uyumlagtirma calismalar1
sonucunda, egitim programimizda iyilestirmeye
yonelik hedefler konulmasi ve kurumsal
kararlar alinmasi stirecin onemli
katkilarindandir. Bir diger 6nemli katki egitim
programinin tim paydaslarinin ¢alismalarda
11



fikirlerini sunmasidir. Siirece 6grenci katilimi
tip egitimi siirecini temsilen her smiftan bir

temsilci dahil ederek gergeklestirilmistir.
Opgrencilerin  her oturma katilmasi  ve
diisiincelerini  belirtmeleri  ¢iktilarin = tim

paydaslarca kabuliinii arttiracaktir.

SONUC
2003 yilindan itibaren egitim programu ile ilgili
diizenli giincellemelerin yapildigi Akdeniz

Universitesi Tip Fakiiltesinde bu siiregte mezun
yeterlikleri ile birlikte tiim donem, ders kurulu
ve derslerin 6gretim ¢iktilar1 gdzden gegirilmis
ve egitim programinda yapilacak iyilestirmelere
karar verilmistir. Entegrasyonun temel bilim ve
klinik bilimlerde arttirllmast ve sosyal ve
davramg bilimlere iliskin dikey koridorun
olusturulmasi onlimiizdeki slirecte
iyilestirilmesi diisiiniilen konu basliklarindan
bir kagidir.
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EK Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem
Ciktilar

Dénem 1 Ogrenim Ciktilart

1.Normal hiicre yapisi, fonksiyonlarini makro
ve molekiiler diizeyde tanir.

2.Hayatin evrelerini agiklar ve analiz eder.
3.Hiicre, doku, kas iskelet sistemi normal yapist
ve fonksiyonlarini agiklar.

4.Tirkiye saglik sisteminin ve uygulamalarinin
temel ilkelerini agiklar.

5.Mesleksel etik, tip felsefesi ve profesyonel
ilkeler ile insan davramsinin &zelliklerini
tanimlar.

6.Toplumda sik goriilen hastaliklara iliskin
sorunlart tamma ve temel tip bilimleri ile
entegre etmeyi analiz eder.

7.Toplumsal sorunlari agiklar ve bir proje ile
uygular.

8.Saglik hizmeti sunumuna temel olusturacak
mesleksel beceri uygulamalarini yapar.
9.Bireysel caligma siireglerini  ve kariyer
gelisiminde etkili olabilecek tip egitiminin ve
iletisimin temel ilkelerini tanimlar.

10.Tip egitimine yonelik galigmalarinin
etkinligini  arttrmaya  yonelik  bilisim
uygulamalarini tanir ve uygular.

Donem 2 Ogrenim Ciktilart

1.Organlarin normal yap1 ve fonksiyonlarini
sistemler altinda agiklar.

2.Hastaliklarin ~ olusum  mekanizmalarini,
meydana gelen fizyopatolojik degisiklikleri ve
farmakolojik ilkelere iliskin temel bilgileri
agiklar.

3.Toplumda sik goriilen hastaliklara iliskin
sorunlari tanima ve temel tip bilimlerine entegre
etme becerisi kazanr.
4 Mesleki Ingilizceyi
makaleleri okur, literatiir taramasi yapar ve
analiz eder.

5.Tibbi konularda ilgi duydugu alanlarda proje
temelli olarak derinlemesine galigir.

kullanarak  bilimsel

Donem 3 Ogrenim Ciktilart

1.Organlarin anormal yap1 ve fonksiyonlari
tanir.
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2.Hastaliklarin bulgularini, temel
mekanizmalarini, patolojisini, etkenlerini, tani
testlerini ve tedavideki temel prensipleri agiklar.
3.S1k goriilen toplum sagligini etkileyen klinik
sorunlari tanimlar.

4.Sistemlere yonelik hastanin Oykiisiinii alir,
fizik muayene yapar ve temel mesleksel
becerileri uygular.

5.Bilimsel arastirma yontemlerinin
ozelliklerini agiklar ve analiz eder.
6.Toplumda sik goriilen hastaliklara iliskin

temel

sorunlari tanima, analiz etme ve degerlendirme
becerisini kazanir.

7.Mesleksel etik ve profesyonel
benimser ve uygular.

8.Saglik hizmeti sunumunda kullanabilecegi

ilkeleri

temel bilisim uygulamalart becerilerini kazanir.

Dénem 4 Ogrenim Ciktilart

1.Toplumda sik goriilen erigkin ve g¢ocuk
hastaliklarmi tanir ve degerlendirir.

2.Eriskin ve ¢ocuk hastalardan uygun iletisim
teknikleri ile tibbi 6ykil alir ve fizik muayene
yapar.

3.Eriskin ve ¢cocuk hastalarin tibbi dykii ve fizik
muayene bulgulart dogrultusunda tanisal testleri
segebilir  ve  tamisal  test
degerlendirir.

4 Eriskin ve c¢ocuk hastada tam1 ve tedavi
yaklagimlarini agiklar.

5.Eriskin ve c¢ocuk hastayr degerlendirerek,
gerektiginde uygun merkeze yonlendirir.
6.Eriskin ve ¢ocuk hastada acil durumlar1 tanir.
7.Eriskin  ve  ¢ocuk hastada  saghgin
korunmasina yonelik 6nlemleri agiklar.
8.Eriskin ve c¢ocuk hastada da uygun
durumlarda danmigmanlik ve saglik egitimini
verir.

9.Saglik hizmetinde uyulmasi gereken mesleki
degerler, etik ilkeler ve yasal diizenlemeleri
agiklar.

10.Insan saglhigin bireysel ve cevresel bir biitiin
olarak degerlendirir.

11.Saglik hizmeti sunumunda ekip yaklagimi,
iletisim becerileri, liderlik, yoneticilik rollerini
gosterir.

sonuglarini
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12.Uygulamalarinda  bilimsel  yontemleri
kullanir ve kanita dayal analiz yapar.

Donem 5 Ogrenim Ciktilart

1.Toplumda sistemlere (bas-boyun, solunum-
dolagim, kas-iskelet, duyu, sinir ve bosaltim
sistemi) 6zgli sik goriilen hastaliklari tanir ve
degerlendirir.

2.Eriskin ve ¢ocuk hastalardan uygun iletisim
teknikleri ile sistemlere 6zgii tibbi 6ykii alir ve
fizik muayene yapar.

3.Eriskin ve ¢ocuk hastalarin tibbi dykii ve fizik
muayene bulgulart dogrultusunda sistemlere

Ozgli tamsal laboratuvar ve goriintiileme
testlerini seger ve tanisal test sonuglarin
degerlendirir.

4.Eriskin ve ¢ocuk hastada sistemlere 6zgii tant
ve tedavi yaklasimlarim agiklar.

5.Eriskin ve ¢ocuk hastayr degerlendirerek,
gerektiginde uygun uzmanlik alanina dogru
sartlar ve dogru siirede yonlendirir.

6.Eriskin ve ¢ocuk hastada sistemlere 6zgii acil
durumlar: tanir, hayati tehdit eden durumlarin
acil miidahale ve tedavisini yapar.

Eriskin ve ¢ocuk hastada sagligin korunmasina
yonelik o6nlemleri ve gerekli durumlarda
rehabilitasyon ilkelerini agiklar.

7.Erigkin  ve ¢ocuk hastada da uygun
durumlarda danigmanlik ve saglik egitimini
verir.

8.Saglik hizmetinde uyulmasi gereken mesleki
degerler, etik ilkeler ve yasal diizenlemeleri
agiklar.

9.Eriskin ve c¢ocuk Thastada psikiyatrik
hastaliklara 6zgii tani, acil durumlar ve temel
tedavi yaklagimlarini agiklar.

10.Saglik hizmeti sunumunda adli ve adli
olmayan vakalari tantyip ayirt eder.

11.Adli olgulara iligkin yapilmasi gereken adli
ve tibbi islemleri, biyolojik delillerin alinmasina
ait iglemleri agiklar ve yapar.

12.Saglik hizmeti sunumunda ekip yaklasimi ve
iletisim becerileri kavramlarini agiklar ve
gosterir.
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13.Uygulamalarinda  bilimsel  yontemleri
kullanir ve kanita dayali analiz yapar.

14.1lgi duyduklar1 alanlarda derinlemesine
calisir.

Dénem 6 Ogrenim Ciktilart

1.1lgili 6gretim iiyesinin sorumlulugunda daha
onceki egitim donemlerinde edindigi bilgi ve
beceriyi uygular

2.Calistigr klinik birimlerde rutin poliklinik
uygulamasina etkin olarak katilir ve yatakl

birimlerde ilgili Ogretim elemant
sorumlulugunda olan hastalar izler
3.0lgili Bgretim elemam sorumluluunda

elektronik ortamda hasta yonetim programlarim
kullanir

4.Saglik sisteminin organizasyonunu tantyip
uygulamalarin iginde yer alir.

5.Koruyucu hekimlik ve toplum hekimligi
uygulamalar1 yapar.

6.0lgili ogretim iiyesinin sorumlulugunda
hastada sistemlere 6zgii acil durumlari tanir,
hayati tehdit eden durumlarin acil miidahale ve
tedavisini yapar.

7.Topluma ve hastalara danigmanlik ve saglik
egitimini verir.

8.Saglik hizmetinde uyulmasi gereken mesleki
degerler, etik ilkeler ve yasal diizenlemeleri
uygular.

9.0lgili 6gretim iiyesinin sorumlulugunda
psikiyatrik hastaliklara 6zgii tani, acil durumlar
ve temel tedavi yaklasimlarini uygular.

10. Tgili dgretim {iyesinin
sorumlulugunda adli olgulara iliskin yapilmasi
gereken adli ve tibbi islemleri yapar, biyolojik
delillerin alinmasina ait iglemleri gdzlemler.
11.Saglik hizmeti sunumunda liderlik ve ekip
yaklagimini gésterir.

12.Yasam boyu 6grenme ve kanita dayali tip
ilkelerini uygular.

13.Hasta, calisan saghgmi ve giivenligini,
ruhsal, fiziksel ve sosyal yonden kendi sagligim
g6z 6niinde bulundurarak saglik hizmeti sunar.
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Abstract

Aim: Visual arts have been incorporated into medical education in different ways. The arts have been
successfull in enhancing tolerance for ambiguity, fostering, empathy, and
. . holistic views of medical students of all levels. Physical examination is a

Medical Education, Art- .. . . . -
Based, Special Study fundamental part of clinical diagnosis. A proper observation can provide
Module, Visual critical information for the diagnostic evaluation and accuracy of treatment.
Learning The Special Study Module (SSM) is an educational method in which
students are given the opportunity to study, research, and have experience
in their own areas of interest. This training method places emphasis on
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Tip Egitimi, Sanat

Temelli, Ozel Calisma changing students' attitudes towards self-learning techniques and other
Modiilii, Gorsel skills such as teamwork, problem solving, observation, communication, and
Ogrenme presentation. In this study, we aimed to investigate the relationship between
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Submitted: 10.02.2023 observational skills in medical education.
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(SSM), were included in the study. Demographic data was collected. Before
and after the SSM period (24 weeks), students completed a survey on the impact of art on medical
education. Groningen Reflection Ability Scale (GRAS) and Communication Skills Attitude Scale (CSAS)
were administered. Data were analyzed using the statistical program SPSS v.22.

Results: While the total GRAS score was 75 before the SSM, it increased to 79 after the SSM. The rate
of students who completely agreed with the statement "I must have good communication skills to be a
good doctor" was 50% before the SSM, and it increased to 80% after the SSM. Before the SSM, 80% of
the students stated that they did not use art regularly to learn medical concepts, 20% stated that they were
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undecided. After the SSM, 60% of the students stated that they would use art regularly to learn medical
concepts.

Conclusions: In conclusion, the results of this innovative study are encouraging. All students considered
art to be a valuable tool to learn medicine. Art-based medical education contributed significantly to
students' communication skills, and observation skills when the pre- and post-module surveys were
compared. Reflection ability and observational skills are essential in providing professional collaboration
and working in a team. We believe that art can help medical students to become better clinical observers
and improve personal and professional development as well as to be an empathetic person.

Ozet

Amag: Gorsel sanatlar, tip egitimine farkll sekillerde dahil edilmistir. Sanat, her seviyedeki tip
ogrencisinin empati, belirsizlige tolerans ve biitiinciil goriislerini gelistirmede basarili olmugstur. Fizik
muayene klinik taninin temel bir par¢asidir. Iyi bir gozlem, tamsal degerlendirme ve tedavinin dogrulugu
i¢in kritik bilgiler saglayabilir. Ozel Calisma Modiilii (OCM), 6grencilere kendi ilgi alanlarinda ¢alisma,
arasgtirma ve deney yapma firsati verilen bir egitim yontemidir. Bu egitim yontemi, ogrencilerin kendi
kendine ogrenme tekniklerine ve takim ¢alismasi, problem ¢ozme, gozlem, iletisim ve sunum gibi diger
becerilere yonelik tutumlarini degistirmeye onem verir. Bu ¢alismada, sanatin tip egitimi ile olan iligkisini
aragtirmayi amagladik.

Yontem: Bu ¢alisma, ankete dayali prospektif bir arastirmadir. Calismaya "Tip ve Sanat Tarihi" OCM'
ne kayith 2. simif tip fakiiltesi ogrencileri dahil edildi. Demografik veri toplandi. Sanat ve tip egitimi
arasindaki iligkiyi incelemek icin anket yapildr. Groningen Yansitma Becerisi Olgegi (GRAS) ve Iletisim
Becerileri Tutum Olgegi (CSAS) yapildi. Veriler istatistiksel program SPSS v.22 kullamlarak analiz edildi.
Bulgular: GRAS toplam puani OCM éncesi 75 iken, OCM sonrast 79" a yiikseldi. "Iyi bir doktor olmak
icin iyi bir iletisim becerisine sahip olmalyim" dnermesine tamamen katildigini belirten 6grencilerin
orant OCM oncesi %50 iken, OCM sonrasinda bu oran %80'e yiikseldi.

OCM' den énce égrencilerin %80 i tibbi kavramlar 6grenmek igin sanati diizenli o larak kullanmadigim,
%20' si kararsiz oldugunu belirtti. SSM'den sonra égrencilerin %60' 1 tibbi kavramlar: 6grenmek igin
sanati diizenli olarak kullanacaklarini soyledi.

Sonug: Gozlem becerisi, bir klinisyenin temel aracidir ve uygulama yoluyla gelistirilebilir. Iletisim
becerisi tip dgrencileri i¢in 6nemli bir yeterliliktir. Bu yenilik¢i ¢calismamizin sonuglari cesaret vericidir.
Tiim ogrenciler sanati tip 6grenmek icin degerli bir arag olarak gordii. Ozel calisma modiilii oncesi ve
sonrasi anketler karsilastirildiginda, sanat temelli tip egitimi ogrencilerin iletisim becerilerine ve gozlem
becerilerine onemli olgiide katkida bulunmustur. Yansitma yetenegi ve gozlem becerileri, profesyonel is
birligi saglamada ve birtakim olarak ¢alismada onemlidir. Sanatin, tip 6grencilerinin daha iyi klinik
gozlemciler olmalarina, kisisel ve profesyonel gelisimlerinin yanit sira empati kurabilmelerine yardimci
olabilecegine inaniyoruz.

INTRODUCTION

Visual arts have been included in medical
education with different methods in recent
years. It has been successful in enhancing the
empathy, tolerance for ambiguity, and
communication skills of medical students (1, 2).
Artworks serve as important tools for
understanding the natural history of diseases
(3). There are many studies showing that the use
of pedagogical methods including artistic
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practices such as Visual Thinking Strategies
(VTS) is beneficial in medical education, and
many medical schools have started to include
visual arts education in their curricula (4, 5).

Physical examination is a fundamental part of
clinical diagnosis. A good observation can
provide critical information for the diagnostic
evaluation and accuracy of treatment (6, 7).
VTS is an art-based education method that aims
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to teach visual literacy, critical thinking, and
communication skills through the facilitation of
visual art discussions (8). VTS is a
constructivist-based technique developed by
cognitive psychologist Abigail Housen and art
educator Philip Yenawine to teach students the
aesthetic perspective (9, 10, 11). VTS examines
students’ visual artworks; it enables the
development of critical, creative, and aesthetic
thinking skills (4). It is a method used in
classrooms and museums to teach visual
literacy, communication skills, and critical
thinking (9). One of the purposes of using VTS
in medical education is that students can better
observe their patients; increase the awareness of
patients about their clinical condition; to
develop skills such as inspection, physical
examination, and diagnosis (4, 5).

The Special Study Module (SSM) is an
educational method in which students are given
the opportunity to study, research, and
experiment in their own areas of interest (12). It
is a student-centered system that changes the
traditional understanding of education, offering
the opportunity to go beyond the basic
curriculum by examining their special interests
in more depth (13). Through this method,
students learn the spirit of teamwork, and by
learning the basic principles of scientific
methodology such as literature review and
interpretation of research results; they gain
experience in writing articles, preparing posters,
and oral presentations (12). Another important
aim of the SSM method is to develop the
student's self-learning skills; It is to raise an
individual who is ready for lifelong learning,
renewing themself and updating their
knowledge (13).

In this study, we aimed to investigate the
relationship between art and medical education.
For this reason, it was learned who the artists
with diseases were and their life. The
importance of art in medical education was tried
to be understood by examining the artworks
related to diseases.
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METHODS

Special Study Module (SSM)

SSMs are an important part of the medical
curriculum at Mugla Sitki Kocman University
Faculty of Medicine. Within our medical
school, second-year medical students complete
SSM which aims providing students with basic
research skills such as information access,
resource use, analysis, and reporting while
deepening their knowledge. This training
method places emphasis on changing students'
attitudes towards self-learning techniques and
other skills such as teamwork, problem solving,
observation, communication, and presentation.
Modules are implemented based on small group
work. Our students set their topics according to
their preferences among the study titles offered
by the academic staff. Student groups are
gathered periodically under the supervision of
the responsible academic staff to discuss and
share information about the process.

Participants

From December 2021 to May 2022, total 212
second-year medical students attended SSM for
24 weeks at Mugla Sitki Kocman University
Faculty of Medicine. Students were given a list
of forty-five SSMs to choose from and
submitted their requests in order of preference.
A committee consisting of medical faculty
members made the placement by taking into
account the students' preferences. Ten of these
students were enrolled in "Medicine and Art
History" SSM. This SSM was related to artists
and their diseases, art observations, and diseases
in artworks. Observation exercises, group
discussions, and brainstorming periods in this
lecture were facilitated by tutors (H.E.and E.G.)
using VTS technique.

Visual Thinking Strategies (VTS)

The goals of VTS technique are improving
problem-solving, observation, critical thinking,
empathy, and teamwork (5). In our study,
students observed artworks for ten minutes and
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the following questions were asked: (i) What is
going on in this picture?, (i) What makes you
say that?, and (iii) What else do you see? The
artistic, historical, and medical value of the
artwork was also briefly discussed at each VTS
session (5, 14).

Study Design

We used a prospective study design with pre-
and post-SSM evaluations and data collection to
assess the impact of "Medicine and Art History"
SSM on second-year medical students. Before
and after the SSM period (24 weeks), students
completed a survey evaluating the module, and
focus was given to whether art can play arole in
teaching observation skills. The survey included
both closed-ended questions that required
students to circle the most fitting response and
open-ended ones that encouraged student-
generated ideas. The pre-module survey was
composed of four statements, each with
categorical responses of "Yes", "No", or "Not
sure". The pre-module survey statements were:
"l regularly use art to learn concepts in
medicine”, "I consider myself an artistic
person”, "Art can play a role in the education of
medical students”, and "What is your
expectation from this module?". The post-
module survey was the same except for the
addition of the six statements: "'l feel skills used
through art can be beneficial in my future
practice as a doctor", "I feel art can play a role
in improving observational and diagnostic skills
in clinical practice", "I feel similar courses
would be beneficial to other students as well",
"l would recommend this module to others",
"The artworks were well-chosen”, "I feel the
teaching of observational skills specifically
through art analysis should be incorporated into
our medical curriculum” and included open-
ended questions: "What are some of the main
things you learned from this module?", "What
did you find most useful about the module?",
and "What did you enjoy about this learning
method?". A space for free text responses was
also added into the survey for students
Tip Egitimi Diinyas1/ Mayis-Agustos 2023 / Say1 67

participating in the study to describe their
experiences, provide feedback to researchers, or
leave general comments. Before and after the
SSM, students also completed GRAS, CSAS,
and a demographic survey. Anonymity was
ensured to encourage unbiased evaluations. The
survey was prepared by modifying the previous
publications in the literature (1, 2).

