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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI
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kalacak, tezimin tamaminin ya da bir bolimiiniin gelecekteki ¢aligmalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.)
kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alisgmam oldugunu, baskalarnin haklarmi ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili sahibi
oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak
kullanilmas1 zorunlu metinlerin yazil izin almarak kullandigim ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim
etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi,
Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iligkin Yonerge” kapsanunda tezim asagida belirtilen kosullar haricince
YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri Agik Erisim Sisteminde erisime ag1lir.
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o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir. ©
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durumunda, tez danigmaninin onerisi ve enstitii anabilim dalimin uygun goriisii iizerine enstitii veya
fakiilte yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime acilmasinin ertelenmesine karar verebilir.
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OZET

Zekey, F.S. Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Donem 3 Ogrencilerinin
Kardiyolojik Fizik Muayene Bilgi, Simiilasyon Destekli Performans Ve Oz-
degerlendirmelerinin Incelemesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Tip Egitimi Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. Tip
egitiminin amaci toplum ihtiya¢ ve dinamikleri ile uyumlu, alaninda yetkin, kanita
dayal1 tip uygulama ve yasam boyu 68renme becerilerine sahip hekimler yetistirmek
olarak tanimlanabilir. Mezuniyet Oncesi tip egitiminde Onemli beceri
basamaklarindan bir tanesi de kardiyolojik fizik muayenedir. Bu beceriyi hekimlerin
karmagik durumlar/olgularda dahil uygulamasi gerektigi ¢ekirdek egitim
programinda tanimlanmistir. Bu ¢alismanin amaci, Tip Fakiiltesi 3.siif
ogrencilerinin kardiyolojik fizik muayene bilgi, performans ve 6z-degerlendirme
diizeylerini ve egitim programinda Ogrencilerin bu Ozelliklerini etkileyebilecek
faktorlere yonelik 6grenci goriislerini belirlemektir. Calismaya 101 tip fakiiltesi
dénem 3 Ogrencisi dahil edilmistir. Arastirmaya katilan 101 6grencinin kardiyolojik
sistem uygulamalarina dair bilgi diizeyi puanlari minimum 7 maksimum 14 ortalama
11,78 puan, beceri diizeyi puanlart minimum 8 maksimum 18 ortalama 13,67 puan
olup bilgi ve beceri konusunda ortalama {istii bir puana sahip oldugu tespit edilmistir.
Ogrencilerin fizik muayene becerisi ile fizik muayene bilgisi arasinda zayif diizeyde
ve pozitif yonlii (r=.28; p=.000) anlaml iligki bulunmustur. Fizik muayene becerileri
ile beceri kazanmak i¢in harcanan siire arasinda da c¢ok zayif diizeyde ve pozitif
yonlii (r=.22; p=.000) anlaml iliski bulunmustur. Ogrencilerin fizik muayene beceri
ortalamalari, egitim videolar1 izleyen ve izlemeyen Ogrenciler arasinda video
izleyenlerde (p=0,048), kaynak kitap okuyan ve okumayan Ogrenciler arasinda ise
kaynak kitap okuyanlarda istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(p=0,010).

Anahtar kelimeler: Kardiyolojik Sistem Muayenesi, Tibbi Simiilasyon, Oz-

Degerlendirme
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ABSTRACT

Zekey, F.S. Cardiological Physical Examination Knowledge, Simulation
Supported Performance and Self-Evaluations’ Investigation of Yozgat Bozok
Umversity Faculty of Medicine Phase 3 Students, Hacettepe University
Graduate School of Health Sciences Medical Education Program Master Thesis,
Ankara, 2023. The aim of medical education can be defined as training physicians
who are compatible with society's needs and dynamics, competent in their field, and
have evidence-based medicine practice and lifelong learning skills. One of the
important skill steps in undergraduate medical education is cardiological physical
examination. It is defined in the core training program that physicians should apply
this skill in complex situations/cases. The aim of this study is to determine the
cardiological physical examination knowledge, performance and self- assesment
levels of third-year faculty of medicine students and their opinions about the factors
that may affect these characteristics of the students in the education program. 101
medical school semester 3 students were included in the study. The knowledge level
scores of the 101 students participating in the research regarding cardiological
system applications were minimum 7, maximum 14, average 11.78 points. Skill level
scores were minimum 8, maximum 18, average 13.67 points. It was determined that
they had an above average score in terms of knowledge and skills. A weak and
positive (r=.28; p=.000) significant relationship was found between students'
physical examination skills and physical examination knowledge. A poor and
positive (r=.22; p=.000) significant relationship was found between physical
examination skills and the time spent to acquire skills. The students' physical
examination skill averages were found to be statistically significantly higher among
students who watched and did not watch educational videos (p=0.048), and among
students who read textbooks and those who did not read textbooks, among those who
read textbooks (p=0.010).

Keywords: Cardiological System Examination, Medical Simulation, Self-

Assessment
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1. GIRIS

Tip egitiminin amaci toplum ihtiya¢ ve dinamikleri ile uyumlu, alaninda
yetkin, kanita dayali tip uygulama becerilerine sahip, yasam boyu Ogrenme
becerilerine sahip hekimler yetistirmek olarak tanimlanabilir (1). Bu yetkinlikler
teknik ve teknik olmayan bilgi, beceri ve tutumu i¢inde barindiran bir biitiindiir ve
egitimin de bu biitiinlesmeyi saglayacak sekilde yapilandirilmasi 6nemlidir. Bu
sebeple tip egitiminde, klinik uygulamalarda teorik bilginin yani1 sira beceriye
yonelik uygulamay1 ve mesleki tutumu igeren egitimler biiyiik yer tutar (2). Bu
calisma kapsaminda brang ayirt etmeksizin her hekimin muayene pratiginde ihtiyag
duyacagi kardiyolojik sistem muayenesi teorik bilgisi, beceri degerlendirilmesi ve
Ogrencilerin beceri 6ncesi 6z-degerlendirmeleri incelenmistir.

Gegmisten giinlimiiz tip egitimine gelene kadar geleneksel olarak tipta beceri
egitiminde kullanilan yontemlerin basinda ‘usta ¢irak’ ve ‘deneme yanilma’ yer
almaktaydi. Bu yaklasimda gergek hastalar lizerinde egitim yiiriitiilmekte idi. Egitici
ve egitilenin aktif hastalarin ise pasif pozisyonda oldugu bu yaklasimlarda hazir
bulunuslugu yeterli seviyede olmayabilecek hekim adayinin hasta iizerinde yapacagi
uygulamalar hem tibbi hem de etik kaygilar1 biinyesinde barindirmaktaydi (3).

Gilinlimiiz kosullarinda tip alanindaki bilgi birikiminin son derece yiiksek bir
hizla gelisim ve degisim gosterdigi goz Oniine alinacak olursa tip egitiminin
uygulanma bi¢iminin de bu hiza ayak uydurmas: gerekliligi yadsinamaz bir gercek
olarak tip egiticilerinin karsisina ¢ikmaktadir. Bu gergeklik dahilinde diinya ¢apinda
kanita dayali tip egitimi uygulayan fakiiltelerde farkli egitim modelleri
uygulanmaktadir (4). Tip meslegine dair egitim bi¢imlerinin tamami hizmet
sunumunda teorik ve pratik uygulamalarin dogru birer klinik ve girisimsel yetkinlige
doniismesini amacglamaktadir. Tip egitiminin hedefleri arasinda bilgi, beceri ve
meslegin degerlerini uygun bir bigimde kazandirmak 6nemli bir yer alir (2). Bundan
dolay1 egiticiler bu teorik ve pratik uygulamalar1 dogru bi¢imde icra etmenin yani
sira dogru bicimde Ogrencilerin de gelistirme yiikiimliiliigli de tasimaktadirlar.
Ogrencilerin bu yetkinlikleri kazamp kazanmadiginin degerlendirilmesi sahada
hekimlik yaptiklarinda sadece ne bildikleri degil nasil uyguladiklari iizerinden de

yapilmalidir. Bu ¢alisma kapsaminda brans ayirt etmeksizin her hekimin muayene



pratiginde ihtiya¢c duyacagi kardiyolojik sistem muayenesi teorik bilgisi, beceri
degerlendirilmesi ve 6grencilerin beceri 6ncesi 6z-degerlendirmeleri incelenmistir.

1.1. Amac ve Arastirmanin Sorulari

Bu calismanin amaci, Tip Fakiiltesi 3.simif 6grencilerinin kardiyolojik fizik
muayene bilgi, performans ve 6z-degerlendirme diizeylerini ve egitim programinda
ogrencilerin bu ozelliklerini etkileyebilecek faktorlere yonelik 6grenci goriiglerini
belirlemektir. Bu amaglar dogrultusunda calismada asagida yer alan arastirma
sorular1 yanitlanmaya caligilmistir:

1. Donem 1°de ogrencileri kardiyolojik sistem uygulamalarina hazirlama

acisindan destek olan ve Anatomi, Fizyoloji, Biyofizik, Biyokimya ve Acil

Tip Anabilim Dallar1 tarafindan verilen ve lyi Hekimlik Uygulamalari

kapsamindaki teorik ve pratik derslerden her birinin katkisina yonelik 6grenci

goriisleri nedir?

2. Dénem 2’de dgrencileri kardiyolojik sistem uygulamalarina hazirlama

acisindan destek olan ve Anatomi, Fizyoloji, Biyofizik, Biyokimya ve

Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dallar1 tarafindan verilen ve Iyi Hekimlik

Uygulamalar1 kapsamindaki teorik ve pratik derslerden her birinin katkisina

yonelik 6grenci goriisleri nedir?

3. Dénem 3’de ogrencileri kardiyolojik sistem uygulamalarina hazirlama

acisindan destek olan ve Patoloji, Farmakoloji, Kardiyoloji, Kalp ve Damar

Cerrahisi Anabilim Dallar1 tarafindan verilen ve Iyi Hekimlik Uygulamalari

kapsamindaki teorik ve pratik derslerden her birinin katkisina yonelik 6grenci

goriisleri nedir?

4. Ogrenciler ders kapsami disinda kardiyolojik sistem pratiklerini gelistirmek

icin ne gibi uygulamalar yapmis, bunlara ne kadar zaman ayirmislardir?

5. Ogrencilerin kardiyolojik sistem uygulamalarina dair teorik bilgileri hangi

diizeydedir?

6. Ogrenciler kardiyolojik sistem uygulamalarina dair becerileri hangi

diizeydedir?

7. Ogrenciler kardiyolojik sistem uygulamalarina dair 6z-degerlendirmeleri

hangi diizeydedir?



8. Ogrencilerin bilgi, beceri ve 6z-degerlendirme diizeyleri arasinda cinsiyete
gore farklilik var midir?

9. Ogrencilerin kardiyolojik sistem uygulamalarma dair ders kapsami disinda
yaptiklar1 uygulamalara gore bilgi, beceri ve 6z-degerlendirme diizeylerinde

farklilik var midir?



2. GENEL BIiLGILER

Ideal bir tip egitimi belirli bir toplumun ihtiya¢ ve degerlerine siirekli olarak
uyum saglayabilmeli ve ihtiyaglara aninda yanit verebilmelidir (5). Yirminci yiizyilin
biiyiik bolimiinde, Flexner Raporu tip egitimini sekillendirmistir. Flexner Raporu
sonrasinda tip egitimi programlart agirlikli olarak, temel ve klinik bilimlerini ayri
asamalar olarak tasarlanmistir. Egitim programi anatomi, fizyoloji, histoloji ve
patoloji gibi dersleri, her konu i¢inde organ veya disiplin temelli bir yaklasim
kullanarak dgretilmesine yonelmistir. Olgme ve degerlendirme ise agirlikli olarak
yapilan yazili sinav seklinde uygulanmistir. Bu ¢alismada tip fakiiltesi 6grencilerinde
kardiyolojik sistem degerlendirmesinde teorik bilgi yani sira tibbi simiilasyon
destekli performans degerlendirilmesi ve &grencilerin  6z-degerlendirmeleri
incelenmis olup bunlar etkileyen faktorler ve aralarindaki korelasyon incelenmistir.

Ulkemizde ilk olarak 1933 yilinda Osmanli Dénemi’nden kalan Dariilfiinun
yerini Istanbul Universitesine brrakmistir. Yeni kurulmus olan cumhuriyetimizde
tiniversite egitimine yonelik reformlar yapilmakta iken Hitler rejiminden kagan tip
alaninda calisan &gretim iiyelerinin de katilimi ile sonrasinda istanbul Universitesi
biinyesinde isim degistirmis olan tip fakiiltesi egitim Ogretime baglamistir. Flexner
raporu ve burada gorev yapan alman bilim insanlarinin da etkisi ile Alman tip egitim
modeli uygulanmaya baslamistir. Geleneksel tip egitimi modeli olarak betimlenen bu
model dahilinde amfi diizeninde disiplin temelli egiticinin merkezde yer aldig
uygulama Istanbul Universitesi yam sira devaminda acilan Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi ve Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi bu
modeli kullanmistir (6). Diinyada tip egitimi gelisiminde 1950’lerden itibaren organ
sistemleri temelli entegre egitim sistemi uygulanmaya da baslanmis olup 1963
yilindan itibaren bu model iilkemizde Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde
uygulanmaya baslamistir (7). 1996 yilina geldigimizde iilkemizde Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesinde geleneksel modele gore genel olarak zit 6geler igeren
topluma dayali, entegre, 6grenci merkezli segmeli derslere imkan veren bir model

olan probleme dayali 6grenme modeli uygulanmaya baslamistir (8).



Bu ¢aligmanin yapildig1 Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi’nde entegre
egitim modeli uygulanmakta olup 6grencilere bu model kapsaminda dersler teorik,
egitim videolar1, simiile hasta ve standart hasta seklinde uygulanmaktadir. Ayrica
Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi’nde her yil bir probleme dayali 6grenme
modiilii uygulanmaktadir.

Egitim modellerinin degisimi yani sira gelisen tip egitimi literatiirii zaman
icinde performansa yonelik egitim ve degerlendirmelerde de degisikliklere yol
acmistir. Bu methodlarindan birisi de yeterlige dayali egitim modelidir. Yeterlige
dayali egitim oOgrencilerin yaparak Ogrenmesini hedefleyen performansin
arttirtlmasina yonelik bilgi beceri ve tutum odakli, 6grencilerin egitim siiresince
performansina yonelik geri bildirimlerin verildigi, objektif degerlendirme araglarinin
kullanildig: bir egitim modelidir (9).

Yeterlige dayali tip egitimi son yillarda egitimciler arasinda yeniden ilgi
gérmesine ragmen uzun ge¢mise sahip bir 6grenme modelidir (10). Bu model tam
O0grenme esasina dayali, yaparak 0grenmeyi hedefleyen bir modeldir. Egitim i¢in
kullanilan materyaller bilgiyi beceriye doniistiirecek bicimde organize edilmis bir
standart halinde sunulur (11). Beceri egitiminde ustalik seviyesine gelinebilmesi igin
bu modelde ilk asamada beceri kazanilmakta, ikinci agsamada yeterlik edinilmekte,
liclincii asamada ise ustalagsma gerceklesmektedir (12).

Tip egitiminin barindirmasi gereken temel ozelliklerden bir tanesi de beceri
egitimlerinin sistematik olarak verilmesidir (13). Hekim adaylarina egitimleri
siirecinde birden cok hastaliga sahip bireylerin tedavilerinin ¢éziimlenmesine yonelik
teorik egitimler almaktadir. Bunun yan1 sira hastalara birden fazla beceri gerektiren
islemleri yapabilecek egitimlerin verilmesi ve bu dinamiklere uygun Olgme-
degerlendirme uygulanmasi gerekmektedir Saglikli kurgulanmis olan bir sinav
sistemi egitici, egitilen ve egitime olumlu geri bildirim saglayacak ve egitimin
gelisimine katki sunacaktir (14-16). Her asamasi dogru kurgulanmis bir eg8itimin
uygulamaya yansimasini olumlu olacagi mutlaktir. Tip fakiiltesinden yeni mezun
olacak hekimler lilkemizde aile sagligi merkezleri ve acil servislerde siklikla gorev
almaktadir. Bu hekimlerin de karsisina ¢ikacak hasta profilinde en ¢ok

karsilasacaklart hastalik gruplarindan biri kardiyolojik sistem hastaliklaridir.



Diinya iizerinde hastalarin poliklinik hizmeti kapsaminda en sik basvurduklar
hekim aile hekimidir. Bu durum aile hekimliginin prekonsepsiyonel dénemden
Oliime kadarlik yasam dongiisiinde hastalik ve hasta ayirt etmeksizin biyopsikososyal
hizmet sunucusu olmasinin bir sonucudur. Tiim branslarda oldugu gibi aile hekimligi
pratiginde de yalnizca anamnez ve fizik muayene yapilmasi ile birgok hastaliga tani
konulabilmektedir. Iyi bir anamnez alma ve fizik muayene yapabilme yetisine sahip
hekim hem kisa siirecte hastasina tani1 koyup tedavisini diizenleyebilecektir. Bu
sayede saglik hizmeti sunumunda siirdiiriilebilir maliyet etkin bir politika ortaya
konacaktir (17).

Bu bolimde tez caligmasi kapsaminda yer alan kardiyolojik sistemin
degerlendirilmesi, kardiyolojik sistem anamnezi, kardiyolojik fizik muayene,
kardiyolojik sistem muayenesi egitim modelleri, beceri egitimi, tip egitiminde beceri
egitimi, tip egitiminde simiilasyon, simiilasyonun kardiyolojik  sistem
degerlendirilmesindeki yeri, 6z-degerlendirme, tip egitiminde &z-degerlendirme,
kardiyolojik sistem acisindan 6z-degerlendirme, kardiyolojik sistem performans
degerlendirilmesi, kardiyolojik sistem performans gelistirilmesi igin Oneriler,
akademik basar1 ve tip egitiminde akademik basar1 basliklari altinda yapilmis
caligmalar sirasi ile ele alinmistir.

2.1. Kardiyolojik Sistemin Degerlendirilmesi

Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar giiniimiizde bulagici olmayan
Onlenebilir 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir (18). 2019 yilinda
tahmini olarak diinyada 18,6 milyon 6liimden kardiyovaskiiler hastaliklarin sorumlu
oldugu diistiniilmektedir (19). Bundan dolay1 kardiyolojik sistem degerlendirmesi her
tip doktorunun mezuniyet Oncesi egitim siirecinde detayli olarak 6grenmesi gereken,
hayat kurtarici bilgiler barindiran 6gretiler biitiinii olarak tanimlanabilir.

Saglikli goriilen bireylerde dahi farkli risk faktorlerinin bir araya gelisi
sonrasinda kisilerin kardiyolojik olaylarla karsilasma ihtimalini hesaplamak amaciyla
kullanilan risk skorlama sistemleri gelistirilmistir (20). Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti
tarafindan kohort caligmalarina dayanilarak SCORE risk degerlendirmesi kullanimi
onerilmektedir (21). Yapilacak olan kardiyolojik sistem degerlendirmeleri
neticesinde bireylerin yasa, cinsiyete, sistolik tansiyon degerlerine, sigara igme

durumlarina ve kolesterol degerleri gibi bircok parametre arasindaki etkilesim



bireylerin yasam kalite ve kantitesini etkileyecektir. Bu baglamda tip egitiminde
yiiksek nitelikli kardiyolojik sistem degerlendirmesi ¢ok Onemli bir yer tutar.
Kardiyolojik sistem degerlendirilmesi diger sistem degerlendirmelerine benzer
bicimde hastanin anamnezinin alinmasi ile baslar, fizik muayene yapilmasi ile devam
eder, hekimin gerekli gormesi dahilinde ileri tetkik ve inceleme basamaklarina
gegcilir.

2.1.1. Kardiyolojik Sistem Anamnezi

Anamnez tanim olarak hekimin hastasinin yakinmalarin1 aktif olarak
dinledigi ve sikayetlerine yonelik olarak ek sorular sordugu, bu siire¢ dahilinde
hastasina 6n tanilar koydugu dinamik bir siirectir (22). Her hekimin saglik hizmeti
sunucusu, mesleki etik ve profesyonel ilkeleri benimseyen, saglik savunucusu, lider-
yOnetici, iletisimei, bilimsel ve analitik yaklasim gosteren ve yasam boyu dgrenen
kisi olmasi tagimasi gereken en temel yetkinlikler arasinda yer alir. Anamnez ayni
zamanda hekimin tagimasi gereken bu temel yeterliklerin tamaminin uygulamaya
girdigi temel noktalardandir. Glinlimiiz tip pratiginde kullanilan gelismis laboratuvar
ve radyolojik inceleme yontemlerine ragmen, anamnez ve fizik muayene halen bir
hekimin hastasina dogru nitelikte tibbi bakim vermesinde en dnemli unsurlardir (23).
Kardiyolojik sistem anamnezinin dogru alinabilmesinin temel amaci; hekim
adaylarinin preklinik donemlerde edinilen bilgi, tutum ve davramglarin klinik
stajlardaki uygulamalar ile harmanlayarak birinci basamak seviyesinde 0n tani, tani,
ilk miidahale, miisahade, sevk ve koruyucu hekimlik uygulamalarini istendik
niteliklerde yapabilmelerine katki sunmak olarak tanimlanabilir (24).

2.1.2. Kardiyolojik Fizik Muayene

Kardiyolojik hastaliklar diinya genelinde en sik 6liime yol agan hastalik
grubunun basinda gelmektedir (25, 26). Yiiksek nitelikte sahip bilgi, beceri ve tutum
sahibi hekimlerin kardiyolojik hasta sag kalimina katki saglayacagi agikardir (27).

Kardiyolojik sistemin degerlendirilmesinde anamnez sonrasi ikinci agamay1
kardiyolojik fizik muayene olusturur. Mezuniyet oncesi tip egitimi ulusal ¢ekirdek
egitim programinda kardiyolojik fizik muayenenin tip Ggrencileri tarafindan
o0grenmesi hedeflenen diizeyi dordiincii seviye yani karmasik durumlar/olgularda
dahil uygulamay1 yapar seklinde tanimlanmistir (28). Kardiyolojik fizik muayene

diger muayenelere benzer bir siralama dahilinde inspeksiyon, palpasyon perkiisyon



ve oskiiltasyon seklinde gerceklestirilir. Hekimin muayeneye baslamadan once elini
yikamast beklenir. Hastanin anamnezini alirken 6grendigi ismi ile hastaya hitap
edereck hastaya yapacagi islem hakkinda bilgi verir. Steteskopunu temizleyip
1sitmasin1 miiteakip hastanin sagina gecerek muayeneye baslar. Hastaya gévdesinin
iist kisminin ¢iplak kalacagi bicimde soyunmasini sdyledikten sonra aydinlik bir
ortamda gozle muayenesini yapar. Devaminda hastaya sirt iistii yatmasini
sOyledikten sonra palpasyon ile hastanin kalp tepe atim yerini belirler. Hastanin
perkiisyon ile kalp konturlarini belirledikten sonra mitral, trikiispit, aort, pulmoner ve
mezokardiyak odagin1 dinler. Kalp seslerinin solunum sesleri ile iligkisini
degerlendirmesi sonrasinda hastaya islem hakkinda bilgi verir. Steteskopu temizleyip
ellerini yikamasi sonrasinda muayene tamamlanmais olur.

