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ÖZET 

 
Zekey, F.S. Yozgat Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi Dönem 3 Öğrencilerinin 

Kardiyolojik Fizik Muayene Bilgi, Simülasyon Destekli Performans Ve Öz-

değerlendirmelerinin Ġncelemesi, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü Tıp Eğitimi Programı Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. Tıp 

eğitiminin amacı toplum ihtiyaç ve dinamikleri ile uyumlu, alanında yetkin, kanıta 

dayalı tıp uygulama ve yaĢam boyu öğrenme becerilerine sahip hekimler yetiĢtirmek 

olarak tanımlanabilir. Mezuniyet öncesi tıp eğitiminde önemli beceri 

basamaklarından bir tanesi de kardiyolojik fizik muayenedir. Bu beceriyi hekimlerin 

karmaĢık durumlar/olgularda dahil uygulaması gerektiği çekirdek eğitim 

programında tanımlanmıĢtır. Bu çalıĢmanın amacı, Tıp Fakültesi 3.sınıf 

öğrencilerinin kardiyolojik fizik muayene bilgi, performans ve öz-değerlendirme 

düzeylerini ve eğitim programında öğrencilerin bu özelliklerini etkileyebilecek 

faktörlere yönelik öğrenci görüĢlerini belirlemektir. ÇalıĢmaya 101 tıp fakültesi 

dönem 3 öğrencisi dahil edilmiĢtir. AraĢtırmaya katılan 101 öğrencinin kardiyolojik 

sistem uygulamalarına dair bilgi düzeyi puanları minimum 7 maksimum 14 ortalama 

11,78 puan, beceri düzeyi puanları minimum 8 maksimum 18 ortalama 13,67 puan 

olup bilgi ve beceri konusunda ortalama üstü bir puana sahip olduğu tespit edilmiĢtir. 

Öğrencilerin fizik muayene becerisi ile fizik muayene bilgisi arasında zayıf düzeyde 

ve pozitif yönlü (r=.28; p=.000) anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. Fizik muayene becerileri 

ile beceri kazanmak için harcanan süre arasında da çok zayıf düzeyde ve pozitif 

yönlü (r=.22; p=.000) anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. Öğrencilerin fizik muayene beceri 

ortalamaları, eğitim videoları izleyen ve izlemeyen öğrenciler arasında video 

izleyenlerde (p=0,048), kaynak kitap okuyan ve okumayan öğrenciler arasında ise 

kaynak kitap okuyanlarda istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde yüksek bulunmuĢtur 

(p=0,010). 

Anahtar kelimeler: Kardiyolojik Sistem Muayenesi, Tıbbi Simülasyon, Öz-                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

.                                        Değerlendirme 
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ABSTRACT 
 

Zekey, F.S. Cardıologıcal Physıcal Examınatıon Knowledge, Sımulatıon 

Supported Performance and Self-Evaluatıons’ Investıgatıon of Yozgat Bozok 

Unıversıty Faculty of Medıcıne 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. GĠRĠġ 

 Tıp eğitiminin amacı toplum ihtiyaç ve dinamikleri ile uyumlu, alanında 

yetkin, kanıta dayalı tıp uygulama becerilerine sahip, yaĢam boyu öğrenme 

becerilerine sahip hekimler yetiĢtirmek olarak tanımlanabilir (1). Bu yetkinlikler 

teknik ve teknik olmayan bilgi, beceri ve tutumu içinde barındıran bir bütündür ve 

eğitimin de bu bütünleĢmeyi sağlayacak Ģekilde yapılandırılması önemlidir. Bu 

sebeple tıp eğitiminde, klinik uygulamalarda teorik bilginin yanı sıra beceriye 

yönelik uygulamayı ve mesleki tutumu içeren eğitimler büyük yer tutar (2). Bu 

çalıĢma kapsamında branĢ ayırt etmeksizin her hekimin muayene pratiğinde ihtiyaç 

duyacağı kardiyolojik sistem muayenesi teorik bilgisi, beceri değerlendirilmesi ve 

öğrencilerin beceri öncesi öz-değerlendirmeleri incelenmiĢtir.  

