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TIP EGITIMI DUNYASI YAYIN KURALLARI

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

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

Genel Bilgiler

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

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

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

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

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

yazili izinleri alinmali ve Tip Egitimi Diinyasi’na bildirilmelidir.



Yayin Kurallar

Bilimsel Sorumluluk

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

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

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

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

3. Makalenin son halini kabul etmelidir.

Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

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

Etik Sorumluluk

Tip Egitimi Diinyasi, “Insan” &gesinin i¢inde bulundugu tiim calismalarda Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’ne uygunluk (http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index. html) ilkesini
kabul eder. Bu tip calismalarin varliginda yazarlar, makalenin gere¢ ve yontem boliimiinde bu
ilkelere uygun olarak ¢alismay1 yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve calismaya katilmis
insanlardan “Bilgilendirilmis olur” (informed consent) aldiklarini belirtmek zorundadir.

Eger makalede dogrudan veya dolayl ticari baglant1 veya calisma i¢in maddi destek veren kurum
var ise yazarlar; kullanilan malzeme, {irlin, ilag, firma... ile ticari higbir iligkisinin olmadigini ve
varsa nasil bir iligkiyi (danigmanlik vb) editdre sunum sayfasinda bildirmek zorundadir.

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

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

istenebilir.

istatistiksel Degerlendirme

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

Makalelerin istatistiksel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Yazim Dili Yoniinden Degerlendirme
Derginin yazi dili Tiirkge ve Ingilizcedir. Dili Tiirkge olan yazilar, Ingilizce 6zetleri ile yer alir.

Makalenin hazirlanmasi sirasinda, Tiirk Dil Kurumu’nun Tirkge sozligi (www.tdk.gov.tr) esas



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

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

ve dil bilgisi kurallarina uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Yayin Destek Beyani

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

ayrintilar “Yayin Destek Beyan Belgesi’nde agiklanmalidir.

Yayin Hakka

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

Makale yazarlarina, yazilari karsiliginda herhangi bir iicret 6denmez.

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

“Yayin Haklar1 Devir Formu” belgesinin asli yazarlardan istenebilir.

Yaz1 Cesitleri

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

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

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

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

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

- Abstarct [ingilizce ve en cok 300 sézciik olacak bigimde hazirlanmali, background, methods, results,
conclusions bdliimlerini icermeli ve sonuna Keywords basligi ile Medical Subject Headings’te yer

alan (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh) en az 3 en ¢ok 5 anahtar sézciik eklenmelidir].



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

- Giris

- Gereg ve Yontem

- Bulgular

- Tartisma

- Sonug

- Tesekkiir

- (varsa) Maddi Destek

- Kaynaklar

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

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

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

- Konu ile ilgili basliklar

- (varsa) Tesekkiir

- (varsa) Maddi Destek

- Kaynaklar

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

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

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

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

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

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



- Konu ile ilgili baghklar
- Kaynaklar

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

yazilardir.

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

degerlendirmeleridir.

TIP EGITIMI DUNYASI YAZIM KURALLARI
Dergiye yayimlanmast i¢in gonderilen yazilar; bir kelime islemci (Microsoft, OpenOffice vb.) programi
ile 12 punto Times New Roman yazi karakteri kullanilarak, ¢ift satir aralikli olarak yazilmalidir. Her

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

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

kullanilmalidir.

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

ardigik olarak numaralandirilmis bi¢imde metine belirtilmelidir.

Kaynaklar

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

yazarlarm bu konuda duyarli olmasini bekler.

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

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

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

Ornekler:

* Dergi makaleleri

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



* Kitap

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

education. Buckingham: Open University Press, 1999.

« Kitap boliimleri:

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

« Internet kaynaklari

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

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

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

hazirlanmali ve yazi ile birlikte génderilmelidir.
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Tip Egitimi Diinyasinin Degerli okurlari,

Dergimizin giderek giiclenmekte ve gelen makale sayisi ve niteliginde onemli artiglar gozlenmektedir.
Birkag y1l 6nce dergiyi dolduracak sayida makale bulmakta giiglik ¢ekmekte iken bu sorun artik asilmustir.
Ulkemizin pek ¢ok yerinden yazilarin gelmekte oldugunu sevinerek izlemekteyiz. Bu artista derginin saygmhg,
stirekliligi ve ¢ok sayida dizine kabul edilmis olmasinin kuskusuz pay: vardir. Ancak tip egitimi alanindaki
calismalarin gercekten artig gostermesi ve tip egitimi yiiksek lisans ve doktora programlart ile bu alanda birgok
yeni arkadaguimizin aramiza katilmig olmasi da buna katkida bulunmaktadir. Bir bagka deyisle, Tip Egitimi
Diinyasi’nin basarisi, artan okunurlugu ve artan yazi sayisi ve niteligi tilkemizde tip egitimi alaninin bir aynast
gibi goriilebilir.

Dergimizin editorleri arasina diinyaca saygin bir tip egitimcisi olan Prof. Dr. Samy Azer’in katildigini sizlerle
paylasmaktan ayrica mutluluk duyuyorum. Katkilarinin ¢ok énemli olacagina inantyorum.

Bu sayimizda 8’i arastirma lak iizere 10 yazi yer almaktadir. Ulkem,z,n ¢esi,itl, merkezlerinden be tip egitimi

anabilim dallar1 disinda da katkilarin olmast bir bagka sevindirici gelismedir.

Gelecek sayilarda bulusmak dilegiyle ve saygilarimla,

Saygilarimla
Prof. Dr. Sabri Kemahli
Bas Editor
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Dokuz Eyliil Universitesi Buca Egitim Fakiiltesi Bilgisayar ve Egitim Teknolojileri Egitimi Boliimii

Sorumlu Yazar: Berna Musal

Giris: Meslekleraras: egitim saglik alaninda egitim alan Ogrencileri

Anahtar Sozciikler:
e gelecekteki ekip calismalarina hazirlayan 6nemli bir yaklagimdir.

Mesleklerarasi egitim,

tersyiiz siif yontemi, Meslekleraras1 egitim programlarinin, mezuniyet Oncesi doénemde
aile plantamast baslatilmas1 ve birlikte 6grenme etkinliklerinin yayginlastiriimasi
Keywords: Onerilmektedir.
Interdisciplinary Dokuz Eyliil Universitesi Tip ve Hemsirelik 6grencilerine birlikte
education, flipped e birbirini lekl iletisi ki 1
classroom dgrenme, birbirini tanima, mesleklerarast iletisim ve ekip calismast
method, deneyimi kazandirmak amaciyla aile planlamasi temali bir egitim
[ty T etkinligi planlanmis ve uygulanmisti. Bu makalenin amaci

i i mesleklerarast 6grenme deneyiminin paylasilmasidir.

Submitted:17.07.2019
Kabul Tarihi
Accepted: 02.09.2019

Gerec ve Yontem: Tersyliz edilmis simif yontemiyle uygulanan aile
planlamasi temali egitim, Tip Fakiiltesi Dénem 3 programinda yer alan
yasam dongiisii blogunun ilk haftasinda gerceklestirilmistir.
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Uygulamaya iliskin bilgilendirmeler yapildiktan
sonra, calisma grubu tarafindan hazirlanan
egitim materyali ve Ontest elektronik ortamda
ogrencilerle paylasilmistir. Uygulama sirasinda
ogrenciler, egiticilerin  kolaylagtiricihigr ile
aile planlamasi danismanligi oyunlastirmasi
yapmislardir.  Oturum  sézli  ve  yazili
geribildirimle  tamamlanmistir.  Uygulama
tamamlandiktan bir ay sonra 6grencilere ayni
elektronik ortamda sontest uygulanmustir.

Bulgular: Genel olarak, etkinlige katilan
ogrencilerin  sontest puanlarinda  Ontest
puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir
artis saptanmustir. Tip Fakiiltesi 6grencilerinin
puanlarinda bir miktar artis olmakla birlikte

istatistiksel ag¢idan  anlamli  bir  farklilik
saptanmamistir. Puanlardaki anlamli
artisin - Hemsirelik Fakiiltesi  6grencilerinin

puanlarindan kaynaklandigi disiintilmektedir.
Her iki grubun da egitim etkinligine iliskin

geribildirim  puanlarinin  yiiksek  oldugu
belirlenmistir. ~ Ogrenciler ~ genel  olarak,
uygulama hakkindaki olumlu disiincelerini,
elektronik  sistemin  kullanimina  iliskin

stkintilarini ve program tanitimimin daha erken
yapilmasinin gerekliligini ifade etmislerdir.

Sonug: Egitici ve 0Ogrenci geribildirimleri
15181inda,  egitim  etkinliginin  mesleklerarasi
o0grenme  firsati  sagladigi  disiiniilmekte
ve siirekli gelistirilerek devam ettirilmesi
planlanmaktadir.

ABSTRACT

Background: Interprofessional education is
an important approach to prepare healthcare
students for future interprofessional teams.
It s that

education programs should be started during

suggested interprofessional

undergraduate education and collaborative

learning activities should be increased. A
family planning themed educational program
for Dokuz Eylul University Faculty of Medicine
and Nursing Faculty students was planned and
implemented with the purpose of providing
a collaborative learning environment and
gaining communication and team work skills.
The objective of this article is to present the

interprofessional learning experiment.

Methods: Family planning themed educational
program was implemented by using flipped
classroom method in the first week of Life
Cycle Block of the third year program. After
presentation of the program, educational
material and pretest was shared with the
students in an electronic format. During the
practice, students performed role plays on
family planning counselling with the facilitation
of the trainers. The educational session was
completed with oral and written feedback. A
post-test was implemented one month after the
completion of the educational session in the

same electronic format.

Results: Statistically significant increase has
been observed in the students’ post-test scores
compare to the pre-test scores. Although, a fair
amount of increase in Medical Faculty students’
scores was observed, a statistical significant
difference was not found. The increase in the
scores is believed to have resulted from Nursing
Faculty students’ scores. Each of two groups’
feedback points on educational activity were
found as high. In general, students stated
positive opinions about the program, pointed
out problems in using electronic system and
necessity for the early introduction of the

program.

Conclusions: In the light of the students’ and




trainers’ feedback, the educational program is
thought to have been providing an opportunity
for interprofessional learning and the program
is being planned to be continued with revisions

and improvements in the following years.

GIRIS

Saglik hizmeti veren ekip liyelerinin birbirlerinin
rollerini  tamimalari, Onemini  bilmeleri,
karsilikli gliven ve saygi i¢inde iletisim

kurabilmeleri ve ¢aligsmalar1 6nem tagimaktadir.
Mezuniyet Oncesi donemde gergeklestirilen
mesleklerarasi birlikte 6grenme etkinliklerinin
gelecekteki saglik c¢alisanlarinin karsilikli rol
ve sorumluluklarini tanima, iletisim, igbirligi
ve ekip c¢alismast becerilerini gelistirme gibi
sagladigi (1-4).
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2010 yilinda

mesleklerarast egitimin Onemini vurgulayan

kazanimlar bilinmektedir

bir rapor yaymlanmis ve bu tiim diinyada bu
konuda 6nemli bir gelisim dalgasi olusturmustur
(5, 6). Ulusal ve uluslararasi programlarda
oncesi

orneklerini  gordiigiimiiz mezuniyet

mesleklerarasi egitim uygulamalarinin,
egitimin erken donemlerde baglatilmasi, birlikte
ogrenme  etkinliklerinin  yayginlastirilmasi
gerekmektedir (3,4,7). Diinyada bir¢ok ulusal
etkinliklerinin
yayginlastirtlmasin1 ~ vurgulamaktadir  (8,9).
Ulkemizde Ulusal Tip Egitimi Akreditasyon
2018

icerigi;

rapor meslekleraras1 egitim

standartlart stirimiinde ~ “egitim

programinin ogrencilere  saglk
hizmet sunumunda mesleklerarast bir bakis
acist kazandiran uygulamalara yer vermis
olmalidir.” seklinde bir gelisim standardi yer
almaktadir (10). Bu bilgiler 1s1§inda Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi ve Hemsirelik
Fakiiltesi 6grencilerine birlikte 6grenme firsati
saglamak, iletisim ve ekip ¢alismasi deneyimi

kazandirmak amaciyla bir egitim etkinligi
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planlanmstir.

GEREC VE YONTEM

Ters yliz edilmis sinif yontemiyle uygulanan
egitim etkinliginin temas: “aile planlamas1”
olarak belirlenmistir. Egitim etkinligi Tip
Fakiiltesi Donem 3 programinda yer alan yasam
dongiisit blogunun ilk haftasinda (26 Nisan
2019) gerceklestirilmistir.

Caligmanin yazarlar1 ile yapilan periyodik
toplantilarla uygulama hazirliklari, uygulama
ve uygulama sonrast degerlendirme
gerceklestirilmistir. Uygulama oncesinde tim
egiticilerin  katildigt bir hazirlik toplantist
yapilmustir.

Uygulamadan ¢ giin 6nce iki fakiiltenin
ogrencilerine etkinligin amaci ve yontemini
tanitmaya yonelik bilgilendirme sunumlari
yapilmis ve agiklama metni ile elektronik sistem
kullanim yo6nergesi paylasiimistir.
Uygulamadan iki

giin  6nce Ogrencilerin

hazirbulunusluk  diizeylerini  degerlendirmek
ve konuya ilgi ve motivasyonlarini artirmak
amactyla hazirlanan 20 c¢oktan se¢meli soru
elektronik ortamda uygulanmistir. Elektronik
ortam olarak genel kullanima agik Edmodo
uygulamasi kullanilmistir. Daha sonra, etkinlik
icin ¢alisma grubu tarafindan hazirlanan

“aille  planlamast ve niifus planlamasi

kavramlari, Tirkiye’de ve diinyada aile
planlamast ydntemi kullanimi, aile planlamasi
yontemlerinin 6zellikleri, kullanim kurallari,
avantaj-dezavantajlar, yan etkileri ile aile
planlamast danismanhigr ilkeleri” konularmi
iceren sunumlar ve destekleyici kaynaklar iki
fakiiltenin Ogrencilerine elektronik ortamda
paylasilmistir.

Uygulamaya Dénem 3 Tip Fakiiltesi’nden 131
(131/342=%38.3), Hemsirelik Fakiiltesi’nden
266 (266/268=% 99.3) Ogrencinin katilimi

gerceklesmistir.
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Tip ve Hemsirelik Fakiiltesi 6grencileri,
her iki fakiilte Ogrencilerinin esit dagilimi
saglanacak sekilde dort uygulama grubuna
bolinmiistii. Her uygulama grubu 6-7’ser
kisilik kiigiik gruplara bolinmiis ve iki kiigiik
gruba Dbirer egitici

gorevlendirilmistir. Tip

ve Hemsirelik Fakiiltelerinden 14 egitici
etkinlikte gérev almistir. Doksan dakika siire
ayrilan uygulamalar sirasinda her kiigiik gruba
birer mini senaryo verilerek rol dagilimi ve
oyunlagtirma ic¢in hazirlik yapmalari ve daha
sonra iki kii¢iik grubun biraraya gelerek sirayla
aile planlamasi danigmanligi oyunlastirmasi
Hazirlik,

sirasinda  kullanilmak

yapmalar1 istenmistir. uygulama
ve degerlendirmeler
tizere Ogrencilere degerlendirme rehberleri

dagitilmistir.  Aile planlamasit  danismanhigi
oyunlagtirmalari sonrasinda egiticiler tarafindan
danigmanligi alan, veren kisiler ve izleyicilerden
geri bildirim alinarak tartisma yonlendirilmistir.
Bu sekilde aile planlamasi yontemlerine iliskin
icerik bilgilerin iglenmesi ve danigmanhk
uygulamasi araciligiyla danigmanlik ilkelerinin
ve yaklasiminin deneyimlenmesi ve tartisiimasi
saglanmistir. Oturum s6zli ve yazili geri
bildirimle tamamlanmustir.

Etkinlikten bir ay sonra 24 Mayis 2019
tarihinde On teste benzer zorlukta hazirlanan
20 ¢oktan se¢meli sorudan olusan son test
elektronik ortamda uygulanmisti. On  ve

son testte, c¢aligma grubu tarafindan aile
planlamasi, niifus planlamasi kavramlari, aile
planlamas: yontemlerini kapsayacak sekilde
hazirlanan 20’ser soru uygulanmis olup, her
sorunun puan degeri 5, toplam puan 100 olarak

degerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tip Fakiiltesi ve Hemsirelik Fakiiltesi

ogrencilerine uygulama Oncesi ve sonrasinda

elektronik  ortamda  uygulanan  puanlar

incelendiginde; genel olarak etkinlige katilan
ogrencilerinsontestpuanlarindadntestpuanlarina
gore anlamli bir artig saptanmustir (Tablo 1). Tip
Fakiiltesi 6grencilerinin puanlarinda bir miktar
artis olmakla birlikte istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik saptanmamuistir. Puanlardaki anlaml
artisin Hemgirelik Fakdiltesi 6grencilerinden
Tip Fakiiltesi

ogrencilerinin bilgi diizeylerinde anlamli bir

kaynaklandigi anlasilmistir.
degisim olmamasina karsin, uygulama sirasinda
etkin damigmanlik sergileme gibi davranigsal
boyutta her iki grupta da kazanim elde edildigi
gozlenmistir.  Sonraki

yillarda davranigsal

boyutun da degerlendirilmesinin 6grencilerin

kazanimlarmin pekistirilmesi ve sonuglarin
izlenmesi  acisindan  yarar  saglayacagi
distiniilmektedir.

Gergeklestirilen aile planlamast etkinligine

iliskin olarak uygulama sonrasi yazili ve
sozlii geribildirim alinmistir (Tablo 2). Her
iki  fakiiltenin

ogrencilerinin  en  yiiksek

“grup

caligmasi sirasinda egiticinin etkinligi”, “grup
“paylasilan

puan verdigi parametreler sirastyla
calismasmin  verimliligi”  ve
sunum/egitim materyalinin niteligi” olmustur.
“Paylasilan sunum materyalinin niteligi” ve “iki
fakiilte Ogrencilerinin Dbirlikte ¢aligmalariin
sagladigt  kazanim”  parametrelerine  Tip
Fakiiltesi 6grencileri Hemsirelik 6grencilerine
gore daha yliksek puan vermislerdir. Etkinligin
genel olarak kendilerine sagladig1 kazanima her
iki fakiilte 6grencileri yiiksek puan vermislerdir
ancak, Hemsirelik 6grencilerinin bu parametreye
verdikleri puanin Tip Fakiiltesi 6grencilerinden
istatistiksel acidan daha yiksek oldugu
anlasilmaktadir. En digiik puanin “elektronik
sistemi  kullanma kolaylig1”
konudaki

daha ayrintili olarak yapilmasi gerekliligini

parametresine
verilmesi  bu bilgilendirmenin
diistindiirmektedir.

Etkinlik hakkindaki goriis ve Onerilerinin
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istendigi agik uglu soruya verdikleri yanitlarda

Hemsirelik  Fakiiltesi ~ dgrencilerinin  bazi
gruplarda Tip Fakiiltesi 6grencisi sayisinin az
olmast nedeniyle birlikte ¢alisma deneyiminin
kisitlt oldugu seklinde ifadeleri bulunmaktadir.
Tip Fakdiltesi &grencilerinin  kattliminin az
blok

sinavinin sonrasinda hafta sonu ve ulusal tatili

olmasmin biiylik 6lgiide, bir Onceki
birlestirerek memleketlerine gitmeleri ile iligkili
oldugu diisiiniilmektedir. On bilgilendirmenin ve
etkinligin zamanlamasinin yanisira, elektronik
sistemin kullanimina iliskin ¢ekinceler ve
stkintilarn  etkinlik ve testlere katilimin az
olmasina yol agtig1 belirlenmistir.

Saglik hizmet sunumunun farkli alanlarina
integre  edilen, sunumlarla  desteklenen,
sahada gergeklestirilen ortak uygulamalar,
simulasyon kullanimlar1 vb mesleklererasi
egitim etkinligi Ornekleri bulunmakla birlikte
farkli meslek alanlarimin ortak bir egitim
programi uygulamada 6zellikle takvimlendirme
agisindan  zorluklar yasandigi bilinmektedir
(1,11-15). Tim zorluklara karsin, bu tiir
uygulamalari egiticiler iizerindeki olumlu
etkisi de bilinmektedir (16). Etkinligimizin
hazirlik ve degerlendirme toplantilarinda her
iki fakiiltenin egiticileri birlikte ¢alismanin
ve isbirliginin sagladigi memnuniyeti sozlii

olarak siklikla vurgulamiglardir. ~ Bu bilgiler

1s18inda,  paylastigimiz  kisith  deneyimin
geligtirilerek siirdiiriilmesi ve mesleklerarasi
egitim uygulamalarinin  yeni etkinliklerle
yayginlastiriimast planlanmaktadir.
Oniimiizdeki ~ yillarda etkinlik planlamasi
sirasinda  Ogrencilerin - katiliminin ~ fazla
olabilecegi bir zaman diliminin seg¢ilmesi

ve Ogrencilere etkinligin amaci, yOntemi

ve elektronik sistem kullanimina iligkin
bilgilendirmelerin uygulamadan bir hafta 6nce

yapilmasinin uygun olacagi diisiiniilmektedir.

SONUC
Aile planlamast temali etkinligin egitici
deneyimleri, gozlemleri ve  Ogrencilerin

geribildirimleri gozoniine alinarak gelistirilmesi

ve Onlimiizdeki yillarda  siirdiiriilmesinin
yarar saglayacagi diigiiniilmektedir. Bir konu
ve kisa bir zaman dilimiyle sinirli olan bu
etkinligin disinda Tip ve Hemsirelik Fakiilteleri
ogrencileri ve egiticilerinin birlikte caligma
ve paylagimlarini destekleyen, mesleklererasi
firsat etkinlikler

dgrenme saglayan yeni

planlanmaktadir.
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TABLOLAR

Tablo 1. Ogrencilerin® Ontest ve Son test Puanlan

Degerlendirilen Parametreler Puan** Ortalamalan Istatistiksel
Ontest Son test anlamhlik
(py**
Tip Fakiiltesi Ogrencileri (n:75) 64.67 65.53 0.716
Hemsirelik Fakiiltesi Ogrencileri (n: 162) | 54.41 58.70 0.009
Genel 57.66 6087 0.000

*QOntest ve sontestlerin ikisine birden yamit veren Ggrencilerin puanlan degerlendirilmistir.

** 100 puan tzerinden degerlendirilmigtir.
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Tablo 2. Tip ve Hemsirelik Fakiiltesi Ogrencilerinin Uygulamaya fliskin Geribildirim Puan

Ortalamalan
Degerlendirilen Parametreler Tip Fakiiltesi | Hemsirelik Istatistikscl
Ogrencileri Fakiiltesi anlamhhik
(n:120) Ogrencileri (p)**
(m:25T)
Paylagilan sunumlar/egitim 4.5 4.3 0.005
materyalinin niteligi
Egitim materyalinin énceden 4.1 4.1 0.926
paylasplmasimin sagladif kazanim
Elektronik sistemi kullanma kolayhg | 3.6 3.7 0.261
Grup gahgmasimn verimliligi 4.4 4.5 0.421
Grup gahgmasindaki egiticinin 4.7 4.7 0.862
ctkinligi
Grup gahgmas: sirasinda grup 4.2 4.3 n.161
tyelerinin kathmindaki denge
Tp Fakiiltesi ve Hemgirelik 4.4 4.0 0.002
dgrencilerinin birlikte gahymasinm
sagladifn kazanim
Etkinligin genel olarak sagladifn 4.2 4.5 0.002
kazamm

*(Gergeklestirilen aile planlamas: etkinligine iligkin olarak parametreler 1- 5 puan (1: en
diigiik, 3:orta, 5:en yiiksek) arasinda degerlendirilmigtir.

¥t test
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EK 1. ETKINLIKLE ILGILI OGRENCI GORUS VE ONERILERINDEN

ORNEKLER

» Hemgirelik ve tp fakiltesi 6grencilerinin bir araya gelmesi ile iletisimin olumlu
yonde artacafm, iki grubun birbirini destekleyerck galiymayr devam ettirmelerinin
saghk scktdrini daha iyl yerlere gotiirecegini diginiyorum.

o Tip Fakiiltesi ve hemgirelik &grencilerinin birlikte galiymas: ekip birligi agisindan
dnemlivdi.

=  Hem dgreticl hem gergekten keyifli bir etkinlikti.

= Bafhk ¢ahsanlan olarak mezun oldufumuzda hemgirelerle beraber galisacagiz.
Bundan dolayr daha 3. simftayken onlarla tamsmamiz, ortak konu hakkinda
gahiymamz gok ivi oldu.

o Tip Fakiiltesi ve Hemgirelik Fakiiltesi G@rencilerinin bir arada gahsmas ileride
meslegimizde de yapacagimuz igbirliginin farkina varmamiz sagladi. Yamlan rel play
gok faydah oldu.

»  Buetkinlifin birlikte yapilmas: hem yararly, hem de farkh oldu. Sadece stire az oldugu
igin baz seyler hizh gegildi.

= Etkinlikteki tek sikinti elektronik ortamdaki test kismydi Ciinkil yapmak igin
girildiginde test ghziikmediginden testi yapamadim.

o  Grup genel olarak iletisim ve ekip gahymas: adina iyi iy gikard.

» Edmodo kullamlarak internet fizerinden konulann bize verilmesi gok ivi oldu. Keske
biitin derslerde bayle olsa.

o  Toplumu ilgilendiren bu kadar Snemli bir konuda biz saghk dgrencilerine yapilan

dnemli ve faydah bir egitim oldugunu disiniyorum.
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Uygulamal eldugu igin bizim igin daha égretici ve efitici eldu.

Verimli ve giizel bir ctkinlik oldugunu diginiyorum. Tek sikintt efitim
materyallerinin elimize gok gey; ulasmas: oldu.

Elektronik ortamdaki siireg benim igin kisayde. Yasadifim haberlesme ve teknolojik
problemlerim sebebiyle bu slireg benim igin cksik kaldi. Ekiple galigacafimiz zaman
daha geniy olsayd: daba etkin damgmanbk dmegi sunabilirdik. Devam etmesini ve
biz saghk profesyoneli adaylanmin iletisiminin desteklenmesini dilerim.
Duyurulardan haberdar olamadik. Sunumlar kendi galishigmz OKM platformuna
yiiklenseydi daha etkin olabilirdi.

Hemgirelik fakiiltesi ile isbirligl yapmak gok keyifliydi. Daha ¢ok biyle etkinliklerin
olmasim isterim.

Egitim genel olarak verimliydi. Elektronik ortamdaki kaynaklar da yeterliydi. Grup
galismas: baganlyd.

Sosyal olarak olumlu bir etkinlik eldugunu diiginiyorum. Bilgi olarak da egitici oldu.
Aile planlamas: yéntemi hakkinda eksiklikleri grme firsat oldugu igin verimli gegti.
Bizim igin yararh bir etkinlik oldu, bilgilendirieiydi.

Giinliik hayatimizda karsilagabilecegimiz bir durumu canlandirmak bizler igin faydal
oldu.

Cok glizel bir uygulamaydi. Keske tim uygulamalanmz bu sekilde olabilseydi
Opreticiydi. Benim igin ilerive yonelik fayda saglavacagma inamyorum. Hocamuzin
bize yol ghsterici tavn gok glizeldi. Béyle uygulamalann tekrarlanmasim isterim. Tip
dgrencilerinin katihm azdi, katthimlanmn daha fazla olmas ivi olurdu.

Tip ve hemgireligin birlikte olmas: iki grup igin de yararh bir siiregti.
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Om testi son dakikada cevaplandirabildim. Ne yapmas: gerektigini bilmedigi igin testi
yapmayanlar, testi yapmadifn igin de uygulamaya gelemeyecegini dilsiindp
gelemeyenler oldu.

Etkin bir uygulama oldu. Kendimizi damismanlik, egitim agpisindan geligtirmek igin
faydal bir etkinlik oldu.

Birlikte galismalar artinlabilir. Gayet verimli ve baganh bir galiyma oldu.

(Genel olarak verimli ve giizel bir gahigymaydi. Aym tir etkinliklerin kendi okulumuzda
da yaymnlagmas: teorik bilgi yiiktni hafifletir ve daha iyi pekistiririz.

Farkll meslek mensubuna dahil olacak égrencilerin bir arada bulunarak bir seyler
olugturmas: etkili ve iyviydi

Ofrenci grubu olarak birlikte galismak keyifliydi. Bilgi diizeyi agismdan etkilivdi.
Bu tarz ectkinlikler bilginin daha kalin olmasim saghyor. Sadece amfilerde
dgrenmektense drama tarz etkinlikler daba kaher ve eglenceli bir Ggrenim sagliyor.
Kazamm agisindan olumluydu. Egitim materyalinin daha erken paylagilmas: konuya
olan hakimiyetimizi arttirabilir ve verimliligimiz olumlu etkileyebilir.

Egitim materyali daha énceden paylasilabilirdi. Cok az zaman oldu galismam igin.
Giizel bir etkinlikti. Kazammlan gok fazla oldu.

Sadece danismanhik veren kigi tarafini degil damsmanhik alan kigi rolii de uygulandig
igin hastalar ile daha fazla empati ans1 yakaladik.

Sunumlar sisteme daha erken yiklenebilirdi.

Verimli gegen egitici bir uygulamaydi.
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OZET:

Giris ve amag¢: Egitim programlarindaki yenilikler ve derslerdeki
ogrenci popiilasyonunun ¢esitliliginin artmasi, tip fakiilteleri ile saglikla
ilgili diger fakiiltelerin egitim ortamlarini degerlendirme isteginin
ve ihtiyacinin artmasina neden olmustur. Bu ihtiya¢ ve istege cevap
verebilmek adina Roff ve arkadaslar1 (1997) tarafindan tip fakiiltelerinin
egitim ortamlar: ile diger saglik egitimi ortamlarini degerlendirmek
amaciyla Dundee Mevcut Egitim Ortami Degerlendirme Olgegi
(DREEM) gelistirilmistir. Bu aragtirma kapsaminda da daha &nce
yaklastk 20 farkl iilkede uygulanan bu 6lgegin Tiirkceye uyarlanmasi
amaclanmustir.

Gereg ve Yontem: 50 maddeden olusan 5°1i likert tipindeki 6l¢ek, 2018-
2019 egitim 6gretim yili giiz doneminde Ankara Universitesi Hemsirelik

Fakiiltesi’nin 2, 3 ve 4.simiflarinda 6grenim goren toplam 392 6grenciye uygulanmistir.

Kiinye: Sezer B, Tagdelen Teker G, Sezer TA, Elgin M. Dundee Mevcut Egitim Ortami Degerlendirme
Olgegi (DREEM-TR): Tiirkce Uyarlama Calismast. Tip Egitimi Diinyast. 2019;18(56):16-29
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Bulgular ve Sonug¢: Olcegin bes faktorlii
yapisinin  incelenmesi  amaciyla  yapilan
dogrulayici faktér analizi sonucunda yedi madde
oleekten g¢ikarilmistir. Elde edilen sonuglarda,
43 maddelik 6lgegin bes faktorlii orijinal yapi ile
tutarli oldugu goriilmiistiir. Elde edilen model
uyum indeksleri (¥2/sd = 2,21, RMSEA = ,061,
SRMR = ,061, NFI = ,90, NNFI = ,95, CFI =
,95, IF1 = ,95) DREEM’in Tiirk¢e formuna ait
43 madde ve bes faktorlii yapimin dogrulandigim:
yansitmaktadir. DREEM’in Tiirk¢e formu ile
elde edilen 6l¢timlerin giivenirligi Cronbach alfa
i¢ tutarlilik katsayist, test-tekrar test yontemi ve
bilesik giivenirlik katsayilar ile hesaplanmistir.
Elde edilen giivenirlik katsayilari sirasiyla ,91,
,99 ve ,93 olarak kestirilmistir. Uyum gecerligi
kapsaminda Dundee Mevcut Egitim Ortami
Degerlendirme Olgegi’nin  Klinik Ogrenim
Olgegi
hesaplanmustir. Elde edilen bulgular iki 6l¢ekten

Cevresi ile arasindaki korelasyon
elde edilen puanlar arasindaki korelasyonun ,53
oldugunu gdstermistir. Olgekteki maddelerin
aywrt ediciligini belirlemek amaciyla %27°lik
alt-iist grup karsilastirmalart ile diizeltilmis
madde toplam korelasyonu hesaplamasina
yer verilmistir. Madde analizinden elde edilen
bulgular, dlcekte yer alan maddelerin tamaminin
ayirt edici oldugunu géstermistir. Bu bulgulara
dayanarak, DREEM-TR 'nin gegerli ve giivenilir
olgtimler iireten bir 6lgme araci oldugu ve saglik
alaninda egitim goren tiim Ogrencilerin egitim
ortamina yonelik algilarimi 6lgmek amaciyla
kullanilabilecegi sdylenebilir.

ABSTRACT:
Aim:  The
programs and the increase in the diversity of the

innovations in the education
student population in the courses have led to an
increase in the demands and needs of medical
schools and other health related faculties to
evaluate their educational environments. In
order to respond to this need and demand, Roff
et al. (1997) developed the The Dundee Ready

Tip Egitimi Diinyast / Eyliil-Aralik 2019 / Say1 56

Education Environment Measure (DREEM)
to evaluate the educational environment of
medical faculties and other health education
environments. Within the scope of this research,
it was aimed to adapt this scale to Turkish which
was applied in about 20 different countries
before.

Material and Method: The 5-point Likert-type
scale consisting of 50 items was applied to 392
students studying in the 2nd, 3rd and 4th grades
of Ankara University Faculty of Nursing during
the fall semester of 2018-2019 academic year.

Results and Conclusion: As a result of the
confirmatory factor analysis conducted to
investigate the five-factor structure of the scale,
seven items were excluded from the scale. In the
results, it was found that the 43-item scale was
consistent with the five-factor original structure.
The obtained model fit indices (y2/sd = 2,21,
RMSEA =,061, SRMR = ,061, NFI =,90, NNFI
=,95, CFI =95, IF] =,95) reflect the validity of
43 items and five factor structure of DREEM-TR.
The reliability of the measurements of DREEM-
TR was calculated by Cronbach alpha internal
consistency, test-retest method and compound
reliability coefficients. The obtained reliability
coefficients were estimated as ,91, ,99 and ,93,
respectively. The correlation between DREEM-
TR and the Clinical Learning Environment
Scale was calculated for concurrent validity.
The results showed that the correlation between
the scores obtained from the two scales was
,53. In order to determine the discriminatory
power of the items in the scale, the calculation
of the adjusted item total correlation and the
27% low-high-group comparisons were given.
The findings obtained from the item analysis
showed that all of the items in the scale were
discriminatory. Based on these findings, it can
be said that DREEM-TR is a measurement tool
that produces valid and reliable measurements
and it can be used to measure the perceptions
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of all students studying in the field of health for
their educational environment.

GIRIS
Saglik  Bilimleri
profesyonelleri yetistirebilmek i¢in genel olarak

alaninda nitelikli saglik
egitim programlari; (1) Mesleki uygulamalar ve
beceriye yonelik egitim, (2) Saglik egitimine
temel olusturan bilimler ve (3) Profesyonellige
yonelik egitim olmak {izere ii¢ ana kapsam
(1).

dogrultusunda egitim hedefleri, egitim igerigi,

cergevesinde  gelistirilir Bu kapsam

egitim/dgretim/6grenme  yontemleri, Olgme-
degerlendirme yontemleri vb. belirlenmektedir.
Tim bu kavramlar ile birlikte bu siiregte yer
alan egiticiler ve &grenciler egitim ortaminin/
atmosferinin/ikliminin birer bileseni
durumundadir.

Birgok aragtirmaci 6grencilerin egitsel ortamlara
iligkin algilarim1 aragtirmakta, bu durumun
cesitli degiskenler (egitim ortami, akademik
basari, beceri, tutum vb.) ile iliskisini ortaya
koymaktadir (2, 3, 4). Hig¢ siiphesiz egitim
ortamlarinin etkililigi, egitim programinin etkili
yiiriitilmesinde de son derece onemlidir (5).
Egitim ortami; fiziksel alan, kurum politikalari,
baglam, kiiltiir, etkilesim, akran destegi, egitici
geribildirimlerinin var olmast vb. 6grenmeyi
kolaylastiran birgok unsuru barindirmaktadir
(6). Ogrencilerin kendilerinin de birer bileseni
oldugu egitim ortamlarma iliskin algilarinin
belirlenerek, durum tespiti yapilmas: ve bu
dogrultuda dnlemler alinmasi bu siiregte olduk¢a
Yurtdist
Dundee Ready Education Environment Measure
(DREEM) - Dundee Mevcut Egitim Ortami

Degerlendirme Olgegi’nin mezuniyet oncesi

onemlidir. literatiir incelendiginde

tip egitiminde ve saglik bilimleri alaninda
egitim ortaminin degerlendirilmesinde siklikla
kullanilan bir 6lgme aract oldugu goriilmektedir.
50 maddeden olusan DREEM, 2001 yilinda

Iskogya-Dundee’de bir delphi ile

uluslararast alanda gdrev yapan egitimcilerin

paneli

birlikte yer almasi ile ve yine uluslararasi
ogrencilerin katilimu ile gelistirilmis olup Avrupa
Tip Egitimi Birligi (Association for Medical
Education in Europe - AMEE) Rehberinde
(Numara: 23) yaymmlanmistir (5). Bu dlgegin
saglik bilimleri 6grencilerinin 6grenim gordiigii
egitim ortamlarmin giiglii/zay1f ve gelistirilmesi
gereken yonlerini nicel olarak belirlemede ¢ok
giiclii bir ara¢ oldugu bildirilmektedir (7, 8, 9).
Ogrencilerin ~ 6grenme  ortamlarma iliskin
olumlu ya da olumsuz algilar1 onlarin tutum,
motivasyon, mutluluk, akademik basarilarini
etkilemektedir (10, 11, 12, 13). Oyle ki, 1998
yilinda Diinya Tip Egitimi Birligi (the World
Federation for Medical Education) tip egitimi
programlarmin  degerlendirilmesinde  ana
Olgiitlerden birinin egitim ortamlar1 olduguna
vurgu yapmustir (5, 14). Isvecce, Yunanca,
Ispanyolca, Cince, Arapca, Malayca, Portekizce,
Norvegee, Farsga, Tayca olmak iizere birgok
dile uyarlanan ve olduk¢a yaygin bir sekilde
uluslararasi literatiirde kullanilan bu dlgegin
Tirkgeye uyarlanmasmin  6nemli  oldugu
distiniilmektedir. Tiirkge literatirde DREEM’in
kullanildigi ¢alismalar olmakla birlikte bu
caligmalarda kullanilan Tiirkge formlar bir
uyarlama calismasi yapilmadan kullanildigr i¢in
gegerlik ve giivenirlik baglaminda daha giiglii
kanitlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu baglamda
bu arastirmanin amaci bu eksiklikleri gidermek
ve Roof ve ark. (15) tarafindan gelistirilmis,
6zgiin formu Ingilizce olan ve 50 maddeden

olusan bu 6l¢egin Tiirk¢eye uyarlanmasidir.

YONTEM

Bu boliimde; calisma grubu, veri toplama
araglari, 6lgegin Tiirkgeye gevrilmesi ve 6lgegin
kestirilmesinde

psikometrik  6zelliklerinin

yiriitiilen istatistiksel analizler hakkinda bilgiler




verilmistir.

Calisma Grubu

DREEM hem tip fakiilteleri hem de diger saglik
bilimleri alanlarinda egitim goren 6grencilere
uygulanabilen bir dlgektir. Bu sebeple, ¢alisma
grubunun belirlenmesinde kolay ulasilabilir
ornekleme yontemi esas alindigindan arastirma,
2018-2019 egitim Ogretim yilinda Ankara
Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi’nde dgrenim
goren333’iikadin (f=84,9) ve 59’uerkek (f=15,1)
olmak tizere toplam 392 &grenciden olusan bir
caligma grubu iizerinde yiritilmistiir. Caligma
grubundaki 6grencilerden 108’1 2.smif, 165’1
3.smuf ve 119°u 4.siif 6grencisidir ve yaslari
19 ile 26 arasinda (X = 21,1) degismektedir.
Uyarlama c¢aligmasi  kapsaminda yiiriitiilen
yapt gegerligi calismasinda c¢alisma grubunun
tamamindan elde edilen veri seti kullanilmistir.

Uyum gegerligi kapsaminda, 6grencilerin egitim
ortamlar1 algilart ile klinik &grenim gevresi
algilart arasindaki korelasyon i¢in ¢aligma grubu
icerisinde yer alan ve tamamu 3.simif 6grencisi
olan 61 kisilik bir grubun verisi kullanilmustir.
Bu grup veri toplama siirecinde ayni amfide yer
alan dgrencilerden olusmaktadir. Hem Dundee
Mevcut Egitim Ortami Degerlendirme Olgegini
hem de Klinik Ogrenim Cevresi Olgegini aym
anda uygulama kolayligi sunmasindan dolay1
sadece bu gruptan elde edilen veri seti lizerinde
uyum gegerligi ¢alismast ylritiilmistiir. Bunun
yani sira yine ¢alisma grubu igerisinde yer alan
ve tamami 3.sinif olan bagka bir 58 kisilik gruba
iki hafta ara ile DREEM-TR uygulanarak test-
tekrar test yontemi ile kararlilik anlaminda
giivenirlik hesaplanmisti. Bu yontemde iki
hafta arayla ayni Ogrencilere ulagsma kaygisi
yasandigindan arastirmanin ¢alisma grubunu
olusturan 333 6grencinin tamami yerine sadece
65 kisiden olusan ve birlikte bir dersi alan daha
kiiciik bir gruptan veri toplanmistir. Bu kiigiik
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grupta uygulamanin yapildigi her iki haftada
da ulasilabilen 58 Ogrencinin verisi iizerinden
kararlilik anlaminda giivenirlik kestirilmistir.
Hem o6lgiit gegerligi hem de test-tekrar test
yontemiyle kararlililk anlaminda giivenirlik
belirlemede 333 kisilik grubun tamami yerine
iki farkli kiiciik grubun verileri ile analiz
yapilmistir.

Calismanin yiiriitilmesine iliskin etik onay
Hacettepe  Universitesi  Etik  Kurulundan
alinmustir (Tarih: 12 Nisan2018; Say1:35853172-
100).

Veri Toplama Araclar:
Aragtirmada veri toplamak amaciyla Dundee

Ortami
sira

Mevcut  Egitim Degerlendirme

Olgegi’'nin  yam uyum  gecerliginin
incelenmesinde Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi

kullanilmisgtir.

Dundee Mevcut Egitim Ortami Degerlendirme
(DREEM):
tip fakiiltelerinin egitim ortamlart ile diger

Olcegi Arastirma  kapsaminda

saglik egitimi ortamlarmi degerlendirmek
amaciyla Tirkgeye uyarlama ¢aligmasi yapilan
Dundee Mevcut Egitim Ortami Degerlendirme
Olgegi (DREEM), Roff ve arkadaslar1 (15)
tarafindan gelistirilmistir. Olcekte 4=kesinlikle
katiliyorum, 3=katiliyorum, 2= kararsizim, 1=
katilmiyorum ve O=kesinlikle katilmiyorum
Likert tipi

kullanilmistir. Olgek 50 maddeden olusan bes

seklinde besli bir dereceleme
boyutlu bir yap: sergilemektedir. Ogrencilerin
ogretimle ilgili algilar1 boyutunda 12 madde,
egiticiyle ilgili algilar1 boyutunda 11 madde,
kendi akademik becerileriyle ilgili algilar
8 madde,
ilgili algilart boyutunda 12 madde ve sosyal

boyutunda o0grenme  iklimiyle
cevreyle ilgili algilari boyutunda 7 madde
bulunmaktadir. Olgekteki 4, 8, 9, 17, 25, 35,

39, 48 ve 50. maddeler ters kodlanmaktadir.
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Olgekten almabilecek en yiiksek puan 200
en diisiik puan ise 0°dir. Olgekte yer alan her
bir madde i¢in ortalama puanin 3 ve lizerinde
olmasi olumlu egitim ortamini yansitirken 2’den
diisiik ortalama madde puani bir zayiflik olarak
degerlendirilmektedir. Ortalama puant 2 ile 3
arasinda degisen maddeler ise gii¢lii veya zayif
olarak tanimlanmaktansa gelistirilmesi gereken

alanlar olarak belirtilmektedir.