Groningen Reflection Ability Scale (GRAS)
To enable research and measurement of self-
reflection, Aukes et al. (2007) developed the
GRAS, a scale that measures medical students'
self-reflection ability (16). Self-reflection,
sympathetic ~ reflection, and  reflective
communication were found to be the three main
components of personal reflection. The GRAS
measures the effectiveness of an experiential
learning program and reflection ability of
doctors and medical students (15, 16). The
GRAS consists of items that can be scored
according to a 5-point Likert scale ranging from
1 (strongly disagree) to 5 (totally agree) (16). In
the present study, GRAS-TR was used. GRAS
was translated, and a Turkish version was
validated by Senol et al. in 2019 (17).

Communication Skills Attitude Scale (CSAS)
For medical students, effective communication
is a crucial talent. The CSAS is a validated and
the most widely used assessment tool for
measuring  physicians'  attitudes  toward
communication skill learning. Rees et al. (2002)
created this scale (18). The CSAS was
translated from English into Turkish by Harlak
et al. (2008) (19). The scale consists of items
within two subscales. In Subscale 1, called the
positive PAS scale relate to positive attitudes
toward communication skills learning. Subscale
Il, the negative PAS scale consists of items
expressing  negative  attitudes  toward
communication skills learning. All items have
response options along a 5-point Likert scale
ranging from 1 (strongly disagree) to 5 (totally
agree) (19).
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Statistical Analysis

All statistical analysis was performed using
SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences, Chicago, IL, USA) program version
22.0. For the data such as means, standard
deviations, medians, minimum-maximums, and
percentile values, descriptive statistics were
used. For discrete data, percentages (%) and
frequencies (n) were calculated. Two dependent
groups' continuous data were compared using
the Wilcoxon Test. The categorical data
between the two dependent groups were
compared using the McNemar Test and the
Marginal Homogeneity Test. P <0.05 set for
statistical significance.

RESULT

Demographic Survey

A total of 10 students were included in our
study. Half of the students (50%) were women.
The mean age of the students was 20+1 years
and the median age was 20 years.

Reflection Ability

The median of the total GRAS scale score was
75 before the SSM, it increased to 79 after the
art-based medical education. As the score on the
GRAS score increases, we conclude that
students' reflection skills improve (Table 1).
The students' responses to the GRAS before and
after SSM are shown in Table 2.

Table 1. Comparison of GRAS scores before and after SSM.

GRAS Score Mean SD Median Min Max 25p 75p o]
Pre-Module 76 7 75 69 88 71 82
0,573
Post-Module 77 6 79 69 86 72
Wilcoxon Test
Table 2. Students' responses to the GRAS before and after SSM.
Before SSM (n, %) After SSM (n, %)
§ ° (<) § ° (<)
g o B E 2 o, <
B=] [} © @ > K] ) o ® [=)]
a 5 § ¢ < &3 5 § ¢ <
> < c [S > < c o >
= 3 5 < 3 B 3 R SR
S E 5 S E 3
= < = = © =
» - o =
50 50 40 60
I want to know why | do what I do % % % %
I am aware of the emotions that 20 70 10 30 50 20
influence my behaviour % % % % % %
I do not like to have my standpoints 20 50 20 10 60 30 10
discussed % % % % % % %
I do not welcome remarks about my 20 50 20 10 20 20 50 10
personal functioning % % % % % % % %
| take a closer look at my own habits 30 70 10 20 40 30
of thinking % % % % % %
I am able to view my own behaviour 10 50 40 20 80
from a distance % % % % %
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Before SSM (n, %)

After SSM (n, %)

§ S @ § S @
g g = L g g = 2
2 3 o @ [ K%} 5} =1 ® >
a 5 8 ¢ < & 5 & g ¢
> < c > = > < c > =
© a > < 3 = 7 > < Ic
c e *5‘ c e *5‘
o < £ < [t
o - b -
I find it important to know 10 40 50 40 6
what certain rules and % % % % 0
guidelines are based on %
I am able to understand 10 40 50 5 5
people with a different % % % % 0
cultural/religious background %
- 20 40 40 30 30 4
: zzke responsibility for what % % % % % 0
y %
I reject different ways of 60 30 10 60 10 30
thinking % % % % % %
I can see an experience from %/0 ?,/0 %/0 %}) %}) (2)
different standpoints 0 0 0 0 0 %
- 40 60 30 7
: ggke responsibility for what % % % 0
y %
I am open to discussion about 60 40 1040 5
i % % % % 0
my opinions %
I am aware of my own 3040 30 2050 3
alitoe y % % % % % 0
imitations o
0
I sometimes find myself 30 70 10 10 60 20
having difficulty in % % % % % %
illustrating an ethical
standpoint
10 20 70 10 10 20 6
I want to understand myself % % % % % % 0
%
I am aware of the possible 30 50 20 30 40 3
emotional impacts of % % % % % 0
information on others %
. . 70 30 70 3
| cap er.npat.hlze with someone % % % 0
else’s situation o
0
I am aware of the emotions 30 50 20 1060 3
. A % % % % % 0
that influence my thinking %
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Communication Skills

The rate of students who completely agreed
with the statement "I must have good
communication skills to be a good doctor" was
50% before the SSM, and it increased to 80%
after the SSM. While the number of students
who totally agree with the statement "No one
will fail in medical education because of their
poor communication skills" was 10% before the

SSM, there were no students who thought they
completely agree after the SSM. The proportion
of students who answered "I totally agree" with
the proposition "Learning communication skills
is interesting” increased from 0% to 30% after
the training. The students' responses to the
CSAS before and after the SSM are shown in
Table 3.

Table 3. Students' Responses to the CSAS Before and After SSM.

Before SSM (n, %)

After SSM (n, %)

8 o 8 <
2 o =] © > 2 1] o © >
c 5 § & ¢ & 5 § & ¢
> 3 < > = > ] c =) >
=) a > < I =) a > < =
S 1S 5 5 IS o
2 < [ e < [
& - & -

In order to be a good

doctor | must have good 0% 0% 0% 50% 50% 0% 0% 0% 20% 80%

communication skills

I can’t see the point in

learning communication 80% 20% 0% 0% 0% 80% 0% 10% 10% 0%

skills

Nobody is going to fail

their medical degree for

having poor 0% 50% 40% 0% 10% 10% 50% 30% 10% 0%

communication skills

Developing my

communication skills is

just as important as 0% 10% 10% 50% 30% 0% 10% 10% 50% 30%

developing my knowledge

of medicine

Learning communication

skills has helped or will 0% 10% 0% 50% 40% 0% 0% 0% 60% 40%

help me respect patients

I haven’t got time to learn

communication skills 20% 50% 30% 0% 0% 10% 50% 40% 0% 0%

Learning communication

skills is interesting 0% 10% 10% 80% 0% 10% 10% 10% 40% 30%

I can’t be bothered to turn

up to sessions on 0% 10% 50% 40% 0% 0% 0% 30% 50% 20%

communication skills

Learning communication

skills has helped or will

he]p facilitate my team- 0% 0% 0% 60% 40% 0% 0% 10% 20% 70%

working skills
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Before SSM (n, %)

After SSM (n, %)

Strongly Disagree

Disagree

i am undecided

Agree

Totally Agree

Strongly Disagree

Disagree

i am undecided

Agree

Totally Agree

Learning
communication skills
has improved my
ability to communicate
with patients

0%

10%

20%

30%

40%

0%

10%

30%

60%

Communication skills
teaching states the
obvious and then
complicates it

10%

50%

30%

10%

0%

20%

30%

30%

10%

10%

Learning
communication skills is
fun

0%

10%

50%

40%

0%

0%

0%

30%

40%

30%

Learning
communication skills is
too easy

10%

20%

40%

20%

10%

10%

20%

20%

50%

0%

Learning
communication skills
has helped or will help
me respect my
colleagues

0%

0%

20%

60%

20%

0%

0%

10%

40%

50%

I find it difficult to trust
information about
communication skills
given to me by non-
clinical lecturers

20%

40%

20%

20%

0%

10%

30%

10%

50%

0%

Learning
communication skills
has helped or will help
me recognise patients’
rights regarding
confidentiality and
informed consent

0%

0%

0%

60%

40%

0%

0%

0%

60%

40%

Communication skills
teaching would have a
better image if it
sounded more like a
science subject

0%

20%

40%

40%

0%

0%

10%

40%

30%

20%

When applying for
medicine, | thought it
was a really good idea
to learn communication
skills

0%

20%

10%

60%

10%

0%

10%

20%

30%

40%

I don’t need good
communication skills to
be a doctor

80%

20%

0%

0%

0%

60%

30%

0%

10%

0%

I find it hard to admit
to having some
problems with my
communication skills

30%

40%

20%

10%

0%

20%

20%

60%

0%

0%
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Before SSM (n, %)

After SSM (n, %)

Strongly Disagree

Disagree

i am undecided

Agree

Totally Agree

Strongly Disagree

Disagree

i am undecided

Agree

Totally Agree

I think it’s really useful
learning
communication skills
on the medical degree

0%

0%

0%

40%

60%

0

X

0%

10%

40%

50%

My ability to pass
exams will get me
through medical school
rather than my ability
to communicate

10%

30%

10%

30%

20%

0%

10%

10%

20%

60%

Learning
communication skills is
applicable to learning
medicine

0%

10%

0%

60%

30%

0%

0%

10%

60%

30%

1 find it difficult to take
communication skills
learning seriously

20%

50%

30%

0%

0%

10%

70%

20%

0%

0%

Learning
communication skills is
important because my
ability to communicate
is a lifelong skill

0%

0%

0%

20%

80%

0%

0%

0%

30%

70%

Communication skills
learning should be left
to psychology students,
not medical students

60%

40%

0%

0%

0%

60%

30%

0%

10%

0%

The CSAS has two sub-dimensions as NAS
(Negative) and PAS (Positive). The median

statistically significant difference between the
groups before and after the SSM, both NAS and

NAS score was 25 before the SSM, and 28 after PAS  sub-dimension  scores  increased
the SSM. The median PAS score was 60 before  significantly after SSM (Table 4).
the SSM, and 62 after the SSM. There was a
Table 4. Comparison of CSAS Before and After SSM.
c
c < <
S o £ £ 3 & g
S o 3B = & R o
p g 2
Pre-module CSAS Negative Attitude Sub-Dimension 24 4 25 18 31 19 26
Score 0.043*
- 1 1 -Di i *
Zg(s)tremodule CSAS Negative Attitude Sub-Dimension 27 5 28 21 38 23 29
Pre-module CSAS Positive Attitude Sub-Dimension 60 6 60 49 69 56 65
Score 0.049*
| 1 1 -Di i *
Post-module CSAS Negative Attitude Sub-Dimension 63 8 62 49 74 57 71
Score
Wilcoxon Test
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Learning Medicine Through Art

Before the SSM, 8 (80%) of the students stated
that they did not use art regularly to learn
medical concepts, 2 (20%) stated that they were
undecided, and none of the students stated that
they used art regularly to learn medical
concepts. After the SSM, 6 (60%) of the
students stated that they would use art regularly
to learn medical concepts. Before the SSM, 4
(40%) of the students stated that they saw
themselves as an artistic person, while 5 (50%)

stated that they were indecisive and 1 (10%) did
not see he/she as an artistic person. While 8
(80%) of the students believed that art as a
valuable tool for learning medicine, 2 (20%)
stated that they were undecided. After the SSM,
all students (100%) considered art to be a
valuable resource to learn concepts in medicine
and 60% of students intended to utilize art to
learn medicine in the future. The students'
responses to the evaluation questionnaire are
shown in Table 5.

Table 5. Students' Responses to Evaluation Questionnaire.

Before SSM After SSM
n % n % P
| Regularly Yes 0 0% Yes 6 60%
Use Art to
Learn No 8 80% No 1 10% 0,132¢
Medical m m
0, 0,
Concepts undecided 2 20% undecided 8 30%
Yes 4 40% Yes 5 50%
| See Myself
as an Artistic No 1 10% No 1 10% 0,157*
Person m m
0, 0,
undecided 5 50% undecided 4 40%
Artisa o o
Valuable Tool Yes 8 80% Yes 10 100% 05
for Learning I'm o I'm o '
Medicine undecided 2 20% undecided 0 0%

! Marjinal Homogeneity Test 2Mc Nemar Test

Answers for Open-Ended Questions

The students expressed their expectations from
the module in their own words before the
training as follows:

"...My expectation from this module is to
acquire basic information about art, to think
about and discuss the relationship between art
and medicine, to learn about this relationship, to
connect with art while studying medicine and to
make studying more fun..." (Male, Age 20).
"...Medical education does not depend only on
positive sciences, it also supports me in other
ways such as art, broadening my horizons and

Tip Egitimi Diinyas1/ Mayis-Agustos 2023 / Say1 67

helping me to become a better physician, also
enabling me to have a pleasant time not only for
education but also for me to develop
culturally..." (Female, Age 20)

When the opinions of the students were
evaluated after the SSM, 40% of the students
gave the answer that they absolutely agree with
the proposal "Generally, the program was
excellent”, while 50% of them agreed and 10%
answered neither agree nor disagree. "I
disagree™ and "strongly disagree" answers were
not given by any students to the evaluation
questionnaire questions (Figure 1).
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B Neither Agree nor Disagree

Combining Portrait and Photo Observation in

Module

Establishing Relationships Between Portraits and

Patient Photos Was Effective

| Would Recommend This Program To Others
Patient Photos Well Chosen

Pictures Are Well Chosen |l

The Program Helped Me Develop My Interpretation P s

Skills

Program Description Helped Me Develop My Skills

The Program Helped Me Develop My Observation

Skills

Overall the program was excellent

W Agree

1 Strongly Agree

Figure 1. Post-Module Evaluation.

DISCUSSION

A crucial component of clinical diagnosis is the
physical examination. A diagnostic evaluation
and treatment can be more accurate using
information from inspection (6, 7). The
fundamental tools of a clinician are
observational abilities, which can be developed
via practice (20). The aim of the "Medicine and
Art History" SSM, was to develop the
observational skills of second-year medical
students.

In order to produce physicians with sufficient
diagnostic abilities, medical schools around the
world have long placed a strong emphasis on
training their students how to conduct
appropriate  patient examinations.  These
examination abilities heavily rely on clinical
sign observation (2). In recent years, numerous
studies have investigated the use of art in the
development of clinical observational skills in
medical education (2, 4, 6, 20-25).
Naghshineh et al. (2008) reported that the
observational skills of medical students who
were involved in art course, can improve

through art observation exercises (6). In our
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study, after the SSM, all participants (100%)
thought that art was a useful tool for learning
medical ideas and 60% of students intended to
utilize art to learn medicine in the future. These
findings are consistent with previous studies.
Our qualitative and quantitative results suggest
that art based-medical education significantly
improves students’ observation

communication skills and teamwork ability.
Physicians are expected to solve complex
problems in a professional manner in
collaboration with patients and their families. In
medicine, self-reflection is defined as the
discovery and evaluation of one's own and
others' experiences in order to make sense and
create meaning for the benefit of balanced
functioning, learning, and development. The
GRAS is a one-dimensional scale that focuses
on personal reflection on experience and less
structured problems. This scale can be used for
the evaluation of the medical education
program. The GRAS measures not only the
impact of a course, but also the extent to which

the curriculum influences the growth curve of
25
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medical students as reflective practitioners over
an extended period of time, both at the
individual and group level (16). Gowda et al.
(2018) reported that there was a statistically
significant improvement in the GRAS scores in
the museum-based course for medical students
(21). Our findings are consistent with the
previous study. The median of the total GRAS
scale score was 75 before the SSM, it increased
to 79 after the art-based medical education. As
the score on the GRAS scale increases, we
conclude that students' reflection skills improve.
Medical students must be able to communicate
effectively. The CSAS is a validated and widely
used tool to assess physicians' attitudes towards
learning communication skills (18, 26).
Klugman et al. (2011) conducted The Art
Rounds program to teach visual observation
skills to medical students at the University of
Texas. They reported that statistically
significant increase in students’ CSAS scores.
The results of this study show that students
place more value on healthcare providers
having communication skills and believe that
these skills will help them in their future
professional communication (23). Emami et al.
(2019) conducted a pilot study that oncology
fellows’  attitudes  regarding  learning
communication skills before and after the
intervention. The mean CSAS scores increased
significantly after the intervention. Oncologists'
attitudes turned positive during communication
skills training (27). Our findings are consistent
with previous studies. The rate of students who
completely agreed with the statement "l must
have good communication skills to be a good
doctor" was 50% before the SSM, and it
increased to 80% after the SSM.

In conclusion, the results of this innovative
study are encouraging. All students considered
art to be a valuable tool to learn medicine. Art-
based  medical  education  contributed
significantly to students' communication skills,
and observation skills when the pre- and post-
module surveys were compared. We believe
that art-based medical education can help
Tip Egitimi Diinyas1/ Mayis-Agustos 2023 / Say1 67

students to become better clinical observers and
improve personal and professional development
as well as be an empathetic persons. To
empathize with both colleagues and patients, a
doctor must be able to recognize emations that
require observational skills. Finally, reflection
ability and observational skills are essential in
providing professional  collaboration and
working in a team. Art should be integrated into
medical education curriculum in many ways.
This course can be applied to any work of art
and can be conducted not only in classrooms but
also in museums. It should be adopted by
educators in medical faculties around the
country.

The most important and significant limitation of
our study is the number of participants. We
think that the results of this study with ten
students cannot be generalized to the medical
curriculum, but in many medical schools in
European countries and the United States, the
examination of artworks with the VTS
technique is included in the medical curriculum.
Considering the data of our study, we started to
apply the VTS technique in an elective course
for first-year medical students in Mugla Sitki
Kocman University Faculty of Medicine. We
hope that this practice will be included in the
curriculum of more medical faculties in our
country. We think that it will add value to
medical education both culturally and
scientifically.
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Ozet

Amag: Bilgi ve iletisim teknolojilerinde 6zellikle internette yasanan hizli gelisim egitim alaninda da

etkisini gostermistir. Ogrenme artik egitim kurumlari ile smirli degildir. Yasadigimiz pandemi siireci de

bunu gostermistir. Giiniimiizde “kendini gelistirme” ve “yasam boyu 6grenme” becerilerine sahip bireyler,

hizla degisimlere ayak uydurup toplumun gereksinimlerini karsilayabilmektedir. Calismada Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin kendi kendine 6grenmeye ve

Anahtar Sézciikler: ¢evrimi¢i 6grenmeye yonelik hazir bulunusluklarinin degerlendirilmesi

Kendi Kendine

Ogrenme, Cevrimigi amaglanmstir.
Ogrenme, Uzaktan Yontem: Aragtirma tanimlayict bir ¢aligmadir. Caligmanin verileri Ocak
Egitim, Tip Ogrencisi 2021°de toplanmistir. Dénem 1° de 218 (%57.8), Dénem 2’de 159 (%47.0),
) Donem 3’de 87 (%26.7), Donem 4’de 51 (%16.5), Donem 5’de 156
geeli‘/—vlv_g{:?rfi.ng, Online (%54.2) ve dénem 6’da 62 (%21.2) 6grenci ¢aligmaya katilmigtir. Anket
Learning, Distance formu google anketi olarak hazirlanmis ve linki 6grencilerle paylagilmstir.
Education, Medical Anket formu alti demografik soru, kendi kendine Ogrenmeye hazir
Student bulunusluk (KKOH) ve c¢evrimici 6grenme hazir bulunusluluk (CIOH)
Génderilme Tarihi 61Qeklerinflen olusmaktadir. KKOH blcegi, 40"maddeli ve 5°1i likert tipi bir
Submitted: 15.03.2023 Olgektir. Ug alt Olgekten olusmaktadir. KKOH biitiiniinden alinacak en
Kabul Tarihi diisiik puan 40, en yiksek puan ise 200°diir. Olgekte yer alan maddelere
Accepted: 26.05.2023 iliskin olarak 150’den yiiksek puanlarin  6zyonetimli  Sgrenme

hazirbulunusluk diizeyinin yiiksek oldugunu gosterdigi belirtilmistir. CIOH
dlgegi bes farkli boyutta yer alan 18 maddeden olusmaktadir. Olgek besli likert tipindedir. Verilerin
istatistiksel analizinde aritmetik ortalama, ortanca ve yiizdelik hesaplari, Kruskall Wallis varyans analizi,
Mann Whitney U testi ve kategorik degiskenler arasinda fark olup olmadigini1 degerlendirmek i¢in Ki Kare
analizi kullanilmistir. Olgek puanlar1 arasindaki iliski durumu Spearman Korelason analizi ile
degerlendirilmistir.
Bulgular: Ogrencilerin KKOH puan ortalamalari 163,7+17,4 (min:89-max:200); CIOH puan ortalamalar:
65,4+11,4 (min:19-max:90) diir. Cinsiyetleri ve siniflar1 ile 6l¢ek puanlari arasinda anlamli fark olmadig:

Kiinye: Baykan Z, Poyrazoglu S, Aksehirli Seyfeli MY. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin
Kendi Kendine Ogrenmeye ve Cevrimici Ogrenmeye Yénelik Hazirbulunugsluklarinin Degerlendirilmesi.