2.1.3. Kardiyolojik Sistem Muayenesi Egitim Modelleri

Egitim tanim olarak bireylerin yasantilar1 neticesinde olusan istendik davranig
degisim siireci olarak tanimlanabilir (29). Tip egitimi toplum sagligini etkileyecek
dinamiklere hekim adaylarinin bilgi, beceri ve tutumlar ile bagli oldugundan giiniin
kosullarina uygun dinamizmi tagimalidir (30). Tip egitiminin giincel, hedefe yonelik
dogru yapilandirilmis olmasi, 6grencilerin 6grenme Ozelliklerine uygun olmasi ile
miimkiin olacaktir (31, 32). Cumhuriyet sonrasi Doktor Refik Saydam Onciiliiglinde
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi egitimi disiplin temelli olacak bi¢imde revize
edilmis ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi disiplin temelli egitim verecek bigimde
acilmigtir. Diinya tip egitimi literatiiriinde farkli egitim modellerinin uygulanmasina
paralel olarak ilerleyen yillarda iilkemizin ihtiyaglar1 dahilinde agilan tip
fakiiltelerinde farkli egitim modelleri uygulanmustir. Hacettepe Universite’sinin
kurulmas1 ile uygulanmaya baglanan entegre tip egitim modeli, Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi dnciiliigiinde baslayan probleme dayali 6grenme modeli
Tirkiye’de uygulanmis ve birgok tip fakiiltesinin programlarinin ve uygulanan
yontemlerin c¢esitlenmesine yol agcmustir (7, 8). Diinya tip egitimi literatiiriinde
goreve dayali 6grenme, yeterlige dayali yaklasim, ¢iktiya dayali yaklagim gibi farkli
yaklasimlar mevcuttur (33, 34).

Kardiyolojik sistem muayene egitim modelleri incelendiginde bir¢ok farkli
o0grenme modeli karsimiza ¢ikmaktadir. Geleneksel olarak usta c¢irak yontemi ile

baslayan fizik muayene egitimi gelisen giiniimiiz teknolojik imkanlar1 ile beceri



laboratuvarlarinda siirdiiriilen beceri egitimleri, simiilasyon destekli egitim, akran
destekli 6grenme, igbirlikli 6grenme gibi bir¢ok farkli yontemler esliginde fizik
muayene egitimleri uygulanmaktadir.

1993'te Yarmin Doktorlari'nin tanitilmasiyla tip egitimi, zamana ve siirece
dayali bir egitimden yeterlige dayali bir egitim ¢ercevesine gegise basladi. Mezuniyet
sonrasi tip egitiminde yeterlige dayali egitimin uygulanmasi pek ¢ok zorluk ortaya
cikariyor olsa bile nihayetinde 6grencinin egitimde ilerlemek icin gergekten yetkin
oldugunun gosterilmesini gerektirir. Profesyonel bir kariyerin bir sonraki asamasi
olan lisansiistii egitimin neredeyse tiim seviyelerinde degisiklik gerektirir. Bu
degisikligin temel bilesenleri, gorevi degerlendirme gibi gecerli ve giivenilir
degerlendirme araglarinin gelistirilmesini igerir. Yeterlik; dogrudan gozlem, sik
bicimlendirici geri bildirim, 6grenenin kendi kendini degerlendirmesi, taraflarin aktif
katilmi yan1 sira egitim silirecinde Ogrenen ve miifredat tasarimini ve
degerlendirmesini ele alan yogun bir bicimde egitilen ve egiticiyi aktif gelisime sevk
eden uygulama basamaklari sonrasi ortaya ¢ikacaktir (35).

Calismanm uygulandig1 Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesinde ilk iig
yillik donemde kardiyolojik sistem fizik muayenesine yonelik egitimler sunus
yoluyla 6grenme, bulus yoluyla 6grenme ve arastirma- inceleme yoluyla 6grenme
seklinde uygulanmaktadir. Birinci sinifta kardiyolojik sistem fizik muayenesine
yonelik klinik stajlara baslandigi donemde ise hasta baginda Ogretim tiyesi
nezaretinde fizik muayene uygulamalari gergeklestirilmektedir.

2.2. Klinik Beceri Egitimi

Klinik beceri egitimi bir tip doktorunun tagimasi istenen becerilerin bir sistem
dahilinde O&grenenlere aktarimi olarak tanimlanabilir. Giinlimiizdeki tecriibeli
hekimlerin mevcut kanitlar 1518inda uygulanmas: istenen klinik beceri egitimini
almadiklar1 soylenebilir (36, 37). Yakin ge¢cmise kadar klinik beceri egitiminde
uygulanan method usta ¢irak iligkisi seklinde siire gelmistir. Bu egitim modelinde
egitici ve 6grenen aktif pozisyonda iken hasta edilgen bir konumda yer almaktadir
(38). Bu modelin uygulandig: siireglerde yasanan en biiyiilk dezavantaj ise heniiz
yeterli beceri diizeyine sahip olmayan hekim adaylarinin hastaya girisimde
bulunmas:1 ile ortaya cikabilecek komplikasyonlardir. Bu komplikasyonlarin

minimalize edilebilmesi adina gliniimiizde tip egitimi alaninda beceri 6gretiminde
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hiimanistik yaklasim on plana c¢ikmistir. Tip egitiminde kullanilan yontemlerin
hekimlerin hastaya kars1 duyarsizlastigini gormesi neticesinde ortaya ¢ikan bu
tartismalar, egitim programlarina tipta insan bilimleri(humanity) kavraminin dahil
olmasina ve programlar zenginlesmesine yol agmistir (39, 40). ‘Medical Humanities’
kavrami Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri’'nde tip egitiminde kullanilmakta
olan bir kavram olup Tiirkgelestirilmis hali tipta insan bilimleri kavrami olarak
karsimiza ¢ikar (41). 2000°1i yillarin basindan itibaren iyi hekimlik uygulamalar
kapsaminda profesyonel degerlerin egitime dahil edildigi programlar iilkemizde de
uygulanmaya baslamistir (42). Hiimanistik yaklasim dahilinde tipta insan bilimleri,
tip egitimi literatiiriinde bir hekimin tagimasi gereken temel yeterliklerin hasta ile
karsilasma Oncesinde laboratuvar, tibbi maket, simiilator yada standart hasta destekli
olarak kazandirilmasi anlami tasimaktadir (43). Preklinik donemde laboratuvar,
maket ve simiilasyon destekli verilen egitimler 6grencilerin klinikte gercek hasta ile
gerceklestirilecek egitici esligindeki beceri gerektiren uygulamalarla pekistirilerek
ogrencilerin temel yeterlikleri kazanmasi hedeflenir (44, 45). Yiiksek niteliklere
sahip bir hekim stirekli tip egitimine, kendini her daim bilgi ve klinik becerileri
acisindan giincel tutmasi gerekligine inanan hekim olarak tanimlanabilir (46). Hasta
giivenligi ve hasta haklari dolayist ile hekimlerin klinik beceri egitimlerinde
yasanacak eksiklikler hekimlerin yaptiklar1 ve yapmadiklar1 uygulamalar sonrasinda
meydana gelebilecek Oliime kadar uzanan boyutta olumsuz sonuglarin ortaya
cikabilecegi asikardir (50). Bu sebepten dolayr hekimlerin mezuniyet oncesi temel
becerilerde Dreyfus modelinde yer alan yetkinlik seviyesinde olmalar1 gerekmektedir
(51). Bu yetkinlige erken donemde sahip olmanin ilerleyen yillarda yetkinligin daha
nitelikli yapilabilmesi yoniinde katki sunacaktir (52, 53).

2.2.1. Tip Egitiminde Simiilasyon

Tip egitiminde bilgi teknolojileri kullaniminin yayginlagsmasi; egitimin
bireysellestirilerek yagsam boyu 6grenme siirecine katki sunmasinin yani sira, senkron
ya da asenkron 6grenme, podcastler araciligiyla uygulanan egitimler, yapay zeka
destek sistemleri kullanan kisisel asistanlar gibi bircok tibbi uygulamay1
kolaylastiran unsurun hayata entegrasyonuna katki sunar. Tibbi simiilasyon
uygulamalar1 tip fakiiltesi Ogrencisinin ya da asistaninin gercek hasta ile

karsilagmadan Once yapay bir gerceklik ile anatomik bolgelere, klinik patolojilere
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ve/veya tibbi hizmet sunumunun saglandigi ortam kosullarima adaptasyonunu

saglamay1 hedefler (54).

Klinik beceri egitiminde simiilasyon uygulamalari tarihsel olarak ¢ok eskilere
dayanmaktadir. 16. yilizyi1l sonrasi donemlerden itibaren ‘phantom’ adi verilen
bebekler obstetrik girisimlerde anne ve bebek Oliimlerini azaltmaya yonelik olarak
kullanilmaya baglanmistir (55). Anestezi alaninda temel resusitasyon becerisini
gelistirmek amaciyla 1960’ lardan itibaren tibbi simiilasyon uygulamalar
gerceklestirilmekte olup 1990° lar ile beraber uzmanlik Oncesi tip egitiminde
Ozellikle son yirmi yillik siiregte artarak egitimde yerini almaktadir (56, 57). Saglik
hizmeti sunumundaki ve akademik egitim firsatlar1 olarak hasta mevcudiyetinin
sinirlandig1 ortamlar, diinya capinda dikkatlerin odaklandigi tibbi hatalar sorunu ve
hasta giivenligini iyilestirme ihtiyac1 gibi faktorler simiilasyon uygulamalarinin
artarak uygulanmasinda zemin hazirlayan faktorler olarak karsimiza g¢ikmaktadir
(58). Simiilasyon, hasta emniyeti, yetkinliklerin degerlendirilmesi ve uygulanmasi,
klinik senaryolar1 defalarca modifiye edilerek kullanilabilir olmasi, yetkinliklerin
kazandirilana dek tekrar edilebilmesi gibi birgok avantaji barindirmaktadir. Yakin
tarthe kadar usta cirak iliskisi seklinde dizaynedilmis tip egitimi modellerinde
yeterlik kazanilmaksizin gergek hastaya miidahil olunmasi riskini tamamen ortadan

kaldirabilmesi ise en biiyiik avantajlar1 arasinda sayilabilir.

Tibbi simiilasyon uygulamalart1 temel olarak 5 ana kategoride
incelenmektedir. Bu 5 ana kategori s6zlii simiilasyon, standart hastalar, kismi goérev
egiticileri, bilgisayar destekli hasta ve elektronik hastadir. S6zIi simiilasyon basitce
rol oynamaktir. Standardize edilmis hastalar ise anamnez alma, fizik muayene
becerileri, iletisim ve profesyonellik gibi unsurlar1 degerlendirmek icin kullanilan
aktorler olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Kismi gorev egitmenleri basit anatomik
modeller olabilir. Normal durumdaki veya hastalig1 temsil eden viicut pargalar1 ya da
daha karmasik modern cerrahi gorev egitmenleri bu kategoriye dahildir. Bilgisayar
destekli hastalar standart hastalar gibi etkilesimli, yazilim tabanli veya internet
tabanli bir sanal diinyada uygulanirlar ancak standart hastadan uzun vadede daha
diisiik maliyete sahiptir. Tibbi simiilasyon uygulamalarinin en kapsamli sekli simiile
elektronik hastadir. Elektronik hastalar, manken veya yapay gerceklik tabanli olabilir

ve klinik ortam biitiinleyici olarak karsimiza ¢ikar (59).
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Tibbi simiilatorler ise bu kategorizasyonda son tii¢ sirada yer alan kismi gorev
egiticileri, bilgisayar destekli hasta ve elektronik hastalar olarak 3 grup bashigi

altinda incelenmektedir.

Kismi gorev egiticileri, viicut béliimlerinin 3 boyutlu temsillerinden olusur.
Ogretim ve degerlendirme igin fonksiyonel anatomiye sahip bolgeler, girisime
yonelik i¢in plastik kollar kismi gorev egiticilerine 6rnek olarak sayilabilir. Cogu

durumda kullanic1 ile olan arayiizii pasiftir.

Bilgisayar destekli hastalar ise sadece anatomiyi degil, ayn1 zamanda normal
ve patofizyolojik fonksiyonlar1 simiile edebilmeleri nedeniyle kismi gorev egitim
maketlerinden ayrilmaktadir. Bilgisayar destekli hastalarda arayiliz kullanici daha
siklikla aktif ve hatta etkilesimlidir. Simiilatér yaniti, kullanic1 eylemlerine gore
degisecektir. Ornegin kalp tepe atim1 ve kan basinci, intravendz uygulanan belirli bir
ilacin dozuna bagli olarak uygun sekilde degisecektir. Bu simiilatorler destegi ile
uygulanan egitim ve degerlendirmede, bireysel becerilere odaklanabilir (6rn.
entiibasyon) veya ekiplerin etkinligi (6rn. “mavi kod” canlandirma senaryosu)

degerlendirilebilir (60).

Elektronik hasta olarak da gecen sanal gerceklik simiilasyonlar: en yeni tibbi
simiilasyon grubudur. Bir bilgisayar ekraninin fiziksel diinyayr simiile ettigi ve ¢
boyutlu bilgisayar oyunlarindakilere ¢cok benzer bigimde kullanici etkilesimlerine
sahip olup kullaniciya son derece siiriikleyici bir ortam saglarlar. Son gelismelerle
sanal gergeklik simiilasyonlar1 sesli ve gorsel geribildirim i¢eren bu simiilasyonlarda
dokunma deneyimini de gelistiren “dokunsal” (dokunma ve basin¢ geri bildirimi)
teknolojisi dahilinde sahada yaygin olarak kullanilan muayene, cerrahi ve
endoskopik prosediirlerin egitimini hem bireysel hem de isbirlik¢i becerileri

degerlendirme sans1 sunmaktadir.

Tiim simiilasyon o©rneklerinde Ogrencinin gercek yasam kosullarinda
yapacagi gibi tepki gdstermesi gerekir. Bir simiilasyon aslina uygun olsa da asla
"gergek" 1ile tamamen ayni degildir. Mihendislik smirlamalari, psikometrik
gereksinimler, maliyet ve zaman kisitlamalari gibi bazi nedenler kisitlamalara yol

acmaktadir. Bununla birlikte, daha ytliksek dogruluk ve giderek daha gercekgilige yol
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acan teknolojik ilerleme simiilatérlerin son donemdeki kullanimindaki artigina

onemli bir katkist olmustur (61).

Beceri egitimi bir¢cok farkli bilim dalinda teorik olarak gergeklestirilen
uygulamalarin sonrasinda saha gergekligini Ogrenenlere maksimum seviyede
yansitarak 6grenenlerin uygulayici statiisii kazanmadan asgari yeterligi kazandirmaya
yonelik egitim olarak tanimlanabilir (62). Hangi meslek grubundan olursa olsun
yiiksek nitelikte mesleki beceri egitimini almis olarak sahada yer alan bireylerin
bulundugu toplumlarin daha yiiksek katma degere sahip is giicii dolayisi ile de daha
nitelikli hayat standartlarina sahip olabilecegi asikardir (13). Tip egitiminde son
derece 6nemli bir yer tutan klinik beceri egitimi, simiilasyon uygulamalar1 sayesinde
ozellikle nadir goriilen klinik durumlart kolay uygulanabilir hale getirmesi, hekim
kaynakli tibbi hatalar1 azaltmaya katki sunmasi, girisimsel islemler de dahil olmak
tizere ¢esitli tekniklerde ustalagsmak igin gerekli prosediirleri kolaylastirarak daha

nitelikli bir egitime katk1 sunmaktadir (58).

2.2.3. Tibbi Simiilasyonun Kardiyolojik Sistem Degerlendirilmesindeki
Yeri

Klinik kardiyolojik simiilasyon temsil yoluyla gercek bir olay deneyimlemeye
izin veren bir ortam saglayan, klinik muhakeme yaparak profesyonel uygulamaya
imkan sunan, gelecegin hekiminin becerilerini gelistiren, 6grenen O0grenciye deger

katan pedagojik bir stratejidir.

Kardiyolojik sistem egitiminde gercek boyutlu olarak yapilandirilmis olan
bilgisayar destekli hastalar ve sanal gerceklik simiilasyon uygulamalari giiniimiiz tip
egitiminde artarak kullanilmaktadir. Bilgisayar destekli hastalarda arayiiz kullanici
daha siklikla aktif ve hatta etkilesimlidir. Simiilator yaniti, kullanici eylemlerine gore
degisecektir. Ornegin kalp tepe atimi ve kan basinct, intravendz uygulanan belirli bir
ilacin dozuna bagh olarak uygun sekilde degisecektir. Sanal gerceklik simiilasyonlari
ise kardiyoloji egitiminde sesli ve gorsel geribildirim igeren bu simiilasyonlarda
dokunma deneyimini de gelistiren “dokunsal” (dokunma ve basing geri bildirimi)
teknolojisi dahilinde sahada yaygin olarak kullanilan muayene, ekokardiyografik ve
anjiografik prosediirlerin egitimini hem bireysel hem de isbirlik¢i becerileri

degerlendirme sansi1 sunmaktadir.
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Kardiyolojik sistem egitiminde hem temel fizik muayene beceri egitimlerinde
hem de nadir rastlanilan vakalara yonelik yapilandirilmis senaryolarda tibbi

simiilasyon destekli uygulamalarin 6nemi git gide artmaktadir.

Standart kardiyolojik sistem oskiiltasyon egitimi ile tibbi simiilasyon destekli
kardiyolojik sistem oskiiltasyon beceri egitimi alan tip dgrencilerinin oskiiltasyon
becerileri kiyaslandiginda tibbi simiilator destekli kardiyolojik sistem oskiiltasyon
beceri egitimi alan tip &grencilerinin becerilerini gergek hastaya aktarimda daha
basarili olduklar1 gosteren caligmalar mevcuttur (63). Ancak standart egitime
yalnizca eklenecek olan oskiiltasyona yonelik tibbi simiilasyon uygulamasi bu
becerinin gergek hastaya aktariminda yeterli olmayacaktir. Bu uygulamaya
Ogrencilerin elestirel ve derinlemesine diislinmeyi saglayan egitim stratejileri
kullanarak aktif katilim1 saglanmali, uygun yonelik 6lgme degerlendirme yontemleri

programa entegre edilmelidir (64, 65).
2.3. Oz-degerlendirme

Oz-degerlendirme, siirekli gelisim ve ilerlemeyi hedefleyen, sistemli genis
kapsamli bir gelisim modelidir. Oz-degerlendirme kurum, kurulus ya da bireylerin
kendilerini farkli yontem ve teknikler uygulayarak istenilen standartlar
dogrultusunda degerlendirmesini miimkiin kilar. Bireylerin yasam boyu 6grenmeleri
ve yiiksek nitelikte tibbi uygulamalar yapabilmesi i¢in bilginin 6z-degerlendirmesi ve
beceri performansinin dogrulugu esastir (66). Oz-degerlendirme egitimde ilgi goren
bir unsur olmasina ragmen, bircok yiiksek Ogretim programi degerlendirme

becerilerini engelleyen sekillerde tasarlanmistir.

Pek ¢ok alanda oldugu gibi tipta da bireyler artik kendi mesleki
sorumluluklarin1 ve siirekli mesleki gelisimlerini saglamak ile yiikiimliidiir. Iyi
organize edilmis bir siirekli mesleki gelisim programi farkindalik gerektirmesinin
yaninda zayifliklarin siirekli kendini degerlendirme yoluyla diizeltilebilir olmasin1 da
miimkiin kilar. Oz-degerlendirme bir yoniiyle de “yargilama eylemi” olarak
tanimlanabilir. Oz-degerlendirme kendi basina bir amag degildir 5nemli olan ilke 6z-
degerlendirmenin yalnizca Olciitlere veya kriterlere gore yiiriitiilebilir olmasi ve

degerlendirme sonucuna uygun eyleme gecebilmektir (67).
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Oz-degerlendirme bigimleri arasinda belirli farklar bulunmaktadir. Oz-
degerlendirme siireci yeterlik, hesap verebilirlik, gozetim ve kontrol ve resmi
degerlendirme ile baglantili olabilecegi gibi bireysel olarak ele alindiginda yansitma
yoluyla kisisel gelisim iizerine de olabilir. Ote yandan, 6z-degerlendirmeyi
tanimlarken iki temel yaklagim ve arasindaki farkliligi vurgulamakta fayda vardir.
Yetkinlik yaklagimi belirli becerileri gostermek icin yararlidir oysa gelisimsel

yaklasim kisisel ve mesleki gelisime yardimci olur ve tesvik eder (68).

Oz-degerlendirmenin basarili olabilmesi igin degerlendirme kiiltiiriinde
degisim gereklidir. Oyle ki bu bakis acis1 degisimi 6grencilerin ve profesyonellerin
her ikisi de kendileriyle ilgili yargilarda bulunurken kendilerini rahat hissetmelerine
imkan tanir. Kendi isini elestirel olarak degerlendirme becerisi genellikle yiiksek
Ogretimin bir hedefi olarak kabul edilmekle birlikte 06z-degerlendirmenin

kazandirilmasi genellikle egitim programinin bir parcasi degildir (69).
2.3.1. Tip Egitiminde Oz-degerlendirme

Tipta klinik becerilerin 6z-degerlendirmesinin bireyin kendini degerlendirme
yetenegini gelistirecegini ongoren calismalar mevcuttur (70). Bazi aragtirmacilar 6z-
degerlendirmenin geleneksel goriisten farkli olarak daha gii¢lii 6grenci rolii igeren bir
model oldugunu ve egitimde degisen ve yeni kesfedilmekte olan roller ve iliskilere

isaret ettigini belirtmektedir (71).

Aragtirmalar, hem genel olarak hem de tip alaninda kendilerini abartma
egiliminde olan degerlendiricilerin 6z-degerlendirme konusunda daha zayif bilgi
beceri ve tutuma sahip olduklarini gostermistir (72- 74). Farkli ¢calismalarda daha
parlak tip Ogrencilerinin daha miitevazi O6z-degerlendirmelerine dikkat cekerek
yorum olarak yiiksek basar1 gosterenlerin kendilerini daha kati standartlara tabi
tuttuklar1 ve kendi potansiyellerine gore kendilerini degerlendirdiklerini belirtmistir.
Bu sonuglarmin tam tersi de gegerli olabilmektedir. Daha diisiikk performans
gosterenler, kendilerini zaten olumlu algiladiklart i¢in daha az motive olabilirler ve
gercekei olmayan bir yiiksek 06z-degerlendirme yapabilirler (75, 76). Parlak
akademik ge¢cmise sahip tip 6grencileri de bazen kendi yeteneklerini abartili bicimde

degerlendirebilmektedirler (77).
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Oz-degerlendirmedeki hatalarin belli basli nedenleri vardir. Bunlarin en
basinda O6grencilerin onlardan beklenenin ne oldugunu anlamamalar1 yer alir. Bir
baska unsur tip O6grencilerinin ¢ogu c¢ocukluk cagindan itibaren okullarinda iyi
performans gosteren ve iyl sonuglar alan Ogrencilerden olustugu icin yiiksek
Ozglivene sahip olumlu geribildirime aliskin 6grencilerdir. Bu durum 6grencilerin 6z-
degerlendirmelerinde kendilerini kandirarak kendilerini olumlu gdrmelerine yol
acabilmektedir. Ger¢ek olandan ziyade potansiyel veya idealin puanlanmasi ya da
basaridan ¢ok ¢abanin puanlanmasi yine hata sebepleri arasinda yer alir. Bazen de
ogrenciler diisiik performanslarini  dengeleyebilmek igin 6z-degerlendirmeyi

suistimal edebilmektedirler (78).

Becerilerin 6z-degerlendirmesinde daha dogru sonuglar elde edebilmek i¢in
Ogrencilere yonelik gelistirilmis acik kriterler ve performansa dayali geri bildirimler
kullanilabilir. Ogrencilerin zamanla &z-degerlendirme deneyimlerinin artmasi
o0grenme derinliklerini de arttiracaktir. Tip 6grencilerinin artan 6z-degerlendirme
deneyimleri 6grenciler arasinda kendilerine karsi olumlu ydnde elestirel bakisin
gelisimine de olanak saglamaktadir. Ogrencilerin 6z-degerlendirme becerileri

fakiilteler arasinda da farkliliklar gosterebilmektedir (75).