 GeçmiĢten günümüz tıp eğitimine gelene kadar geleneksel olarak tıpta beceri 

eğitiminde kullanılan yöntemlerin baĢında „usta çırak‟ ve „deneme yanılma‟ yer 

almaktaydı. Bu yaklaĢımda gerçek hastalar üzerinde eğitim yürütülmekte idi. Eğitici 

ve eğitilenin aktif hastaların ise pasif pozisyonda olduğu bu yaklaĢımlarda hazır 

bulunuĢluğu yeterli seviyede olmayabilecek hekim adayının hasta üzerinde yapacağı 

uygulamalar hem tıbbi hem de etik kaygıları bünyesinde barındırmaktaydı (3).  

 Günümüz koĢullarında tıp alanındaki bilgi birikiminin son derece yüksek bir 

hızla geliĢim ve değiĢim gösterdiği göz önüne alınacak olursa tıp eğitiminin 

uygulanma biçiminin de bu hıza ayak uydurması gerekliliği yadsınamaz bir gerçek 

olarak tıp eğiticilerinin karĢısına çıkmaktadır. Bu gerçeklik dahilinde dünya çapında 

kanıta dayalı tıp eğitimi uygulayan fakültelerde farklı eğitim modelleri 

uygulanmaktadır (4). Tıp mesleğine dair eğitim biçimlerinin tamamı hizmet 

sunumunda teorik ve pratik uygulamaların doğru birer klinik ve giriĢimsel yetkinliğe 

dönüĢmesini amaçlamaktadır. Tıp eğitiminin hedefleri arasında bilgi, beceri ve 

mesleğin değerlerini uygun bir biçimde kazandırmak önemli bir yer alır (2). Bundan 

dolayı eğiticiler bu teorik ve pratik uygulamaları doğru biçimde icra etmenin yanı 

sıra doğru biçimde öğrencilerin de geliĢtirme yükümlülüğü de taĢımaktadırlar. 

Öğrencilerin bu yetkinlikleri kazanıp kazanmadığının değerlendirilmesi sahada 

hekimlik yaptıklarında sadece ne bildikleri değil nasıl uyguladıkları üzerinden de 

yapılmalıdır. Bu çalıĢma kapsamında branĢ ayırt etmeksizin her hekimin muayene 
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pratiğinde ihtiyaç duyacağı kardiyolojik sistem muayenesi teorik bilgisi, beceri 

değerlendirilmesi ve öğrencilerin beceri öncesi öz-değerlendirmeleri incelenmiĢtir. 

1.1. Amaç ve AraĢtırmanın Soruları 

Bu çalıĢmanın amacı, Tıp Fakültesi 3.sınıf öğrencilerinin kardiyolojik fizik 

muayene bilgi, performans ve öz-değerlendirme düzeylerini ve eğitim programında 

öğrencilerin bu özelliklerini etkileyebilecek faktörlere yönelik öğrenci görüĢlerini 

belirlemektir. Bu amaçlar doğrultusunda çalıĢmada aĢağıda yer alan araĢtırma 

soruları yanıtlanmaya çalıĢılmıĢtır: 

1. Dönem 1‟de öğrencileri kardiyolojik sistem uygulamalarına hazırlama 

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

Tıp Anabilim Dalları tarafından verilen ve Ġyi Hekimlik Uygulamaları 

kapsamındaki teorik ve pratik derslerden her birinin katkısına yönelik öğrenci 

görüĢleri nedir?  

 2. Dönem 2‟de öğrencileri kardiyolojik sistem uygulamalarına hazırlama 

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

Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dalları tarafından verilen ve Ġyi Hekimlik 

Uygulamaları kapsamındaki teorik ve pratik derslerden her birinin katkısına 

yönelik öğrenci görüĢleri nedir?  

3. Dönem 3‟de öğrencileri kardiyolojik sistem uygulamalarına hazırlama 

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

Cerrahisi Anabilim Dalları tarafından verilen ve Ġyi Hekimlik Uygulamaları 

kapsamındaki teorik ve pratik derslerden her birinin katkısına yönelik öğrenci 

görüĢleri nedir? 