Tip Egitimi Dunyasi. 2023;22(67):29-43
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goriilmiistiir (p>0.05). Tiim 6grencilerin %22.0’nin kendi kendine dgrenmeye hazirbulunusluk diizeyi
icin kesim puani olarak kabul edilen 150 puanmn altinda oldugu tespit edilmistir. Madde sayilarina gore
agirliklandirilmis puanlamada kendi kendine dgrenme lgeginin “Isteklilik” alt 8lgeginden alinan puani
en yiiksektir. Kendi kendine 6grenme 6lgegi maddeleri iginde en diisiik puani zamanimui iyi kullanirim ve
yonetme becerilerim iyidir maddesi almistir. Cevrimigi 6grenme Olgeginde madde sayilarina gore
agirliklandirilmis puanlamada “6zgiidiimlii 6grenme” alt dlgeginden alinan puan en yiiksektir. Bu dlgegin
maddeleri iginde en diisiik puan1 alan madde ¢evrimici dgrenirken diger ¢evrimigi faaliyetlerden (anlik
mesajlagma, internette dolagma) dolay1 dikkatim dagilmaz olmustur. Ogrenciler, 6gretim yontemleri
icinde %44.7 ile yiizyiize egitimi, %10,4’le online egitimi ve %44,1 ile hibrit egitimi tercih ettiklerini
sdylemistir. Tercih ettikleri gretim yontemleri ile KKOH puanlari arasinda fark yokken CIOH puanlari
arasinda anlamli fark olup yiiz ylize 6grenmeyi tercih eden 6grencilerin puanlari daha diigiik bulunmustur
(p<0.001).

Sonug: Ogrencilerimizin %80’inin kendi kendine 6grenmeye hazirbulunuslarmin yiiksek oldugu ve
¢evrimici 6grenmeye hazir bulunusluklarinmn oldugu goriilmistiir. Ancak 6grencilerimizin diisiik puan
aldiklart alanlarin belirlenerek bu konularda rehberlik edilmesi faydali olacaktir.

Abstract

Aim: The rapid development in information and communication technologies, especially on the internet,
has also shown its effect in the field of education. Learning is no longer limited to educational institutions.
The pandemic process we have gone through has also shown this. Today, individuals who have the skills
of "self-development" and "lifelong learning" can quickly keep up with the changes and meet the needs of
the society. In the study, it was aimed to evaluate the readiness of Erciyes University Faculty of Medicine
students for self-learning and online learning.

Methods: The research is a descriptive study. The data of the study were collected in January 2021. 218
(%57.8) in term one, 159 (%47.0) in term two, 87 (%26.7) in term three, 51 (%16.5) in term four, 156
(54.2%) in term five and 62 (%21.2) in term six students participated in the study. The survey form was
prepared as a google survey. The link was shared with the students. The questionnaire form was consisted
of six demographic questions, self-learning readiness and online learning readiness scales. The self-
learning readiness scale is a 40-item 5-point Likert-type scale. It consists of three subscales. The lowest
score to be taken from the whole of scale is 40, and the highest score is 200. Regarding the items in the
scale, it was stated that scores higher than 150 indicate a high level of self-directed learning readiness.
The online learning readiness scale consists of 18 items in five different dimensions. The scale is five-
point Likert type. In the statistical analysis of the data, arithmetic mean, median and percentile
calculations, Kruskall Wallis analysis of variance, Mann Whitney U test were used. Chi-square analysis
were used to evaluate whether there was a difference between categorical variables. The relationship
between scale scores was evaluated with Spearman Correlation analysis.

Results: The students' mean self-learning readiness scores were 163.7+17.4 (min:89-max:200) and the
mean of online learning readiness score was 65.4+11.4 (min:19-max:90). It was observed that there was
no significant difference between their genders, classes and scale scores (p>0.05). It was determined that
%22.0 of all students were below 150 points, which is considered as the cut-off point for self-learning
readiness level. In scoring weighted according to the number of items, the score obtained from the
"Willingness" subscale of the self-learning scale was the highest. The lowest score among the items of
self-learning scale were “I use my time well” and “my management skills are good”. In the online
learning scale weighted scoring according to the number of items, the score obtained from the "self-
directed learning™ subscale was the highest. While the item with the lowest score among the items of this
scale was “I was not distracted by other online activities (instant messaging, surfing the Internet).
Conclusions: It has been observed that %80 of our students have high self-learning readiness and
readiness for online learning. However, it would be beneficial to determine the areas where our students

have low scores and to guide them on these issues.
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GiRiS
Kendi

sorumlulugu iistelendigi, kendisinin neyi, nasil,
nerede ve ne zaman dgrenecegine karar verdigi

kendine O0grenme, Ogrenenin

bir yaklasimdir. Yasam boyu &grenmenin
anahtar1 olup yirmi birinci ylizyilin gerektirdigi
temel  becerilerindendir.  Bilginin  hizla
¢ogalmasi ve bilgilerin kisa siirede giincelligini
yitirmesi kendi kendine &grenmeyi zorunlu
kilmaktadir. Kendi kendine 6grenmede
ogrenen, ogrenme hedeflerini ve stratejilerini
belirlemeli, kaynaklar1 kullanma ve basarisini
karar vermeli,
stirdiirebilmelidir.
Ogrenen
yonlendirmesine

degerlendirme
motivasyonunu

sekline
yonetip
gerceklestirebilmek  igin
yardimina  ve
duyar.
diisiincelerinin  farkina varmasina,
davranmasina ve  motivasyonunu

Bunlari
egiticinin
ihtiyaci Egitici, ogrencilerin kendi
stratejik
dogru
yonlendirmesine yardimct olmalidir (1,2,3).
Kendi kendine ogrenmeye hazirbulunusluk
“bireyin kendi kendine 6grenmesi i¢in gerekli
olan tutum, yetenek ve kisisel 6zelliklere sahip
olma potansiyeli” olarak tanimlanmaktadir.
Kendi kendine ogrenmeye hazirbulunusluga
sahip olanlar, kendi kendine 6grenmeye yonelik
dogru zihniyete sahiptir  (4).
Ogrencilerin 6grenme sorumluluklarini almaya
ne kadar hazir olduklarmmin bilinmesi hem
egiticiler hem de &grenciler agisindan
onemlidir.  Egitici agisindan  §grencilerin
hazirbulunusluk diizeylerinin belirlenmesi, bu
alandaki  gereksinimlerin  tanimlanmasina,
Ogrencilere bu gereksinimlerini karsilarken
izleyecekleri yolda rehberlik edilmesine olanak
saglar. Ogrencilerin bilgi sahibi olmasi da
kavram1 daha kapsamli bigimde anlamalarina ve
bir 6ngorii olusturmalarina imkan saglayarak
kendi 6grenme gereksinimleriyle stratejilerini
belirlemesine yardimci olur.
Kendi kendine 6grenme, son yillarda egitimde
aragtirilan alanlardan biridir. Ancak diinyadaki
durumun aksine Tirkiye’de kendi kendine
Ogrenme Tlizerine yeterli diizeyde arastirma
olmadig1 goriilmektedir. 2017 tarihli Mehmet
Eroglu’nun Tiirkiye orjinli makale ve tezleri

tutum ve
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inceledigi ¢alismasinda 2007 Oncesi bu
konudaki c¢alisma sayisinin ¢ok az oldugu;
calismalarin daha ¢ok son on yilda yapildigi
izlenmistir  (5). Literatire  bakildiginda

Ulkemizde saglik alaninda kendi kendine

O0grenmeyle ilgili c¢alismalarin daha ¢ok
hemsirelik ogrencilerinde yapildigt
gozlenmektedir  (2,6-9). Tip  fakiiltesi

ogrencilerinde kendi kendine 6grenme alaninda
yapilan birkag¢ ¢aligmaya rastlanmigtir (10-12).
Oysaki Diinya’da tip dgrencilerinde bu konuda
(13-21).
Sonugta diinyada c¢ok arastirilan konulardan
olan kendi kendine Ogrenmeyle ilgili
Tiirkiye’de tip 6grencilerinde yapilan aragtirma
sayisinin siirlt oldugu degerlendirilmistir.

yapilan ¢alismalar bulunmaktadir

fletisim ve bilgi alaninda yasanan hizli geligim
egitim alaninda etkisini, 0grenmenin egitim
kurumlartyla  simirli  olmamast  seklinde
gostermektedir. Yasanan koronaviriis pandemi
stireci de bunu gostermis ve hizlandirmistir. Her
gecen gilin cevrimi¢i 6grenme ortamlart 6n
plana  ¢ikmaktadir.  Cevrimigi  6grenme,
ogrenenle egiticinin farkli ortamlarda oldugu,
6grencinin egitici ve diger dgrencilerle iletisim
kurmak ve 6grenme materyallerine ulasmak i¢in
bilgisayar teknolojilerini kullandig1 bir 6grenme
siirecini ifade etmektedir (22). Bu ortamlarda
6grencilerin kendi 6grenme siirecini planladigi,
gerektiginde diizenlemeler yaptigi ve egitim
stireci boyunca kendini motive ettigi kendi
kendine 6grenme becerilerinin olmasi yiiz-yiize
6grenme ortamlarindan biraz daha 6nemlidir.

Ogrenenler acisindan daha fazla caba,
motivasyon, yonlendirme ve 6z kontrol
gerektirmektedir. Cevrimigi Ogrenme

faaliyetlerinin basariya ulagsmasinda etkili olan
degiskenlerden biri de 6grencilerin ¢evrimigi

Ogrenmeye yonelik hazirbulunusluk
seviyeleridir (23). Bu nedenle ¢evrimigi
O0grenme uygulamalarinin bagarili olmasi igin de
ogrencilerin hazirbulunusluklari
degerlendirilmelidir.
Tiirkiye’de koronaviriis pandemisi nedeniyle
yiksekogretimde 2020 bahar  doneminin
tamamen uzaktan egitimle gerceklestirilmesine
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karar verilmis ve 2020-2021 egitim Ogretim
doneminde bir¢ok fakiiltede oldugu gibi tip
fakiiltelerinde de ozellikle teorik egitimler
uzaktan gerceklestirilmistir. Bu ¢alismada acil
uzaktan Ogretimin yapildig1 giinlerde Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin kendi
kendine Ogrenme ve c¢evrimigi Ogrenmeye
yonelik hazirbulunusluklarin degerlendirilerek,

buna etki eden faktorlerin belirlenmesi
amaglanmistir.
GEREC VE YONTEM

Tanimlayici-kesitsel ¢aligma olan aragtirmanin
evrenini Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesine
kayitli 377 birinci simf, 338 ikinci smif, 326
tgtlincii sinif, 310 dordiincii smif, 288 besinci
simf  ve 292
olusturmustur. Toplam 1041 preklinik ve 890
klinik ~ Ogrencinin  hepsine  ulasiimasi
hedeflenmigtir. Arastirma sonunda birinci
siniftan 218 (%57.8), ikinci smiftan 159
(%47.0), tgtincii simiftan 87 (%26.7) dordiincii
siniftan 51 (%16.5), besinci simiftan 156
(%54.2) ve altinci smiftan 62 (%21.2) toplam
733 katilimei ¢aligmaya dahil olmustur. Anket
formu alt1 demografik soru (smif, yas, cinsiyet,

altinct  smif  dgrencisi

kolay ulagilabilir bilgisayar varligi, Mart
2020’den once online
kurslara/egitimlere/sertifika programlarina
katilma durumu ve COVID-19 siirecinde
(okullar kapandiktan sonra) online
kurslara/egitimlere/sertifika programlarina

katilma durumu) ile iki 6lgekten (kendi kendine
o6grenmeye hazirbulunusluk dlgegi ve ¢evrimici
o6grenmeye hazirbulunugluk 6lgegi) olusmustur.
Anket, google anket formunda hazirlanmistir.
Caligma hakkinda bilgi veren bir mesajla
calismanin anket linki Ogrencilerle 6grenci
temsilcileri vasitasiyla whatsApp iizerinden
Ocak 2021’de paylasilmigtir.  Calismaya
katithimda goniilliilik esas alinmistir. Calisma
i¢in Erciyes Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay (Karar
No: 2017/270) ve kurumdan yazili izin
alnmistir. Olgeklerin kullamlmasi igin izin
alinmigtir.
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Kendi Kendine Ogrenmeye Hazirbulunusluk
Olcegi (KKOHO): Fisher ve ark tarafindan
gecerlilik  ve
Kocaman ve

gelistirilen Olgegin  Tiirkge
giivenirligi 2004  yilinda
arkadagslart tarafindan hemsirelik 6grencilerinde
yapilmistir  (24,25).
orijinal  dlgekteki

O0grenme istegi ve kendini kontrol etme olarak
adlandirilan {i¢ faktérde toplanmaktadir. “Beni
hi¢ tanimlamryor” (1), “beni biraz tamimliyor”,
“kararsizim”, “beni iyi tammliyor” ve “beni ¢ok
iyl tanimliyor” (5) ifadeleri arasinda degisen
Likert tipi besli derecelendirme 6lgegi lizerinde
isaretlenmektedir. Fisher ve ark’nin gecerlik
giivenirlik  calismalar1  sonuglarina  gore
KKOHO ve alt 6lgeklerinin cronbach alfa
katsayisi tiim 6lgekte 0.92; kendini yonetme alt
Olgeginde 0.86; oOgrenmeye isteklilik alt
6lgeginde 0.85 ve kendini kontrol etme alt
Olgeginde 0.83 olarak belirlenmistir (24).
Olgegin Tiirkce formunda yapilan gecerlik ve
giivenirlik g¢alismasinin  sonucunda ise bu
degerler sirasiyla 0.94, 0.87, 0.86, 0.88 olarak
gerceklesmistir (25). Olcekten almabilecek
puan 40 ile 200 arasindadir. Alinan puanlar
artttkga hazirbulunusluk diizeyi artmaktadir.
150’nin dstiindeki puanlarin, kendi kendine
o6grenme hazirbulunusluk diizeyinin yiiksek

Tiirkgelestirilen  6lgek
gibi kendini yOnetme,

oldugunu; 150 ve altindaki puanlarin ise
diizeyin diisiik oldugunu gosterdigi
belirtilmistir (24,26).

Cevrimici ogrenme hazir bulunusluluk élgegi
(CIOHO): Hung, Chou, Chen ve Own
tarafindan gelistirilmis ve Yurdugil H ve
Sirakaya D tarafindan Tiirkce gecerlilik ve
giivenirligi yapimistir (27,28). Olgek bes farkla
boyutta yer alan 18 maddeden olugmaktadir.
Almacak minimum puan 18 maksimum puan
90’dir. Olcek besli likert tipindedir. Hig
katilmiyorum (1), tamamen katiliyorum (5)
olacak sekilde puanlanmaktadir. Boyutlari:
bilgisayar ve internet Ozyeterligi (3 madde),
Ozgldiimlii 6grenme (5 madde), Ogrenen
kontrolii (3 madde), 6grenme igin motivasyon
(4 madde) ile ¢evrimigi iletisim 6zyeterligidir (3
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madde). Bilgisayar ve internet Ozyeterligi
bireyin bilgi ve iletigsim teknolojilerini kullanma

alanindaki  yeterligine  iliskin  inancim
yansitmaktadir. Oz-giidiimlii Ogrenme
cevrimi¢i  0grenme  baglaminda, bireyin
O0grenme ihtiyaglarini ve hedeflerini

belirleyebilmesini, dgrenme icin gerekli olan
kaynaklar1 saptayabilmesini ve uygun 6grenme
stratejilerini secip kullanabilmesini
yansitmaktadir. Ogrenen kontrolii bu baglamda
dgrencinin kendi o6grenme stirecini
yonetebilmesini; Ogrenme icin motivasyon
bireyin 6grenme konusundaki istekliligini
yansitmaktadir. Cevrimigi iletisim 6zyeterligi
de ¢evrimi¢i Ogrenme baglaminda bireyin
iletisim kurma konusundaki yetenegine iliskin
COHBO’niin ~ alt
boyutlarindan ve ©6lgegin genelinden alinan
puanlarin yiikselmesi, g¢evrimigi Ogrenmeye
yonelik yiiksek diizeyde hazirbulunuglugu
gostermektedir. Olgegin Tiirkce’ye uyarlanarak
yapilan gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinin
sonucunda cronbach alfa degerleri alt dlgekler
i¢in sirasiyla 0.92, 0.84, 0.85, 0.80, 0.91 olarak
gerceklesmistir (28). Tablo 2’de CIOH alt
6lceginin 6zellikleri verilmistir.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 for
Windows (SPSS Inc., Chicago, IL,USA)

inancimi  yansitmaktadir.

kullanmlmistir. Kategorik degiskenler say1r ve
yiizde; stirekli degiskenler aritmetik ortalama,
standart sapma, ortanca, %25-%75 ¢eyreklik
degerleri olarak verilmistir. Olgek puanlarinmn
uygunlugu  Kormogrow
Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Normal
dagilim gosteremedigi icin ikili gruplarin
karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi,
coklu gruplarin karsilastirmasinda Kruskal
Wallis Varyans analizi yapilmistir. Kendi
kendine &grenme hazirbulunusluk diizeyi ile

normal dagilima

cevrimici 6grenmeye hazirbulunusluk arasinda
iligki durumu Spearman Korelason analizi ile
degerlendirilmistir. Kesim noktasina gore
gruplandirma yapildiktan sonra kategorik
degiskenler arasinda fark olup olmadig1 Ki Kare
<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Olgek ve alt olgekler icin Cronbach alfa
degerleri hesaplanmistir.

analizi ile degerlendirilmistir. p

BULGULAR

Sosyodemografik Veriler

Toplam 733 O6grenci calismaya katilmustir.
Ogrencilerin yas ortalamas1 20.6 2.7 yildir.
Ogrencilerin  sosyodemografik  ozelliklerine
iliskin ~ verilerin dagilmi Tablo 1° de
gosterilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri ile ilgili Sorulara Verdikleri Cevaplarin

Dagilim (%)

Ozellikler

Simif (n=733) Say1 (n) %
Birinci 218 29.7
ikinci 159 21.7
Uciincii 87 11.9
Dérdiincii 51 6.9
Besinci 156 21.3
Altinci 62 8.5

Cinsiyet (n=727)
Kadin 416 57.2
Erkek 311 42.8

Kolayca ulasilabilecekleri bilgisayar (n=729)
Var 632 86.7
Yok 97 13.3
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Mart  2020°den  6nce  online
programlarina katilma durumu (n=731)

kurslara/egitimlere/sertifika

Katildim 119 16.3
Katilmadim 612 83.7
COVID 19 siirecinde (iiniversiteler kapandiktan sonra) online
kurslara/egitimlere/sertifika programlarmma katilma durumu
(n=730)
Katildim 411 56.3
Katilmadim 319 43.7
Ogretim yontemleri icinde en cok tercih ettikleri format (n=727)
Yiizyiize 328 45.1
Online 76 10.5
Hibrit 323 44.4

Kendi Kendine Ogrenmeye Hazirbulunugsluk

Bu c¢aligmada kendi kendine O6grenmeye
hazirbulunusluk &lgeginin Cronbach's Alpha
degeri 0.925 olarak bulunmustur. Alt dlgeklerin
Cronbach's Alpha degerleri, kendini yonetme

alt olcegi icin 0.866; 6grenmeye isteklilik alt
oOlgegi igin 0.805 ve kendini kontrol etme alt
dlgegi igin 0.844°tiir. Ogrencilerin KKOHO ve
alt olceklerinden aldiklart puanlarm dagilimi
Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Alt Olgeklerden Alinan Puanlarin Dagilim

Ortalama +SD (%25-‘|’\/:$gypaer:’sentil) Min-Max
KKOHO 163.7+17.4 165.0 (153.0-176.0) 89.0-200.0
Kendini yonetme alt dlgegi 50.1£7.6 51.0 (46.0-56.0) 18.0-65.0
Isteklilik alt dlgegi 50.8+5.6 52.0 (47.0-55.0) 28.0-60.0
Kendini kontrol etme alt 6lcegi 62.8+7.0 63.0 (58.0-68.0) 35.0-75.0
Madde sayilarma gore agihiklandirilmis  kullanirim (3.37)”, “YOnetme becerilerim iyidir

puanlamada “Isteklilik” alt Slgeginden alinan
puan en yiiksektir. Bunu sirasiyla “kendini
kontrol etme” alt 6lgegi ve “kendini yonetme”
alt dlcegi takip etmistir.