2.3.2. Kardiyolojik Sistem A¢isindan Oz-degerlendirme

Tip egitiminin en Onemli basamaklarindan biri olan fizik muayenenin en
temel alt basliklarindan bir tanesi de kardiyolojik sistem muayenesidir. Hekim
adaylariin dogru 6z-degerlendirme yapabilmeleri kardiyolojik sistem hastaliklarini
degerlendirirken tam1 ve tedavide cok Onemli bir yeri olan fizik muayenenin
egitiminin dogru bicimde planlanmasi ileride bu muayeneyi uygulayacak hekimlerin
degerlendirecegi hastalara da dogru tan1 ve tedavi uygulanmasina katki sunacaktir.
Hasta giivenligini saglamak ve siirdiirmek i¢in tip uzmanlarinin belirli aralikla
degerlendirmesine yonelik uygulamalar mevcuttur. Kardiyoloji uzmanliginda yeni
teknolojilerin sayisi, glincel egitim ve yeni teknolojilerin edinilmesi i¢in artan
gereksinimlerle iligkili olarak devam eden gelismeler nedeniyle zordur. Bu
disiplindeki  degerlendirme, teknik degerlendirmeye ek olarak bilginin
degerlendirilmesini de igerir. Profesyonel ihmal ve tibbi hatalar konusunda artan

farkindalik ile ilgili endiseler nedeniyle yeniden belgelendirme yoluyla mesleki
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hesap verebilirlige yonelik bir talep vardir. Bu noktada yapilacak degerlendirmeler
kadar 6z-degerlendirme de hekim yeterligi agisindan son derece 6nem arz eder (79).

2.4. Kardiyolojik Sistem Performans Degerlendirilmesi

Tip egitiminde degerlendirme amag¢ ve hedeflerin ortaya konulmasi
sonrasinda uygulanan &grenme ardindan optimal olarak planlanabilir. Saglik
hizmetlerinin nitelikli sunulabilmesi adina hekimlerin performanslarinin dogru
bicimde degerlendirilmesi gerekmektedir (80). Degerlendirme bilgi, beceri ve tutuma
dayali ii¢ ana slireci kapsamaktadir.

Tip egitiminde klinik performans degerlendirmesinde en sik kullanilan
cerceve Miller tarafindan 1990 yilinda ortaya konmus olan beceri, yeterlik ve
performansin degerlendirildigi piramittir (Sekil 1). Profesyonelizm piramidin tim
basamaklarin1 kapsayan bir eylemi temsil ederken tabandan itibaren ilk iki basamak
bilissel alani, ikinci iki basamak ise bilissel, duyussal ve beceri alanlarmi temsil eder.
Piramidin en alt basamagi temel kavramlarin bilinmesini, ikinci basamak fizyolojik-
patolojik durum ayrimimi bilginin yeni gelisen durumlara adapte edilmesini
igermektedir. Uglincii basamak yetkinliklerin degerlendirilmesini takiben bilgi,
beceri ve tutumlarin egitici gozetiminde performansa dokiilmesini en iist basamak ise

gercek hasta baginda 6grenilenlerin uygulanmasini igermektedir (81).



18

Sekil 1. Klinik beceri, yetkinlik ve performansin degerlendirilmesinde Miller

(1990) Yontemi

Kardiyolojik sistem performans degerlendirmeleri yeterlige dayali olarak
bir¢ok tip fakiiltesinde bu basamaklara uygun olarak yapilmaktadir. Kardiyolojik
sistem degerlendirmesinde bilgi ve yetkiligi dlgmek i¢in yazili- sozlii yoklamalar,
coktan se¢meli test uygulamalart ve kisa yanithl testler kullanilmaktadir. Bilginin
gosterilmesi hedeflenen durumlarda vaka senaryolarma dayali sozlii sinavlar ve
objektif  yapilandirilmis  klinik  smmavlar  kullanilabilir. Davraniglarin
degerlendirilmesinde ise 360° degerlendirme, becerilerin dogrudan goézlemi,
simiilasyon uygulamalari, asistan karneleri ve portfolyolar gibi uygulamalar

kullanilabilir.

2.4.1. Kardiyolojik Sistem Performans Gelistirilmesi icin Oneriler

Literatiir incelendiginde, kardiyoloji asistanlarinin klinik yetkinliklerdeki 6z-
degerlendirmelerinin incelendigi bir ¢alismada cekirdek egitim programina gore
asistanligin  ilk doneminde kazanilmasi beklenen klinik yeterliklerin = 6z-
degerlendirmesi beklenenin altinda tespit edilmis, egitim ve arastirma hastanesinde
calisan asistanlar ile iiniversite hastanesinde c¢alisan asistanlar arasinda korunma

diizeyinde anlamli farkliliklar tespit edilmistir (82). Tip fakiiltesi 6grencilerinin
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birinci basamak saglik hizmetlerine dair bilgi beceri ve tutumlarinin, 6z-
degerlendirmelerinin incelendigi bir ¢alismada ise son smif 6grencilerinin birinci
basamak hizmet sunumunda yeterli olmadiklar1 gdzlenmistir (83). Ugiincii siif tip
ogrencilerinde yapilandirilmis, simiilator destekli, akran liderliginde kardiyolojik
fizik muayene egitiminin degerlendirildigi bir baska c¢alismada, yapilandirilmis,
akran liderligindeki ve simiilatdr destekli 6gretim oturumlarina katilan 6grencilerin
bu egitimi almayan Ogrencilere kiyasla kardiyolojik fizik muayene becerilerinin
anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (84).

Tip fakiiltesi egitiminde yer alan tip egitimcilerin yan1 sira basta klinisyenler
olmak lizere tiim paydaslarin egitici egitimleri 6ziimseyerek tamamlamalari, bununla
beraber egitimde saglanmasi gereken yapilandirilmis, giincel ve standardize edilmis
programlar uygulayarak dogru 6lgme ve degerlendirme yontemlerini uygulayabilir
olmasi tip egitiminde tiim klinik beceriler ile birlikte, kardiyolojik sistem egitiminde
de 6grencilerin performansini gelismesine katki sunacaktir.

2.5. Akademik Basari

Akademik basari, 6grencilerin egitim amagl etkinliklerde edinilmesi istenen
bilgi, beceri ve yeterliklerin kazanilmasi ile elde edilen egitim ¢iktilarinin iiniversite
ve sonrasinda performansa donilisiimii olarak tanimlanabilir. "Akademik basar1"
terimi, bir ¢ok faktore bagli olarak degiskenlik gosterebilmektedir. Bu nedenle
yiiksek Ogretimde egitim arastirmasi1 ve degerlendirmesinde en yaygin kullanilan
bashklardan  biridir. ~ Ogrenci  basarist  egitim  kurumlarinda  bireyin
degerlendirilmesinin yani sira kurumun performansin1 degerlendirmek icin siklikla
kullanilan hayati bir role sahip bir parametredir. Harris 1940 yilindaki ¢aligmasi ile
akademik basar1 saglanabilmesi icin sebat etmenin 6nemini ortaya koydu. Harris’e
gore akademik basartyr etkileyen temel faktorler arasinda zeka, diirtii veya
motivasyon derecesi, kisisel, ekonomik, sosyal ve akademik kosullar yer almaktadir
(85). Bloom’un ortaya koydugu tam 6grenme modelinde farklt 6grenme hizlarina
sahip bireylere 6grenme siirecine etki eden bireysel ve cevresel faktorlere bagl
olarak farkli zaman ve diger ihtiyaglarina yonelik imkani verilmesi gerekliligi
belirtilmektedir (86). Cattell ise 1965 yilinda yapmis oldugu caligmada iiniversite
ogrencileri icin zeka, kisilik ve motivasyona gore segilmis olmanin akademik

basariy1 tahmin etmede birbirine yakin derecede 6nemli oldugunu ortaya koymustur
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(87). Daha yeni donemde yapilan aragtirmalar, akademik basarida 6zellikle lise
sonras1 egitim seviyelerinde kisilik yapisinin zekadan daha 6n planda oldugunu
ortaya koymaktadir (88- 90).

Tip egitimi klinik egitimle i¢ ice olmasi yani 6grenme ve 0gretme ortaminin
aynt zamanda hastane ortami olmasi nedeniyle c¢ok Ozeldir. Bu is ve egitim
ortaminda 0grenciler ve egiticilerin yani sira hasta, yardimci saglik personelinin ayni
anda olmasi farkli dinamikleri devreye sokmaktadir. Bu dinamiklerin baginda hasta
haklari, etik degerler, profesyonelizm, dogru iletisim gibi parametreler egitimin tiim

paydaslarini etkiledigi gibi akademik basarida da etkin bir yere sahiptir.



21

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Kesitsel tipte dizayn edilen bu arastirma Yozgat Bozok Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Donem 3 Amfisi ve Tibbi Simiilasyon Merkezinde yiiriitiilmiistiir. Bu c¢alismanin
yapildig1 Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi'nde organ-sistem temelli entegre
egitim modeli uygulanmakta olup egitim programinin ilk iki yilinda, insan
viicudunun normal yapisi ve isleyisi, tigiincii yilinda bu yapi ve fonksiyonlarin
bozukluklar1 entegre olarak verilmektedir. Ogrencilere bu model kapsaminda dersler
kuramsal amfi dersleri, probleme dayali 6grenme gibi yontemlerin yani sira, beceri
egitiminde egitim videolari, tibbi simiilasyon uygulamasi ve standart hasta
uygulamalari ile egitim gergeklestirilmektedir. Dordiincii ve besinci siiflarda klinik
stajlar, altinct smifta ise intornlik egitimi (uygulamali hekimlik egitimi)
verilmektedir. Ayrica Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi pre-klinik donemde
her y1l bir probleme dayali 6grenme modiilii uygulanmaktadir.

3.3. Calisma Grubu

Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesinde 2021-2022 gretim yilinda tip
fakiiltesinde Ogretim gormekte olan Donem III Ogrencilerinin arastirmaya dahil
edilmesi planlanmistir.

Orneklem segilmeyip Ogretim gormekte olan 104 Ogrenciye ulasilmaya
calisilmig, arastirmaya katilmaya goniillii olan 101 6grenci (%97) ¢aligmaya dahil
edilmistir. Goniillii olan O6grencilere goniillii olmalar1 i¢in  motivasyonlarini
arttirmaya yonelik arastirmaci tarafindan goriismeler yapilmis olup goniillii olan
ogrencilere saglanan egitim imkaninin stajlarina katkisi ve hekimlik pratigine olan
katkilart anlatilmistir. Goniillii olmayan 3 6grenciye nedeni soruldugunda dénem III°
il ikinci kez okuduklarini ve iyi hekimlik uygulamalar1 dersinden muaf olduklarini
belirterek ¢alismaya katilmak istemediklerini belirtmislerdir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmada verilerin toplanmasinda, Yozgat Bozok Universitesi Tip

Fakiiltesi 3.sin1f 6grencilerinin kardiyolojik fizik muayene bilgi, performans ve 6z-
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degerlendirme diizeylerini belirlemek, bilgi performans ve 06z-degerlendirmeyi
etkileyebilecek faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla arastirmacinin deneyimi ve
literatiire dayali gelistirilen bir veri toplama formu kullanilmistir. Form dort ana
boliimden olusmustur:

1. Formun ilk kismini olusturan 12 soruluk ankette 6grencilerin yas, cinsiyet
gibi sosyodemografik verileri sorulmustur. Bunun yam sira preklinik
donemdeki derslerin kardiyolojik sistem muayene performanslarina olan
katkis1 besli likert tipi derecelendirme 6lgegi ile (Tamamen Yeterli(5)-
Yeterli(4)- Kismen Yeterli(3)- Yetersiz(4)- Tamamen Yetersiz(1) ) alt
bagliklar halinde yer almistir (EK 2).

2. Formun ikinci kisminda semiyoloji kitaplart incelenerek, geri bildirimlere
gore revize edildikten sonra elde edilmis Kkardiyolojik sistem
degerlendirmesinde kullanilan bilgileri bosluk doldurma seklinde dizayn
edilmis 14 adet kisa cevapli test sorusu yer almistir. Test sorulari
puanlama anahtari ile degerlendirilmistir. (Ek 3).

3. Formun igiincii kisminda katilimcilarin kardiyolojik sistem muayene
performanslarina yonelik 6z-degerlendirmeleri boliimiini kapsamaktadir.
Bu boliimde 6z-degerlendirme maddelerini katilimeilarin besli likert tipi
derecelendirme olcegi ile (Tamamen Yeterli(5)- Yeterli(4)- Kismen
Yeterli(3)- Yetersiz(4)- Tamamen Yetersiz(1) ) yanitlamalar1 istenmistir
(Ek 4).

4. Formun son kisminda katilimcilara 18 basamaktan olusan kardiyolojik
fizik muayene becerisi kontrol listesi uygulanmistir (Ek 5).

Veri toplanmasma baslanmadan once taslak olarak hazirlan form 8 tip
egitimci, 6 kardiyolog, 4 kalp ve damar cerrahi, 4 aile hekimligi uzmani, 1 6lgme ve
degerlendirme, 1 program gelistirme uzmanindan goriis alinmistir. Taslak forma tip
egitimciler tarafindan aydinlatilmis onam formundaki ciimlelerin yalinlig1 ve netligi,
sorularin diizeyleri ve hedefleri ve formlarin giivenirligi agisindan geri bildirimler
yapilmustir. Kardiyologlar oskiiltasyon noktalarmin sematize edilmesi yoniinde geri
bildirim verirken kalp ve damar cerrahlar tarafindan simiilasyon imkanlar1 dahilinde
periferik nabizlarin palpasyonlar1 basamaklarinin eklenebilecegi belirtilmistir. Aile

hekimleri tarafindan sorularin siralamasma dair geri bildirimler gelmistir.
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Uzmanlardan gelen geri bildirimler degerlendirilerek gerekli ~diizenlemeler
yapildiktan sonra forma son sekli verilmis ardindan veri toplama asamasina
gecilmistir. Bilgi formunun giivenirlik katsayis1 0,46, beceri formunun giivenirlik

katsayis1 0,55 olarak tespit edilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesinde 2021-2022 &gretim yili Dénem
III ogrencilerinden 104 kisinin tamamina ulasilarak calisma hakkinda bilgi
verilmigtir ve goniilliiliik esasina gére uygun olarak siire¢ yiriitiilmiistiir. Goniillii
olmalarma ydnelik motivasyonel goriismeler yapilmustir. Ogrencilerin 1011
calismaya katilmaya goniilli olmustur. Goniilli olmayan 3 Ogrenciye nedeni
soruldugunda donem I’ i ikinci kez okuduklarini ve iyi hekimlik uygulamalari
dersinden muaf olduklarint belirterek c¢aligmaya katilmak istemediklerini
belirtmislerdir. Goniillii olan 6grencilere formun ilk {i¢ kism1 10.05.2022 tarihinde

formun ilk {i¢ kism1 amfide iki gdzetmen esliginde yanitlamalar1 istenmistir.

Bu ¢alismada kardiyolojik sistem degerlendirmesinde Simiilasyon yontemi

kullanilmistir(Sekil-2).

=

Sekil 2. Tibbi Simiilasyon Cihaz

Kullanilan cihaz hastanin kardiyolojik odaklarimin dinlenebilmesine, 6n kol
bolgesinde periferik nabizlarin palpe edilebilmesine, hastanin EKG’sinin monit6rize
edilebilmesine imkan veren niteliklerde bir cihazdir. Kardiyolojik fizik muayene
becerisinin degerlendirilmesi amaciyla bir kontrol listesi hazirlanmistir. Aktif bir
sikayeti olmayan kardiyoloji poliklini§ine basvurmus hastanin degerlendirilmesi

kontrol listesi kullanilarak gergeklestirilmistir (Ek 5). Kardiyolojik fizik muayene
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becerisini maket iizerinde gostermeleri i¢in her oOgrenciye 20 dakikalik siire
verilmigtir. Caligmaya katilmaya goniillii olan 6grencilerin uygunluk durumuna gore

tibbi simiilasyon merkezinde randevular olusturulmustur.

Kardiyolojik fizik muayene beceri degerlendirme arastirmaci tarafindan
gerceklestirilmistir. Disaridan konuya hakim bir aile hekimi goézlemci tiim gézlemler
sirasinda dngdriilemeyen bir durum ile karsilasilirsa arastirmaciyr yedeklemek iizere
bulunmustur. Ancak goézlemlerin yapilmasi sirasinda ikinci bir gozlemciye ihtiyag
duyulmamasi1 nedeniyle degerlendirme yapmamistir. Degerlendirme veri formu

boliimiinde agiklanan kontrol listesi kullanilarak gerceklestirilmistir.

3.6. Arastirma Verilerinin Analizi

Arastirmada elde edilen bilgilerin analizi Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 23.0 ile gerceklestirilmistir. Ogrencilere iliskin demografik veriler
betimsel analiz (frekans, yiizde bilgileri) ile sunulmustur. Veri setinin normalligi igin
degiskenlerin  basiklik-garpiklik  katsayilart  ile  Shapiro-Wilks  testinden
faydalanilmistir. Normallik testleri sonucunda herhangi bir ihlal olmadigi, veri
setinin dagiliminin normal oldugu goriilmistiir. Elde edilen puanlarin arasindaki
ilisgkiye Pearson Momentler Carpimi korelasyon katsayist ile; cinsiyete gore
kiyaslamasinda ise Bagimsiz Gruplar t testi ile analiz gergeklestirilmistir. Korelasyon

degerleri arasindaki iliskiye degerlendirilmesinde asagidaki kriterler baz alinmistir.

r Miski
0,00-0,25 Cok Zayif
0,26-0,49 Zayif
0,50-0,69 Orta
0,70-0,89 Yiksek

0,90-1,00 Cok Yiiksek
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3.7. Etik Onam

Yozgat Bozok Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2017-
KAEK-189-2022.01.27-03 protokol numarasi ile etik kurul izni alinmistir (Ek- 6).
Arastirma gerceklestirilmeden once Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanligindan arastirmanin gercgeklestirilebilmesi ve tibbi simiilasyon merkezinin
kullanilabilmesi i¢in izin alinmigtir. (Ek-7)

Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesinde 2021-2022 6gretim yil1 dénem
III ogrencilerinden 104 kisinin tamamina ulasilarak calisma hakkinda bilgi
verilmistir. Ogrencilerin 101°i ¢alismaya katilmaya goniillii olmustur. Calismaya
katilanlarin  tamamindan 1slak imzali onam alinmasi sonrasinda ¢alisma
gerceklestirilmistir.

3.8. Smirhliklar

Caligsma tek bir merkezde gerceklestirilmis olup genellenebilirligi sinirhdir.
Tek merkezde gerceklestirilmis olmasi yani sira yalnizca 2021-2022 6gretim yilina
ait Donem III 6grencilerinin verilerinin incelenmesi sinirliliklardan bir digeri olarak
sayilabilir. Calismada anket formunun kullanilmistir ve formlara verilen yanitlar
katilimcilarin beyanlarina dayalidir. Bu formlarin kullanilmasi (6z-degerlendirme
formu, sosyodemografik sorular) bazi sinirliliklar getirmek ile birlikte, kullanilan
gbzlem ve agik uglu soru ve puanlama yontemi ile Olgiilen 6zelliklere iliskin farkli
yontemler kullanilarak veri toplanma da ¢esitlilik saglanmistir. Calisma kapsaminda
Ogrencilerin tansiyon dlgme becerilerinin ¢alismaya eklenmemis olmasi ¢alismadaki
smirhiliklar kapsaminda degerlendirilebilir. Calisma kapsaminda kullanilan tibbi
simiilasyon cihazinda patolojik kalp seslerinden yalnizca ritm bozukluklarinin olup
tfiiriimlerin o bulunmamasi ve 6grencilerde fizyolojik- patolojik kalp sesi ayriminin
degerlendirilememesi ¢alismanin  sinirhiliklart  kapsaminda  degerlendirilebilir.
Calisma kapsaminda tek bir puanlayicinin olmasi beceri degerlendirmede
gozlemciler aras1 giivenirligin hesaplanamamasi nedeniyle ¢alismanin sinirliliklari

arasindadir.
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4. BULGULAR
4.1. Nicel Bulgular
4.1.1. Dénem 3 Ogrencilerine iliskin Bazi Demografik Ozellikler

Tablo 1:Dénem 3 Ogrencilerine ait demografik bilgiler

Cinsiyet n %
Kadin 46 45,5
Erkek 95 54,5

Tablo 1 incelendiginde;
Ogrencilerin %54,5’inin (n=55) erkek, %45,5’inin (n=46) kiz dgrenci oldugu

goriilmektedir.

4.1.2. Donem 3 Ogrencilerinin Ilk U¢ Yilda Aldiklar1 Egitimin
Kardiyolojik Sistem Uygulamalarina Katkisina Yonelik Goriislerinin

Degerlendirilmesi

Tablo 2: Donem 1 derslerinin kardiyolojik sistem uygulamalarmma katkisina

yonelik 68renci goriislerinin say1 ve yiizdeleri

Tamamen Kismen Tamamen
] Yetersiz ] Yeterli . Toplam

Yetersiz Yeterli Yeterli
Anatomi 7(7,1) 17 (17,3) 43 (43,9) 26 (26,5) 5(5,1) 101 (100)*
Fizyoloji 8(8,2) 21 (21,4) 38 (38,8) 25 (25,5) 6 (6,1) 101 (100)*
Biyofizik 5(5,1) 34 (34,7) 30 (30,6) 25 (25,5) 4(4,1) 101 (100)*
Acil Tip 7(7,1) 22 (22,4) 37 (37,8) 27 (27,6) 5(5,1) 101 (100)*
Biyokimya 7 (7,1) 31 (31,6) 33(133,7) 22 (22,4) 5(5,1) 101 (100)*

*3 kisi sorulara yanit vermemistir.
Tablo 2 incelendiginde;
Ogrencilerin  Anatomi derslerinin kardiyolojik sistem uygulamalarina

katkisina yonelik goriisleri; %43,9’u kismen yeterli, %17,3’1 yetersiz, %7,1°1 ise
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tamamen yetersiz olarak belirtmistir. Anatomi derslerinin kardiyolojik sistem
uygulamalarina katkisini katilimeilari, %26,5°1 yeterli ve %5,1’1 tamamen yeterli
yanitini vermistir. Ogrencilerin Anatomi Anabilim Dalma ait derslerin kardiyolojik
sistem uygulamalarinda agirlikli olarak kismen yeterli segenegine yoneldigi ifade
edilebilir.

Ogrencilerin  Fizyoloji derslerinin kardiyolojik sistem uygulamalarina
katkisina yonelik gorisleri; %38,8’1 kismen yeterli, %21,4°1 yetersiz, %8,2°si ise
tamamen yetersiz olarak belirtmistir. Fizyoloji derslerinin kardiyolojik sistem
uygulamalarina katkisin1 katilimeilarin, %25,5°1 yeterli ve %6,1’1 tamamen yeterli
yamtim vermistir. Ogrencilerin Fizyoloji Anabilim Dalina ait derslerin kardiyolojik
sistem uygulamalarinda agirlikli olarak kismen yeterli secenegine yoneldigi ifade
edilebilir.

Ogrencilerin Biyofizik derslerinin kardiyolojik sistem uygulamalarina
katkisina yonelik goriisleri; %30,6’s1 kismen yeterli, %34,7’si yetersiz, %5,1’1 ise
tamamen yetersiz olarak belirtmistir. Biyofizik derslerinin kardiyolojik sistem
uygulamalarina katkisimi katilimeilarin, 9%25,5°1 yeterli ve %4,1°1 tamamen yeterli
yamtim vermistir. Ogrencilerin Biyofizik Anabilim Dalina ait derslerin kardiyolojik
sistem uygulamalarinda agirlikli olarak kismen yeterli segenegine yoneldigi ifade
edilebilir.

Ogrencilerin Acil Tip derslerinin kardiyolojik sistem uygulamalarina
katkisina yonelik goriisleri; %37,8’1 kismen yeterli, %22,4’1 yetersiz, %7,1°1 ise
tamamen yetersiz olarak belirtmistir. Acil Tip derslerinin kardiyolojik sistem
uygulamalarina katkisini katilimcilarin, %27,6’s1 yeterli ve %5,1’i tamamen Yyeterli
yamtim vermistir. Ogrencilerin Acil Tip Anabilim Dalina ait derslerin kardiyolojik
sistem uygulamalarinda agirlikli olarak kismen yeterli segenegine yoneldigi ifade
edilebilir.