Klinik Ogrenim Cevresi Olcegi (KOCO):
Arastirmada, Dunn ve Burnett (16) tarafindan
(17

uyum
kullanilmustir. Olgekte, Tamamen katiliyorum

geligtirilip  Sar1 tarafindan Tiirkceye

uyarlanan  &lgek gegerligi  icin
ile Tamamen katilmiyorum arasinda uzanan
besli Likert tipi bir dereceleme kullanilmigtir.
Olgek 22 maddeden olusan bes boyutlu bir
yapi sergilemektedir. Personel dgrenci iligkileri
boyutunda 6 madde,

sorumluluklari

Ogretim elemaninin
boyutunda 4 madde, hasta
4 madde,

memnuniyeti boyutunda 4 madde ve hiyerarsi

iligkileri ~ boyutunda ogrenci
ve rutinler boyutunda 4 madde bulunmaktadir.
Olgekteki 1, 4, 6, 12 ve 21. maddeler ters
kodlanmaktadir. Olgegin Tiirkgeye uyarlanmig
hali i¢in kestirilen Cronbach alfa i¢ tutarlilik
kaysayis1 ,82’dir. Alt boyutlar baglaminda i¢
tutarlilik anlaminda giivenirlik incelendiginde
ise personel 6grenci iligkileri i¢in ,74, 0gretim
,77, hasta

iligkileri i¢in ,65, Ogrenci memnuniyeti igin

elemanmin sorumluluklart ig¢in
,79 ve hiyerarsi ve rutinler i¢in ,70 olarak

kestirilmistir.

islem

DREEM’in Tiirk¢eye uyarlama siirecinin en
basinda 2018 yilinin Subat ayinda Roff ile
e-posta araciligiyla iletisime gegilerek 6lgegin
uyarlanmasina iligkin izin alinmistir. Ardindan

icli tip egitimi ve biri 6lgme degerlendirme

alaninda dort uzman tarafindan oOlgekte yer
alan 50 madde kaynak dil olan Ingilizce’den
hedef dil Tiirkge’ye ¢evrilmistir. Bu islem
6lgek uyarlama siirecinin en 6nemli islemi
olarak tanimlandigindan (18, 19) uzmanlarin
iyl
gosterilmistir.

derecede Ingilizce bilmelerine 6zen

Uzmanlarin  birbirlerinden
bagimsiz yaptig1 ¢eviriler karsilastirtlarak her
bir madde i¢in en uygun geviri belirlenmeye
iki tip
egitimcisi ve bir Ingilizce 6gretmeni tarafindan

caligtlmigtir.  Bir sonraki asamada
Ingilizce ve Tiirkge maddeler tekrar incelenerek
yapilan ¢evirilerdeki tartismali maddeler ele
almmistir. Son olarak bir Tiirk¢e dil bilimcinin
maddeleri gozden gegirmesinden sonra 6lgegin
Tiirk¢e formuna son hali verilmistir.

Olgegin DREEM-TR olarak adlandirilan Tiirk¢e
formunun gegerlik ¢alismasi kapsaminda yap1 ve
uyum gegerlikleri incelenmistir. Yap1 gegerligi
kapsaminda Dogrulayici Faktdr Analizi (DFA)
caligmalarina yer verilirken uyum gegerligi
DREEM-TR’nin  KOCO
arasindaki korelasyon hesaplanmistir. Olgegin

kapsaminda ile
glivenirligi i¢ tutarhilik, test-tekrar test ve
bilesik giivenirlik yontemleriyle incelenmistir.
Olgekteki maddelerin ayirt edicilik diizeylerini
belirlemek amaciyla diizeltilmis madde toplam
korelasyonu hesaplanmis ve %27’lik alt-iist
grup karsilastirmalart yapilmigtir.

Calisma kapsaminda DFA’ya yonelik islemlerde
LISREL 8.54 programi kullanilmistir. Uyum
gegerligi, giivenirlik ve madde ayirt ediciligine
yonelik istatistiksel islemler IBM SPSS 22.0
paket programinda gercgeklestirilmistir. Bilesik
giivenirlik katsayisi ise DFA’dan elde edilen
faktor yiikleri ve hata varyansi degerlerinin
asagida verilen formiil kullanilarak Excel’de

hesaplanmustir.

i A Jz
p. = t=1"
© R A+ (L6

20



Yukaridaki formiilde yer alan pc sembolii
M
standartlastirilmig faktor yiiklerini ve 0i sembolil

bilesik giivenirlik katsayisi, sembolil

standart hata varyanslari i¢in kullanilmaktadir.

BULGULAR
Yap: Gegerligi
DREEM’in bes faktorlii orijinal
Tiirk kiiltiirinde dogrulanip dogrulanmadigi
DFA
gozlenen degiskenleri agiklama durumlarina

yapisinin

ile incelenmistir. Gizil degiskenlerin
iligkin bilgi veren (20) t degerlerinin 1,96’ nin
iizerinde olmasi1 0,05 diizeyinde 2,56’y1 ge¢cmesi
0,01 diizeyinde manidarligin gostergesidir
(21, 22). DFA sonucu elde edilen t degerleri
incelendiginde Ogrencilerin  6gretimle ilgili
algilar1 boyutunda yer alan 47 numarali madde,

ogrencilerin egiticiyle ilgili algilar1 boyutunda
yer alan 9 ve 50 numarali maddeler, 6grencilerin
ogrenme iklimiyle ilgili algilar1 boyutunda yer
alan 17 numarali madde ve 6grencilerin sosyal
cevreyle ilgili algilart boyutunda yer alan 14, 28
ve 46 numarali maddeler i¢in bu degerin manidar
olmadig1 goriilmistiir. Bu maddelerin  hata
varyanslart da kontrol edildiginde 0,92 ile 1,00
araliginda degisen oldukga yiiksek hata varyans
degerleriyle karsilasilmistir. Bunun yani sira
bu maddelerin faktér yiiklerinin de literatiirde
tanimlanan 0,32 dl¢iitlinii (23) karsilamayip 0,05
ile 0,20 araliginda degistigi gozlenmistir. Bu
sebeple bu maddelerin 6lgekten ¢ikarilmasina
karar verilip analizler tekrarlanmistir. Yinelenen
DFA sonucu kestirilen t degerleri Tablo 2’de
verilmektedir.

Tablo 2. DREEM-TR igin DFA'dan Elde Edilen t Degerleri

Madde No t Madde No t Madde No t Madde No t
1 8,68 13 12,44 26 9,03 38 9,83
2 10,27 15 4,66 27 5,68 39 577
3 7,88 16 13,39 29 12,63 40 8,76
4 6,37 18 10,78 30 9,89 41 11,60
5 5,30 19 4,88 31 6,58 42 11,08
L] 8,65 20 12,77 32 12,23 43 12,99
7 11,35 2] 12,05 33 7,13 44 13,06
8 7,11 22 12,72 34 10,46 45 8,19
10 5,78 23 8,77 35 4,38 48 4,58
11 9.40 24 10,44 36 8,12 49 0.67
12 8,95 25 12,43 37 11,28
Tablo 2’de goriildiigii iizere 9, 14, 17, 28, 46, kaldigi  gozlenmistir. ~ Ogrencilerin ~ kendi

47 ve 50 numarali maddelerin ¢ikarilmasindan
sonra tekrarlanan DFA’da, Olcekte yer alan
maddelerin timiine iliskin kestirilen t degerleri
0.01 diizeyinde anlamlidir. t degerlerinin yani
sira her bir madde igin kestirilen faktor ytikleri
de incelenmistir. Olgekte yer alan maddelerin
biiytik cogunlugunun 0.32 6lgiitiinti sagladig:
ancak bazi maddelerin bu Olgiitiin altinda
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akademik becerileriyle ilgili algilar1 boyutunda
yer alan 5 numarali madde; 6grencilerin sosyal
cevreyle ilgili algilar1 boyutunda yer alan 15 ve
19 numarali maddeler; dgrencilerin §grenme
iklimiyle ilgili algilar1 boyutunda yer alan 35
numarali madde ve dgrencilerin 6gretimle ilgili
algilar1 boyutunda yer alan 48 numarali madde
icin kestirilen faktor ytikleri 0,26-0,28 araliginda
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degerler alarak 0,32 6l¢iitiiniin bir miktar altinda
kalmistir. Bu maddelerin dlgekten ¢ikarilip
¢ikarilmayacagma karar verilirken tekrarlanan
DFA’dan elde edilen uyum iyiligi katsayilari,
madde analizinden elde edilen ayirt edicilik
degerleri ve alt-iist grup karsilagtirmalarindan
elde edilen t degerleri incelenmistir.

DFA’da smanan modelin yeterligini ortaya
koymak amaciyla analiz sonucunda ulasilan

uyum indeksleri de incelenmistir. Bu baglamda

9, 14, 17, 28, 46, 47 ve 50 numarali maddelerin
tekrarlanan DFA’da
elde edilen uyum indeksleri, bu indekslere

¢ikarilmasindan sonra
iliskin milkemmel ve kabul edilebilir uyum
Olgiitleri Tablo 3’te verilmektedir. Tablo 3’teki
uyum indekslerine iligkin mitkemmel ve kabul
edilebilir uyum Olgiitleri, DFA sonucu elde
edilen bes faktorli modelin uyum diizeyinin

yeterli oldugunu géstermektedir.

Tablo 3. Aragtirmada Incelenen Uyum Indekslerine fliskin Milkemmel ve Kabul Edilebilir Uyum
Degerleri ile DFA’dan Elde Edilen Uyum Indeksi Degerleri

incelenen

Elde Edilen

Uyum Uyum Olgiitleri indeks Degeri Sonug
indeksleri Milkemmel Kabul edilebilir
yiisd D=ydisd=2 2<y2fsd=3 2,21 Kabul edilebilir uyum
RMSEA 00 < RMSEA =05 05 < RMSEA < 08 61 Kabul edilebilir uyum
SRMR 00 < SRMR = ,05 05 < SEMR <,10 061 Kabul edilebilir uyum
PGFL B3 < PGFI= 1,00 A0 =< PGFL< 95 .71 Kabul edilebilir uyum
CFI 85 = CFI = 1,00 J0=CFI=<95 95 Kabul edilebilir uyum
NF1 95 < NFI = 1,00 B0 = NFI = .95 .80 Kabul edilebilir uyum
NNFI 97 < NNFI< 1,00 93 < NNFI < ,97 95 Kabul edilebilir uyum
PNF1 S0 =PNFI = 95 45 = PNFI = 1,00 B35 Miikemmel uyum
RFI 85 < RFI< 1,00 90 < RF1<,95 90 Kabul edilebilir uyum
IF1 A5 < IF[=1,00 B0 = 1FI = 95 95 Mikemmel uyum
Uyum Gecerligi yiksek bir deger olarak bulunmustur. Son

Uyum gegerligi kapsaminda DREEM-TR’nin
KOCO ile arasmndaki uyum incelenmistir.
Elde edilen bulgular DREEM-TR ile KOCO
arasindaki orta diizeyde korelasyonun oldugunu
gostermistir (r=,53; p<,01).

Giivenirlik

DREEM-TR kullanilarak elde edilen 6l¢iimlerin
giivenirligi Cronbach alfa, test-tekrar test ve
bilesik giivenirlik yontemleriyle hesaplanmistir.
Olgekten elde edilen 6lgiimlerin  Cronbach
alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayist .91 olarak
kestirilmistir. Test-tekrar test yontemi ile elde
edilen giivenirlik katsayisi ise 0,99 gibi olduk¢a

olarak DFA’dan elde edilen faktor yiikleri ve
hata varyanslarina bagl olarak kestirilen bilesik

giivenirlik katsayisi ise ,93 olarak kestirilmistir.

Madde Analizi

DREEM-TR’de yer alan maddelerin ayirt
edicilik diizeyleri diizeltilmis madde toplam
Carpimi
Korelasyonu ile hesaplanmis ve %27°lik alt-iist

korelasyonu Pearson Momentler
grup karsilagtirmalari bagimsiz 6rneklemler t
testi ile yapilmigtir. Madde analizi sonucunda
elde edilen bulgular Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4’teki bulgular incelendiginde, %27’lik
alt ve iist gruplarin madde puanlarindaki farklara
iliskin t degerlerinin 6grencilerin gretimle ilgili
algilart alt boyutu i¢in 2,49 ile 16,93 arasinda
(sd=224, p<,01); ogrencilerin egiticiyle ilgili
algilar alt boyutu i¢in 8,68 ile 14,57 arasinda
(sd=206, p<,001); 6grencilerin kendi akademik
becerileriyle ilgili algilar1 alt boyutu igin 3,92 ile
113,18 arasinda (sd=234, p<,001); dgrencilerin
6grenme iklimiyle ilgili algilari alt boyutu
icin 5,86 ile 15,79 arasinda (sd=225, p<,001);
Ogrencilerin sosyal g¢evreyle ilgili algilar1 alt
boyutu i¢in 7,29 ile 16,71 arasinda (sd=228,
p<,001) igi

degistigi Bunun
yani sira Tablo 7°de verilen madde toplam

goriilmektedir.
korelasyonuna iliskin sonuglar incelendiginde
ogrencilerin 6gretimle ilgili algilart alt boyutu
i¢in ,26 ile ,65 arasinda; 0grencilerin egiticiyle
ilgili algilar alt boyutu igin ,23 ile ,55 arasinda;
ogrencilerin kendi akademik becerileriyle ilgili
algilar1 alt boyutu i¢in ,29 ile ,56 arasinda;
ogrencilerin 6grenme iklimiyle ilgili algilart
alt boyutu i¢in ,28 ile ,55 arasinda; 6grencilerin
sosyal cevreyle ilgili algilar alt boyutu i¢in ,28
ile ,50 arasinda degistigi goriilmektedir. Madde
toplam korelasyon degeri ,30 ve iizerinde olan
maddelerin, Olgiilecek 6zelligi ayirt edebildigi
yorumu yapilmaktadir (24). Bu olgiitten daha
diisiik degere sahipolan5,15,19,23,35,39 ve 48.
maddelerin %27’lik alt-iist grup karsilastirmalar:
sonucu elde edilen t degerlerinin anlamli olmasi
bu maddelerin ayirt edicilikleri i¢in bir kanit
(24). Bu
durumda, 6lgekte yer alan tiim maddelerin ayirt

olarak  degerlendirilebilmektedir
edici oldugu yorumu yapilabilir.

Olcek Puanlarimin Degerlendirilmesi

DREEM’in Tiirk¢e’ye uyarlanmig DREEM-TR
formu bes faktor altinda toplanan 43 maddeden
olusmaktadir. Olgekte Kesinlikle katiliyorum (5),
Katiltyorum (4), Kararsizim (3), Katilmiyorum

(2) ve Kesinlikle katilmiyorum (1) olmak iizere
besli Likert tipi bir derecelendirme kullanilmistir.
Olgegin orijinal formundaki madde sayist
ile Tiirkceye uyarlanmig formundaki madde
sayilari farkli oldugundan dlcekten alinabilecek
en yiiksek puan Ingilizce ve Tiirk¢e formlar igin
farklilagsmaktadir. DREEM-TR’den alinabilecek
en diisiik puan 43 iken en yiliksek puan 215°tir.
Ekte 43 maddeden olusan Tiirk¢eye uyarlanmis
formu verilen dlgekte yer alan 4, 8, 22, 31, 35
ve 42. maddeler ters puanlanmaktadir. Olgekten
alman yiiksek puanlar, bireylerin egitim
ortamlarina iligkin olumlu bir algiya sahip
olduklarimi gosterirken Olgekten alinan diisiik
puanlar ise bu alginin olumsuz olduguna isaret

etmektedir.

TARTISMA VE SONUC

Bu ¢aligma kapsaminda, Roff ve arkadaglar1 (15)
tarafindan tip fakiiltelerinin egitim ortamlari ile
diger saglik egitimi ortamlarini degerlendirmek
amaciyla gelistirilen ve 50 maddeden olusan
Dundee Mevcut Egitim Ortam1 Degerlendirme
Olgegi'nin (DREEM) Tiirkgeye uyarlanmasi
amaclanmistir. Bu baglamda oncelikle 6lgegin
yapr gegerligine DFA ile bakilmisti. DFA
sonucu elde edilen t degerleri incelendiginde
9, 14, 17, 28, 46, 47 ve 50 numarali maddeler
icin bu degerin manidar olmadig1 gorilmistiir.
Bu maddelerin hata varyanslarinin yiiksek ve
faktor yiiklerinin de literatiirde tanimlanan
0,32 olgiitiiniin altinda kaldig1 gozlendiginden
Olcekten ¢ikarilmasina karar verilip analizler
tekrarlanmistir. Tekrarlanan DFA sonucu elde
edilen uyum iyiligi katsayilar1 bes faktorli
modelinin uyum diizeyinin yeterli oldugunu
gostermistir.

Uyum gegerligi kapsamimda DREEM-TR’nin
Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi ile arasindaki
uyum incelenmistir. Elde edilen bulgular
DREEM-TR ile KOCO arasindaki korelasyonun
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orta diizeyde oldugunu gostermistir. Glivenirlik
katsayist ,70 ve {izerinde olan d&lgiimlerin
giivenilir kabul edildigi (25, 26, 27) géz 6niinde
bulunduruldugunda, kestirilen Cronbach alfa
(,91), test-tekrar test (,99) ve bilesik giivenirlik
(,93) katsayilarinin yeterli oldugu sdylenebilir.
Bir diger ifadeyle DREEM-TR ile elde edilen
sonuglarin  giivenirligi  oldukga  yiiksektir
yorumu yapilabilir. Test tekrar test yontemiyle
hesaplanan giivenirlik katsayisinin Cronbach
Alfa ve bilesik glivenirlik katsayilarina kiyasla
daha yiiksek olmasi, Olgiimlerin kararlilik
anlaminda giivenirliginin tutarlilik anlaminda
giivenirligine gore daha yiiksek oldugu seklinde
yorumlanabilir. Yani 6lgiilen 6zellik agisindan
Olgegin kararli oldugunu ve Olgme aracinin
uygulamadan kaynakli tesadiifi hatalardan da
arinik oldugunu gostermektedir. Son olarak
Olgekte yer alan maddelerin ayirt edicilik
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan madde
analizleri sonucunda tiim maddelerin ayirt edici
olduklarma iligkin bulgulara ulasilmistir.

Daha 6nce DREEM kullanilarak Tiirkiye’de
yapilan biitin ¢aligmalar 06lgegin  Tiirkge
bu

calismada elde edilen sonuglarla o ¢aligmalarin

gevirisi  lizerinden  yiiriitildiiglinden

sonuglarinin  karsilastirilmasinin -~ miimkiin
olmadig: diisiiniilmektedir. Bu ¢alismanin temel
amact daha once Tiirkge literatiirde uyarlama
siirecinden ge¢meden sadece Tiirkge cevirisi
yapilarak 50 maddelik formuyla kullanilan
6l¢egi Tiirkge literatiire kazandirmaktir. Caligma
bulgulari, orijinal formunda 50 madde bulunan
ancak Tirkceye uyarlanmis formunda 43 madde
yer alan DREEM-TR’nin tip fakiiltelerinin
egitim ortamlart ile diger saglk egitimi
ortamlarin1 degerlendirmek amaciyla gegerli
ve giivenilir sonuglar ireten bir 6lgme araci
olarak kullanilabilecegini ortaya koymaktadir.
Orijinal dlcekte yer alan ogretimle ilgili algi
boyutundan bir madde, egiticiyle ilgili algt

boyutundan iki madde, 6grenme iklimiyle ilgili
alg1 boyutundan bir madde ve sosyal gevreyle
ilgili algi boyutundan ii¢ madde olmak iizere
toplam yedi madde 6lgegin Tiirkce formundan
cikartlmistir. Uyarlama caligmalarinda 6lgegin
timii veya alt boyutlarinda gegerlik sorunu
yaratmadiginda Ol¢ekten madde c¢ikarilmasi
miimkiin olabilmektedir (28). DREEM 6l¢eginin
Tiirk¢e’ye uyarlanan formu, orijinal formunda
oldugu gibi bes boyuttan olugmaktadir. Olgegin
ogrencilerin 6gretimle ilgili algilari boyutunda
11 madde (1, 7, 12, 14, 17, 19, 21, 22, 34, 40
ve 42. maddeler) , egiticiyle ilgili algilar
boyutunda 9 madde (2, 6, 8, 15, 25, 28, 33, 35
ve 36. maddeler), kendi akademik becerileriyle
ilgili algilar1 boyutunda 8 madde (5, 9, 18, 23,
24 27, 37 ve 41. maddeler), 6grenme iklimiyle
ilgili algilar1 boyutunda 11 madde (10, 11
20, 26, 29, 30 31, 32, 38, 39 ve 43. maddeler)
bulunmaktadir. Son boyut olan &grencilerin
sosyal cevreyle ilgili algilar1 boyutunda
ise 4 madde (3, 4, 13 ve 16. Maddeler) yer
almaktadir (Ek-DREEM-TR). DREEM-TR ’nin,
Tiirkge gilivenilir ve gegerli bir dl¢lim aract
olarak tip ve diger saglik bilimleri alanlarinda
ortamlarinin

egitim degerlendirilmesinde

kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
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Olpek Maddeleri Boyot®
. Simif etkinliklerine kabimam konusunda cesaretlendinlirim.

. Efiticiler bilgililerdir.

Stres yagayan Gfrenciler igin ivi bir destek sistemi bulunmaktadir.

. Okudufum bilimden zevk alamayacak kadar yorgunum.

. Daha dnce bende ige yarayan &frenme stratejileri, benim igin ise yaramaya devam ediyor.
. Efiticiler, hastalara karg: sabiclhdarlar.

Ofretim siklikla harckete gegiricidir.

. Egiticiler Gfrencilerle alay ederler.

4. Bir iist simifa gegme konusunda kendime giiveniyoram.

10. Derslerdeki atmosfer rahatlaticidir.

11. Okulun zaman takvimi iyidir.

12. Ofiretim égrenci merkezlidir.

13. Bu balimde tyi arkadaglarim var.

14. Ofiretim, veterlilifimi gelistirmemde yeterinee ilgilidir.

15. Efiiticiler hastalarla iyi iletigim becerilerine sahiplerdir.
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16. Sosyal hayatm iyidir.

17. Ofiretim ihtivaglan karsilayacak sekilde olugturulmusgtur.

18. Meslefiim igin iyl hamrlandifiim hissediyorum.

19. Ofiretim dz-givenimi gelistirmemde yeterinee ilgilidir.

20. Klinikteki (yatakh servisteki) dfiretme atmosferi rahatlabieidir.
21. Ofiretim siiresi iyi kullaniimakeadir.

22. Ofiretim, gergek G@renmeyi gerefiinden fazla vurgulamaktadir,
23, Gegen wilki galigmalanm, bu sene igin iyi bir hazrhk oldu.
24, Intiyvacrm olan her gevi ezberleyebilirim.

25 Effiticiler, Gfirencilere geribildirim verme konusunda iyidirler.
26. Kigileraras: becerilerimi geligtirme konusunda okulumda firsatlar vardie.
27. Meslefiimde empati hakkmda gok gev Gfrendim.

28 Efiticilerin elegtirileri yapicdar.

29_ 5imif ortaminda sosyal olarak rahat hissediyorum.

30. Seminerierde / efitimlerde atmosfer rahatlatieidar.

31. Bimf ortamindaki deneyimleri hayal kimci buluyoram.

32. Derslere iyi konsantre olabilirim.

33._ Efiticiler anlagilir dmekler sunarlar.

34._ Programin Gfirenme hedefleri hakkinda net bilgim var.

35. Efiiticiler derslerde sinirlenirler.

36. Efiticiler kendi dersler igin iyi hazirlamrlar.

37. Problem gozme becerilerim burada ivi geligiyor.

3. Okudugum bdlimden aldifim zevk, strese afiir basar.

39, Efiitim atmosferi bir dfrencn olarak beni motive eimektedir.
40, Ogretim, etkin Gfrenen olmam konusunda beni cesaretlendirmektedir.

41. Ofrenmem gerekenlerin cofu saghk hizmetlerindeki kariverimle ilgili gariiniiyor.

42, Ogretim, gok fazla efitici merkezlidir.

43 Drerslerde istedifiim sorulan sorabilecefiimi hissediyorum.
* 1z Ohprencilerin dgretimle ilgiki elgilan
2: frencilerin egsticiyle ilgili alglan
5: Orencilerin kendi zimdemik becerlenivie ilgili 2lglan
4: Oygrencilern Sfrenme dklimiyle ilgili algdlan
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ile pratik deneyimlerini ve Anesteziyoloji ve Reanimasyon staj ve
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stajinda  yaptigini,  %59,2’si ilk

anestezi stajinda kullandigini, %34,2’si daha

airwayi

once laringeal mask airway kullandigini,
%50’si laringeal mask airwayi ilk olarak
anestezi stajinda

kullandigin1  belirtmistir.

Anesteziyoloji ve Reanimasyon rotasyonu
yapmayan katilimeilarin  %61°1 bu durumu
uzmanlik egitimleri agisindan bir eksiklik olarak
%70’

sonrasi kendilerini havayolu yonetimi agisindan

gormektedir. Katilimeilarin rotasyon
yeterli bulmaktadir. Kendini yeterli bulmayan
katilimcilar ise egitimdeki pratik uygulamalarin
artirtlmasi gerektigini ve silirenin az oldugunu

belirtmislerdir.

Sonu¢: Anket sonuglarimiza gore havayolu

yonetimi  egitiminde  Anesteziyoloji  ve
Reanimasyon staji onemli bir yer tutmaktadir.
Farkli

hekimlerin Anesteziyoloji

branslarda uzmanlik egitimi alan
ve Reanimasyon
rotasyonunun gerekliligini belirtmeleri rotasyon
programlarmin yeniden gozden gegirilmesini
glindeme  getirebilir.  Verilen  egitimlerin
eksiklikler

gozardi edilmemelidir. Calismamizin havayolu

ozellikle pratik  boliimiindeki
yonetimi egitimi ile ilgili diizenlemelere katki
saglayacagi kanaatindeyiz.

ABSTRACT:

Background: The aim of this study was to
assess the airway management experiences of
residents and to determine the contributions of
job rotations in Anesthesiology-Reanimation.

Material and Method: A 26-question survey
was conducted at Necmettin Erbakan University
Meram Faculty of Medicine, on the medicine and
surgery residents to evaluate their theoretical
knowledge and practical experiences in airway
management and to determine the contribution
of job rotations in Anesthesiology-Reanimation.
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The responses to the questionnaire were
evaluated with descriptive statistical analyses.

Results: The results revealed that 95.7% of
the participants were trained about the airway
82.2% took this
training during their internship period in
56.7% performed endotracheal
intubation for the first time during their

management instruments;

anesthesia;

anesthesia internship; 59.2% used airways for
the first time in their anesthesia internship;
34.2% had previously used laryngeal mask
airways; and 50% used laryngeal mask airways
for the first time during their anesthesia
internship. Of the participants who did not have
a job rotation in Anesthesiology-Reanimation,
61% perceived it as the incompleteness of
the specialty training. Of the participants,
70% considered themselves competent for
airway management after the job rotation.
The participants, who considered themselves
incompetent, reported that the duration of the
training was short and that practical training
should be promoted.
Conclusion: The results
demonstrated that Anesthesiology-Reanimation

of our survey

internship is important in airway management
training. The residents in different specialty areas
have reported that a rotation in Anesthesiology
and Reanimation is necessary, possibly raising
the issue that a revision in the job rotation
schedules is needed. Any incompleteness in
practical training should not be overlooked.
We believe that our study will contribute to
regulations about airway management training.

GIRIS

Topluma nitelikli ve yeterli bir saglik hizmeti
sunulabilmesi i¢in tipta uzmanlik grencilerinin
gilincel bilgi birikimi ve yeterli donanimi
kazanmalar1 6nemlidir. Bu kazanimlar egitim

kurumlarinda uzmanlik 6grencilerinin gozlem
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ve gonilliliklerine birakilmamalidir (1). Bu
nedenle anket ¢alismalari ile verilen uzmanlik
egitiminin kanita dayali olarak degerlendirilmesi
6nem kazanmaktadir. Tipta uzmanlik egitimi
geleneksel yontemlerle c¢agdas modellerin
harmanlandigt bir egitimdir. Uzmanlik egitimi
cergevesinde egitime yonelik kaynaklarin akilcl
kullanimi ve verimliligin artirilmasi i¢in belli
standartlara uyulmasi gerekmektedir. Egitimi
verecek farkli birimler portfSylerini birlikte
kullanarak egitimin kapasitesini ve niteligini
artirabilirler (2). Tim bilim dallarinda oldugu
gibi tipta uzmanlik egitiminde de giincellenen
bilgiler ve degisen gereksinimler nedeniyle bazi
yenilikler yapilmasi zorunlu hale gelmektedir.
Ozellikle devredilebilir profesyonel etkinlikler
(EPA) 1s181nda verilen egitimin diizenlenmesi ve
yeterlik temelli uzmanlik egitimi giin gegtikge
onem kazanmaktadir (3).

Tipta Uzmanlhk Kurulu'nun  belirledigi
egitim standartlarina goére kurum, uzmanlk
ogrencilerine bir aydan az olmamak iizere
teorik ve pratik metodlarla acil miidahale

uygulamalarmin vermekle

4).
saglanmasi da pek ¢ok klinik durumda hayat

egitimini

yukiimliidiir Havayolu  giivenliginin

kurtaran acil bir miidahaledir. Dolayisiyla
sadece anestezi uzmanlarinin degil diger brang
hekimlerinin de bu konuda yeterli olmalar
beklenir. Ancak gliniimiizde 21-23/06/2010
tarih ve 82 No’lu Tipta Uzmanlk Kurulu’nun
gerekgesine ulasilamayan kararinda cerrahi tip
bilimlerinin bityiik cogunlugunda Anesteziyoloji
ve Reanimasyon rotasyonu varken dahili
tip bilimlerinden sadece Acil Tip ve Gogis
Hastaliklart uzmanlk egitiminde rotasyon
gerekli gorilmistiir (5).

Bu ¢alismada dahili ve cerrahi brang arastirma
gorevlilerinin havayolu yonetimi ile ilgili
deneyimleri ve Anesteziyoloji ve Reanimasyon
staj ve rotasyonunun bu deneyime katkisi

degerlendirilmistir. ~ Caligma  sonuglarimnin;
tip fakiiltelerindeki yeterlik temelli uzmanlik
egitimi programlarmin diizenlenmesinde katki

saglayacagini dngoérmekteyiz.

Yontemler:
Calisma yerel etik kurul onayi alarak, tek
merkezli olarak Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi’'nde gergeklestirildi.
Calismanin evrenini tipta uzmanlik egitimi
alan Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dal1 disindaki dahili ve cerrahi brans arasgtirma
gorevlileri  olusturdu. Tim  katilimcilara
calismanin amaci anlatilarak dagitilan anket
tanitild.

kesinlikle bir smav olmadigi, katilimcilardan

formlart Katilimcilara  anketin
alinan kimlik bilgilerinin aciklanmayacagi, tim
verilerin bilimsel calisma ic¢in kullanilacagi
aciklanarak onaylar1 alindi. Calisma goniilliiliik
Anket

¢alismanin amag¢ ve kapsamima uygun sekilde

prensibine gore yiiriitiildi. formu
hazirlanan 26 sorudan olusturuldu. Sorular

uzmanlarin  goriisii  esliginde literatiir ve
uzmanlik egitimi ¢ekirdek/cerceve programlari
dikkate alinarak hazirlandi. 14 soru kapali uglu,
6 soru ¢oktan se¢gmeli, 6 soru agik u¢lu soruldu.
Ankette katilimcilarin - demografik bilgileri,
hangi anabilim dalinda gorevli olduklari, kag
yildir meslekte olduklari, tip egitimlerinin
bagladig1 giinden bugiline havayolu yoOnetimi
ile ilgili bilgi ve deneyimleri, anesteziyoloji
ve reanimasyon rotasyonu yapip yapmadiklari,
yapmiyorlarsa bunu bir eksiklik olarak goriip
gormedikleri (1-20.sorular) sorgulandi. Anketin
ikinci boliimiinii anesteziyoloji ve reanimasyon
rotasyonu yapan katilimcilarin cevaplamasi
istendi. Bu boliimde (21-26.sorular) rotasyonun
katkist

calisild1 ve rotasyonla ilgili goriilen eksikliklerin

havayolu yOnetimine belirlenmeye

belirtilmesi istendi.

Tim veriler igin SPSS 23.0 programi
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kullanilarak deskriptif analiz (ylizde, ortalama
+ standart sapma) yapildi.

Bulgular:

Calismanin yapildig: siiregte asistanligt devam
eden 292 aragtirma gorevlisinden c¢aligmaya
katilmay1 kabul eden 192 arastirma gorevlisine
anket formu dagitildi. Calisma evreninin %
65,7°sine ulasildi. Tiim formlar geri alinarak
verilerinde eksik olmayan 187 katilimcinin
formu istatistiksel olarak degerlendirmeye
almndi. Katilmeilarin 106 (% 56,7)’s1 erkek,
81 (% 43,3)’i kadmn idi. Katilimcilarin yas
ortalamast 27,834+2,82 idi. Tip fakiiltesinden
mezun olduktan sonra gegen siire ortalama
41,12+28,66 ay (en az 4 ay- en fazla 168 ay)
idi.
ortalama ¢aligma siireleri 20,91+£16,76 ay (en

Katilimcilarin aragtirma gorevlisi olarak

az 1 ay-en fazla 62 ay) idi. Dahili branslarda
calisan arastirma gorevlisi sayist 105 (% 56,1),
cerrahi branglarda ¢alisan aragtirma gorevlisi
sayist ise 82 (% 43.,9) idi. Calismaya katilan
hekimlerin goérev yaptiklart anabilim dallar
Tablo 1’de verilmistir.

“Tip egitiminizin bagladigi glinden bugiine
havayolu gerecleri ve kullanimlari ile ilgili
egitim aldiniz mi1?” sorusuna katilimcilarin
179 (%95,7)’u evet, 8 (%4,3)’1 hayir cevabini
Bu egitimi ilk nerede aldiklart
1’de
belirtilmistir. Bu soruda diger sikkini isaretleyen

vermistir.
sorusuna verdikleri cevaplar Grafik
12 katilimemin tamamu ilk havayolu egitimini
tip fakiiltesinde Ogrenci iken acil stajinda
aldiklarini belirtmislerdir.

“Tip egitiminizin bagladig1 giinden bugiine hi¢
endotrakeal entiibasyon yaptiniz mi1?” sorusuna
katilimcilarin 166 (%88,8)’s1 evet, 21 (%11,2)’i
flk endotrakeal
yaptiklari

hayir cevabii vermistir.

entiibasyonu  nerede sorusuna
verdikleri cevaplar Grafik 2’de belirtilmistir. Bu

soruda diger sikkini isaretleyen 15 katilimcidan

10’u intoérn iken acil rotasyonunda, 2’si intérn
iken kardiyoloji rotasyonunda, 3’{ intérn iken
dahiliye rotasyonunda ilk kez endotrakeal
entiibasyon yaptiklarini belirtmislerdir.

“Airway nedir biliyor musunuz?” sorusuna
katilimcilarm %100°1 evet cevabini vermistir.
“T1p egitiminizin basladig1 giinden bugiine hi¢
airway kullandiniz m1?” sorusuna katilimcilarin
162 (%86.6)’si evet, 25 (%13,4)’1 hayir cevabini
vermistir. Katilimcilarin  airwayi ilk nerede
kullandiklart cevaplar
Grafik 3’de belirtilmisti. Bu soruda diger

sikkini isaretleyen 7 katilimeinin 5°1 intdrn iken

sorusuna  verdikleri

acil rotasyonunda, 1’1 intdrn iken kardiyoloji
rotasyonunda, 1’i int6rn iken gogiis hastaliklart
rotasyonunda airwayi ilk kez kullandiklarim:
belirtmislerdir.

“Laringeal mask airway (LMA) nedir biliyor
musunuz?”’ 160
(%85,6)’1 evet, 27(%14,4)’si hayir cevabin
vermistir. “T1p egitiminizin basladig1 giinden

sorusuna  katilimcilarin

bugiine hi¢ LMA kullandiniz m1?” sorusuna
katilimeilarin 64 (%34,2)’0 evet, 123(%65,8)’l
hayir cevabimi vermistir. Katilimcilarin LMA’y1
ilk nerede kullandiklar1 sorusuna verdikleri
cevaplar Grafik 4’de belirtilmistir. Bu soruda
diger sikkii isaretleyen 2 katilimemnin 1°1

intérn iken acil rotasyonunda, 1’1 intdrn iken

kardiyoloji rotasyonunda LMA’y1 ilk kez
kullandiklarint belirtmislerdir.

“Mallampati ~ siniflamast  nedir  biliyor
musunuz?”  sorusuna  katilimcilarin 110

(%58,8)’u evet, 77 (%41,2)’si hayir cevabini
vermistir. “Mallampati siniflamasini ne zaman
ogrendiniz?” sorusuna katilimcilarin verdigi
cevaplar Grafik 5’de belirtilmistir.
Katilimcilarim “Zor havayolu belirteci olarak
bildiklerinizi isaretleyiniz.” sorusuna verdikleri
cevaplar Tablo 2’de verilmistir.

“Uzmanlik egitiminiz siiresince Anesteziyoloji

ve Reanimasyon rotasyonu yapiyor musunuz?”’
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sorusuna katilimcilarin 110 (%58,8)’u evet,
77 (%A41,2)’si
“Anesteziyoloji ve Reanimasyon rotasyonu

hayir cevabini  vermistir.
yapmiyorsaniz bu durumu uzmanlk egitiminiz
acisindan bir eksiklik olarak goriiyor musunuz?”
sorusuna rotasyon yapmayan 77 katilimcinin
47 (%61)’si evet, 30 (%39)’u hayir cevabim
vermistir. Rotasyonunu tamamlamis olan 53
katilimciya toplam kag ay rotasyon yaptiklari
soruldugunda 36 (%68)’s1 1 ay, 17 (%32)’si 2
ay cevabmi vermistir. “Rotasyon siirelerinin
havayolu yonetimini 6grenmek agisindan yeterli
oldugunu diisiniiyor musunuz?”
katilimcilarin 41 (%77)’1 evet, 12 (%23)’si

hayir cevabini vermistir. Hayir cevabi veren

sorusuna

katilimcilarin tamaminin 1 ay siire ile rotasyon
yaptig1 tespit edilmistir. “Rotasyonun havayolu
yonetimi ve entiibasyonu dgrenmek agisindan
faydali olduguna inaniyor musunuz? sorusuna
53 katihmcinin 42 (%80)’si evet, 11 (%20
)’i hayir cevabi vermistir. “Rotasyon sonrasi
kliniginizde takip ettiginiz hastalara havayolu
yonetimi acisindan yaklagimmiz degisti mi?”
sorusuna 53 katilimcinin 37 (%70)’si evet, 16
(%30)’s1 hayir cevabi vermistir. “Rotasyonda
aldigmiz egitim sonrast kendinizi havayolu
yonetimi agisindan yeterli buluyor musunuz?”’
sorusuna 53 katilimcinin 37 (%70)’si evet,
16 (%30)’s1 hayir cevabint vermistir. Kendini
yeterli

bulmayan 16 katilimciya rotasyon

ile ilgili eksikler soruldugunda ise pratik
uygulamalarin artirilmast gerektigi ve siirenin

az oldugu cevaplarini vermislerdir.

Tartisma:

Tip egitimi dogrudan insan hayatini ilgilendiren
son derece ciddi donanim gerektiren uzun bir
egitim siirecidir. Her alanda tip egitiminin amact
evreleri boyunca yiiksek kalitede saglik hizmeti
sunmaktir. Bu nedenle gelisen kosullar ve
giincel bilgi ve becerilere gore tip egitimi siirekli

izlenerek evrensel standartlar saglanmalidir.

Mezuniyet sonrast tip egitimi, hekimlerin
gozetim altinda yetkinliklerini gelistirdikleri
ve pratik egitime 6zel 6nem veren lisansiistii
tip egitimidir. 2015 yilinda Diinya Tip Egitimi
Federasyonu (WFME) , lisanstistii tip egitiminde
kaliteyi artirmak i¢in kiiresel standartlari revize
etmistir. Bazi iilkelerde olduk¢a gelismis
O0grenme programlari uygulanirken bazilarinda
ise sadece pratik egitime dayali daha geleneksel
yontemler uygulanmaktadir. Mezuniyet sonrasi
tip egitiminin ¢ergevesi ¢izilirken, mevcut
temel tip egitiminin sonuglar1 dikkate alinarak
teorik ve pratik bilesenlerin entegrasyonu
saglanmalidir. Egitim programlarinin amag ve
hedefleri tanimlanirken uzman dernekleri ve
Saglik Bakanligi’nin yaptiklari aragtirmalarin
sonuglart mutlaka g6z 6ntinde bulundurulmalidir
(6). WFME da

degerlendirme bildirim  yoluyla

standartlarinda diizenli

ve geri
verilen egitimin kalitesinin dlciilmesi tavsiye
edilmektedir (7). Bu baglamda tipta uzmanlik
egitimi alan aragtirma gorevlilerinin yeterliligini
ve ayni zamanda verilen egitimin kalitesi ve
egiticilerin de kalitesini Olgen ¢alismalarin
sayilar1 artmaktadir (8-10). Avrupa’da da farkl
iilkelerde tip fakdiltelerinde verilen lisans ve
lisansiistii egitimlerin etkinligini dlgmek i¢in
anket degerlendirmeleri yapilmaktadir (11).
Biz de yapmis oldugumuz anket galigmasiyla
fakiiltemizde ¢alisan aragtirma gorevlilerinin
temel tip egitiminde ve uzmanlik egitiminde
aldiklart havayolu yonetimi egitimi ile ilgili geri
bildirim almay1 amagladik.

Glintimiiz lisans ve lisansiistii tip egitiminde
kabul goren yaklasim yeterlige dayali tip
egitimidir. Son yillarda, yeterlige dayali tip
egitiminin temel becerilere odaklanan yapist
nedeniyle profesyonel ¢alisma hayatinin
gereklerini karsilamadigr tartisiimaktadir (12).
EPA kavrami; 2005 yilindan itibaren tip egitimi
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alanindayeralmayabaglamistir. EPA; belirlenmis
olan bir yeterlik diizeyine ulasmis olan
6grencinin dogrudan gbzetim ve denetim altinda
olmadan yiiklenmesi ve yiiriitmesi beklenen
etkinliklerdir ~ (11).

sorunlar yeterlik temelli egitim

mesleksel Lisansiisti
egitimdeki
ile EPA entegrasyonu saglanarak ¢oziilebilir
(13). Ayrica mezuniyet Oncesi ve sonrasi tip
egitiminin entegrasyonuna yonelik caligmalar
da her iki donemin programlarini gelistirerek
egitime olumlu katki saglayacaktir (14). Basarili
bir uzmanlik egitimi i¢in tip fakiiltelerinde
alman temel egitimin rolii unutulmamalidir.
Bizim caligmamizda da havayolu yo6netimi ile
ilgili pratik ve teorik pek cok temel bilginin,
katilimcilarin bityiik ¢ogunlugu tarafindan tip
fakiiltesinde Anesteziyoloji ve Reanimasyon
stajinda 6grenildigi tespit edildi. Katilimcilarin
% 80’ninden fazlas1 havayolu gerecleri ve
kullanimu ile ilgili egitimi ilk kez Anesteziyoloji
aldiklarimni

ve Reanimasyon stajinda

belirtmislerdir. Bu oran tip fakiiltelerinde
havayolu yonetimi ile ilgili verilen egitimin
temelini Anesteziyoloji ve Reanimasyon stajinin
olusturdugunu  gostermektedir.  Mallampati
siniflamast havayolunu degerlendiren ve zor
havayolu belirteci olarak kullanilabilen bir
smiflamadir  (15).

fazlasi smiflamayr bildigini belirtmistir. Bu

Katilimeilarin  yarisindan

katilimcilarin ¢ok biiyiik bolimii siniflamay1
Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Bu

oran tip fakiiltelerinde havayolu ile

staji  ve

rotasyonunda  dgrenmislerdir. yiiksek
ilgili
verilen teorik egitimin temelini Anesteziyoloji
ve Reanimasyon staji ve rotasyonunun
olusturdugunu gostermektedir.

Egitimin pratik ayagimin sorgulandigi sorularda
ise Anesteziyoloji ve Reanimasyon staji ve
rotasyonunun pratik egitime de katkisinin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
boliimii  endotrakeal

biiytik entlibasyon

Katilimeilarin
ilk olarak
Anesteziyoloji ve Reanimasyon stajinda
belirtmislerdir. % 34,3’4  ilk
tip fakiiltesinden

yaptiklarint  belirtmiglerdir.

yarisindan fazlasi uygulamay1
yaptiklarini
endotrakeal entiibasyonu
mezun olduktan sonra yapmuslardir. % 17,4’
pratisyen hekim iken yani mesleki olarak ilk
bu

uygulamay1 yapmak zorunda kalmislardir. Bu

bireysel sorumluluk aldiklar1 ddnemde
oranin endotrakeal entlibasyon gibi tecriibe
isteyen bir girisim icin yiliksek oldugunu
ve beceri kazandirmayr hedefleyen yeterlik
temelli egitim agisindan bir eksiklik oldugunu
diistiniiyoruz. Katilimceilarin %13,4°1 en basit
havayolu gereglerinden biri olan airwayi hig
kullanmadiklarm1  belirtmislerdir. ~ Airway
kullananlarin biiylik bolimii bu uygulamay1
ilk olarak tip fakiiltesinden mezun olmadan
yaptiklarini belirtmiglerdir. “LMA’ y1 biliyor
musunuz ?” sorusuna % 85,6 gibi yiiksek bir
oranda evet cevabi verilmistir. Ancak pratik
uygulama sorgulandiginda katilimeilarin sadece
%34,2’si LMA’ y1 kullandiklarini belirtmislerdir.
Uygulama yapanlarm biiyik bolimii bu
uygulamay1 Anesteziyoloji ve Reanimasyon
staji ve rotasyonunda yapmislardir. % 22’si
ise yine ilk uygulamay: pratisyen hekim iken
yapmak zorunda kalmistir. LM A hayat kurtaran,
uygulamast kolay ve endotrakeal entiibasyon
kadar tecriibe gerektirmeyen bir havayolu
aracidir (16). Bu nedenle pratik uygulama
firsatlarinin  daha yiiksek olmast gerektigini
diistiniiyoruz.