Ogrencilerin =~ %22.0'1,  kendi  kendine
o6grenmeye hazirbulunugluk diizeyi i¢in kesim
noktasi olarak kabul edilen 150 puanin altinda
puan almistir. Preklinik &grencilerin (ilk g
sinif) %20.7’si 150 puanin altinda alirken klinik
ogrencilerde (4., 5. ve 6. Smif 6grencileri) bu
oran %24.2 olmustur. Ancak fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (Fisher ki kare p=0.309).
Ogrencilerin  KKOH  dlgeginde maddelere
verdikleri puanlarin dagiliminda ortalama puani
4.00’mn altinda olan 6l¢ek maddeleri kendini
yonetme alt 6lgeginde “Problemleri bir plan
icerisinde ¢dzerim (3.97)”, “Zamanmmi iyi
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(3.82), “Zamanimi ¢ok titiz planlarim (3.17)”,
“Her seyin nedenini bilmek isterim (3.96)”
olmustur. Isteklilik alt dlgeginde
“Yeteneklerime inancim yiiksektir (3.90)”,
“Bilgi arama konusunda yetenegime giivenirim
(3.79), “Calismaktan hoslamirim (3.73)” dir.
Kendini kontrol etme alt Slgeginde de “Oz
disiplinim vardir (3.87)”, “Sistemli birisiyim
(3.85)”, “Bilgiye kendi kendime ulasabilirim
(3.77) ve “Yasamim kendi kontroliimdedir
(3.97)” olmustur. Olgek iginde en yiiksek
ortalamast olan madde “Kendi karar ve
eylemlerimden kendim sorumluyumdur (4.58)”
olmustur. Medyan degerlerine bakildiginda tiim
Olgekte  “Zamanimi iyi  kullaninm = “ve
“Zamammi ¢ok titiz planlarim” maddeleri
3.00°da kalmigtir.
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Cevrimici Ogrenmeye Hazirbulunusluk
Ogrencilerin  CIOHO  puan  ortalamalari
65.4+11.4 (min:19-max:90) olup,

alt Olceklere almis olduklari ait puanlarin
dagilimi Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Ogrencilerin CIOHO ve Alt Olgeklerden Aldiklar1 Puanlarin Dagilim1
Medyan

Ortalama +SD (%25-9%75 persentil) Min-Max

CiOHO 65.4+11.4 66.0 (58.0-73.0) 19.0-90.0

Bilgisayar ve internet 6zyeterligi 10.843.0 11.0(9.0-13.0) 6.0-15.0

Oz-giidiimlii 6grenme 19.843.1 20.0 (18.0-22.0) 6.0-25.0

Ogrenen kontrolii 10.14£2.7 10.0 (8.0-12.0) 3.0-15.0

Ogrenme icin motivasyon 14.6+3.3 15.0 (13.0-17.0) 4.0-20.0

Cevrimigi iletisim 6zyeterligi 10.1£3.1 10.0 (8.0-12.0) 3.0-15.0
Madde sayilarina gore agirhiklandirilmis  Olgeginde “Cevrimigi ortamda Ogrenmeye
puanlamada  “6zgiidimlii  6grenme” alt  yonelik gldiilerim vardir (3.71)”, “Cevrimigi

Olceginden alinan puan en yiksektir. Bunu

sirastyla  “Ogrenme  igin  motivasyon”,
“bilgisayar ve internet Ozyeterligi” takip
etmektedir. En  diisiik  agwliklandirilmis

puanlama “6grenen kontrolii ve “cevrimici
iletisim ozyeterligi” alt 6lgekleridir.

Ogrencilerin CIOHO maddelerine verdikleri
puanlarin dagilimmda ortalama puam 4.00’1n
altinda olan 6lgek maddeleri incelendiginde
bilgisayar ve internet dzyeterligi alt dlceginin
tim  maddelerinde  dordiin  altindadr.
“Microsoft Office Programlarinin  temel
islevlerini (Word, Excel ve PowerPoint)
kullanmada  kendime  gilivenirim  (3.46),
“Cevrimigi  6grenme  yazilimlarimi  nasil
kullanacagim konusunda sahip oldugum
bilgime ve becerime giivenirim (3.36)”,
“Cevrimigi  Ogrenmede  bilgiye  ulasma
sirecinde interneti  kullanma  konusunda
kendime giivenirim (3.94)” bulunmustur. Oz
giidiimlii 6grenme alt dlgeginde “Zamani iyi
yonetirim (3.48)” maddesi diisiiktiir. Ogrenen
kontrolii alt 6lgeginde de tiim maddeleri 4.00’1n
altindadir. “Cevrimigi ortamda kendi 6grenme
stirecimi yonlendirebilirim (3.69)”, “Cevrimigi
Ogrenirken diger ¢evrimici faaliyetlerden (anlik
mesajlagma, internette  dolasma)  dolay1
dikkatim dagilmaz (2.66)” ve “Ihtiyaglarima
gbre cevrimigi Ogretim materyallerini tekrar
ettim (3.73)” dir. Ogrenme i¢in motivasyon alt
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ortamda hatalarimdan ders alinm (3.84)” ve
“Cevrimici ortamda distincelerimi digerleri ile
paylasmay1 severim (3.94)” maddeleri diisiik
bulunmustur. Cevrimici iletisim 6zyeterligi alt
6lgeginde de tiim maddeler 4.00 ortalamanin
altindadir. “Digerleri ile etkili iletisim kurmak
igin ¢evrimi¢i araglari  (e-mail, tartigma
ortamlari) kullanma konusunda kendime
giivenirim (3.38)”, “Yazili iletisimde kendimi
ifade etmede (duygular ve espri) kendime
(3.61)”, Cevrimi¢i tartigma

soru yoneltmekte kendime
giivenirim (3.13)”dir. Bu odlgekte 6zgiidiimlii
O6grenme  Olgeginin  maddelerinden  olan
“Ogrenme performanstm konusunda daha
yiiksek beklentilerim vardir (4.20)” en yiiksek
ortalamasi olan maddedir. Bu 6lgekte medyani
3.00 olan maddeler Ogrenme
yazilimlarint nasil kullanacagim konusunda
sahip oldugum bilgime ve becerime
giivenirim”,  “Cevrimi¢i  Ogrenirken  diger
cevrimici faaliyetlerden (anlikk mesajlasma,
internette dolasma) dolay1 dikkatim dagilmaz”,
“Cevrimigi ortamda diisiincelerimi digerleri ile
paylagsmay1 severim”, “Digerleri ile etkili
iletisim kurmak igin ¢evrimigi araglari (e-mail,
tartigma  ortamlari) kullanma  konusunda
kendime giivenirim” ve “Cevrimi¢i tartigma
ortamlarinda  soru  yOneltmekte kendime
giivenirim” olmustur.

giivenirim
ortamlarinda

“Cevrimigi
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KKOHO ve CIOHO Puanlarina Etki Eden

Faktorler

Tablo 4 ve 5’te katilimcilarin sosyodemografik

ozelliklerine gore Olgeklerden almis olduklar
puanlarin dagilimi gosterilmistir.

Tablo 4. Sosyodemografik Ozelliklere Gore KKOH ve Alt Olceklerden Alinan Puanlarin Dagilimi

- KKOH
Sosyodemografik Ozellikler Medyan (%625-%75 ceyreklik)
_r Kendini Ogrenmeye Kendini s
Cinsiyet Yonetme isteklilik  Kontrol Etme KKOH
Erkek 50 (45-55) 51 (47-55) 64 (58-68) 165 (153-175)
Kadin 51 (46-56) 52 (48-55) 63 (58-68) 166 (153-176)
p 0.485 0.414 0.462 p=0.616
Simf
Birinci 51 (47-56) 53 (49-56) 64 (59-68) 169 (155.75-177)
ikinci 50 (44-55) 50 (46-55)° 64 (59-69) 165 (150-175)
Ugiincii 52 (47-57) 51 (47-55)° 63 (59-67) 166 (153-177)
Dordiincii 49 (45-54) 51 (45-55)° 64 (56-68) 162 (149-173)
Besinci 50 (44-55) 50.5 (47-55)° 63 (57.25-68) 163 (150-175)
Altinct 50 (46.75-57.25) 50 (46.75-54.25)° 62.5 (57-68) 161.5 (151.75-177.50)
p 0.113 0.002 0.685 p=0.225
Kolayca ulasilabilecekleri
bilgisayar varhg:
Var 51 (46-56) 52 (47-55) 64 (58-69) 166 (153-176)
Yok 49 (44-55) 51 (47-55) 62 (56-67) 161 (149-174)
p 0.061 0.821 0.012 p=0.045
2020 Mart ayindan énce online
kurslara/egitimlere/sertifika
programlarina katiima durumu
Katildim 52 (48-57) 52 (48-56) 65 (59-70) 170 (156-181)
Katilmadim 50 (45-55) 51 (47-55) 63 (58-67) 165 (152-175)
p 0.014 0.019 0.003 p=0.003
COVID siirecinde (iiniversiteler
kapandiktan sonra) online
kurslara/egitimlere/sertifika
programlarina katilma durumu
Katildim 52 (46-56) 52 (48-55) 64 (58-69) 168 (154-178)
Katilmadim 49 (44-55) 50 (46-55) 63 (58-67) 162 (150-174)
p 0.002 0.008 0.018 p=0.001
Ogretim yontemleri icinde en
cok tercih edilen format
Yiizyiize 51 (45-55.75) 52 (48-55) 63 (57-67)* 165 (150-175)
Online 51.5 (44-56) 49,5 (44-54.75) 65 (59-69.75)*" 165 (150-180.5)
Hibrit (yiizyiize ve online b
T 50 (46-56 - - -
egitimin birlikte yiriitildugi) ¢ ) 51(48-55) 64 (59-69) 166 (154-177)
p 0.671 0.072 0.027 p=0.356

Tip Egitimi Diinyas1/ Mayis-Agustos 2023 / Say1 67

36



Tablo 5. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére CIOH Alt Olgeklerinin Puan Dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler

Medyan (%25-%75 c¢eyreklik)

Cinsiyet Blligl::::l:tve Ozgiidiimlii Ogrenen _ Ogrenme Cevrimici iletisim CioH
Oz yeterliligi Ogrenme kontrolii I¢in Motivasyon Oz yeterligi
Erkek 11 (9-14) 20 (18-22) 10 (8-12) 15 (13-17) 10 (8-13) 66.0 (58-74)
Kadmn 11 (9-13) 20 (18-22) 10 (8-12) 15 (13-17) 11 (8-12) 65 (58-72.75)
p 0.007 0.008 0.623 0.360 0.006 p=0.227
Simf
Birinci 11 (8-13) 20 (18-22) 10 (8-12) 15 (12-17) 10 (8-12) 65.0 (57.75-73)
ikinci 11 (8-13) 20 (18-22) 10 (8-12) 15 (13-18) 10 (7-13) 65.0 (57-74)
Ugiincii 11 (9-14) 20 (18-22) 10 (8-12) 16 (13-17) 10 (8-13) 66.0 (59-73)
Dordiincii 12 (9-14) 19 (18-22) 11 (8-13) 15 (13-17) 11 (9-13) 66.0 (58-77)
Besinci 11 (9-13) 20 (18-22) 11 (9-13) 15 (13-17) 10 (9-12) 67.0 (61-73)
Altinct 11 (9-13) 19 (17-22) 10 (8-11.25) 15 (12-17.25) 11 (9-12) 64.5 (58-75.25)
p 0.198 0.807 0.060 0.817 0.411 p=0.722
Kolayca ulasilabilecekleri bilgisayar varhg:
Var 11 (9-13) 20 (18-22) 10 (8-12) 15 (13-17) 10.5 (8-13) 66.5 (59-74)
Yok 9 (7-11) 19 (17.5-22) 9(8-11) 14 (12-16) 9(7-11) 62.0 (53-68.5)
p <0.001 0.148 <0.001 <0.001 <0.001 p<0.001
2020 yih Mart ayindan énce online
kurslara/egitimlere/sertifika programlarina
katilma durumu
Katildim 12 (10-15) 20 (19-22) 11 (9-13) 16 (13-18) 11 (10-14) 69.0 (62-77)
Katilmadim 11 (9-13) 20 (18-22) 10 (8-12) 15 (12.25-17) 10 (8-12) 65.0 (57-73)
p <0.001 0.120 <0.001 0.050 <0.001 p<0,001
COVID siirecinde (iiniversiteler
kapandiktan sonra) online
kurslara/egitimlere/sertifika programlarina
katilma durumu
Katildim 11 (9-13) 20 (18-22) 11 (9-12) 15 (13-17) 11 (9-13) 67 (61-75)
Katilmadim 10 (8-13) 19 (18-22) 10 (8-12) 14 (12-16) 10 (7-12) 63 (55-71)
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 p<0,001
Ogretim yontemleri icinde en ok tercih
edilen format
Yiizyiize 10 (8-13)® 20 (18-22) 9 (7-11) 14 (11-16)* 10 (7.25-12)* 622 (53-71)
Online 11.5 (9-14)° 20 (18-23) 12 (10-14)° 16.5 (14-18.75)° 12 (10-14) 70.5 (64-79.75)
Hibrit (yiizylize ve online egitimin birlikte 12 (10-13)° 20 (18-22) 11 (9-12)¢ 15 (14-17)° 11 (8-13)° 67° (61-75)
yuriitildigii)
p <0.001 0.102 <0.001 <0.001 <0.001 p<0.001
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Opgrencilerden  kolayca  ulasilabilecekleri
bilgisayar1 olanlarin, Mart 2020’den 6nce ve
sonra  online  kurslara/egitimlere/sertifika
programlarma katilanlarm KKOHO puanlari
daha ytiksektir (p<0.05).

Ogrencilerden  kolayca  ulasilabilecekleri
bilgisayar1 olanlar, Mart 2020’den 6nce Ve
sonra  online  kurslara/egitimlere/sertifika
programlarina katilanlarla egitim yontemi
olarak online/hibrit egitimi tercih edenlerin

CIOHO puanlan daha yiiksektir (p<0.05).
KKOH alt olgeklerinin  puan dagiliminda

siiflarma  gore  alt  dlgek  puanlan
karsilagtirildiginda tek anlamli fark siniflara
gore Ogrenme istekliligi alt Olceginde
bulunmustur (p=0.002). Birinci simflarin

isteklilik alt dlgek puani diger tiim simiflardan
yiiksek bulunmustur. Smiflara gére 6grenme
istekligi puan dagilimi Sekil 1’de gosterilmistir

60,001 T —|— —|— |
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E
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Sekil 1. Simflara Gore Ogrenme Istekligi Puan Dagilim1

Opgrencilerin kendine 6zel ya da kolaylikla
ulagabilecegi bir bilgisayar varligina gore alt
Olcek puanlart degerlendirildiginde olanlarin
kendini kontrol etme alt 0&lgcek puanlari
olmayanlardan yiiksek bulunmustur (p=0.012).
Cinsiyete gore CIOH alt o&lcek puanlar
karsilastirildiginda anlamli farklar bilgisayar ve
internet 6zyeterliligi, 6z glidimli 6grenme ve
cevrimigi iletisim 6zyeterliligi alt 6lgeklerinde
bulunmustur. Erkeklerin bilgisayar ve internet
ozyeterlik ile c¢evrimigi iletisim Ozyeterlik
puanlart kadinlara gore daha yiiksektir
(p=0.007, p= 0.008). Kadinlarin 6zgiidiimlii
O0grenme puanlar1 ise erkekler gore daha
yiiksektir (p=0.006).

Ogrencilerin kendine 6zel ya da kolaylikla
ulasabilecegi bir bilgisayar varligina gore alt
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Olgek puanlarnt degerlendirildiginde kendine

6zel ya da kolaylikla ulagabilecegi bir
bilgisayar1 olanlarin  6zglidiimli  6grenme
disindaki tiim alt 6l¢ek puanlar1 olmayanlardan
yiiksektir  (p<0.001, p<0.001, p<0.001,
p<0.001).

2020 yili  Mart aymndan Once online
kurslara/egitimlere/sertifika programlarina
katilmis  Ogrencilerin  orant  %16.2  iken,
okullarm  kapanmasindan  sonra  %56.1

olmustur. Yine 2020 yili Mart ayindan 6nce
onlinekurslara/egitimlere/sertifika

programlarina katilmig olanlarda her iki 6lgegin
altolgekleri  birlikte degerlendirildiginde
Ozgidiimlii 6grenme disinda tim alt olgek
puanlari, katilmamis olanlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Sirastyla p degerleri 0.014, 0.019,
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0.003, <0.001, <0.001, 0.050, <0.001°dir.
COVID siirecinde (okullar kapandiktan sonra)
online kurslara/egitimlere/sertifika programlara
katilim degerlendirildiginde de katilanlarin tiim
alt 6lgek puanlart katilmamis olanlardan yiiksek
bulunmugtur (0.002, 0.008, 0.018, <0.001,
<0.001, <0.001, <0.001, <0.001).
Caligmamizda kendi kendine &grenmeye
hazirolus ile ¢evrimigi Ogrenmeye hazirolus
puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon saptanmuistir
(correlation coeffiecient = 0.635, p<0.0001).