Ogrencilerin Biyokimya derslerinin kardiyolojik sistem uygulamalarina
katkisina yonelik goriisleri; %33,7°1 kismen yeterli, %31,6’s1 yetersiz, %7,1°1 ise
tamamen yetersiz olarak belirtmistir. Biyokimya derslerinin kardiyolojik sistem
uygulamalarina katkisini katilimcilarin, %22,4°1 yeterli ve %5,1°1 tamamen yeterli

yanitin1 vermistir. Ogrencilerin Biyokimya Anabilim Dalina ait derslerin kardiyolojik
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sistem uygulamalarinda agirlikli olarak kismen yeterli segenegine yoneldigi ifade
edilebilir.

Ogrencilerin  Doénem 1 igerisindeki derslerin  kardiyolojik  sistem
uygulamalarina katkisina yonelik olarak goriislerinin ¢ogunlukla (%80) kismen

yeterli oldugu goriilmektedir.

Tablo 3: Donem 2 derslerinin kardiyolojik sistem uygulamalarmma katkisina

yonelik 68renci goriislerinin sayi ve yiizdeleri

Tamamen . Kismen ) Tamamen
. Yetersiz ) Yeterli ) Toplam
Yetersiz Yeterli Yeterli
Anatomi 6 (5,9) 19 (18,8) 33(32,7) 38(37,6) 5(50) 101(100)
Fizyoloji 7(6,9) 29 (28,7) 32(31,7) 26(25,7) 7(6,9 101(100)
Biyofizik 7(6,9) 28 (27,7) 39(38,6) 22(21,8) 5(5,0) 101(100)
Biyokimya 7(6,9) 27 (26,7) 43(42,6) 21(20,8) 3(3,0) 101(100)

Histoloji ve Embriyoloji 3 (3,0) 19(18,8) 39(386) 30(297) 10(9,9)  101(100)

Tablo 3 incelendiginde;

Ogrencilerin  dénem 2’de Anatomi derslerinin  kardiyolojik  sistem
uygulamalarina katkisina yonelik goriisleri; %32,7’si kismen yeterli, %18,8’1
yetersiz, %5,9’u ise tamamen yetersiz olarak belirtmistir. Anatomi derslerinin
kardiyolojik sistem uygulamalarina katkisini katilimcilarin, %37,6’s1 yeterli ve
%5,0’1 tamamen yeterli yamtim vermistir. Ogrencilerin Anatomi Anabilim Dalima ait
derslerin kardiyolojik sistem uygulamalarinda agirlikli olarak yeterli se¢enegine
yoneldigi ifade edilebilir.

Ogrencilerin  donem 2’de Fizyoloji derslerinin  kardiyolojik —sistem
uygulamalarina katkisina yonelik gorisleri; %31,7°si kismen yeterli, %28,7’si
yetersiz, %6,9’u ise tamamen yetersiz olarak belirtmistir. Fizyoloji derslerinin
kardiyolojik sistem uygulamalarina katkisin1 katilimcilarin, %25,7’s1 yeterli ve

%6,9’u tamamen yeterli yanitini vermistir. Ogrencilerin Fizyoloji Anabilim Dalina
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ait derslerin kardiyolojik sistem uygulamalarinda agirlikli olarak kismen yeterli
secenegine yoneldigi ifade edilebilir.

Ogrencilerin  donem 2’de Biyofizik derslerinin  kardiyolojik sistem
uygulamalarina katkisina yonelik goriisleri; %38,6’s1 kismen yeterli, %27,7’si
yetersiz, %6,9’u ise tamamen yetersiz olarak belirtmistir. Biyofizik derslerinin
kardiyolojik sistem uygulamalarina katkisini katilimcilarm, %21,8°1 yeterli ve
%35,0’1 tamamen yeterli yanitin1 vermistir. Ogrencilerin Biyofizik Anabilim Dalina
ait derslerin kardiyolojik sistem uygulamalarinda agirlikli olarak kismen yeterli
secenegine yoneldigi ifade edilebilir.

Ogrencilerin dénem 2’de Biyokimya derslerinin kardiyolojik sistem
uygulamalarina katkisina yonelik goriisleri; %42,6’s1 kismen yeterli, %26,7’s1
yetersiz, %6,9’u ise tamamen yetersiz olarak belirtmistir. Biyokimya derslerinin
kardiyolojik sistem uygulamalarina katkisin1 katilimcilar, %20,8°1 yeterli ve
%3,0’1 tamamen yeterli yaniti1 vermistir. Ogrencilerin Tibbi Biyokimya Anabilim
Dalina ait derslerin kardiyolojik sistem uygulamalarinda agirlikli olarak kismen
yeterli secenegine yoneldigi ifade edilebilir.

Ogrencilerin dénem 2’de Histoloji ve Embriyoloji derslerinin kardiyolojik
sistem uygulamalaria katkisina yonelik goriisleri; %38,6’s1 kismen yeterli, %18,8’1
yetersiz, %3,0’1 ise tamamen yetersiz olarak belirtmistir. Histoloji ve Embriyoloji
derslerinin kardiyolojik sistem uygulamalarma katkisini katilimeilarin, %29,7’si
yeterli ve %9,9’u tamamen yeterli yanitini vermistir. Ogrencilerin Histoloji ve
Embriyoloji Anabilim Dalina ait derslerin kardiyolojik sistem uygulamalarinda
agirlikli olarak kismen yeterli secenegine yoneldigi ifade edilebilir.

Ogrencilerin  Dénem 2 igerisindeki derslerin  kardiyolojik ~ sistem
uygulamalarina katkisina yonelik olarak goriislerinin ¢ogunlukla (%80) kismen

yeterli oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4: Donem 3 derslerinin kardiyolojik sistem uygulamalarmma katkisina

yonelik 68renci goriislerinin sayi ve yiizdeleri

Tamamen . Kismen ) Tamamen
] Yetersiz ] Yeterli ] Toplam
Yetersiz Yeterli Yeterli
Patoloji 9(8,9) 22(21,8) 36(35,6) 29(28,7) 5(5,0) 101(100)
Farmakoloji 8(7,9) 26 (25,7) 43(42,6) 21(20,8) 3(3,0) 101(100)
Kardiyoloji 7(6,9) 20 (19,8) 40(39,6) 28(27,7) 6(59) 101(100)

Kalp ve Damar Cerrahisi 4 (4,0) 14 (13,9) 34(33,7) 44(43,6) 5(50) 101(100)
Iyi Hekimlik Uygulamalar1 1 (1,0) 4 (4,0) 28 (27,7) 46 (45,5) 22(21,8) 101(100)

Tablo 4 incelendiginde;

Ogrencilerin  déonem 3’de Patoloji derslerinin  kardiyolojik  sistem
uygulamalarina katkisina yonelik gorisleri; %35,6°s1 kismen yeterli, %21,,8’1
yetersiz, %8,9’u ise tamamen yetersiz olarak belirtmistir. Patoloji derslerinin
kardiyolojik sistem uygulamalarina katkisim1 katilimcilarin, %28,7°s1 yeterli ve
%5,0’1 tamamen yeterli yanitim vermistir. Ogrencilerin Tibbi Patoloji Anabilim
Dalina ait derslerin kardiyolojik sistem uygulamalarinda agirlikli olarak yeterli
secenegine yoneldigi ifade edilebilir.

Ogrencilerin donem 3’de Farmakoloji derslerinin kardiyolojik ~sistem
uygulamalarina katkisina yonelik goriisleri; %42,6’s1 kismen yeterli, %25,7’si
yetersiz, %7,9’u ise tamamen yetersiz olarak belirtmistir. Farmakoloji derslerinin
kardiyolojik sistem uygulamalarina katkisini katilimeilarin, %20,8’1 yeterli ve
%3,0’u tamamen yeterli yamtmi vermistir. Ogrencilerin Farmakoloji Anabilim
Dalina ait derslerin kardiyolojik sistem uygulamalarinda agirlikli olarak kismen
yeterli secenegine yoneldigi ifade edilebilir.

Ogrencilerin dénem 3’de Kardiyoloji derslerinin kardiyolojik sistem
uygulamalarina katkisina yonelik gorisleri; %39,6’s1 kismen yeterli, %19,8’1
yetersiz, %6,9°u ise tamamen yetersiz olarak belirtmistir. Kardiyoloji derslerinin
kardiyolojik sistem uygulamalarina katkisinm1 katilimeilarin, %27,7°si yeterli ve

%35,9’u tamamen yeterli yanitin1 vermistir. Ogrencilerin Kardiyoloji Anabilim Dalina
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ait derslerin kardiyolojik sistem uygulamalarinda agirlikli olarak kismen yeterli
secenegine yoneldigi ifade edilebilir.

Ogrencilerin dénem 3’de Kalp ve Damar Cerrahisi derslerinin kardiyolojik
sistem uygulamalarina katkisina yonelik goriisleri; %33,7°si kismen yeterli, %13,9’u
yetersiz, %4,0’1 ise tamamen yetersiz olarak belirtmistir. Kalp ve Damar Cerrahisi
derslerinin kardiyolojik sistem uygulamalarma katkisini katilimecilarin, %43,6’s1
yeterli ve %5,0’i tamamen yeterli yamitin1 vermistir. Ogrencilerin Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dalina ait derslerin kardiyolojik sistem uygulamalarinda agirlikli
olarak yeterli se¢enegine yoneldigi ifade edilebilir.

Ogrencilerin dénem 3’de lyi Hekimlik Uygulamalar1 derslerinin kardiyolojik
sistem uygulamalarina katkisina yonelik goriisleri; %27,7’st kismen yeterli, %4,0’1
yetersiz, %1,0’1 ise tamamen yetersiz olarak belirtmistir. Iyi Hekimlik Uygulamalari
derslerinin kardiyolojik sistem uygulamalarina katkisin1 katilimcilarin, %45,5’1
yeterli ve  %21,8’i tamamen yeterli yanitim vermistir. Ogrencilerin Tip Egitimi
Anabilim Dalina ait derslerin kardiyolojik sistem uygulamalarinda agirlikli olarak
kismen yeterli se¢enegine yoneldigi ifade edilebilir.

Ogrencilerin  Dénem 3  igerisindeki derslerin  kardiyolojik ~ sistem
uygulamalarina katkisina yonelik olarak goriislerinin ¢ogunlukla (%75) kismen

yeterli oldugu goriilmektedir.

Tablo 5: Iyi Hekimlik Uygulamalar1 derslerinin kardiyolojik sistem

uygulamalarina katkisina yonelik 6grenci goriisleri

Tamamen ) Kismen ) Tamamen
) Yetersiz ) Yeterli ) Toplam
Yetersiz Yeterli Yeterli

fyi Hekimlik Uygulamalann 1(1,0)  4(40)  28(27,7) 46(455) 22(21,8) 101(100)

Tablo 5 incelendiginde;

Ogrencilerin  dénem 1-2-3’de Iyi Hekimlik Uygulamalar1 derslerinin
kardiyolojik sistem uygulamalarma katkisina yonelik goriisleri; %27,7’si kismen
yeterli, %4,0’1 yetersiz, %1,0’1 ise tamamen yetersiz olarak belirtmistir. Iyi Hekimlik

Uygulamalar1 derslerinin kardiyolojik sistem uygulamalarina katkisini katilimcilarin,



32

%45,5’1 yeterli ve %21,8’i tamamen yeterli yamtim vermistir. Ogrencilerin Tip
Egitimi Anabilim Dalina ait derslerin kardiyolojik sistem uygulamalarinda agirlikli

olarak yeterli secenegine yoneldigi ifade edilebilir.

4.1.3. Doénem 3 Ogrencilerinin Ik U¢ Yilda Ders Kapsam Disinda
Kardiyolojik Sistem Muayenelerini Gelistirme Amach Ekstra Teorik

Cahismalarimin Degerlendirilmesi

Tablo 6: Dénem 3 Ogrencilerinin ilk U¢ Yilda Ders Kapsamu Disinda
Kardiyolojik Sistem Muayenelerini Gelistirme Amach Ekstra Teorik

Calhismalarimin Degerlendirilmesi

Evet Hayir Toplam
Fizik Muayene Ders Notlarina Calisma 95(94,1) 6(59) 101(100)
Vaka Senaryolar1 Okuma 64 (63,4) 37(36,6) 101(100)
Egitim Videolar1 izleme 88 (87,1) 13(12,9) 101(100)
Kaynak Kitap Okuma 75(74,3) 26 (25,7) 101(100)

Tablo 6 incelendiginde;

Ogrenciler ders kapsami disinda kardiyolojik sistem pratiklerini gelistirmek
icin %94,1°1 fizik muayene ders notlarinmi tekrar ¢alismis, % 5,9°u ise ¢alismamustir.
Ogrenciler ders kapsami diginda kardiyolojik sistem pratiklerini gelistirmek igin
%63,4’{i vaka senaryolar1 okumus, % 36,6’s1 ise okumamustir. Ogrenciler ders
kapsam1 disinda kardiyolojik sistem pratiklerini gelistirmek i¢in %87,1°1 egitim
videolar1 izlemis, % 12,91 ise izlememistir. Ogrenciler ders kapsami disinda
kardiyolojik sistem pratiklerini gelistirmek igin %74,3’i kaynak kitaplardan
boliimlere ¢alismis, % 25,7’s1 ise ¢alismanmustir. Ogrenciler ders kapsami disinda
kardiyolojik sistem pratiklerini gelistirmek icin %61°1 kaynak kitap okumalari

yapmis, % 39’u ise yapmamistir.
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4.1.4. Doénem 3 Ogrencilerinin Ik Uc¢ Yilda Ders Kapsami Disinda
Kardiyolojik Sistem Muayenelerini Gelistirme Amac¢h Ekstra Uygulamalarinin

Degerlendirilmesi

Tablo 7: Dénem 3 Ogrencilerinin Ik U¢ Yilda Ders Kapsam Disinda

Kardiyolojik Sistem Muayenelerini Gelistirme Amach Ekstra Uygulamalarinin

Degerlendirilmesi
Evet Hayir Toplam

Ekstra Uygulamaya ihtiya¢ Duyma Durumu 98 (97,0) 2(2,0) 100(99)
Beceri Maketi Uzerinde Uygulamalar 64 (63,4) 37 (36,6) 100(99)
Tibbi Simiilasyon Uygulamalari 72 (71,3) 29 (28,7)  100(99)
Akran Uzerinde Uygulamalar 24 (23,8) 77 (76,2)  100(99)
Online Vaka Senaryolar1 Uygulama 27 (26,7) 74 (73,3)  100(99)
Goniillii Caligmalara Katilma 2 (2,0 99 (98.0)  100(99)
Yakinlarim Muayene Etme 59 (58,4) 42 (41,6) 100(99)

*1 kisi sorulara yanit vermemistir.

Tablo 7 incelendiginde;

Kardiyolojik sistem muayene pratigini gelistirmek icin herhangi bir ihtiyac
hissetmeyenler %2,0’lik kism1 olustururken, %97,0’1 ise ekstra uygulamaya ihtiyag
duydugunu belirtmistir. %1’lik kisim ise herhangi bir yanit1 isaretlememistir.
Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun pratiklerini gelistirmek icin ekstra uygulamalara
ihtiya¢ duydugu ifade edilebilir. Ogrenciler ders kapsami disinda kardiyolojik sistem
pratiklerini gelistirmek i¢in %63,4’li beceri maketi {izerinde uygulama yapmis, %
36,6’s1 ise yapmamustir. Ogrenciler ders kapsami disinda kardiyolojik sistem
pratiklerini gelistirmek igin %71,3’0 tibbi simiilasyon merkezinde ve on- line
simiilasyon uygulamalarinda dersler harici tibbi simiilasyon uygulamalar1 yapmis, %
28,7’si ise yapmamistir. Ogrenciler ders kapsami disinda kardiyolojik sistem
pratiklerini gelistirmek i¢in %23,8°1 akran ilizerinde uygulamalar yapmis, % 76,2’si

ise yapmamustir. Ogrenciler ders kapsami disinda kardiyolojik sistem pratiklerini
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gelistirmek i¢in %26,7’si vaka senaryolar1 uygulamis, % 73,3’1 ise uygulamamustir.
Ogrenciler ders kapsami diginda kardiyolojik sistem pratiklerini gelistirmek igin
%2’si goniillii ¢alismalara katilmis, % 98’1 ise katilmamustir. Ogrenciler ders
kapsami1 disinda kardiyolojik sistem pratiklerini gelistirmek i¢in %58,4’1i yakinlarim

muayene etmis, % 41,6’s1 ise etmemistir.

4.1.5. Doénem 3 Ogrencilerinin Kardiyolojik Muayenelerini Gelistirme

Amach Yapmayi Arzu Ettikleri Uygulamalarin Degerlendirilmesi

Tablo 8: Dénem 3 Ogrencilerinin Kardiyolojik Muayenelerini Gelistirme

Amach Yapmay1 Arzu Ettikleri Uygulamalarin Degerlendirilmesi

Evet Hayr Toplam
Tibbi Maket Uzerinde Uygulamalar 83(82,2) 17(16,8) 100(99)
Tibbi Simiilasyon Uygulamalari 86 (85,1) 14 (13,9) 100(99)
Egitim Videolar: izleme 39(38,6) 61(60,4) 100(99)
Kaynak Kitap Okuma 31(30,7) 69(68,3) 100(99)
Standart Hasta Muayenesi 78 (77,2) 22(21,8) 100(99)

*1 kisi sorulara yanit vermemistir.

Tablo 8 incelendiginde;

Ogrenciler ders kapsami disinda kardiyolojik sistem muayene pratigini
gelistirmek i¢in tibbi maket lizerinde uygulama istegi durumuna %82,2°si evet
segenegini isaretlerken, %16,8°1 ise hayir yanitini isaretlemistir. Ogrencilerin biiyiik
cogunlugunun pratiklerini gelistirmek i¢in tibbi maket {izerinde uygulama yapma
istegi ifade edilebilir. Ogrencilerin kardiyolojik sistem muayene pratigini gelistirmek
icin tibbi simiilasyon uygulama iste§i durumuna %85,1°1 evet segenegini
isaretlerken, %13,9’ti ise hayir yanmitii isaretlemistir. Ogrencilerin biiyiik
cogunlugunun pratiklerini gelistirmek icin tibbi simiilasyon uygulamalar1 yapmay1
istedigi ifade edilebilir. Ogrenciler ders kapsami disinda kardiyolojik sistem
pratiklerini gelistirmek i¢in %38,6’s1 egitim videolar1 izlemeyi istemekte iken, %

60,4’li ise izlemeyi tercih etmemektedir. Ogrencilerin biiyiikk g¢ogunlugunun
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pratiklerini gelistirmek i¢in egitim videolar1 izlemeyi istemedigi ifade edilebilir.
Ogrencilerin kardiyolojik sistem muayene pratigini gelistirmek i¢in kaynak Kitap
okuma istegi durumuna %30,7’s1 evet secenegini isaretlerken, %68,3’li ise hayir
yanitini isaretlemistir. Ogrencilerin biiyiik cogunlugunun pratiklerini gelistirmek icin
kaynak kitap okuma istegi olmadig1 ifade edilebilir. Ogrencilerin kardiyolojik sistem
muayene pratigini gelistirmek icin standart hasta muayenesi uygulama istegi
durumuna %77,2’si evet segenegini isaretlerken, %21,8’1 ise hayir yanitim
isaretlemistir. Ogrencilerin bilyiik cogunlugunun pratiklerini gelistirmek i¢in standart

hasta muayenesi uygulamalar1 yapmayi istedigi ifade edilebilir.

Tablo 9: Dénem 3 Ogrencilerinin Kardiyolojik Sistem Uygulamalarina Dair

Bilgi Diizeylerinin Sorulara iliskin Degerlendirilmesi

Sorular Dogru Yanhs %
Sorul 93 8 92
Soru 2 94 7 93
Soru 3 99 2 98
Soru 4 86 15 85
Soru 5 99 2 98
Soru 6 99 2 98
Soru7 94 7 93
Soru 8 60 41 59
Soru 9 81 20 80
Soru 10 63 38 62
Soru 11 65 36 64
Soru 12 94 7 93
Soru 13 101 0 100

Soru 14 62 39 61




36

Tablo 9 incelendiginde;
Ogrencilerin kardiyolojik sistem uygulamalarima dair bilgi diizeylerini 6lgmek
amaciyla yoneltilen sorulara ¢ogunlukla dogru yanit verdikleri ve elde edilen dagilim

icerisinde dogru yanitlarin %61 ile %100 araliginda degistigi goriilmektedir.

Tablo 10: Dénem 3 Ogrencilerinin Kardiyolojik Sistem Uygulamalarina Dair

Bilgi Diizeylerinin Genel Degerlendirilmesi

Degerlendirme n Min-Max  Ortalama Std.Sapma Ortanca

Kardiyolojik Sistem

Uygulamalan 101 7-14 11,78 0,16 12

Teorik Bilgi Diizeyi

Tablo 10 incelendiginde;

Aragtirmaya katilan 101 6grencinin kardiyolojik sistem uygulamalarina dair
bilgi diizeyi puan ortalamalarinin 11,78 oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin
kardiyolojik sistem uygulamalarina dair bilgi sorularindan elde edilecek en yiiksek
deger diisiiniildiiglinde(15), bilgi diizeylerinin ortalama {istii bir puana sahip oldugu
ifade edilebilir.

Tablo 11: Dénem 3 Ogrencilerinin Kardiyolojik Sistem Uygulama Beceri

Diizeylerine fliskin Basamaklarin Degerlendirilmesi

Basamaklar Dogru Yanhs %
Basamak 1 92 9 91
Basamak 2 101 0 100
Basamak 3 88 13 87
Basamak 4 22 79 21
Basamak 5 68 33 67
Basamak 6 88 13 87

Basamak 7 101 0 100
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Basamak 8 40 61 40
Basamak 9 96 5 95
Basamak 10 94 7 93
Basamak 11 94 7 93
Basamak 12 94 7 93
Basamak 13 94 7 93
Basamak 14 94 7 93
Basamak 15 66 35 65
Basamak 16 98 3 97
Basamak 17 18 83 18
Basamak 18 33 68 33

Tablo 11 incelendiginde;

Ogrencilerin ~ kardiyolojik sistem uygulamalar1 beceri diizeylerinin
degerlendirilmesine yonelik yapilan c¢alismada Ogrencilerin ¢ogunlugunun verilen
becerileri dogru bir sekilde yaptig1 goriilmektedir. Ogrencilerin ilgili beceriler
listesinden dort beceri olan elleri ve stetoskopu 1sitma, hastaya sirt listli yatmasini
sOyleme, stetoskopu alkolle temizleme ve elleri yilkama basamaklarin1 (basamak
4,8,17,18) beklenen diizeyde gergeklestiremedikleri ve elde edilen dagilimin %18 ile

PR

%100 araliginda degistigi belirlenmistir.

Tablo 12: Dénem 3 Ogrencilerinin Kardiyolojik Sistem Uygulama Beceri

Diizeylerinin Genel Degerlendirilmesi

Degerlendirme n Min-Max Ortalama Std.Sapma Ortanca

Kardiyolojik  Sistem

Uygulamalar1  Beceri 8-18 13.67 0.19 14

Diizeyi
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Tablo 12 incelendiginde;

Arastirmaya katilan 101 6grencinin kardiyolojik sistem uygulamalarina dair
beceri puan ortalamalarinin 13.67 oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin kardiyolojik
sistem uygulamalarina dair becerilerinden elde edilecek en yiiksek deger

diisiiniildiigiinde (18), beceri diizeylerinin ortalama iistii bir puana sahip oldugu ifade
edilebilir.