ASA (American Society of Anesthesiologists —
Amerika Anestezistler Birligi) zor havayolunu
“deneyimli bir anestezistin yiiz maskesi ile
ventilasyonda ve/veya trakeal entiibasyonda
giicliikle karsilastigr klinik durumdur” diye
tanimlar (17). Horlama, obezite, gebelik,
Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OSAS),
kisa-kasli boyun, tiromental mesafenin kisa
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olmasi, yiiksek Mallampati skoru, biiyiik dil,
agiz acikhigmmin kisith olmasi, kifoskolyoz,
Ankilozan Spondilit, Romatoid Artrit, Down
Sendromu, bag-boyun  deformiteleri  zor
havayolu belirtecleri olarak kabul edilirler (18).
Bubelirteglerin sorgulandigi soruda segeneklerin
biiytik kisminda % 50°nin iizerinde farkindalik
oldugu tespit edildi. Ancak gebelik katilimeilarin
% 26,7°si, Down Sendromu katilimcilarin
%38’1, Romatoid Artrit ise %24,1°i tarafindan
zor havayolu belirteci olarak isaretlenmistir.
Ankete katilan 19 kadin hastaliklari ve dogum
asistanindan sadece 7’si gebeligi zor havayolu
23  pediatri

asistaninin 5’1 Down Sendromu’nu, 21 dahiliye

belirteci olarak isaretlemistir.
asistaninin 6’s1 Romatoid Artrit’i zor havayolu
belirteci Bu

uzmanlik alanlarina spesifik hasta gruplarinin

olarak isaretlemistir. sayilar
havayolu 6zellikleri ile ilgili farkindaligin diisiik
oldugunu gostermektedir. Pediatri ve dahiliye
gibi havayolu girisimi yapan ve yogunbakimi
olan anabilim dallarinda uzmanlik egitimi
acisindan anestezi rotasyonunun teorik ve
pratik egitime katkisi olacagmi disiiniiyoruz.
Rotasyon yapan kadin-dogum anabilim dali
asistanlarinin gebelik ile ilgili zor havayolu
farkindaligindaki

rotasyonda verilen egitimin etkinliginin yeniden

yetersizlikleri  nedeniyle
irdelenmesi gerektigini diisiniiyoruz.

Havayolu agikliginin birka¢ dakikadan daha
uzun silire saglanamamast hipoksik beyin
hasarina ve/veya 6liime neden olacaktir (19,20).
Bu nedenle her hekimin havayolu yonetimi
ile ilgili yeterli bilgi ve becerisinin olmasi
gereklidir. Anesteziyoloji ve Reanimasyon
disindaki dahili ve cerrahi brans hekimlerine
havayolu ile ilgili egitim Anesteziyoloji ve
Reanimasyon rotasyonu ile verilmektedir.
Ankete katilan 77 arastirma gorevlisi rotasyon
yapmayan anabilim dallarindan olup %61°i
bu

durumu uzmanlik egitimleri agisindan

bir eksiklik olarak gormektedirler. Benzer
sekilde Kandemir ve arkadaslarinin anatomi
rotasyonunun uzmanlik egitimine entegrasyonu
ile ilgili yaptiklari caligmada ankete katilan
hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu rotasyonun gerekli
2.
egitiminin yapi tasi olan Anesteziyoloji ve

oldugunu belirtmislerdir Havayolu
Reanimasyon rotasyonunun tip fakiiltesinde
verilen yeterlik temelli egitimdeki aksamalar
da g6z Oniine alindiginda tiim klinik branglarin
uzmanlk egitiminin bir pargasi olmasi
gerektigini diisliniiyoruz.

Anesteziyoloji ve Reanimasyon rotasyonunda
egitim verilen entemel alan havayolu yonetimidir
(18). Havayolu yonetimi anestezi uygulamasinin
kose taslarindan biri olarak kabul edilmistir.
Alternatif egitim yontemleri ve egitimin
yapilandirilmasina yonelik ¢abalara ragmen,
havayolu yonetimi ile ilgili temel tekniklerin
kullanim1 konusunda yeterli deneyime sahip
olabilmek halen olduk¢a zor goriinmektedir
(18). Bunun en Onemli nedenlerinden biri
ameliyathanedeki kisa siireli egitimler ve
dolayisiyla az sayida vaka goriilmesidir. Diger
onemli bir neden anestezi uygulamasindaki
degisikliklerdir.

teknikleri ve supraglottik havayolu araglarinin

mevcut Bolgesel anestezi
giderek artan kullanimi maske ventilasyonu ve
endotrakeal entiibasyon pratiginin azalmasina
neden olmaktadir (22,23). Bu egitim esnasinda
rotasyonerlerin yeterli sayida zorlu havayolu
vakas1 gorebilmeleri gereklidir (24). Verilen
egitimin geri bildirimine ydnelik ise ¢ok az
sayida ¢alisma mevcuttur (25,26). Yapilan
ankette rotasyonunu tamamlayan arastirma
gorevlilerinin ~ biiyiik  bolimii  rotasyonun
havayolu yonetimi ve entiibasyonu 6grenmek
acisindan faydali oldugunu belirtmislerdir. %
70’1 klinikte takip ettikleri hastalara havayolu
yonetimi acisindan yaklasimlarinin degistigini

belirtmislerdir. Katilimeilar yine ayni oranda
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rotasyon sonrasi kendilerini havayolu yonetimi
acisindan yeterli bulduklarint belirtmislerdir.
Benzer sekilde Denizci’nin yaptigi caligmada
da %78,3’1

saglanmasi gereglerin - kullanimi

rotasyonerlerin havayolunun
ve farkl
konusunda kendilerini yeterli gérmektedir (26).
Bu durum Anesteziyoloji ve Reanimasyon
rotasyonunun ve havayolu egitiminin klinik
branslardaki 6nemini vurgulamaktadir.

Yeterlik temelli uzmanlik egitimi; agirliklt
olarak gergek caligma ortamlarinda yiiriitiilen,
mesleki performans i¢in gerekli temel bilgi
ve beceriyi kazandiran egitim programlaridir.
Esas amag beceride yeterlilik kazandirmaktir.
Basarili bir uzmanlik egitimi i¢in Ogrencinin
rotasyonlarda ne kadar zaman gegirdiginden
¢ok hedeflenen yeterlik diizeyine ulasip
(14). Ayni
egitim kurumunda egitim alsalar dahi uzmanlik
birbirinden farkli

olacaktir. Zamani Oncelikleyen programlarin

ulagmadigina  odaklanilmalidir

ogrencilerinin  gelisimleri

etkinligi diisiik olacak ve yetersizlik duygusuna
sebep olacaktir. Belirlenen yeterlik diizeylerine
ulagana kadar esnetilebilen siirelerle egitimi
siirdiirmek daha dogru olacaktir. Anesteziyoloji
ve Reanimasyon rotasyonu zorunlulugu Tipta
Uzmanlik Kurulu tarafindan Acil Tip, Beyin
Cerrahisi, Cocuk Cerrahisi, Gogiis Cerrabhisi,
Gogiis Hastaliklart, Goz, Kadin-Dogum, Kulak-
Burun-Bogaz, Plastik Cerrahi ve Uroloji igin
1 ay, Genel Cerrahi, Kalp-Damar Cerrahisi ve
Ortopedi igin 2 ay olarak belirlenmistir (27).
Avrupa Birligi standartlar1 kapsaminda Saglik
Bakanligr tarafindan hazirlanan dokiimanda
ise siire belirtilmeksizin Genel Cerrahi, Kadin-
Dogum ve Ortopedi igin Anesteziyoloji ve
Reanimasyon rotasyonu Onerilirken diger
uzmanlik dallar1igin 6zel bir vurgu yapilmamigtir
(28). Cigek ve arkadaslariin yaptig1 calismada
temel bilimler, tibbi farmakoloji ve tibbi patoloji

alaninda uzmanlk egitimi alan 74 arastirma

gorevlisinden aldiklart uzmanhk egitimini
degerlendirmeleri istenmis ve ‘“Rotasyonlarin
alan ve siireleri yeterli mi?* sorusuna sadece %
48,1 oraninda “yeterli” yaniti alinmustir (29).
Bizim ¢alismamizda farkli olarak rotasyon
stireleri hekimler tarafindan yeterli bulunmustur.
Ancak rotasyon sonrasi kendilerini yetersiz
gbren hekimlerin tamami rotasyon siirelerinin
yetersizligini belirtmislerdir. Bagarili entiibasyon
yapabilmek i¢in gerekli entiibasyon denemesi
sayist tartigmalt olmakla beraber Filho 35’in
tizerinde entiibasyon yapildiginda yeterlilikten
s0z edilebilecegini belirtmistir (30,31). Yapilan
calismalarla entiibasyondaki basari oranlarinin
egitim siireleri ile dogru orantili olarak arttig1
tespit edilmistir (30,32). Calismamizda 53
katilimenin 12’si (%22,6) rotasyon siiresinin
havayolu yoOnetimini Ogrenmek acisindan
yetersiz oldugunu belirtmistir. Bu katilimeilarin
tamaminin 1 ay siire ile rotasyon yaptigi
tespit edilmistir. Rotasyon sonrasi kendilerini
havayolu yonetimi agisindan yetersiz bulan 16
katilimecr bunun sebebini rotasyon siiresinin
kisaligt ve pratik uygulamalarin azligi olarak
belirtmigtir.  Havayolu  egitimi  agisindan
uygulamada olan rotasyon siirelerinde yeterlik
temelli egitim hedeflerine ulasilamadigini

bu nedenle rotasyonlarda verilen egitim
programlarmin  yeniden gozden gegirilmesi
gerektigini diisliniiyoruz.

%65,7’sine

gorevlilerinin

Arastirma  evreninin ulasilmis

olmasi,  arastirma brans
dagilimlarinin dengeli olmamasi, anketin mesai
saatleri iginde uygulanmis olmasi, tek merkezli
calisma olmasi, anketin yapildigi donemde
anabilim dali

rotasyon yapan arastirma

gorevlilerinin tamaminin rotasyonlarini
tamamlamamis olmasi, rotasyon siirelerinin
farkll

olusturmustur. Ayrica uzmanlik egitimi ¢ekirdek

olmast arastirmamizin  sinirliliklarii

programlarindaki temel ve ileri yasam destegi
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bagliklarina ¢aligmada yer verilmemistir. Bu
asamadan sonra bu konular da benzer sekilde
degerlendirilebilir. Bu nedenle ¢caligmamiz, daha
genis kapsamli caligmalara yon verebilecek bir
pilot ¢caligma olarak kabul edilebilir.

Sonug:
Anket sonuglart ile tip fakiiltelerinde verilen
havayolu yonetimi egitiminde Anesteziyoloji ve
Reanimasyon stajinin dneminin alti ¢izilmistir.
Uzmanlik  egitiminde  Anesteziyoloji ~ ve
Reanimasyon rotasyonunun tiim brangslarda
gerekli oldugu katilimer hekimler tarafindan
vurgulanmistir. Uzmanlik egitiminde verilen
havayolu  yonetimi

egitiminin  niteliginin

ozellikle yeterlik temelli uzmanlik egitimi

kapsaminda yeniden degerlendirilmesi
gerekliligi tespit edilmistir. Anestezi mesleki
dernekleri basta olmak {izere egitimden
sorumlu tiim bilesenlerin biraraya gelerek
geleneksel bir program yerine yeterlik temelli
egitim ve EPA entegrasyonu ile temel ve ileri
yasam destegi ve havayolu yonetimi egitimini
giincellenmeleri hekimlerin nitelikli egitim
almasi agisindan zorunlu goriinmektedir. Bu
baglamda rotasyon siirelerinin uzatilmasidan
daha ziyade Ogrencilerin yeterlik seviyesine
ulagmalarin1 saglamak egitimin ana hedefi
olmalidir. Elde edilen sonuglarin Anesteziyoloji
ve Reanimasyon staj ve rotasyon programlarinin
diizenlenmesinde yol

gOsterici  olabilecegi

kanaatindeyiz.
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Tablo 1. Calismaya katlan hekimlerin gGrev yverleri (%)

KLINIKLER SAYI %
Pediatri 23 12,3
Acil 22 11,8
Dahiliye 21 112
Kadin-Dofum 19 10,2
Grenel Cerrahi 14 7.3
Aile Hekimlifi 14 7.3
Ortopedi 13 7.0
Kulak Burun Bofaz 7 3.7
Plastik Cerrahi 7 3.7
Psikivatri & 3.2
Kalp Damar Cerrahisi 6 3.2
Bevin Cerrahisi & 3.2
Gigiis Hastaliklary 3 2.7
Kardiyoloji 5 2.7
Dermatoloji 4 2.1
Gz 4 2,1
L'roloji 4 2,1
Intaniye 2 1,1
Niroloji 2 1,1
Gagiis Cerrahisi 2 1,1
Cocuk Cerrahisi 1 0.5

Tip Egitimi Diinyast / Eyliil-Aralik 2019 / Say1 56




Tip Egitimi Diinyasi / Eyliil-Aralik 2019 / Say1 56

derafik 1. (2l snays Eahlan sekimlerin * Davayol gereglen ve kallaomlan ile ilzili egivime Tk reesde

aldirnz? ~ somusurd werdikler covanker,

A e wihT
Ailrevlad e e
ke rufi kel i s
Wt

Pratisycn Hae
clarab sk
#3,3

Ancsies ok e
Hearimzsyon
Ltzpindc; Mad2

Grafik 2.0z hEmara sanlsn teidmieris ik endowekes! e basyone nerede vapimE:T somasuns vard klarl
eevaplae.

Aragtrme Géewd =i .,
ienanestesalci L, o d
o Seanimarvar
Rstampanunids

Sraghrea Soresisi _“1 :

isor homal
diridnoe] wls
ATl ve
— Raarimamon i)
H=d

-

Fralzpan Hadm
Harak palgprkan;
wiT e

42



Grafik 3. Cahsmaya kanlan hekimlerin *Airwayi ilk nerede kullandimiz?" sorusuna verdikleri cevaplar.
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Grafik 4. Calhsmaya kanlan hekimlerin “LMAy1 ilk nerede kullandimz?" sorusuna verdikleri cevaplar.
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Grafik 5 Calsmaya katlan hekimlerin * Mallampati simflamasim ne zaman &frendiniz?™ sorusuna

verdikleri cevaplar.
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Tablo 2. Cahgmaya katillan hekimlerin “Zor havayolu belinteci olarak bildiklerinizi igaretleyiniz.”

cevaplarn (%)
ZOR HAYAYOLU BELIRTECT 8AYI %
Horlama Ovkisii 110 HE
Ohezite 171 91,4
Gebelik 50 26,7
Kisa-kash boyun 177 4,7
O8AS 129 [
Tiromental mesafenin kisa olmas 106 56,7
Yidksek Mallampati Skoru 113 0.4
Biiyiik dil 155 B9
Ajnz agtkhfmn kisetl olmas: 159 HS
Kifoskolyoz bl 519
Ankilozan Spondilit 94 303
Romatoid artrit 45 24,1
Down Sendromu 71 38
Bas-boyun deformiteleri 151 E0,7

OSAS: Obstritktif Uyku Apne Sendromu

Tip Egitimi Diinyasi / Eyliil-Aralik 2019 / Say1 56




Arastirma Doi: 10.25282/ted.562211

Ortopedi ve Travmatoloji Uzmanlik Ogrencilerinin Tezleri ve
Bilimsel Calismalari: Istanbul’da Anket Calismasi

Thesis and research education of Orthopedics and Traumatology
Residents: A Questionnaire Study in Istanbul

Ferdi Dirvar' (ORCID: https.//orcid.org/0000-0003-1789-3637)
Omer Cengiz’ (ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1743-4828)
Sevda Uzun Dirvar® (ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7943-7472)
Oytun Derya Tun¢* (ORCID: https://orcid.org/0000-0003-8096-5034)

Timur Yildirim' (ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0291-7632)

'Metin.Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul,
*Mus Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisi, Mus

*Metin.Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

“Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Sorumlu yazar:

Op.Dr.Ferdi DIRVAR

M.S. Baltaliman1 Kemik Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Baltalimani

Mahallesi, Baltalimani Hisar Cd. No:62, 34470 Sartyer/istanbul  e-mail: ferdidirvar@hotmail.com tel: +902123237075

Anahtar Sozciikler: OZET:

Ortopedi, Uzmanlik Amag: Bu aragtirma ile ortopedi ve travmatoloji uzmanlik 6grencilerinin
Ogrencisi, Anket, tezleri ile katildiklar1 bilimsel ¢alismalarin belirlenmesi, aldiklari
Akademik egitim e TP TR .. " . C .

arastirma egitimleri ile ilgili goriislerinin alinmasi ve oneri gelistirilmesi
Keywords: amaglanmistir. .
Orthopaedics, Resident, Gere¢ ve Yontem: Istanbul ilinde, 9 farkli kurumdaki uzmanlik egitimi

Survey, Academic Training devam eden 131 ortopedi ve travmatoloji uzmanlik 6grencisine 23
sorudan olusan anket yiiz yilize uygulandi.

Gonderilme Tarihi Bulgular: Uzmanlik 6grencilerinden 64’{iniin (% 48.8) tez konusunun
Submitted:09.05.2019 belirlenmedigi, 67’sinin (% 51.2) tez konusunun belirlendigi tespit
Kabul Tarihi edildi. Tez konusu belirlenen 67 uzmanlk 6grencisinden; tez konusu
Accepted: 27.09.2019 uzmanlik egitiminin ilk yarisinda yani ilk 30 aylik doneminde belirlenen

Kiinye: Ferdi Duvar F, Cengiz O, Uzun Duvar S, Derya Tung O, Yildinim T. Ortopedi ve Travmatoloji
Asistanlarimn Tezleri ve Bilimsel Cahsmalari: Istanbul’da Anket Calismasi. Tip Egitimi Diinyast.
2019;18(56):45-55

Tip Egitimi Diinyast / Eyliil-Aralik 2019 / Say1 56

45



Tip Egitimi Diinyas / Eyliil-Aralik 2019 / Say1 56

uzmanlik 6grencisi sayisinin 25 (% 37.3) oldugu
tespit edilmistir.

Tez
ogrencilerinden; 17’sinin (% 26.6) uzmanlhk

konusu belirlenmeyen uzmanlik

egitiminin ikinci yarisinda oldugu tespit
edilmistir. Retrospektif ¢caligma yapan uzmanlik
ogrencisi sayisinin 32 (% 47.8), prospektif
calisma yapan uzmanlik 6grencisi sayisinin 19
(% 28.4), deneysel arastirma yapan uzmanlik
ogrencisi sayisinin 14 (% 20.9) oldugu goriildi.
Uzmanlik 6grencilerinin 62°si (% 47.3) bilimsel
arastrma  yapmalarmm  Oniinde  engeller
oldugunu, kurumlarini 87 ‘si (% 66.4)’1 hizmet
alaninda, 26’s1 (% 19.8) arastirma alaninda
yeterli buldugunu ve 39’u (% 29.8) egiticilerinin
aragtirmact  Ozelligini  yeterli ~ buldugunu
belirtti. Uzmanlik 6grencilerin 94’1 (% 71.8)
verilerin toplanmasi, 20°si (% 15.3) istatistiksel
analizlerin yapilmasi, 24°i (% 18.3) verilerin
ve analizlerin yorumlanmasi, 31’1 ( % 23.7)
makalenin yazimi asamasinda c¢esitli bilimsel

caligmalara katkisi oldugunu belirtmistir.

Sonu¢: Bilimsel yonden daha kaliteli tezin

hazirlanmast  igin tez yaziminda zaman
cizelgesine dikkat edilmesi gereklidir. Egiticiler
/ tez danmismanlart bu konuda egitilmeli ve
isteklilerden tez danigsmani se¢imine dikkat
edilmelidir. Bilimsel arastirmaya ilgisi olan
uzmanlik 6grencilerinin aragtirma yapmalarini
ve gelisimini kolaylastirmak i¢in uzmanlik
egitim programlarma  ‘Arastirma  Egitimi
Rotasyonu™ se¢meli olarak eklenmesi uygun
olacaktir.

ABSTRACT:

Background: The aim of this study is to
the
residents’ thesis and the research

determine orthopedics&traumatology
education
that they have participated in, and to get their
opinions about their specialty and research

training and develop suggestions.

Methods: A face-to-face survey consisting
131
in 9

of 23 questions was applied to

orthopedics&raumatology  residents

different institutions in Istanbul.

Results: Of the 131 residents, while the thesis
of 67 (51.2%) were determined, 64 (48.8%)
were not. Of the 67 residents whose thesis topic
was determined,; 25 (37.3%) had determined the
topic of the thesis in the first half (within first 30
months) of their specialty training. Of those who
have not determined the topic of their theses,
17 (26.6%) were in the second half of their
specialty training . The number of residents
who did retrospective studies was 32 (47.8%),
prospective studies was 19 (28.4%) and animal
experiments is 14 (20.9%). It was pointed out
that 62 (47.3%) of the residents had barriers
to do research education, 87 (66.4%) of them
considered that their institutions sufficient in
serving and 26 (19.8%) of them considered
that their institution sufficient in the research
area and 39 (29.8%) of them stated that the
scientific characteristics of the trainers were
adequate. The contribution of the residents to
the research education as follows; 94 (71.8%)
of them collecting data, 20 (15.3%) of them
doing statistical analysis, 24(18.3%) of them
interpreting of the data and the analysis, 31
(23.7%) of them drafting article.

Conclusion: In order to prepare a Scientifically
better quality thesis, it is necessary to pay
attention to the timetable in writing the thesis.
Trainers/thesis advisors should be trained
in this subject and attention should be paid
to the selection of thesis advisors from the
tenderers. In order to facilitate the research and
development of residents interested in research
education, it is appropriate to set ‘'Research
Education Rotation ” as an elective in their
resident education programs.
INTRODUCTION

Residency training is a program that ensures a
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safe and appropriate healthcare service for the
patients while providing the professional and
personal development of the resident to whom
the program is offered under guidance and
supervision (1).

The common advice given to residents over
the years has been “If you do not publish it, it
will be forgotten”. As one of the requirements
of orthopedic surgery, the importance of the
residents’ participation in academic studies has
been emphasized (2). It is believed that a person
who produces publications in peer-reviewed
journals during his/her residency training will
develop many skills in this subject. It is foreseen
that a resident who produces a publication in
this period will continue these publications in
his/her future career (3).

In this research, we aimed to determine the
research education that include the theses of
the orthopedics and traumatology residents who
are continuing with their residency, to receive
their opinions about the residency training and
to develop suggestions.

MATERIALS AND METHODS

A descriptive study was planned in Istanbul
province and a questionnaire of 23 questions
with 46 answer choices regarding the theses
of the orthopedics and traumatology residents,
the infrastructural sufficiency of the educational
the
characteristics of the instructors, and the roles of

institutions for research education
the residents in research education was prepared
for this purpose. Before starting the study, the
approvals of the Hospital Ethics Committee and
Medical Specialization Board were obtained. In
2017, when this study was conducted, there were
250 orthopedics and traumatology residents in
Istanbul, and 856 residents in Turkey. The need
for sample size was calculated as 89 for Istanbul

and 117 for Turkey (margin of error %10,
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confidence level %98).

A total of 131 orthopedics and traumatology
residents from 9 different institutions that
accepted to participate in the study completed
the questionnaire (1 university, 8 training and
research hospitals). The questionnaire was
answered during face-to-face interviews with
the residents. All residents who completed
the questionnaire were still continuing their
specialty trainings. Percentage value and SPSS
program were used for survey data statistical
analysis. Descriptive statistical methods were
used to evaluate the study data.

RESULTS

A total of 131 orthopedics and traumatology
residents from 9 different institutions in Istanbul
province, whose specialty trainings were
ongoing participated in the study. All residents
were male. Of them, 24 (18.3%) were in their
first year, 19 (14.5%) were in the second year,
27 (20.6%) were in the third year, 36 (27.5%)
were in the fourth year and 25 (19.1%) were in
the fifth year of their training.

Fifty-five residents (41.9%) were in the first half
(0-30 months) of their training and 76 (58.1%)
were in the second half (31-60 months).

To the question, “For which of the following
parameters do you find your institution
competent? Education, service and/or research.
You can make multiple selections.”, 54 (41.2%)
residents answered “training”, 26 (19.8%)
answered “service” and 87 (66.4%) answered
“research”.

To the question, “If you would evaluate the
attributes of the instructors at your institution,
which one would you mark/state as sufficient?”,
39 (29.8%) residents answered “scientificness”,
70 (53.4%) answered “relations with people”,
42 (32.1%) answered “professional attitude and

behaviors”, 34 (26%) answered “training skills”
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and 1 (0.8%) answered “other”.

Of the 131 residents in our study, 64 (48.8%)
stated that the topic of their theses was
not determined whereas 67 (51.2%) stated
otherwise. Of the 67 residents whose thesis topic
was determined; 25 (37.3%) had determined
the topic of the thesis in the first half (within
first 30 months) of their specialty training, 32

(47.8%) have conducted retrospective studies,
19 (28.4%) have conducted prospective studies
and 14 (20.9%) have conducted experiments
on animals. Of those who have not determined
the topic of their theses, 17 (26.6%) were in the
second half of their specialty training (Table 1).
DISCUSSION

According to the current Regulation on

Residents answers to the questions about the determination of thesis status

Thesis conditions Number Percent (%)
{m}
Determination of thesis topies
*  Topic of theses not determined &4 48,9
= Topic of theses determined 67 51,2
Residents whose thesis topic was determined;
= topic of the thesis determined in the first half 25 373
(within first 30 months) of their specialty training !
= topic of the thesis determined in the second half ( 42 6.7
after 30 months) of their specialty training !
Residents whose thesis topic was determined;
*  Thesis topic received in the first year 4 6,0
*  Thesis topic received in the second vear 11 16,2
= Thesis topie received in the third year i4 50,8
*  Thesis topic received in the fonrth year 16 239
*  Thesis topic received in the fifth year 2 29
Residents whose thesis topic was determined;
*  Retrospective studies 32 47,8
= Prospective studies 19 284
*  Experiments on animals 14 20,9
= (Jther methods 2 29
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The remarks of the residents regarding article writing, statistics, cadavers, animal experiments,
tasks and trainings they have taken in biomechanics, and regarding the institution infrastructure
are presented in Table 2.

Tahle 2
The remarks of the residents regarding article writing, statistics, cadavers, animal experiments, tasks and trainings
they have taken in biomechanics, and regarding the institation infrastructure

Questions Yes No
(%) (%)

*  Have vou been trained in writing articles 33 (25,2%) SR (274,85}
during your residency?

. Ha\l_'c you m;tlw:d statistical training 9 5,9%) 122 (93,1%)
during your residency?

* Have you received animal testing .
certificates during vour residency? 14 (10.7%) 117 (89,3%)

*  Have you worked in an animal experiment 16 (12,25} 115 (37.8%)
during your residency? - ’

*  D¥d you take part in a biomechanical study L1 (B.4%) 120 (91,6%)
during your residency? ’ ’

. I-Faw: you rz-:sztd cadaver training during 26 (19,8%) 105 (30.2%)
your residency?

* Is your organization sufficient for thesis 102 (77.9%) 29 (22.1%)
work? ’ ;

* Do you think that the number of cases / - -
patients / samples are sufficient? 93 [72,5%) 36 (27,5%)

= Is your organization's infrastructure -
(technical equipment) adequate? 60 (45,8%) 71(34.2%)

=« Do vou think that there are obstacles to
doing  scientific  work during your 62 (47,3%) &9 (52, 7T0)
residency?
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In the section where the residents evaluated the infrastructural adequacy of the training

environment in their institutions, 74 residents stated that the number of computers with Internet

access was insufficient (Table 3).

Table 3

The msidents  answers o the guestion “Please mark what vou find adequate in the working environment

specifications in your organization”™

Options Number Percent (%)
(m}
*  Computer with internet access 57 43,5
*  Library / enough books 33 252
*  Heading room 28 214
*  Training hall 44 336
= Proper and accessible archive records 25 19,1

In evaluating the contribution of the residents to research education, we found out that 71.8% of

the residents contributed to the study with data collection, 15.3% with statistics, 1%.3% with

interpretation of the data and analyzes and 23.7% with writing the article, whereas 23.7% of the

residents said they had no contribution (Table 4).

Table 4

The residents answers to the question “During your residency, which of the following would you express your

contribution to the research education?

Options Number Percent (%)
(m}
*  Data collection 94 71,8
*  Statistical analysis 20 15,3
*  interpretation of the data and analyzes 24 1E,3
*  Writing the article il 23,7
* 1 did not contribute any 31 23,7
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Tahle 5
Questions about the number of publications in joumals and scientific meetings and resident answers according to

semiority level
Questions Lyear 2.year 3.year 4. year 5 year Total
*  Number of publications in journals g 1 2 1 13 7
scanned by SCI or SCI Expanded
*  Number of publications in peer- g 1 2 L] 5 14

reviewed journals scanned by
international indexes other than SCI
or 8C1 Expanded

*  Number of publications in national L 2 2 7 9 0
journals seanned by the Turkish
Medical Index

*  National or international scientific 1 18 28 4 96 208

congresses, symposiums etc. number
of oral | poster presentations
*  Total number of publication 1 a2 35 BB 123 269
Maote: original reseanch, review, case reports are included in the publication.

Residents stated that they work for an average of 94 hours per week and that they evaluate an
average of 83 patients per day in the outpatient clinic (including emergency cases and
consultations). % 96,2 of the residents stated that residency is exhausting and only %41 .2 as

educational {table 6).

Table &

The residerts answers to the question *_How to evalaate your specialization process?” Multiple answers can be given! added.

Options Number(n) Percent (%)

*  exhausting 126 96,2
= stressful 11% S8
* educational 54 41,2
* Improving &0 45,8
= useful 46 35,1
* boring 25 19,1
*  comfortable 2 1.5

= enjoyable 24 18,3
*  Additional answers 2 1,5

Tip Egitimi Diinyast / Eyliil-Aralik 2019 / Say1 56




Tip Egitimi Diinyas / Eyliil-Aralik 2019 / Say1 56

Specialty Training in Medicine and Dentistry,
a resident is a person who receives specialty
training and conducts research and practice. In
order to take the final exam of specialty training,
the residents must prepare a thesis on the field
of specialization. For this purpose, a thesis topic
and a thesis supervisor should be assigned to
the resident in the first half of the specialization
period (4). In addition to being a legal
requirement, thesis preparation is a theoretical
and practical education opportunity to learn the
methodology of research. The resident should
interpret the thesis preparation as gaining the
ability to follow the current developments in
order to provide a good clinical service during
his / her specialty (5). A good planning and hard
work shall be required for the thesis, which is
expected to be of high and scientific research
quality. Considering the thesis topic, literature
research, data collection, analysis, writing and
evaluation of thesis, the writing schedule and
timing of the thesis are very important for the
thesis to be original and high quality (6). One of
the measures to be taken before the execution of
the thesis is to determine the timeline. Periodic
review of this schedule by the thesis supervisor
will prevent any possible delays and prevent
the thesis writing from being compressed for
a very short time (5). According to the medical
residency training report prepared in 2015; It
was seen that 47.3% of the specialty residents
thesis is determined in the 4th and 5th years
of their residency (7). In our study, we found
out that the thesis topic of 64 (48.9%) of the
131 residents were not determined yet and 17
(26.6%) of them had already passed the first half
of their specialty training, which was the legal
period for choosing a thesis topic. In addition,
of the residents who had determined their thesis
topics, 42 (62.7%) made this decision in the
second half of their specialty training.

In a study evaluating the orthopedic studies
based on theses, 71.7% of theses were found to be
clinical studies, 25.6% of them were non-clinical
experimental work and 2.7% were observational
studies (8). In a study examining the publication
rate of Ear-Nose Throat (ENT) residency theses;
It was observed that 37.3% of prospective
studies, 37.7% of animal experiments and 16%
of retrospective studies were published(9). In
our study, of the 67 residents who received their
thesis topic, 14 (20.9%) were on experimental
studies, 19 (28.4%) prospective studies, 32
(47.8%) retrospective studies and 2 (2.9%) were
about studies in other fields. Our findings show
that the thesis studies are mostly focused on
retrospective studies. This situation reinforces
the perception that we need to find answer to the
question, “Whether the theses are considered
a task that has to be completed simply and
quickly due to the argument that suggests theses
constitute a second work and a burden of effort
and that it is generally considered to have no
scientific importance, or due to the lack of time
during the residency period, the infrastructural
inadequacy of the institution and listlessness of
the thesis consultants”.

In the literature, the obstacles to doing scientific
research, from the perspective of the residents
were; lack of time, methodology of the article
and lack of statistical training, lack of experience
lack of

infrastructure and mentor requirement (10). In

in writing articles, institutional
a study conducted on the specialty students of
thoracic surgery and cardiovascular surgery;
16.8% of the specialty students found their
educators ‘sufficient bilimsel in terms of their
skills,
bilateral relations, communication with the

scientific, educational and teaching
patient, professional attitude and behavior,
while 42.2% found them inadequate. In the
same study, 33.2% of those who were found
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to be inadequate were attributed to scientific
inadequacy (11). In our study, 47.3% of the
residents said they had barriers to doing research
education, 19.8% of them found their institutions
to be adequate in the field of research, 66.4%
of them said the hospital worked as a service
hospital and 29.8% of them found the scientific
qualifications of their instructors sufficient.
In another study, the common idea of both the
trainees and the trainers about the training of
trainers is mentioned that the trainers must be
educated for the standardization of the trainers
(12). In case the thesis advisors are selected
from experienced and well-equipped trainers, it
is suggested that the educational problem can be
solved (13).

The presence of the state-of-the-art research
infrastructure is critical to provide a nourishing
and supportive environment for research
education in the residentship phase of orthopedic
surgery. Academic medical centers and medical
schools focused on intensive research need
to develop a research infrastructure that
facilitates resident training and the progress
of surgeon-scientists as well as orthopedic
surgeons (14). 31.9% of the residents stated
that the infrastructures of their institutions
were not sufficient for the thesis. It was seen
that 85.6% of the institutions with inadequate
infrastructures for thesis were not directed to
another institution(7). In our study, 45.8% of
the a residents said they found the infrastructure
(technical hardware) of the institution, 43.5%
the computers with internet access, 25.2% the
library, 33.6% the education hall and 19.1% the
archive records sufficient.

As can be seen, multifactorial reasons such as
infrastructural inadequacy of the institutions,
lack of time due to the intensive workload of
residents, and the listlessness of the instructors

explain how the a residents are more easily and
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rapidly oriented towards retrospective studies
than others.

Taking an important role in the concept or design
of'the study, taking part in the evaluation, analysis
or interpretation of the data, writing the draft
or making revisions in scientifically important
points, approving the final version of the paper
before publication, reviewing and analyzing the
study from all aspects that may cause a problem
with its accuracy and integrity are the criteria
sought in the authorship of researches. Data
collection or general supervision of the research
group alone does not constitute the criteria for
authorship (15). In evaluating the contribution
of the residents to research study, we found
out that 71.8% of the residents contributed
to the study with data collection, 15.3% with
statistics, 18.3% with interpretation of the data
and analyzes and 23.7% with writing the article,
whereas 23.7% of the residents said they had
no contribution. As it is seen, 71.8% of the
residents contributed to scientific studies in the
data collection stage, which is not considered as
a criterion of authorship.

In spite of the late start of thesis writing,
lack of infrastructure, lack of trainers and
time constraints, it is seen that the residents
participated in research education such as
articles and papers outside the thesis. It was
seen that the residents were included in the
study by the responsible researcher (1st author)
with contributions such as data collection and
statistics. The fact that the specialists in the
clinic involve the residents in the study during
the preparation of publications (articles, papers
etc.) for the purpose of academic promotion
may explain this situation.

We also observed that as the seniority of
the residents increased, the number of their
publications also increased.

At Hospital for Special Surgery in USA It is
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described
the curriculum, and the block schedule for

the administrative infrastructure,
protected time that they developed to support
residents research activities. Given the work
hour restrictions, residents had little time to
go through this lengthy process, perform the
research, and produce the subsequent scholarly
papers without a formal structure. The rotation
schedule for all residents includes a dedicated
research block and an elective block that can
also be used for research, which range from 6 to
7 weeks each (ie, 12 to 14 weeks, or at least 960
hours every year)

The mentors ensure that the research can be
complete during an approximate 24-month time
frame (16).

However, completion of a formal research
rotation is not mandated in the United States and
Canada. Some residency programs in the United
States and Canada mandate a dedicated research
rotation for all residents, typically for a period of
three months. Several other programs offer the
option to prospectively elect an extra year or two
of research during residency as part of clinician—
scientist training(17). In our practice, there was
no separate rotation or elective program to
conduct research, and residents reported that
they worked for 94 hours per week on average
and evaluated 83 patients in the outpatient clinic,
including daily emergencies and consultations.
96.2% of the specialty students evaluated the
specialty education process as ’exhausting’ and
41.2% considered ‘educational’.

At Singapore  study However, the actual
voluntary participation rate in research training
remains low, A new finding from the study
was that differing beliefs about research are
associated with variances in the likelihood of
choosing research as a career path, 24.4% of
respondents who rejected it to consider research
as a career choice. However, the effect of such

efforts on the 41.5% who were undecided is
likely to be small. those who chose research was
the strength of their belief in the intrinsic value
of research. For this group of residents, creative
methods that show the gratification involved in
doing research may have a greater impact (18).
Orthopedic residents that publish in a peer-
reviewed journal during training have been
shown to be more likely to publish as future
practicing orthopedic surgeons (19).

As a result , In order to prepare a Scientifically
better quality thesis, it is necessary to pay
attention to the timetable in writing the thesis.
Trainers / thesis advisors should be trained in
this subject and attention should be paid to the
selection of thesis advisors from the tenderers.
the
development of residents interested in scientific

In order to facilitate research and

research, it is appropriate to set °° Research

29

Education Rotation ” as an elective in their
resident education programs.

Study limitations: Although the number of
participants was statistically sufficient to
represent the community of orthopedic residents,
the study was conducted only in Istanbul, and
no distinction was made between educational
institutions as universities and training and

research hospitals.
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Amag: Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi donem 2 6grencilerinin algilanan
ogrenme diizeyleri, uyku kaliteleri ve igecek tiiketimleri arasindaki
iliskiyi incelemek.

Gerec-Yontem: Calismanim evrenini Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
dénem 2 ogrencileri olusturmaktadir. Caligmanin gergeklestirildigi
2016-2017 egitim 6gretim yilinda toplam 359 dénem 2 &grencisi vardir.
Ogrencilere, sosyodemografik bilgileri ve icecek tiiketimi aliskanliklarin
sorgulayan sorularla beraber Algilanan Ogrenme Olgedi’ni ve Pittsburgh
Uyku Kalitesi Olgegi’ni (PUKO) iceren anket formu uygulanmustir.
Algilanan Ogrenme Olcegi'nde daha yiiksek puanlar, algilanan
o6grenmenin daha iyi oldugunu gosterirken Pittsburgh Uyku Kalite
Olgegi'nden alinan puan yiikseldikce uyku kalitesi kotiilesmektedir.
Verilerin istatistiki analizi SPSS v.22.0 for Windows paket programinda

yapilmis, anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Evrenin %86.1’ine (N=309) ulasilmistir. Degerlendirmeye dahil edilen 306 6grencinin
%16.3°li (N=50) sigara kullanmakta, %71.5’1 (N=218) her giin ¢cay, %32.5’1 (N=99) her giin kahve
icmekte; %78.8°1 (N=238) alkolii, %69.6’s1 (N=211) enerji igeceklerini hi¢ tiiketmemektedir.
Ogrencilerin giinliik uyku siireleri ortalama 7.24 + 1.31 saattir.

Kiinye: Kiyak YS, Coskun O. Budakoglu I. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Donem 2 Ogrencilerinin

Algilanan Ogrenme Diizeyleri, Uyku Kaliteleri ve Igecek Tiiketimleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi.
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Ogrencilerin PUKO puani ortalamasi 6.02 +
2.81 olup, %69.3’tiniin uyku kalitesinin kotii
(PUKO puani 5 ve iizeri) oldugu belirlenmistir.
Algilanan Ogrenme Diizeyi ile PUKO puani
arasinda negatif yonlii anlamli iligki vardir
(r = -0.103, p <0.05). Algilanan Ogrenme
Diizeyi’'nde, sigara i¢cmeyenlerin ortalamasi
(4.77 £ 0.05), icenlerin ortalamasindan (4.52
+ 0.12) yiiksektir (p = 0.050). Enerji igecekleri
tiiketimi ile Algilanan Ogrenme Diizeyi arasinda
(r = -0.12, p < 0.05) negatif yonlii, kahve
tiiketimi ile PUKO puam arasinda (r = 0.12,
p<0.05) pozitif yonli anlamli iliski saptanmustir.
Sonug: Ogrencilerin uyku kalitesi kétiidiir.

Ogrenme  becerilerini  giiglendirmek  igin
uyku kalitesini iyilestirme ve icecek tiiketim
aligkanliklari1 ~ degistirme  yoniinde c¢aba
harcanmast
ABSTRACT:
Aim: To examine the vrelation between

perceived learning level, sleep quality and
drink consumption of Gazi University Medical
Faculty second year students.

Material-Method: There were 359 second year
students in total at Gazi University Medical
Faculty, when the study was conducted — in
2016-2017 academic year. The questionnaire
form, which contains Perceived Learning Scale
and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
as well as questions which ask on socio-
demographic attributes and drink consumption
habits, was performed. While getting higher
scores in Perceived Learning Scale means the
student have better perceived learning, getting
higher scores in Pittsburgh Sleep Quality Index
shows the student have worse sleep quality. Data
was analyzed using SPSS v.22.0 for Windows.
Significance level was accepted as 0.05.

Results: From total number of students, 86.1%
(N=309) of them were reached. Of the 306
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students which were included the study, 16.3%
(N=50) were smoker. 71.5% (N=218) of students
drink tea and 32.5% (N=99) drink coffee
everyday, 78.8% (N=238) have never consumed
alcohol, 69.6% (N=211) have never consumed
energy drink. Mean of their sleep durations
in a day is 7.24 £ 1.31 hours. Mean score
of PSQI was 6.02 + 2.81. Poor sleep quality
(PSQI=5) were found in 69.3%. PSQI score
was significantly correlated with Perceived
Learning Level (r =-0.103, p <0.05). Mean of
Perceived Learning Level was 4.77 + 0.05 for
smokers, 4.52 + 0.12 for non-smokers and the
difference were significant (p = 0.050). Energy
drink consumption was significantly correlated
with Perceived Learning Level (r = -0.12, p <
0.05) and coffee consumption was significantly
correlated with PSQI score (r = 0.12, p < 0.05).

Conclusion: Sleep quality of students is poor.
In order to make students’ learning skills better,
it can be reasonable to seek the ways to make
their sleep quality better and to change drink
consumption habits of them.

GIRIS

Tip egitiminin dogast geregi, formal egitim
sonucunda Ogrenciye “Ogrenmen gerekenler
bu kadardi” denilmesine izin verilememekte,
Ogrencininyasamboyudgrenmeyikendinerehber
edinmesi gerekmektedir. Bu yiizden tip egitimi
siirecinde Ogrenme becerisini  gii¢lendirmek,
egitimin 6nemli bir bilesenidir (1). Ogrenmenin
gerceklesebilmesi iginse Ogrencinin tiire ozgii
hazir olus, olgunlagsma, genel uyarilmislik hali
ve giidiilenme (motivasyon) basliklarinda belirli
bir diizeyde olmasi gerekir (2). Tip dgrencileri
yaslar1 ve konumlar1 geregi tiire 6zgii hazir olus
ve olgunlagsma bakimindan genellikle en bastan
yeterli olmalarina ragmen genel uyarilmiglik hali
ve giidiilenme 6grenciden dgrenciye degisebilir.
Hem uyarilmighigi hem giidillenmeyi etkileyen
faktorlerden ikisi uyku ve igecek tiiketimi
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aliskanliklaridir. Uyku kalitesi diisiik, igecek
tiiketimi aliskanliklari dengesiz olan 6grencilerin
O6grenmenin 6nemli bilesenlerinden giidiilenme
acisindan eksiklik yasamasi olasidir (2). Neden
uyudugumuz hakkinda ¢ok sayida hipotez 6ne
stirilmiis olsa da, uykuda bellek pekistirme
meydana geldigine, sinaptik reorganizasyon
yapildigina dair hipotezler son doénemde on
plana ¢ikmaktadir (3). Giin boyu alinan veriler,
uykuda diizenlenip yeni bilgi aglar1 halinde
biitiinlestirilir (4). Uyku kalitesindeki diigiiklik
bilissel performansta azalmaya, Ogrenmeye

kapali olmaya, yapilan islerde verimin
diismesine neden olmaktadir. Bununla beraber,
uyku yoksunlugu ile O6grencilerin akademik
performans: arasinda anlamli iliski oldugu
gosterilmistir (5).