TARTISMA

Erciyes  Universitesi Tip  Fakiiltesi’nin
mezuniyet Oncesi egitim hedeflerinden biri
“Kisisel ve mesleki gelisim icin giincel bilgiye
ulagma yollarin1 ve araglarim etkin sekilde
kullanir ve yasam boyu 0&grenme becerisi
kazanir” seklindendir. Yasam boyu 6grenmenin
anahtar1 olan kendi kendine 6grenmenin uygun
ve etkili stratejilerinin {iniversite egitimine
uygulanabilmesi icin  Ogrencilerin  kendi
kendine Ogrenme sorumlulugunu almaya ne
kadar hazir olduklarmin bilinmesi
konudaki  farkindaliklarinin  gelistirilmesi
onemlidir. Hazirbulunuglugun
degerlendirilmesi, miifredat gelistirme
caligmalari i¢in degerli veriler saglamaktadir.
Owen'a gore kendini yonetme hazirbulunuslugu
yiiksek olan bireyler 6grenme hedeflerini,
gerceklestirecekleri etkinlikleri ve ulagacaklar
kaynaklari daha etkili bir sekilde secebilirler
(29). Cahismammzda Ogrencilerimizin KKOH
puan ortalamasi1 163.7£17.4 olarak yiiksek
diizeyde bulunmustur. Diinyada tip
ogrencilerinde yapilan gesitli galigmalarda bu
puanlarin en diisiik 124’le en yiiksek 157.8
+15.8 arasinda oldugu goriilmektedir (16-21).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ortalama dlgek
puamt 153.76 +11.30’dur (10). Calismamizdan
elden edilen ortalama deger diger tiim
caligmalardan yiiksektir. Farkli caligma gruplari
arasindaki puan farklhiliklari, 6grencilerin
o0grenme davranislari ve kisisel 6zelliklerindeki
farkliliklara ve ayrica Ogretme/dgrenme
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ve bu

metodolojisindeki ve miifredat tasarimindaki
farkliliklara bagl olabilir.
Yiiksek bir hazirbulunusluk puanina ragmen
6nemli bir baska bulgumuz da 6grencilerimizin
%22.0’1n1n hazirbulunusluk diizeyi igin kesim
puani olarak kabul edilen 150 puanin altinda
olmasidir. Ulkemizde tip &grencelerinde
yapilan baska bir c¢alismada bu oran %36
bulunmustur (10). Diinya’da tip 6grencilerinde
ayni 6lgek kullanilarak yapilan ¢aligmalarda ¢ok
farkli oranlar bulunmustur. 150 den az puan
alan &grencilerin orani, Sitanshu Sekhar Kar’in
calismasinda yaklasik %70; Lukas Daniel
Leatemia’nin  ¢alismasinda %42.3; Phani
Madhavi’nin ¢alismasinda %64 diir (16,17,21).
Abraham RR’nin ve Sudesh Gyawali’nin birinci
ogrencilerinde yaptiklar1 caligmalarda oranlar
%60.2 ve %72.7 olarak tespit edilmistir (18,
20). Oranimiz diger calismalardan diisiik
bulunmustur. Yiiz elliden az puan alan
ogrenciler, calismalarinin yonetimi, Ozellikle
ogrenme hedeflerinin formiile edilmesi ve
sonuclarin  degerlendirilmesi igin egiticiye
bagimli olmaktadir. Fisher ve arkadaslarina
gore, bu Ogrencilere yiiksek diizeyde
yapilandirilmis durumlarda 6grenme firsatlari
verilmezse iyi performans gdstermeyebilirler.
Ogrencinin  kendi  kendine  Ogrenmeyi
gelistirmesi igin, soru sormayi, yeni bilgileri
elestirel olarak degerlendirmeyi, kendi bilgi ve
beceri bosluklarim belirlemeyi bilmesi ve
6grenme siireci ile sonuglarim elestirel olarak
yansitmay1 igeren becerileri gelistirme ve
uygulama firsatina sahip olmast gerekir.
Ogretme-6grenme  oturumlar1  swrasinda  bu
Ogrencilerin  becerilerini  gelistirmelerine
yardimci olmak igin egitici tarafindan 6zel bir
O6zen gosterilmesi gerektigi belirtilmektedir
(30).
Bu ¢alismada KKOHO alt boyutlarindan alinan
puanlar incelendiginde &grencilerin kendini
yonetme alt boyutunda 50.1+7.6, 6grenmeye
isteklilik alt boyutunda 50.8+5.6 ve kendini
kontrol alt boyutunda 62.8+7.0 ortalama puana
sahip olduklar belirlenmistir. Calismamizdaki
puan ortalamalart diger caligmalardan yiiksek
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bulunmugstur. Tip 6grencilerinde yapilan diger
caligmalarda alt boyutlar i¢in elden edilen
puanlar Sitanshu Sekhar Kar’in g¢alismasinda
38.8+9.8, 47.3+6.9, 54.3 + 10.4; Abraham
RR’nin ¢aligmasinda 44.75+8.92, 48.95+9.48,
57.84+11.88; Lukas  Daniel Leatemia
calismasinda 45.43+5.06, 47.80+5.20 ve 57.8+
5.56; Shankar’mn c¢alismasinda 48.6+5.6,
46.9+4.42 ve 57.2447.95; Phani Madhavi
calismasinda 43.81£7.134, 45.88+6.916 ve
55.26+£8.296 dir (16-19,21). Calismamizda
KKOH’nun alt boyutlar1 degerlendirildiginde
“isteklilik” alt 6lgeginden alnan puanin en
yiiksek oldugu bunu sirasiyla “kendini kontrol
etme” ve “kendini yonetme” alt dlgeginin takip
ettigi saptanmustir. Alt olgekler
degerlendirildiginde &grencilerimizin en ¢ok
zaman yonetimi sorunu oldugu gozlenmektedir
(Tablo 5).

Onceki calismalar, kendi kendine 63renmeye
hazir olma durumunun, kurumlarda izlenen
miifredatin yam sira kisisel ozelliklere bagh
oldugunu goéstermektedir. Karimi 6grenenlerin
yag, cinsiyet ve Onceki deneyim gibi
ozelliklerinin kendi kendine Ogrenme icin
kolaylastirict ya da bir bariyer olabilecegini
belirtmistir (31). Literatiirde kendi kendine
6grenme hazirbulunuglugunu farkli 6lgeklerle
degerlendiren ¢aligmalarda kisisel ozelliklere

gore  farkli  sonuglar  elde  edildigi
gozlenmektedir. Bazi calismalarda bizim
calismamizdaki  gibi  erkeklerle kadinlar
arasinda  hazirbulunusluk  arasinda  fark

saptanmamisken (14,31-33) bazi ¢alismalarda
kadinlarda daha yiiksek hazirbulunusluk
puanlart saptamistir (7,17). Bir ¢alisma da
erkeklerde yiiksek saptanmistir (16).

Calismamizda simf diizeylerine gére KKOH
puanlart arasinda da fark goriilmemektedir.
Nadi and Sadjadian’in tip ve dis hekimligi
ogrencilerindeki ¢alismasi ile Karabulut N’nin
hemsirelik 6grencilerindeki ¢aligmasinda da
kendi kendine 6grenme iizerinde simif diizeyinin
etkisi goriilmemistir (7,32). Soliman and Al-
Shaikh’in caligmasinda birinci smif
ogrencilerinin puanlariin daha yiiksek oldugu
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bulunmustur  (13). Bizim ¢alismamizda
simflara gore toplam KKOH puanlar1 arasinda
fark olmasa da alt 6lgekler degerlendirildiginde
bir farkliblk oldugu goriilmektedir. Tek
istatistiksel olarak anlamli fark sinif diizeylerine
gore 0grenme istegi alt dlgegindedir (p=0.002).
Birinci siniflarin isteklilik alt 6lgegi puanlar
diger tiim smiflardan yiiksektir. Bu bulgu
Giirgayir’in caligmasinda da benzerdir (8).
Cevrimigi Ogrenmelerde ogrencilerin  kendi
kendine 6grenme becerileri yiiz-ylize 6grenme
ortamlarindan biraz daha 6nemli olmaktadir.
Calismamizda kendi
hazirbulunusluk ile

kendine
¢evrimigi

dgrenmeye
0grenmeye
hazirbulunusluk
istatistiksel olarak anlamli bir
Teknolojik

ogrenenin kendi 6grenme modelinde, istedigi
yer ve zamanda  Ogrenme  siirecini
baslatabilmesi, pratik yapabilmesi ve kendi
kendini degerlendirebilmesine firsat
saglamaktadir (33). Teknolojik uygulamalarin
arttinlmas1 ve tip fakiilteleri biinyelerinde
ogrencilere  kullanabilecekleri  teknolojik
ortamlarin  yaratilmast tesvik edilmelidir.
Senyuva ve Kaya’nin caligmasi hemgsirelik
ogrencilerinin, kendi kendine 6grenmeye hazir
olmalarmi  gelistirdigi icin web tabanl
egitimden faydalanildigint gosterilmistir (2).

Calismamizda  Ogrencilerimizin  ¢evrimigi
6grenmeye hazirbulunusluk puanlari 65.4+11.4
diir ve yiiksek olarak degerlendirilmistir. Arzu
Deveci Topal’in {iniversite ogrencilerinde bu
6l¢egi kullanarak yaptigi calismanin sonucunda
da  Ogrencilerin  ¢evrimi¢i  Ogrenmeye
hazirbulunusluk diizeylerinin tiim alt boyutlarda
ve toplamda yiiksek oldugu; O6grencilerin
cevrimici ~ Ogrenmeye  hazir  olduklan
Topal’in calismasinda Glgekten
ortalamasi 68+15 olup bizim
calismamiza  benzerdir  (34).  Topal’in
calismasinda  Ogrencilerin  alt  Slgeklerden
aldiklart  puanlar bilgisayar ve internet
ozyeterliginde 11.1+ 3.1 (bizim ¢alismamizda
10.8+3.0), ozgiidimli 6grenmede 18.5+ 4.6
(bizim calismamizda 19.843.1), &grenen
40

arasinda  pozitif ~ yonde
korelasyon

saptanmustir. uygulamalar

bulunmustur.
alman puan



kontroliinde 10.8+ 2.8 (bizim g¢alismamizda
10.1+2.7), 6grenme igin motivasyonda 16.1+
3.6 (bizim ¢alismamizda 14.6+3.3) ve ¢evrimigi
iletisim 6z yeterliliginde 11.4+ 3.0 (bizim
calismamizda 10.1+3.1) olarak bulunmustur
(34). Tirkiye'nin kuzeydogu kesiminde orta
Oleekli bir {iniversitede Tip Fakiiltesi'nde
Ingilizce kursuna devam eden birinci smif
Ogrencilerinin  ¢evrimi¢i  6grenmeye hazir
bulunusluklarmin ayni lgekle arastirildig bir
calismada katilimcilarin bizim caligmamizda
oldugu gibi olduklart,
O6grenmeyi benimsemeye hazir goriindiikleri
ortaya konmustur (35).

Bu calismada erkeklerin bilgisayar ve internet
ozyeterlik ile c¢evrimici iletisim Ozyeterlik
gore daha
Kadinlarin 6zglidiimlii 6grenme puanlari ise
erkeklere gore daha yiiksektir. Universite
ogrencilerinde yapilan bagka bir calismada
erkek Ogrencilerin  gevrimigi iletisim &z
yeterliligi boyutunda kiz 6grencilere oranla gore
daha yiiksek diizeyde puan aldig1 goriilmiistiir.
Diger boyutlar agisindan cinsiyet bazinda
farklilik goriilmemistir (36). Ghulam Murtaza
Rafique ve arkadaglarinin Pakistan’da yapmis
oldugu caligmada da erkeklerin bilgisayar ve
internet  Ozyeterlik ile ¢evrimici iletisim
ozyeterlik puanlar1 kadmlara gore daha yiiksek
olarak bulunmus olup bizim ¢alismamizla
benzerlik gostermektedir (37).

motive cevrimigi

puanlart  kadinlara yiiksektir.

SONUC

Calismamizda kendi kendine 6grenmeye
hazirbulunugluk ~ puanlart  ile  ¢evrimici
O0grenmeye  hazirolus  puanlart  yiiksek

bulunmus; kendi kendine dgrenmeye hazirolus
ile g¢evrimi¢i Ogrenmeye hazirolus arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon saptanmustir. Kisaca
Ogrencilerimizin bu tip Ogrenmelere hazir
olduklart degerlendirilmistir. Bu yeteneklerini
gelistirerek bunu yasam boyu Ogrenmeye
dontistiirmelerinin ~ desteklenmesi  Onemlidir.
Merkezi 6grenci olan ve kendi kendine 6grenme
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siirecini de dikkate alan ve kendi tecriibeleri ile
Ogrenmesine izin veren ogretim yontemlerine
egitim programlarimizda yer vermemiz; egitim
yaklasimlarindan daha aktif ve bagimsiz
olanlara ge¢is i¢in programmmizi yeniden
gbzden gegirmemiz yararli olacaktir. Ayrica
Ogrencilerimize diigiik puan aldiklari alanlarin
belirlenerek bu konularda rehberlik edilmesi

faydali olacaktir.

Calismamn Svmrliliklar

Calisma goniilliilik {izerine yapildig1 igin
orneklem evreni temsil etmeyebilir, bu nedenle
bulgular genellenemez. Ayni zamanda dlgekler
kendi kendini rapor etme tiiriinden O6lgme
araclari oldugu igin potansiyel bir bias
olusturmaktadir.
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Ozet

Amacg: Tip fakiiltesi son sinif, 6grencilerin meslege gegisteki son donemidir. Mezuniyet sonras1 donemde

acil hastaya yaklagimda klinik karar verme ve uygulamaya hazirdirlar. Acil tip tiim yas gruplarinda olan

hastaliklarin (fiziksel ve ruhsal), yaralanmalarin, akut bir sekilde tam1 ve tedavisinin yapilmasimi

icermektedir. Bu yonetim bilgi ve beceriyi de kapsamaktadir. Acil tip stajinda 6grenciler ¢ok sayida farkli
klinige sahip hastay1r degerlendirme firsatini bulmaktadirlar. Ulusal

Anahtar Sézciikler: Cekirdek Egitim Programi (UCEP)’de tip fakiiltesinden mezun olan bir
Acil Tip, Beceri, Tip kiside bulunmasi gereken asgari yeterlikler sunulmustur. Fakiiltemizde
Ogrencisi

amag ve hedeflerle birlikte hekimlik becerileri (6ykii alma, fizik muayene,
girisimsel iglemler) belirtilmektedir. Calismamizda bir tniversite

Keywords:

Emergency Medicine, hastanesinde UCEP’in kullanilmasi ile ulasilmasi hedeflenen  temel
Aptitude, Medical beceriler esliginde, acil tip staj1 almis tip fakiiltesi son smif dgrencilerinin
Students

hekimlik becerileri ile birlikte ayni zamanda tekrar ilgi alanina gore segmeli

Génderilme Tarihi staj olarak acil tip stajim alan ogrencilerin hekimlik becerilerinin
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Calisma etik kurul onay1 alindiktan sonra baslanustir. ik kez acil tip stajt
alan 123 son sinif 6grencisi ve ek olarak tekrar ilgi alanina gore se¢meli olarak acil tip stajin1 alan 29 son
simif 6grencisine anket yiiz yiize uygulanmistir. Demografik bilgiler ve UCEP’in belirledigi temel
hekimlik beceri ve uygulamalarini izleme, yapma ve yapabilme durumlarina dair sorular sorulmustur.
Bulgular: Caligmaya katilan 6grencilerin %52.6’s1 tip fakiiltesi segme nedenini "idealimdeki meslek
hekimlik" olarak cevaplamustir. Ogrencilerin %87.5’u mezun olduktan sonra "uzman hekim" olarak
caligmak istediklerini belirtirken, %70,4’i tipta uzmanlik sinavina hazirlandiklarini ifade etmistir. Acil
tip stajimin 8 haftalik uygulama doneminde son smif 6grencileri, 12 saat nobet tutmaktadir. Hasta
hazirlama, tani, tedavi planlama, damar yolu agma, sonda takma ve siitiir atma gibi klinik uygulamalarda

Kiinye: Akman C, Toraman C, Das M, Bardak¢i O, Akdur G, Akdur O. Acil Tip Staji Alan Tip Fakiiltesi
Son Suf  Ogrencilerinin  Hekimlik ~Becerilerinin Degerlendirilmesi. Tip Egitimi Dunyasi.
2023;22(67):44-55
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bulunmaktadirlar. Caligmamizda %99,3’1 elektrokardiyografi (EKG) ¢ekilmesinde, %14,5’ entiibasyon
yapilmasinda, %32,9’u travma sonrast kopan bir uzvun uygun tasmmasinda, %44,7’si ileri kardiyak
yasam destegi saglama becerisinde kendilerini yeterli hissettiklerini belirtmislerdir. Acil tip stajina ilgi
duyan, segmeli staj olarak tekrar acil tip stajin1 segen dgrenciler ile kargilastirildiginda; entiibasyon yapma
oran1 %27,6’ya ¢ikmis (p=0.009), recete yazma orani %100 (p=0.024) olarak bulunmustur. Sonuglar
istatistiksel olarak anlamlidir.

Sonuc¢: Tip fakiiltesi son sinif Ogrencilerinin aldiklar acil tip staji hekimlik becerilerine katki
saglamaktadir.

Abstract

Aim: The final year of medical school is the last period of students in transition to the profession. In the
post-graduation period, they are ready to make clinical decisions and practice in the approach to the
emergency patient. Emergency medicine includes acute diagnosis and treatment of diseases (physical and
mental) and injuries in all age groups. This management includes knowledge and skills. In emergency
medicine internship, students have the opportunity to evaluate patients from many different clinics. In the
National Core Education Program (UCEP), the minimum qualifications that a person graduating from
medical school should have are presented. In our faculty, medical skills (history taking, physical
examination, interventional procedures) are specified together with the goals and objectives. In our study,
it was aimed to compare the medical skills of the senior medical faculty students who received emergency
medicine internship, along with the medical skills of the students who took the emergency medicine
internship as an elective internship according to their field of interest, together with the basic skills aimed
to be achieved by the use of UCEP in a university hospital.

Methods: This descriptive study covers the 2021-2022 academic year at Canakkale Onsekiz Mart
University Faculty of Medicine. The study started after the approval of the ethics committee. The
questionnaire was applied face-to-face to 123 senior students who took emergency medicine internship
for the first time and 29 senior students who took emergency medicine internship again optionally
according to their field of interest. Questions were asked about demographic information and the status
of following, performing and performing basic medicine skills and practices determined by the UCEP.
Results: 52.6% of the students who participated in the study answered the reason for choosing a medical
faculty as "my ideal profession of medicine". While 87.5% of the students stated that they would like to
work as a "specialist physician" after graduation, 70.4% of them stated that they were preparing for the
medical specialty exam. During the 8-week practice period of the emergency medicine internship, senior
students are on duty for 12 hours. They are in clinical applications such as patient preparation, diagnosis,
treatment planning, vascular access, catheterization and suturing. In our study, 99.3% of them stated that
they felt competent in performing electrocardiography (ECG), 14.5% in intubation, 32.9% in the proper
transportation of a severed limb after trauma, and 44.7% in the ability to provide advanced cardiac life
support. Compared with students who are interested in emergency medicine internship and choose
emergency medicine internship again as an elective internship; The rate of intubation increased to 27.6%
(p=0.009) and the rate of prescribing was 100% (p=0.024). The results are statistically significant.
Conclusions: Emergency medicine internships taken by senior medical students contribute to their
medical skills.