4.1.6. Dénem 3 Ogrencilerinin Kardiyolojik Sistem Uygulamalarina Dair Oz-

degerlendirmeleri

Tablo 13: Dénem 3 Ogrencilerinin Kardiyolojik Sistem Uygulamalarina Dair

Oz-degerlendirmeleri

Tamamen . Kismen ) Tamamen
] Yetersiz . Yeterli ] Toplam
Yetersiz Yeterli Yeterli

Gozlemle
(inspeksiyonla)
kardiyolojik sistem
muayene beceri 0z-

degerlendirmeleri 0(0,0) 6 (5,9) 26 (25,7) 55(54,5) 14 (13,9) 101(100)

Palpasyonla kalp
vurumunun yerini
tespit etme beceri 0z-

degerlendirmeleri 0 (0,0) 11(10,9) 23(22,8) 47(465) 20(19,8)  101(100)

Hastanin aort
odaginda fizyolojik
ve patolojik ses
ayrimim yapabilecek
nitelikte dinleyebilme
beceri 6z-

degerlendirmeleri 6 (5,9) 57 (56,4) 30(29,7) 7(69)  1(L0) 101(100)




Hastanin pulmoner
odaginda fizyolojik
ve patolojik ses
ayrimim yapabilecek
nitelikte dinleyebilme
beceri 6z-

degerlendirmeleri 6 (5,9) 58 (57,4) 31(30,7)

Hastanin trikiispit
odaginda fizyolojik
ve patolojik ses
ayrimin yapabilecek
nitelikte dinleyebilme
beceri 6z-

degerlendirmeleri 5 (5,0) 59 (58,4) 30 (29,7)

Hastanin
mezokardiyak
odaginda fizyolojik
ve patolojik ses
ayrimim yapabilecek
nitelikte dinleyebilme
beceri 0z-

degerlendirmeleri 11 (10,9) 52 (51,5) 22(21,8)

Ufiiriim duyulan
odaklarda
palpasyonda thrill
olup olmadigim
degerlendirebilme
beceri 6z-

degerlendirmeleri 4 (4,0) 31(30,7) 38(37,6)

5 (5,0)

6 (5,9)

12 (11,9)

23 (22,8)

1(1,0)

1(1,0)

4 (4,0)

5 (5,0)

39

101(100)

101(100)

101(100)

101(100)
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Kalp seslerini sistolik
ve diyastolik olarak

ayirt edebilme beceri
oz-degerlendirmeleri 5 (5,0) 28 (27,7) 36(356) 25(24,8) 7(6,9) 101(100)

Hastaya muayene

sonuclar ile ilgili

anlayabilecegi

bicimde bilgi

verebilme beceri 6z-

degerlendirmeleri 1(1,0) 13(12,9) 33(32,7) 40(39,6) 14(13,9) 101(100)

Tablo 13 incelendiginde;

Ogrencilerin gdzlemle (inspeksiyonla) 6z-degerlendirme diizeylerine yonelik;
%54,5°1 yeterli, %25,7’si kismen yeterli, %13,9°u tamamen yeterli, 5,9°u ise yetersiz
olarak degerlendirmistir. Ogrencilerin gdzlemle (inspeksiyonla) &z-degerlendirme
diizeylerine yonelik agirlikli olarak yeterli segenegine yoneldigi ifade edilebilir.
Palpasyonla kalp vurumunun yerini tespit etme 06z-degerlendirme diizeylerine
yonelik; %46,5°1 yeterli, %22,8’1 kismen yeterli, %19,8’1 tamamen yeterli, %10,9’u
yetersiz olarak degerlendirmistir. Ogrencilerin palpasyonla kalp vurumunun yerini
tespit etme 6z-degerlendirme diizeylerine yonelik agirlikli olarak yeterli secenegine
yoneldigi ifade edilebilir. Aort odagini fizyolojik ve patolojik ses ayrimim
yapabilecek nitelikte dinleyebilme 6z-degerlendirme diizeylerine yonelik; %56’s1
yetersiz, %30’u kismen yeterli, %7’si yeterli, %6’s1 tamamen yetersiz ve %1 ise
yeterli olarak degerlendirmistir. Ogrencilerin aort odagini fizyolojik ve patolojik ses
ayrimint yapabilecek nitelikte dinleyebilme 6z-degerlendirme diizeylerine yonelik
agirlikli olarak yetersiz segenegine yoneldigi ifade edilebilir. Pulmoner odakta
fizyolojik ve patolojik ses ayrimini yapabilecek nitelikte dinleyebilme 6z-
degerlendirme diizeylerine yonelik; %57,4’1 yetersiz, %30’u kismen yeterli, %7’si
yeterli, %6’s1 tamamen vyetersiz ve %]1’ise yeterli olarak degerlendirmistir.

Ogrencilerin pulmoner odakta fizyolojik ve patolojik ses ayrimimi yapabilecek
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nitelikte dinleyebilme 6z-degerlendirme diizeylerine yonelik agirlikli olarak yetersiz
secenegine yoneldigi ifade edilebilir. Trikiispit odakta fizyolojik ve patolojik ses
ayrimini yapabilecek nitelikte dinleyebilme 6z-degerlendirme diizeylerine yonelik;
%58,4°1 yetersiz, %29,7’s1 kismen yeterli, %5,9’u yeterli, %5,0’1 tamamen yetersiz
ve %]1’ise tamamen yeterli olarak degerlendirmistir. Ogrencilerin trikiispit odakta
fizyolojik ve patolojik ses ayrimini yapabilecek nitelikte dinleyebilme 6z-
degerlendirme diizeylerine yonelik agirlikli olarak yetersiz segenegine yoneldigi
ifade edilebilir. Mezokardiyak odakta fizyolojik ve patolojik ses ayrimim
yapabilecek nitelikte dinleyebilme 6z-degerlendirme diizeylerine yonelik; %51,5’1
yetersiz, %21,8’1 kismen yeterli, %11,9’u yeterli, %10,9°1 tamamen yetersiz ve
%4,0’1 ise tamamen yeterli olarak degerlendirmistir. Ogrencilerin mezokardiyak
odakta fizyolojik ve patolojik ses ayrimini yapabilecek nitelikte dinleyebilme 6z-
degerlendirme diizeylerine yonelik agirlikli olarak yetersiz segenegine yoneldigi
ifade edilebilir. Ufiiriim duyulan odaklarda palpasyonda thrill olup olmadigini
degerlendirebilme 0z-degerlendirme diizeylerine yonelik; %30,7°s1  yetersiz,
%37,6’s1 kismen yeterli, %22,8’1 yeterli, %4,0’1 tamamen yetersiz ve %5,0’1 ise
tamamen yeterli olarak degerlendirmistir. Ogrencilerin iifiiriim duyulan odaklarda
palpasyonda thrill olup olmadigin1 degerlendirebilme 6z-degerlendirme diizeylerine
yonelik agirlikli olarak kismen yeterli segenegine yoneldigi ifade edilebilir. Kalp
seslerini sistolik ve diyastolik olarak ayirt edebilme degerlendirebilme 6z-
degerlendirme diizeylerine yonelik; %27,7’si yetersiz, %35,6’s1 kismen yeterli,
%24,8’1 yeterli, %5,0’1 tamamen yetersiz ve %6,9’u ise tamamen yeterli olarak
degerlendirmistir. Ogrencilerin kalp seslerini sistolik ve diyastolik olarak ayirt
edebilme o6z-degerlendirme diizeylerine yonelik agirlikli olarak kismen yeterli
secenegine yoneldigi ifade edilebilir. Hastaya muayene sonuglar ile ilgili
anlayabilecegi bicimde bilgi verebilme 0z-degerlendirme diizeylerine yonelik;
%39,6’s1 yeterli, %32,7’si kismen yeterli, %13,9’u tamamen yeterli, %12,9’u
yetersiz ve %1,0’1 ise tamamen yetersiz olarak degerlendirmistir. Ogrencilerin
hastaya muayene sonuclar1 ile ilgili anlayabilecegi bigimde bilgi verebilme 06z-
degerlendirme diizeylerine yonelik agirlikli olarak yeterli segenegine yoneldigi ifade
edilebilir.
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Ogrenciler kardiyolojik sistem uygulamalarina dair dz-degerlendirmelerine

iliskin goriislerinin cogunlukla (%50) kismen yeterli oldugu goriilmektedir.

Tablo 14: Dénem 3 Ogrencilerinin Kardiyolojik Sistem Muayenesi Yapma

Yeterliklerine Yonelik Genel Oz-degerlendirmeleri

Tamamen . Kismen ~ Tamamen
) Yetersiz ] Yeterli ) Toplam
Yetersiz Yeterli Yeterli
Kardiyolojik Sistem
Muayenesi Yapma
Yeterliklerine Yonelik
Genel Oz-
degerlendirmeleri 1(1,0) 7(6,9) 67 (66,3) 15(14,8) 10(9,8)  100(99)

Tablo 14 incelendiginde;

Ogrencilerin kardiyolojik sistem muayenesi yapma yeterliklerine yonelik
genel 6z-degerlendirmeleri; %14,8’1 yeterli, %66,3’i kismen yeterli, %9,8’i
tamamen yeterli, %6,9’u yetersiz %1,0’1 tamamen yetersiz olarak degerlendirmistir.
%1,0’1 herhangi bir yamit isaretlememistir. Ogrencilerin kardiyolojik sistem
muayenesi yapma yeterliklerine yonelik genel 06z-degerlendirmelerinde agirlikli

olarak kismen yeterli secenegine yoneldigi ifade edilebilir.

4.1.7. Dénem 3 Ogrencilerinin Kardiyolojik Muayene Bilgi, Becerileri ve Oz-

degerlendirme ile ilgili Korelasyonlari

Tablo 15: Dénem 3 Ogrencilerinin Kardiyolojik Sistem Uygulamalarina Dair

Beceri Kazanmak i¢in Harcadiklar Siire

Degerlendirme n Min-Max Ortalama Std.Sapma

Siire 101 60-5760 456dk 37.66
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Tablo 15 incelendiginde;
Ogrencilerin kardiyolojik sistem muayene becerisi kazanmak i¢in harcadiklari

siire ortalama 456 dk standart sapmasi ise 37.66’dur.

Tablo 16: Dénem 3 Ogrencilerinin Fizik Muayene Bilgi, Fizik Muayene

Becerileri ve Beceri Kazanmak I¢in Harcanan Siire ile Korelasyonu

Degisken Deger Fizik Muayene Beceri i¢in
Bilgisi Harcanan Siire

Fizik Muayene r 28* 22*

Becerisi 0 000 000

(* p< .05, ** 1< .01)

Tablo 16 incelendiginde;

Fizik muayene becerisi ile fizik muayene bilgisi arasinda zayif diizeyde ve
pozitif yonlii (r=.28; p=.000); fizik muayene becerisi ile beceri kazanmak igin
harcanan siire arasinda ¢ok zayif diizeyde ve pozitif yonli (r=.22; p=.000) anlamli

iliski belirlenmistir.

Tablo 17: Dénem 3 Ogrencilerinin Fizik Muayene Bilgi Acisindan Cinsiyete

Gore Analiz Sonuglar:

Cinsiyet n Ortalama Std.Sapma Ortanca  Min-Max
Kadin 46 11.89 1.67 12 7-14
Erkek 55 11.69 1.66 12 7-14

t; p0.548>0.05

Tablo 17 incelendiginde;
Ogrencilerin %55’inin (n=55) erkek, %45’inin (n=46) kiz &grenci oldugu

goriilmektedir. Ogrencilerin fizik muayene bilgi ortalamalarinin erkek ve kiz
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Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde fark gostermemektedir

(p=0,548).

Tablo 18: Doénem 3 Ogrencilerinin Fizik Muayene Becerileri Acisindan

Cinsiyete Gore Analiz Sonuclari

Cinsiyet n Ortalama Std.Sapma Ortanca Min-Max
Kadin 46 14.07 1.84 14 10-18
Erkek 55 13.35 1.99 14 8-17

t; p0.064>0.05

Tablo 18 incelendiginde;
Ogrencilerin %55’inin (n=55) erkek, %45’inin (n=46) kiz &grenci oldugu
goriilmektedir. Ogrencilerin fizik muayene beceri kontrol ortalamalarmin erkek ve

kiz 6grenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde fark gostermemektedir

(p=0,064).

Tablo 19: Dénem 3 Ogrencilerinin Fizik Muayene Bilgi ve Fizik Muayene
Becerisinin Egitim Videolar1 Izleyerek Beceri Gelistirme Diizeylerine Gore

Analiz Sonuglari

Egitim Videolar n Ortalama Std.Sapma Ortanca Min-Max
izleme

Evet 96 16.19 1.67 16 14-21
Hayir 5 16.80 1.30 16 14-21

Fizik Muayene Bilgi

t; p0.615>0.05
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Egitim Videolar n Ortalama Std.Sapma Ortanca Min-Max
izleme

Evet 96 22.40 1.99 22 18-26
Hayir 5 22.32 0.54 22 19-28

Fizik Muayene Beceri

t; p0.048 <0.05

Tablo 19 incelendiginde;

Ogrencilerin fizik muayene bilgi ortalamalari, egitim videolar: izleyen ve
izlemeyen Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde fark
gostermemektedir (p=0,615). Diger taraftan Ogrencilerin fizik muayene beceri
ortalamalari, egitim videolar1 izleyen ve izlemeyen Ogrenciler arasinda istatistiksel

olarak video izleyenler lehine anlamli sekilde fark gostermektedir (p=0,048).

Tablo 20: Dénem 3 Ogrencilerinin Fizik Muayene Bilgi ve Fizik Muayene
Becerisinin Vaka Senaryolar1 Okuyarak Beceri Gelistirme Diizeylerine Gore

Analiz Sonuclari

Senaryo n Ortalama  Std.Sapma  Ortanca Min-Max
Evet 27 16.07 1.70 16 14-21
Hayir 74 16.27 1.64 16 14-21

Fizik Muayene Bilgi

t; p0.674>0.05

Senaryo

5

Ortalama  Std.Sapma  Ortanca Min-Max

Evet 27 21.93 1.59 22 18-26

Hayir 74 22.47 2.04 22 19-28
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Fizik Muayene
Beceri

t; p0.223>0.05

Tablo 20 incelendiginde;

Ogrencilerin fizik muayene bilgi ortalamalari, vaka senaryosu okuyan ve
okumayan OGgrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamhi sekilde fark
gostermemektedir (p=0,674). Diger taraftan Ogrencilerin fizik muayene beceri
ortalamalari, vaka senaryosu okuyan ve okumayan Ogrenciler arasinda istatistiksel

olarak anlamli sekilde fark gostermemektedir (p=0,223).

Tablo 21: Dénem 3 Ogrencilerinin Fizik Muayene Bilgi ve Fizik Muayene
Becerisinin Ekstra Fizik Muayene Yaparak Beceri Gelistirme Diizeylerine Gore

Analiz Sonuglari

Muayene n Ortalama Std.Sapma  Ortanca Min-Max
Evet 59 16.18 1.74 16 14-21
Hayir 42 16.26 1.54 16 14-21

Fizik Muayene Bilgi

t; p 0.529>0.05

Muayene n Ortalama Std.Sapma Ortanca Min-Max
Evet 59 22.13 2.03 22 18-26
Hayir 42 22.59 1.79 22 19-28

Fizik Muayene Beceri

t; p0.602>0.05

Tablo 21 incelendiginde;
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Ogrencilerin fizik muayene bilgi ortalamalari, ekstra fizik muayene yapan ve
yapmayan Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde fark
gostermemektedir (p=0,529). Diger taraftan Ogrencilerin fizik muayene beceri
ortalamalari, ekstra fizik muayene yapan ve yapmayan Ogrenciler arasinda

istatistiksel olarak anlamli sekilde fark gostermemektedir (p=0,602).

Tablo 22: Dénem 3 Ogrencilerinin Fizik Muayene Bilgi ve Fizik Muayene
Becerisinin Kaynak Kitap Okuyarak Beceri Gelistirme Diizeylerine Gore

Analiz Sonuglari

Kaynak Kitap Okuma n Ortalama Std.Sapma Ortanca Min-Max
Evet 62 16.04 154 16 14-21
Hayir 39 16.48 1.81 16 14-21

Fizik Muayene Bilgi

t; p0.278>0.05

Kaynak Kitap Okuma n Ortalama Std.Sapma Ortanca Min-Max
Evet 62 22.38 1.58 22 18-26
Hayir 39 22.23 2.43 22 19-28

Fizik Muayene Beceri

t; p0.010<0.05

Tablo 22 incelendiginde;

Ogrencilerin fizik muayene bilgi ortalamalari, kaynak kitap okuyan ve
okumayan Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde fark
gostermemektedir (p=0,529). Diger taraftan Ogrencilerin fizik muayene beceri
ortalamalari, kaynak kitap okuyan ve okumayan 6grenciler arasinda kaynak kitap

okuyanlar lehine istatistiksel olarak anlamli sekilde fark gostermektedir (p=0,010).
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5. TARTISMA

Akademik basari, 6grencilerin egitim amacli etkinliklerde edinilmesi istenen
bilgi, beceri ve yeterliklerin kazanilmasi ile elde edilen egitim ¢iktilarinin {iniversite
ve sonrasinda performansa donilisimii olarak tanimlanabilir. "Akademik basart"
terimi, bir¢ok faktore bagl olarak degiskenlik gosterebilmektedir. Bu nedenle yiiksek
Ogretimde egitim arastirmast ve degerlendirmesinde en yaygin kullanilan
basliklardan biridir. Asante ve digerleri akademik basariyr degerlendirdikleri
caligmalarinda lise ¢caginda cinsiyete gore akademik basarida erkeklerin daha 6nde
oldugunu ortaya koyarken ilerleyen yillarda iiniversite ¢aginda kadinlarin akademik
basarisinin erkeklerin 6niine gegtigini ortaya koymuslardir(91). Ulkemizde yapilmus
bir baska calismada ise Bahar ve digerleri cinsiyete gore iiniversite hayatindaki
akademik basariyr degerlendirdikleri ¢alismalarinda kadin cinsiyetin daha basarili
oldugunu ortaya koymuslardir(92). Bu calismada demografik veriler incelendiginde
Ogrencilerin  %55’inin  (n=55) erkek, %45’inin (n=46) kiz O&grenci oldugu
goriilmektedir. Ogrencilerin fizik muayene bilgi, beceri ve 6z-degerlendirme basari
ortalamalarinin erkek ve kiz O6grenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde
fark gostermedigi goriillmektedir. Bu ¢alismada kiz ve erkek 6grencilerin akademik
basarisinda anlamli farklilik goriilmemesinin nedeni diger caligmalarin tip dis1
fakiiltelerde yapilmis olmasi yami sira caligmanin yapildigi donemin pandemi
sirecine denk gelmesi nedeniyle verilerin genellenebilirligine dair smirhiliklar
olabilir.

Mezuniyet Oncesi tip egitiminde 6nemli beceri basamaklarindan bir tanesi de
kardiyolojik fizik muayenedir. Bu beceriyi hekimlerin karmasik durumlar/olgularda
dahil uygulamas1 gerektigi cekirdek egitim programinda tanimlanmistir. Son yillarda
tip egitiminde yeterlilige dayali miifredat uygulama ivmesi onemli bir doniim
noktasina ulagmis olup teorinin hizla uygulamaya donistiigli bir tip egitimi
gozlenmektedir. Bu doniisiim, gilivenilir mesleki faaliyetlerin  gelismesiyle
kolaylastirtlmistir. Tip 6zelinde giivenilir mesleki faaliyet "bir stajyerin bir eyleme
spesifik yeterlige ulastiktan sonra 0 eylemi denetimsiz olarak yerine getirilmesine
yonelik verilecek gorev veya sorumluluklar1" temsil eden unsurlari kapsamaktadir.

Bu yapmin mezuniyet Oncesi tip egitimine uygulanmasi, mezun olan tip
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ogrencilerinin uzmanlik alanina girerken ya da sahada hekimlik meslegini icra
ederken dogrudan denetim olmaksizin yerine getirmeleri beklenebilecek gorevleri
tanimlamak igin bir gergeve sunar (93-96). Hekim adaylarinin kardiyolojik muayene
becerisinin incelendigi bu ¢alismada 6grencilerin déonem 1 de katildiklar1 fizyoloji,
biyofizik, biyokimya ve anatomi derslerinin kardiyolojik sistem muayenesine
katkisina yonelik olarak goriislerinin ¢ogunlukla (%80) kismen yeterli oldugu
goriilmektedir. Ogrencilerin dénem 2 de katildiklar1 anatomi, fizyoloji, histoloji ve
embriyoloji, biyofizik, biyokimya derslerinin kardiyolojik sistem uygulamalarina
katkisina yonelik olarak goriislerinin ¢ogunlukla (%80) kismen yeterli oldugu
goriilmektedir. Donem 1 ile donem 2 de kardiyolojik sistem katkisinin
sorgulandiginda ayni Ogretim iyeleri tarafindan uygulanan anatomi derslerinin
donem 2 deki katkisinin daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Bu veri 1s1ginda ders
icerik yeterliklerinin 6grenciler goziinde donemsel degiskenlik gdsterdigi sonucuna
ulagilabilir. Bunun yani sira ¢aligmanin yapildigi dgrenci grubunun anatomi gibi
uygulamasi ¢ok olan bir derse donem 2 de pandemi dahilinde agirlikli olarak on line
katilim sagladiklar1 i¢in tiim derslerin 6rgiin donemde yapildig1 bir katilime1 grubu
ile farkli sonuglar elde edilebilir. Dénem 3 de &grencilerin katildiklart derslerin
kardiyolojik sistem muayenesine yonelik katkilarina yonelik goriisleri soruldugunda
patoloji, farmakoloji ve kardiyoloji derslerinin agirlikli olarak kismen yeterli, kalp ve
damar cerrahisi ve iyi hekimlik uygulamalar1 dersinin ise agirlikli olarak yeterli
olarak belirtmislerdir. Kardiyolojik fizik muayene {izerine kurgulanmis bu ¢alismada
ogrencilerin derslere yonelik goriisleri ilgili anabilim dallarma bir geri bildirim

seklinde iletilebilir.

Fizik muayene inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve oskiiltasyon methodlari
kullanarak anatomik olarak elde edilen verilerin objektif degerlendirme siirecidir.
Fizik muayene yoluyla elde edilen veriler hastanin anamnez bilgileriyle dikkatli bir
sekilde biitlinlestirilmeli, teshis ve tedaviye bu sekilde yon verilmelidir. Dikkatli bir
sekilde yapilan fizik muayene, hasta tanisi i¢in gerekli verilerin %20'sini saglar(97).
Fizik muayene ile ilgili yapilan c¢alismalar ise birbirinden farkli sonucgla karsimiza
cikartmaktadir. Jaughar yaptig1 ¢alismada fizik muayenenin tanisal dogrulugunun
diisiik olduguna dikkat ¢ekmenin yani sira bunun giincelligini yitirmis bir uygulama

olup olmadigini sorgulanmakta iken Verghese, Asif, De Freitas calismalarinda



50

mezunlarin azalan fizik muayene becerilerinin, yanlis teshis olasiligini artirarak
saglik bakim maliyetlerini artirdigin1 savunmaktadir (98-101). Jacobsen ve digerleri
yaptiklar1 ¢ok merkezli calismada mezuniyet 6ncesi egitimini ve dahiliye uzmanlik
egitimini Amerika Birlesik Devletleri’nde almis hekimler ile ayni egitim siireclerini
[rlanda Cumhuriyeti'nde almis hekimleri karsilastirdiklarinda Amerika Birlesik
Devletleri lisans sinavlarinda fiziksel sinav becerilerinin ger¢ek hastalar kullanilarak
degerlendirilmemesinin, 6grencilere bu becerilerin 6nemli olmadig1r mesajini verdigi
bunun yani sira irlanda'nin Tip Egitimi alaninda Amerika Birlesik Devletleri'nden
Ogrenebilecegi alanlardan biri de klinik beceri uygulama smavina daha fazla
teknoloji eklemek oldugu, her iki iilkede de gelismis fiziksel muayene becerileri,
pahali arasgtirmalara olan bagimhilig1 azaltabilecegi ve teshis dogrulugunu
artirabilecegi sonucu ortaya konmustur (102). Bu ¢alismada kardiyolojik sistem fizik
muayene arastirmaya katilan 101 6grencinin kardiyolojik sistem uygulamalarina dair
bilgi diizeyi puan ortalamalarinin 11,78 oldugu gériilmektedir. Ogrencilerin
kardiyolojik sistem uygulamalarina dair bilgi sorularindan elde ettikleri en diisiik ve
en yiiksek deger (7-14), diistiniildiigiinde bilgi diizeylerinin ortalama iistii bir puana
sahip oldugu ifade edilebilir. Ogrencilerin becerilerini degerlendirdigimizde
aragtirmaya katilan 101 &grencinin kardiyolojik sistem uygulamalarina dair beceri
diizeyi puan ortalamalarinin 13.67 oldugu gériilmektedir. Ogrencilerin kardiyolojik
sistem uygulamalarina dair becerilerinden elde ettikleri en diisiik ve en yiiksek deger
(8-18), diistiniildiigiinde bilgi diizeylerinin ortalama {istii bir puana sahip oldugu ifade
edilebilir. Diger taraftan bu ¢alismada 6grencilerin fizik muayene beceri ortalamalari,
kaynak kitap okuyan ve okumayan O6grenciler arasinda puanlar ¢ok yakin olsa da
kaynak kitap okuyanlar lehine istatistiksel olarak anlamli sekilde fark gostermektedir
(p=0,010).