Cay, kahve, alkol, kola, enerji igecekleri,
siit ve siit tUrlinleri toplumda yaygin olarak
tiiketilen igeceklerdir (6-8). Uykunun yani
sira  igecek tiiketimi  aligkanliklarinin - da
6grenme becerilerine etkisi oldugunu yukarida
belirtmistik. Buna ek olarak, yapilan bazi
cay
tiketimiyle uyku kalitesi arasinda (9), tip
fakiiltesi

tiiketimiyle yine uyku kalitesi arasinda bir iligki

caligmalarda {niversite Ogrencilerinde

ogrencilerinde  enerji  igecekleri
oldugu saptanmustir (10). Bu da gostermektedir
ki bu igecekler dolayli olarak, uyku kalitesi
iizerinden 6grenme becerileriyle de iliskilidir.
Kahve tiiketiminin hafiza ve dikkat ile (11),
alkol tiiketiminin de biligsel performansla

iligkisi oldugunu gosteren kanitlar vardir (12).

Yukarida ifade ettigimiz bilgiler 1s18inda,
tip  Ogrencilerinde uyku kalitesinin  ve
icecek tiiketiminin  dgrenmeyle iligkisinin

incelenmesinin 6nemli oldugu yoniinde bir
¢ikarim yapilabilir. S6z konusu ¢ikarimdan
hareketle biz bu calismada, Gazi Universitesi
Tip Fakdiltesi dénem 2 6grencilerinin algilanan
ogrenme diizeyleri, uyku kaliteleri ve igecek

tiketimleri  arasindaki iligkiyi incelemeyi

amagladik.

GEREC-YONTEM
Bu calismanin evrenini Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi donem 2 6grencileri olusturmaktadir.

tp
bilimleri dersi agirlikli olarak dénem 2’de yer

Fakiiltenin egitim programinda temel
almaktadir. Bu nedenle arastirmanin dénem
2’lerde yapilmast planlanmistir. Arastirmanin
yapildigi 2016-2017 egitim yilinda toplam
359 donem 2 O&grencisi bulunmaktadir. Bu
ogrencilerin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir.
Ogrencilere,  sosyodemografik  bilgilerin
ve igecek tiikketimi aligkanliklarinin ortaya
¢ikartlmasi i¢in olusturulmus sorularin yaninda;
Rovai ve ark. tarafindan olusturulan (13),
Albayrak ve ark. tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan
(14) Algilanan Ogrenme Olgegi ve University
of Pittsburgh’daki

olusturulan (15), Onder ve ark. tarafindan

aragtirmacilar tarafindan

Tiirkgeye uyarlanan (16) Pittsburgh Uyku
Kalite Olgegi’ni (PUKO) iceren anket formu
uygulanmstir. Algilanan Ogrenme Olcegi’nde
daha yiiksek puanlar, algilanan 6grenmenin
daha iyi oldugunu gosterirken Pittsburgh Uyku
Kalite Olgegi’nden alman puan yiikseldikce
uyku kalitesi kotiilesmektedir.

Verilerin istatistiki analizinde T testi, Mann
Whitney U testi ve Spearman korelasyon
analizi kullanilmistir. Analizler SPSS v.22.0
IL, USA) paket
programinda yapilmistir. Analizler yapilirken

for Windows (Chicago,

istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul

edilmistir.

BULGULAR

Anket formunu 309 (%86.1) dgrenci
doldurmustur. Bu formlardan 306’s1
degerlendirmeye dahil edilmistir.
Degerlendirmeye dahil edilen G6grencilerin
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%50.0’si kadin (N =153), %19,9’unun (N=61)
dogum yeri Ankara’dir. Ogrencilerin yaslar
19-28 arasinda degismekte olup, %87’sinin
(N=266) yas1 20, 21 veya 22’dir.

Ogrencilerin =~ %16.3’i (N =50) sigara
kullanmaktadir, %2’si (N=6) ise bir siire
kullandiktan ~ sonra  birakmigtir.  Sigara

kullananlarin tiiketiminin ortalama 0.72+0.33
paket/giin oldugu goriilmiistiir. Sigara kullanma
stireleri ortalama 3.52 + 2.69 yildir. Ogrencilerin
%71.5’1 (N=218) her giin ¢ay, %32.5’1 (N=99)
her giin kahve i¢cmekte; %78.8’1 (N=238)
alkolli, %69.6’s1 (N=211) enerji igeceklerini
hig tiiketmemektedir. Grafik 1-6’da dgrencilerin
icecek aliskanlari hakkinda bilgi saglanmistir.
Ogrencilerin giinliik uyku siireleri ortalama 7.24
+ 1.31 saattir. %88.6’s1 (N=271) hi¢ uyku ilaci
kullanmamaktadir. Calismamizda PUKO puani
ortalamast 6.02 + 2.81 olarak bulunmustur.
Ogrencilerin %69.3 {iniin uyku kalitesinin kotii
(PUKO puani 5 ve iizeri) oldugu belirlenmistir.
Algilanan Ogrenme Diizeyi ile PUKO puani
arasinda negatif yonli anlamlr iliski saptanmistir
ancak bu iligki cok zayiftir (r =-0.103, p <0.05).
Sigara igenlerle igmeyenler arasinda Algilanan
Ogrenme Diizeyi ve Uyku Kalitesi farkliligi da
incelenmistir. Algilanan Ogrenme Diizeyi’nde,
sigara icmeyenlerin ortalamasi (4.77 = 0.05),
icenlerin ortalamasindan (4.52 + 0.12) yiiksektir
(p = 0.050). Uyku Kalitesi ile sigara i¢cme
arasinda ise istatistiksel agidan anlamli bir iliski
saptanmamistir (p >0.05).

Icecek tiiketiminin Algilanan Ogrenme Diizeyi
ve Uyku Kalitesi ile iliskisini incelemek igin
yapilan analizde; kolali igeceklerin tiiketimi
ile Algilanan Ogrenme Diizeyi arasinda (r =
-0.15, p <0.05) ve enerji igecekleri tiiketimi ile
Algilanan Ogrenme Diizeyi arasinda (r = -0.12,
p < 0.05) negatif yonlii, kahve tiiketimi ile
PUKO puani arasinda (r = 0.12, p<0.05) pozitif
yonlii anlamlr iligki saptanmustir.
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Diger igecek tiiketimleri (“cay”, “alkol”, “siit,
ayran gibi icecekler”) ile Algilanan Ogrenme
Diizeyi ve/veya Uyku Kalitesi arasinda, kolali
iceceklerin ve enerji iceceklerin tiiketimi ile
Uyku Kalitesi arasinda, kahve tiiketimi ile
Algilanan Ogrenme Diizeyi arasinda anlamli
iliski bulunamamistir (p > 0.05).

TARTISMA

Calismamizdaki bulgular, dgrencilerin PUKO
puant ortalamasmin 6.02 + 2.81 olduguna
isaret etmekte ve bunun gerek Tiirkiye’de gerek
yurtdisinda tip fakdiltesi 6grencileri ile yapilan
caligmalarla uyumlu oldugu goriilmektedir.
Yapilan galismalarda PUKO puani ortalamalari
Diizce’de 5.2 + 2.7 (17), Sakarya’da 5.7 +
2.3 (18), Iran’da 5.38 + 2.31 (19), Fas’ta 6.3
+ 3.0 (20), Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) 6.37 + 2.57 (21), Litvanya’da 6.56 (22),
Suudi Arabistan’da 7.11 + 3.84 (23) olarak
bulunmustur.

kotii  olan
ogrencilerin orant %69.3’tii. Yine tip fakiiltesi

Calismamizda uyku  kalitesi
ogrencileri ile yapilan g¢alismalarda bu oran
Diizce’de %46.4 (17), Sakarya’da %64,2 (18),
ABD’de %50.9 (21), %Fas’ta %58.2 (20),
Zambiya’da %59.6 (24), Iran’da %61.7 (19),
Kolombiya’da %65.7 (25), Suudi Arabistan’da
%76 (23) olmustur. Burada dikkat edilmesi
gereken nokta, “koti uyku kalitesi”nde sinir
(cut-off) degerinin kag olarak kabul edildigidir.
Biz,
da temel aldig1 gibi Tiirk Toraks Dernegi
Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Tani ve
Tedavi Uzlasi Raporu’ndaki (26) smir degeri

tipki  Sakarya’da yapilan ¢alismanin

temel aldigimiz i¢in PUKO puam 5 ve iizeri
olan ogrencileri “kotii uyku kalitesine sahip”
seklinde degerlendirdik. Oysa Diizce’de yapilan
calismada Olglit “5 puanin iizerinde olmak”
seklinde alinmistir (17). Dolayistyla Diizce’deki
bizim diistik

oranin calismamizdakinden
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olmasinin bundan kaynaklandig: diistiniilebilir.
Caligmamizda Algilanan Ogrenme Diizeyi ile
Uyku Kalitesi arasinda zayif da olsa negatif
yonlii anlamli bir iliski bulundugu goriilmektedir.
Literatiirde tip fakiiltesi 6grencilerinde direkt bu
iki unsur arasindaki iliskiyi inceleyen calismaya
rastlamamis olsak da Sakarya’da yapilan
calismada uyku kalitesi ile ders notu arasinda
negatif yonlii zayif bir iliski (18), Fas’ta yapilan
caligmada ise kotii uyku kalitesi ile akademik
performansin kotli olmast arasinda iliski (20)
oldugu saptanmasi bulgularimizi dolayli olarak
desteklemektedir. Uyku kalitesi ile ilgili biitiin
bu bulgular, dgrencilerin 6grenme becerisini
giliclendirmek i¢in odaklanilmasi  gereken
o6nemli bir noktanin uyku kalitesi olabilecegini
isaret etmektedir.

Ogrencilerin  %16.3’liniin  sigara kullandig
Tip fakiiltesi

yapilan diger c¢aligmalarda bu oran Diizce’de

belirlenmistir. Ogrencileri ile
yapilan iki ayr1 calismanin birinde %14.3
(17) digerinde %19,7 (27), Aydin’da %18.4
(28), Izmir’de %19.1 (29), Isparta’da %21
(30) olarak bulunmustur. Calisgmamizda sigara
kullanimi ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir
iligki saptanmamistir ancak ABD’de yapilan
calismada tiitin kullammi ve PUKO puam
arasinda anlamli bir iliski oldugu raporlanmistir
(21). Bunun aksine, tipki bizim ¢alismamizda
oldugu gibi Kolombiya’da yapilan caligmada
da koti uyku kalitesi ile tiitlin tiikketimi arasinda
anlaml bir iliski bulunamamistir (25).

Calismamizda koti uyku kalitesi ile kahve
tiketimi arasinda anlamli iligski saptamistik.
ABD’de yapilmis olan bir baska calisma (10),
bu bulguyu desteklemektedir. Caligmada, her
glin birer bardak kahve igme ile koti uyku
kalitesi arasinda iliski oldugu ifade edilmistir.
Bir c¢alismada (24) enerji igecegi tliketimi
ile kot uyku kalitesi arasinda anlamli iliski

bulunmus olsa da bizim ¢aligmamizda anlaml

bir iligski tespit edilememigstir. Uyku kalitesi
ve enerji igecekleri tiiketimi arasinda anlamli
iliski olup olmadigma dair farkli bulgulara
ulasilmasi, konuyu netlestirmek i¢in tip fakiiltesi
ogrencilerinde bu iliskinin ¢aligmalar yapilarak
incelenmesini gerektirmektedir. Ayni durum,
yukarida bahsettigimiz tiitiin kullanimi1 ve uyku

kalitesi arasindaki iliski i¢in de gegerlidir.

SONUC

Ogrencilerin  uyku kalitesi kotiidiir. Uyku
kalitesi ile algilanan 6grenme diizeyi arasinda
istatistiki olarak zayif da olsa var olan iliski,
ogrencilerin 6grenme becerilerini giiglendirmek
icin uyku Kkalitesini iyilestirme yoluyla
¢Oziimler bulunabilecegini diisiindiirmektedir.
Bu ¢oziimlere katki sunacak bir bilesen, kahve
tiiketimi ile uyku kalitesi arasinda yine zayif
da olsa var oldugu tespit edilen iliskiden yola
¢ikilarak olusturulabilir. Ayrica sigara, kolali
icecekler ve enerji igecekleri tliketiminin
ogrenme diizeyiyle negatif yonlii iliskisi de,
o6grenme diizeyinin artirllmasi igin egitim
programlarinda iligkili konulara yer verme,
farkindalik olusturma gibi segenekler iizerinden

yola ¢ikilabilecegini gostermektedir.
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Grafik 1 Ogrencilerin ¢ay tiketimlerinin yiizdelik dagilim grafigi.
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Grafik 3: Ogrencilerin alkol tilketimlerinin viizdelik dagilim grafifi.

Cirafik 4: Ofirencilerin kolal igecekler tiketimlerinin yiizdelik dagilum grafigi.
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Grafik 5: Ogrencilerin enerji ipecekleri tiketimlerinin yizdelik dagilim grafifi.
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Grafik 6: Ogrencilerin siit, ayran gibi igecek tiketimlerinin yiizdelik dagilum grafigi.
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Results and Conclusion: It was found that
students’ self-efficacy perception level about
information literacy and the development level
of their strategies to search information online
were both medium, and that there was a positive
relation between them at a medium level. On
the other hand, students that were studying at
the first year and with have high grade were
found to have significantly higher levels of
information literacy and online search strategies
development than the students studying at the
other two years. This difference is thought to
result from the fact that during the academic
year when the study was carried out, students
studying at the first year received a sub-module
of ‘Information Literacy’ within the framework
of the programme called ‘Faculty of Medicine —
I am Learning to be a Physician.’ The qualitative
data show that students decide on keywords
before they start to do research online, choose
a suitable database, evaluate the conformity of
the gathered information with their own goal,
resort to peer support and make a comparison
with their foreknowledge.

OZET:

Amag: Bu arastirmamin amaci, tip fakiiltesi
ogrencilerinin bilgi okuryazarlik diizeyleri ile
cevrimi¢i bilgi arama stratejileri gelismislik
diizeylerinin  ¢esitli  degiskenler —ag¢isindan
incelenerek, aralarindaki olasi bir iliskinin
belirlenmesidir.

Yontem:  Arastirmada tarama deseni
kullamlnustir. Aragtirmanin  ¢alisma  grubunu
Tip  Fakiiltesinde

2017-2018 egitim-ogretim yilinda Dénem 1,

Hacettepe — Universitesi
2 ve 3'de ogrenim gormekte olan dgrenciler
olusturmustur. Goniillii olarak katilim gosteren
462 ogrenci ile gergeklestirilen bu arastirmanin
verileri elektronik olarak toplanmigtir. Veriler,

» e

“Kisisel Bilgi Formu”, “Cevrimigi Bilgi Arama

Stratejileri Envanteri”, “Bilgi Okuryazarligi

Olgegi” ve “Ogrenci Goriiglerini Belirleme
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Formu” ile toplanmistir. Nicel veriler, Sosyal
Bilimler Igin Istatistik Programi (SPSS) 22.0
kullanilarak analiz edilmistir. Nitel veriler ise,
aragtirmacilar tarafindan olusturulan tema ve
alt temalara gore analiz edilmigtir.

Bulgular ve Sonu¢: Arastirma sonucunda
ogrencilerin hem bilgi okuryazarligi yeterlik
algi diizeylerinin hem de ¢evrimici bilgi arama
stratejileri geligmislik diizeylerinin orta diizeyde
oldugu, bu iki degisken arasinda orta diizeyde
ve pozitif yonde bir iliski oldugu belirlenmigtir.
Arastirmada  donem 1 dgrencilerinin ve
akademik basarist yiiksek olan 6grencilerin hem
bilgi okuryazarligi hem de ¢evrimigi bilgi arama
stratejileri diizeylerinin diger iki déneme gore
ve akademik basarisi diisiik olan ogrencilere
daha  yiiksek

Dénem 1'de d6grenim  goren  ogrencilerin

gore oldugu  bulunmustur.
diger simiftaki ogrencilere gore daha yiiksek
diizeyde yeterlik algisina sahip olmalar,
donem 1 de arastirmanin gerceklestigi zaman
araliginda baglatilan, Hekimligi Ogreniyorum
programinda yer alan Bilgi Okuryazarligi alt
modiiliinden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.
Nitel veriler, oOgrencilerin ¢evrimigi arama

yapmaya baglamadan once anahtar kelimeler

belirlediklerini, uygun veri tabanini
sectiklerini,  ulasilan  bilgiyi  amaclariyla
uyumunu degerlendirdiklerini, akran

destegine bagvurduklarint ve onbilgileriyle

karsilastirdiklarin géstermektedir.

INTRODUCTION

The traditional methods of attaining information
have been replaced by self-managed and self-
disciplined strategic learning methods that are
more effective than the previous ones. This has
also changed the roles of students that used to
learn as a passive listener. In line with these
changes, students should stop being a receptor
who takes in the ready information passively, and
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be in the mood to be active during the learning
process, take responsibility, do research, explore
and question (1). This necessity has generally
transformed the perception of accepting
textbooks as the basic source of information,
and has made it an obligation to make effective
use of various sources of information that
maintain a richer experience and interaction. As
is known, education is not limited to the walls of
schools. Instead, education is a lifelong process
that goes on in line with the individual’s needs.
This also changes the social structure and makes
it a necessity for individuals to question their
skills (2). Two of these skills are developing
information literacy and strategies to search

information online.

Literature
described
as a physician who is aware of the need

A qualified physician can be
for information, knows the ways to reach
information, learns the information that she/he
reaches by making sense of it, has the ability
to produce new information by using the
information that she/he has previously reached,
and manages to use the information that she/he
has produced for problem-solving. As a result
of the changes that have been occurring in the
society, it is suggested for medical training
to include implementations designed for
information literacy, critical reading/thinking
and evidence-based medical terms that will all
help students to decide what to learn, to learn
alone, evaluate evidences, cooperate and assess

how much she/he has learnt.

An information literate person knows when to
search for information that goes beyond his/
her current information, how to ask question in
order to reach the useful information and where
to look for the information (3). She/He can

structure the process of searching information to
reach the best information that meets the needs
in various different resources and ways. She/He
can evaluate the accuracy, suitability, validity
and neutrality of the information, and she/he can
accept or reject the newly-reached information.
She/He the

information and integrate it into his/her current

can structure newly-reached
information, and thus she/he can use it during the
processes of decision-making, problem-solving
and critical thinking (4). She/He can make use
of the results that she/he has reached recently
in order to produce new ideas and develop new
discourses. During this process, individuals are
expected to develop their qualities related to the
five headings given below (5):

Knowing the information needed: What is
needed to be known? What kind of information
is needed for this? What is the amount of
information needed?

Accessing the information needed: What is the
best way to obtain information? Are proper
concepts used in accessing information? Which
searching systems or information sources will
be used in accessing information?

Evaluating the information accessed: Is the
information source reliable? Are there any other
comments or point of views? How will the new
information change the existing information?
Using the evaluated information: What is the
best way to present the information? Is the
best information presentation format chosen
to reflect the message? Do the citations from
sources assist the argued ideas?

Accepting ethical and legal regulations in
using information: Is there permission to use
the materials? What are the subjects related to
censorship? Do universities have a policy in

obtaining, using and spreading information?
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In the light of the information given above, it
is important for individuals to develop correct
strategies to search for information. These
strategies consist of the ability to manage all the
variables to be used during this process (factors
that affect the process) in a goal-oriented
and systematic way (6). As the technology
is developing day by day, the behaviour of
searching for information mostly takes place
on the Internet. Online Information Search
Strategies (OISS) can be described as the path to
manage all the variables that are used to search
for information online in a goal-oriented and
systematic way. This concept, which was first
pronounced in 2000s (7), has turned out to be a
very significant phenomenon today. Chevalier,
Dommes and Marquié¢ have concluded in their
research that users pass through three cognitive
processes during information search (8). These
processes can be listed as below: (a) Planning:
Creating the firstinquiry according to the problem
status, (b) Evaluation: Establishing a relation
between the problem and the information that
one reaches online and (c) Control: Changing
the search strategy if the relation in the previous
stage is not at an expected level.

It is no doubt that one can learn/teach how to
develop OISS. It is stated that the main factors
that affect this process are (a) Metacognitive
awareness, (b) Perception of self-efficacy,
(c) Perception of conformity to the setting,
(d) Technology literacy and (e) Level of
foreknowledge on the topic to be researched
(9).When the information given above is
considered, reaching the right information
among the vast pool of medical knowledge in
a short time requires to be information literate
and to develop OISS, that is accompanied by
today’s technological developments, at the same
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time. This study aims at analysing the level
of information literacy of students studying at
Hacettepe University, Faculty of Medicine and
their development level of OISS according to
various variables, and finding out the relation
between them, if there is. In this direction,
the sub-problems stated below are tried to be

answered:

1) What is students’ development level of
OISS and their perception level of information
literacy? Do obtained scores display a
statistically significant difference according to

the variables of;

a.) Gender and
b.) What grade the students are?

2) Is there a statistically significant difference
students’
Literacy Scale and OISS Inventory?

between scores of Information

3) What are students’ opinions about how they
make use of their own information literacy skills

during the process of online information search?

Methods

Research Model

General survey model was used in this research.
In this context, the goal was to find out students’
level of information literacy efficacy level and
their level of developing OISS.

Study Group

The study group of the research is composed of
first-, second- and third-year medical students
studying at Hacettepe University, Faculty of
Medicine during the academic year of 2017-
2018. 462 volunteer students could be reached
among 1494 students. The working group of the
study can be seen in the table 1.
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Table 1. Demographics of participants

Gender N Yo
Female 210 454
Male 252 4.6

Data Collection Tools

First of all, ‘Scale of Information Literacy (IL)’
that was developed by Adigiizel (2011) was
used in the study (10). The Scale of Information
Literacy is composed of 29 items and 4 factors
Needs,
Information, Use of Information, Ethical and

(Defining  Information Access to
Legal Settings in Use of Information) in total.
At the end of validity and reliability analysis
carried out by the researcher, it was concluded
that this scale was a valid and reliable data
collection tool. In this study, the cronbach alfa
co-efficient was found to be .83 for the whole
scale. The maximum score can be 145 while
the minimum score is 29 in this five-point likert
scale (1= Strongly disagree, .., 5= Strongly
agree).

Another data collection tool in the study was
‘OISS Inventory’ that was developed by Tsai
(2009) and adapted into Turkish culture by
Agkar and Mazman (11). OISS Inventory is
composed of 25 items and 7 factors, which are
‘disorientation, evaluation, purposeful thinking,
selecting main ideas, trial and error, control,
problem-solving’. The items included in the
inventory are scored in six-point likert type
while the responses range from “1= Not true for
me at all” and “6= Totally true for me”. Internal
(Cronbach’s
coefficient) was found to be .91 for the whole

consistency coefficient alpha
inventory while the factors that compose the
inventory have internal consistency coefficient
changing between .61 and .77. The minimum
score to get is 25 while the maximum score to
get is 150 in the inventory. Getting a high score

in the inventory means having advanced online

information search strategies (11).

Another data collection tool that was used in
the study was ““Students’ Opinions’ Form’ that
was developed by the researchers in order to
identify students’ opinions about how they make
use of information literacy indicators during
the process of online information search. The
first version of the form was broached to three
experts in the field of educational technology,
and the form was given its final version after
receiving feedback. 35 students which were
randomly selected among the participants were
given the Interview Form. Students’ states of
having the qualities of an information literate
person at the stages of ‘information awareness,
reaching information, evaluating information,
making use of information and considering
ethical/legal principles’ determined by ACRL
(2010) during the process of online information
search were evaluated by considering their

responses to this form (5).

Data Analysis

SPSS 22 was used to analyse quantitative data.
The data set that was concluded to display a
normal distribution (Shapiro-Wilks Normality
test was used) was analysed using t-test,
ANOVA and the Pearson correlation method.

A descriptive analysis method was used in the
study as the components of information literacy,
which are information awareness, reaching
information, evaluating information, making
use of information and considering ethical/legal
principles, were addressed as a theme. Content
analysis was used as codes were created by the
researcher after analysing the data obtained
from the students. During the analysis, the
obtained data were studied in detail, they were
categorized and thus draft codes were created.
The strategies followed by the students before,

during and after online information search were
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developed as sub-themes.

Descriptive analysis and content analysis were
used at the same time in order to analyse the
data that were gathered through open-ended
questions. The data obtained in the study were
coded by the researchers, and then the data were
re-coded by a second coder for the reliability
of the study. The reliability of the coding was
obtained by means of dividing the number of
common codes given by the two coders by the

of coding was found to be %92. The frequency
numbers included in the some related tables

show the number of codes, not the students.

Findings
Descriptive Findings Related to Students’
Scores of OISS Inventory and the Scale of

Information Literacy

In line with the first sub-problem of the study,

total number of codes. The reliability percentage  descriptive statistics related to students’
Table 2. Descriptive statistics
Number -
Scales of rfﬂwm [-.l'ghm Sd vk
Score Seore
Questions
L
Defining
Information
Neods 8 8.00 40.00 29.80 490 372
Acceas to 11 11.00 55.00 41.80 610 3.80
Information
1
Usaof 5 5.00 25.00 19.03 319 381
Information
Ethical and
Legal Settings
in Use of 5 5.00 25.00 18.75 317 375
Information
Whole Scale 29 29.00 145.00 109.38 1528 3.77
015§
Disorientation 4 6.00 24,00 18.37 430 459
Evaluation 4 400 24.00 17.98 427 450
Purposefl
thinking 4 4.00 24.00 18.05 425 45l
Trial 2nd error 3 5.00 18.00 13.99 343 466
Selecting  main 3 3.00 18.00 13.89 336 4.63
ideas
Conitrol 4 4.00 24.00 17.84 432 446
Frobiem 3 5.00 18.00 13.47 299 449
solving
Whole Scale 25 45.00 150.00 113.59 2033 4.54

*k= itcm number
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information literacy self-efficacy perception
level and OISS development level are given
in Table 2. As is seen in Table 2, mean of total
scores that students obtained in OISS Inventory
is 113.59 (4.54 out of 6.00) while mean of
total scores that they obtained in the Scale of
Information Literacy is 109.38 (3.77 out of
5.00). In this context, students’ level of online
information search strategies is of medium

level, which can be interpreted as the necessity

Table 3. T-test results

to improve these strategies. Likewise, students’
information literacy efficacy awareness was
found to be of medium level.

Findings According to the Variable of Gender

In accordance with the first sub-problem of the
research, the t test was applied to determine if
the difference between average scores in terms
of genders was significant or not. Results were
presented in Table 3.

IL
Gender N Dimensions 5d t p
Female 210 Defining jooo 488 L.o2 308
Male 252 Information 2957 492

Meeds
Female 210 Access o 4208 626 1.15 251
Male 252 Information 4149 6.4
Female 210 Use of 19.33 310 226 J024#
Male 252 Information 1871 329
Female 210 Ethical and Legal 19.10 3.20 270 0T
Male 252 Settings in Use of i 312

. 18.37

Information
0OIs8
Female 210 Disorientation 1605 458 4.02 Joo=
Male 252 20016 416
Female 210 Ewvaluation 17.8% 415 315 23
Male 252 17.98 4.50
Female 210 Purposeful thinking  17.33 398 2.36 42
Male 252 1802 4352
Female 210 Trial and error 13.66 349 2.70 30
Male 252 13,80 341
Female 210 Selecting main ideas 1358 356 1.45 28
Male 252 1377 325
Female 210 Control 1902 463 294 o=
Male 252 1589 426
Female 210 Problem solving 1136 2.88 304 0
Male 252 1549 315
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As is seen in the table given above that shows
the sub-factors of both IL and OISS that change
according to the variable of gender; it can be said
that there is a statistically significant difference
between female and male students while the
difference is in favour of female students in the
sub-factors of making use of information and
ethical and legal settings in use of information
for the IL and male students in the sub-factors of
disorientation and problem-solving, and female
students in the sub-factor of control for OISS.

Findings According to the Variable of Class
Level
In accordance with this, one-way analysis

variance was carried out to determine if the

Table 4. One-way analysis of variance results

difference is significant in average scores
related to the class levels variable. Results were
presented in Table 4.

As seen in Table 4, it is indicated that the average
scores on the information literacy competence
skills and OISS of students show difference
in all sub-dimensions in terms of class levels
(p<.05). According to Turkey HSD test analysis
results, this significant difference in the average
scores of students’ results from the difference
between first, second and third year students’

scores in favor of first year students.

Findings Related to the Correlation between

Variables
Dimensions Class N 5 sd F P with
Level significant
differences
IL
Defining 1= (A) 140 3254 537 5,135 .006* A-B, A-C
Information
MNeeds (B) 147 28,06 460
FHC) 175 2928 481
Access o 19 (A) 140 4458 6,01 3440 .01e* A-B, A-C
Information
27(B) 147 40,03 5,81
Iy 175 41,29 6,50
Use of 1= (A) 140 2166 320 6,036 .002* A-B, A-C
Information
(B) 147 17,53 3,14
FCY 175 18,26 3,15
Ethical and 15 (A) 140 2127 322 9,557 .000* A-BAC
Legal Settings
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Students’ Scores of OISS and IL

In line with the second sub-problem of the

study, the results of correlation analysis carried

out in order to find out if there is a statistically

significant relation between the scores obtained
in OISS Inventory and Scale of Information

Literacy are given in Table 5.

in Use of 79(B) 147 1702 307
Information
() 175 1842 307
Whole Scale 1% (A) 137 114,05 1576 7472  .0m= A-B.B-C
24(B) 247 105,65 14,20
F(C) 167 11026 15,84
0188
Disorientation 1° (A) 140 20,54 347 4,194 006 AB, AC
2¢(B) 147 17,06 3,52
F(C) 175 17,51 3,11
Evaluation 17 (A) 140 19,58 3,01 4410 .016* AB, AC
(B} 147 1703 3,59
F(C) 175 1733 6,40
Purposeful 1% (A) 140 2166 320 7,032  .002* A-B, A-C
thinking
(B} 147 1653 3,14
F(C) 175 1696 3,15
Trial and error 1% (A) 140 1627 322 7507 .000* A-BAC
(B} 147 13,02 307
F(C) 175 12,68 3,07
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29(8) 147 13,02 2,37

() 175 12,38 2,74

Control 1% (A) 140 2127 322 6247 .000% A-BAC

2%(B) 147 17.02 3,07

() 175 1842 3,07

Froblem 1% (A) 140 15,25 2,52 3317 .o00* A-BA-C
solving
24(B) 147 12,01 2,82

FC) 175 13,13 3,02

1% (A) 140 112,05 1576 7472  .000* A-BA-C
Whole Scale

2#(B) 147 106,65 14,20

FC) 175 11126 15,84

Table 3. The results of correlation analysis

Disorientation  Evaluation Purposeful  Trial Selecting  Contral  Problem  OI88
thinking and main salving
rTor idzas

Difining r A8 H5 S8 54 52 59 T4 b7
Information
Needs

Aecessin 6% 58 A% 49 60 A7 5% &0
Information

Uscof 25 J1 42 68t T2 63 Tt 62
Information

Ethicaland 1 A9 49 32 32 30 B 335 X
Legal

Senings in

Use of

Information

IL r 29 B3 46 Al oy Lory 65 6B

*p=ls  *ep<il
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As is seen in Table 5, there is a statistically
significant positive relation between Scale of
Information Literacy and OISS Inventory at a
medium level (r=.68, p<.05). Similarly, it was
found out that there is a statistically significant
medium-level positive relation between the
sub-factors of OISS Inventory, which are
‘evaluation, purposeful thinking, trial and error,
selecting main ideas, control and problem-
solving’ and sub-factors of Scale of Information
Literacy. On the other hand, there is a low-level
relation between OISS Inventory’s sub-factor

Table 6. Students” Opinions

of disorientation and indicators of information
literacy (except of Access to Information sub-
factor, r=.68, p<.05).

Findings Related to Students’ Opinions about
How They Make Use of Information Literacy
Indicators in the Process of Online Information

Search

This section includes findings on how students
make use of the indicators of information literacy
during the process of online information search.

Themes Sub-themes f Ya
Defining Designating the scope of research 26 325
Information Needs  Deciding on keywords 22 2715

Deciding on search strategies v 237

Deciding on the database to do research on 13 163
Access 1o Saving the information that has been reached 17 347
Information Examining the information that has been reached 13 26.5

in detail

Checking the references of the information that 11 224

has been reached

Checking the references of the information that 8 16.4

has been reached
Evaluare of Checking the conformity between the information 22 338
Informarion that has been reached and the goal of research

Comparing the pieces of information that have 18 277

been reached

Comparing the information that has been reached 16 246

with the foreknowledge

Resorting to peer support 9 139
Use of Information  Writing a response report for research questions 11 323

Sharing with the peers El 26.4

Checking the functionality in real life 8 233

Checking the necessity for exams & 17.8
Ethical and Legal  Checking the resources 13 342
Settings in Useof  Citing 12 3135
Information (etting permission from the writer 8 210

(Questioning copyright 5 133
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The data were analysed according to the themes
and sub-themes suggested by ACRL (2010) and
created by the researchers. The frequency and
percentage values of the sub-themes (the highest
four sub-themes) are given in tables. The
students were distributed forms during focus
group interview, their answers were received
through open-ended questions (For example:
What kind of a plan do you design for a piece of
information that you are going to search before
you start to do online research?) and the answers
were sorted out.

As is seen in the table 6, students can narrow
down information search strategies in line with
their goals, choose a suitable database, compare
the pieces of information they reach with each
other, check their accuracy through various
mechanisms and consider several ethical/legal
issues.

Discussion and Conclusion

It was found out at the end of the study that
students’ level of information literacy and their
development level of online information search
strategies were at medium level. On the other
hand, students that were studying at the first year
were found to have significantly higher levels of
information literacy and online search strategies
development than the students studying at the
other two years. This difference is thought to
result from the fact that during the academic
year when the study was carried out, students
studying at the first year received a sub-module
of ‘Information Literacy’ within the framework
of the programme called ‘Faculty of Medicine
— I am Learning to be a Physician.” One of the
most interesting findings is that when online
information search is in question, students feel
sufficient the most about the strategy of control
whereas they feel insufficient the most about
developing a strategy for problem solving.
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In line with these findings, suggestions to
develop OISS can also be taught in addition
to Information Literacy. Hill and Hannafin
(1997) arranged a process to teach students
online information search strategies, and they
concluded that the factors that affected online
information search were (a) Metacognitive
awareness, (b) Perception of conformity to the
setting, (c) Self-efficacy perception, (d) System
Knowledge and Experience, (¢) Foreknowledge
about the topic. In line with this information, it
can be useful to update curriculum (12).

The students, who have developed strategy
about searching/reaching information at a low
level that can be accepted to be novice, are
reported to spend too much time on computer,
cannot reach information in a short time,
need an external control, but put a great effort
to go on searching (13). On the other hand,
the individuals that fall into the category of
knowledgeable are self-oriented, can make use
of advanced search strategies and are able to
solve problems effectively (8).

While there are a lot of studies (14,15,16) which
have concluded that gender is a determinant
factor in using the Internet, Munusamy and
Ismail (2009) believe that gender in itself is not
a natural variable affecting online information
search strategies alone (17). In this study, when
the Scale of Information Literacy is in question,
female students had better results in two sub-
dimensions (use of information, ethical and
legal settings in use of information) whereas
male students had better results in three sub-
dimensions (disorientation, control, problem-
solving) when OISS development level is in
question. This can be studied in detail in the
following researches and the impact of gender
can be observed through follow-up studies.
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Students’ level of information

perception display a statistically significant

literacy

difference according to the variables of class
level and academic achievement. It was found
out that there was a statistically significant
difference between students’ development
level of online information search strategy
and the variables of class level and academic
achievement. It was concluded that there was
not a statistically significant difference between
students’ information literacy level and online
information search strategies development
level and the variables of gender and the
frequency of using the Internet. Having said
that, it was concluded at the end of the study
that there was a positive and medium-level
difference that was statistically significant
between students’ level of information literacy
and online information search strategies level.
As a matter of fact, during the process called
“The Big6 information literacy process” which
requires students to define their goal to search
for information, to look for information, to
make use of it, and to combine the related and
reliable pieces of information, the importance
of using information search strategies is also
underlined (18). Big6 is a six-step (determining
the task, information search strategies, locating
and access, using information, synthesis,
evaluation) information literacy model that
has been designed to help learners determine a
topic of their own interest, learn the topic and
teach the topic to others (18). In this context, it
can be claimed that online information search
strategies might be affected by individuals’ level
of information literacy. And information literacy
is composed of skills that are obtained through
formal and informal education. The literature
shows that people’s experiences throughout their

university education have an important impact

on their skills of information literacy (19,20,21).
Likewise, in this study, it can be stated that the
students’ level of information literacy and their
OISS development level are high as a result
of the Sub-Module of Information Literacy
rendered during the first year.

Qualitative data show that students decide
on keywords before they start to do online
information search, choose a suitable database,
evaluate the conformity of the newly-reached
information with their aims, resort to peer
the

information with their preliminary information.

support and compare newly-reached
In line with the results of this study, it is believed
that increasing students’ level of information
literacy would be helpful for developing online
information search strategies. It has been
found out that four-hour compulsory course of
information literacy given during the first year
at Faculty of Medicine increases students’ level
of self-efficacy perception. At the same time,
web-based training modules can be designed for
all students studying at all faculties in order to
help them attain information literacy and online
information search strategies. The following
studies can make use of various methods such
as screencast and log data records in order
to examine students’ behaviours during the

information search process.
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OZET:

Amagc: Saglik hizmetlerinden sinirli yararlanan ve toplumda azinlik
olduklart diisliniilen lezbiyen, gey, biseksiiel, trans, interseks ve -+
bireylerin (LGBTI+) belirli saglik riskleri bulunmaktadir. Bu risklerin
en onemlisi, 6zellikle trans bireylerin kimlikleri sebebiyle rutin saglik
hizmetinden kaginmalaridir. Saglik calisanlarinin bu bireylere iligskin
algilari, sunulan saglik hizmetinin niteligi ve hastalikla ilgili karar
siiregleri {izerinde belirleyici olmaktadir. Literatiir LGBTI+ bireylerin
yetersiz saglik hizmeti aldigimi ve saglik galisanlarinin ayrimciligina
maruz kaldiklarin1 gostermektedir. Bu arastirmanin amaci gelecegin
saghk cahsanlarinin LGBTI+ hastalara yaklasimim belirlemek, tip
egitimi programlarinin bu anlamda kapsayiciligini ve gizli miifredati
ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF) klinik donem 6grencileriyle
yiiriitiilmiistiir. Veriler, EUTF Ogrenme Kaynaklar1 Merkezi {izerinden gevrimigi olarak goniilliiliik
temelinde uygulanan bir anketle toplanmis, SPSS istatistik programinda analiz edilmistir.

Bulgular: LGBTIi+ kavramini {iniversitede duyan 6grenci orani %33’tiir. Ogrenme kaynaklar1 film,
sosyal medya, magazin, sosyal ¢evre olarak belirlenmistir. Katilimeilarin %52,4’# bir hasta ile
goriismede inang/duygu ya da diisiincelerinden etkilenebilecegini belirtmistir.

Hastanin dis goriiniisiine gore tutum sergileyen &grencilerin orani %26,2’dir. Hastanin trans
olabilecegini aklina getirip biitiinsel degerlendiren 6grencilerin orani %6,8’dir.

Sonug: Siklikla bilimsel olmayan kaynaklardan 6grenilen LGBTI+ kavrami egitim programlarinda
yeterince yer almamaktadir. Inang, duygu ve diisiincelerin hastaya yaklasimi etkilemesi, dis goriiniise
gore tutum belirlenebilmesi saglik caliganlarinin ayrimeiligini agiklar niteliktedir.

Kiinye: Ertugrul S, Batt H. Tip Ogrencilerinin Lgbti+ Hastalara Yaklasimi. Tip ESitimi Diinyast.

2019;18(56):81-94
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Heteroseksist yaklasim, hastalarin
biitiinsel ~degerlendirilmesi agisindan  risk
olusturmaktadir. Bu baglamda LGBTI+ bireyler
ve saglik risklerinin miifredatta yer almas1 6nem

tagimaktadir.

ABSTRACT:

Background: There are certain health risks
of lesbian, gay, bisexual, trans, intersex and
+ (LGBTI +)
access to health services and considered to be

individuals  having limited
minorities in the community. Most important
is the fact that transgender individuals avoid
routine health care because of their identities.
The perceptions of health care workers about
them are determinative on the quality of the
health service offered and the decision-making
processes related to the disease. The literature
shows that LGBTI +
inadequate health care and are exposed to

individuals receive

discrimination by health workers. The aim of
this study is to determine the approach of future
healthcare workers to LGBTI + patients and in
this context the scope of the medical education
programs and the hidden curriculum.

Methods: This study was carried out with the
clinical students of Ege University Medical
Faculty. Data were collected through an online
questionnaire applied on a voluntary basis and
analyzed in the SPSS statistical program.

Results: The rate of students encountered the
concept of LGBTI + at the university is 33%.
Learning resources are determined as film,
social media, magazine, social environment.
52.4% of the participants stated that they could
be affected by beliefs / feelings or thoughts in
the interview with the patient. 26.2% of the
students was reported that they may exhibited
attitude according to the appearance of the
patient. The ratio of the students who think that
the patient may be trans and that have holistic
approach is 6.8%.

Conclusions: The concept of LGBTI +, which
is frequently learned from non-scientific
sources, is not sufficiently involved in education
programs. That beliefs, feelings and thoughts
affect the approach to the patient, the attitudes
of the health workers can be determined
according to the outward appearance may
explain the discrimination of health workers.
The heterosexist approach poses a risk for the
holistic assessment of patients. In this context,
it is important that LGBTI + individuals and

health risks are included in the curriculum.

GIRIS

Saglik  hizmetleri, toplum ve bireylerin
saglik diizeyini yiikseltmek, gelistirmek ve
siirdiirebilmek amaciyla saghigin korunmasi,
hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonu igin
yapilan caligmalarin tiimiinii kapsamaktadir.
her

ve

Saglik  hizmetleri bireyin  dogustan

kazanilmig  hakkidir sadece hastayken
degil, saglikli donemlerde de kisiler bu haktan
yararlanabilmelidir. Hastaliklarin temelinde
fiziksel ve biyolojik nedenler yaninda toplumsal
ve kiiltirel nedenler de rol oynamaktadir.
Hastaliklarin =~ olugmasit  ve  ilerlemesini
onlemek, tedavi etmekten daha etkili, kolay ve
ekonomiktir. Kaynaklarin sinirliligt durumunda
oncelik 6zellikle saglik hizmetlerine daha fazla
gereksinim duyan duyarli gruplara verilmelidir.
kiiltiirel

bireysel bazi 6zellikler birlikte ya da ayr1 ayri

Sosyoekonomik, ¢evresel, ya da
saglik sorunlarina neden olabilmektedir (1, 2).

Rudolf Virchow’un tibbin bir “sosyal bilim”
oldugunu soylemesi “‘topluma dayali saglik
hizmetleri” igin bir zemin olusturmustur.
Topluma dayali saglik hizmetleri, aslinda saglik
hizmetlerinin duyarli topluluklarin ihtiyaglar:
dogrultusunda &rgiitlenmesine duyulan ihtiyact
dile getirmektedir. Cogu hastaligin gergek ya
da kalici tedavisinde biitliinsel bakis agisinin
benimsenmesi 6énemli bir rol oynamaktadir (3).
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%3-4’tini

edilen lezbiyen, gey, biseksiiel, trans, interseks

Toplumun olusturdugu tahmin
ve diger var oluslar (LGBTI+) tarih boyunca
pek cok agidan dezavantajli bir konumda
bulunmustur (4, 5). Yakin zamanda Tiirkiye’de
kendini LGBTI+ olarak tanimlayan 2875
kisinin katilmiyla gerceklesen bir ¢alisma,
sosyal ve ekonomik sorunlara 1gik tutmustur.
Buna gore katilimeilarin yaridan fazlasi ¢aligma
hayatinda cinsel yonelimi sebebiyle olumsuz
yaklasik  %30’u
sehrin belirli semtlerinde yasamak zorunda

bir tutumla karsilastigini,

oldugunu ifade etmistir (6). Sosyal bilimlerde
homofobi ve transfobi olarak nitelendirilen bu
olumsuz tutumlar hayatin pek ¢ok alaninda
oldugu gibi saglik hizmetleri alaninda da
karsimiza ¢ikmaktadir (7). Yakin donemde
sosyal ve politik agidan pek ¢ok olumlu gelisme
yasansa da LGBTI+ bireyler saglik hizmetinden
yararlanirken halen negatif tutumlar ile kars:
karstya kalmaktadir (8). Ulkemizde yapilan bir
caligmada, LGBTI+ bireylere yonelik olumsuz
tutumlarm en yiiksek oldugu meslek gruplar
arasinda hekimlerin ikinci sirada oldugu
saptanmuistir (9).