GIiRiS

Acil tip tim yas gruplarinda olan hastaliklarin =~ durumu  tamyabilmesi, ilk tedaviyi ve

(fiziksel ve ruhsal), yaralanmalarin akut sekilde
tan1 ve tedavisi ile beraberinde ydnetimini
iceren nispeten yeni bir uzmanlik alamdir (1).
Tip fakiiltesinden mezun olan dgrencilerin acil
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uygulamay1 yapabilmesi, gerektigi durumda
uzmana yoOnlendirebilmesi beklenilmektedir.
Klinik egitimde belli standartlarin saglanmasi
acisindan yonergeler ve programlar 6grencilere
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yardimel olabilmekte ve kolaylik
saglamaktadir. Her bir 6grencinin motivasyonu
icin klinik diizenlemeler 6nem tagimaktadir.
Ayni egitim programina sahip olan dgrenciler
farkli deneyimler sergileyebilmektedirler. Tip
fakiiltesi 6grencileri acil tip stajinda acil servise
basvuran farkli klinige sahip birgok hastay1
degerlendirme, klinik karar verme ve uygulama
sansim yakalayabilir veya gozlemleyebilir (2).
Ongoriilen tip fakiiltesinden mezun olan her
ogrencinin akut ve acil durum ile bas
edebilmesidir. Acil tip staji almis 6grenciler
icin bu durum bir firsat olmakla birlikte ayni
zamanda uzmanlk alan1 segimi igin yol
gostericidir (3). Son yillarda tip fakiiltelerinin
egitim kalitesinin  arttirllmas1  amact  ile
kurumlar  arasi
standartlarin ~ saglanmas1 i¢in ulusal bir
programa  ihtiyag  duyulmustur  (4,5,6).
Glintimiizde giderek artan tip fakiiltesi sayis1 ve
artan 6grenci sayisi ile her kurum kendisine ait
olan ¢ekirdek tip egitimi  programini
hazirlayarak  giincellemektedir.  Hazirlanan
programlar  degerlendirilip,  akreditasyon
saglanarak yiiksek nitelikli saglik hizmeti
sunulmaya  caligiimaktadir. Bu  siirecler
sonucunda bilgi, beceriye sahip Ogrenmeye
istekli, profesyonel, lider, iletisime acik
doktorlarin  yetismesi yaninda koruyucu
hekimlik ve toplum saglik hizmetinin ileri
seviye gitmesi saglanmaktadir (5,6,7,8). Tip
fakiiltesi ogrencilerinin egitimleri ilk {i¢ sene
teorik, son {i¢ sene ise pratik uygulamalar
esliginde pekistirme yapilarak siirekliligin
hakim oldugu yogun bir tempoyu icermektedir
(9,10). Ulusal Cekirdek Tip Egitimi Programi
(UCEP) tip fakiiltesinde yer alan tip egitimi
programinin her asamasinda egitim igeriginin
belirlenmesinde, temel bilgi ve beceriye sahip
hekimlerin yetismesinde, bir program sunarak
aslinda bir kaynak goérevini gérmektedir (6).
Yapilan caligmalar tip fakiiltesi son smif
Ogrencilerinin  mesleki  beceriler,  klinik
durumlar, semptomlar ve bunlarin yonetimi ile
beraber UCEP’te hedeflenen bilgi ve beceri
acisindan kendilerini yetersiz hissettiklerini

girisimlerde  bulunulmus,
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gostermektedir (5). Calismamizda bir {iniversite
hastanesinde ~ UCEP’in  kullamlmas1 ile
ulasilmast  hedeflenen temel beceriler ve
kazanimlarla acil tip staj1 almis tip fakiiltesi son
siif Ogrencilerinin, hekimlik becerilerinin
degerlendirilmesi ve ilgi alamna gore tekrar
secmeli staj olarak acil tip stajim alan
ogrencilerin hekimlik

karsilagtirilmast amaglanmistir.

becerilerinin

GEREC VE YONTEM

Katilimcilar

Bu g¢aligma tanimlayict  nitelikte  bir
aragtirmadir. Mezuniyet asamasma gelen
ogrenciler icin UCEP’de belirtilen ve ulasiimasi
istenen temel hekimlik becerileri
belirtilmektedir. Canakkale Onsekiz Mart

Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim
Dal1 (ABD) biinyesinde donem VI 6grencilerine
verilen acil tip staji sekiz (8) hafta, segmeli acil
tip staji ise iki (2) haftadir. Acil Tip staji egitim
programi mevcuttur. Program tamimlanmis olan
ogrenim hedefleri dogrultusunda (bilgi, beceri
ve tutum) yiritilir ve Ogrencilerin basarist
yeterlik degerlendirmesi ile yapilir. Egitim,
temel olarak uygulamali hasta baginda olmakla
birlikte ihtiya¢ dogrultusunda teorik egitimle
desteklenmektedir. Acil servise bagvuran
olgularin triyajimin yapilabilmesi, hastalara
yaklasgim, anamnez alabilme, muayene
yapabilme, uygun tetkik isteyebilme, ayirici tani
yapabilme, on tam / tam1 koyabilme, hayati
tehdit eden tiim acil tibbi problemlerin ayirici
tanisint  yapabilmeyi, uygun ilk miidahalede
bulunabilmeyi, ileri kardiyak yasam destegi
verebilmeyi, kritik hasta yo6netimini, acil
miidahalelerde uygulanabilecek temel tibbi
girisimleri yapabilmeyi, hasta mahremiyetini
gozeterek, etik ilkeler dogrultusunda hastalara
yaklagim  becerisinin  kazandirilmasi  staj
programinda amaglanmaktadir. Acil tip stajt
siirecinde ~ Ogretim  {iyeleri  tarafindan
yapilandirilmis bir karne ile degerlendirme
yapilmaktadir. Ogrenim hedefleri, yapilmast
zorunlu girisimler ile ilgili saptanan asgari
uygulamalarin yapilmast
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beklenilmektedir. Katildiklar1 uygulama ve
etkinlikleri kayit altma almak icin egitim
sorumlusuna Ogrencilerin karnelerini diizenli
olarak gerekmektedir.  Tlgi
alanlarina gore segmeli staj alabilmektedirler.

imzalatmalar1

Se¢meli acil tip staji i¢inde aym Ogrenim
hedefleri ve kazanimlar mevcuttur. Ogrenciler
yonergeleri dogrultusunda hazirlanmis, haftalik
calisma listesine uyarak (triyaj, yesil alan, sart
alan, travma, resiisitasyon alani) doniigiimlii
olarak her alanda aktif ¢aligmaktadir. Giindiiz-
gece (09.00-17.00) (17.00-09.00) saatleri olarak
hasta bast vizitleri ile devir yapilmaktadir. Vizit
ve hasta baslarinda teorik ve pratik egitimler

desteklenmektedir.
iyeleri, asistanlar,

Ogretim

Alanlarda
hemsireler, diger saglik personelleri ile her
zaman teorik ve pratik uygulamalarda iletisime
gegebilecekleri uygun bir ortama sahiptirler. Bu
calismaya, Canakkale Onsekiz ~ Mart
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip ABD’inda
12 aylik siirecte ilk kez acil tip staji goren ve
tamamlayan 123 son sif Ogrencisi ve ilgi
alanina gore acil tip stajimt secen 29 son smif
ogrencisi katilmistir. Veriler 2021-2022 egitim-
ogretim yilinda acil tip stajin1 tamamlamasi
sonrasinda son smif &grencilerine yiiz ylize
anket uygulanmasi ile elde edilmistir. Ankette
demografik veriler, egitim durumlart ile birlikte
son boliimde dgrencilerin fakiiltemiz acil tip
staji 6grenim hedef ve kazammlar1 ve UCEP’te
(6) yer alan temel hekimlik uygulamalarin
yapma ve yapabilme durumlarina dair
kendilerine ait bir degerlendirme yapmalari
istenilmistir. Uygulamalar fakiiltemiz donem 6
egitim programi i¢inde yer alan temel hekimlik
becerilerinden acil durumlarda stk
karsilagabilecekleri uygulamalardan secilmistir.
Etik kurul onay1 ve dgrenci onamlar alindiktan
sonra anket uygulanmistir. ik soruda cinsiyet,
ikinci soruda tip fakiiltesini se¢me nedeni,
ti¢lincii soruda mezun olduktan sonra nasil bir
gorev yapma istegi, dordiincii soruda Tipta
uzmanlik (TUS)’a

dyeleri ile
ogretim

smavi hazirlanip-
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hazirlanmadig1 ve besinci soruda ise UCEP’te
yer alan temel beceriler ile birlikte acil tip
stajinin hedef ve kazammlarim da igeren 24
soruya yer verilmis, kendilerini
degerlendirmeleri (1= Hayir, 2= Kismen, 3=
Evet isaretlenerek) istenmistir.

Istatistiksel Analiz

Demografik veriler, kategorik degiskenler igin
say1 ve yiizde ile ifade edilmistir. Kategorik
degiskenler karsilastirilmasinda Pearson ki kare
testi kullamlmustir.  Se¢meli stajin1 acilde
acil tip stajindaki uygulamalar
iizerine etkisindeki odds oranlar1 univariable
lojistik regresyon analizi ile test edilmistir.
Istatistiksel analizler SPSS Paket program 23.0
siiriimii ile yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik
icin p<0.05 kabul edilmistir.

yapmanin,

Etik Izin
Calismanin  uygulanmast i¢in  Canakkale
Onsekiz  Mart  Universitesi ~ Rektorliigi,

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Bilimsel Aragtirma
Etik Kurulundan 30.09.2021 tarih ve 17/23
sayilt etik kurul izini alinmigtir. Arastirmaya
katilimda géniilliiliik esas alinmigtir. Uygulama
oncesi, arastirma ile ilgili bilgilendirilmis onam
formu araciligiyla bilgi verilmis ve 6grencilerin
yazili onami alinmigtir.

BULGULAR

Calismaya toplamda 152 6grenci katilmig ve
bunlarin 85 (%55.9)’i kadinlardir. Ogrencilerin
%52.6's1  tup fakiiltesi se¢me nedenini
“idealimdeki meslek hekimlik oldugu i¢in”
cevabini vermistir. Ikinci en stk cevap ise %13.2
ile “puanimin yettigi en iyi boliim oldugu igin”
olmustur. Ogrencilerin biiyiik bir gogunlugu %
87.5’1 “mezun olduktan sonra, uzman hekim
olarak calismak” istediklerini belirtmislerdir.
Ogrencilerin =~ %70.44  TUS’a  hazirlik
yapmaktadir. Caligmadaki katilimeilarin 29’u
secmeli staj olarak acil tip stajint se¢mistir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Demografik Veriler

n =152 (%100)

Cinsiyet (Kadin/Erkek) 85 (55.9) / 67 (44.1)
Tip fakiiltesini secme nedeni
Idealimdeki meslek hekimlik oldugu igin 80 (52.6)
Ailem bu meslegi ¢ok istedigi igin 12 (7.9)
Puanimun yettigi en iyi béliim oldugu i¢in 20 (13.2)
Doktor olmanin getirdigi toplumsal statii i¢in 11 (7.2)
Doktor olmanin getirdigi ekonomik gii¢ i¢in 10 (6.6)
Insanlarin saghgi adina calisacagim icin 17 (11.2)
Diger 2(1.3)
Mezun olduktan sonra nasil gorev yapmak istersiniz
Pratisyen hekim olarak 14 (9.2)
Serbest ¢aligarak 5(3.3)
Tipta uzmanlik kazamp uzman hekim olarak 133 (87.5)
Tipta Uzmanlhk Sinavi (TUS)’a hazirlanma durumu
Evet 107 (70.4)
Hayir 45 (29.6)
Secmeli olarak acil tip staji aldimz m
Evet 29 (19.1)
Hayir 123 (80.9)

Y1l sonu acil tip stajinda yapilan uygulamalarin
degerlendirilmesinde “Hastay1 entiibe edebilir

Ogrenciler Elektrokardiyografi (EKG) cekebilir
misin? Sorusuna ise en yiiksek evet yanitini

misin?” soruna verilen evet cevabl %14.5 olarak ~ vermislerdir. Diger uygulamalara verilen
saptanmigtir ve diger uygulamalara  cevaplar Tablo 2 de sunulmustur.
bakildiginda en diisiik evet cevabidir.
Tablo 2. Acil Tip Staji Sonu Degerlendirme
Evet n(%) Kismen Hayir
n(%o) n(%o) n(%o)
Basvuran hastala.r.ln. triyajim yapip oncelik 147 (96.7) 5(33) 0(0.0)
siralamasi yapabilirim
Hastayi entiibe edebilirim. 22 (14.5) 99 (65.1) 31 (20.1)
Hastaya damar yolu acabilirim. 80 (52.6) 61 (40.1) 11 (7.2)
‘Airway’ uygulamasi yapabilirim. 112 (73.7) 37 (24.3) 3(2.0)
Atel hazirlayabilir ve uygulayabilirim. 148 (97.4) 3(2.0) 1(0.7)
Defibrilasyon uygulayabilirim. 81 (53.3) 60 (39.5) 11 (7.2)
Pl§ kanafnayl fi}n:duracak/smlrlayacak 115 (75.7) 37 (24.3) 0(0.0)
onlemleri alabilirim.
Hastanmin Glasgow koma skalasini
degerlendirebilirim 116 (76.3) 36 (23.7) 0(0.0)
idrar sondasi takabilirim. 149 (98.0) 3(2.0) 0(0.0)
ileri yasam destegi saglayabilirim. 68 (44.7) 82 (53.9) (1.3)
Kan basinci 6l¢iimii yapabilirim. 150 (98.7) 1(0.7) 1(0.7)
Kaotii haber verebilirim. 94 (61.8) 54 (35.5) 4 (2.6)
Nazogastrik sonda uygulayabilirim. 138 (90.8) 12 (7.9) 2 (1.3)
Mide yikayabilirim. 121 (79.6) 24 (15.8) 7 (4.6)
Servikal collar uygulayabilirim. 77 (50.7) 59 (38.8) 16 (10.5)
Tip Egitimi Diinyas1/ Mayis-Agustos 2023 / Say1 67 48



Evet n(%) Kismen Hayir
n(%) n(%) n(%)
'tfravma sonrasi kopagl% uzvun uygun olarak 50 (32.9) 80 (52.6) 22 (14.5)
asinmasim saglayabilirim.
Yara-yamk bakim yapabilirim. 125 (82.2) 25 (16.4) 2(13)
Yiizeyel siitiir atabilirim ve alabilirim. 147 (96.7) 5(3.3) 0(0.0)
Recete diizenleyebilirim. 133 (87.5) 19 (12.5) 0(0.0)
Direkt radyografileri okuyup,
degerlendirebilirim 91 (59.9) 58 (38.2) 3(2.0)
EKG ¢ekebilirim 151 (99.3) 1(0.7) 0(0.0)
EKG’leri yorumlayabilirim 117 (77.0) 35 (23.0) 0(0.0)
Glukometri ile kan sekeri ol¢iimii yapabilirim 144 (94.7) 8 (5.3) 0(0.0)
Kan sekeri sonucunu degerlendirebilirim 144 (94.7) 8 (5.3) 0(0.0)

Se¢meli stajim acil tip staji olarak yapan 29
ogrenci, segmeli stajin1 acil tip olarak almayan
123 dgrenci ile kiyaslandiginda, hastay: entiibe
edebilme becerisi acilde segmeli staj yapan
grupta hayir cevabi 1 (%3,4) iken yapmayan
grupta ise 20 kisi (%24.4) olarak saptanmustir.
“Hastay1 entiibe edebilirim” konusunda kismen
cevabi benzer oranlarda iken evet cevabi acil tip
secmeli staji yapanlarda daha yiiksek oranda
sonuclanmistir (%27,6 vs %11,4). Hastay:
entiibe edebilme konusunda segmeli stajini acil
serviste yapma durumuna ogrencilerin verdigi

cevaplar yapan grup ile yapmayan grup arasinda
fark oldugunu gostermektedir ve bu fark
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p=0.009). Bununla birlikte recete diizenleme
konusunda segmeli stajini acil serviste yapan
Ogrencilerin tamami “evet” cevabi verirken,
yapmayanlar ise %84 oraninda “evet” cevabini
verdigi  gozlenmistir  (p=0.024).  Diger
uygulamalar agisindan segmeli stajmni  acil
serviste yapanlar ile yapmayanlar arasinda
anlamh fark saptanmamigtir (Tablo 3).

Tablo 3. Seg¢meli Stajim Acil Serviste Yapma Durumuna Gore Acil Servis Girigsimlerinin

Degerlendirilmesi
s Secmeli
Girisimleri Setg:meil ‘fwll acil tip
yapabilme a lnI:aS ?rilar staji p
durumu yap _ Y yapanlar
n=123 —
n=29
Gelen vakay tiraj ile oncelik Evet 118 (95.9) 29 (100.0) 0.270
Y, Kismen 5(4.1) 0(0.0)
sirasina alabilirim.
Hayir - -
Evet 14 (11.4) 8 (27.6) 0.009
Hastayi entiibe edebilirim. Kismen 79 (64.2) 20 (69.0)
Hayir 30 (24.4) 1(3.4)
Hastava damar vol Evet 60 (48.8) 20 (69.0) 0.140
a abil)i/rim yolu Kismen 53 (43.1) 8 (27.6)
¢ : Hayir 10 (8.1) 1(3.4)
A 1 Evet 86 (69.9) 26 (89.7) 0.089
;rg;iy"‘r‘iyn%“ amast Kismen 34 (27.6) 3(10.3)
yap : Hayir 3(2.4) 0(0.0)
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Sec¢meli acil

Secmeli

Girisimleri . acil tip
yapabilme tp smjll staji p
durumu yapm_alyzan ar yapanlar
n=123 n=29
Atel hazirlayabilir ve Evet 120 (97.6) 28 (96.6) 0.729
uygulayabilirim. Kismen 2(16) 1(34)
Hayir 1(0.8) 0(0.0)
Evet 60 (48.8) 21(72.4)  0.070
Defibrilasyon uygulayabilirim.  Kismen 53 (43.1) 7(24.1)
Hayir 10 (8.1) 1(3.4)
Dis kanamay1 durduracak Evet 90 (73.2) 25 (86.2) 0.141
/sinirlayacak dnlemleri Kismen 33 (26.8) 4 (13.8)
alabilirim. Hayir - -
Glasgow koma skalasim IE(vet 2g (;g'? 236 (1809'87) 0.060
degerlendirebilirim. 1smen (26.8) (10.8)
Hayir - -
Evet 120 (97.6) 0 (0.0) 0.396
idrar sondas takabilirim. Kismen 3(2.4) 29 (100.0)
Hayir - -
S .. Evet 53 (43.1) 15 (51.7) 0.584
g‘ggzﬁi;ﬁffteg‘ Kismen 68 (55.3) 14 (48.3)
) Hayir 2 (1.6) 0 (0.0)
R Evet 121 (98.4) 29 (100.0)  0.787
ﬁggﬁﬁm‘ dlgtimi Kismen 1(0.8) 0(0.0)
' Hayir 1(0.8) 0(0.0)
Evet 73 (59.3) 21 (72.4) 0.328
Kaotii haber verebilirim. Kismen 46 (37.4) 8 (27.6)
Hayir 4(3.3) 0(0.0)
. Evet 113(91.9) 25 (86.2) 0.344
L’:‘;éﬁﬁaa;;gl'ﬁ sonda Kismen 8 (6.5) 4(13.8)
' Hayir 2 (1.6) 0 (0.0
Evet 96 (78.0) 25 (86.2) 0.301
Mide yikayabilirim. Kismen 22 (17.9) 2 (6.9)
Hayir 5(4.1) 2 (6.9)
. Evet 58 (47.2) 19(65.5)  0.204
ﬁig‘(j‘l';‘;'a%?“flrm Kismen 51 (41.5) 8 (27.6)
' Hayir 14 (11.4) 2 (6.9)
Travma sonrasi kopan uzvun Evet 39 (31.7) 11 (37.9) 0.419
uygun olarak taginmasim Kismen 64 (52.0) 16 (55.2)
saglayabilirim. Hayir 20 (16.3) 2 (6.9)
Yara-yamk bakimi Evet 101 (82.1) 24 (82.8) 0.784
yapabilirim. Kismen 20 (16.3) 5(17.2)
Hayir 2 (1.6) 0(0.0)
Yiiz«;ye! siitiir atabilirim ve IIE(\ll:rtxlen 1158 (29%9) 290(2'00850) 0.270
alabilirim. : :
Hayir - -
Evet 104 (84.6) 29 (100.0)  0.024
Recete diizenleyebilirim. Kismen 19 (15.4) 0(0.0)
Hayir - -
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Secmeli acil Segmeli