Kardiyovaskiiler sistem insan viicudunun tiim boliimleriyle etkilesimi olan
son derece hayati dneme sahip bir sistemdir. Mangione ve digerleri egitim goren
doktorlarm kardiyak oskiiltasyon becerilerini degerlendirdikleri Ingilizce konusulan
tic iilkenin karsilagtirllmasini igeren c¢alismalarinda her ne kadar teknolojinin
kardiyolojide yiiksek bir profili olsa da, kapsamli bir 6ykii ve ayrintili bir kalp
muayenesinin birlesimi, kalp hastaliklarinin neredeyse %80'ini teshis edebilir. Ancak

bazi c¢aligmalarda yeni nesil hekimlerin fizik muayene becerilerindeki diisiis,
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belgelenmis bir olgu oldugu sonucuna ulagmislardir (103). Bu ¢alisma kapsaminda
ogrencilerin kardiyolojik muayenelerini gelistirme amach ekstra uygulamalar
degerlendirildiginde 6grencilerin en ¢ok yaptiklari {i¢ uygulama yakinlarini muayene
etme, beceri maketi lizerinde uygulamalar, tibbi simiilasyon uygulamalar1 olarak
ortaya konmustur. Bu verilerin yani1 sira 6grencilerin bu beceriyi gelistirmeye yonelik
yapmay1 arzu ettikleri {i¢ uygulama ise standart hasta muayenesi, tibbi maket
tizerinde uygulamalar, tibbi simiilasyon uygulamalar1 olarak ortaya konmustur.

Klinik muayene 6zellikle elinde tetkik ve inceleme imkanlar1 sinirl olan aile
hekimleri ig¢in son derece Onemli bir tani araci olmayi siirdirmektedir. Basit bir
gorsel incelemeyle kalp rahatsizligma iliskin bir¢cok ipucu tespit edilebilir. Akut
hastada siyanoz, solgunluk ve terleme yaklasan tehlikenin isaretleri olabilir. Hasta
hasta "goriiniiyor" mu? Subjektif bir kavram olmakla birlikte hasta klinigi ile ilgili
tecriibeli gozler yalnizca inspeksiyonla dahi hastalara tan1 koyabilmektedir. Down
sendromu, Marfan sendromu, Turner sendromu gibi farkli genetik rahatsizliklar
karakteristik fiziksel goriintimlere sahip olup beraberinde farkli kardiyolojik
anomaliler barindirmakta yalnizca fizik muayene ile tespit edilebilmektedir. Malar
rast bulunan hastalarda mitral stenoz, korneal arkusu ve/veya ksantomasi olan
hastalarda hiperlipidemi, propitozisi olan hastalarda atriyal fibrilasyon, 6n tanilari
yalnizca yiizlerine bakilarak hekimlerin sahip olmasi gereken fizik muayene
yeterlikleri ile tan1 alabilmektedir. Bu ¢aligmada 6grencilerin hastayr oda 1sisinda ve
aydinlik bir odada gozle muayene etme konusunda %100’linlin basarili oldugu,
burun kanadi solunumu, yardimci solunum kaslarinin solunuma katilip katilmadigi,
retraksiyonlar, siyanoz, parmaklarda comaklagma, goglis deformitesi, gégiis 6n arka
capmin artip artmadi@int kontrol ettigi gozlenmistir. Bu calismada 6grencilerin
gozlemle (inspeksiyonla) 0z-degerlendirme diizeylerine besli likert tipi
derecelendirme Olgegi ile bakilmistir. Tamamen Yeterli(5)- Yeterli(4)- Kismen
Yeterli(3)- Yetersiz(2)- Tamamen Yetersiz(1) alt basliklarindan 6grencilerin
gbzlemle (inspeksiyonla) 6z-degerlendirme diizeylerine yonelik; %54,5°1 yeterli,
%25,7’s1 kismen yeterli, %13,9’u tamamen yeterli, 5,9’u ise yetersiz olarak
degerlendirmistir. Ogrencilerin agirlikli olarak %54,5 ile yeterli secenegine yoneldigi
ifade edilebilir.
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Palpasyon fizik muayenenin basit eski ancak bir o kadar da faydali
yontemlerinden bir tanesidir. Palpasyon, arteriyel nabzin degerlendirilmesini, kan
basincinin Olgiilmesini, gogiisteki herhangi bir titremenin palpe edilmesini ve
maksimum diirtii noktasinin palpe edilmesini icerir. Nabzin alinmasi tiim klinik
testler arasinda en basit, en eski ve yine de en bilgilendirici testlerden biridir.
Arteriyel nabzi palpe ederken, muayeneyi yapan kisi nabzin hizi, ritmi ve hacmi gibi
karakteristik 6zellikleri de yararhi isaretler olabilir ve geleneksel olarak bunlarin
brakiyal ve karotis gibi daha biiyiik arterlerde tespit edilmesinin daha kolay olduguna
inanilir (104). Hiz1 belirlemek i¢in, muayeneyi yapan kiginin radyal nabzi1 30 saniye
boyunca saymasi ve 2 ile ¢arpmasi gerekir. Bu islem, atriyal fibrilasyonda oldugu
gibi diizensiz diizensiz bir hiz (bu durumda kalbin oskiiltasyonu) mevcut olmadigi
sirece nispeten dogru bir hiz vermek {izere calisir. Ritim diizenli, diizenli diizensiz
veya diizensiz diizensiz olarak belirlenmelidir. Nabiz 6zellikleri, nabzin konturunu ve
genligini igerir. Kontur, basing dalgasinin seklini ifade eder; normalde yukariya
dogru dik bir vurusa ve asagi dogru yumusak bir vurusa sahiptir. Ornegin, dik ve
kuvvetli bir yukar1 vurus, Waterhammer nabzi olarak bilinir ve aort yetersizliginde
mevcuttur. Nabzin genligi yukart vurusun en yiiksek noktasidir. Konjestif kalp
yetmezliginde degisiklik gosterebilir. Dikkat edilmesi gereken nokta, karotis nabzini
palpe ederken, dnce mutlaka bir ses olup olmadigini kontrol etmek i¢in oskiiltasyon
yapilmas1 gereklidir. Chua Chiaco JM ve digerleri yaptiklar1 bir ¢alismada juguler
vendz nabizdaki anormallikler klinisyenleri atriyal fibrilasyon, trikiispit yetersizligi,
triklispit stenozu, pulmoner arter hipertansiyonu, pulmonik stenoz ve kalp tamponadi
gibi hastaliklara yonlendirebilecegi sonucuna varmigslardir (105). Bu calismada
ogrenciler palpasyonla kalp vurumunun yerini tespit etme 06z-degerlendirme
diizeylerine yonelik; %46,5°1 yeterli, %22,8’1 kismen yeterli, %19,8’1 tamamen
yeterli, %10,9’u yetersiz olarak degerlendirmistir. Ogrencilerin palpasyonla kalp
vurumunun yerini tespit etme 6z-degerlendirme diizeylerine yonelik agirlikli olarak
yeterli secenegine yoneldigi ifade edilebilir. Yine bu ¢alismada ogrencilere kalp
palpasyonunun amaci soruldugunda soru %60 oraninda dogru yanitlanmstir.

Hipertansiyon kardiyovaskiiler hastalik riski olusturan, morbidite ve
mortalitesi ¢ok yiiksek olan bir hastaliktir (106). Kan basinci 6l¢limii palpasyonda

hastaya dair vital bulgulardan birini olusturmaktadir. Bu, yatak basinda, sisirilebilir



53

bir balona sahip bir manset olan bir tansiyon aleti ve balonun i¢indeki basinc1 6l¢mek
icin bir manometre ile yapilabilir. Klasik olarak brakiyal arterin iizerine yerlestirilir,
manson sisirilir ve oskiiltasyonla Korotkoff seslerinin goriinmesi ve kaybolmasiyla
kan basmci tespit edilerek degerler ortaya konur (107). Sarganas ve digerleri
yaptiklar1 ¢alismada artan ve daha dogru pozolojideki antihipertansif kullaniminin,
Almanya'da son on yilda gozlenen kan basinci diisiisline ana katkida bulunan faktor
olabilecegini ancak hipertansiyon tedavisi ve kontroliinde hala sosyo-demografik ve
saglik agisindan farkliliklar bulunmakta oldugunu ortaya koymustur (108). Bu
calismada tansiyon Sl¢ilimiiniin yapilmamis olmasi ¢aligmanin eksik yonlerinden biri
olarak kabul edilebilir. Thrill ise kalbin {izerindeki deride hissedilen, tiirbiilansa
isaret eden titresim hisleridir; bu, yiiksek sesli tfiiriimlerde hissedilebilir ve
ifiirimiin derecelendirilmesi i¢in gereklidir. Bu calismada &grenciler {fiirim
duyulan odaklarda palpasyonda thrill olup olmadigini degerlendirebilme &z-
degerlendirme diizeylerine yonelik; %30,7’si yetersiz, %37,6’s1 kismen yeterli,
%22,8’1 yeterli, %4,0’1 tamamen yetersiz ve %>5,0’1 ise tamamen yeterli olarak
degerlendirmistir. Ogrencilerin iifiirim duyulan odaklarda palpasyonda thrill olup
olmadigint degerlendirebilme 6z-degerlendirme diizeylerine yonelik agirlikli olarak
kismen yeterli segenegine yoneldigi ifade edilebilir.

Kalp seslerinin oskiiltasyonu herhangi bir fizik muayenenin temel tasidir.
Genellikle bir stetoskop yardimiyla yapilir. Cogu steteskopun iki alani vardir; ¢an ve
diyafram. Can cilde hafifce uygulanmalidir. Gallop iifiiriimii, AV darlig: tiftirtimleri
ve ugultu gibi diisiik perdeli seslerin tanimlanmasinda faydalidir. Diyafram cilde
sikica bastirilmalidir ve kapak kapanmalar1 ve sistolik tiklamalar gibi tiz seslerin
tanimlanmasina yardimci olmalidir. Bu c¢alismada Ogrenciler steteskopun ¢an ve
diyafram kullanimina dair olarak sorulan teorik sorulara %92 ve %93 oraninda dogru
yanit vermis olup, kalp seslerini sistolik ve diyastolik olarak ayirt edebilme
degerlendirebilme 06z-degerlendirme diizeylerine yonelik olarak ise; 9%27,7’si
yetersiz, %35,6’s1 kismen yeterli, %24.,8’1 yeterli, %5,0’1 tamamen yetersiz ve
%6,9’u ise tamamen yeterli olarak degerlendirmistir. Ogrencilerin kalp seslerini
sistolik ve diyastolik olarak ayirt edebilme 6z-degerlendirme diizeylerine ydnelik

agirlikli olarak kismen yeterli secenegine yoneldigi ifade edilebilir
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Muayene eden kisi oskiiltasyonu dort standart pozisyonda yapmalidir;
sirtiistii, sol lateral dekiibit, dik, 6ne egilmis dik pozisyonda kardiyovaskiiler fizik
muayene yapilabilir. Genel olarak, muayeneyi yapan kisi hastay1 sirtiistii pozisyonda
baglatmali ve S1 ve S2 sesleri ve sistolik tifiirlimler icin daha O6nce tanimlanan
konumlardaki aortik, pulmonik, trikiispit ve mitral bolgelerdeki tiim kalp alanlari
dinlemelidir. Bu ¢alismada 6grencilerin teorik olarak hastaya verilecek pozisyonu
%65 oraninda dogru yaptigi gozlenirken uygulama basamaginda hastaya sirt istii
yatis pozisyonunu verme basamagini ortalamanin altinda (%40) dogru uyguladiklar
ortaya c¢ikmistir. Bu durum teorik bilginin uygulamaya aktarimi konusunda
eksiklikler olabilecegini isaret etmektedir. Kalp seslerinin oskiiltasyonu ile
muayeneyi yapan kisi Uftirimleri tanimlayabilmeli ve tanimlayabilmelidir.
Ufiiriimler sistolik veya diyastolik olabilir, dolayistyla S1 ve S2'ye gore zamanlamasi
cok dnemlidir. Sol alt sternal kenarda oskiiltasyon yapilirken S3 veya S4 kalp sesinin
duyulup duyulmadigi belirlenmelidir. S3 kalp sesi c¢ocuklarda ve sporcularda
fizyolojik olabilecegi gibi kalp yetmezligi olan hastalarda da duyulabilmektedir. S4
kalp sesi, kanin sert bir ventrikiile fiskirmasi sonucu olusur ve kalp yetmezliginde de
mevcuttur. Muayene eden kisi daha sonra mitral stenozun diisiik perdeli diyastolik
tifliriimiinii dinlemek icin hastay1 lateral dekiibit pozisyonuna getirmelidir. Hasta
daha sonra dik konuma getirilir ve S1 ve S2 seslerini ve sistolik ve diyastolik
tifliriimleri dinlemek i¢in steteskopun diyaframi ile tlim alanlar incelenir. Daha sonra
hasta 6ne egilmeli ve nefesini tutmasi istenmelidir; muayeneyi yapan kisi daha sonra
aort yetersizliginin {flirimiinii ve siirtinme seslerini dinlemelidir. Bu sesler
ekstrakardiyak olup genellikle plevra veya perikarddan kaynaklanir ve zimpara
kagidinin ¢izilmesine benzer bir sese sahiptir. Bunlar, plorit veya perikarditte oldugu
gibi bu zarlarin tahris olmas1 durumunda ortaya ¢ikabilir. Muayeneyi yapan kisinin
nefes almanin kalp seslerinin dogast ve yogunlugu iizerindeki etkisine ¢ok dikkat
etmesi gerekir. Bu calismada ogrenciler saglikli yetiskin insanda duyulacak kalp
seslerini %94 oraninda dogru olarak yanitlarken S3’iin duyulacagi durumlar %81,
S4’lin duyulacagi durumlar ise %63 oraninda dogru olarak yanitlamigtir. Ganesan
yaptigi c¢alismada kardiyovaskiiler sistem fizik muayenesini objektif olarak
degerlendirilmeye yonelik yapilandirmasi neticesinde pek ¢ok fiziksel belirti, kalp

patolojisine iliskin, resmi testler yapilmadan kolayca elde edilemeyecek yararl
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bilgiler sagladigini ortaya koymustur. Fizik muayenenin bazi1 durumlarda, doktorlarin
gereksiz testlerden ve teshis ve tedavideki hatalardan kag¢inmasmna yardimei
olabilecegini belirmistir. Objektif, kanita dayali bir yaklagim kullanarak klinik
muayenenin en yararli unsurlarin1 egitim miifredatinda belirlenmesi ve
korunabilmesini onermistir. Kardiyak fiziksel taniyr yalnizca arzulanabilecek bir
sanat olarak degil, 6grenilebilecek bir bilim olarak ele almamizin zamani geldigini
vurgulamistir (109). Vukanovic ve digerleri yapmis olduklar1 ¢ok merkezli bir
calismada ise kardiyovaskiiler sistem fizik muayenesi yeterliligindeki farkliliklari
test etmek i¢in farkli gruplarin  test puanlart arasindaki ortalamay1
karsilagtirmislardir. Hekim yeterliklerini tip fakiiltesi donem 4’e kadar donemlik
olacak bi¢imde dort gruba ayirmuslardir. Bu gruplar ile dahiliye, aile hekimligi
asistanlart ve bu alanlardaki 6gretim {lyeleri ve diger klinik branslarda c¢alisan
hekimleri de ¢aligmalarina dahil etmislerdir. Ortalama puanlar, birinci ve ikinci sinif
Ogrencileriyle karsilastirildiginda tgiincii ve dordiincii simif 6grencilerinde daha
yiiksek tespit edilirken kardiyoloji anabilim dali haricindeki diger asistan ve
uzmanlar ile tip fakiiltesi donem 3 ve 4 dgrencileri arasinda anlamli farklilik tespit
edilmemistir. Bu ¢alisma neticesinde hekimlerin yillar igerisinde fizik muayene
becerilerinin gelismedigi aksine ve yillar siiren uygulamadan sonra azalabilecegi
ortaya konmustur. Bu da tibbi karar verme, hasta giivenligi, uygun maliyetli bakim
ve siirekli tip egitimi agisindan 6nemli sonuglar dogurur. Kardiyolojik sistem fizik
muayenesinde dogru uygulanacak her basamagin hem hasta sagligina hem de saglik
kaynakli olusacak maliyete katki sunacagi asikardir.

Kardiyak muayene yeterliliginin gelistirilmesi, fakiilte ve stajyerlerde es
zamanl isitsel ve gorsel muayene konusunda egitim almay1 gerektirecegi bu ¢alisma
ile ortaya konmaya ¢alisilmistir (110). Bu ¢alismada 6grenciler mitral, trikiispit, aort,
pulmoner ve mezokardiyak odaklarin lokalizasyonlarini sirasi ile %99, %86, %99,
%99, %94 oraninda dogru yanitlarken beceri esnasinda ayni odaklari sirasi ile %99,
%94, %94, %94, %94 oraninda dogru olarak dinlemislerdir. Ogrenciler odaklar1
dogru olarak tespit etmelerine ve dinlemelerine karsin tiim odaklarda fizyolojik ve
patolojik seslerin degerlendirilmesine yonelik 6z-degerlendirme diizeylerini yetersiz
olarak belirtmislerdir. Simiilasyon cihazinda patolojik kalp seslerinin elde

edilememesi neticesinde Ogrencilere bu ayrimin muayenede sorulamamasi bu
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calismanin smirliliklart arasinda yer almaktadir. Bu calisma kapsaminda ekstra
olarak yapilmis olan fizik muayene uygulamalar1t ve vaka senaryolar1 okumalarinin
bilgi, beceri ve 6z-degerlendirme diizeyine yonelik olarak katkisi anlamli diizeyde
farkl1 tespit edilmemistir.

Oz-degerlendirme, kisinin bilgi beceri ve tutumunu gelistirmeyi,
eksikliklerine karsilik ihtiyag duydugu 6grenmeleri tespit etmeyi amacglayan kendi
performansina yonelik olumlu ve olumsuz yonlerin degerlendirilmesi olarak
tanmimlanabilir (111). Boud, 6z-degerlendirmeyi 'kendimizi yargilama ve bir sonraki
adima iliskin kararlar alma eylemi' olarak tanimlamaktadir (112). Kisinin mesleki
niteliklerinin ve yeteneklerinin normal kabul edilen algilar karsisinda kisisel
degerlendirmesi olarak da tanimlanabilen 6z-degerlendirmenin siklikla 6grenme ve
yeterliligin siirdiiriillmesi igin ihtiya¢ duyulan 6z- yOnetim siirecinin gerekli bir
bileseni oldugu belirtilmektedir (113-115). Oz-degerlendirmenin faydalar1 arasinda
moral ve motivasyonun artmasinin yani sira bilgi, iletisim ve performanstaki
gelismeler de yer alir (78,115). Calismalar, hem genel olarak hem de tip alaninda
kendilerini abartma egiliminde olanlarin daha zayif adaylar oldugunu gdstermistir
(116-118). Arnold ve digerleri yaptiklar1 ¢alismada daha parlak tip 6grencilerinin
daha diisik puanli 6z-degerlendirmelerine dikkat ¢ekerken ve yorumlardan biri,
yiikksek basar1 gosterenlerin kendilerini daha siki standartlara tabi tuttuklari ve
kendilerini kendi potansiyellerine gore degerlendirdikleri yoniinde olmustur. Ayni
calismada zamanla tip Ogrencilerinin  6z-degerlendirmelerinin  fakiiltelerinin
derecelendirmelerinden giderek farklilastigini, ancak bunun nedeninin 6grencilerin
yillar ilerledik¢ce daha fazla Ozelestirel hale gelmeleri oldugunu ortaya koymustur
(119). Bu ¢alismada 6grenciler kardiyolojik fizik muayene basamaklarina yonelik
0z-degerlendirmelerinde  inpeksiyon, palpasyon ve hastaya bilgi verme
basamaklarinda kendilerini yeterli olarak gormekte iken Ozellikle patolojik kalp
seslerinin tespiti konusunda kendilerini yetersiz gordiikleri goriilmiistiir. Ogrenciler
kardiyolojik sistem muayenesi yapma yeterliklerine yonelik genel 6z-
degerlendirmeleri; %14,8’1 yeterli, %66,3°1 kismen yeterli, %9,8’1 tamamen yeterli,
%6,9’u yetersiz %1,0’1 taammen yetersiz olarak degerlendirmistir. %1,0°1 herhangi

bir yanit isaretlememistir. Ogrencilerin kardiyolojik sistem muayenesi yapma
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yeterliklerine yonelik genel 6z-degerlendirmelerinde agirlikli olarak kismen yeterli

secenegine yoneldigi ifade edilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1 Sonuclar
Tip Fakiiltesi 3.siif Ogrencilerinin kardiyolojik fizik muayene bilgi,
performans ve 6z-degerlendirme diizeylerini ve egitim programinda 6grencilerin bu
Ozelliklerini etkileyebilecek faktorlere yonelik o6grenci goriislerini belirlemeye
yonelik olarak yapilan bu calismada elde edilen belli basli sonuglar asagida yer

almaktadir.

1. Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesinde 2021-2022 dgretim yili
donem III ogrencilerinden 104 kisinin tamamina ulasilarak ¢alisma
hakkinda bilgi verilmistir. Ogrencilerin 101 tanesi ¢aligmaya
katilmaya goniilli olmustur. Bu calismada elde edilen sonuglarin
cinsiyete gore dagilimi incelendiginde 6grencilerin %55’inin (n=55)
erkek, %45’inin (n=46) kiz Ogrenci oldugu goriilmektedir.
Ogrencilerin fizik muayene bilgi ortalamalari, erkek ve kiz dgrenciler
arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde fark gostermemektedir
(p=0,548). Diger taraftan Ogrencilerin fizik muayene beceri
ortalamalari, erkek ve kiz Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak
anlamli sekilde fark gostermemektedir (p=0,064). Son olarak
ogrencilerin 6z-degerlendirme puan ortalamalari, erkek ve kiz
Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde fark
gostermemektedir (p=0,890).

2. Arastirmaya katilan 101  Ogrencinin  kardiyolojik  sistem
uygulamalarina dair 15 soruluk degerlendirmede bilgi diizeyi puan
ortalamalarinm 11,78 oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin minimum 7
maksimum 14 dogru yamit verdikleri goriilmiistiir. Ogrencilerin
kardiyolojik sistem wuygulamalarma dair bilgi sorularindan elde
edilecek en yiiksek deger diisiiniildiiglinde (15), bilgi diizeylerinin
ortalama {istii bir puana sahip oldugu ifade edilebilir.