Diinyanin pek ¢ok yerinde LGBTI+ bireylerin
haklarina yonelik olumlu gelismeler
yasanirken, saglik otoriteleri bu bireylerin
saglik hakkina erisiminin hala gelistirilmeye
LGBTI+

bireylerin saglik hizmeti alirken karsilastigi

ihtiya¢ duydugunu belirtmektedir.

ayrimcilik ve damgalanmanin yetersiz hizmet
almalarina neden oldugu 6ngdriillmekte ve bu
Onyargilarin nedenlerinin daha ¢ok arastirilmasi
desteklenmektedir (10, 11).

Gergekten de LGBTI+ bireyler, uygun ve
kapsayict bir saglik hizmetine ulasirken hatirt
sayilir diizeyde engeller ile kars1 karsiya
gelmektedir (5,
ne kadar iyi niyetli olsalar da siklikla konu

12). Saglik ¢alisanlart her

hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar
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icin LGBTI+ bireylere karsi olumsuz tutum
(7, 13). Amerika’da
yapilan bir ¢alisma trans bireyler arasindaki

sergileyebilmektedir

saglik hizmetlerinin kullanimindan kaginmanin,
olarak fiziksel

etkiledigine

dolayli ve mental sagligi
(14). LGBTI+

bireyler artmis saglik risklerine ragmen koruyucu

deginmektedir

saglik hizmetlerinden kaginmaktadirlar (12).
Son 20 yilda yapilmis ¢alismalar, aslinda
LGBTI+ bireyler i¢in en 6nemli saghk riskinin
saglik hizmetlerinden kagimnmak oldugunu
gostermektedir (15). Ozellikle trans bireyler,
cis (dogumda atanan cinsiyetle uyumlu,
natrans) bireylerle karsilastirildiginda kanser
taramalarina belirgin bir sekilde daha az katilim
gostermektedir (16).

Amerika’da  LGBTi+ ve HIV(+) bireyler
arasinda yapilan c¢alismada yaklasik 5000
katilimcinin ~ yarisindan  fazlasi  saglik
caliganlari ile ilgili asagida gruplanan olumsuz
deneyimlerden en az birini yasadigini ifade
etmistir (17):

« ihtiya¢ duyulan bakimin reddedilmesi
edokunmaktan  kacinilmasi  veya abartili
onlemler kullanilmasi

« kaba veya asagilayici ifadeler kullanilmasi

« fiziksel olarak kaba veya taciz edici davranislar

sergilenmesi
Tiirkiye’de trans bireylerle yapilan
derinlemesine  goriismelerle yiiriitiilen  bir

arastirmada da, bazi katilimcilar hastanelerde

ayrimeilikla karsilasabilme ihtimalleri
nedeniyle saglik hizmetinden yararlanmadigini
belirtmektedir (18).

Konunun mezuniyet dncesi egitimdeki yerinin
gelistirilmesi ve desteklenmesi gerektigine
dair pek ¢ok goriis mevcuttur (8). Mezuniyet
oncesi tip egitiminin hedeflerinden biri, saglik
hizmetlerinin ~ toplumun tim  kesimlerine
(19). Bu sayede

hekimlik de gerceklestirilebilir. Ingiltere’de

saglanmasidir koruyucu

yapilan bir caligma konuya o&zel egitimin
eksikligine ve hekim adaylarinin bu konudaki
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giivensizligine dikkat ¢ekmistir (20). Yapilan
calismalar LGBTI+ saglhigma iliskin diizenlenen
derslerden sonra katilimeilarin bilgi diizeyinde
belirgin gelismeler oldugunu ve homoseksiiellige
karst pozitif tutum
koymusgtur (21).
i¢in diizenlenen bir egitim sonrasi alinan geri

sergilendigini  ortaya

Klinik oncesi Ogrenciler
bildirimlerde Ogrenciler, trans hastalara karsi
tutumun 6neminden ve belirli saglik risklerinin
varliginin bilincinde olduklarindan bahsetmistir
(22). Ogrenciler 2015-2016 yillar1 arasinda
diizenlenen bir LGBTI+ saghk forumundan
sonra, LGBTI+ bireylerle belirgin bir sekilde
daha
belirtmistir (23). Yapilan ¢aligmalarda yetersiz

rahat etkilesimde bulunabileceklerini
egitimin yan1 sira onyargili tutumlar da dikkat
¢ekmektedir. Amerika’da tip fakiiltesine yeni
baslamig

heteroseksiiel 6grencilerin neredeyse yarisinin
belirgin diizeyde, geri kalan katilimcilarin
%74,9’unun ise {stii kapali olarak LGBTI+
bireylere karsi Onyargili tutum sergiledigi
(24). Akademik ortamdaki
onyargilarin; genellikle kendini pek ¢ok sekilde

gosterilmigtir

gosterebilen ve bu sekilde kendini besleyen,
¢ogu zaman fark edilemeyen ya da iyi niyetli
yaklagimlarin  arkasina  saklanabilen {istii
kapali onyargilar ile yakindan iliskili oldugu
diistinilmektedir (13).

Ulkemizde bu konuda yapilan galismalar
yok denecek kadar azdir. Konuya saglik
calisanlarinin  goriislerini alarak yaklagmak,
LGBTI+ bireyleri

tagimaktadir. Yapilan arastirmalar, ¢ogunlukla

dinlemek kadar 6nem
sivil toplum Orgiitlerinin birebir goriismeler ya
da odak grup c¢alismalar ile elde ettigi saglik
hizmetlerindeki ayrimeiligi gosteren raporlar
seklindedir (18). Diinyadaki gelismeler goz
onlinde alindiginda, iilkemizde bu konunun
saglik  hizmetleri  kapsamindaki  yerini
belirlemek, topluma dayali saglik hizmetleri
agisindan onem tagimaktadir.

Bu tip  fakiiltesi

dgrencilerinin LGBTI+ hastalara yaklasimim

arastirmanin amaci,

ortaya koymak, bu anlamda mevcut egitim
programinin kapsayiciligini ve bilgi kaynagi
olarak gizli miifredatin yerini belirlemektir.

GEREC ve YONTEM
Bu ¢alisma, 22 Mayis 2017-1 Agustos 2017
tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
(EUTF)’nde yiiriitiilmiistiir. Orneklem grubunu,
EUTF klinik egitim siirecinde ve halen kuramsal
egitim almakta olan dordiinci ve beginci donem
tip fakdiltesi 6grencileri olusturmustur.
Bu arastirmada veriler ¢evrimigi ve anonim
olarak toplanmstir. Veri toplama araci olarak
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen bir anket
formu kullanilmigtir. Anket, demografik bilgiler
ve ii¢ farkli olguya ait senaryo iizerinden konuyla
ilgili goriislerin sorgulandig1 iki ana boliimden
olugsmakta ve toplam 17 soru igermektedir. Yas,
fakiilteye giris yili, ortaggretimin tamamlandigi
lise tlirii ve sehir, cinsiyet kimligi ve cinsel
yonelim gibi demografik bilgiler ve LGBTI+
kavrami farkindaligina iliskin sorularin oldugu
ilk boliim 11 sorudan olusmaktadir.
Cinsel kimlik ve cinsel yonelim sorulari agik uglu
sorular olup katilimcilarin kendini ifade etmesi
beklenmektedir. Sorularda cinsel kimlik sorusu
icin © erkek, cinsiyetsiz, kadin, nétr, akiskan...”
ifadeleri, cinsel yonelim sorusu icin ‘gey,
lezbiyen, aseksiiel, biseksiiel, heteroseksiiel...’
ifadeleri kullanilmistir. Katilimcilarin fikirlerini
rahatca paylagsmalarmi saglamak igin sorular
acik uclu sorulmustur.
Tkinci bolimde ise katilmeilarin davranis
adina
Bu
boliimde ii¢ senaryo yer almaktadir ve her

ve tutumlarini  degerlendirebilmek

olgu senaryolarindan yararlanilmistir.
senaryo ile baglantili ikiser soru hazirlanmistir.
Katilimcilarin yonlendirilmesinden
sakinmak ve bireysel diisiincelerini rahatca
ifade edebilmeleri i¢in ¢evrimi¢i bir anket
uygulanmigtir. Senaryolar, literatiire dayali ve
gercek olgulardan esinlenerek hazirlanmistir.
LGBTI+

hastalara yaklasim ve tutumu degerlendiren

Sorular, bu olgular kapsaminda
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coktan se¢meli sorular seklinde kurgulanmustir.
Yaklasim ve tutumlar, katilimeilarin varsayimsal
durumlara iligkin yorumlar ile sorgulanmustir.
Anket c¢evrimi¢i uygulanmis ve olgulara
iligkin senaryo sorularinda bir sonraki sorunun
oncekilere ipucu vermemesi i¢in dnceki sorulara
geri doniise izin verilmemistir. Bu durum, onam
formunda ve anketin giris sayfasinda ayrintili
olarak agiklanmuistir.

Anket, veri toplama isleminde kullanilmadan
once anlagilabilirligini saglamak i¢in 15-20
kisilik tip fakiiltesi 6grenci grubunda denenmis,
alman geri bildirimler dogrultusunda anlatim
bozukluklar diizeltilerek tekrar diizenlenmistir.
Caligmanimn etik kurul onayr Ege Universitesi
Bilimsel Aragtirma ve Yaym Etigi Kurulu’ndan
11.05.2017 tarihinde almmustir. Goniilliilik
temelinde  yiiriitiilen  ¢alismanin  anketi
EUTF Ogrenme Kaynaklari Merkezi (OKM)
web sayfast iizerinden ¢evrimigi olarak
uygulanmigtir.

Anketi hedef gruba ulastirabilmek i¢in dordiincii
ve besinci smf temsilcileri ile iletisime
gecilmis ve calisma Whatsapp uygulamasi ile
smif gruplarinda duyurulmustur. Bu iletisim
kaynaginin secilmesinin sebebi, ¢ogu kisinin
e-postalarin1  giincel kalacak sekilde kontrol
etmemesi, Whatsapp uygulamasini ise gilin
i¢inde siklikla kullanmasidir. Gruplarm smav
veya tatil tarihleri konusunda hassas davranilarak
ilk mesajdan bir hafta sonra hatirlatma mesaji
gonderilmistir. Whatsapp uygulamasinda grubu
belirli bir siire igin sessize almanin anketten
haberdar olma ve erisimde yaratacagi sinirlilik
gz oOniinde bulundurulmus, calisma her iki
donemin sinavlarindan hemen sonra gruplarin
Facebook sayfalarinda da duyurularak anket
linki paylasilmistir.

OKM web sitesi iizerinden ¢evrimici toplanan
veriler, Excel ve SPSS istatistik programlarina
aktarilarak tanimlayict istatistiksel analizler
yapilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya EUTF dort ve besinci siniflarmdan
737 6grenciden 188’1 katilmis olup, yanitlanma
%25,5°tir.  Anketin
yanitlamayanlar arastirma diginda tutulmus
ve degerlendirmeler 103 katilimcinin verdigi
cevaplar tizerinden yapilmistir. Degerlendirme
dis1 kalan 85 katilimemin 67’si (%78,8) onam
sayfasinda, geri kalanlar ise olgu sorularinda
yanit vermeyi birakmuistir.

orani tim  sorularmi

Katiimeilarin Ozellikleri

Calismaya yaridan
besinci smif Ogrencisidir ve yas ortalamasi
22,95+1,71’tir.  Katilimcilarin = %87,4’tic Fen
ve Anadolu Lisesi mezunudur ve yaklasik
dortte biri (%24,27) ortadgretimini Izmir’de
tamamlamisti.  Biiyiik  cogunlugu  cinsel
kimligini kadin ya da erkek olarak tanimlarken
ikisi akigskan cinsiyet olarak belirtmistir.
Katilimcilarm %383,5°1 heteroseksiieldir (Tablo

1.

katilanlarin fazlas1

Ogrencilerin %37,8’i LGBTI+ kavramu ile ilk
kez tiniversitede karsilastigini ya da bu kavrami
heniiz bilmedigini belirtmektedir. Bir katilimci
ise bu kavramdan duydugu rahatsizligini nefret
sOylemi ile ifade etmistir. Bu kavrama iliskin
o0grenme kaynagi olarak film, sosyal medya,
magazin, sosyal ¢evrenin daha etkin oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

Katilimeilarin %52,4° bir hasta ile gériismede
inan¢/duygu ya da diistincelerinin kendilerini bir
sekilde etkileyecegini ya da her zamankinden
farkli davranacagimi belirtmistir (Tablo 3).
Etkilenme bi¢imlerine iliskin veriler Tablo 3’te
ayrimtili olarak sunulmustur.

Egiticilerinden fobik veya cinsiyet¢i sdylem
duydugunu belirtenlerin oran1 %60,2, bu soruya
dogrudan ‘hayir’ cevabini verenlerin orani ise
%23,3’tiir. Bu kavramlar1 bildigini fakat boyle
sOylemlerin dikkatini ¢ekmedigini belirtenlerin
orant %15,5’tir. Bir katilimc1 ise fobik ya
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Tablo 1. Ogrencilerin demografik dzellikleri

Yas ortalamasi 2295+ 1,71
Diirt % 36.9
Siniflara gire dagihim
Bes % 63,1
Fen %44,7
Lise tiiriine gore dagihm Anadolu %%42.7
Diger (Anadolu Ogretmen Lisesi, Ozel %12,6
Liseler, Yurtdigt)
Kadmn %50,5
Erkek %46,6
Cinsel kimlige gore dagihm* | — :
Diger** %2.9
(Akiskan cinsivet, nefret sévlemi)
Heteroseksiiel %83,5
Biseksiiel %7.8
Aseksiiel %2.9
Cinsel yonelime gire dagihm* Gey %1.9
Lezbiyen %l
Diger (Nefret sovlemi ya da herhangi %3
bir tanima uymayvan sozciikler)

* Acik uglu sorular

** Akigkan cinsivet (gender fluid): Ikili cinsivet anlayisi (kadin-erkek) ile uyusmayan cinsivet
kimlikleri icin kullanthr (25).
Nefret soviemi: Toplumda belli bir gruba karsi hosgoriisizliige dayvanan ve bu grubu hedef
alan olumsuz ifadelerdir (26).

Tablo 2. Ogrencilerin LGBTI+ kavramimi 6grenme kaynaklan

Ogrenme kaynaklan N (103)*
Film 20
Tibbi kitap ve dergiler 5
Tip egitimi teorik dersleri 5
Sosyal kitap, haberler ve gazete 44
Klinik egitim 5
Universite dncesi egitim 7
Arkadas, aile 53
Sosyal medya 58

*Katilimcilar birden fazla 6grenme kayna@ belirtmigtir.
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Tablo 3. Ogrencilerin hasta gériigmelerinde inang/duygu ya da diisiincelerinden etkilenme

bi¢imleri
YANITLAR N Yo
Bir enfeksiyonun tasiyicist oldugunu diisiindiiiim i¢in muayene
ederken ya da ginisimsel bir uygulama sirasinda rahatsiz hissederim/ 3 2.9
islemi tamamlayamam/ islemi gergeklestirmek igin yardim alinm
Rahatsiz hissederim fakat yapmam gerektigi icin goriismeyi 16 155
tamamlanm 2
Hicbir sekilde etkilenmez, her zamanki koruyucu onlemlerimi alarak

. 49 47.6
devam ederim
Koruyucu dnlemlere daha fazla 6zen gdsteririm 35 34
Toplam 103 100

da cinsiyet¢i sOylem kavrammm anlamini

bilmedigini ifade etmistir.

Birinci Senaryo ve 6grenci yaklasimlar:

Ogrencilerden goriisleri istenen senaryolardan
ilki, memede akint1 sikayeti olan trans erkek bir
olgu olarak hazirlanmistir. Erkek, 50 yasinda
ve meme ucunda akinti sikayeti ile bagvuran
olgunun hikayesinde viicut gelistirme sporu ile

ugrastig1 i¢in steroid ve testosteron kullandigi

belirtilmistir. Muayenesinde ise gegirilmis
meme cerrahisine ait skar dokusu olan hastanin
oldugu bilgisi

bir ila¢g olan testosteron kullaniminin nasil

trans verilmeden regeteli
sorgulanacagi, ilk soru olarak yoneltilmistir.
Katilimcilarm %51,5’1, olgunun trans oldugu
sOylenmeden Once testosteron kullanimini

dogrudan sorgulamis, yalnizca %7 (7/103)’si

Tablo 4. Trans erkek olguda testosteron kullanimimn sorgulanmasina yonelik yaklasimlar

YAKLASIMLAR N To
Viicut geligtirme igin testosteronu hangi hekimden, hangi tam ile 15 14
aldigim sorarim
Testosteron i¢in doz ayarlamasi yapilip yapilmadigim sorarim 18 17,5
Viicudunun yeniden insa siirecinde* olup olmadigin sorarim 7 6.8
Memedeki akintis1 ile testosteron arasinda bir iliski oldugunu

. .. L 3 29
diisiinmedigimden higbir soru sormam
Memeden akinti  gelmesini kanser agisindan Gnemsedigim igin 40 38.8
testosteron kullammma iliskin bir soruyu 6ncelikle sormam ’
Toplam 103 100
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hastanin trans erkek olabilecegini 6ngdérmiistiir
(Tablo 4). *Trans gegis siireci, bireyin kendini
ait hissettigi cinsiyete ulasmasi donemi.
Bu senaryonun ikinci sorusunda,
kendisinin trans erkek birey oldugunu ve
cekindigi icin testosteron kullanma nedenini
dogrudan sdyleyemedigini ifade etmistir. Bu
durumda katilimcilarin meme ucundaki akinti
i¢in yaklasgimi; %59,2 oraninda hormon doz
ayarlamasi i¢in endokrin poliklinigine, %35

hasta

cerrahi poliklinigine yonlendirmek olmustur.
Bir katilimer hastanin izlemine devam etmek
istemedigini, bagka bir katilimecr ise hastay1
psikiyatri poliklinigine yonlendirecegini ifade
etmistir. Dort katilimer ise hastaya bazen bu tip
akintilarin olabilecegini soyleyerek rahatlatma
yolunu tercih etmistir.

Sonu¢ olarak bu senaryoda hastanin trans
oldugu bilgisi verilmeden once, olgunun
trans olabilecegini aklina getirerek biitiinsel

oraninda ise meme kanseri siiphesi ile genel degerlendiren katilimcilarm  oram1  %6,8
Tablo 5. Ogrencilerin ikinci olguya yonelik vaklagmlan
Cift eldiven dnerisine N % | Yaklagima gire vineltilen N
Gerekgesi
iliskin davrans sorular
Daha 6nceki bilgilerim dogrultusunda ve 5
Oneriye kulak verir ve bir meslektagm da hatrlam igin -
tane daha steril eldiven 25 | 24,3 | Neden?
agmasmi rica ederim HIV(+) olma ihtimali normal popiilasyona gore 23
daha yiksek oldugu igin
Yeterli bilgim olmadig icin hakh olabilecegini -
Meslektagmiz, gey erkeklerin s & = = 5
) : i sinip ¢ift kat eldiven giyerim
Meslektagima, hastamn gey gofunlukla HIV(+) oldugunu bu
. : a Emin olmak igin baska bir meslektagima da sorar ya
olmas: ile gift kat eldiven 66 | 64,1 | vizden gift kat eldiven givmeniz da arastmnm : 3
al
arasindaki iligkiyi soranm gerektigini soyledi. Bu ; ¥ — 5
durumdaki tepkiniz ne olurdu? Meslekagima dnyargisiun ve endigesinin yersiz 58
oldufunu agiklanm
Hastamn gociindis ve “‘"'UE“ 'd‘:'r baktifimzda; Gey olsa da gift kat eldiven givmeme gerek I
giysileri ve konugmasmm sy diksilinlrid
konusmasim bir daha Eiyst N usmas olmadifam dilsiinlrim
e ve Byle 2 1,9 | feminen olmasi nedeniyle gey
inceler ve Oyle karar olabileceini digindiiniz. Bu Gey oldufunu dilsiindiigimden ve bu nedenle )
vennm durumda: HIV(+) olabilecegi icin ¢ift kat eldiven giyerim
Hastayi tedavi etmeyi red ederim ¢ilinkii hasta, hasta
geyse bu benim digincelerime ve/veya inanglanma 1
aykin
Yasal haklanm disinerek 10 | 07 | Nas birk . Hastanmn gey olmas, onun tedavisini reddetmek 5
T | hir karar verirsiniz?
karar veririm - Aarrvens icin bir neden olusturmaz, isime devam ederim
Hastanm gey olmasiun onu reddetmek igin bir
neden olusturmadifin bildigimden bir bahane 1
bulup hastayr baska bir hekime yénlendiririm
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olmustur.

ikinci Senaryo ve 6grenci yaklasimlar

Ikinci senaryo, katilimcilarm intorn hekim olarak
acil serviste ¢aligirken karsilagtiklart bir olguya
yaklasim konusunda meslektaslariyla aralarinda
gecen bir konusma seklinde kurgulanmustir.
Senaryoda 19 yasindaki erkek hastanin sol el
palmar bolgede kesici alet yaralanmasi ile acil
servise basvurdugu belirtilmektedir. Intorn
hekim primer siitur uygulamasi i¢in hazirlik

yaparken, dis goriintisiinden ve konugmalarindan
¢ikarimda bulunan bir meslektasi hastanin gey
olabilecegini ve ¢ift eldiven takmasini tavsiye
etmektedir.

Bu senaryonun ilk sorusu, boyle bir tavsiye
aldiklarinda
Katilimcilardan hastanin dig goriiniisiine gore

ilk tepkilerinin ne olacagidir.

tutum sergileyenlerin orani %26,2’dir (Tablo 5).
Senaryonun ikinci boliimiinde, ilk soruya verilen
yanitlar dogrultusunda yonlendirilen sorulara
iligkin yanitlar da Tablo 5°te yer almaktadir.

88



Uciincii Senaryo ve 6grenci yaklasimlar

Ucgiincii senaryoda 25 yasinda, idrar yaparken
yanma ve akint1 sikayetleri ile gelen kadin hasta
verilmistir. ilk soruda katilimcilardan hastanin
cinsel olarak aktif olup olmadigim &grenmek
icin nasil bir soru soracaklarini yazmalari
istenmistir. Sorunun acik uglu yoneltilmesinin
sebebi, katilimeilarin farkli cinsel deneyimlerin

farkinda olup olmadiklarimi ve heteronormatif
olmayan bir dili kullanip kullanmayacaklarini
degerlendirmektir. Bu soruda hastanin cinsel
olarak aktif olup olmadigmi katilimcilarin %
66’s1 cinsel deneyim, %15’ partner varligi,
%I11°1 cinsel iliski sikligi, % 3’1 bekaret, %
2’si ise vajinal iliski sorgulayarak 6grenmeye
calismistir. Sekiz katilimei (%7,8) evlilik ya da
erkek arkadag varligini sorgulamistir.

Tablo 6. Ogrencilerin jinekolojik muayeneyi reddeden hastaya vaklagmmi

YAKLASIM N %
Hastaya sakin olmasim ve ii¢ gin dnce cinsel iliski yasamis kadinlarda 5 49
muayenenin mimkiin olabildigini séylenm

Cinsel iliskisi olduguna gore neden bakire oldugunu disindigiing sorarm 17 165
Cinsel hayat olan her kadm igin jinekolojik muayenenin dnemli oldugunu 14 | 136
soylerim

Cinsel iliski yasadig igin bakire olamayacagmi ve muayene olmasinda 6 58
somun olmayacagm soylenim

Muayenenin sagligi icin onemli oldugunu ve onunla ilgili bilgilen baska 6l | 502
kigilerle paylagmayacagmmu soylenm

Toplam 103 100

Bu senaryonun ikinci sorusunda, hastanin ii¢
glin Once cinsel iliski yasadigi ancak bakire
oldugu i¢in jinekolojik muayeneyi reddettigi
belirtilerek katilimeilarin olguya yaklasimlarini
tanimlamalar1 istenmistir. Yanitlarin yaridan
fazlasinda hastaya muayenenin onun sagligi i¢in
onemli oldugu ve bilgilerinin paylagsmayacagi
giivencesi belirtilmis, %24,3’iinde ise cinsel
iligki ve bekaret arasindaki iliski vurgulanmistir
(Tablo 6).

TARTISMA

Tiim bireylerin dogustan kazanilmis hakki olan
saglik hizmetlerine erisim, ozellikle duyarli
gruplarda daha da 6nem kazanmaktadir. Duyarli
gruplar arasinda yer alan LGBTI+ bireyler
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icin saglik hizmetlerinden yararlanamamanin
ya da hizmet almaktan kaginmanin nedenleri
arasinda saglik ¢alisanlarinin  ayrimci
etiketleyici tutumlart 6nemli yer tutmaktadir.
Saglik  profesyonellerinin  davranig
yaklasimlarinda yetersiz bilginin 6nemli bir
etkisi oldugu diistiniilmektedir (28). Bu caligma
da tip fakiiltesi 6grencilerinin LGBTI+ hastalara
yaklasimmi ortaya koymak, mevcut egitim

ve

ve

programinin bu anlamda kapsayiciliginin ve
gizli miifredatin belirlenmesi i¢in tlilkemizde
yapilacak olan ¢alismalara 151k tutmaktadir.

egiticilerin fobik ve/veya cinsiyet¢i ifadeleri goz
ontinde bulunduruldugunda tilkemizde konunun

tip egitimi programlarinda yeterince yer
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almadig, siklikla gizli miifredat ile 6grenildigi
diistinilmektedir. Bu ¢alismanin  bulgular
da geleneksellesmis Onyargi ve tutumlardan
cok bilgi/beceri eksikligini ortaya koymakta,
tip egitimi programlar1 iginde bu konuya
ayrilan stirenin smirlih@ini akla getirmektedir.
Noonan’in saglik calisanlar1 ve trans bireyleri
bir araya getirdigi forum sonrasi uyguladigi
anket sonucglar1 da bu disiinceyi destekler
sekilde saglik ¢alisanlarinin daha fazla egitime
ihtiya¢ duydugu gostermistir (29).
Katilimcilara yoneltilen, cinsel
yonelimlerinin sorgulandigi agik uglu sorularin
birka¢ katilimer tarafindan da olsa nefret
sOylemleri ile cevaplanmasi konu hakkinda
yetersiz  bilgi donanmiminin isareti olarak
degerlendirilebilir. Ote yandan bu sdylemlerin
sebebi, homofobik ya da transfobik tutumlar
da olabilir. Saglik calisanlar1 arasinda yapilan
aragtirmalarda  escinsel iligkilerin  yanlig
olduguna yonelik disiincelerin oran1 %30’un
izerinde bulunmustur (30). Bazi yazarlar,
saglik calisanlarinin  ayrimer  tutumlarmi
diinyadaki sosyal reformlara ragmen bilingli bir
farkindaligin olusmamasina baglamaktadir (8).
Pek cok yazar, sosyal politikalardaki ilerlemeye
ragmen saglik bilimleri alaninda bu konuya
iligkin icerigin siirliligina ve miifredatta daha
fazla zaman ayrilmasimin gerekliligine dikkat
¢cekmektedir (31-33). Bu c¢alismanin bulgulari
da bu ¢ikarimi destekler niteliktedir.

Calismada katilimeilarin  yaklagik iicte biri
LGBTI+ kavramim {iniversite veya sonrasinda
ogrendigini belirtmistir. Ogrenme kaynaklar
arasinda tip egitiminin oldukca yer
kaplamasi1 dikkat cekicidir. Tip 6grencilerinin
azimsanmayacak bir kisminin bu kavram
formal olmayan kaynaklardan dgrenmesi, bilgi
kaynaklarmin giivenilirligini sorgulatmaktadir.
Gilivenilir olmayan kaynaklardan edinilen
bilgilerin davraniglar
kazanilmasina neden olabilecegi de tartigmasiz
bir gercektir. Kanada ve Amerika’daki tip
fakiiltesi dekanlarina fakiiltelerindeki egitim

kimlik ve

az

olumsuz tutum ve

programlarinda LGBTI+ bireylerin sagligina
iligkin igerikle ilgili sorularin yoneltildigi bir
calismada dekanlarm %33,3’4 bu konulara
klinik dénemde hi¢ yer ayrilmadigim
belirtmistir (34). LGBTI+ bireylerin sagligina
iligkin miifredat, 4000’den fazla tip 6grencisinin
katildig1 bir calismada O6grencilerin %32,3’1
tarafindan ‘zayif” veya ‘gok zayif’ olarak
degerlendirilmis ve dgrencilerin ¢ogunlugunun
LGBTI+ bireylerin spesifik saglik konulari
hakkinda yetersiz oldugu belirtilmistir (5).
Diger ¢alismalarla benzer sekilde bu ¢alismanin
verileri de LGBTI+ kavrammm, mevcut tip
egitimi programinda yeterince yer almadigini
diistindiirmektedir. Bu bilgilerin ¢ogunlukla
bilimsel degeri tartismali olan sosyal iliski ya
da kaynaklardan Ogrenilmesinin, eksik ya da
yanlig bilgi ve davranislara neden olabilecegi
yadsinamaz.

Bonvicini ve Perlin’in yaptiklar1 derlemede, ruh
sagligi uzmanlartyla yapilan bir ¢alismada
LGBTI+ bireylerle iletisim becerilerinin
yetersizligi vurgulanmig, tip fakiiltelerinde
LGBTI+ hastalarin ihtiyaclar1 ya da onlarla
iletisimde gilivenli alanin saglanmasina iliskin
yeterli zaman ayrilmadigini belirtilmistir (15).
Aragtirmamizda katilimcilarin ¢ogunun inang,
duygu ve diistincelerinin hastaya yaklagimlarini
etkiledigini  belirtmesi, ayrimer tutumlari
aciklamaya yonelik veri saglamaktadir. Bu
etkilenmenin davranissal disavurumu, mutlak
ayrimceilik olmasa da iletisim eksikligi olarak
karsimiza ¢ikabilecektir.

Egiticilerin davraniglarinin ogrenciler
tarafindan modellenebildigi diistiniildiiglinde
gizli miifradatin da bu konuda etkisi onem
kazanmaktadir (13). Chuang ve arkadaslari,
negatif tutumlart barindiran gizli miifredatin
saglik sistemini etkileyebileceginden
yola ¢ikarak, bu olgunun olumlu yo6nde
etkilerinden faydalanabilmek acgisindan cesitli
kontrol mekanizmalari Onermislerdir (35).
Aragtirmamizda  katilimcilarin = yarisindan
fazlasmin, egiticilerinden fobik ya da
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cinsiyet¢i bir sdylem duydugunu belirtmesi,
ogrencilerin klinik nosyonunun sekillenmesinde
onemli bir yere sahip olan gizli miifredatin
desteklemekte ve olas1 etkilerini
diisiindiirmektedir. ~ Ogrencilerin
klinik egitim siirecinde, egiticilerini
model olarak alip onlarm tutum ve/veya
davraniglarin1  benimsemesi ve uygulamasi
¢ok sik gozlenmektedir (36). Bu nedenle,
LGBTI+ bireyler ve saglik sorunlarma yaklasim
hakkinda gizli miifredatin etkileri tizerine daha
fazla calisilmasi gerektigi aciktir.

Son yillarda sosyal politikalarin da ivme
kazanmasiyla tip miifredatinda LGBTI+
bireylere iliskin saglik konularina yer verilme
orani artmig olsa da, Ozellikle trans bireylere
yonelik bir icerik yok denecek kadar azdir (8,37).
Kidd ve arkadaglarinin trans bireylere yonelik
senaryolar1 tiizerinden gergeklestirdigi
atolye caligmast ve sonuglarimi  aktaran
aragtirmasinda; egitim dncesi ile sonrasi arasinda
empati, bilgi ve rahatlik konularinda anlaml
gelismeler gorildigi  belirtilmektedir  (37).
Ayrica trans bireylerin artmis saglik risklerine
karsin ayrimciliga maruz kalma endisesiyle

varligini
ozellikle
rol

olgu

saglik kuruluslarina bagvuruyu ertelemelerinin
¢ok yaygin oldugu da bildirilmektedir (38).

Bu arastirmanin senaryo sorularinda diger
caligmalarla benzer sekilde hastanin cinsiyet
kimligini Ongorebilenler olduk¢a azdir. Bu
bulgu, hastane basvurusu toplumun geneline
gore daha disiik olan duyarli grubun saglik
risklerinin ~ biitiinsel ~ degerlendirilebilmesi
acisindan da 6nem tagimaktadir. Sonug olarak
saglik hizmetinde pozitif iletisim yollarinin
desteklenmesi gerektigi ve LGBTI+ bireylere
iligkin saglik konularina yonelik formal
miifredata ihtiya¢ duyuldugu bir kez daha
goriilmektedir. Biitiinsel degerlendirme igin
teorik bilginin etkili iletisim yollar1 kullanimina
yonelik uygulamalarla desteklenmesi
gerektigi de aciktir. Diger yandan, giincel tip
literatiiriindeki ikili cinsiyet anlayist ve yaklagimi

da  hastalarin  biitiinsel ~ degerlendirilmesi
acisindan risk olusturmaktadir. Tayvan’da tip
Ogrencileri arasinda yiiriitiilen bir ¢aligmada
ayrimecr  davraniglart  kisitlayan  bir  durum
olmadiginda, 6grencilerin kadin ve LGBTI+
asagilayarak kiiltlirlerindeki erkek
egemen anlayis1 sosyal medyada yansittigi
gozlenmigtir  (39).  Sosyal  arastirmalar,
homofobinin  cinsiyet hakkinda  kiiltiirel
inanglar ve sadece heteroseksiiel iliskilerin
dogal ve normal oldugunu destekleyen
heteroseksist varsayimlardan koken aldigina

bireyleri

dikkat ¢ekmektedir (40). Bu arastirmanin
ikinci senaryosunda Ogrencilerin  yaklagik
dortte  birinin  hastanin  dis  goriliniisiine

gore tutum belirlemesi saglik hizmetinin
kapsayiciligini tehdit etmesi agisindan oldukca
dikkat c¢ekici bir bulgudur. Bunun yaninda
iclincli  senaryodaki gibi cinsel yoOnelimi
belirtilmeyen kadin hastalarin erkek partner
ya da vajinal iliski ac¢isindan sorgulanmasinin
trans veya heteroseksiiel olmayan bireylerin
saglik hizmetinden yararlanmasint olumsuz
etkileyebilecegi unutulmamalidir.

SONUC

Bu aragtirmanin bulgularnt tip egitiminde
LGBTI+ bireyler ve saglik sorunlar1 konusunun
egitim programlarinda yeterince yer almadigini
destekler niteliktedir. Bu baglamda farkli
kaynaklardan dogru olmayan bilgiler edinilebilir.
Bunun yaninda Onyargili tutumlarin varligi
da konu hakkindaki yetersiz bilgi donanimini
gostermektedir. Tiim duyarli gruplarda oldugu
gibi LGBTI+ bireyler ve saglik risklerinin
biitiinsel degerlendirilebilmesi i¢gin, bu konunun
saglik bilimleri alaninda mesleksel egitim
veren fakiiltelerin miifredatlarinda yer almasi
tartismasiz olarak biiyllk Onem tasimaktadir.
Calismanm  sonuglari, LGBTI+ bireylere
yonelik konularmn tip miifredatindaki yerine ve
gizli miifredata 151k tutmaktadir. Bu arastirmaya
katilimin; zaman ayirma zorlugu yaninda yeterli

91



Tip Egitimi Diinyasi / Eyliil-Aralik 2019 / Say1 56

vedogrubilgiye sahip olmamayadaolasiayrimet
tutumlar nedeniyle diisiik olmasi, sonuglarin
tim tip 6grencilerine genellenmesini miimkiin
kilmamaktadir. Bununla beraber, daha genis
gruplarda algi ve tutumun degerlendirilebilecegi
gelecek caligmalar igin bir 6n arastirma niteligi
tagimaktadir. Bu baglamda farkli arastirmalar
yapilmast ve elde edilen sonuglarla egitim
programlarmin desteklenmesi kapsayici saglik
hizmetleri i¢in kagimilmaz goriinmektedir.
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Bulgular: Ogrencilerin bilim okuryazarhig
dersleri ile ilgili “Dersin amag ve Ogrenim
hedefleri belirtilmistir” ifadesine %39,4’linlin
katildig1, %37,7’sinin katilmadigi, %22,4’iiniin
kararsiz oldugu; Hastane gezileri ile ilgili
“Gezilerin faydali oldugunu diisiiniiyorum.”
ifadesine ogrencilerin % 60,2°sinin katildig:
saptanmugtir. insan Bilimleri, Sosyal Tip,
Etik, Girisimcilik Dersleri ile ilgili gorisler
degerlendirildiginde “Bu derslerin iyi hekimlik
katkis1  olacagini

ogrencilerin = %
Tematik
konferanslar ile ilgili olarak “Derslerin Hekimlik

degerlerini  edinmeme

diistintiyorum.”  ifadesine
27,9’unun katilmadig1 saptanmustir.
meslegine katkis1 olacagmi diisiiniiyorum.”
ifadesine Ogrencilerin % 33,0’mm katildig:
saptanmistir. Stk goriilen hastaliklar dersleri ile
ilgili goriisler degerlendirildiginde ise “Derslerin
ama¢ ve Ogrenim hedefleri belirtilmistir.”
ifadesine Ogrencilerin % 34,9’unun katildig:
saptanmuistir.

Sonug¢: Dikey koridor Programi, tip fakdiltesi
ogrencilerinin  genis bir perspektif bakig

acist ile dislinebilmesini saglayan, kisisel
gelisimine katkida bulunan ve meslek yasamina
hazirlanmada katkis1 olan bir program olarak
bilim
dikey
koridor dersleri ile tip fakiiltesi dgrencilerine

degerlendirilebilir.  Tip  egitiminde

okuryazarligi, insan bilimleri gibi
kazandirilmas: hedeflenen bilgi ve tutumlarin
geligtirilmesi i¢in bu derslerin amag ve dgrenim
hedefleri daha iyi agiklanmalidir. Ogrencilerin
bu derslere olan ilgisini arttirmaya yonelik
olarak mezuniyet dncesi tip egitiminde arastirma
planlama ve uygulamalarin yayginlastiriimasi

gerektigi diistiniilmektedir.

ABSTRACT:

Introduction and Aim: The aim of this study
is to evaluate the opinions of medical students
about the courses within the scope of the vertical
corridor program and to make suggestions to
improve the education program as a result of

the evaluations.

Material and Method: The research is cross-
sectional and descriptive. The questionnaire,
which was developed by the researchers
and which consisted of questions about
the

opinions of the students about the vertical

sociodemographic  characteristics and
corridor courses, was applied to the students
studying in the first five years in Trakya
University Faculty of Medicine (n = 183) in
March 2018. Reach rate is 52,2%. The data
obtained from the study were analyzed in SPSS
24.0 program. Descriptive statistics were used

to analyze the data.

Findings: Related to science literacy courses
39.4% of students agreed that “Aim and
objectives of the course are specified”, 37.7%
did not agrre and 22.4% were unstable;

— Related to the hospital trips 60.2% of the
students agrred that “I think the trips are useful .
When the opinions about Human Sciences,
Social Medicine, Ethics and Entrepreneurship
Courses were evaluated, it was found that 27.9%
of the students did not agree in the statement.

— "I think these courses will contribute to not
obtaining good medical values”. 33.0% of
the students agreed in the statement 'l think
the lessons will contribute to the profession
of medicine” related to thematic conferences.
When the opinions about common diseases
courses were evaluated, it was found that 34.9%
of the students agreed in the statement “Aim and
objectives of the course are specified”.

Conclusion: The vertical corridor program can
be considered as a program that enables medical
students to think with a wide perspective,
contribute to their personal development and
contribute to the preparation of their career. In
the medical education, the aims of the courses
and learning objectives should be better
explained in order to develop the knowledge of
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the vertical corridor courses such as science
literacy, human sciences, and the knowledge
and attitudes that are intended to be gained by
the medical faculty students. It is thought that
research planning and applications should be
expanded in pre-medical education in order to
increase the interest of students in these courses.

GIRIS
Tip fakiltelerinde alti yillik egitim siirecinin
sonunda saglikla ilgili tiim siireclerde “biitiinciil
(biyo-psiko-sosyal

ve kiltirel) yaklagim”

sergileyen, hekimligi insani ve mesleki
degerler dogrultusunda kanita dayali olarak
yapan, bireysel ve mesleki rolleri, sinirlar
ve sorumluluklarinin farkinda olarak siirekli
mesleki gelisime agik olan hekimlerin yetigsmesi
amaclanmaktadir (1). TEPDAD Mezuniyet
Ulusal  Standartlar1

igerisinde yer alan temel standartlar arasinda bir

Oncesi Tip Egitimi
tip fakiiltesi egitim programinin igerigi davranis
ve sosyal bilimler ile tipta insan bilimlerine
iliskin uygulamalara yer vermis, bilimsel ilke ve
yontemleri kullanarak analitik, elestirel diisiinme
ve degerlendirme, problem ¢dzme, karar verme
gibi becerileri gelistirecek 0grenme firsatlari
saglamis, Ogrencilerin bilimsel arastirmalara
katilimini 6zendirecek ve arastirma yapma
deneyimi kazandiracak Ogrenme  firsatlari
sunmus olmalidir. Ayrica egitim programi
iceriginde kanita dayali tip uygulamalarma yer
verilmis olmasi gelisim standartlari igerisinde
yer almaktadir (2).

Gittikge artan bilgi

yeniden yapilanma caligmalarini zorunlu hale

yikii tip egitiminde
getirmektedir. Tip egitiminde tilkemizde de
yogun degisiklikler yasanmakta, tip egitimi
bilginin yanisira klinik beceri ve tutum
kazandirma yoniindeki uygulamalar ile daha
da gelismektedir. (3). Avrupa Tip Egitimi

Birligi, artan bilgi yiikii ile basa ¢ikabilmenin

yolu olarak, 6gretim iiyesi merkezli, ezbere
dayali, ayr1 ayrt disiplinler halinde, hastanede
goriilen genellikle komplikasyonlu hastaliklara
odaklanmig, standart ve usta-girak usulii ile
beceri kazandirtlan bir egitim modelinden
o0grenci merkezli, problem ¢ézmeye yonelik,
entegre, topluma dayali, segmeli konular ile
desteklenmis ve sistematize beceri kazandirilan
bir egitim modeli”ne gegisi onermektedir (3).
Tip egitiminde Ogrencilere sadece bilgi ya da
beceri kazandirmanin ¢ok 6tesinde bir kiiltiir, bir
yasam bi¢imi, bir bakis acisinin kazandirilmasi
bir bagka deyisle tutum ve davranis gelistirilmesi
¢ok onemlidir. Hekimden tan1 koymada bilgili
ve uygulamalarda becerikli olmasinin yaninda
hastasinin duygusal gereksinimlerine duyarli
ve yardimci olmast beklenmektedir. Ayrica
hekimlerden beklenen nitelikler igerisinde
bilgiye ulagma yollarin1 bilmesi, bilimsel
bilgiyi kullanabilmesi, bilgiyi iiretebilmesi ve
paylasabilmesidir (4).

Tipta insan bilimleri, insanin saglik, hastalik,
saglik hizmeti ve hasta-hekim ilisgkisi 6zelinde
davraniglarinin anlamimi irdeleyen g¢aligmalari
icerir. Tibba bu pencerelerden bakabilmek
hekimin hastasinin diinyasina farkli bir yaklagim
katki Bu

bakildiginda davranis ve sosyal bilimlerin tip

getirmesine sunacaktir. acidan

egitimi programindaki yeri ve diger derslerle

olan entegrasyonu 6nemlidir (5,6).

Tip egitiminin  akreditasyonu ile ilgili
tip

ogrencilerinde profesyonellige iliskin hedeflerin

uluslararas1  ve  ulusal  kuruluslar,
kazandirilmast igin tibbi etik ve beseri bilimler

ile ilgili derslerin miifredatlarda olmasi
gerektgini vurgular (7). Tibbi etik egitiminin,
ogrencilerin ve hekimlerin degerlerini, sosyal
bakislarin1 gelistirmede, etik ikilemleri ve gii¢
durumlar1 tamimada, basa ¢ikmada, sorunlarla
ilkeli hekimlik

uygulamalarindaki iliskilerin gelistirilmesinde

bicimde ugrasabilmede,
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onemli yeri bulunmaktadir (8).