Girisimleri . acil tip
yapabilme tp Stajll staji p
durumu yaprr]rlalyzagn ar yapanlar
B n=29
. . Evet 70 (56.9) 21 (72.4) 0.259
DI edrUalei kP, s 0407 070
Hayir 3(2.4) 0(0.0)
Evet 122 (99.2) 29 (100.0)  0.626
EKG ¢ekebilirim Kismen 1(0.8) 0(0.0)
Hayir - -
Evet 92 (74.8) 25 (86.2) 0.189
EKG degerlendirebilirim Kismen 31 (25.2) 4 (13.8)
Hayir - -
Glukometri ile kan sekeri Evet 117 5195'1) 2; (93.1) 0.661
dlciimii yapabilirim Kismen 6(4.9) (6.9)
Hayir - -
. Evet 115 (93.5) 29 (100.0)  0.158
Kan sekeri sonucunu
< c e Kismen 8 (6.5) 0(0.0)
degerlendirebilirim
Hayir - -
Acil tip secmeli stajini erkeklerin, kadinlara  alindiginda; se¢meli staj olarak acil tip stajini

gore yaklasik 3 kat daha fazla tercih ettigi

saptanmustir.  Istatistiksel ~ olarak
bulunmustur. (p=0.012)

Acil servis uygulamalarina

segmeli

anlamli

staj

yapmanin etkisinin analizinde, segmeli stajini

acil serviste yapmayan Ogrenciler

referans

1

yapmak “entiibasyon yapabilirim’
degerlendirmesine evet cevabi verme olasiligini
17,143 (1.951-150.668)  kat  artirdig
bulunmustur. Diger uygulamalar ile ilgili
univariable analizler Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Secmeli Stajin1 Acil Serviste Yapmamn Acil Servis Girisimlerini Yapma Uzerine Etkisinin

Degerlendirilmesi
Univariable
Girisimleri yapabilme durumu od d?lgilt)i/cs)li%% p
)]
Hastayi entiibe edebilirim. Kismen 7.595 (0.976-59.108) 0.053
17.143 (1.951-
Evet 150.668) 0.010
Hastaya damar yolu acabilirim. Kismen 1.509 (0.170-13.432) 0.712
Evet 3.333 (0.401-27.687) 0.265
Airway uygulamas: yapabilirim. Kismen - NA
Evet - NA
Defibrilasyon uygulayabilirim. Kismen 1.321 (0.146-11.938) 0.804
Evet 3.500 (0.422- 29.009)  0.246
D1s kanamay
durduracak/sinirlayacak énlemleri Evet 2.292 (0.742-7.082) 0.150
alabilirim.
Glasgow koma skalasim Evet 3.178(0.901-11.202)  0.072
degerlendirebilirim.
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Univariable
Analysis

Girisimleri yapabilme durumu Odds Ratio (95% p
(o))
Servikal collar uygulayabilirim. Kismen 1.098 (0.209-5.766) 0.912
Evet 2.293 (0.477-11.017) 0.300

Recete diizenleyebilirim. Evet - NA

EKG degerlendirebilirim Evet 2.106 (0.679-6.527) 0.197

Kan sekeri sonucunu

degerslendirebilirim Evet - NA
TARTISMA
Iginde yasadigimiz toplumun igerdigi temel  uzmanlagmayr hedeflemektedir (12). Bunun
saglik  sorunlarin1  bilmek, sorunlarin  igin  Tiirkiye’de  TUS’un  kazamlmasi

onceliklerini saptayarak, egitim programlarinin
kapsamlarinin belirlenmesi 6nem tasimaktadir
(11). Kaygusuz ve ark.’nin tip fakiiltesi son
sif dgrencilerinin, cinsiyetine gore mesleki
hedeflerinin saptandigi ¢alismaya katilan 124
son smif Ogrencisinin 64(%51.6)’s1 kadinlar
60(%48.4)’tinii erkeklerdir (12). Calismamizda
85(%55.9)'unu  kadmlar  olusturmaktadir.
Opgrencilerin  tip  fakiiltesini  tercih  etme
nedenleri sorgulandiginda ¢ok sayida yurt ici ve
yurt disindan yapilmis calismalar mevcuttur.
Girasek ve ark. yaptig1 bir caligmada nedenler
arasinda genel ilgi alani olmast, insanlara daha
profesyonel tibbi yardim saglamak, sosyal statii,
yiiksek gelir yer alirken (13), Gasiorowski ve
ark. yaptigi bir ¢alismada tibba ilgi duymak,
insanlara yardimei olmak, sosyal prestij, yiiksek
gelir elde etmek gibi nedenlere yer almaktadir
(14). Dortyol’un yaptigt Tirkiye’den bir
calismada ise hekimlik mesleginin saygin
olmasi, mezun olduktan sonra iginin hazir
olmasi, tibba ilgi duymak, insanlara yardimci
olmak, {niversite smavinda puamin yiiksek

olmasi, ailenin  yonlendirmesi  oldugu
belirtilmistir (15). Caligmamizda son simif
Ogrencilerinin tip fakiiltesini secme

nedenlerinde ilk sirada idealindeki meslek
olmasi olarak yer almig, sirast ile puaninin
yettigi en iyi boliim olmasi, insan sagligi i¢in
calistyor olmak, ailenin  ydnlendirmesi,
toplumsal statiiye sahip olmak, ekonomik gii¢
cevaplart verilmistir. Tip fakiiltesi mezunu
ogrencilerin ¢ogunlugu sonrasinda bir bransta
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gerekmektedir. Calismamiza katilan son smif
ogrencilerinin  133(%87.5)’u TUS kazanip
uzman olmak istemekte, 14(%9.2)’si deneyim
kazanmak amaci ile belli bir siire pratisyen
hekim olarak calismayi, 5(%3.3)’4 ise
doktorluk meslegini yapmak istemeyip tip
alanindan farkli bir alanda serbest c¢aligmak
istemektedir. Kaygusuz ve ark.’nin yaptigi bir
caligmada tip fakiiltesi 6grencilerinin egitimleri
yaninda aymt zamanda TUS iginde
hazirlandiklart belirtilmistir. Caligmamizda da
acil tip staji alan ve ayni zamanda TUS’a
hazirlanan 6grenciler 107(%70.4) diir. Aslinda
son smif ogrencilerinin bu dénemi iki amag

arasinda  denge saglayarak  gecirdigi
goriilmektedir.
Tip fakiiltesini  bitiren her  doktorun

karsilastiklari hastalarin 6n tanist buna uygun
tetkik, uygun olan acil ve oncelikli girisimleri
yapmasl, konsiiltasyon isteyebilmesi, gdzlem
odasina alinan hastay1 izleyebilmesi, taburcu
ederken gerektiginde regetesini Dbilinen ilag
kurallart gergevesinde yazabilmesi
beklenmektedir. UCEP igeriginde son smif
6grencilerine uygun olarak hazirlanmis mesleki
beceriler mevcuttur (6). Calismamizda son smif
Ogrencilerinin  acil servise gelen hastalarin
triyajin1 yapabildiklerini, damar yolu, airway-
atel-defibrilasyon islemlerini, dig kanamaya
yaklasim uygulamalarim yapabildiklerini, GKS
degerlendirmesini, kan basinci 6l¢iimii, idrar
sondast takilmasini, mide yikama islemini,
travma hastasina servikal collar takilmasini,
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yara ve yanik bakimimin yapilmasini, yiizeyel
siitir uygulama ve alimini, regete yazma,
¢ekilen direkt radyografi ve EKG’yi
degerlendirebilmeyi, glukometre ile kan sekeri
Ol¢limiinii yapabilmeyi ayn1 zamanda sonuglari
degerlendirebilme,  kétii  durum  haberi
verebilme uygulamalarin yapabilme
becerilerinde kendilerini yeterlikli hissettikleri
goriilmektedir. Atilgan ve ark. yaptiklari
caligmalarinda internlerin; genel 6ykii alma,
mental durum muayenesinin degerlendirilmesi,
regete diizenleyebilme, direkt radyografileri
okuma ve degerlendirebilme, EKG ¢ekebilme-
degerlendirebilme, airway uygulama, atel
uygulama, yara pansumani yapma becerisinin
yiksek  oldugunu  gostermislerdir  (16).
Caligmamizda kendilerini yeterli
hissetmedikleri uygulamalar; entiibasyon, ileri
kardiyak yasam destegi verilmesi ve travma
sonrasi kopan uzvun taginmasidir. Kaygusuz ve
ark. yaptig1 calismada entlibasyon ve ileri
kardiyak yasam destegi uygulamalarinda son
sinif  Ogrencilerinin  kendilerini  yeterli
hissetmediklerini belirtmislerdir (12). Ozvaris
ve ark. yaptiklar1 ¢alismada son smif
ogrencilerinin yeterli teorik bilgisinin olmasina
ragmen uygulama sayilarint arttirmaya ihtiyag
duyduklarint  belirtmiglerdir (9). Acil tip
stajinda 6grenciler, akut hastalarin yonetiminde
beceri kazanma ve gelistirme firsatim
yakalayabilirler. Kritik olmayan hastalarin
yonetimini bagimsiz olarak ydnetebilmekle
birlikte,  kritik  hastalarin  yOnetiminde
resiisitasyon ekibine katilarak uygulamanin
icinde ekip ruhu ile yer alabildikleri gibi bazen
de yapilanlar1 gozlemleyerek onemli bilgi ve
beceri kazanabilirler. Kaygusuz ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmada acil hasta ile daha fazla
kargilagmalart ve acil hastaya yaklagimin
ogrencilere daha iyi verilmesi i¢in acil tip staj
siiresinin  uzatilmasina vurgu yapilmistir.
Calismamizda da aldiklari acil tip stajina ek
olarak tekrar segmeli acil tip stajini alan son
smif dgrencileri entiibasyon ve regete yazma
becerisi konusunda kendilerini daha yeterlikli
gormiiglerdir. Bu durum pekistirme firsatinin
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olmasindan kaynakli olabilir. Hussein ve ark.
yaptiklari calismalarinda son siif
Ggrencilerinin acil tip stajinda daha fazla pratik
yaptiklar1 i¢in acil durumun {istesinden gelme
ve regete yazma becerisinde daha fazla aktif
olduklarini belirtmislerdir (17). Pfeiffer ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada acil tip stajinin 6grencilerin
klinik sunumlarinda biligsel islev, girigimsel
islemlerde beceri ve etkili iletisime katkisinin
arttirdigint
caligmalar

oldugunu,
gostermislerdir

performanst

(18).  Yapilan
gostermektedir ki, egitimde staja olan ilginin
yiiksek olmasi performans: arttirmaktadir. Ayn

zamanda  gorsel, isitsel bilgileri  zihne
depolamaya ve daha izl hatirlamaya
yardimcidir  (19). Calismamizda son smif

Ogrencilerinin bir kismumn acil tip stajina
basladiklarinda kaygili oldugu, kendilerini
yetersiz hissettikleri goriilmektedir. Acil tip
stajina  basladiklarinda yapilan oryantasyon
programlart kaygilarini azaltmaktaya yardimci
olmaktadir. Donem 1,2,3 mesleki beceri
laboratuvarinda uygulamali egitimler ve donem
4 ve 5teki blok stajlar ve yapilan formatif
sinavlar kaygilarinin giderilmesine yardimeidir.
Son sinifta aldiklart acil tip stajinda ilgi
duyduklar alanda sectikleri segmeli stajin acil
tip olmasimin kendilerine pekistirme firsati
sundugu ve daha Ozgiivenli hissettikleri geri
aldigimiz bildirimlerdir.

SONUC

UCEP alt1 yillik egitim miifredat1 ile acil tip
staji siireci icinde ve sonrasinda son simif
Ogrencilerinin, kazanmasi gereken minimum
bilgi, beceri ve tutumu kazandirmaktadir.
Yetkin  bir doktor olmalarina katkida
bulunmaktadir. flgi alanma gbre segmeli staj
secimleri ile becerileri pekistirme firsati
yaratilmaktadir.
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communication technologies for this purpose. Maintaining social distance,
especially during the pandemic, has been instrumental in protecting and
maintaining the health of both students and educators. However, distance
education's entry into our lives as a necessity during the pandemic has
brought many problems. The fact that the education environment left the
classroom and came into the home, and that time shared with family
members is now used for education, makes it necessary to conduct studies
to determine families' experiences, attitudes, and opinions about distance
education. This study aimed at determining families’ opinions of
undergraduate and graduate nursing students on distance education during
the Covid-19 pandemic.

Methods: This is a descriptive and cross-sectional study. The study was
conducted with 407 participants. The data were collected between the 9th
and 10th months of the pandemic, with the data collection tool developed

Results: The families have a negative opinion on distance education, and these opinions were affected by
their negative experiences and problems. The families found the low costs and the increased time the
students spent with their families to be positive aspects of distance education. The families complained
about connection problems, the student spending too much time on the computer and about the home
environment needing to be more suitable for education. However, negative opinions of the families
included that distance education is insufficient in conveying professional skills and that distance education
is not suitable for nursing education. The opinions of Y-generation family members, those with graduate
education, and those with a permanent internet connection at home had more positive opinions than the
others.

To cite this article: Sen Y, Ulupinar S, Beke M, Kaya H. Opinions of the Families of Nursing Students on
Distance Education During the Covid-19 Pandemic. World of Medical Education. 2023;22(67):56-70
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Conclusions: Distance education has become an integral part of our lives. Therefore, it is essential to
unearth problems regarding distance education and develop solutions. Study results on the opinions,
attitudes, and experiences of all distance education stakeholders will contribute to distance education
practices.

Ozet

Amag: Uzaktan egitim, egitimci, 6grenen ve d6grenme kaynaklari arasindaki simirlamayr ortadan
kaldwrmayr amaglayan ve bu amagla mevcut bilgi ve iletigim teknolojilerinden yararlanan disiplinler arasi
bir alandir. Ozellikle pandemi déneminde sosyal mesafenin korunmast hem dgrencilerin hem de
egitimcilerin saghgmin korunmasina ve siirdiiriilmesine vesile olmugstur. Ancak pandemi siirecinde
uzaktan egitimin bir zorunluluk olarak hayatimiza girmesi bir¢ok sorunu da beraberinde getirdi. Egitim
ortamunin siniftan ¢ikip eve gelmesi ve aile bireyleri ile paylasilan zamanin artik egitim igin kullanilmas:,
ailelerin uzaktan egitim ile ilgili deneyimlerini, tutumlarini ve gériislerini belirlemeye ydnelik
calismalarin yapilmasini gerekli kilmaktadir. Bu aragtirma, lisans ve lisansiistii hemgirelik 6grencilerinin
ailelerinin Covid-19 pandemisi siirecinde uzaktan egitime iliskin goriiglerini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Yéontem: Bu tamimlayict ve kesitsel bir ¢alismadir. Calisma 407 katilimct ile gergeklestirilmistir. Veriler,
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen veri toplama araci ile pandeminin 9. ve 10. aylari arasinda
toplanmugtir.

Bulgular: Calismada ailelerin uzaktan egitim konusunda olumsuz gériise sahip oldugu ve bu goriislerin
yasadiklart olumsuz deneyim ve sorunlardan etkilendigi belirlenmistir. Aileler, uzaktan egitimin
maliyetinin diigiik olmasini ve 6grencilerin aileleriyle ge¢irdikleri siirenin artmasini olumlu bulmuslardir.
Ancak uzaktan egitim siirecinde yasanan baglanti sorunlarindan, égrencinin bilgisayar bagsinda fazla
vakit gecirmesinden ve ev ortaminmin egitime uygun olmamasindan sikayet¢i oldular. Ayrica aileler;
uzaktan egitimin mesleki becerileri aktarmada yetersiz oldugunu ve uzaktan egitimin hemsgirelik egitimi
icin uygun olmadigini belirtmistir. Calismada Y kusag aile bireylerinin, lisansiistii egitimi olanlarin ve
evinde stirekli internet baglantisi olanlarin uzaktan egitime iliskin goriislerinin digerlerine gére daha
olumlu oldugu belirlenmistir.

Sonug: Uzaktan egitim artik hayatimizin ayrilmaz bir par¢asidir. Bu nedenle uzaktan egitimle ilgili
sorunlarin ortaya ¢ikarilmast ve ¢oziim onerilerinin gelistirilmesi énemlidir. Uzaktan egitimin tiim
paydaslarinin goriis, tutum ve deneyimlerine iligkin arastirma sonuglari, uzaktan egitim uygulamalarmna
katki saglayacaktir.

INTRODUCTION

Many changes have been experienced in the
global arena since the declaration of Covid-19
as a pandemic by the World Health
Organization (WHO) in March 2020 (1). Many
restrictions and measures taken worldwide to
prevent the spread of the epidemic are still
ongoing. One of the areas most affected by these
restrictions that have experienced a dramatic
change is undoubtedly education (2-5).
Students and their families at different
educational levels, from formal education to
non-formal, pre-school, and higher education,
have been affected by this change. According to

the United Nations Educational Scientific and
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Cultural Organization (UNESCO), the Covid-
19 pandemic has affected more than 1.5 billion
students in over 165 countries (5,6). During this
period all higher education institutions
suspended face-to-face education, and switched
to distance education (DE) (7). As a result,
higher education institutions started to develop
their DE infrastructures, classes were held
asynchronously/synchronously using
technology-supported methods and materials,
and exams were conducted on DE platforms (3,
7, 8). In April 2020 it was decided that higher
education institutions would switch to DE in

Turkey (8).
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DE an interdisciplinary field that aims to
remove the limitation between educator,
learner, and learning resources and uses existing
information and communication technologies
for this purpose (9, 10). DE enables many
people's active and simultaneous participation
in the educational process in different settings
(9,11). Significant advantages are that DE is
cheaper compared to face-to-face education and
that students and educators save time (12, 13).
Maintaining social distance, especially during
the pandemic, has been instrumental in
protecting and maintaining the health of both
students and educators (12, 14). However, DE's
entry into our lives as a necessity during the
pandemic has brought many problems with. The
issue of equal opportunity in education has been
brought to the agenda again (5). Studies and
reports emphasized that not all students in the
international arena and Turkey have the same
opportunities and that there are significant
shortcomings/differences in internet access,
technological support, and infrastructure (14-
19). In addition, internet connection difficulties,
blackouts, technical problems etc. lead to
problems in reaching DE (2, 14, 19, 20).

Examination of studies on DE during the
pandemic reported that the student’s interest,
satisfaction level, and motivation were low (2,
14, 17, 20, 21, 22). Mainly the home
environment negatively affects students’
experience regarding DE. A high number of
family members, noisy home environment, the
home layout not being suitable for online
education, responsibilities within the family, not
being able to create balance between home and
school life, and families not supporting students
in the learning process, cause students to
negative experiences with DE (2, 12, 13).

Pandemic process, fear of catching/transmitting
the disease, economic uncertainty, and coping
with the challenges of DE cause stress in
students. (2, 7, 23). It was reported that during
DE most of the students experienced exam
anxiety due to reasons related to the e-exam
platform and internet connection, that this stress
Tip Egitimi Diinyas1/ Mayis-Agustos 2023 / Say1 67

caused behavioral changes in students, that
students consumed fore fast food and caffeine,
and that their sleep pattern changed (4, 21, 24).
A study conducted with nursing students
reported that students were worried about their
professional development because they had no
clinical training during DE, and that plans for
the future and professional expectations of
especially seniors were negatively affected (4).
Examination of the literature showed that many
studies evaluate the opinions/experiences on DE
of students and educators. However, the number
of studies conducted with the families of the
students is limited. In limited studies, it has been
reported that families complain about technical
problems (connection problems, etc.) in the
distance education process and are concerned
about their children's education (25). The fact
that the education environment left the
classroom and came into the home, and that
time shared with family members is now used
for education, makes it necessary to conduct
studies to determine families' experiences,
attitudes, and opinions about DE. This study
aims at determining the opinions of families,
one of the stakeholders of the education system,
on DE. The results to be obtained will be helpful
in making improvements and regulations
regarding DE programs.

In line with the purpose of the study, answers to
the following questions are sought:

-What are the experiences of nursing students’
families about DE?

-What are the main problems and
recommendations regarding DE of nursing
students’ families?

-What are the opinions of nursing students’
families on DE?

-What are the factors affecting the opinions of
nursing students’ families on DE?

METHODS

Design

This is a descriptive and cross-sectional study.

Since the study takes account a certain period in

the Covid-19 pandemic and aims to determine
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families' opinions on distance education, it was
planned in a descriptive and cross-sectional
manner.