3. Aragtirmaya katilan 101  Ogrencinin  kardiyolojik  sistem
uygulamalarina dair 18 basamakli beceri diizeyi degerlendirmesinde

beceri puan ortalamalarmin 13.67 oldugu gériilmektedir. Ogrencilerin
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minimum 8 maksimum 18 basamagi dogru olarak uyguladiklar
goriilmiistiir. Ogrencilerin kardiyolojik sistem uygulamalarina dair
becerilerinden elde edilecek en yiiksek deger diistiniildiigiinde (18),
beceri diizeylerinin ortalama istii bir puana sahip oldugu ifade
edilebilir.

. Arastirmaya  katilan 101  Ogrencinin  kardiyolojik  sistem
uygulamalarina dair 6z-degerlendirme diizeyleri incelendiginde,
Ogrencilerin agirlikli olarak kismen yeterli secenegine yoneldigi ifade
edilebilir. Kismen yeterli secenegi likert tipi bu degerlendirmede
ortalama degeri temsil etmektedir.

Ogrencilerin kardiyolojik sistem uygulamalar1 beceri diizeylerinin
degerlendirilmesine  yonelik  yapilan ¢aligmada  Ogrencilerin
cogunlugunun verilen becerileri dogru bir sekilde yaptig
goriilmektedir. Ogrencilerin ilgili beceriler listesinden dort beceri olan
elleri ve stetoskopu 1sitma, hastaya sirt {istli yatmasini sdyleme,
stetoskopu alkolle temizleme ve elleri yikama basamaklarin1 beklenen
diizeyde (min %50) gergeklestiremedikleri belirlenmistir. Fizik
muayene becerisi ile fizik muayene bilgisi arasinda zayif diizeyde ve
pozitif yonlii (r=.28; p=.000) anlamli iliski belirlenmistir.

. Arastirmaya katilan 6grencilerin kardiyolojik sistem uygulamalarini
gelistirmek icin ekstra harcadiklart siire incelendiginde Ogrencilerin
kardiyolojik sistem muayene becerisi kazanmak i¢in harcadiklari siire
ortalama 456 dk standart sapmasi ise 37.66’dir. Ogrencilerin bu
beceriye yonelik harcadiklart minimum siire 60 maksimum siire 5760
dakika olarak tespit edilmistir. Fizik muayene becerileri ile beceri
kazanmak i¢in harcanan siire arasinda c¢ok zayif diizeyde ve pozitif
yonlii (r=.22; p=.000) anlaml iligki belirlenmistir.

Ogrencilerin fizik muayene bilgi puan ortalamalari, egitim videolar
izleyen ve izlemeyen Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlaml
sekilde fark gostermemektedir (p=0,615). Diger taraftan 6grencilerin
fizik muayene beceri puan ortalamalari, egitim videolar1 izleyen ve

izlemeyen Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak video izleyenler
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lehine anlamli sekilde fark gostermektedir (p=0,048).

8. Ogrencilerin fizik muayene bilgi puan ortalamalari, kaynak kitap
okuyan ve okumayan Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli
sekilde fark gostermemektedir (p=0,529). Diger taraftan 6grencilerin
fizik muayene beceri puan ortalamalari, kaynak kitap okuyan ve
okumayan Ogrenciler arasinda kaynak kitap okuyanlar lehine

istatistiksel olarak anlamli sekilde fark gostermektedir (p=0,010).

6.2 Oneriler
Bu ¢aligmadan elde edilen veriler dahilinde asagidaki oneriler ortaya
konmustur.

1. Mezuniyet Oncesi tip egitiminde son derece 6nemli bir muayene olan
kardiyolojik sistem muayenesinin degerlendirilmesi lizerine yapilmig
olan bu calisma donem 2 siirecini pandemi dolayis1 ile on- line egitim
gormiis olan Ogrencilerin degerlendirmeleri pandemi dis1 donem ile
degiskenlik gosterebileceginden tiim egitim siirecini Orglin olarak
gegiren Ogrenciler ile c¢alismanin yeniden planlanmasi faydali
olacaktir.

2. Bu arastirma kapsaminda tek bir gozlemcinin 101 &grenciyi farkli
zamanlarda degerlendirdigi bir arastima olup ileri donemde
planlanacak caligmalarda birden fazla gbzlemcinin oldugu
caligmalarin verileri egitimin planlanmasma ve gelisimine katki
sunacaktir. Bu arasgtirma kapsaminda oOgrencilerin  gozlemci
yonlendirici/egitmen olmaksizin yaptiklar1 ekstra ek fizik muayene
pratiginin, 6grencilerin beceri diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli
fayda farklilik gostermemesi, ogrencilere becerilerinin
bicimlendirilmesinde  verilecek  geribildirimin  6nemine isaret
etmektedir. Bu sebeple bagimsiz ¢alisma ve uygulamalar sirasinda
ogrencilere destek verecek egitici veya akran egiticilerden egitimde
katki alinmas1 gozonunde bulundurulmalidir.

3. Bu aragtirma kapsaminda 6grencilerin gézlemci olmaksizin yaptiklari

ekstra fizik muayene pratiginin istatistiksel olarak anlamli degisiklik
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saptanmamamigstir. Bu ¢calismalarin 6zellikle puanlayici glivenirliginin
saglandig1r ¢alismalar ile greceklestirilmesi beceri egitimi alaninda
iiretilen kanitlar1 gelistirecektir.

Yeni kurgulanacak bir aragtirma modelinde bu arastirmada dénem 3
ogrencilerine uygulanmasi sonrasinda donem 6’ ya geldiklerinde ayn
bicimde uygulanmasi 6grencilerin beceri gelisimi ve klinik stajlarin
beceri egitimine yonelik katkisi hakkinda bilgi sunacaktir.

Yeni kurgulanacak bir baska arastirma ile prospektif olarak farkli
yillar igerisinde donem 3 ogrencilerinin ¢aligma dahilindeki verileri
izlenerek fakiiltelere bu beceri egitimi dahilindeki geri bildirimler
sunulabilir. Bu ve benzeri calismalar tip fakiiltelerinin egitim
programlarinin  gelistirilmesinde bilimsel veriler 1518inda  katki
sunacaktir.

Kardiyolojik  sistem muayene degerlendirmesinin  yapilacagi
caligmalarda ¢alismaya katilan bireylerin tansiyon 6lgme becerisin de
degerlendirmesi ¢aligmalara zenginlik katacaktir.

Kardiyolojik sistem muayenesinin tibbi simiilasyon uygulamasi
seklinde gerceklestirilmesi dahilinde tibbi simiilasyon cihazinin
patolojik kalp iifiirimlerini degerlendirebilecek nitelige sahip olmasi
caligmalara zenginlik katacaktir.

Tip fakiiltesi egitiminde beceri egitimlerindeki basarinin arttirilmasi
icin bu caligmadaki veriler 1s181nda kaynak kitap kullanimi ve egitim
videolar1 izlenmesi tesvik edilmelidir.

Kardiyolojik sistem muayene pratigini gelistirmeye yonelik
ogrencilere talep ettikleri {i¢ uygulama olan standart hasta muayenesi,
tibbi maket lizerinde uygulamalar, tibbi simiilasyon uygulamalar
yapmalarina imkan saglayacak olanaklar olusturulmalidir.
Ogrencilerin taleplerine uygun tamamlayici egitimlerin organize
edilmesi bu tamamlayict egitimlerin ¢aligmadaki veriler 1s18inda
akran yada konuya hakim kisilerin rehberliginde gergeklestirilmesi
egitime katk1 sunacaktir

Farkli anabilim dallarinca hazirlanip 6grenciye sunulan derslerin
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verimliligini artirabilmek adina akademisyenlerin tip egitiminde
entegrasyona yonelik egitim almasi egitimin kalitesini arttiracaktir.

12. Bu ¢alismanin déonem 6 ogrencileri ile de yapilmasi mezuniyet oncesi
egitim yeterlikleri degerlendirmek adina literature yeni katkilar ortaya

koyacaktir.



63

7.KAYNAKLAR

1) Hacettepe Universitesi MisyonVizyon Available:
http://www.tip.hacettepe.edu.tr/tr/misyonvizyon-8. Accessed 02.03.2022

2) Cooke M, Irby DM, Sullivan W, Ludmerer KM. American medical education
100 years after the Flexner Report. New Eng J Med 2006; 355: 339-1345

3) Kolcu G, Basaran O, Sandal G, Saygin M, Aslanko¢ R, Yildirim Bas F,
Armagan H, Savran M, Armagan I, Ak C, Duran E. Mesleki Beceri Egitim Diizeyi:
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Deneyimi. Smyrna Tip Dergisi 2017;
3:7-15

4) Phillips SP. Models of medical education in Australia, Europe and North
America. Med Teach. 2008;30(7):705-9.

5) Prideaux D. ABC of learning and teaching in medicine: Curricular design. Bri
Med J 2003; 326: 268—270

6) Shah N, Desai C, Jorwekar G, Badyal D, Singh T. Competency-based
medical education: An overview and application in pharmacology. Indian J
Pharmacol. 2016 Oct;48(Suppl 1):S5-S9.

7) Bagser A. , Sahin H. Atatiirk’ten Giiniimiize Tip Egitimi. Tip Egitimi Diinyasi.
2017; 70-83.

8) El¢in M. Tip egitiminin tarihgesi. Hacettepe T1p Dergisi. 2010;41:195-202

9) Taskiran HC, Giirsel Y, Ozan S, Musal B. Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi egitim stratejilerinin egitim yonlendiricileri tarafindan degerlendirilmesi:
SPICES Modeli. Tip Egitimi Diinyasi. 2005;18(18).

10)  Spady WG. 1977. Competency-based education: A bandwagon in search ofa
definition. Educ Res 6(1):9-14

11)  McGaghie WC, Miller GE, Sajid AW, Telder TV. 1978. Competency-
basedcurriculum  development in  medical education. Geneva: World
HealthOrganization. Available from:
http://whqglibdoc.who.int/php/WHO_PHP_68.pdf (Accessed 7 June 2010).

12)  Frank JR, Snell LS, Cate OT, Holmboe ES, Carraccio C, Swing SR, Harris P,
Glasgow NJ, Campbell C, Dath D, Harden RM, lobst W, Long DM, Mungroo R,
Richardson DL, Sherbino J, Silver I, Taber S, Talbot M, Harris KA. Competency-
based medical education: theory to practice. Med Teach. 2010;32(8):638-45.

13)  Douglas JDM, Laird C. Clinical Fire Drills and Skill Decay: Can We Develop
an Evidence Base for Policy and Language for Training. Medical Education
2004;38:14-6.

14)  Epstein Rm. Assessment in Medical Education. N Engl ] Med 2007;356:387-
96.

15)  Norcini Jj. Workplace Assessment. In Understanding Medical Education:
Evidence, Theory And Practice Edit Bytim Swanwick. Wiley-Blackwell: Oxford,;
2010.



64

16)  Senol Y. Klinikte Egitimin Degerlendirilmesi: Mini Klinik Degerlendirme
Sinavi (Mini-Keds) Toraks Cerrahisi Biilteni 2015; 9: 246-52

17)  Durak I. H. Egitimde 6lgme ve degerlendirmenin (siama) dgretim iiyeleri
tarafindan bilinmesi gereken temel ilkeleri. Tip Egitimi Diinyas1 2002; 1: 43-46

18)  Uner S, Balcilar M. Tiirkiye Hanehalk1 Saglik Arastirmasi: Bulasici Olmayan
Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalanst 2017 (STEPS). Ankara, Diinya Saglk
Orgiitii Tiirkiye Ofisi, 2018:2.

19)  Score working group E. S. C. Cardiovascular risk collaboration. SCORE2
risk prediction algorithms: new models to estimatelO-year risk of cardiovascular
disease in Europe. Eur Heart J 2021;42(25):2439-54.

20)  Kuyumcu M. S. , Oksiiz F. Non-dipper ve dipper normotansif bireylerede
SCORE kardiyovaskiiler risk puanlama sisteminin degerlendirilmesi. Siileyman
Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2018; 9(4): 6-10.

21)  European Guidelines on CVD Prevention in Clinical Practice 2016 Eur J Prev
Cardiol. 2016 Jul;23(11):NP1-NP96. d

22) Chen J, Rui Z. Anemia. in: Wan XH, Zeng R, Handbook of Clinical
Diagnostic, Singapure, Springer. 1st ed. 2020;6:19-23.

23)  Oto A. Hikaye Alma. In : Hikaye Alma ve Fiziki Muayene. Ed. Kansu E, Oto
A, Oktay A. Birinci Baski1. Hacettepe Universitesi Yayinlar1. Ankara, 1989, 1-43.

24)  Thibodeau JT, Drazner MH. The Role of the Clinical Examination in Patients
With Heart Failure. JACC Heart Fail. 2018 Jul;6(7):543-551Ulusal Cep-2020 U. C.
G., Ulusal Cep-2020 U. Y. V. Y. C. G. , Ulusal Cep-2020 D. S. B. B. C. G. Medical
Faculty

25)  Score working group E. S. C. Cardiovascular risk collaboration. SCORE2
risk prediction algorithms: new models to estimate 10-year risk of cardiovascular
disease in Europe. Eur Heart J 2021;42(25):2439-54

26)  Naghavi M.Wang H, Lozano R, Davis A, Liang X, Zhou M, \ollset SE,
Ozgoren AA, Abdalla S, Abd-Allah F. Global, regional, and national agesexspecific
all-cause and cause-specific mortality for 240 causes of death, 1990-2013: a
systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2013. Lancet.
2015;385(9963):117-71

27)  Higgins JP. Physical Examination of the Cardiovascular System. Int J Clin
Cardiol. 2015;2(suppl 1):1-7. doi: 10.23937/2378-2951/1410019

28) Tip Fakiiltesi- Ulusal Cekirdek Egitim Programi 2020. Tip Egitimi Diinyast.
2020 19; 57-1:1-146

29)  Demirel O. Egitim Sozliigii. Pegem yayincilik, 2001; s:42.

30)  Nkanginieme KE, Eke N. Learning and evaluation in medical education.
Niger Postgrad Med J 2001; 8:46-51.

31)  World Federation For Medical Education. The Edinburgh Declaration. Lancet
1988; 2: 464.



65

32)  Turan Ozdemir S. Tip Egitimi ve Yetiskin Ogrenmesi. Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Dergisi. 2003; 29(2): 25-28.

33) Smith CA, Hart AS, Sadowski LS, Riddle J, Evans AT, Clarke PM,
Ganschow PS, Mason E, Sequeira W, Wang Y. Teaching cardiac examination skills.
A controlled trial of two methods. J Gen Intern Med. 2006 Jan;21(1):7-12.

34) Ak, M. II. Mesrutiyet Doneminde Mesleki ve Teknik Egitim Okullari,
Yiiksek Lisans Tezi. 2006; Pamukkale Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Denizli

35)  Frank JR, Snell LS, Cate OT, Holmboe ES, Carraccio C, Swing SR, Harris P,
Glasgow NJ, Campbell C, Dath D, Harden RM, lobst W, Long DM, Mungroo R,
Richardson DL, Sherbino J, Silver I, Taber S, Talbot M, Harris KA. Competency-
based medical education: theory to practice. Med Teach. 2010;32(8):638-45.

36) Goodwin J. The importance of clinical skills [editorial]. BMJ
1995;310:1281+2

37)  Remmen R, Scherpbier AJJA, Derese A, Denekens J, Hermann I, van der
Vleuten CPM, Van Royen P, Bossaert L. Unsatisfactory basic skills performance by
students in traditional medical curricula. Med Teacher 1998;20:579+82.

38) Goodwin J. The importance of clinical skills. BMJ. 1995 May
20;310(6990):1281-2.

39)  Bleakley A. When I say ... the medical humanities in medical education. Med
Educ. 2015 Oct;49(10):959-60. doi: 10.1111/medu.12769. PMID: 26383067.

40)  Petrou, L., Mittelman, E., Osibona, O. et al. The role of humanities in the
medical curriculum: medical students’ perspectives. BMC Med Educ 21, 179 (2021).

41)  Elgin M. Tibb1 Farkl1 A¢ilardan Gérebilmek: Tipta Insan Bilimleri. Hacettepe
Tip Dergisi, 2008; 39: 55-59.

42)  Elgin M, Odabas1 O, Ward K, Turan S, Akyiiz C, Sayek 1. The First Medical
Humanities Program in Turkey. Medical Education, 2006; 40: 278-282.

43)  Kneebone R, Nestel D. Learning and Teaching Clinical Procedures. In:
Dornan T, Mann K, Scherpier A, Spencer A (eds). Medical Education, Theory and
Practice. Elsevier Limited, 2011.

44)  Elgin M, Odabas1 O. Beceri Egitimi. In: Sayek I, Turan S, Nacar M, Akalin
AA. Tip Egiticisi El Kitab1. Giines Tip Kitabevleri, Ankara; 2016.

45) Kolcu, G., Basaran, O., Sandal, G., Saygin, M., Aslankog, R., Yildirim Bas,
F., Armagan, H., Savran, M., Armagan, 1., Ak, C., & Duran, E. (n.d.). Mesleki Beceri
Egitim Diizeyi: Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Deneyimi Smyrna Tip
Dergisi.2017;3(2):14-7

46)  Al-Elg AH. Medicine and clinical skills laboratories. J Family Community
Med. 2007 May;14(2):59-63.

47) Remmen, R., Scherpbier, A., Van Der Vleuten, C., Denekens, J., Derese, A.,
Hermann, 1., Hoogenboom, R., Kramer, A., Van Rossum, H., Van Royen, P. and
Bossaert, L. (2001), Effectiveness of basic clinical skills training programmes: a
cross-sectional comparison of four medical schools. Medical Education, 35: 121-128.



66

48) Das M, Townsend A, Hasan M. The views of senior students and young
doctors of their training in a skills laboratory. Med Educ 1998;32:143+9.

49)  Remmen R, Derese A, Scherpbier AJJA, Denekens J, Hermann I, Van Royen
P, van der Vleuten CPM, Bossaert L. Can medical schools rely on clerkships to train
students in basic clinical skills? Med Educ 1999;33:600+5.

50)  Spencer FC. Human error in hospitals and industrial accidents: current
concepts. J Am Coll Surg. 2000 Oct;191(4):410-8.

51)  Dreyfus S, Dreyfus H. A Five-Stage Model of the Mental Activities Involved
in Directed Skill Acquisition. University of California, Berkeley, US, Operations
Research Centre, 1980.

52)  Marcus E, White R, Rubin RH. Early clinical skills training. Acad Med
1994;69:415.

53)  Johnston BT, Boohan M. Basic clinical skills: don't leave teaching to the
teaching hospitals. Med Educ. 2000 Sep;34(9):692-9.

54)  Reznek MA. Current status of simulation in education and research. In: Loyd
GE, Lake CL, Greenberg RB, eds. Practical Health Care Simulations. Philadelphia,
PA: Elsevier Mosby; 2004:27-47.

55)  Bradley P. The History of simulation in medical education and possible future
directions. Med Educ 2006; 40: 254-262

56)  Ziv A, Wolpe PR, Small SD, Glick S. Simulaton Based Medical Education:
An Ethical Imperative. Acad Med 2003: 78: 783-788.

57)  Good ML. Patient simulation for training basic and advanced clinical skills.
Med Educ 2003; 37: 14-21.

58)  Scalese, R.J., Obeso, V.T. & Issenberg, S.B. Simulation Technology for Skills
Training and Competency Assessment in Medical Education. J Gen Intern Med 23
2008 (Suppl 1), 46-49.

59) Kathleen R. R., The history of medical simulation, Journal of Critical Care,
2008: 2: 157-166.

60)  Issenberg SB, McGaghie WC, Hart IR, et al. Simulation technology for
health care professional skills training and assessment. JAMA 1999;282 (9):861-6.

61) Collins JP, Harden RM. AMEE Medical Education Guide No. 13: real
patients, simulated patients and simulators in clinical examinations. Med Teach
1998;20:508-21

62)  Alkan C. , Dogan H. Mesleki Ve Teknik Egitim I¢in Ana Plan Esaslari.
Ankara University Journal of Faculty of Educational Sciences (JFES). 2019; 9(1):
25-72.

63)  Fraser K, Wright B, Girard L, Tworek J, Paget M, Welikovich L, McLaughlin
K. Simulation training improves diagnostic performance on a real patient with
similar clinical findings. Chest. 2011;139(2):376-381.



67

64)  Oliveira SN, Massaroli A, Martini JG, Rodrigues J. From theory to practice,
operating the clinical simulation in nursing teaching. Rev Bras Enferm.
2018;71(suppl 4):1791-8.

65)  Bernardi S, Giudici F, Leone MF, Zuolo G, Furlotti S, Carretta R, Fabris B. A

prospective study on the efficacy of patient simulation in heart and lung auscultation.
BMC Med Educ. 2019;19(1):275.

66)  Antonelli MA. Accuracy of second-year medical students’ selfassessment of
clinical skills. Acad Med 1997,72:563-5

67)  Boud D. Enhancing Learning through Self-assessment. London: Kogan Page,
1995

68) Brown G, Bull J, Pendlebury M. Assessing Student Learning in Higher
Education. London: Routledge, 1997

69) Brew A. Towards autonomous assessment: using self-assessment and peer
assessment. In: Brown S, Glasner A, eds. Assessment Matters in Higher Education.
Buckingham: Open University Press, 1999

70)  Chur-Hansen A. The self-evaluation of medical communication skills. Higher
Ed Res Devel 2001;20:71-9

71)  Brown S, Knight P. Assessing Learners in Higher Education. London: Kogan
Page, 1994

72)  Orsmond P, Merry S, Reiling K. A study in self-assessment: tutor and
students perceptions of performance criteria. Assess Eval Higher Ed 1997;24:357-69

73)  Randall R, Ferguson E, Patterson F. Self-assessment accuracy and assessment
centre decisions. J Occup Organis Psychol 2000;73:443-59

74)  Evans AW, Aghabeigi B, Leeson R, O’Sullivan C, Eliahoo J. Are we really as
good as we think we are? Ann R Coll Surg Engl 2002;84:54-6

75)  Arnold L, Willoughby TL, Calkins EV. Self evaluation in undergraduate
medical education: the longitudinal perspective. Med Ed 1985;60:21-8

76) Woolliscroft JO, TenHaken J, Smith J, Calhoun JG. Medical students’ clinical
self-assessments: comparisons with external measures of performance and the
students’ self-assessments of overall performance and effort. Acad Med
1993;68:285-94

77)  Wittrock MC. Students’ thought processes. Handbook of Research on
Teaching. London: Macmillan, 1986

78)  Ewans AW, McKenna C, Oliver M. Self-assessment in medical practice J R
Soc Med 2002;95:511-513

79)  Ahmed, K. et al. Nat. Rev. Cardiol. 2009: 6: 659-667.

80) Mcmaster FR, Heng BH, (2007) 'Measuring Physician Performance: A
Review of The Literature, Health Technology Assessment, No: 1003, 1-3.

81) Miller G.E. (1990) ‘The Assessment of Clinical Skills/ Competence /
Performance’, Academic Medicine, 65(9), 63-67,5.63.



68

82)  Yildirir A. , Turan S. Self Evaluation of Cardiology Residents on the Clinical
Competencies Defined in the Core Curriculum. Tip Egitimi Diinyasi. 2021; 20(62):
44-56.

83)  Cift¢i Atilgan S. B. , Temizayak F. , Cagiran T. , Tar1 O. E. , Giirler G. ,
Miiderrisoglu M. C. , Tasdelen Teker G. , Turan S. , Sayek I. The Views of Senior
Medical Students' About The Medical Skills Traning at The Hacettepe University
Faculty of Medicine. Tip Egitimi Diinyas1. 2020; 19(57): 5-25.

84) Kronschnabl DM, Baerwald C, Rotzoll DE. Evaluating the effectiveness of a
structured, simulator-assisted, peer-led training on cardiovascular physical
examination in third-year medical students: a prospective, randomized, controlled
trial. GMS J Med Educ. 2021 Sep 15;38(6):Doc108.

85)  Harris, D. (1940). Factors affecting college grades: a review of the literature,
1930-1937. Psychological Bulletin, 37, 125-166.

86)  Cattell, R. B. (1965). The scientific analysis of personality. Harmondsworth:
Penguin.