4. Öğrenciler ders kapsamı dıĢında kardiyolojik sistem pratiklerini geliĢtirmek 

için ne gibi uygulamalar yapmıĢ, bunlara ne kadar zaman ayırmıĢlardır? 

5. Öğrencilerin kardiyolojik sistem uygulamalarına dair teorik bilgileri hangi 

düzeydedir? 

6. Öğrenciler kardiyolojik sistem uygulamalarına dair becerileri hangi 

düzeydedir? 

7. Öğrenciler kardiyolojik sistem uygulamalarına dair öz-değerlendirmeleri 

hangi düzeydedir? 
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8. Öğrencilerin bilgi, beceri ve öz-değerlendirme düzeyleri arasında cinsiyete 

göre farklılık var mıdır? 

9. Öğrencilerin kardiyolojik sistem uygulamalarına dair ders kapsamı dıĢında 

yaptıkları uygulamalara göre bilgi, beceri ve öz-değerlendirme düzeylerinde 

farklılık var mıdır? 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

Ġdeal bir tıp eğitimi belirli bir toplumun ihtiyaç ve değerlerine sürekli olarak 

uyum sağlayabilmeli ve ihtiyaçlara anında yanıt verebilmelidir (5). Yirminci yüzyılın 

büyük bölümünde, Flexner Raporu tıp eğitimini ĢekillendirmiĢtir. Flexner Raporu 

sonrasında tıp eğitimi programları ağırlıklı olarak, temel ve klinik bilimlerini ayrı 

aĢamalar olarak tasarlanmıĢtır. Eğitim programı anatomi, fizyoloji, histoloji ve 

patoloji gibi dersleri, her konu içinde organ veya disiplin temelli bir yaklaĢım 

kullanarak öğretilmesine yönelmiĢtir. Ölçme ve değerlendirme ise ağırlıklı olarak 

teorik bilginin ölçüldüğü öğrencilerin içeriği öğrenip öğrenmediğini belirlemek için 

yapılan yazılı sınav Ģeklinde uygulanmıĢtır. Bu çalıĢmada tıp fakültesi öğrencilerinde 

kardiyolojik sistem değerlendirmesinde teorik bilgi yanı sıra tıbbi simülasyon 

destekli performans değerlendirilmesi ve öğrencilerin öz-değerlendirmeleri 

incelenmiĢ olup bunları etkileyen faktörler ve aralarındaki korelasyon incelenmiĢtir. 

Ülkemizde ilk olarak 1933 yılında Osmanlı Dönemi‟nden kalan Darülfünun 

yerini Ġstanbul Üniversitesine bırakmıĢtır. Yeni kurulmuĢ olan cumhuriyetimizde 

üniversite eğitimine yönelik reformlar yapılmakta iken Hitler rejiminden kaçan tıp 

alanında çalıĢan öğretim üyelerinin de katılımı ile sonrasında Ġstanbul Üniversitesi 

bünyesinde isim değiĢtirmiĢ olan tıp fakültesi eğitim öğretime baĢlamıĢtır. Flexner 

raporu ve burada görev yapan alman bilim insanlarının da etkisi ile Alman tıp eğitim 

modeli uygulanmaya baĢlamıĢtır. Geleneksel tıp eğitimi modeli olarak betimlenen bu 

model dahilinde amfi düzeninde disiplin temelli eğiticinin merkezde yer aldığı 

uygulama Ġstanbul Üniversitesi yanı sıra devamında açılan Ankara Üniversitesi Tıp 

Fakültesi, Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi ve Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi bu 

modeli kullanmıĢtır (6). Dünyada tıp eğitimi geliĢiminde 1950‟lerden itibaren organ 

sistemleri temelli entegre eğitim sistemi uygulanmaya da baĢlanmıĢ olup 1963 

yılından itibaren bu model ülkemizde Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesinde 

uygulanmaya baĢlamıĢtır (7). 1996 yılına geldiğimizde ülkemizde Dokuz Eylül 

Üniversitesi Tıp Fakültesinde geleneksel modele göre genel olarak zıt öğeler içeren 

topluma dayalı, entegre, öğrenci merkezli seçmeli derslere imkan veren bir model 

olan probleme dayalı öğrenme modeli uygulanmaya baĢlamıĢtır (8). 
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Bu çalıĢmanın yapıldığı Yozgat Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi‟nde entegre 

eğitim modeli uygulanmakta olup öğrencilere bu model kapsamında dersler teorik, 

eğitim videoları, simüle hasta ve standart hasta Ģeklinde uygulanmaktadır. Ayrıca 

Yozgat Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi‟nde her yıl bir probleme dayalı öğrenme 

modülü uygulanmaktadır.  