Participants

According to Turkish Higher Education
Institutions' annual student numbers report,
there are 91653 nursing and midwifery students
in the 2020-2021 academic year (26). Based on
the 95% confidence interval and 0.05% error
rate, the sample size was determined as 383. The
sample included family members (mother,
father, spouse) of undergraduate and graduate
nursing students who agreed to participate in the
study. The study was conducted with 407
participants.

Data Collection Tools

Data collection tool, which was prepared by the
researchers in line with the literature (2-5,20-
24,25) consists of four parts.

The first part contains questions regarding the
participants’ sociodemographic data (age,
gender, marital status, educational status,
profession).

The second part contains questions about the
participants’ experiences regarding DE. It was
asked how many people used DE at home, what
the level of education of the student was
(undergraduate, graduate), what the relationship
to the student was, if there was a constant
internet connection, with what tool the student
was accessing DE, how much time the student
spent for DE, and how the student followed the
courses.

In the third part, the participants were given
multiple-choice questions with more than one
possible answer on the problems they
experienced with DE and on their
recommendations. The "other" option was
added for the participants to express their
opinions. The results section included all the
participants' responses, but further analysis was
not performed for open-ended questions as the
answers were too few.
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The last part consists of 19 statements,
including the opinions on DE of families
prepared by the researchers. The participants
were asked to score each statement from 1 to 5,
whereas one corresponding to “I strongly
disagree” and 5 to “I strongly agree”. There are
14 positive and five negative statements, and the
negative statements were scored in reverse. A
minimum score of 19 and a maximum score of
95 can be obtained from the statements section.
An increase in the total score suggests that
families have a positive opinion of DE. The
internal consistency analysis of the form of the
statement consisting of 19 items was performed,
and the Cronbach alpha coefficient was as 0.94.
Examples of the statements:

*DE enables effective learning.

*DE is a waste of time for the students.

*DE is sufficient in conveying professional
knowledge.

*DE causes stress in students.

*DE is cheaper.

Pilot Study

The pilot study was conducted with 30
participants. In the pilot study, participants were
asked to evaluate the data collection tool in
scope and clarity. At the end of the pilot study,
the revised form was finalized and used as a data
collection tool. The 30 participants of the pilot
study were not included in the main study.

Data Collection Process

The data were collected from December 2020 to
February 2021, in the 9th and 10th months of
the pandemic. The data collection tool was
prepared in the form of an Online Survey.
Online Survey was shared on social media
networks used by nurses and nursing students
(Twitter, Facebook, Student Groups,
WhatsApp, Telegram, etc.), and the students
were asked to pass them on to family members.
The snowball sampling method was used in the
study, and each student's family member was
included.. In the study, city, and region
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limitations were not applied. The Online Survey
was disabled after the target sample was
reached.

Data Analysis

Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
version 21 was used to analyze the data. Data
analysis was performed using mean, standard
deviation, frequency, percentage, chi-square, t-
test, and One-Way ANOVA.

Ethical Consideration

Ethics committee approval
(09.12.2020/161413) was obtained from
Istanbul  University-Cerrahpasa before the
study. The first page of the Google Survey
included an informed consent section that the
participants approved after reading, as data were
collected online, not face-to-face. Only those
who agreed to participate in the study could fill
out the information form. Personal information

was not included in the Google Survey form,
and e-mail and GSM information of the
participants were blocked. It was decided to
keep the Google Survey forms digitally
encrypted and to be destroyed after five years
with professional consultancy.

RESULTS

The Participants’ Sociodemographic
Characteristics and Experiences Regarding
Distance Education

The participants’ mean age was 42.23+12.14
years (min: 14-max: 73), 58.2% belonged to
Generation X, 70.3% were women, and 76.9%
were married. Of the participants, 40.8% were
housewives, 18.4%  were  government
employees, and 10.8% were workers. The
participants’ sociodemographic characteristics
and their experiences regarding DE are given in
Table 1.

Table 1. The Participants” Sociodemographic Characteristics and Experiences Regarding Distance

Education (N=407)

n %
Age- Generation Z (2000-) 46 11.3
Generation Generation Y (1980-1999) 90 221
Generation X (1965-1979) 237 58.2
3 Baby Boomer Generation 34 8.4
= (1946-1964)
E) Gender
3 Female 286 703
£ Male 121 29.7
Q Educational
:;QU. status of Literate 25 6.1
§ parent Primary School 171 42.0
= High School 108 26.5
E Bachelor’s degree 89 21.9
S Master's degree 14 34
Educational
status of Undergraduate student 340 83.5
student Graduate (Master/PhD) student 67 16.5
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n %
Stable internet  Yes 347 85.3
connection at No 60 14.7
home
Students’ Participates 390 95.8
participation Does not participate 17 4.2
status at DE
Number of 1 141 34.6
people 2 146 35.9
participating 3 and more 120 29.5
DE at home
Time the Less than 1 hour 28 6.9
w student spends  1-2 hours 62 15.2
e for DE 3-4 hours 123 30.2
= 5-6 hours 115 28.3
§ More than 6 hours 79 19.4
e Relationship
4 degreetothe  Mother 214 52.6
§ student Father 86 21.1
S Spouse 107 26.3
) With what tool ~ Computer Yes 324 79.6
does the No 83 20,4
student access  Tablet Yes 30 7.4
DE? No 377 92,6
Phone Yes 250 61.4
No 157 38,6
How does the Yes 353 86.7
student follow  Listening to live classes No 54 13,3
the classes? Listening to recordings Yes 208 51.1
No 199 48,9
Reading class notes Yes 200 49.1

No 207 50,9

Problems Regarding Distance Education
Experienced by the Participants

Of the families, 76.2% said that they had
problems with the internet connection at home,
74.9% said that their student spent too much
time with the computer/phone, and 56.5% said
that the home environment is unsuitable for DE
(Table 2). An open-ended question was asked
where the participants could add their opinions
about DE. The participants stated that DE limits
communication and socialization within the
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family, that applied courses are not effective,
that participation of the students cannot be
achieved, that there are too many students in
courses, that cheating during tests cannot be
prevented, and that the technical knowledge
about DE is insufficient.

Upon asking the families for their
recommendations, 77.1% said that students with
no internet connection or computer should be
supported, 66.3% said that students should be
supported in case of technical problems, and
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56.8% said that applications that draw students'
attention should be used (Table 2). Only 20.1%
of the participants wanted DE to continue as
supportive education after the pandemic. To the
open-ended question, where the participants
were asked for other opinions, they said that the

time of the courses should be shortened, that
attendance should not be compulsory, that
working areas outside the own home should be
established, and that graduate education should
continue online.

Table 2. Problems And Recommendations of the Nursing Students’ Families Regarding Distance

Education* (N=407)

n %

Technical problems (internet outage, connectivity problems, etc.) Yes 310 76.2

No 97 238

Too much time spent with the computer/phone Yes 305 74.9

No 102 25,1

«  Not being able to create a quiet environment due to a crowded Yes 230 56.5
5 home No 177 435
8 Students not paying enough attention to the courses Yes 165 40.5
a No 242 59,5
Not having sufficient computers, phones, etc. Yes 158 38.8

No 249 61,2

The student is not receiving enough support against elusive subjects Yes 145 35.6

No 262 64,4

Too much homework Yes 142 34.9

No 265 65,1

Support students who do not have an internet connection or Yes 314 77.1
computers No 93 22,9
Support of students in terms of technical problems Yes 270 66.3

. No 137 33,7
& Using applications that draw the attention of students Yes 231 56.8
§ No 176 43,2
g  Conducting courses in smaller groups Yes 126 31.0
S No 281 69,0
% Using homework etc., instead of exams for evaluation Yes 120 29.5
& No 287 70,5
Increasing the recess time between courses Yes 112 275

No 295 72,5

Continuing with DE as supportive education after the pandemic Yes 82 20.1

No 325 79,9

* More than one possible answer was marked

Participants’ Opinions on Distance Education
and Affecting Factors

The family’s mean opinions on distance
education score was determined as
41.82(115.68 (min: 19- max: 95). The score
obtained shows that the family’s ODE was
negative. Of all statements, the rate of
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agreement was higher for “DE is cheaper”, “DE
enables the students to spend more time with
their families”, and “DE is a waste of time for
students”. The statements “DE is sufficient in
conveying professional skills”, and “DE is
suitable for the education received” were least
agreed with (Table 3)
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Table 3. Opinions of the Families of Nursing Students Regarding Distance Education (N=407)

Mean SD
DE is more efficient than face-to-face education. 1.79 1.09
DE increases the interaction between students. 1.66 0.86
Students use their time more actively in DE. 232 133
DE enables students to spend more time with their families. 313 134
DE is a waste of time for the students. 3.07 134
DE enables students to be responsible for learning. 273 1.26
DE is not suitable for applied courses. 156 1.03
DE is sufficient in conveying professional knowledge. 199 113
DE is more beneficial for students. 184 1.01
DE enables effective learning. 205 1.08
The home environment is suitable for DE. 2.60 1.30
DE is sufficient in conveying professional skills. 1.62 0.88
DE negatively affects the students’ health 215 115
DE is cheaper. 345 1.23
DE negatively affects the students’ social skills 197 1.05
DE causes stress in students. 212 1.16
Students are more interested in DE. 217 119
The education that the students receive right now is suitable for DE. 1.62 0.88
I would like my student to continue with DE after the pandemic. 198 1.27
Total score 41.81 15.68

Table 4 shows the families” opinions on DE and
sociodemographic characteristics and analysis
of their experiences and problems with DE. A
comparison of the families’ sociodemographic
characteristics and opinions at there was a
significant difference between age (generation),
marital status, and educational status.
Participants who belonged to the Generation Y,
and had received graduate education had more
positive opinions on DE than the others. It was
determined that there were differences between
DE experiences and opinions on DE.
Participants of students receiving
graduate/Ph.D. education had more positive
opinions. Participants who had a constant
internet connection were more positive towards
DE. The opinions on DE got more negative as
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the number of people at home receiving DE
increased. A significant difference was found
between time spent for DE and opinions on
distance  education.  Participants  whose
students’ spend 5-6 hours for DE had more
favorable opinions of DE compared to the
others. A significant difference was found
between the type of DE nparticipation and
opinions on DE. The opinions of participants
whose students were attending live classes were
more positive (t=4.45 p=0.00). A significant
difference was found between the participants’
problems encountered during DE and their
opinions on distance education. The opinions on
distance education of those who experienced
problems with DE had more negative opinions
on distance education compared to others.
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Table 4. Families’ Opinions on Distance Education and Affecting Factors

Opinions on distance education Mean SD Fit p
Age-Generation Generation Z (2000-) 3828 135 2.87 0.03
Generation Y (1980-1999) 4537 183
Generation X (1965-1979) 40.84 14.87
Baby Boomer Generation 43.94 1472
8 (1946-1964)
§ Marital status Married 4327 16.29 3.47 0.00
S Single 36.94 12.30
2
§ Educational status of ~ Literate 36.52 14.44 6.72 0.00
S  parent Primary School 42.69 15.38
é High School 41.04 16.84
£ Bachelor’s degree 3959 13.57
A Master's degree 60.57 11.81
Relationship degree Mother 43.09 16.04 3.65 0.03
to the student Father 37.81 1421
Spouse 4246  15.69
The educational level  Undergraduate 39.66 15.18 - 0.00
of student Graduate 52.73 1355 6.54
Constant internet Yes 4295 1585 4.12 0.00
connection No 35.21 12.93
LIDJ Students’ Participates 4224 1572 263 0.01
< Participation status at  Dos not participate 32.05 11.18
S DE
g
& Number of people 1 4540 1538 8.77 0.00
g participating in DEat 2 4197 16.59
g home 3 and more 37.40 13.79
Time the student Less than 1 hour 33.10 1164 6.18 0.00
spends for DE daily 1-2 hours 39.51 1451
3-4 hours 42.60 15.29
5-6 hours 46.46  16.61
More than 6 hours 38.69 14.99
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Opinions on distance education Mean SD Fit p
Technical problems Yes 3944 1430 - 0.00
No 4939 1747 °
Too much time spent ~ Yes 39.84 1462 - 0.00
w .
o withthe No 4771 17271 413
£ Crowded homeinot  Yes 3620 1280 - 0.0
S beingabletocreatea No 4910 16.11 899
(@] R PO Nt
5 Students not paying Yes 4540 1538 - 0.00
£ enoughattentionto  Ng 33.46 1100 986
@ Not having sufficient ~ Yes 4750 1586 - 0.00
8 computers, phones, No 4557 1636 036
:I:He student is not Yes 3593 13.03 - 0.00
receiving enough No 4507 1609 °85

SD Standard Deviation t: t test F: ANOVA test

DISCUSSION

Half of the participants of this study, which was
conducted with  family members of
undergraduate and graduate nursing students,
consisted of mothers, followed by spouses and
fathers. It was determined that more than one
person received DE in most families and that the
ODE was negatively affected as the number of
students at home increased. The number of
elementary and high school students exceeded
over 18 million in Turkey in 2020, and there are
nearly 8 million university students (27, 28).
These data indicate that 31 of 100 people in
Turkey are students. In nursing, there are over
90 thousand undergraduate nursing students,
followed by 3 thousand graduate nursing
students (26). With the declaration of Covid-19
as a pandemic, works have been carried out to
ensure the continuity of education in Turkey.
During this process, classes were conducted by
the Ministry of National Education with the
Education Information Network (EBA), which
was provided on both television and online
platforms (27). In April 2020, higher education
would continue as DE (8). As a result,
universities have developed their existing
technological infrastructure, and classes have
been conducted synchronously/asynchronously
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(3, 8). The theoretical and applied classes of the
complete nursing curriculum have been realized
synchronously/asynchronously via DE. Some
schools conducted the practical course of senior
students in the clinic face-to-face, some schools
made up practical lessons in the summer, and
some applied a hybrid system (29). Although
DE-related applications differ according to
schools, classes were generally conducted
synchronously and asynchronously. The high
number of students receiving DE in every home
was an expected result of this development. In
addition, having more than one person at home
receiving DE creates difficulties regarding
internet access (computer, phone etc). A
significant part of the participants stated that
their students joined DE and attended live
classes.

Internet and connection problems were the main
problems that families experienced during DE.
The increase in internet use and overload in all
areas of life, including education, all over the
country and world, is thought to be effective in
this problem. Literature examination showed
that technical problems are the most significant
limitation of DE (2,4,14,19,20). Almomani et
al. (2021) stated that internet access, internet
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speed and internet quality were the most
significant limitations of DE (19). Abuhammad
(2020) reported that internet outages,
connectivity problems, and slow internet speed
are common problems experienced by families
(25). The current results support the literature,
and technical problems appear as the most
critical problems affecting DE both globally and
in Turkey.

The families in the study stated that DE limits
socialization. It should be kept in mind that
social restrictions during the pandemic may also
contribute to this problem. Examination of the
literature showed that DE limits interaction
between  students and  student-teachers
(13,14,25,30). Pozdnyakova and Pozdnyakov
(2017) stated that the lack of communication
experienced during DE may cause students to
feel lonely. The same study reported that the
inability of faculty members to observe
students' emotions, to be aware of their worries,
and to respond quickly to their needs were also
limitations of DE (13). Abuhammad (2020)
reported that insufficient support of students
and lack of communication are among the most
discussed topics regarding DE (25). Langegérd
et al. (2021) stated that face-to-face
communication with students, classmates and
educators is an essential factor in study
motivation and that the communication problem
experienced  negatively  affected  their
motivation (30). Our finding is similar to the
literature, emphasizing that lack of
communication is a crucial problem
experienced in DE. Analyzes showed that
problems experienced by the families during
DE, negatively affected their ODE. All
problems experienced, regardless of their type
and content, lead to the same negative result for
DE. The experiences of families who stated that
they did not have difficulties in distance
education were more positive. It is thought that
the effective management of DE may impact
this result.

Examination of the families’ recommendations
regarding DE showed that a few wanted DE to
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continue as supportive education after the
pandemic. In other studies, it has been stated
that the rate of students wanting DE to continue
after the pandemic was meager (31). It’s seen
that the views of families and students are
similar. It is thought that the negative
experiences regarding DE and the pandemic
caused this result. In the current study the
families suggested to shorten the courses
durations and create study areas outside the
home. Previous studies stated that the home
environment is unsuitable for DE (2,12,13). In
the current study, a significant portion of the
families stated that they had problems due to the
inability to create a quiet environment in the
crowded home. Previous studies reported that
many family members, and a noisy home
environment causes disability to focus on the
lesson and distraction (2,12,14,31) Aguilera-
Hermida (2020) reported that the home is a
relaxation area for the students that there should
be studying areas outside the home, and that it
is hard for them to be productive at home (2).
Sindiani et al. (2020) stated that the inability to
create an appropriate/quiet environment leads to
negative experiences regarding DE, and
Hussein et al. (2020) reported workload at home
and lack of discipline as additional causes (2,
12,14). As aresult, our study findings align with
the literature and show that the home
environment is unsuitableand in line with the
literature and that the home environment is not
suitable for DE for families and students.
The study results showed that the opinions on
DE are generally negative. The fact that family
members of generation Y and those with a
postgraduate education had more favorable
opinion, maybe because this group is more
familiar with technology and the internet (32,
33). Although the participants thought that DE
is cheaper and that it enables the students to
spend more time with their families, the mean
scores are still low. It is well-known that DE is
a cost-effective application (12, 14). It has been
seen that families whose children live outside
the city have a more positive view of distance
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education due to the decrease in costs such as
transportation and accommodation in the
distance education process. Aguilera-Hermida
(2020) similarly reported that the time spent
with the families increased during DE, which
supports our finding (2).

In the current study the families’ least agreed
with the statement “DE is sufficient in
conveying professional skills”. In applied
professions such as nursing, the issue of how to
gain professional skills during DE is highly
discussed. Peloso et al. (2020) stated that most
students were worried by the disruption of their
clinical and vocational education during DE
(31). Similarly, Kiirtiincii and Kurt (2020)
reported that nursing students complained
because they could not do laboratory and
clinical applications (34). Puljak et al. (2020)
reported that most students said they were
worried about their practical training and that
this would cause permanent problems in the
future (17). The literature examination showed
that students were alsoconfused about their
professional skills. Our finding shows that
families are also aware of students' concerns and
that skill development is an essential problem in
DE.

Another statement the families’ least agreed
with is that, that DE is suitable for the education
received by their student. The families thought
that nursing education was not suitable for DE.
Literature examination showed that nursing
students also thought that nursing education is
not suitable for DE. Nursing students stated that
they thought negatively about DE, and that they
did not want nursing education to be thoroughly
carried out by DE (34, 35). As aresult, the study
findings support the literature and families think
that nursing education cannot be entirely
provided with DE.

The families’ experiences with DE affect their
opinion of DE. The positive opinions of those
with a constant internet connection and those
with only a few family members participating in
DE may be linked to fewer problems
experienced with DE.
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Limitations

Our study was conducted with 407 parents who
agreed to participate. Snowball sampling was
used. Therefore, research findings cannot be
generalized. In addition, the difficulty of
reaching families is another research limitation.

CONCLUSIONS

The study findings showed that the families
have a negative opinion on distance education,
and these opinions were affected by their
negative experiences and problems. The
negative attitude of families towards DE, who
are one of the stakeholders of the education
system, will affect the education process
negatively. The findings showed that nursing
education cannot be thoroughly carried out with
DE, and that it is especially insufficient in
conveying and developing professional skills.
In addition, it was also pointed out that DE
limits students’ social interaction and that the
home environment is not suitable for education.
Now, DE has become an integral part of our
lives. Therefore, determining the opinions,
attitudes, and experiences of all stakeholders of
DE will guide DE applications. In the light of
the data obtained in the study, we recommend
to;

- Support students with insufficient internet
connection and computers,

- Meet the technological requirements of each
student during DE,

- Structure appropriate courses according to DE
by considering the learning outcomes of the
courses,

- Include activities that will increase the
communication of students with each other and
faculty members in the lessons,

- And to create suitable working environments
for DE.
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