87)  Conard, M. A. (2006). Aptitude is not enough: how personality and behaviour
predict academic performance. Journal of Research in Personality, 40, 339-346.

88)  Di Fabio, A., & Busoni, L. (2007). Fluid intelligence, personality traits and
scholastic success: empirical evidence in a sample of Italian high school students.
Personality and Individual Differences, 43, 2095-2104.

89)  Furnham, A., & Chamorro-Premuzic, T. (2004). Personality and intelligence
as predictors of statistics examination grades. Personality and Individual Differences,
37,1013-1022.

90)  Petrides, K. V., Chamorro-Premuzic, T., Frederickson, N., & Furnham, A.
(2005). Explaining individual differences in scholastic behavior and achievement.
British Journal of Educational Psychology, 17, 239-255.

91)  Wirigley-Asante C, Ackah CG, Frimpong LK. Gender differences in academic
performance of students studying Science Technology Engineering and Mathematics
(STEM) subjects at the University of Ghana. SN Soc Sci. 2023;3(1):12. doi:
10.1007/s43545-023-00608-8. Epub 2023 Jan 9. PMID: 36686568; PMCID:
PMC9838398.

92)  Bahar H,Ozen Y,Giilagti F Egitim fakiiltesi 6grencilerinin cinsiyet ve bransa
gore akademik basar1 durumlart ile o6grenme stillerinin incelenmesi. Ankara
Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Dergisi. 2009; 42(1): 69 — 86

93) Lomis K, Amiel JM, Ryan MS, Esposito K, Green M, Stagnaro-Green A, Bull
J, Mejicano GC; AAMC Core EPAs for Entering Residency Pilot Team.
Implementing an Entrustable Professional Activities Framework in Undergraduate
Medical Education: Early Lessons From the AAMC Core Entrustable Professional
Activities for Entering Residency Pilot. Acad Med. 2017 Jun;92(6):765-770. doi:
10.1097/ACM.0000000000001543. PMID: 28557937.

94) Irby DM, Cooke M, O’Brien BC. Calls for reform of medical education by
the Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching: 1910 and 2010. Acad
Med. 2010;85:220-227.



69

95)  Ten Cate O. Nuts and bolts of entrustable professional activities. J Grad Med
Educ. 2013;5:157-158.

96)  Wijnen-Meijer M, ten Cate OT, van der Schaaf M, Borleffs JC. Vertical
integration in medical school: Effect on the transition to postgraduate training. Med
Educ. 2010;44:272-279

97)  Campbell EW JR, Lynn CK. The Physical Examination. In: Walker HK, Hall
WD, Hurst JW, editors. Clinical Methods: The History, Physical, and Laboratory
Examinations. 3rd edition. Boston: Butterworths; 1990. Chapter 4. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK361/

98)  Jauhar S. The demise of the physical exam. N Engl J Med. 2006; 354(6):548-
551.

99)  Verghese A, Charlton B, Kassirer JP, Ramsey M, loannidis JP. Inadequacies
of physical examination as a cause of medical errors and adverse events: a collection
of vignettes. Am J Med. 2015;128(12): 1322-1324, e1323.

100) Asif T, Mohiuddin A, Hasan B, Pauly RR. Importance of thorough physical
examination: a lost art. Cureus. 2017;9(5):e1212.

101) De Freitas S, Connolly C, Sharif F. Back to the bedside: cutting costs with
physical examination skills. Clin Anat. 2017;30(4):431-431.

102) Jacobsen AP, Khiew YC, Murphy SP, Lane CM, Garibaldi BT. The Modern
Physical Exam - A Transatlantic Perspective from the Resident Level. Teach Learn
Med. 2020 Aug-Sep;32(4):442-448. doi: 10.1080/10401334.2020.1724792. Epub
2020 Feb 24. PMID: 32090631.

103) Mangione S. Cardiac auscultatory skills of physicians-in-training: a
comparison of three English-speaking countries. Am J Med. 2001 Feb
15;110(3):210-6.

104) Ashley EA, Niebauer J. Cardiology Explained. London: Remedica; 2004.
Chapter 2, Cardiovascular examination. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK2213/

105) Chua Chiaco JM, Parikh NI, Fergusson DJ. The jugular venous pressure
revisited. Cleve Clin J Med. 2013 Oct;80(10):638-44.

106) Adler A, Agodoa L, Algra A, et al. Pharmacologicalblood pressure lowering
for primary and secondaryprevention of cardiovascular disease across differentlevels
of blood pressure: an individual participant-level data meta-analysis. Lancet.
2021;397(10285):1625-1636

107) Rehman S, Hashmi MF, Nelson VL. StatPearls [Internet]. StatPearls
Publishing; Treasure Island (FL): Dec 28, 2022. Blood Pressure Measurement.

108) Sarganas G, Knopf H, Grams D, Neuhauser HK. Trends in Antihypertensive
Medication Use and Blood Pressure Control Among Adults With Hypertension in
Germany. Am J Hypertens. 2016 Jan;29(1):104-13. doi: 10.1093/ajh/hpv067. Epub
2015 May 11. PMID: 25968124.



70

109) Ganesan K, Cardiovascular clinical examination: the need for an evidence-
based approach, European Heart Journal, Volume 42, Issue 40, 21 October 2021,
Pages 4101-4102, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab327

110) Vukanovic-Criley JM, Criley S, Warde CM, et al. Competency in Cardiac
Examination Skills in Medical Students, Trainees, Physicians, and Faculty: A
Multicenter Study. Arch Intern Med. 2006;166(6):610-616.
doi:10.1001/archinte.166.6.610

111) Bose, S., Oliveras E., Edson, W. N. (2001). How Can Self-Assessment
Improve the Quality of Healthcare? QA Operations Research, 2 (4), 1-28.

112) Boud D. Enhancing Learning through Self-assessment. London: Kogan Page,
1995

113) Davis DA, Mazmanian PE, Fordis M, Van Harrison R, Thorpe KE, Perrier L.
Accuracy of physician self-assessment compared with observed measures of
competence: a systematic review. JAMA. 2006;296:1094-2102. Crossref. PubMed.
ISI.

114)  Fang-l Lu, Susan Glover Takahashi, Carolyn Kerr, Myth or Reality: Self-
Assessment Is Central to Effective Curriculum in Anatomical Pathology Graduate
Medical Education, Academic Pathology, Volume 8, 2021

115) Gordon M. A review of the validity and accuracy of self-assessments in
health professional training. Acad Med. 1991;66:762—796. Crossref. PubMed. ISI.

116) Sullivan K, Hall C. Introducing students to self-assessment. Assess Eval
Higher Ed 1997;22: 289-303

117)  Woolliscroft JO, TenHaken J, Smith J, Calhoun JG. Medical students' clinical
self-assessments: comparisons with external measures of performance and the
students' self-assessments of overall performance and effort. Acad Med 1993;68:
285-94.

118) Evans AW, McKenna C, Oliver M. Self-assessment in medical practice. J R
Soc Med. 2002 Oct;95(10):511-3. doi: 10.1177/014107680209501013. PMID:
12356978; PMCID: PMC1279183.

119) Arnold L, Willoughby TL, Calkins EV. Self evaluation in undergraduate
medical education: the longitudinal perspective. Med Ed 1985;60: 21-8



71

8.EKLER

EK 1: Aydinlatilmis Onam Formu

Sevgili katilimei,

“Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Donem 3 Ogrencilerinde Kardiyak Fizik
Muayene Bilgi Diizeyi Tibbi Simiilasyon Destekli Performans ve Oz-degerlendirme incelemesi’
bu arastirma, Yozgat Bozok Universitesi Aile Hekimligi ve Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dallar1
tarafindan yapilmaktadir. Arastirma preklinik donemde alinan derslerin tibbi simiilasyon destekli
kardiyovaskiiler fizik muayene performansina etkileri degerlendirilecektir. Sizin yanitlarinizdan elde
edilecek sonuglarla diizenlenecek egitim programu ile kanita dayali olarak tip egitimi ve dlgme ve
degerlendirmeleri planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve ictenlikle cevap vermeniz biiyiik
Onem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz gonilliillik esasina dayalidir. Bu form araciligr ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih
edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Arastirma kapsaminda goniillii olan Ogrenciler arastirmaci ve kendilerine uygun zaman
dilimlerinde sosyodemografik dzellikleri belirlemeye yonelik, fizik muayene bilgi diizeyine yonelik,
ve 6z-degerlendirme diizeyine yonelik sorular i¢eren 3 boliimlii anketi yanitlamalari ve Yozgat Bozok
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Uygulama Hastenesi tibbi simiilasyon destekli kardiyovaskiiler
fizik muayene uygulamasimi  gergeklestirmeleri beklenmektedir.  Simiilasyon ortaminda
kardiyovaskiiler fizik muayene sirasinda performans kontrol listesi ile uygulama degerlendirilecektir.

Anket formu 37 sorudan olusmaktadir, yaklagitk 15 dk. zamanimizi alacaktir. Bu ¢alismada
yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani daire igine alarak ya da acik
uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla segenek
isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun
yanitlari arasinda “diger” segenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa,
bu durumda yanitinizi diger segenegindeki bosluga yaziniz.

Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz. Caligmanin devaminda yapilacak simiilasyon
ortaminda kardiyovaskiiler fizik muayene uygulamasina yonelik iletigim bilgileriniz lizerinden sizlere
ulagilarak katiliminiz saglanacaktir.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:
Arastirma EKibi
Dr. Ogr Uyesi Fethi Sada ZEKEY
Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dah
Tel:
Prof. Dr. Sevgi Turan
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dal
Tel:

Caligmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz agagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum.
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EK 2: Anket Formu
1)Yasmz:...
2) Cinsiyetiniz: Erkek .... Kadin ...

3) Doénem 1de katildiginiz teorik derslerin sizi kardiyovaskiiler sistem uygulamalarina hazirlama

yeterligini nasil degerlendirirsiniz?

Anatomi

Tamamen Yeterli(5)- Yeterli(4)- Kismen Yeterli(3)- Yetersiz(4)- Tamamen Yetersiz(1)
Fizyoloji

Tamamen Yeterli(5)- Yeterli(4)- Kismen Yeterli(3)- Yetersiz(4)- Tamamen Yetersiz(1)
Biyofizik

Tamamen Yeterli(5)- Yeterli(4)- Kismen Yeterli(3)- Yetersiz(4)- Tamamen Yetersiz(1)
Biyokimya

Tamamen Yeterli(5)- Yeterli(4)- Kismen Yeterli(3)- Yetersiz(4)- Tamamen Yetersiz(1)
Acil Tip

Tamamen Yeterli(5)- Yeterli(4)- Kismen Yeterli(3)- Yetersiz(4)- Tamamen Yetersiz(1)

4) Donem 2de online olarak katildiginiz teorik derslerin sizi kardiyovaskiiler sistem uygulamalarina

hazirlama yeterligini nasil degerlendirirsiniz?

Anatomi

Tamamen Yeterli(5)- Yeterli(4)- Kismen Yeterli(3)- Yetersiz(4)- Tamamen Yetersiz(1)
Fizyoloji

Tamamen Yeterli(5)- Yeterli(4)- Kismen Yeterli(3)- Yetersiz(4)- Tamamen Yetersiz(1)
Histoloji

Tamamen Yeterli(5)- Yeterli(4)- Kismen Yeterli(3)- Yetersiz(4)- Tamamen Yetersiz(1)
Biyofizik

Tamamen Yeterli(5)- Yeterli(4)- Kismen Yeterli(3)- Yetersiz(4)- Tamamen Yetersiz(1)
Biyokimya

Tamamen Yeterli(5)- Yeterli(4)- Kismen Yeterli(3)- Yetersiz(4)- Tamamen Yetersiz(1)
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5) Donem 3te katildiginiz derslerin sizi kardiyovaskiiler sistem uygulamalarina hazirlama yeterligini

nasil degerlendirirsiniz?

Patoloji

Tamamen Yeterli(5)- Yeterli(4)- Kismen Yeterli(3)- Yetersiz(4)- Tamamen Yetersiz(1)
Farmakoloji

Tamamen Yeterli(5)- Yeterli(4)- Kismen Yeterli(3)- Yetersiz(4)- Tamamen Yetersiz(1)
Kardiyoloji

Tamamen Yeterli(5)- Yeterli(4)- Kismen Yeterli(3)- Yetersiz(4)- Tamamen Yetersiz(1)
Kalp ve Damar Cerrahisi

Tamamen Yeterli(5)- Yeterli(4)- Kismen Yeterli(3)- Yetersiz(4)- Tamamen Yetersiz(1)

6) Iyi Hekimlik Uygulamalari dersinin sizi kardiyovaskiiler sistem uygulamalarina hazirlama

yeterligini nasil degerlendirirsiniz?

Tamamen Yeterli(5)- Yeterli(4)- Kismen Yeterli(3)- Yetersiz(4)- Tamamen Yetersiz(1)

7) lyi Hekimlik Uygulamalari kardiyovaskiiler sistem fizik muayene becerisi derslerinde hangi

yontemler kullanildi? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.)

a) Ders Anlatimi

b) Beceri Maketi Uzerinde Uygulamalar

¢) Tibbi Simiilasyon Uygulamalari

d) Vaka Senaryolar1

e) Yapilandirilmig Egitim Videolar

f) Kaynak Kitaplardan Boliimler Paylasma

g) Akran Uzerinde Uygulamalar

8) Dersler disinda kardiyovaskiiler sistem muayene pratiginizi gelistirmek i¢in neler yaptiniz?
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a) Egitim videolar1 izledim.

b) Vaka senaryolar1 okudum.

€) Goniillii ¢alismalara katildim.
d) Yakimlarim: muayene ettim.
e) Kaynak kitap okudum.

f) Diger (Liitfen yaziniz)......

9) Kardiyovaskiiler sistem muayene pratiginizi gelistirmek i¢in ne kadar siire ayirdiniz?
(Liitfen yaziniz) .........saat /......... dakika
10) Liitfen kardiyovaskiiler sistem muayenesi yapma yeterliginizi degerlendiriniz.

Tamamen Yeterli(5)- Yeterli(4)- Kismen Yeterli(3)- Yetersiz(4)- Tamamen Yetersiz(1)

11) Kardiyovaskiiler sistem muayene pratiginizi gelistirmek icin ekstra olarak hangi uygulamalari

yapmak istersiniz? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.)
a) Ihtiyac hissetmiyorum.
b) Tibbi Maket Uzerinde Uygulamalar
¢) Tibbi Simiilasyon Uygulamalari
d) Vaka Senaryolar1
e) Yapilandirilmig Egitim Videolar
f) Kaynak Kitaplardan Béliimler Okuma

g) Standart Hasta Muayenesi
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EK 3: Kardiyolojik Fizik Muayene Bilgi Sorulart

1

2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Yonerge: Asagidaki sorularda ilk 10 soruya tek bir yanmit, 11 ve 12. soruya iki yamt, 13
ve 14. soruya 3 er yamit vermeniz beklenmektedir. 3. sorudan 8. soruya kadar olan

lokalizayonlar: sema iizerinde de yanitlamamz beklenmektedir.

Kalp muayenesinde yiiksek frekansli seslerin degerlendirlmesinde steteskopun ...kismi

kullanilmalidir.

Kalp muayenesinde diigilk frekansli seslerin degerlendirlmesinde steteskopun ...kismi

kullanilmalidir.

Kalp muayenesinde mitral odak ...lokalizasyondan dinlenir.

Kalp muayenesinde trikiispit odak ...lokalizasyondan dinlenir.

Kalp muayenesinde aort odak ...lokalizasyondan dinlenir.

Kalp muayenesinde pulmoner odak ...lokalizasyondan dinlenir.
Kalp muayenesinde mezokardiyak odak ...lokalizasyondan dinlenir.
Kalp muayenesinde palpasyonda amag...dr.

Kalp muayenesinde c¢ocuklara ve gebelere 6zel fizyolojik olarak duyulabilecek kalp sesi
...dir.

10) Ventrikiil kompliyansinin azaldigi durumlarda ...sesi duyulur.
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11) Kalp muayenesinde hasta.... pozisyon/larda degerlendirilmelidir.

12) Kalp muayenesinde eriskinde fizyolojik olarak duyulacak sesler.....dir.

13) Palpe edilebilen periferik arteriyel nabizlar...dur.

14) Kalp muayenesinde inspeksiyonda ...gibi anomaliler tespit edilebilir.

Puanlama Anahtari

1

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Kalp muayenesinde yiiksek frekansli seslerin degerlendirlmesinde steteskopun

diyafram kismi kullanilmalidir.

Kalp muayenesinde diisiik frekansl seslerin degerlendirlmesinde steteskopun ¢an

kismu kullanilmalidir.

% Pulmoner odak: Sol 2. inter
kostal arahgin sternumlia
birlestigi yerdir.

Aort odag: Sag 2. inter
kostal arahgin sternumlia
birlestigi yerdir.

-+ Mezokardiyak odak: Sol 3-4.
inter kostal arahgin
sternumila birlestigi yerdir.

Mitral odak: Apekstedir.
. Palpasyonla apeksin
hissedildigi yer mitral odaktr.

Trikuspid odak: Sternum alt
ucu etrafidir.

Kalp muayenesinde mitral odak 5. Interkostal araligin midklavikular hatt1 kestigi

lokalizasyondan dinlenir.

Kalp muayenesinde trikiispit odak 4. ya da 5. interkostal araligin sternumun sol

kenarinin kesistigi okalizasyondan dinlenir.

Kalp muayenesinde aort odak 2. interkostal araligin sternumun sag kenari ile

kesistigi lokalizasyondan dinlenir.

Kalp muayenesinde pulmoner odak 2. interkostal araligin, sternumun sol kenari ile

kesistigi lokalizasyondan dinlenir.

Kalp muayenesinde mezokardiyak odak 3. interkostal araligin sternumun sol kenar1

ile kesistigi lokalizasyondan dinlenir.

Kalp muayenesinde palpasyonda amag kalbin alanini palpe ederek kalp vurumunun

yerini belirleme, pulsasyon ve thrill varligini tespit etmektir.
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9) Kalp muayenesinde ¢ocuklara ve gebelere 6zel fizyolojik olarak duyulabilecek kalp

sesi s3 tiir.
10) Ventrikiil kompliyansinin azaldigi durumlarda s4 sesi duyulur.

11) Kalp muayenesinde hasta supin pozisyon ve 45 derece aciyla dik ve yatay

pozisyonlarda degerlendirilmelidir.
12) Kalp muayenesinde eriskinde fizyolojik olarak duyulacak sesler s1 ve s2 dir.

13) Palpe edilebilen periferik arteriyel nabizlar temporalis siiperfisialis, carotis
communis, axillaris, brakialis, ulnaris, radialis, femoralis, poplitealis, tibialis
posterior ve dorsalis pedistir.

14) Kalp muayenesinde inspeksiyonda fig1 gogiis, kunduraci goglis, burun kanadi
solunumu, yardimeci solunum kaslariin solunuma katilip katilmadigi, retraksiyonlar,
siyanoz, parmaklarda ¢comaklasma, g6giis deformitesi, gégiis 6n arka ¢apinin artip

artmadig1 gibi anomaliler tespit edilebilir.



EK4. Kardiyolojik Oz-degerlendirme Sorular

78

Asagida tanimlanan becerileri gergeklestirmek i¢in kendinizi ne diizeyde yeterli

hissediyorsunuz? Sorularda kendinize uygun olan basamagi seginiz.

Basamaklar

Tamamen
yetersiz

hissediyorum

1)

Yetersiz

hissediyorum

O]

Kismen
yeterli

hissediyorum

®3)

Yeterli

hissediyorum

(4)

Tamamen
yeterli

hissediyorum

()

Hastami1 uygun oda

1s1sinda aydinlik bir

ortamda gozle
muayene
edebilirim.
Hastamin
palpasyonla  kalp

vurumunun  yerini

tespit edebilirim.

Hastamin aort
odagini fizyolojik
ve patolojik ses
ayrimini
yapabilecek
nitelikte

dinleyebilirim.

Hastamin trikiispit
odagmt fizyolojik
ve patolojik ses
ayrimini
yapabilecek
nitelikte

dinleyebilirim.

Hastamin mitral

odagimt fizyolojik

ve patolojik ses
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ayrimini
yapabilecek
nitelikte

dinleyebilirim.

Hastamin
mezokardiyak
odagimni fizyolojik
ve patolojik ses
ayrimini
yapabilecek
nitelikte

dinleyebilirim.

Ufiirim duydugum
odaklarda
palpasyonda thrill

olup olmadigini

degerlendirebilirim.
Kalp seslerini
sistolik ve

diyastolik  olarak

ayirt edebilirim.

Kalp seslerinin
solunum sesleri ile
ayrimmini

yapabilirim.

Hastama muayene
sonuglar1 ile ilgili
anlayabilecegi

bicimde bilgi

verebilirim.
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EK 5. Kardiyolojik Fizik Muayene Becerisi Kontrol Listesi

Amag: Bu egitimin sonunda katilimci, beceri basamaklarini dogru ve sirasinda uygulayarak

basamaktan basamaga rahatga gecebilecektir.
Arag: Stetoskop

Katilimeinin Adi Soyadi:

Uygulama basamagini Uygulama basamagini
gergeklestirdi. gergeklestirmedi.
Evet O Hayir o

1. Elleri yikama

2. Hastaya islem hakkinda bilgi verme

3. Stetoskopu alkolle temizleme

4. Elleri ve stetoskopu 1sitma

5. Hastanin sag tarafina gegme

6. Govdesinin st kismu ¢iplak kalacak sekilde

giysilerini ¢ikarmasini sdyleme

7. Hastay1 oda 1sisinda ve aydinlik bir odada

gbzle muayene etme*

8. Hastaya sirt {istii yatmasint soyleme

9. Palpasyonla kalp vurumunun yerini belirleme

10. Sternumun saginda II. interkostal aralig1 (aort

odagi) dinleme**

11. Sternumun solunda II. interkostal aralig1
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(pulmoner odak) dinleme**

12. Sternumun solunda I11. interkostal aralig1

(mezokardiyak odak) dinleme**

13. Korpus sterni ile ksifoid ¢ikintinin birlesim
yerinin sol tarafinda I'V. interkostal aralig1

(trikiispit odag) dinleme**

14. Sol V. interkostal aralik ile midklavikiiler

hattin birlestigi noktay1 (mitral odak) dinleme**

15. Kalp seslerinin zamanlamasin (sistolik,

diastolik) ve solunumla ilgisini degerlendirme

16. Hastaya muayene sonuglar1 hakkinda bilgi

verme

17. Stetoskopu alkolle temizleme

18. Elleri yikama

Basamaklar

* Burun kanad1 solunumu, yardimet solunum kaslarinin solunuma katilip katilmadig, retraksiyonlar,

siyanoz, parmaklarda ¢omaklagma, gogiis deformitesi, gégiis 6n arka ¢apinin artip artmadigi.

** (fiiriim duyulan odaklarda palpasyonla thrill alinip alimmadiginin kontrol edilmesi
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EK 6. Yozgat Bozok Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay Formu
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EK 7. Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Izin Belgesi
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EK 8. Orijinallik Ekran Ciktisi

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DONEM 3
OGRENCILERININ KARDIYOLOJIK FIZIK MUAYENE BILGI,
SIMULASYON DESTEKLI PERFORMANS VE OZ-
DEGERLENDIRMELERININ INCELEMESI

ORIJINALLIK RAPORU

%4 %3 %1 %

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLART ~ YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

n acikbilim.yok.gov.tr 1
internet Kaynag %
docs.neu.edu.tr 1
internet Kaynag %
docplayer.biz.tr '
intemgKa%a@ %
www.researchgate.net /
Internet Kaynad g <%
GUL, Gulnihal and BOZKAYA, ismail. "Okul /

5 <y,

oncesi 6gretmenligi lisans programinin muzik
egitimi acisindan degerlendirilmesi: Uludag
Universitesi érnegi", Kastamonu Universitesi,
2014.
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