Genel Tip Konseyi (General Medical Council)
1993’teki  Yarinin  Doktorlari
Doctor) tibbi
arastirmada ortaya ¢ikan etik konularin hassas

(Tomorrow’s
raporunda, uygulamada ve
bir bicimde farkinda olunmasi gerekliligine
dikkat
kisisel degerlerinin belirlenmesi, arastirilmasi
klinik

pratigini kavramasma ve somutlasmig insan

cekmistir.  Ayrica Ogrencinin  kendi

ve sirdiirilmesi, O6grencinin kendi
dogasinin gizeminin taninmasina dayandirilan
bir dizi “6grenme ¢iktis1”n1 desteklemek iizere
tasarlanmasi gerekliligini belirtmistir (9).

Diinyadaki birgok tip fakiiltesi; felsefe, etik,
edebiyat, tiyatro ve sanat gibi disiplinler
araciligiyla 1950’le—rden itibaren tip egitim
miifredatina beseri bilimleri entegre etmistir (9).
Chicago Northwestern Universitesi Feinberg
Tip Fakiiltesi’'nde ikinci smif Ogrencilerine
insani ve etik konularda gelisimi saglamak
amact ile 1978 yilinda bir program baslatilmustir.
Bu programda edebiyat, felsefe, sinema, tarih,
antropoloji, hukuk konular1 yer almaktadir (10).
Tibbi 2000’1

itibaren Tirkiye’deki tip fakiiltelerinin egitim

beseri  bilimler yillardan

programlarma ya da se¢meli ders olarak
miifredatlarina hizla girmeye baslamistir (9).
Tip Fakiiltesi’nde
“Iyi Hekimlik Uygulamalar1” programi 2004

Hacettepe  Universitesi

yilinda baslatilmistir. Ogrenciler ilk ii¢ yilda

LE I3

“tip ve sanat”, “tip ve tarih” ve “tip ve insan”
basliklar1 ile zorunlu kiigiik grup calismalari
yapmakta ve bu calismalar sonunda proje
tiretmekte ve projelerini sozIlii sunum ya da
Tibbi

bilimler, hekimlere elestirel ve yansitici diisiince

poster olarak sunmaktadirlar. beseri
becerileri, kisilik ve ahlaki gelisim, tibbi sorun
ve kiiresel olaylar hakkinda farkli perspek—tif
gelistirebilme 6zelligi kazandirir. Tibbi beseri
bilimlerin en dikkat ¢ekici 6zelligi nitelikli
hekim yetistirmede biyopsikososyal modeli

esas almasidir bu da hastayla ilgilenirken tibbi
bilgisini kullanmasi yaninda kendi degerlerini
ve hastasinin sorunlarini, yasamini algilayisini
degerlendirebilecek duyarliliga sahip hekim
yetismesini  saglar. Yapilan ¢aligmalardan
ve edinilen deneyimlerden anlagildig1 {iizere
hekimler hastalar ile ilk temas1 yagamadan tibbi
beseri bilimlerle bakis agisini kazanmis olmalart
(9).  Ulkemizde

Universitesi Tip Fakiiltesi egitim programinda

gerekmektedir Marmara
da tibbi beseri bilimler ile ilgili “Human in
Medicine” baglikli dersler yer almaktadir (11).

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi dikey koridor
programi kapsaminda bilim okuryazarlig1, insani
bilimler ve tip, sosyal tip, glincel-gelecekteki tip,
girisimcilik ve yenilikgilik, tematik konferanslar,
stk goriilen hastaliklar, hastanemizi ve egitim
aragtirma ortamimizi tantyalim baslikli hastane
gezileri bulunmaktadir. Bilim Okuryazarligi
dersleri arasinda Ornek olarak ‘“Pubmed ve
Ulakbim  Kullanimi”;
makalesi tarama ve belirlenen 6zelliklerde bir

“Orijinal  arastirma

ornek makale segme”; “Arastirma konusunun
baslikll

Insani bilimler ve tip, sosyal tip, giincel-

secilmesi” dersler bulunmaktadir.
gelecekteki tip, girisimcilik ve yenilikgilik
derslerine 6rnek olarak egitim programimizda
“Antropoloji ve Tip”, “Zaman Yonetimi”; “Tip
Egitiminde Hak Temelli Yaklasim”; “Herkes
Icin Saglik Hedefleri: 1978°den 2030’a” baslikli
dersler yer almaktadir. Tematik konferanslar
igerisinde Ornegin “Bilim Insam Yetkinligi
ve Tip Egitimi”; “Tip Egitiminde Kanita
Dayali Tip Uygulamalar1”; “Hasta Haklari”;
“Nanoteknoloji ve Tip”; Sik Goriilen Hastaliklar
dersleri kapsaminda “Sivilce, Uguk” baglikli
dersler yer almaktadir (12).

Dikey koridor

birinci smiftan itibaren &grencilerimize etik

programindaki dersler ile

ve profesyonel degerler, empati, elestirel

diistinme, iletisim becerilerinin kazandirilmast,
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mezunlarimizin -~ kanmita  dayali  tip, tibbi
sorunlar ve iliskili evrensel durumlar hakkinda
perspektif  gelistirmesi, insan  sagligmi
biyolojik, sosyal ve psikolojik unsurlariyla bir
biitiin olarak gdrmesi, saghgin gelistirilmesi
ve iyilestirilmesi, hastaliklarin nedenlerinin
belirlenerek hastaliklart 6nleme yontemlerini
benimsemesi, saglik hizmetleri ile iliskili sosyal
faktorler ve sagligin sosyal belirleyicilerini
O0grenmesi, neden-sonug kurarak
liderlik,

bilgiye ulasma yollarmi

iliskisi
karar verme, aragtirma planlama,
bilmesi, bilimsel
bilgiyi kullanabilmesi, bilgiyi iiretebilmesi ve
paylasabilmesi hedeflenmistir.

belirlenmesinde

Egitim programlarmin

Ogrencinin roli artmakta ve Ogrenci geri

bildirimlerinin degerlendirilmesi 6nem
kazanmaktadir (3). Degerlendirme 6grenme
hedeflerine egitim 6gretim uygulamalari ile ne
derecede ulasilabildigini saptamayi amaglar.
Ogrencilerin ~ dgrenme ve  gelismelerinin
Olglilmesinin yanisira Ogrenme deneyimleri
sirasindaki memnuniyetlerini de degerlendirmek
ogrenci merkezli egitimin ana unsurlarindan
biridir (13). Program degerlendirme siireci
igerisinde alinan 6grenci geri bildirimlerinin,
bi¢imlendirici  (formative) degerlendirmede
egitim siirecinin bir pargasi olarak kullanilmasi
Alinan ile

onerilmektedir. geribildirimler

ogrencilere egitimin kalitesini  gelistirmeye
yonelik siirekli ¢aba gosterildigine dair mesaj
verilmektedir. Geribildirimlerin 6ncelikli amac1
egiticilerin dgretim etkinliklerini gelistirmeleri
icin bicimlendirici (formative) amagli bilgi
saglamaktir. Diger bir amaci da karar verdirici
(summative) degerlendirme yapmaya yonelik
bilgi saglamaktir (14).

Arasgtirmanin amaci, tip fakiiltesi dgrencilerinin
dikey koridor programi kapsamindaki dersler
ile ilgili

goriislerini  degerlendirmek  ve

degerlendirmeler sonucunda egitim programini

gelistirmeye yonelik onerilerde bulunmaktir.

Gerec ve Yontem

Aragtirma kesitsel ve tanimlayici niteliktedir.
Veri toplama araglari: Arastirmacilar tarafindan
gelistirilmis olan, sosyodemografik o6zellikler
ve dgrencilerin dikey koridor dersleri ile ilgili
gorislerini degerlendirmeye yonelik sorulardan
olusan anket formu, Etik Kurul onayin1 takiben
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi “ilk bes yilda
6grenim gormekte” olan dgrencilere 2018 yili
Mart ayinda uygulanmistir. Anket formu, bilim
okuryazarlig1 dersleri, hastane gezileri, insan
bilimleri, sosyal tip, etik ve girisimcilik dersleri,
tematik konferanslar ve sik goriilen hastaliklar
dersleri ile ilgili goriislerin degerlendirildigi
5°1i Likert tipi sorulardan ve her bir ders grubu
icin olumlu, olumsuz deneyimlerin ve 6nerilerin
soruldugu 3 acik uclu sorudan olusmustur.
olurlart1  alindiktan

Ogrencilerin  géniillii

sonra anket formlar1 &grenciler tarafindan
doldurulmustur.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Fakiiltemiz
1,2,3,4,5.sinif 6grencileri arastirma evrenimizi
olusturmaktadir. Evren biyiikligii Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi 1,2,3,4 ve 5.smuf
(N=1274).

Ornekleme alinacak kisi sayist 334 olarak

ogrenci mevcutlart  toplamidir
hesaplanmis, olasi sorunlar géz 6niine almarak
350 ogrencinin secilmesine karar verilmistir.
Evrenden sistematik Ornekleme yontemiyle
secilmis 350 6grenciden arastirmaya katilmayi
kabul eden 183 &grenciye anket uygulanmistir
(Ulasilma orant %52,2).

Verilerin Analizi: Arastrmadan elde edilen
veriler, SPSS 24.0 paket programinda analiz
edilmigtir.
Istatistiksel ~ Analiz: ~ Verilerin  analizinde
tanimlayic istatistikler uygulanmustir.

Etik Kurul

Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar

Onayr: Bu arastirma Trakya
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Etik Kurulu tarafindan (Karar no: 05-26,

Protokol no: 2018/115) onaylanmustir.

BULGULAR

Bilim Okuryazarlig1 derslerine iligkin goriisler
degerlendirildiginde, 6grencilerin “Dersin amag
ve Ogrenim hedefleri belirtilmistir” ifadesine
%39,4’liniin katildigi, %37,7’sinin katilmadig,
%224’ tintin ~ kararsiz oldugu saptanmustir.
“Dersin yapilacagi yer belirlidir.” ifadesine
dgrencilerin %74,9’unun katildig1; dgrencilerin
%78,1’inin
tarafindan yuritilmektedir.” ifadesine katildigi

“Ders, sorumlu Ogretim iiyesi
belirlenmigtir. “Dersin uygulayicist 0gretim
iyesi amag ve 6grenim hedefleri dogrultusunda
motivedir.“ ifadesine dgrencilerin % 48,6’smin
katildigi; “Dersler aksatilmaksizin belirlenen
gin  ve yerde islenmektedir.” ifadesine
ogrencilerin % 59,1’inin katildig1 saptanmustir.
“Ders Oncesinde Ogrencilerin dersle
beklentileri

ogrencilerin  %57,4’linlin  katilmadigi; “Ders

ilgili
ogrenilmektedir.” ifadesine
programinin zaman kurgusu uygun, dersler arasi
slire yeterli.” ifadesine 6grencilerin %41,5’inin
katildig1 saptanmustir. “Dersten sorumlu dgretim

iyesiyle birlikte derste Ogrendiklerimizi
uygulamak amaciyla bir arastirma yapmay1
planladik.” ifadesine Ogrencilerin %65 inin

katilmadigt; “Dersin faydali oldugunu, iyi bir
hekim olmama katki sagladigimni diistiniiyorum.”
ifadesine &grencilerin %48,7’sinin katilmadigt;
“Bilim Okuryazarlif1 egitimime ayni hoca ile
devam etmek isterim.” ifadesine Ogrencilerin
%355, 7’sinin katildig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin  bilim okuryazarhigr derslerine
iliskin ~ geribildirimleri “Ogrenme siireci”,
“Derslerin igerigi”, “Ders Programi” olmak

lizere li¢ tema halinde analiz edilmistir.

O0grenme siireci acisindan gerekliligini  ve
Onemini belirtmislerdir:
“Pubmed benzeri veritaban1 kullanimin

ogrendim. Bilimsel arastirma basamaklari

konusunda bilgi sahibi oldum.” (1.smuf
Ogrencisi)
“Makale okuma konusunda uygulamali sekilde

bilgi sahibi olduk. Hocalarin bilgilerinden,

deneyimlerinden ve bakis acisindan
faydalandik.” (2.sinif 6grencisi)
“lyi  bir hekim bilim adamui  olmak

yonlendirilmemiz bilgilendirmemiz giizel
okuldaki

faydalantyoruz.” (3.sinif 6grencisi)

hocalarimizin tecriibelerinden
“T1p egitimi alan bir 6grencinin bu dersi almasi
ve bu programi nasil uygulandigini 6grenmesi
gerektigini diisiiniiyorum. Kariyer ve kendimi
gelistirmesi acisindan  6nemli  buluyorum.”
(5.smif 6grencisi)

Ogrenciler, derslerin igerigi ve ders programi ile
ilgili 6nerileri oldugunu belirtmislerdir:
“Dersler ¢ok degisken ve yogun sadelestirilmeli.
Ogrencinin sikilmadan dersi takip etmesi igin
interaktif hale getirilmeli.” (2.simif 6grencisi)
“Ogrenim hedefleri acikga belirtilmeli ve bizler
stirece aktif olarak katilabilmeliyiz.” (2.simif
ogrencisi)

“Bizler de makale yaziminda olmaliyiz ve her
asamasini takip etmeliyiz. Etkin bir sekilde
makale okumayi Ogrenip diger derslerimize
entegre edebilmeliyiz.”(4.smif 6grencisi)
“Sunumdan anlattiklarindan bazi seyler aklimda
kalmadi. Bir arastirma yapilabilir, uygulama
yapilabilirdi.” (1.sinif 6grencisi)

“Ogretim iiyelerimizin de aktif katilima uygun,
yogun olmayan, dgrenci ile her an iletisimde
Birinci

olabilecek iiyelerden secilmelidir.

smiftan itibaren yapilmasini, ilk 3 smifta aktif

Ogrenciler, bilimsel arastirma basamaklar, olmasi  gerektigini  diisiiniiyorum.”(5.smnif

makale okuma konusunda bilgi sahibi  &grencisi)

olduklarini,  bilimokuryazarligi  derslerinin ~ Ogrenciler,  bilimokuryazarhigi  derslerinin
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aragtirma yapma, planlama, bilimsel makale
inceleme agisindan motive edici oldugunu
belirtmislerdir:

“Arastirma yapmak, analiz yapmak ve
bilimsel makale takip etmek faydali. Yine bir
aragtirmanin icinde olmak giliven verici ve
motive ediyor.” (4.simif 6grencisi)

“Dersten sorumlu Ogretim {iiyesi ile derste
ogrendiklerimize yonelik bir arastirma yapmaya
basladik.” (4.smif 6grencisi)

Hastane gezilerine iliskin
“Gezide
gorevlinin faydali oldugunu distiniiyorum.”

goriisler
degerlendirildiginde, karsilayan
ifadesine Ogrencilerin % 33,8’inin kararsiz
oldugu; ogrencilerin % 63,2’sinin “Gezinin
planlandigi anabilim dalmin ya da klinigin
yerini bulmakta gii¢liik ¢ekiyorum.” ifadesine
katildigi; “Gezileri ¢alisan katkist olmaksizin
tamamladim.”  ifadesine  Ogrencilerin %
44,1’inin  katilmadigi belirlenmigstir. “Geziler
sayesinde hastaneyi tanidim ve neler yapildigini
ogrendim.” ifadesine dgrencilerin % 63,2’sinin
katildigy;

diistiniiyorum.”

“Gezilerin  faydali  oldugunu

ifadesine  dgrencilerin =~ %
60,2’sinin katildig1 saptanmistir (Tablo 2).
Ogrencilerin ~ hastane  gezilerine  iliskin
geribildirimleri “Ogrenme siireci”, “Derslerin
igerigi”, “Ders Programi” olmak {izere ii¢ tema
halinde analiz edilmistir.

Ogrenciler, hastane gezilerinin  hastaneyi
tanima, hastane boliimlerinin isleyisi hakkinda
bilgi sahibi olma, hasta- hekim iletisimini
izleyebilme agisindan 6nemini belirtmislerdir:
“Hasta-hekim

izleyebiliyorum. Hastanemi tanidim.” (1.simuf

iletisimini yerinde
dgrencisi)

“Hastane boliimlerinin isleyisi hakkinda bilgi
sahibi oluyoruz. Boéliimde calisanlarla iletisim
firsat1 oluyor.” (2.s1mif 6grencisi)

Ogrencilerin hastane gezileri ile ilgili programin
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gelistirilmesine yonelik 6nerileri olmustur:

“Imkanlar  dogrultusunda ~ miimkiin ~ mii

bilmiyorum fakat gruplar daha az kisili
planlanabilir, ayni poliklinige fazla geliyoruz.
Ve degerlendirme formlarinin biraz daha amaca
yonelik sorular igerebilecegini diisiiniiyorum.”
(1.sm1f 6grencisi)

“Gezdigimiz yerlerde hasta yogunlugu c¢ok
oldugu i¢in hastalar doktorlar ve bizim i¢in de
zor oluyor ¢ogu zaman kendi basimiza bir seyler
o0grenmeye c¢alisiyoruz, bu konuda oradaki
gorevli kisilerin nasil davranmasi gerektigi
ile ilgili bilgilendirilmeleri gerekir.“(2.s1f
Ogrencisi)

Insan Bilimleri, Sosyal Tip, Etik, Girisimcilik
derslerine iliskin goriisler degerlendirildiginde
“Ders

icerigini

konularim1  ¢ok ilging buluyorum
ifadesine
“Bu
derslerin iyi hekimlik degerlerini edinmeme
katkasi

ogrencilerin =~ %

ve merak ediyorum.”

ogrencilerin % 35,5’inin  katilmadigi;
ifadesine

olacagimi  disiiniiyorum.”

27,9unun  katilmadig:
saptanmistir.  “Derslere devam zorunlulugu
oldugu i¢in katiliyorum.” ifadesine 6grencilerin
% 56,3’tinlin katildig1; “Derslere tip derslerine
calismam  gerektigi icin  katilmiyorum.”
ifadesine Ogrencilerin % 35,5’inin katildigy;
“Dersleri ilgi ¢ekici buldugum igin katiliyorum.”
ifadesine 6grencilerin % 37,1’inin katilmadigy;
“Derslere kurul sinavinda ilgili soru sorulmadig1
icin  katilmiyorum.” ifadesine Ogrencilerin
% 39,3’Unlin katilmadigi;; “Kurul sinavinda
bu derslerle ilgili soru sorulsaydi derslere
katilirdim.” ifadesine 6grencilerin % 42,1’inin

katilmadigi belirlenmistir (Tablo 3).

Ogrencilerin insan Bilimleri, Sosyal Tip, Etik,
Girigsimcilik derslerine iligkin geribildirimleri
“Ogrenme siireci”, “Derslerin igerigi”, “Ders

Program1” olmak {izere ii¢ tema olarak analiz

101
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edilmigtir.
Ogrenciler, Insan Bilimleri, Sosyal Tip, Etik,
Girisimcilik derslerinin tip dis1 alanlarda bilgi
sahibi olma agisindan 6nemini belirtmiglerdir:
“Hekimligin sadece diiz bilgiden olusmadigini
gordiim bilgi harici sosyal konularin 6nemini
kavradim.” (1.smif 6grencisi)

“Tip dist alanlarda bilgi sahibi olmak giizel.”
(1.s1imif dgrencisi)

“lyi bir hekim olabilmek igin gerekli dersler
oldugunu diisiintiyorum.” (1.smif 6grencisi)
“Ileride

saglantyor.

karsimiza  c¢ikabilecek  bilgiler
Cesitli (hukuk, tibbi) alanlarda
bilgiler saglantyor.” (2.simnif 6grencisi)
“Hekimligin daha biitiinciil oldugunu fark
ettim. Mesele sadece sagaltim degil.” (2.simf
ogrencisi)
“Tip disinda farkli konular gérmemiz iyi bir
hekim olmamiza katki saglar.” (3.smif 6grencisi)
“Farkli alanlarda bilgi sahibi olmak faydali.
Degisik alanlar taniyarak hekimlik hayatinda
yararli  olacagini  diisiinliyorum.”  (4.siif
ogrencisi)
“Insan bilimleri, Sosyal tip ve etik dikkatimi
cekiyor. Bu konular hakkinda bilgi edinmek
giizel bir sey.” (5.smif 6grencisi)
Ogrencilerin Insan Bilimleri, Sosyal Tip, Etik,
Girisimcilik derslerine iliskin 6neriler ile ilgili
ornek geribildirimler:
“Bu derslerin tipla olan ilisiginin anlatilmasi.
Konularin daha ilgi ¢ekici olmasi.” (1.smf
Ogrencisi)
“Daha cesitli konular secilip ilgi ¢ekilebilir.”
(1.sinif dgrencisi)
“Daha verimli ve ilgi ¢ekici konularda ve farkli
sekillerde islenebilir. (Slayt tizerinden degil de
bagka kaynaklardan)” (2.smif 6grencisi)
“Hocalar tarafindan daha interaktif egitim
planlanabilir.” (3.smif 6grencisi)

“Insan bilimleri, sosyal tip, etik gibi konular

hakkinda  film

yapilabilir.” (5.smif 6grencisi)

izletilip ~ lizerine  yorum

Tematik Konferanslar ile ilgili gorisler

degerlendirildiginde, “Konular1 ¢ok ilging

buluyorum ve igerigini merak ediyorum.”
ifadesine 6grencilerin % 41,5’inin katilmadigt;
“Tematik Konferanslarm amag¢ ve O6grenim
hedefleri  belirlidir.”
% 30,6’smin  katilmadigi;

iyi hekimlik degerlerini edinmeme katkis1

ifadesine  dgrencilerin

“Konferanslarin

olacagini diigiiniiyorum.” ifadesine dgrencilerin
% 29,0’1mn1n katildig1, % 33,3’tinlin katilmadigt;
“Konferanslara ilgi ¢ekici buldugum ig¢in
katilryorum.” ifadesine 6grencilerin % 46,4 iinlin
“Konferanslara

katilmadigy; tip  derslerine

caligmam  gerektigi i¢in  katilmiyorum.”
ifadesine Ogrencilerin % 42,6’sinmn katildigt;
“Konferanslara devam zorunlulugu oldugu igin
katiltyorum.” ifadesine dgrencilerin % 60,1’inin
katildig1 saptanmistir (Tablo 4).

tematik konferanslara

Ogrencilerin iliskin

geribildirimleri “Ogrenme siireci”, “Derslerin
icerigi” ve “Ders Programi” olmak iizere li¢
tema olarak analiz edilmistir.

Ornek geribildirimler:

“Farkli konularda bilgi sahibi olabiliyoruz.”
(1.s1mif 6grencisi)

“Baz1 derslerden ilgi ¢ekici seyler 6grendim.”
(2.s1if 6grencisi)

“Ilgimi ¢eken dersler, konular bizlerin
bilgilenmesine yardimc1.” (3.smif 6grencisi)
“Kendi

derslerden mesleki tecriilbe agisindan fayda

boliimiimiizden hocalarmm  verdigi
sagladim. (Ornegin Deprem ve Bébrek dersi)”
(4.s1if 6grencisi)

“Sikici teorik ders anlatim bigiminden styrilmis,
carpici, dikkat ¢eken anlatim tarzi benimseyen
hocalarimdan ¢ok giizel seyler Ogrendim.”
(5.s1f 6grencisi)

“Bazt konular ilgimi

¢ekmiyor.”  (1.smif




0grencisi)

“Bu derslerin bizi gelistirdigine inanmiyorum.
Zaman kayb1 olarak goriiyorum.” (3.simif
ogrencisi)

“Tip fakiiltesi disinda ders anlatmaya gelen
hocalarin  bizi yeterince anlayip konuya
hangi agidan yaklasmasi gerektigini bildigini

diistinmiiyorum.” (4.s1if 6grencisi)

Ogrencilerin Tematik Konferanslari
Gelistirmeye Iliskin 6nerileri ile ilgili 6rnek
geribildirimler:

“Devam  zorunlulugu olmamal.” (1.smuf
0grencisi)

“Derslerin ~ stireleri icerigi uygun sekilde

kisaltilmalidir, konular daha deneyimli hocalar
tarafindan anlatilmalidir.” (2.sinif 6grencisi)

Sik  goriilen hastaliklar  derslerine iligkin
gortigler degerlendirildiginde, ‘“Derslerin amag
ve O0grenim hedefleri belirtilmistir.” ifadesine
ogrencilerin % 34,9’unun katildig1; “Derslerin
icerigi derslerin bagliklart ile uyumludur.”
ifadesine &grencilerin % 43,4’lnlin katildigt;
“Dersler, sorumlu 6gretim iyeleri tarafindan
yiriitiilmektedir.” ifadesine o6grencilerin = %
49,0’mm  katildigy;

ogretim {iyeleri ama¢ ve Ogrenim hedefleri

“Derslerin  uygulayicisi

dogrultusunda motivedir.” ifadesine 6grencilerin
% 33,9 unun katildigt; “Dersler aksatilmaksizin
belirlenen giin ve yerde islenmektedir.”
ifadesine ogrencilerin % 40,5’inin katildigt;
“Ders oOncesinde Ogrencilerin dersle

beklentileri

ilgili
ogrenilmektedir.” ifadesine
ogrencilerin % 32,1’inin katilmadig; “Derslere
devam zorunlulugu oldugu i¢in katiliyorum.”
ifadesine ogrencilerin % 37,7’sinin katildigy;
“Derslerin Hekimlik meslegine katkisi olacagini
diistinliyorum.”  ifadesine  dgrencilerin = %
33,0’ 1n1n katildig1 saptanmustir (Tablo 5).

Ogrencilerin Sik goriilen Hastaliklar derslerine
siireci”,

iliskin  geribildirimleri “Ogrenme
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“Derslerin igerigi”, “Ders Programi” olmak
iizere ii¢ tema olarak analiz edilmistir.
Ornek geribildirimler:

“flk smiftan hastaliklarla tanigmanin cok
isimize yarayacagini diisiiniiyorum.” (1.smif
Ogrencisi)

“Bence bu dersler hekimlik agisindan ¢ok
faydal1.” (1.sinif grencisi)

“Sik  goriildigii  i¢in ilerleyen hayatimda
kullanacagimi, en azindan bilmem gerektigini
diistiniiyorum.” (2.smif 6grencisi)
“Meslegimizle alakali oldugu i¢in islenmesinde
bir sorun gérmiiyorum ama yine konular ¢ok
alakasiz.” (1.sinif 6grencisi)

Ogrencilerin Sik goriilen Hastaliklar derslerine
iliskin 6nerileri ile ilgili 6rnek geribildirimler:
“Klinik bilgiler ilgimi ¢ekiyor. Daha ¢ok yer
verilmeli.” (1.smif 6grencisi)

“Ders sayis1 arttirilabilir.” (1.sinif 6grencisi)

Tartisma

Aragtirmamizda Ogrenciler, insan bilimleri,
etik ile ilgili dersler hakkinda olumlu gorisler
Pamukkale

Tip Fakiiltesi Ogrencileri

bildirmislerdir. Universitesi
ile yapilmis bir
aragtirmada da benzer bulgular elde edilmistir.
Tip Fakiiltesi’nde

2010-2011 Egitim-6gretim yilindan itibaren

Pamukkale Universitesi
uygulanmakta olan “Tipta Insan Bilimleri
Egitim Programi”’nin 4. Yilinda programin
degerlendirmesini yapmak, iyi isleyen faktorleri
belirlemek, eksik yonleri gormek ve 6grencilerin
Onerilerini almak amaci ile Doénem I ve
Donem 2 6grencilerine (n=170) yapilan anket
¢alismasi sonucunda iki sinif arasinda anlamli
bir fark bulunamamistir (p>0.05). Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Tipta insan Bilimleri
programi hedefleri arasinda olan “entelektiiel
bakis agisini genisletme” ve “kisisel gelisime
katk1” cevabi en yiiksek ortalamalari almistir
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(15). Benzer sekilde arastirmamizda insan
bilimleri, sosyal tip, etik derslerine iliskin
gorisler degerlendirildiginde insan bilimleri,
sosyal tip ve etik ile ilgili konular hakkinda
bilgi edinmenin hekimlik agisindan 6nemli
oldugu belirtilmistir. Italya ve Ingiltere’de
farkli arastirmacilar tarafindan tip Ogrencileri
ile yapilmis caligmalarda da benzer sekilde
ogrencilerin tibbi etik alaninda egitimi gerekli
bulduklar1 saptanmistir (16,17). Derinlemesine
bir bagka
arastirmada da tip Ogrencileri insan bilimleri

bireysel goriismelerin yapildigi
ile ilgili dersler hakkinda ¢ok olumlu goriisleri
oldugunu belirtmistir (18). Tip egitimlerinin
baslangicinda olan hekim adaylarinin, tibbi etik
alanina iliskin algilarinin ve egitime yonelik
beklentilerinin  degerlendirilmesi amac1 ile
yapilmis bir ¢aligmanin sonucunda 6grencilerin
%90.0’nin tip egitimi kapsaminda tibbi etik
egitiminin gerekli oldugunu belirtmislerdir (8).
Gilintimiizde iletisim becerileri ile ilgili derslerin
tip egitimi programlarinin ayrilmaz bir parcasi
oldugu goriisinde birlesilmektedir. letisim
becerileri egitimi pek ¢ok tilkede, klinik dncesi
yillardan baslayarak, klinik egitim siirecinde
edecek  sekilde

Arastirmalar, tedaviye uyum, hastanin tedaviye

devam planlanmaktadir.
aktif olarak katilim1 ve bagarili saglik sonuglarina
ulagmak i¢in saglik hizmeti veren kisinin empati
etkilesiminde

becerisini, profesyonel-hasta

anahtar  unsur  olarak  tanimlamaktadir.
Doktorlarin koétii haber vermek, ilag kullanmaya
kars1 direng gelisimiyle bas edebilmek, etik
sorunlart barindiran 6zel durumlart hasta ve
hasta yakinlariyla paylasmak, sorunlu hastayla
ugrasmak, Olimciil hastalar ve yakinlariyla
tan1 siirecini paylagmak gibi zor durumlarda
hekimlik uygulamalar i¢in egitimleri siiresince
kabul

edilmektedir. Tletisim becerileri egitimi ile ilgili

hazirlanmaya gereksinim duyduklar:

olarak Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

bir

ikisi

ile  yapilmis arastirmada
(%74.7)
71.8’1

programin tip egitimiyle baglantisi oldugunu, %

ogrencileri
ogrencilerin  yaklasik {icte

programim amaglarina ulastigini, %

71.8’i programin organizasyonunu begendigini,
% 82.9’u soru sorma ve egitmenlerle etkilesime
girme olanagi agisindan programim miilkemmel
veya iyi oldugunu bildirmistir. Ogrenciler
programin kisisel beklentileri karsilama (%
64.8) ve egitim arag-geregleri agisindan daha az
oranda yeterli oldugunu (% 50.7) diisiinmektedir
(19).

Ankara Universitesi de
ogrenciler, temel bilgisayar kullanim becerileri
ile KDT programinda tamigmaktadir. KDT
egitimi yapan Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesinde 1. kadar
“Iyi  Hekimlik Uygulamalar1”

Tip Fakiiltesinde

smiftan 3. smifa
Ogrenciler
programu igerisinde yer alan “tipta karar verme”
kulvarinda, sirasiyla bilgi okuryazarligi, karar
verme teknikleri kanita dayali tip derslerini
almaktadir. Dénem 4’te 6zellikle genel cerrahi,
dahiliye ve pediyatri stajlarinda 6grencilerin

kanita dayali tip oturumlari bulunmaktadir (20).

Sonug¢

Oniimiizdeki egitim-ogretim yillarinda,
ogrenci geri bildirimleri ile birlikte 6gretim
tiyelerinden geri bildirim alinarak dikey koridor
programi kapsamindaki derslerin gelistirilmesi
Bu

Universitesi Tip Fakiiltesi’nde uygulanan dikey

planlanmaktadir. sonuglarla  Trakya
koridor Programi, tip fakiiltesi grencilerinin
genisbirperspektifbakisagisiilediigiinebilmesini
saglayan, kisisel gelisimine katkida bulunan ve
meslek yasamina hazirlanmada katkisi olan bir
program olarak degerlendirilebilir. Programin
bu degerlendirmelerle daha iyi bir diizeye

getirilebilecegi disiiniilmektedir.
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Tahlo 1 Bilim Okoryazari@i Dersi ibe ilpili ghroglerin skhk dagibmlan
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Tablo 2: Hastane Gezileri ile ilgili goriiglerin sikhk daihmlan

Hastane Gezileri fle flgili 25 |5 5 S = £
Giriiler = E |3 g z 83 |8

5|3 e ¥ v =

3 3 e o

n(%) [ n(%) [ n{%) | n{%) o (%) n (%)

Gezi sirasinda gittifim boliimde 11 13 17 22 459 [1({15)
bilgilendirilmis bir géreviiyle (16,2) | (19,0) | (25,00 | (32,4)
porigebildim.
Gezide karsilayan girevlinin 5 13 23 19 T(10.3) | 1(L5)
faydal cldufuny digindyorum. (7.4) | (19.0) | (33.8) | (27.9)
Gezinin planlandifin anabilim 4 15 5(7.4) 27 16 1(L3)
dalimin va da klinigin verini (3,9 | (22,1) (39,7} (23,5)
bulmakta giiglik ¢ekivorum.
Gezileri galisan katkis: olmaksizin 4 26 13 18 3(4.4) | 2(2.9)
tamamladum. (5,9) | (38,2) | (22,1} | (26,5}
Geziler savezinde hastanevi tamdim 3 ] 13 34 9 1
ve neler vapildifim dgrendim. (4,4) (118} | (19,1} | {50,0) (13,2) (1,5)
Gezilerin faydali oldufunu b 5 13 29 12 1
diigliniiyorum. (TLE) [ (74) | (19,1) | (42,6) (17,6) (1,5)

Tablo 3: Insan Bilimleri, Sosyal Tip, Etik, Girisimcilik Dersleri ile ilgili giriislerin sikhk
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dagihimlar:
insan Bilimleri, Sosyal Tip, Etik o =
Girisimeilik Dersleri ile figili E g £ g g 5|

- E g 5 |§53|:2

= 4 F4 4 - (]

n (%) o (%) n{%) | n{%) | n(%) [ n(%)

Ders konularim gok ilging 36(19.7) 249 34 23 T 54
buluyorum ve igerifini merak (15,8) (18,6) | (12,6) | (3,8) | (29.5)
edivorum.
Bu derslerin ivi hekimlik 32(17.5) 19 a5 is i 54
degerlerini edinmeme katkisi (10.4) (19,0) | (19,0) | (4.4) | (29,5)
olacagim diglindyorum.
Derslere devam zormunlulugu 4 B 14 37 i1d) 54
oldugiu igin kanliyorum. (2,2) (4.4) (7.7} | (20,2) [ (36,1} | (29,5)
Derslere up derslerine galismam 18 17 26 39 26 57
perektifi igin kanlmiyvoram. (9.5 (9.3) (14.2) | (2L3) | (14,2 | (31.1)
Dersleri ilgi gekici buldugum igin 44 24 32 21 6 56
katiliyorum. (24,0) (13,1 | (17.5) | (11,5} | (3,3) | (30.6)
Derslere kurul simavinda ilgili soru | 39 (21.3) 33 26 22 9 54
sorulmadiff igin katilmiyorum. (18,00 (14.2) | (12,00 | (4.9 | (29,5)
Kurul smavinda bu derslerle ilgili | 49 (26,8) 28 24 16 11 55
soru sonlsayd: derslere katilirdim. (15.3) | (13,1} | (8,7} | (6,00 | (30.1)




Tablo 4: Tematik Konferanslar ile ilgili gortislerin sikhik dafihmlary

Tematik Konferanslar ile [lgili &R = = 2 = 2| &
Giriisler =8 | £ g 3 R

‘5 A—‘ x o x = L)

g 3 e s

n (%) n (%) n (%) (%) n (%) n (%)

Konulart gok ilging buluyorum ve 43 31 44 26 7(3,8) 28
icerifiini merak ediyorum. (24,6) (16,9 [ (25.1) (14.2) (15.3)
Tematik Konferanslann amag ve 35 21 39 49 9i{4,9) 30
d@renim hedefleri belirlidir. (19.1) (11,5) (21.3) (26,8) (16,4}
Konferanslann ivi hekimlik 39(21,3) 22 40 43 10 29
degerlerini edinmeme katkis: (12,0) (21,9} (23,5) (3.3) (15,8)
olacafin diiglintyorum.
Konferanslara ilgl ¢ekict buldufum 50(27,3) 35 34 29 7 I8
igin katilryorum. (19.1) (18,6} (15,8} (3.8) (15,3)
Konferanslara up derslerine 18 (9.8) 28 31 44 34 28
galigmam gerektifi igin (15,3) (16,9} [} (18.6) (15,3}
katlmiyorum.
Konferanslara devam zorunlulugu 11 {6,0) 10 24 52 58 28
oldugu i¢in kanlyorm. (5.5) {13,1) (28.4) (30,7} | (153)

Tablo 5: 51k giriillen Hastahklar Dersleri ile ilgili goriiglerin sikhk dagilimlar

5 £ E = 28|y
Sik Gériilen Hastahklar Dersleri fle =4 f:\ f:n o 1‘;—; f; ; é.
iigiti Goriisler =E|E g £ g = | &

i3 e V: “g -

n(%) [ n(%) | n{%) [ n{%) | n{%) | n{%)

Derslerin amag ve Gfrenim hedefleri 3 i 19 25 12 41
belintilmigtir. (2,8) | (3,7 | (17,90 ] (23,6) | (11,3) | (38,7}
Derslerin igerii derslerin baghklan ile 2 2 15 33 13 41
uyumludur. (L9 | (1,9 | (14,2) | (31,1) | (12,3) | (38,7)
Derslerin vapilacag tarih ve ver 2 1 11 36 15 41
belirlidir. (1,9 | (09 | (104) | (34,00 | (14,2) | (38,7)
Dersler, sorumlu dfretim Gyeleri 2 - 10 38 14 42
tarafindan yiririlmekedir. (1,9) (94) [ (35,8) | (13,2) | (39.6)
Derslerin uygulayicist ogretim dyeleri ] 5 I8 26 10 42
amag ve Erenim hedefleri (4,7) | (47 | (17,00 | (24,50 | (9.4 | (39,68)
dogrultusunda motivedir.
Dersler aksatilmaksizin belirlenen giin ve 3] 3] 9 (8,3) 3l 12 42
yerde izlenmektedir. (57 | (5,7 {29.2) | (11,3} | (39.6)
Ders dncesinde drencilerin dersle ilgili 19 15 15 12 4(3,8) 41
beklentileri Ggrenilmektedir. (17,9} [ (14,2) | (14,2} | (11,3} (38,7}
Dersleri ilgi gekici buldugum igin 15 3 19 19 3 42
katilryorum, (14.2) [ (7.5) | (17,9) | (17,9 | (2,8) | (39,4)
Derslere devam zorunlulugo oldufu igin B 5 12 17 23 4]
katilryorum, (7.5) | (4,7 | (11,33 | (16,0) | (21,7) | (38,7)
Derslerin Hekimlik meslegine katkist B 3 14 25 10 42
olacafim diginiyonm. (7.3) | (2,8) | (17,00 | (23,6) | (9.4) | (39.4)
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= ! akilc1 olmayan ilag kullanimi oldugu, hekimlerin ve dzellikle yeni mezun

entegrasyon
hekimlerin bu konuda yeterlige sahip olmadig1 ve 6grencilerin kendilerini
Keywords: regete yazma konusunda yeterli hissetmedikleri bildirilmektedir. Bu
Rational pharmacotherapy,  nedenle mezuniyet dncesi egitim déneminde baslayan ve ileri egitim

medical education, clinical o .
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kullaniminin devamliliginin siirdiirilmesi 6nemlidir.
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klinik pratiklerinde kendi baglarina kaldiklarinda rasyonel ilag
kullanimini degisen kosullara gére uygulayabilme yeterligini kazanmalari i¢in gereklidir.
Klinik tedavi kilavuzlari ve temel ilag listeleri ile uyumlu rasyonel farmakoterapi egitimi iyi
regeteleme aliskanhig1 kazandirmak igin yararli olmaktadir. Ogrencilerin bilgi, beceri ve tutumlar
dikkate alarak, siklikla karsilasilan klinik durumlar iizerinden yapilan probleme dayali 6grenme ile
isbasinda 6grenme etkinlikleri rasyonel ilag kullanimi kazandirilmasi noktasinda tercih edilebilecek
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etkili yontemlerin basinda gelmektedir. Yine,
toplumda sik goriilen hastaliklara yonelik
rasyonel farmakoterapi egitim modiilleri ile,
akilci ilag¢ kullaniminin tip fakiiltelerinde klinik
egitim donemlerinde tim staj programlarina
boylamsal bir koridor olarak entegre bir sekilde
dahil edilmesi ile, 6grencilerin karsilasacaklari
hastaliklarda

giiven duymalarna, kisisel ilag formiilerlerini

recete yazmada kendilerine

hazirlayabilmelerine ve giivenli ve etkili
tedavi planlart olusturabilmelerine olanak
saglayacaktir.
ABSTRACT:

Several educational activities are carried out in
our country and in the world regarding rational
pharmacotherapy. However, it is reported that
there is still irrational drug use, physicians
and especially new graduates do not have the
prescribing competency and medical students
do not feel sufficient to prescribe themselves.
For this reason, maintaining the continuity of
rational drug use with the trainings started in
the undergraduate period and continued in the
period of professional life training is important.
It is necessary to conduct the rational
pharmacotherapy training with active learning
methods such as problem based learning and
workplace learning models in which the learner
manage their own learning process, long term
retention of knowledge increase the competence
of the physicians to apply the rational drug
usage according to the changing conditions in
their future clinical practices consolidate.

Rational pharmacotherapy training, which is
compatible with clinical treatment guidelines
and basic drug lists, is useful for gaining good
prescribing habits. Considering the knowledge,
skills and attitudes of the students, problem-
based learning together with workplace learning
activities on frequently encountered clinical
conditions are the leading methods that can be
preferred to bring rational drug use. Also, the
rational pharmacotherapy training modules
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for the common diseases in the community
will be included in every clerkship program as
longitudinal threads in the medical faculties
and will allow students to feel confident in the
prescription writing, to prepare their personal
drug formulas and to provide safe and effective
treatment plan.

GIRIS
Bu yazida Akile1 flag Kullanimi (ATK) kavrami
ile ilgili diinyada ve iilkemizdeki durum
ve AIK’nm uygulanmasinda tip egitiminin
Akilel

kullaniminda, sadece saglik calisanlar1 degil

yeri sunulmaya c¢alisilmistir. ilag
hastalar, toplumdaki her bir birey, ilag iireticileri,
saglik otoritesi, sosyal giivenlik kurumu gibi
tim taraflara roller diismektedir. S6z konusu
taraflar arasinda, akiler ila¢ kullanimu ile ilgili
strateji gelistirme ve uygulanmasinda isbirligine
ihtiyag vardir. ilacin tedavide kullanimina karar
veren hekim ile baslayan siiregte bu konunun
tip egitimindeki yeri kuskusuz en Onemli
unsurlardan birisidir.

(DSO)

1985 yilinda sunulan akilcr ilag kullanimi

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
(rasyonel ilag kullanimi) kavrami su sekilde

klinik
bireysel

ilacini
kendi
gereksinimini karsilayan dozda, yeterli uygun

tanimlanmistir:  Bir hastanin

ihtiyacina uygun olarak,
siirede ve kendine ve topluma mimkiin olan
en diisik maliyette kullaniyor olmasi (1).
Akiler ilag kullanimi ucuz ilag ya da indirimli
ilag  kullanim: anlamina gelmedigi gibi
timiiyle standardize edilmis hastaliklarin ayni
bicimde tedavi edilmesi gerektigi anlamina da

gelmemektedir.

Ilaclarin Akiler Kullanimina iliskin Meveut
Durum ve Sonuglari

Herhangi bir endikasyon ic¢in uygun ilag,
ancak etkililik, giivenlik, uygunluk ve maliyet

1
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kriterleri dikkate alindiginda akilci olarak

segilmis olur. Ilaglarin rasyonel olmayan
kullanimi bu unsurlar dikkate alinmadiginda
ortaya c¢ikmaktadir. Diinya genelinde recete
edilen ilaglarin % 50’sinden fazlasi yanlis
kullanilmakta veya uygunsuz satilmakta iken
hastalarn % 50’si ilaglarmi dogru olarak
kullanmamaktadir. Diinya niifusunun yaklasik
icte biri gerekli olan ilaca ulasamamaktadir
(1,2). Sik karsilasilan rasyonel olmayan ilag
kullanimi durumlart ise sunlardir: Bir hastada
¢ok fazla sayida ila¢ kullanimi (polifarmasi);
ilag-ilag etkilesimi ve besin-ilag etkilesimlerinin
gozard1 edilmesi; ilaglarin gerekli olmadig:
halde asir1 kullanimz, klinik rehberlere uyumsuz
tedavi se¢imi, bilingsiz gida takviyesi ve
bitkisel tirtinlerin kullanimi, antimikrobiyallerin
uygunsuz kullanimi, siklikla uygun olmayan
dozda,

kullanimi; oral formulasyon daha uygun oldugu

bakteriyel olmayan enfeksiyonlarda

halde enjeksiyonlarin asir1 kullanimi; klinik
kilavuzlarla uyumlu regeteleme yapilmamasi;
recete ile alinmasi gereken ilaglarin kendi-
kendine  kullanilmasi, uygunsuz  kisisel
tedavilere bagvurulmasi (3,4).

Akilcr olmayan ilag kullanimi sonucu hastanin
tedaviye uyumunun azalmasi, ilag-ilag
etkilesimleri, ilaglara karsi direng gelisimi,
tekrarlamasi stiresinin

hastaliklarin veya

uzamasl, tedavi maliyetlerinin artmasit ve
advers olay goriilme sikligmin artmast gibi
durumlar goriiliir. Ilaglara ulasamamak ve
uygun olmayan dozda kullanim o6zellikle
cocukluk c¢agi enfeksiyonlari ile hipertansiyon,
diyabet, bozukluklar

gibi kronik hastaliklarda ciddi morbidite ve

epilepsi ve mental
mortalite ile sonuclanir. Uygunsuz veya asiri
ilag  kullanimi, kaynaklarin harcanmasina,
hastalarin kendilerinin fazla 6deme yapmasina,
sonug olarak hastaya zarar verme ve advers ilag

reaksiyonu gelismesi gibi olumsuz sonuglara

neden olur. Yine antimikrobiyallerin asir1
kullanim ile antimikrobiyal direng gelisiminde
artig, steril olmayan enjeksiyonlarla hepatit,
HIV/AIDS veya kan ile bulagan hastaliklarin
bulagmasinda artig gézlenir. Bu durum hastalarin
uygun olmayan ilag talep etmelerine, stoklarin
hizl tiikenmesi ile ilaglara erisimin azalmasina,
hastalarin saglik sistemine olan giivenlerinde

kayba ve iilke ekonomisinde maddi yiike neden

olur (1,2,3,4).

Akilet  olmayan ilag  kullammmi  saghk
sistemindeki  tiim  taraflara  sorumluluk
yiklemektedir. Sadece saglik calisanlar

degil hastalar, toplumdaki her bir birey, ilag

firmalari, saglik otoritesi, sosyal giivenlik
kurumu gibi tiim taraflar bu konu ile ilgili
strateji gelistirme ve bunu uygulamada rolleri
vardir. Bu nedenle 6ncelikle akilct olmayan ilag¢
kullaniminin nedenlerini belirleyerek ¢6ziim
stratejileri  gelistirmek gerekir. Belirlenen
problemlere yonelik stratejiler gelistirilmesi,
regete, ilag dagitimi ve takibi gibi gézlemlerin
diizenli araliklarla yapilarak durumun kontrol
edilebilmesi ve egitimlerin diizenlenmesi ile
problemin ¢6ziilmesi saglanabilir.

Rasyonel olmayan ila¢ kullanimmin nedenleri
arasinda konuya iliskin bilgi ve beceri
eksikligi, yeterli, dogru ve giincel bilgiye/kanita
dayanmayan saglik uygulamalari, ilaglara
erisimde smir olmamasi, saglik personelinin
agir1 i yuki, aligkanliklar ile ilag iireticilerinin
promosyonlari karlilik
almaktadir (3,4).

flag Endiistrisi Isverenler Sendikas1 (IEIS)

verilerine gore 2016 yilsonu satig verilerine

ve tesvikleri yer

gore diinya ila¢ pazarinin biiytikliigii 1,1 trilyon
dolardir ve pazarin biiyikligi noktasinda
Tiirkiye 16. sirada yer almaktadir (5). Bu verilere
gore, 2016 yilinda toplam ilag pazarinin %
11,7’sini onkoloji ilaglar1 olusturmaktadir. Bunu
ikinci sirada anti-diabetik ilaglar ve tglincii

12
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sirada romatizma ilaglar1 takip etmektedir.
Ustelik ilag harcamalari ve ARGE yatirimlarinin
her yil giderek arttig1 bildirilmektedir. Tedavi
alanlarina gore ilag¢ siralamasinin 2018 yili igin
de benzer oldugu bildirilmistir. 2018 yilinda
diinya genelinde ila¢ harcamalar1 1 trilyon 200
milyar dolar olup 2019 yilinda yaklasik yiizde
5 artis beklenmektedir (6). Ilag tiiketimini ve
artan biiylime payr disiinildigiinde ilacin
akilcl kullanimi daha da 6nem kazanmaktadir.
Ulkemizde  AIK’nin
kapsaminda  yapilan

yayginlastirilmasi
calismalarda  Regete
Bilgi Sistemi aracilifiyla hekimlerin yazdigi
regetelere  ait  veriler analiz  edilmistir.
Bu 2011-2012  yilinda Aile

Hekimlerinin yazdig1 regetelerde antibiyotik

analizlerde

bulunan recete yiizdesi 2011 yilinda % 34,94
ve 2012 yilinda % 33,99 olarak belirlenmistir
(7). Bu oranin Gaziantep ilinde sirasiyla %
57,58 ve % 55,49 olarak belirlenmesi lizerine,
2013 ve 2014 yillarinda Gaziantep ilinde il
Halk Sagligi Miidiirliigii ve 11 Saglik Miidiirliigii
isbirligi ile egitim toplantilar1 diizenlemistir. Bu
toplantilarda serbest eczacilar, aile hekimleri ve
hastanelerdeki enfeksiyon kontrol komitelerinde
gorevli saglik ¢alisanlari ile bir araya gelinerek,
hakkinda
bilgilendirmeler yapilarak, eczacilara ve tim

antibiyotik  receteleme  durumu
hekimlere yonelik egitimler diizenlenmistir.
Daha sonra regete bilgi sistemi aracilifiyla
aile hekimlerinin Ekim 2013 - Haziran 2014
tarihleri arasindaki aylik regete verileri bir
onceki yilin ayni aylart ile karsilagtirilmig
ve antibiyotik bulunan recetelerde aylik %
6,40-13,09 oraninda azalmanin oldugu, aile
hekimlerinin  recetelerinde  antibiyotiklerin
tercih edilmesinde aylik olarak % 9,86-20,15
azalma oldugu belirlenmistir (7). Refik Saydam
Hifzissthha Merkezi Baskanligi Hifzissthha
Mektebi Midirliigi tarafindan 2009 yilinda
yiriitilen bir arastrmada ise tilkemizde 10

ildeki
yazdiklari regetelerin igerigi, AIK ilkeleri goz

saglik  kuruluslarindaki  hekimlerin
oniinde tutularak incelenmistir. Antibiyotiklerin,
regetelere yazilmis tim ilaclarin % 15,49’unu
olusturdugu, analjeziklerin recetelere yazilmis
tim ilaclarin % 19,56’sm1 ve enjeksiyon
preparatlarinin ise regetelere yazilmig tim
ilaglarin % 4,38’ini olusturdugu belirlenmistir.
Regete iceriklerinin AIK agisindan gesitlilik
gosterdigi, incelenen endikasyonlar arasinda
farkliliklarin AIK’in

yayginlastirtlmasina iyilestirme

o6nemli oldugu ve
yonelik

faaliyetlerine ihtiya¢ oldugu bildirilmistir (8).

Diinyada Akila ila¢ Kullammina Yénelik
Egitim Faaliyetleri

Rasyonel ila¢ kullanimini toplumlara yaymak
icin tilkeler cesitli stratejiler gelistirmekte, ilag
kullanimini1 takibe almakta ve diizenledikleri
egitimlerle bu kavrami vurgulamaktadirlar.
Diinya Saglik Orgiitii’niin bu konuda yaptig
faaliyetlerin basinda iilkelerle isbirligi iginde
egitimler diizenlemektir. Bunlardan ilk sirada
yer alanlar sunlardir (4):

* Rasyonel ilag Kullanimi Uluslararast A1 ile
isbirligi i¢inde ABD Saglik Yonetim Bilimleri
tarafindan koordine edilen ilaglarin rasyonel
kullanimini tesvik etme egitimi ve birinci
basamak saglik bakiminda ilag¢ kullanimi ve ilaci
saglayanlarin rasyonel ila¢ kullanimi egitimi,

+ Amsterdam Universitesi ile isbirligi icinde
tiiketicilerin akilc ilag kullanimi egitimi,

* ABD Saglik Yonetim Bilimleri tarafindan
koordine edilen hastaneler ve bolgelerde
rasyonel ila¢ kullanimi egitimleri,

+ Groningen Universitesi ile isbirligi icinde
Probleme dayali farmakoterapi egitimi ile DSO
Iyi Regete Yazma Kilavuzuna gore probleme
dayali rasyonel regeteleme yaklasimi egitimi
(1,2,3,4).

Ayrica, Newcastle Universitesi ile birlikte
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farmakoekonomi egitiminde ilag se¢iminde
ekonomik degerlendirme egitimi yapilmustir.
Boston Universitesi ile birlikte gelismekte olan
iilkeler i¢in ilag politikalar1 egitiminde daha
rasyonel ila¢ kullanimi tesviki ile ilgili genel
ilag politikalar1 ele alinmaktadir. Tlag tiiketimini
Olegmek i¢in Anatomik Terapdtik Siniflandirma
(ATC)/Belirlenen Giinliik Doz (DDD) ATC/
DDD metodunun anlatildig1 egitim DSO flag
Istatistikleri Metodu Isbirligi merkezi ile birlikte
yiriitiilmektedir (4).

Tiirkiye’de Akilar fla¢ Kullanimina Yénelik
Egitim Faaliyetleri

Ulkemizde AIK nin tesvik edilmesi igin yapilan
diizeltici faaliyetler 2014-2017 Ulusal Eylem
Planinda yayinlanmistir. Bu planda hekimlerin
AIK konusunda farkindaliginin artirilmas, AIK
ilkelerine uygun recete yazma davranislarinin
olusturulmasinda pozitif performansla tesvik
edilmeleri, mezuniyet sonrasi egitimlerinde
AIK
aragtirmalarinin  tesviki, tim Tip ve Dis
Hekimligi Fakiiltelerinde AIK ile ilgili ders
veya staj programinin yer almasi, fakiiltelerde

devamliligin  saglanmasi, ile ilgili

yapilan stajyerlik ve intdrnliik ¢alismalarinda
AlK ile ilgili aragtirmalarin yer almasi, uzmanlk
bitirme tezlerinde AIK ile ilgili arastirmalarin
yer almasi, tiim asistan hekimlerin AlK ile ilgili
egitimi almis olmalar1 gibi oOzellikle egitim
faaliyetleri vurgulanmistir (9).

Akila ila¢ Kullanimi ve Mezuniyet Oncesi
Tip Egitimi

Akiler flag Kullaniminda tiim taraflara yénelik
egitimler Onemli olmakla birlikte ozellikle
doktorlarin mezuniyet dncesi egitim doneminde
baglayan ve mezuniyet sonrast egitim ve
siirekli mesleki gelisim boyunca devam
eden egitimlerinin akilc1 ilag kullanimiin

devamlihiginn siirdiiriilmesinde rolii biiyiiktiir

(10).
Ogrenen  merkezli  egitim  modellerinde
Ogrenenlerin  kendi  6grenme  siireglerini

kendilerinin yonettigi O6grenme ydntemleri

ile rasyonel farmakoterapi egitimlerinin
yiiriitilmesi, 6grenmede kaliciliginin artmasi,
doktorlarin ilerideki klinik pratiklerinde kendi
baslarina kaldiklarinda rasyonel ilag kullanimini
degisen  kosullara  gbére  uygulayabilme
yeterligini kazanmalari igin gereklidir. Ozellikle
oncesi

mezuniyet egitim  programlarinda

ogrencilere farmakoterapi ile ilgili temel

kavramlarim aktarilmasi, Ogrencilerin klinik
pratikte uygulama drneklerini deneyimlemesi ve
ogrencilere rasyonel farmakoterapi prensiplerine
gore regeteleme aligkanligi  kazandirilmasi
gelecekteki regeteleme aktivitelerini belirlemesi

agisindan ¢ok onemli bir donemdir (10,11).

Tercih edilen 06grenme ve degerlendirme
yontemleri

Probleme dayali 6grenme ile farmakoterapi
egitiminin yaptlmast uzun yillardan beri

hem dinyada hem de iilkemizde bir¢ok

tip fakiiltesinde egitim programlari
yer
Nesnel Yapilandirilmis Klinik Smav siklikla
(12,13).  Klinik

kilavuzlart ve temel ilag listeleri ile uyumlu

icinde

almakta; degerlendirme siirecinde ise

kullanilmaktadir tedavi
rasyonel farmakoterapi egitimi iyi receteleme
aliskanlig1 kazandirmak i¢in yararli olmaktadir.
Ogrencilerin  bilgi, beceri tutumunu
dikkate alarak, siklikla

durumlar {izerinden yapilan probleme dayali

Ve

karsilagilan ~ klinik

ogrenme oturumlart rasyonel ilag kullanimi
kazandirilmas1 agisindan basarili olmaktadir
(12).

Etkilesimli 6grenme yontemleri agisindan tercih
edilebilecek diger 6grenme yontemleri arasinda
Takim Calismasina Dayali Ogrenme (Team-
Based Learning) ve Olguya Dayali Birlikte
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Ogrenme (Case-Based Collaborative Learning
Learning) yontemleri bulunmaktadir. Ogrenme
stiregleri farkli olmakla birlikte bu ii¢ 6grenme
yonteminin esasini kiiglik gruplarla (4-10)
birlikte gergeklestirilen olgu c¢oziimlemeleri
olusturmaktadir (14,15).

Ulkemizde ilk olarak Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi’nde 1996 yilinda Diinya Saglik
Orgiiti (DSO) ve Groningen Universitesi
tarafindan gelistirilen egitim modeli
Akiler
kullanimi egitimi pilot uygulamasi baslatildi.

kullanilarak  probleme dayalt ilag
Ogrencilerden olumlu geribildirimler alinmasi
iizerine program gelistirildi ve tip fakiiltesi
egitim programinda klinik egitim dénemine
2 haftalik bir program olarak eklendi (13,16).
Bu program cergevesinde DSO Regete Yazma
Kilavuzu ¢esitli tip fakiltelerinde adapte
edilmis ve kullanilmaktadir (13). Bu programda
basamaklar halinde, 6nce hastanin problemini
tanimlanir, tedavi amaglari belirlenir, kisisel
ilag (K-ilag) segilir ve K-ilacin uygunlugu
degerlendirilerek etkinligi ve giivenligi kontrol
edilir, tedaviye baslanir, hastaya bilgilendirme
yapilir (hasta icin gerekli bilgiler, talimatlar
ve uyanlar anlatilir) ve tedavi izlenir ya da
sonlandirtlir (13).

Akiler tedavi siirecindeki tedaviyi diizenleme
ve regete yazma basamagi siiphesiz en dnemli
ve tedaviyi belirleyici unsurdur. Bu siirecte
doktordan tani sonrasinda, tedavi ile ilgili
giincel/kanita dayali bilginin yanisira ilacin
etkililigi, gitivenliligi, uygunlugu ve maliyeti
dikkate alinarak en uygun tedaviyi diizenlemesi;
yeterli doz, uygun uygulama yolu, yeterli
tedavi siiresi ile birlikte receteyi yazmasi ve
hastaya regetede yazanlar ile ilgili bilgilendirme
yapmasi beklenir. Bu noktada hekimlerin bu
basamaklarla ilgili bilgileri ve farkindaliklarinin
yiiksek olmasi ¢ok 6nemlidir. Ancak bu durumda
doktor hastayr dogru siirede ve dogru sekilde

tedavi edecek, hastanin tedaviye uyumunu
artiracak ve tedavinin tamamlanmasina katki

saglayacaktir (13).

Recete yazma

Recete yazma saglik bakim siirecinin onemli
bir parcasidir. Regete yaziminda, secilen ilag,
hastaya dogru formatta yazilmalidir ve her
ne kadar giiniimiizde artik elektronik recete
kullanilir olsa da, kagida elle yazilan regete
pratiginin  unutulmamas1  gerekir.  Ilaclar
hastanin iyiligi icin gerekli olsa da yanlis yazilan
recete zararli etkilere neden olabilmektedir.
Regeteleme hatalarinin  yarisinin  potansiyel
olarak Onlenebilir oldugu ve regete eden
hekimlerin sinirli farmakoloji ve farmakoterapi
bilgisinden kaynaklandig1 belirlenmistir. Bu
nedenle bu hatalarin yapilmasimi 6nlemek
i¢in tip egitimi sirasinda verilen farmakoloji
egitiminin roli bitytiktir (17,18,19).
Hastanelerde yapilan regeteleme hatalarmin
¢ogunlugunun tip fakiiltesinden yeni mezun
olan gen¢ hekimler tarafindan yapildigr ve
bunda bireysel, ¢cevresel ve idari diizeyde birgok
faktoriin etkisi oldugu 6ne siiriilmektedir. Yeni
mezun hekimlerin bu konudaki bilgi ve becerisi
artirtlarak olast hatalar azaltilmasi mimkiin
olabileceginden tip egitiminde bu konuya daha
fazla yer verilmesi gerekmektedir (20,21).
Ingiltere’de yapilan caligmalarda tibbi hatalarin
en sik nedenlerinden birisi regeteleme hatalari
oldugu belirlenmis olup regete hatalarmin
ihlal, %57’sinin
ihmalden kaynaklandig: bildirilmistir (17).

%43’lniin  yanlis ve ise
Ingiltere’ye hastane bagvurularmin yaklagik
olarak %1-2’sinin ila¢ hatalarina bagh oldugu,
bunlarin da c¢ogunun regetelerdeki hatalardan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Yapilan baska bir
calismada yatan hasta regeteleri incelenmis ve
ciddi hatalar oldugu ve bunlarin ¢ogunun ilag
dozu segiminden kaynaklandigi bildirilmistir
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(21,22,23,24,25).

Regete yazma yeni hekimlerin en sik yaptigi
gorevlerden olup kanita dayali bilginin yanisira
karar verme ve degerlendirme gibi yeterlikleri
gerektiren kompleks bir istir (26). Tip fakiiltesi
ogrencileri ve yeni mezun gen¢ hekimlerin
recete yazmada zorlandiklart saptanmustir (27).
Regete yazma becerisi deneyimle birlikte temel
klinik farmakoloji bilgisi ve ilaglar hakkinda
yeterli bilgiyi gerektirmektedir (20,21). Bu
durum yeni mezun hekimler igin zor bir siire¢
olup birgok ilag arasinda se¢im yapmay1
gerektirmesi, tedavi rejimlerinin  karmagik
olmasi, yeni ilaglarin piyasaya c¢ikmasi ile
birlikte yaratilan kafa karigikligi gibi birgok
faktor nedeniyle hekimler igin bu siireci daha da
zorlastirmaktadir (26,27).

25 2413

ogrencinin katilimiyla yapilan bir ¢alismada,

Ingiltere’de, tip  fakiiltesinden

calismaya katilanlarin  sadece % 38’inin

kendisini recete yazma konusunda yeterli
hissettigi, % 35’inin egitimleri siiresince ii¢
defadan fazla hasta tabelasi doldurdugu ve %
29’unun regete yazma becerisini kazandigini
diistindiigti belirlenmistir (28).

Regete becerisinin

yazma arastirlldigi

makalelerin incelendigi bir ¢aligmada, son
simif ogrencilerinin recete yazma yeterlilikleri
degerlendirilmis  ve yapilan ¢alismalarin
sonuglarina gore son sinif dgrencilerin giivenli
ve etkili recete yazma yeterliklerinin yeterli
diizeyde olmadigi goriilmiis ve farmakoloji
egitiminde yapilacak degisikliklerle egitimde
regete yazmaya Onem verilmesi gerektigi
vurgulanmustir (29).

Valide edilmis tek farmakoloji ve farmakoterapi
egitim aract DSO’niin dogru recete yazma
6-basamakli

kilavuzunda tanimladig1

metodudur. Bu metodun o6zellikle regete

yazanin diistinme siirecini gelistirmeye yonelik

ogrenenler i¢in faydali oldugu gosterilmistir
(11,12,30). DSO niin 6nerdigi recete kilavuzuna
yonelik  hazirlanmis  online  “National
Prescribing Curriculum (NPC)” regete yazma
modilii, saglhk alanindaki  6grencilerin
almalar istenmis ve bu modiille &grencilerin
temel ve klinik farmakoloji bilgilerinde artis
oldugu bildirilmistir (31). Ulkemizde rasyonel
tip

okullarda yapilan c¢aligmalarda

farmakoterapi  egitiminin egitiminde
uygulandig1
da bu egitimlerle regete yazma aliskanliginin
gelistigi etkinin oldugu
gosterilmistir (16,32). Ulkemizde 2011 yilinda
yapilan bir ¢alismaya gore tip fakiiltelerinin
% 70,3’iinde AIK egitimleri verilmektedir

(33). Farmakoloji anabilim dallar1 tarafindan

ve uzun sireli

yiritilen bu egitimler ¢ogunlukla dordiincii
veya besinci siniflarda uygulanmaktadir (33).
Bu egitimler klinik egitim programlarinda,
cogunlukla diger stajlardan bagimsiz olarak
20-29 saat siireli ayrt stajlar seklinde yer
almaktadir. Gerek diger stajlardan ayri olarak
kurgulanan bu yapisi gerekse yeterli olmayan
sliresi ve kapsami nedeniyle bu egitimlerden
elde edinilen sonuglar hedeflenen diizeyinin
altinda kalmaktadir (33).

Tip egitimi siiresince recete yazmada yetersiz
egitim almmis olmas: Onemli olup regete
hatalarmin sebebi oldugu gosterilmis ve yeterli
egitim ile recete yazma performanslarinda
iyilesme oldugu belirlenmistir. Bu nedenle
tip egitimi silirecinde tutum ve davranislarin
yayilmis
egitimler, uzun siireli tutum ve becerinin

kazandirilmasi  ve bes-alti  yila

geligsmesini saglayabilir (34,35,36).

Klinik Egitimde Akilex ila¢ Kullaninm Egitimi
icin Yeni Bir Yaklasim: Boylamsal koridorla
AIK egitiminin staj programlarina entegre
edilmesi
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Akilct

yeterliklerin

ilag  kullamima iligkin hedeflenen

ogrenciler tarafindan

kazanilabilmesi ve recete hatalarinin
onlenebilmesi, tip egitimi sirasinda verilen
farmakoloji  egitiminin  gelistirilmesi  ile
miimkiindiir. Bu noktada 6zellikle klinik egitim
doneminde, hali hazirda uygulanmakta olan
1-2 haftalik staj programlarmin tek baslarina
hedeflenen kazanimlar igin yeterli olmayacag:
goriilmelidir. Yeni bir yaklasim benimsenerek
AlK’na iliskin yeterlikler ve ATK egitimleri tim
stajlar boyunca devam edecek koridorlardan
birisi olarak belirlenmeli (Sekil 1) ve secilmis
olgular/hastaliklar tizerinden 4., 5. ve 6. Smf
staj programlarinin igine (Sekil 2), modiiller
sekilde yedirilmeli, entegre edilmelidir (37).
Ogrenme ve degerlendirme yontemi olarak
bu modiillerde daha c¢ok probleme dayali
O0grenme, takim caligmasma dayali dgrenme,
olguya dayali birlikte 6grenme gibi etkilesimli
o0grenme yontemleri ve Nesnel Yapilandirilmig
Klinik Smav gibi standardize degerlendirme
yontemleri ile klinikte/is basinda 6grenme
ve degerlendirme yontemleri (Olguya Dayali
Tartisma, Mini Klinik Sinav, akilciilag kullanima

odakl1 yapilandirilmis hasta viziti veya segilmis

hasta dosyalari iizerinden yapilacak kiigiik grup
oturumlari vb.) tercih edilmelidir (14,15).
Modiillerde olguya dayali etkilesimli 6grenme
oturumlarinin  tercih  edilmesi  6nemlidir
ve yapilan c¢aligmalar bu yonde bulgular
sunmaktadir. Ornegin bir cahismada, kiiciik
gruplarda probleme dayali 6grenme modeli ile
biiyiik gruplarda yapilan regete yazma egitimi
karsilastirilmis  ve Ogrencilerin = %95,3’liniin
kiigiik gruplarda 6grenmenin klinik farmakoloji
bilgisini kullanmada ve recete yazmada daha iyi
ogrendiklerini bildirdikleri belirtilmistir (38).
Libnan’da yapilan ve 6-7 kisilik gruplarla
takim c¢alismasina dayali 6grenme modelinin
kullanildig1 bir ¢alismada ise 2008 yilindan
itibaren ayda-iki defa, 4. yildaki 3 aylk ic
hastaliklart rotasyonu sirasinda 90 dakikalik 6
oturumda “rasyonel recete yazma” egitimleri
gerceklestirilmistir.  Ogrenciler oturumlarda
DSO kriterlerine uygun recete yazma ve
kisisel formiiller olusturma firsati bulduklarini
Onsekiz

ogrenciler,

belirtmislerdir. aylik  deneyimleri

sonucunda modiillerden  ¢ok
memnun olduklar ve recete yazma becerilerinin

gelistigi yoniinde diistince bildirmislerdir (39).

Biitiinciil hasta

goriymesi

Elinik karar
verme ve

deferlendirme

Tamilavicy
stiregler/ rayyonel

tetkik kullanim

ilag kullanum

§
% Tibbs tedariaalc

ve sagln

ivileytirilmeyi

Frofesvonellik

koridaru

STAJPROCGRAMLARI

Sekil 1. Tibbi tedavi ve akilcr ilag kullanimi egitimin tiim stajlara entegre edilmesi
(Bu sekil yazarin izni alinarak 37 numarali kaynaktan alinmigtir).
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ATK Modili 1 AIK Modili 2

Alaler antibiy otik
kullanimi

Akiler agr kesici
kullarmy

Easiskelet
hastalik lanmimn yer
aldify staj iginde
{Ortopedi, FTR)

Enfeksiyon
hastalik lanmnn
bulunduu staj
iginde

AlK Modila 3 \ AlK Modili 4

Coklu ilag Givenli
kullammi ve ilag hamilelik/emzirme
ctkilegimlen ve ilag kullamm

Eadm saglif,

hastaliklan ve

do fumun cle
alind1f staj iginde

Yagh saghf ve
hastaliklanmn,
kronik hastahiklann

cle alindif staj /)

Sekil 2. Entegre bir yaklagimla staj programlar igine yerlestirilebilecek Akilci ilag

Kullanimi Modiillerine ornekler.

Diinya Saghk Orgiitii'niin Iyi Regete Yazma
Rehberi
modiillerle 6grencilerin farkli olgular lizerinden

dogrultusunda  gelistirilecek ~ bu
uygun ilaglar segmeleri; etkililik, gilivenlilik,
uygunluk ve maliyet agisindan ilaglar1 sistematik
bir sekilde degerlendirmeleri; regete yazmalari
ve izlem yapmalari mimkiin olacaktir.
Toplumda sik goriilen hastaliklara yonelik
(hipertansiyon, diyabet, otitis media, astim,
artrit, siniizit, migren vb) rasyonel farmakoterapi
egitim modiillerinin tip fakiiltelerindeki staj
bu sekilde dahil

ile ogrencilerin birinci basamakta siklikla

programlarina edilmesi
karsilasacaklari bu hastaliklara yonelik tedaviyi

diizenlemede/recete  yazmada  kendilerine
giiven duymalarina, kisisel ilag formiilerlerini
hazirlayabilmelerine olanak saglanacaktir.

DSO-6-basamakli

egitimi programinin etkisini aragtirmak amaciyla

Uzun siireli farmakoloji
yapilan bir calismada, egitim programina zengin
baglamsallik katilarak program uygulanmis ve
ogrencilerin farmakoloji bilgisi ve farmakoterapi
becerileri DSO-6-basamakli entegre program
oncesi, siras1 ve sonrasinda degerlendirilmistir.
Degerlendirme temel farmakoloji sorulart
(n=25), klinik farmakoloji sorulari (n=24)
sorularak ve farmakoterapi becerisi (n=1 agik
soru) degerlendirilerek yapilmistir. Entegre
bir sekilde tasarlanan bu egitim programi
DSO-6-basamakli

farmakoterapi

icinde farmakoloji  ve

egitimine yer verilmig, tim

modiillerde farmakoloji ve farmakoterapi
prensipleri ile ilag gruplar biitiin yonleriyle ele
almmistir. Dersler biiylik gruplarda etkilesimli
smif dersi ve kiigiik grup ¢alismalart seklinde
yapilmistir.  Ornegin i¢ hastaliklart stajinda
ogrenciler i¢in bu modeli kullanarak diyabet
ve kalp yetmezligi olan vakalar kullanilmus,
ilgili ilaglarn  farmakodinamik  6zellikleri
ogrenciler tarafindan ¢alisilarak kiigiik grup
calismalarindan sunulmustur (40). Toplam 1652
O0grencinin  katildigi ¢alismada &grencilerin
bu entegre program ile temel farmakoloji
bilgilerinin ve klinik/uygulamali farmakoloji
bilgilerinin arttig1, farmakoloji becerilerinin
gelistigi Ogrencilerin

belirlenmis;  ayrica

memnuniyetinin -~ ve glinlik pratiklerinde
kendilerine olan giiveninin arttig1 bulunmustur
(40).

Klinik farmakoloji ile temel ve klinik bilimlerin

entegre edildigi yatay ve dikey entegrasyonun

gerceklestirildigi egitim etkinliklerinde
ogrenciler diger disiplinlerle farmakoloji
arasindaki etkilesimi anlamakta, ilaglarin

etki mekanizmasini, yan etkilerini, doz agimi
ve toksisitesini, kontrendikasyonlar1 ve ilag
etkilesimlerini daha iyi kavrayabilmektedirler.
Ayrica Ogrenciler c¢esitli kaynaklardan bilgi
toplama, Ogrendiklerini  kavrama, temel
ve klinik farkli bilgileri entegre etme ve
biitinliikli  bir sekilde organize etme, bu
durumlara/problemlere

bilgileri  yeni/farkl
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uygulama imkan1 bulmaktadirlar. Karsilastiklart

belirsizlikleri, karmasiklar1 ve problemleri
yonetme becerileri kazanmaktadirlar. Ornegin
bu cercevede uygulanan probleme dayali
6grenme oturumunda 6grenciler; (i) farmakoloji
bilgileri dahil olmak iizere ilgili temel ve klinik
bilgileri entegre etme, (ii) hastanin problemini
psikolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorleri dikkate
alarak biitiinlikli bir sekilde degerlendirme,
(iii) karistiric1 faktorleri belirleme; kullanilan
ilacin yan etkilerini, ilag etkilesimlerini, risk
faktorlerinin varligini, genetik, ailesel veya
cevresel nedenleri degerlendirme, (iv) hastanin
problemleri, hikayesi, Onceki arastirmalari,
alerjisi, ila¢ yan etkileri, almakta oldugu ilaglar
ve sosyal hikayesine iliskin derinlesme, (v)
klinik  belirtilerini,
laboratuvar ve diger bulgularini degerlendirme

hastanin  semptomlarini,
ve (vi) tedavi planimi olusturma ve hastay1
bilgilendirme gibi bir ¢ok noktada Onemli
gelisim imkani yakalayabilmektedirler. Ayni
zamanda elestirel diisinme, kendi kendine
ogrenme ve ¢oklu kaynak kullanimi (textbook,
vb),

toplumun ihtiyaglarina agik olma, saglik sistemi

makaleler, multimedya, seminerler
ve siireglerini hastanin ve toplumun faydasimni
onceleyecek sekilde yetkin bir sekilde yonetme,
tibbi hatalart minimuma indirme noktasinda
yeterlikler kazanabilmektedirler (40,41,42).

Klinik

modiillerde

stajlarin  igine entegre edilmis bu

oturumlarin  kapsami ilaglarin
sadece kullanimlar1 ve etki mekanizmalar ile
sinirlt olmamalidir. Ayni zamanda ilaglarin risk
degerlendirmelerininyapilmasi, recete yazmadan
once yan etkilerin, kontrendikasyonlarin,
ilag etkilesimlerinin degerlendirilmesi de yer
almalidir. Yine oturumlar, ctimlenin devaminda
siralanan bir dizi soruyu igerecek sekilde
gelistirilmelidir: ilagla ilgili hastanin uyarilmasi
gereken durumlar var mudir? Riskli bir ilact
recete yazmadan Once hangi incelemeler

yapilmalidir? Hangi takip parametreleri dikkate

almmali, takip vizitlerinde hangi sorular
sorulmali, ne olursa hasta geri gelmelidir? Takibi
gereken ilag yazildiginda (antibiyotik, warfarin,
glukokortikoidler, hipoglisemik ilaclar) veya
bagka bir ilaca baslama durumunda hastaya
ne tlir uyarilar yapilmahdir? Ve ozellikle yasl
hasta grubunda, ¢oklu ilag kullanimi ve ilag-ilag
etkilesimleri yeterince dikkate almmis midir?
(41).

Yukarida cizilmeye calisilan cerceve dikkate
alindiginda, diinya genelinde yapilan arastirma
sonuglar1 bu ¢ercevenin uzaginda oldugumuza
isaret emektedir. Ornegin Avrupa Birligi iiyesi
27 ilkeden 185 tip fakiiltesindeki (% 64)
farmakoloji egitiminin incelendigi bir ¢alismaya
gore, fakiiltelerde gogunlukla geleneksel egitim
yaklagimlart ve yontemleri uygulanmaktadir.
Ogrencilere gercek ortamda recete yazma
pratigi imkani sunulmamakta ve Ogrenciler
olduklarinda

yazma konusunda hazir hissetmemektedirler.

mezun kendilerini  regete

Mezuniyet oncesi 5-6 yillik déneminde,
78’inde

klinik farmakoloji staji zorunlu staj, %12’sinde

caligmaya katilan fakiiltelerin %

se¢meli staj olarak yer almakta; % 10’unda ise
staj yapilmamaktadir. Staj programi olan tip
fakiiltelerinin % 44’tinde dikey, % 42’sinde
sarmal ve % 14’linde yatay entegrasyonun
mevcut oldugu; temel farmakoloji egitimin ilk
yillarinda, klinik farmakoloji egitimin sonraki
yillarda yapildig: belirlenmistir (42).

Sonuc¢

Akiler ilag kullanimi siirecinin en &nemli
doktorlar
gerceklestirilen “ilag diizenleme” ve “regete

basamagt olan ve tarafindan
yazma” basamagi tip O6grencileri igin zor bir
islem olup hataya acik bir siirectir.

Bundan dolay1 AiK iliskin egitim etkinlikleri tip
egitimi programlarinin 6nemli bir bilesenidir.
Ancak bu egitimlerin entegre bir sekilde 6
yullik tiim egitim siirecine yedirilmesi; 6zellikle

19



Tip Egitimi Diinyasi / Eyliil-Aralik 2019 / Say1 56

klinik AIK’na
yeterliklere boylamsal bir koridor olarak, staj

egitim doneminde, iliskin
programlarinin i¢inde modiiller seklinde yer
verilmesi ve son olarak, Ogrenme ydntemi
olarak olgulara dayali kii¢iik grupla etkilesimli
O0grenme yontemleri ile igsbasinda 6grenme ve

degerlendirme yontemlerinin tercih edilmesi

onemlidir. Bunlarin  yapildigi  durumlarda,
ornegin  ogrenciler DSO’niin  6-basamakl
probleme dayali Ogrenme yaklasimi ile

“RASYONEL FARMAKOTERAPI EGITIMI”
almalar1 durumunda, profesyonel yasamlarinda
uzun dénemde bunun etkilerini goreceklerdir.
Yine, toplumda sik goriilen hastaliklara
yonelik (hipertansiyon, diyabet, otitis media,
astim, artrit, sinlizit, migren vb) rasyonel
farmakoterapi  egitim modiillerinin  klinik
staj programlarma dahil edilmesi durumunda
ogrenciler, meslek yasamlarinda sik olarak
karsilasacaklari hastaliklara iligkin regete yazma
ve kisisel ilag formiilerlerini hazirlayabilme
noktasinda kendilerini daha giivenli ve yeterli
hissedeceklerdir. Tip egitimi programlarinda
yapilacak bu diizenlemeler etkili bir tedavi
saglamanin hastalarin

yaninda, tedaviye

uyumunu artirma, ilag advers etkilerinin
azalmasi, fazla maliyetin Oniline gegilmesi ile
akiler ilag kullaniminin yayginlastirilmast ve

devamliligina biiytik oranda katki saglayacaktir.
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biyomedikal goriise karst anlamli bir diren¢ ortaya c¢ikmaya baslar.
Yalnizca hastalarin bedenlerini degil ayni zamanda onlarin psisik
yasamlarini ve sosyal baglamlarini da dikkate alan biitiinciil bir yaklagim
olan “biyopsikososyal perspektif”’ savunulur. Tip akademisyenleri,
yorumlayic paradigma g¢ergevesinde sosyal ve insani bilimlerin saglik
hizmetlerinde oynayabilecegi role dikkat cekerler. Sosyal ve insani
bilimlerin tip egitimi programlara entegrasyonu siire¢ icerisinde hiz
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kazanir ve tip egitiminde “tipta insan bilimleri” bu baglamsal zeminde
geligir. Tipta insan bilimleri igerisinde yer alan tip ve edebiyat caligmalari, biyopsikososyal
yaklasimla birlikte, doktor-hasta anlati etkilesimi dahil olmak iizere, kisilerarasi deneyimlerin
devreye girmesiyle anlat1 tibbin1 ortaya ¢ikarir. Dolayisiyla anlati tibbi, tip egitiminde biyomedikal
perspektifin gdz ardi ettigi insanmi biitiin olarak degerlendirme yaklagimina karsi tipta insan
bilimlerinin tip egitimine entegre edilmesi ¢alismalarinin bir sonucu olarak gelisir. T1p ve edebiyat
baglaminda anlat1 tibb1, edebiyatin sanatsal sdyleminin tip egitimine yedirilmesi amacint giider.
Hastalik hikayelerini tanima, dziimseme, yorumlama kapasitesi olarak tanimlanan anlat1 tibbi, tip
egitiminde biitiinliiglin kaybinin iyilestirilmesi imkan1 dogurur. Yakin/derinlikli okuma ve anlatisal/
reflektif yazim gibi egitim etkinlikleri ile kazanilan anlat: yeterlikleri, insani duyarlilig1 artmis daha
nitelikli hekimler yetismesine katki saglayabilir.

Kiinye: Yildiz M, Giilpinar MA. Tip Egitiminde Insani Boyut ve Anlati Tibbumin Imkdnlari. Tip Egitimi
Diinyasi. 2019;18(56):123-137




Tip Egitimi Diinyasi / Eyliil-Aralik 2019 / Say1 56

Bu yazida, tip ve tip egitimi siireglerine daha
bir
anlati tibbinin imkéanlar1 nelerdir sorusu ele

insani cergeve saglanmasi noktasinda
almmis; yurtdist ve yurtigi ¢alismalarla anlati
tibbr uygulamalarinin tip egitimine katkilari

degerlendirilmistir.

ABSTRACT:

Flexner report is the turning point in terms
of establishing of biomedical perspective in
medical education. Biomedical perspective in
medical education gains power during the term
after Flexner but humanistic and socio-cultural
aspects in health education and health care
processes are lost. Human and ill individuals are
reduced to biological and even molecular level.
That people also live a meaning focused life is
neglected. Over time, a meaningful resistance
against  biomedical perspective  regarded
as ‘“integration-loss” begins to appear. An
integrated/biopsychosocial ~approach, which
not only cares for patients’ bodies but also
psychic lives and social context is supported.
Academicians draw attention to the role that
social and humanistic sciences play in terms
of hermeneutics paradigm. The integration of
social and humanistic sciences into medical
education programs accelerates over time and
“human in medicine” education develops on
this contextual ground. Medicine and literature
studies, together with biopsychosocial approach,
which are among human in medicine make
narrative medicine appear with the engagement
of interpersonal experiences including doctor-
patient narrative interaction. As a consequence
of holistic/humanistic approach, narrative
medicine develops as a result of the efforts to
integrate humanities into medical education
of the
biomedical perspective. Narrative medicine,

against the reductionist approach

in the context of medicine and literature, aims
to embed the artistic discourse of literature in
medical education. The narrative medicine,

which is defined as the capacity of recognizing,
internalizing and interpreting narratives of
disease, gives the possibility of improving the
loss of integrity in medical education. Narrative
competencies gained with learning activities
like close reading and narrative writing can
contribute to raise more qualified doctors whose
humanistic awareness has increased.

In this study, the question ‘“what are the
potentialities of narrative medicine?” has
been dealt with in terms of providing a more
humanistic  framework into medicine and
the of
narrative medicine educational activities have

medical education, contributions

been evaluated by means of domestic and
abroad studies.

1.Tip Egitiminde Biyomedikal Perspektif ve
Biitiinliigiin Kayb1

Flexner’in 1910 tarihli raporu, tip egitiminde
biyomedikal perspektifin yerlesmesi agisindan
doniim noktasi olur. Bu raporla birlikte saglik
egitiminde ve saglik bakim hizmetlerinde
stire¢ icerisinde biyomedikal perspektif baskin
olmaya baslar. Insan ve hasta bireyler, viicutlara,
organlara ve dokulara, hatta son zamanlarda
molekiiler diizeye indirgenir. Insanm aymi
zamanda anlam odakli hayat yasadig1 gozlerden
kacgirilmaya baglanir. Flexner sonrasi donemde
tip egitiminde biyomedikal yaklasim giiglenir
ancak saglik siireclerinde insani yon kaybedilir
(1, 2). Bu siireg, bugiin icin, her biri saglik
bakim ve egitim siireclerinin Oniinde ¢6ziim
bekleyen sorun alanlar1 olarak duran bir dizi

o6nemli problem alanini beraberinde getirir:

asirt  uzmanlk; teknikalizm;  asir
profesyonellesme; kisisel ve sosyokiiltiirel
degerlere  duyarsizlik;  doktorun  roliiniin

¢ok daraltilmasi; “Onemsemek” yerine ‘“cok
fazla“ ila¢”; hastaligi onleme, hasta katilimi
ve hasta egitimi ile ilgili yetersiz vurgu; ¢ok
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fazla ekonomik tesvik; bir “ticaret okulu”
zihniyeti; giindelik hayatta asirt beslenme;
tip 6grencilerinin biyomedikal bakis acisi; ev
halkinin asir1 ¢alismasi; sozel ve sdzel olmayan
iletisimdeki eksiklikler... (3).

Dile getirilen bu sorun listesi, bir yoniiyle saglik
bakim ve egitim siireglerinde insani yoniin
kaybi olarak gercevelendirilebilir. Tip egitimi
yavag yavas bir c¢esit “uygulamali biyoloji”
haline geldi diyen bir arastirmaci, tibbi bir
dergiden tipik bir olgu sunumunu bu duruma
ornek gosterir:

22 yasinda saglikli, sigara igmeyen bir adam, bir
fincan parlak kirmizi kan ksiirdii. {1k 6ykii ve
fizik muayenede tan1 konulamadi. Akciger filmi,
arteryel kan gazi seviyeleri, tam kan saymmi,
koagiilasyon indeksleri, trombosit sayist ve kan
iire nitrojen konsantrasyonu normal...(4).

Bu olgu sunumuna fenomenoloji (anlambilim)
perspektifinden bakildiginda; “bu adamin kim
oldugu, nerede oldugu, ne yaptigi, hastaneye
nasil gittigi, hastaligi ile ilgili duygulart vb.
konularda hicbir bilgi verilmemistir. Tam da
bu noktada sorulmasi gereken sorulardan bir
kismi sunlardir: Ayni zamanda bir insan olan
hastanin bu sekilde sunulmasi nasil gergeklesti?
Biyomedikal perspektif hastaliklarin sebeplerini
ne kadar tahmin edebilir, saglik ve hastalik
stiregleri ne kadar etkin yonetilebilir veya hasta
bir birey olarak kendi biricikligi i¢inde ne kadar
anlagilabilir? Sagligi ve hastaligi anlamak ve
bu siiregleri etkin bir sekilde ydnetebilmek
icin, biyomedikal perspektifin ve mekanikligin
farkli  bir
biitinliigiine ve bilincine dontilmelidir (1).

Otesinde perspektife, insanin

2. Sosyal ve insani Bilimlerin Tip Egitimine
Katkilar

Flexnerraporu sonrasinda 1950°1i yillarla birlikte
biitiinliik ve insani perspektif arayislari glindeme
gelmeye ve 1970 ve 1980’lerde de biyomedikal

goriise kargi anlamli bir direng ortaya ¢ikmaya
baslar. Yalnizca hastalarin bedenlerini degil
ayni zamanda onlarmn psisik yasamlarini ve
sosyal baglamlarin1 da dikkate alan biitiinciil
bir yaklasim olan, “biyopsikososyal” yaklagim
savunulur. Tip akademisyenleri, yorumlayici
paradigma ¢ergevesinde sosyal ve insani
bilimlerin saglik hizmetlerinde oynayabilecegi
bilgi
tabanlarin1 sosyal bilimlerin bakis agilarindan

role dikkat c¢ekerler. Tip bilimleri,
sorgulamaya baslar (1). Tip alan1 sadece doga/
fen bilimlerini temel almaz, ayni zamanda
iliskisel ve toplumsal bir temelde uygulamalarini
gerceklestirir. Benzer sekilde “hastalik, 6ziinde,
biyolojik ve maddesel bir olgu olsa da, insanin
ona tepkisi ne biyolojik ne de aritmetik olarak
belirlenir” (5). Hatta daha da ileri gidilerek
sagligin ve hastaligin 6ziinde sadece biyolojik
stirecler oldugu goriisii dahi tartismaya agilir.
Daha iliskisel/karmasik bir yaklasimla saglik
ve hastalik biyolojik, davranigsal, sosyokiiltiirel
vb etkilesimler c¢ergevesinde ele alinmaya
baslar. Tip, hasta ile hekim arasinda 6zel bir
etkilesimsel iliski gerektirdiginden tip pratiginin
hastalarla glinlik karsilagmalar1  sirasinda
oncelikle biyolojik perspektiften degil otantik
bir iliski penceresinden bakilmasi gerektigi
savunulur. Bu baglamsal zeminde sosyal ve
insani Dbilimlerin tip egitimi programlarina
entegrasyonu siire¢ i¢erisinde hiz kazanir ve tip
egitiminde insan bilimleri tipta insan bilimleri
(medical humanities) ile kendine yer bulmaya
baglar.

Tipta insan bilimleri, “insan hayatinin tiim
karmasikligini, farkliligmi ve belirsizligini,
¢ok genis bir tuvale c¢izilmis resim olarak
gbérme sanati” olarak tanimlanir (6). Tip; insani
saglik ve hastalik baglaminda anlama san—ati
olarak goriilmeye baglanir. Nitelikli hekimlerin
yetisebilmesi adina biyopsikososyal model esas
alinarak biyomedikal perspektif kadar insani
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ve sosyokiiltiirel perspektifi de igsellestirmis,
saglik ve hastalik siireglerini ayni zamanda
insani ve sosyokiiltiirel duyarlilikla ele alan ve
yonetebilen mezunlarin yetismesi hedeflenir.

Tip egitimi programlarma tipta insan
bilimlerinin saglam bir sekilde entegre edilmesi,
egitim silirecinin tim donemlerine yedirilmesi

tip egitimine su dort degerli katkiy1 saglar (7).

1. Kanita dayali tipla iliskili bilgi saglamada,
tutarli, mantikli, arastirma liderligi ruhu ile ifade
edilen, stipheci ve elestirel bakabilmeyi arttirir.

2. Programa yedirilen tipta insan bilimleriyle,
klinik siireglere etik bir boyut eklenir. Klinik
karar verme ve degerlendirme yeterlikleri
etik nedensellestirme, etik karar verme ve
degerlendirme yeterlikleri ile daha biitiinciil ve

nitelikli bir hale kavusur.

3. Klinik
hastalarn Oykiilerine karsi duyarlilik ve anlati

akil yiriitme silirecine eklenen
ile ilgili yeterlikler ve degerler ile klinik
stireclerde insani bir farkindalik yaratilir.

4. Profesyonelligine iliskin yeterliliklerden,

empati, belirsizlik ve karmagiklikla bag
edebilme, biitiinciil yaklasim, estetik ve etik
yeterlikler gibi kazanimlar gii¢lendirilir.

Ozetle tipta insan bilimleri, tibbin aym zamanda
bir
geleneksel bilim paradigmasinin hiyerarsik,
kat1

sorgulatir ve de yumusatmaya galisir.

sanat oldugunu yeniden hatirlatarak

kutuplastirict, disipliner bakis agisint

3.Tip ve Edebiyat Baglaminda Anlat1 Tibb1
Anlat1 tibb1 gercekten bir devrim mi? Yoksa
bu bir sapma mi, tip mesleginin sinirlar
cercevesinde sadece birkag kisinin paylastigi bir
sey midir? — Myrth-Kaplan, 2007

Anlati tibb1 (Narrative Medicine), tipta insan
bilimlerinin tibba yeniden insani bir perspektif
kazandirmaya yonelik ¢abalart sonucu, 6zellikle
edebiyatin sanatsal/estetik duyarliligmim tip
egitimine yedirilmesi amaci giiden bir zeminde
dogar. ilk olarak 2000 yilhnda Rita Charon
tarafindan kullanilan anlati tibbi, hasta ve hastalik
hikayeleri {izerinden hasta bireyin ve hastalik
siirecinin, saglik/hastalik bakim siirecinin daha
derinlikli
yorumlanma ve yonetilme/koordine edilme

anlasilma, taninma, Oziimsenme,
kapasitesi olarak tanimlanabilir. Anlati tibb1
ayrica, tibbin edebiyat, siir, kisa Oykii, roman
ve etnografya lizerinden ele alinma ¢abasini da
kapsar. T1ip egitiminin bir parcasi olarak edebi
eserler ve ¢caligmalar tip pratiginin iyilestirilmesi
imkan1 dogurur (8). Anlati tibbi, tipta insan
bilimlerinin kavramlarini kullanarak 6grencileri
ve hekimleri hastalarmin oykiilerini okuma,
Oykiilerine kulak verme ve bununla hastalariin
hayatlarina dokunma yodniinde hazirlar. Okuma
eylemi gibi edebiyatin bir bileseni olan
yazma eylemi de Ogrencilere ve klinisyenlere
hastalarinin hastalik deneyimlerinin yan1 sira
kendi kisisel ve duygusal tepkilerini ele alma
ve deneyimlenen klinik siirecleri daha yakindan
ve ayrintili olarak inceleme firsat1 tanir. Okuma
ve yazma eylemleri klinisyenlerin duygulari
isleme kapasitesini gelistirir ve anlatt temsili
ile 0z-refleksiyon becerilerini artirarak yasam
Oykiilerinin agiga c¢ikmasina aracilik eder.
tibb1, kendi

biricikligi i¢inde ele aldig1 saglik ve hastalikla

Dolayistyla anlati biitlinliigii/
ile ilgili deneyimlere insani bir duyarlilik ve
perspektif katarak insani ve sosyokiiltiirel
duyarlilign yiiksek hekimler yetismesine katki
saglar (1).

Anlat1 tibbi, bir doktorun egitiminde veya egitim
programlarinda sadece bir silisleme veya hosluk
olarak goriilmemelidir. Daha nitelikli bir tip
egitimi ve mezunlar i¢in, insani ve sosyokiiltiirel




duyarlilig1 daha yiiksek saglik bakim siiregleri
igin, tip pratiginde yer etmesi gereken temel
disiplinlerden birisidir (9). Tibbi uygulamalar
i¢in bir model olarak ele alinabilecek anlati
tibbu, nitelikli saglik bakimina yonelik bir ideal
onermekte (insani, duygusal ve sosyokiiltiirel
acidan duyarli saglhk bakim silireci) ve bu
ideale dogru caba gostermek igin kavramsal
cergeve, anlatisal yeterlikler ve pratik araglar/
egitim etkinleri sunmaktadir. Yakin/derinlikli
okuma (close reading), incelikli/6zenli dinleme
(attentive listening), sikintiya/aciya eslik etme
(bearing witness to suffering) ve anlatisal/
reflektif yazim (narrative/reflective writing) gibi
anlatisal egitim tekniklerinin kullanildigt, tip ve
edebiyat temelli egitim uygulamalariyla anlati
tibb1 su ii¢ ana kavramsal ¢er¢eve ve asama
temellenir:

iizerinden “dikkat/6zen/yonelim

(attention)”, “temsil/betimleme/simgeleme
(representation)”  ve
(affiliation)” (9, 10, 11).
Anlat1 tibbinda saglik bakim siireci dikkat

asamast ile baslar. Bu asamada hekim, hasta

“baglanma/yakinlik

bireyin o andaki varolusuna/hastaligini
deneyimleme bicimine kapi aralamaya, hasta
bireyi ve icinde bulundugu durumu/baglami
anlamaya odaklanir. Hastanin
kendi
Hekim hastanin soézlerinden, sessizliginden,
fiziksel

durumundan sizan ipuglarina dikkat ederek,

deneyimini

biricikligi i¢inde anlamaya c¢aligir.

hareketlerinden, goriinim  ve

bunlari not ederek hastanin ne anlatmak
istedigini derinlikli bir sekilde anlama cabasi
icine girer. Yargisiz bir farkindalik ile hekimi,
hasta bireyi etkin bir sekilde dinlemeye ve
hastanin hastaligina iliskin deneyimini kendi
biricikligi i¢inde derinlikli bir sekilde anlamaya
acar.

Temsil asamasinda hekimin, hastanin ve
hasta yakinmin nesir, siir, oyki, ani, giinliik

vb. anlatisal yazimlariyla (narrative writing),
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karmasik, kaotik, bigimsiz ve belirsiz/bulanik
olan klinik durumlar ve hastaliga/saglik bakim
stireglerine iliskin deneyimler, bu yazim
siirecinde ortaya c¢ikan temsiller, betimleme
bicimleri, ifade edilis sekilleri, isaretler, simgeler,
semboller, benzetimler vb. ile taraflar i¢in daha
bir duyulabilir, hissedilebilir durumlara, daha
bir goriiniir durumlara biiriiniir. Anlatisal yazim
ve okuma etkinlikleri, anlatisal refleksiyonlarla
hekimin ve hastanin kendi baglarina yasadiklari
gorece yalniz iki deneyimin kapilarini birbirine
aralar ve bu yalniz deneyimler karsilikli olarak
daha bir paylasilir hale gelir. Bu siire¢ ti¢lincii
asamada hekim ve hasta arasindaki tanigikligi,
yakin iliskiyi ve yakinlasmay1 beraberinde
getirir. Bir diger ifadeyle, anlatisal yazimla
hasta daha bir “g6riiniir” olur; hekim hastasini,
hastasinin acisini “duyar/hisseder” ve hastasina,
hastasinin durumuna daha acgik hale gelir. Hekim
ile hasta arasindaki etkilesim derinlik kazanir,
insanilesir. Yazim eylemi Oncesinde, siireci
tek baglarina kendi iglerinde yasayan, kendi
dertlerine, acilarmma ve meselelerine goémiili
hekim ve hasta iki ayri varlik iken; anlatisal
yazim ve anlatisal refleksiyonla, bir sonraki
asamada taraflar igin birbirlerini anlayan,
taniyan, tanigiklik olusturan bir yakinlagma,
paylasim ve birliktelik umudu dogar.

Dikkat ve temsil asamasi birlikte anlat1 tibbinin
tctlinciiagsamasiolan ve anlati tibbininnihaihedefi
olan  “yakinligi/yakinlagsmay1”  beraberinde
getirir. Hasta ve hekim arasindaki kopukluk
karsilikli “baglanma”ya doniisiir. Hekim ve
hasta arasinda, hemsire ve sosyal hizmet uzmant
arasinda, 6lmekte olan bir ebeveyn arasinda ve
adil bir saglik hizmeti bekleyen biri arasinda
sahici ve gig¢lii iligkilenmeler, paylasimlar
ortaya cikar. Taraflar1 birbirlerinin giindemlerini,
meselelerini paylasmaya, birbirinin deneyimine
eslik etmeye, birini digerinin acisina ortak
olmaya dogru kapi agar. Taraflar ve deneyimleri
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i¢ ice gecer. Aynit zamanda yasanan deneyim
iizerinden, kendi deneyimi ve muhatabinin
deneyimi lizerinden, her bir kisiyi kendine agar,
kendi ile iligskilenmesine, kendi ile yeniden
tanisiklik/yakinlik kurmasina firsat tanir.

Ozetle, anlati tibbinda “dikkat”, bir insanmn
digerine hazir ve agik olmasi, dzenle yonelmesi
durumudur. Kisinin kendi bakis agisinin ve
dikkatinin Otesine gegerek digerinin yasamina
ve odaklanmasi, dokunmasidir.
Bu,

Oykiiler araciligiyla digerinin anlati diinyasina,

ihtiyacina
yakin/derinlikli okumada okuyucunun

hikayesine girmesi i¢in gosterdigi cabaya

benzer. Bdylece o deneyimi yasayanlarla,
o anlatilarda yer alan anlamlarin pesinden
gidilir. Edebiyattan &diing alman bu teknikle,
tip egitiminde yakin okuma egitimi ile hekim
adaylarinda daha insani Ozenler/ dikkatler
olusturabilir. Ogrencilerin  karmagik  klinik
durumlart ve deneyimleri kelimelerle temsil
etmeleri istendiginde gorece bigimsiz, sekilsiz,
belirsiz ve puslu durumlar daha bir netlesebilir,
sekil kazanabilir, kendinde ve muhatabinda
yeniden hayat bulabilir. Hasta ve hastalik
stirecine ait kisa bir hikaye, bir siir, kaybin
arkasindan yazilan birkag ciimle, kelimelere
dokiilen bir ani, bir duygu, bir ask hikayesi
okundugunda yasanan yalniz deneyimler herkes
icin daha bir goriiniir kilmabilir. Bir metinin
derinlikli okumasi, kisilere kendi durumlar ve
muhatabiin i¢inde bulundugu durumlar1 daha
derinlikli ve katmanli bir sekilde anlama imkan1
sunabilir. Bir hekim aday1 veya hekim igin,
hastasini iginde bulundugu durumla birlikte
daha derinlikli anlama, hastasiyla ve hastasi
iizerinden kendisiyle daha sahici ve sicak
iligkilenme imkani anlamina gelebilir. Dikkatle
alinan/diisiilen notlar ve temsillerin miimkiin
kildigi karsilikli tanigmalarla derinlesen bir
iliski, saglam bir klinik iliskilenmeye ve
yakinlik kurmaya yol acabilir. Nihayetinde ii¢

asamali bu tlir bir anlatisal iliskilenme insani
ve sosyokiiltiirel agidan daha nitelikli bir saglik/
hastalik bakim siirecini beraberinde getirebilir

(11).

3.1. Anlat1 Tibbinin Onemi ve Etkileri
Ontolojik diizeyde “incinmig/yarali insanlik”
(wounded humanity) olarak kavramsallagtirilan
hasta bireyin incinmis insanlik durumu; bedensel
engellilik  nedeniyle eylem  ozgiirligiini
kaybetmesi, iyilesmeye dogru rasyonel adimlar
atmak i¢in gerekli bilgiye sahip olmamasi ve
bir dereceye kadar Ozerkligini kaybetmesi,
bagkalarma  bagimlhiligimin  artmast  gibi
durumlarla agiklanir. Hastanin bu durumu, klinik
karsilasmada ikincil olmaktan ziyade, iyilesme
iligkisinin temeli olarak goriilmelidir. Eger
sifa, “hastalik deneyiminin yarattigt kusurlari
gidermeyi amaglayan karsilikli bir eylem” ise
hekimin iyilesme iliskisine girmesinin tek yolu,
yaralt insanlhigin anlasilmasindan gegecektir
(12).

Anlati tibbina duyulan ihtiya¢ “yarali insanlik”
baglaminda, biyopsikososyal yaklagimlabirlikte,
doktor-hasta anlati etkilesimi dahil olmak iizere,
kisileraras1 deneyimlerin devreye girmesiyle
ortaya c¢ikar. Anlati, hastanin beklentisi igin
anlam, baglam ve bakis agist sunar. Hastanin,
nasil, neden ve ne sekilde hastalandigimni
tanimlayabilmenin Otesinde, anlati c¢aligmasi,
bagka herhangi bir yoldan ulagilamayacak bir
anlayis gelistirmeye olanak saglar. Bu noktada
klinik yeterlilik hem biyomedikal hem de
anlatisal yeterlilikleri igerir. Hekimi hastadan,
kendinden, meslektaslarindan ve toplumdan
ayran bolinmeleri ortadan kaldiracak olan
tibb1

otantik  ve

anlati hekimlerin hastalarmma 6zenli,
etkili bir bakim

yardimet olabilir. Anlatisal yeterlikler hastanin

sunmasina

anlatimlarint dinleme, anlama, deger verme

ve hasta adma hareket etme becerileridir.




Bunlar hekimlerin hastalarinin  hikayelerini
Oziimsemek, yorumlamak ve karsilik vermek
i¢in kullanacaklar yeterliliktir (13).

Anlat1 tibbinin taraflar {izerinde dontisiimsel
etkileri vardir. Bir tiir dogaglama olarak
tibbi,

hekim ve hasta arasinda, bunlar1 cevreleyen

goriilebilecek olan anlati ve anlati
cevresel ve sosyokiiltiirel yapilara meydan
okumaya yonelik aktif bir girisime, anlam
adma ilerlemeyi engelleyen etkenlerin Gtesine
gecmeye imkan tanir (14). Klinik siireglerde
hastalarin, hasta yakinlarinin  ve saglik
caliganlarinin anlatilar1 i¢ ice gecer, birbirini
etkiler, doniistlirlir ve yeni anlamlar yaratir. Bu
doniisiim, yorumlanmis, bir seye dontistiiriilmiis
hikaye tizerinden gerceklesir (hasta ve hekim
arasinda gerceklesen diyalog yoluyla olusan
yapt ve anlam). Anlatisallik (Narrativizasyon)
bu nedenle hastaliga yakalanmis insanlar igin
reflektif, terapdtik ve hatta doniistiiriicii bir
mekanizma olarak islev goriir. Hasta hekimin
caligma sahasma girdigi an itibariyle, hekim de

bu hikayenin bir pargasi olur (15).

3.2. Anlat1 Tibbu ile ilgili Yeterlikler

Bir insanin digerine yardim ettigi bir meslek

olarak tip, her zaman yasamin &znelerarasi

alaninda var olagelmis ve iginde bir anlati

Hem
bir

kiginin digeriyle etkilesimini gerektirir. Bu

ile birlikte anlati kaygist tasimistir.

anlattm hem de saglik uygulamalar
etkilesim otantik baglamin tiim katilimcilar i¢in
doniistirici oldugu bir sahadadir. Anlatisal
yeterlikler (narrative competencies) birer
birey olan hekimlerin her biri farkli bir birey
olan hastalarmin ve meslektaslarinin yani sira
topluma karsi1 da gorevlerini nitelikli bir sekilde
yerine getirebilmesi i¢in sahip olmasi1 gereken
yeterlikler arasindadir (13).

Anlatisal yeterlikler metinsel beceriler (dykiiniin
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yapisinin  anlasilmasi, ¢oklu perspektiflerin
metaforlarin, imalarin, kinayelerin taninmasi),
yaratici beceriler (¢oklu yorumlarin, yasam
orgiilerinin olusturulmas:1 ve hayal edilmesi,
merak duygusunun olusturulmasi, ¢oklu
sonlarin/bitislerin kurgulanmasi) ve duyussal
becerilerin  (belirsizligin  kucaklanmasi/tolere
edilmesi, anlatinin  duygusuna  girilmesi)
kombinasyonlarin1 gerektirir. Anlatisal yeterlik
aynt zamanda anlatan ve dinleyen/duyan
arasindaki etik karmagikligin ve anlatinin etik
boyutun farkinda olmay1 da igerir (9).

devaminda  anlatisal

Metnin yeterlikler,

beraberinde getirdigi dontigiimlerle birlikte
ele alinmistir. Tip egitimi silirecinde anlati
tibb1 etkinlikleri kapsaminda kazanilacak bu
yeterlikler, mezunun sadece biyomedikal agidan
degil ayn1 zamanda insani ve sosyokiiltiirel
acidan da duyarli ve nitelikli bir saghk
bakim hizmeti sunabilmesi i¢in gerekli olan

yeterliklerdir.

3.2.1.
engagement)

Empatik yakinhk (Empatik
Empati, hekimin hastanin perspektifine girdigi
bilissel stire¢, hekimin kendini hastanin yerine
koydugu duygusal siire¢ ve hekimin hastayla
etkilesimini yeniden kontrol ederek anlastigi
eylem siireci olarak ii¢ farkli bilesenden olusur.
Hasta hekimle bulustugunda, bir konusma
baslar. Hikaye, bir dizi olay anlatimi, sozler,
jestler, mimikler ve sessizliklerle anlatilan
karmasik bir hasta anlatiminin ortaya ¢ikmasiyla
Bu hikaye, hastalik hakkinda

nesnel bilgilerin yaninda, korkular, umutlar ve

sonuglanir.

duygularla iligkili anlamlandirmalar1 da igerir.
Anlatilan olaylar vasitasiyla hastanin anlati
diinyasina girilir (16). Hastalik Oykiilerinin
dinlenmesi hekime, terapotik bir iliski, ayirici

tant koyma ve siirdiirme, fiziksel bulgular
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ve laboratuvar raporlarimi dogru bir sekilde

yorumlama, hastaya empati ile yaklasma
becerisinin yaninda, etkili bir saglik bakimi elde
etmek i¢in de firsat saglar. Konusma i¢in mevecut
zamani kisaltan ve klinik iliskilerin siirekliligini
sinirlandiran dis etkenlere ragmen anlati tibbi,
hikayeleri anlatmanin ve onlara kulak vermenin
Oneminin 1srarla altin1 ¢izer. Anlati becerileri,
hekimlerin hastalarryla etkin katilimla empatik
iligkiler kurmasma yardimci olacak yontemler

saglayabilir (13).

3.2.2. kendi
refleksiyonu (reflection in practice)

Hekimin uygulamalarinin
Hekimler, hastalariyla sahici bir bag kurarak,
insani durumu kabullenme, ¢ekilen sikintiya/
aclya asina olma ve bagislama kapasitelerini
gelistirebilirler. Hekimin en giiglii terapdotik
arac1 kendisidir ve hekim kendisini hastanin
yasadigi deneyimin ve saglik bakim siirecinin
refleksiyonu iizerinden bulur/tanir ve bununla
hastasina ve hastasinin durumuna daha agik
hale gelir. Birer reflektif uygulayicilar olarak
hekimler, deneyim sirasinda kendi duygusal
tepkilerini tanimlayarak, yorumlayarak ve
anlamlandirarak hem
ylze
18). Kendi pratigi iizerinden

yasanan deneyimleri

kendileri hem de hastalariyla yiiz
gelirler (17,
refleksiyonla hekim hem hastasinin durumu,
hem kendi durumu hem de hekimlik pratiginin
icinde gergeklestigi baglam ile iliskilenir. Bu
etkilesim hekimin hem kendisi hem de hastasi
ile yakmlik kurmasina, kendini ve hastasini
daha iyi anlamasina ve saglik siireglerini
kendi baglamlarinda ele almasina, anlamasina,
anlamlandirmasimna ve yo6netmesine/koordine

etmesine imkan verir.

3.2.3. Meslektaslar aras1 yakinhk ve
profesyonellik
Hekimlerin  egitim, arastirma ve klinik

hizmete iliskin faaliyetleri ve uygulamalari

anlatt calismalartyla zenginlestirilebilir ve
anlatisal yeterliklerle daha etkin siiregler
haline dondstiiriilebili. Ayn1  zamanda bu

stiregler saglik calisanlarinin kendi profesyonel

yeterliklerinde ve anlatisal yeterliklerinde
yetkinlestikleri, profesyonel kimliklerini ve
aidiyetlerini, meslektaslar aras1 yakinliklarini ve
kendi islerine olan bagliliklarmn: gii¢lendirdikleri
siireclerdir. Bu siire¢lerde hekim, hekimin bilgi
devamlilig1 i¢in bir arag islevi goriir ve mesleki
gelisim siirecinde profesyonellesir. Mesleki
yasamlar1 iizerinden doktorlar birbirlerinin
zekasii, birbirlerinin  zaferlerini onaylama,
birbirlerinin eksikliklerini, hatalarin1 kucaklama
ve birbirlerinin iziintilerini gérme ve ortak
olma gibi eylemlerle birbirleriyle ve kendileriyle
tanigirlar. Hekimler arasinda olusan baglar/
yakmliklar birbirlerinden sorumlu, birbirlerine
acik ve birbirlerini destekleyen, gelistiren bir
¢alisma ortaminin/ikliminin ve ekibin olugmasi

ile sonuglanir (13).

3.2.4. Hekimin toplumla yakinhgr ve
toplumsal giiven
Hekimler saghk ve hastalik siiregleri

iizerinden kurtarma, iyilestirme ve ydnetme
gibi gorevleri yerine getiren Onemli birer
toplumsal figiirdiirler. Hekimlere, topluma zarar
vermeden hastaliklar1 anlama, 6nleme, tedavi
etme ve kontrol etme gibi yetkiler verilmistir.
Hekimlerden, bir taraftan toplumun sorunlarina
ve beklentilerine karst sorumluluklarini yerine
getirmeleri beklenirken; ayn1 zamanda onlardan
act karsisinda hassasiyet, tehlike karsisinda
cesaret ve Olim karsisinda rahatlatma gibi
insani gorevler beklenir. Hastalarin, kendilerine
bakim verenlerin erdem ve bilgeligine ortiik
bir giivenleri vardir ve olmalidir. Toplumsal
giiven hekimler ile toplum arasindaki saglikli
iliskilenmenin 6nemli

en bilesenlerinden
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birisidir. Hekimler, hastalar, aileler, diger

saglik profesyonelleri ve farkli toplumsal
kesimlerle sade, diiriist ve derinden konugmanin
yollarin1 bulmak; sefkat, adalet ve merhamet ile
gorevlerini yerine getirmek durumundadirlar.
Onlardan toplumla bilimsel ve rasyonel bir dil
kadar anlam, degerler ve duygular iizerinden
olusturulan bir dille derinlikli baglar kurmalari,
saglik/bakim

ve kiiltiirel agidan daha duyarl siireclere

stireclerini  insani, toplumsal
donistiirmeleri ve anlatisal yeterliklerle birlikte

bu yonde yetkinlik gelistirmeleri beklenir (13).

3.3. Anlatisal Yeterlikleri
Yonelik Etkinlikler
Bir hastanin hikayesi ¢ok sey sdyler ancak, bu

Gelistirmeye

hikayeyi/anlatiyr 6ziimsemek, yorumlamak ve
uygun yanitlar olusturmak 6zel bir beceri seti
gerektirir. Anlati yeterligi olarak adlandirilan
anlamak,

bu beceriler, anlatinin yapisini

¢oklu perspektifieri, metaforlari, imalarin,
kinayeleri tanimak gibi metinsel becerileri;
¢oklu yorumlari, yasam orgiilerini olusturma,
merak duygusunun olusturma ve ¢oklu sonlari
kurgulama gibi yaratict becerileri; belirsizligi
kucaklama, anlatinin duygusuna girme gibi
duyussal becerileri gerektirir. Hekimler, anlati
yeterliliklerini gelistirerek, hastanin deneyimini
daha iyi anlayabilir ve bdylece ona yardimct
olmak i¢in daha donanimli olabilirler. Anlati
tibbi, bu beceri setinin gelistirilmesine ve
kullanilmasina dayanan klinik uygulama i¢in bir
gergevedir (19).
Anlat1  tibb1

kullanilan egitim etkinlikleri arasinda yakin/

yeterligini  gelistirmek igin
derinlikli okuma (close reading), anlatisal yazim
(narrative writting) ve reflektif yazim (reflektif
writting) gibi etkinlikler vardir. Literatlirde
anlatisal yazim ve reflektif yazim zaman zaman

birbirinin yerine kullanilsa da anlatisal yazim

anlatilar tizerinden ilerleyen reflektif yazimlar
seklinde anlagilabilir.

3.3.1. Yakin okuma

Son yillarda saglik egitimcileri tarafindan,
saglik meslegi mensuplarina dinleme becerileri
ve psikolojik/duyussal bakis agis1 kazandirmaya
ciddi edilmektedir.

Klinisyenlerin

yonelik cabalar sarf

dinleme  performanslarini
iyilestirmek igin iletisim g¢alismalari, edebiyat
ve tip, drama, saglik psikolojisi, sdylem analizi
ve dilbilimi gibi bir¢ok disiplin cergevesinde
Anlatt
tibbinda kullanilan yakin okuma bunlardan

egitim uygulamalar1 yapilmaktadir.
biridir. Yakin okuma ile saglik profesyonelleri,
goriisme, dinleme, duygularin farkinda olma
gibi beceriler gelistirirler (20).

Tip egitiminde edebi metinlerin incelenmesi,
ogrencilere bircok avantaj sunar ve baska bir
sekilde elde edilemeyecek becerileri gelistirir.
Edebiyat bir

deneyimine girer ve bu deneyimler iizerinden

yoluyla, okur, bagkalarinin
kendi diinyasmni aralar. Farkli perspektifier,
yasamlar, yasanmisliklar, karakterler, durumlar,
diislinceler, davraniglar, duygulanimlar ve
anlamlarla tanigiklik kurar. Hekim bir yazarin
hastalik, 1stirap, ac1 ve 6liimle ilgili anlatilarini
okuyarak, anlamaya ve yorumlamaya ¢alisarak
kendi hastasinin deneyimini ve kendi saglik
pratigini daha iyi anlamaya baslar. Hastasi
ve kendisi ile insani yakiliklar kurmaya ve
bu yakinliklar iizerinden kendini ve pratigini

doniistirmeye baslar (19, 21).

3.3.2. Anlatisal/reflektif yazim
Anlatisal
diistinmeyi gelistirmelerine, kolay varsayimlara

yazim,  Ogrenenlerin  elestirel

meydan  okumalarina, hastalarina  iliskin

farkindaliklarin1 giiglendirmeye ve daha derin
hastalarmin

diistinebilmelerine, duygularini

131
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daha fazla fark etmelerine yardimci olacak
onemli bir egitim aracidir (22).

Anlatisal daha
anlam {iretmeyi ve gelecekteki davraniglara

yazim, derin  anlamayi,
rehberlik edebilmek icin deneyimlerin gdzden
gecirilmesini ve yorumlanmasini igerir. Bundan
dolay1 agiklamadan daha fazladir ve agiklamanin
oOtesine uzanir (23). Bir fikir vermez, spekiilatif
ya da soyut degildir, 6znellik ve deneyime iliskin
ayrinti bakimindan zengindir. Anlatisal yazim,
kesinlik igermeyen (kesin dogrular, cevaplar,
¢oztimler), belirli bir bakis agisint zorlamayan
ve c¢oklu yorumlarin ortaya c¢ikmasma izin
veren bir etkinliktir. Amaci, elestirel diigiinme
ve analizi gelistirmek, kendinin ve baskalarinin
duygularin1  daha iyi anlamak, belirsiz ve
karmasik durumlarla yasamayi Ogretmektir.
Hekimler birden ¢ok sebepten dolay: anlatisal/
reflektif yazimi kullanir. Estetik, yaratici
amagclara ulagmak, kisiliklerinin diger yonlerini
ifade etmek, travmatik/rahatsiz edici klinik
olaylart teshis etmek ve hatta iyilestirmek,
kendine ve baskalarina ait karmasik duygular
anlamak ve islemek bu nedenlerden bir kagidir.
Benzer deneyimlerin paylasilmasi ve kisinin
akranlar1 tarafindan goriilmesi ve taninmasi,
saglik siireglerinin duygusal boyutuna dair
icgorii gelistirilmesi ve bununla mesleki
tilkenmislik gibi durumlarin Oniine gecilmesi
akla gelen diger nedenlerdir (22).

Reflektif yazimda genellikle hastanin bakis
acisindan hastanin deneyimine odaklanilir. Bu
yazimlar, vaka raporlart sunumundan farklidir.
Daha deneyimsel ve reflektif bir dil kullanilir. Bu
dil hekimin empati yetenegini arttirir, hekim ve
hasta arasindaki duygusal kati mesafeyi azaltir.
Daha o6nce goz ardi edilen, ele alinamayan,
taninmayan duygulari ortaya ¢ikarir. Ek olarak,
anlatisal yazimda hekimin refleksiyonlar1
araciligiyla hastanin sesi ve anlatisina hekimin

sesi ve anlatist da eklemlenir. Hekimin kendi

pratigi iizerinde diistinmesine, kisinin kendisine
elestirel bir gozle bakmasina imkan saglar.
bir
hem kendi bakis acist ve kararlari hem de

Refleksiyonlar, yazar olarak hekime,
meslektaslarinin bakis acilar {izerinde yeniden
diislinebilecegi bir alan agar. Ayrica reflektif
yazim, empati, kisisel tatmin ve iligki/yakinlik
kurma gibi anlat1 tibbina iligkin yeterliklerin ve

sonuglarin gelisiminde etkilidir (19).

3.4. Anlati
Uygulamalan

Tibbma  iliskin  Egitim
Anlat1 yeterlikleri, geleneksel tip egitimi veren
fakdiltelerin egitim programlarinda veya saglik
bakimi veren hastane kliniklerinin bir parcasi
olarak nadiren &gretilir. Bununla birlikte anlati
tibbi, diinyadaki birgok tip fakiiltesinde egitim
programlarinin bilesenlerinden birisidir. Anlati
tibb1 programlarda genellikle iki sekilde yer alir:
(1) saglik ve hastalikla ilgili edebi metinlerin
okunmasi, bagkalarmimn Oykiilerinin duyulmasi
ve yorumlanmasi (2) hastanin ve profesyonelin
bireysel deneyimine iliskin anlatisal/reflektif
yazim uygulamalari (19).

Tip ve edebiyat 1970’lerin basindan beri,
diinyada bir¢cok tip fakiiltesinde tipta insan
bilimleri programlarinin bir pargasi olarak
uygulanmaktadir (24). Saglik ve insan Degerleri
Dernegi tarafindan 1994 yilinda yiiriitiilen gayri
resmi bir arastirmada, ABD tip okullarinin
% 30’unda, programlarmnin bir pargast olarak
edebiyata yer verildigi saptanmistir (25). Bu
oranin 1998’e gelindiginde % 74’e¢ c¢iktig1
goriilmiistiir. Ustelik edebiyat ve tip ile ilgili
bu programlarin % 39’unun fakiiltelerin egitim
programlarinda  zorunlu program arasinda
yer aldig1 belirtilmistir. Bir alt disiplin olarak
edebiyat ve tip su anda lisansiisti egitim
programlari ve arastirma finansmani kaynaklari
dahil olmak tiizere kendi akademik dergileri
ile saglik alaninda kendine onemli bir yer
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edinmistir (19).

3.4.1. Egitim uygulamalarindan 6rnekler ve
ilgili aragtirmalar

Yurtdisinda anlatr tibbr hem tip fakiiltelerinin
egitim programlarinda hem de hizmetigi egitim
uygulamalart (kurslar, seminerler, atolye
caligmalar1 ve cesitli egitim stratejileri igeren
tibb1

kendine yer bulmustur.

anlati uygulama Ornekleri) seklinde
Pediatri
Programi’nda “Kiiltiirel Yeterlik ve Anlati
Tibb1” modiilii ile anlati tibbr yerlesik iki yillik
bloga entegre edilmistir. Bu modiilde, pediatri

Colombia  Universitesi ~ Sosyal

asistanlar ile hizmet verdikleri yerel halktan
olusan (6zellikle de kotiiye kullanim ve ihmal
riski altinda olan bebeklerin aileleri) ve adina
“En Iyi Baslangiclar” denen bir toplulukla,
belli bir program dahilinde aylik edebiyat
okuma calismasi yapilmistir (26). Ayrica ayni
iniversitenin egitim atdlyelerinde saglik bakimi
veren hastanelerdeki doktorlara, hemsirelere,
sosyal hizmet uzmanlarina, psikanalistlere ve
terapistlere; okuma, 6zenli dinleme ve reflektif
yazim bilesenlerini igeren kurs ve seminer
egitimleri verilmistir. Bu atdlyelerde, ikinci sinif
tip dgrencileri igin insani bilimler seminerleri,
calisanlar i¢in seminerler, hastanede yatan
hastalar ve hekimler i¢in edebiyat seminerleri,
saglik meslek mensuplari igin yaratici yazarlik
atolyeleri ve karigik klinisyen ve hasta gruplari
icin seminerler gibi faaliyetler yapilmustir.
Bu uygulamalarla katilimcilar hastalariyla
olan terapdtik iliskilerinin  giiglendigini ve
basgkalarinin bakis agilarini benimseme veya
tanimlama yeteneklerinin
belirtmiglerdir (10).

Kanser hastalarinda anlati yeterliliklerinin agr1

derinlestigini

yogunlugunu azaltip azaltmadigini ve iyilesme

duygusunu gelistirip gelistirmedigini belirlemek
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icin, yetiskin iki yiiz otuz dort kanser hastasinda
randomize kontrollii bir c¢aligma yapilmistir.
Hastalara ti¢ hafta boyunca haftada en az bir
kez 20 dakika boyunca kanserin yasamlarini
nasil etkiledigi ile ilgili bir hikdye yazmalar1
ve haftalik olagan aldiklari tibbi bakim igin
Alt  grup
analizleri sonucunda; anlat1 yazilarinda yiiksek

tedaviye gelmeleri istenmistir.
duygusal agikliga sahip olan hastalarin, belirgin
olarak daha az agriya sahip olduklarini ve anlat
yazilarinda daha az duygusal acikligi olanlara
gore daha yiiksek iyi olma puanlart oldugunu
gostermistir (27).

Oklahoma Universitesi’nde lisans derecesi veren
Honors Koleji'nde, programda yer alan Edebiyat
ve Tip derslerinin tip Ogrencileri {izerindeki
etkilerini amaglayan bir ¢alisma yapilmustir.
Ogrenciler program cergevesinde {i¢ saatlik
edebiyat dersinde, her simifta reflektif yazim,
smifta tartisma ve on bes sayfalik deneyimleri
ile ilgili bir seminer raporu hazirlama etkinligi
ile egitimlerini tamamlamiglar. Arastirmanin
sonucunda; Ogrenciler, hasta Oykiilerine karsi
daha duyarli olduklari, empatik yeterliklerinin
gelistigini ve hastalarla basa ¢ikmaya iliskin
deneyim kazandiklarini belirtmislerdir (8).
Kaliforniya, Georgia, Maryland, Massachusetts,
Missouri, Pennsylvania, New York, Teksas ve
Bat1 Virginia lniversitelerinde egitim goren
otuz iki asistan ile dahili tip uzmanlik egitiminin
bir pargast olan reflektif yazimin asistanlar
iizerindeki etkisinin degerlendirildigi calismada
ise asistanlar; yazma deneyimlerinin temel
degerlerini ve onceliklerini yeniden goézden
gecgirmelerini tesvik ettigini, daha fazla kisisel
farkindalik yarattigint ve duygusal bir cikis
sagladigini sdylemislerdir (28).
Ulkemizde tibb1

incelendiginde; literatiirde bu konuyla ilgili

anlati calismalari

siirlt arastirmaya ve bir uygulama Ornegine
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rastlanilmigtir. Anlati tibbi, 2017-2018 egitim
dgretim yili bahar doéneminde Istanbul Tip
Fakiiltesi 3. Smuf tip &grencileri igin se¢meli
ders olarak uygulanmistir. Se¢meli ders hazirligi
icin Kasim-Aralik 2017°de iki grup Ogretim
iiyesi i¢in workshop yapilmis ve ders sadece bir
donem uygulanmistir (29).

Ulkemizde yapilan anlati tibbina iliskin sinirh
sayidaki ¢aligmadan ilki, tip alani digindan
yapilan “Edebiyat ile Tibbin Bulustugu Nokta:
Anlatisal Tip” adli ¢alismadir (30). Baska bir
caligma doktora tezi olarak yapilmistir (31).
Bu arastirma tilkemizde “Anlat1 Tibb1 ve Etik”
anlaminda ilk olma oOzelligini tagimaktadir
ve arastirmada uygulanan egitim programi,
bir grup goniillii 6grenciye sadece bir defaya
mahsus uygulanmistir. Ayni  arastirmacinin
yaptig1 baska bir ¢alismada ise, kanita dayali tip

ile anlat1 tibbinin birlikte ele alinmasi tizerine

vurgu yapilmistir (32):
Bilimsel bilgi zemini olmayan bir tip
uygulamasi, giivenilirligini ve yetkinligini

kaybedecektir. ... Anlatisalliktan yoksun bir tip
ise, uygulamalarinin deger iceriginin belirli bir
boyutuna kor kalacaktir.

3.5. Anlati Tibbina Yonelik Tartiymalar
tibbu,

stiregler

Literatiirde anlati kanita dayali

tip
ve  bilimsel/nesnel baglaminda
tartismaya agilmig, anlatt tibbmin 6znel ve
deneyimsel yoni elestiri konusu yapilmustir.
Ancak karsit savlarda, kanita dayali klinik
karar verme ve degerlendirmenin sezgisel/
deneyimsel tarafinin da oldugu bu boyutunda
icerildigi belirtilmistir. Hastalik deneyiminin
anlatisalligimi ve klinik yontemin sezgisel ve
Oznel yonlerini kabul etmek, kanita dayali tip
ilkelerinin reddedilmesini gerektirmedigi ileri
stiriilmiistiir. Daha biitiinciil karar siiregleri,
kendi

bireysel ve kiiltirel ozelliklerine (baglamina)

hekimin deneyimlerine,  hastanin

ve bilimsel ¢aligmalarinin kanitlarina dayanan
stirecler olarak g¢ergevelendirilmistir (33). Her
baglamda uygulanabilecek tek bir “dogru”yu
tanimlamanm genellikle imkansiz oldugunu
savunan Hunter bu tartismayr daha ileri bir
noktaya gotliirmiistiir (34).

Etik agidan bakildiginda, hastalara ve mesleki
katkilar
yazimin bazi etik problemleri de beraberinde

egitime Onemli saglayan anlatisal
getirebilecegi unutulmamalidir. Bu yazilarin

¢ogunlugu, bir tiiketim malzemesi olarak
degil, tip fakiiltelerinde belli bir amaca yonelik
(kolaylastirilmis grup tartigmalart gibi) egitim
alanlar1 kapsaminda kullanilmali ve yazilar etik
hassasiyet nedeniyle titizlikle korunmalidir (22).
Etik olarak, bu tiir yazilar kigisel tanimlayici
verilerin kaldirilmasini veya degistirilmesini
garanti eden “Kisisel Verileri Koruma Kanunu”
diizenlemelerinin 6tesine ge¢cmeli ve su sorular
iizerinde 6zenle durmalidir: Yazi hekimin kendi
kendini kritik etmesini destekliyor veya yeni
ogrenmelere katki sagliyor mu? Yoksa sadece
hekimin kendi popiilerligini biiyiitmesi veya
kendini kanitlama amacii mi giitmektedir?
Hastayla  yeterince  iletisim  kurularak
aydinlatilmis onam almak i¢in iyi niyetle caba
gosterilmis midir? Hastanin yayinlamay1 kabul
etmesi durumunda bile, hasta bu agiklamayi
sonra nasil okuyacaktir? Hastanin varsayimsal
tepkisinin Otesinde, zorunlu olarak iki kisinin
(veya daha fazla) birlikte olusturdugu bir klinik
Oykiiniin bu bireylerden sadece biri tarafindan
sOylendiginde sinirlamalar nelerdir? Ayrica
goriiniir olmayan ama hikayeyi derinden
etkileyebilen sosyo-kiiltiirel ve sosyo-ekonomik
meseleler nelerdir? (35). Tim bu nedenlerden
dolay1 anlat1 yazimimin dogurabilecegi olumsuz
etkilere kargt Onlem almmali ve miimkiin
DasGupta bu

tir c¢alismalarda rehber ilke olarak “anlati

oldugu kadar korunmalidir.

alcakgonilliliigli” cagrisinda bulunmustur (22).




4. Sonug¢
Tipta ve tip egitiminde biyomedikal yaklasim,
saglik bakim siireglerinde hasta bireyin ontolojik
varligin1 Oteleyerek, bireyi kendi hastaliginin
golgesinde birakmaktadir. Uygulamali biyoloji
haline gelen tip egitimine biyopsikososyal
yaklasim perspektifinden gelen tepkiler, sosyal
ve insani bilimlerin tip egitimine entegrasyonu
sonucunu dogurmustur. Tipta insan bilimleri,
biitiinliigiin kaybina anlamli bir direng gostererek
tip egitimine insani ve sosyokiiltiirel bir boyutun
da dahil edilmesi noktasinda énemli olmus ve
bu kapsamda ortaya c¢ikan uygulamalardan
birisi anlatisal yeterliklerle birlikte anlati tibbi
olmustur.

Anlati  tibb,
sosyokiiltiirel duyarlikla gliclenmesine imkan
tibb1

hekimlerin kendileriyle ve birbirleriyle yeniden

klinik pratigin insani ve

sunmaktadir. Yine anlati hastalarla,
iligkilenmesinin, yakinlik olusturmasinin bir
yoludur. Hekimler her giin onlarca anlat1 dinler

ve anlatirlar. Simdi onlar1 duyma zamani.
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