Eğitim modellerinin değiĢimi yanı sıra geliĢen tıp eğitimi literatürü zaman 

içinde performansa yönelik eğitim ve değerlendirmelerde de değiĢikliklere yol 

açmıĢtır. Bu methodlarından birisi de yeterliğe dayalı eğitim modelidir.  Yeterliğe 

dayalı eğitim öğrencilerin yaparak öğrenmesini hedefleyen performansın 

arttırılmasına yönelik bilgi beceri ve tutum odaklı, öğrencilerin eğitim süresince 

performansına yönelik geri bildirimlerin verildiği, objektif değerlendirme araçlarının 

kullanıldığı bir eğitim modelidir (9). 

Yeterliğe dayalı tıp eğitimi son yıllarda eğitimciler arasında yeniden ilgi 

görmesine rağmen uzun geçmiĢe sahip bir öğrenme modelidir (10). Bu model tam 

öğrenme esasına dayalı, yaparak öğrenmeyi hedefleyen bir modeldir. Eğitim için 

kullanılan materyaller bilgiyi beceriye dönüĢtürecek biçimde organize edilmiĢ bir 

standart halinde sunulur (11). Beceri eğitiminde ustalık seviyesine gelinebilmesi için 

bu modelde ilk aĢamada beceri kazanılmakta, ikinci aĢamada yeterlik edinilmekte, 

üçüncü aĢamada ise ustalaĢma gerçekleĢmektedir (12).  

Tıp eğitiminin barındırması gereken temel özelliklerden bir tanesi de beceri 

eğitimlerinin sistematik olarak verilmesidir (13). Hekim adaylarına eğitimleri 

sürecinde birden çok hastalığa sahip bireylerin tedavilerinin çözümlenmesine yönelik 

teorik eğitimler almaktadır. Bunun yanı sıra hastalara birden fazla beceri gerektiren 

iĢlemleri yapabilecek eğitimlerin verilmesi ve bu dinamiklere uygun ölçme- 

değerlendirme uygulanması gerekmektedir Sağlıklı kurgulanmıĢ olan bir sınav 

sistemi eğitici, eğitilen ve eğitime olumlu geri bildirim sağlayacak ve eğitimin 

geliĢimine katkı sunacaktır (14-16). Her aĢaması doğru kurgulanmıĢ bir eğitimin 

uygulamaya yansımasını olumlu olacağı mutlaktır. Tıp fakültesinden yeni mezun 

olacak hekimler ülkemizde aile sağlığı merkezleri ve acil servislerde sıklıkla görev 

almaktadır. Bu hekimlerin de karĢısına çıkacak hasta profilinde en çok 

karĢılaĢacakları hastalık gruplarından biri kardiyolojik sistem hastalıklarıdır.  
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Dünya üzerinde hastaların poliklinik hizmeti kapsamında en sık baĢvurdukları 

hekim aile hekimidir. Bu durum aile hekimliğinin prekonsepsiyonel dönemden 

ölüme kadarlık yaĢam döngüsünde hastalık ve hasta ayırt etmeksizin biyopsikososyal 

hizmet sunucusu olmasının bir sonucudur. Tüm branĢlarda olduğu gibi aile hekimliği 

pratiğinde de yalnızca anamnez ve fizik muayene yapılması ile birçok hastalığa tanı 

konulabilmektedir. Ġyi bir anamnez alma ve fizik muayene yapabilme yetisine sahip 

hekim hem kısa süreçte hastasına tanı koyup tedavisini düzenleyebilecektir. Bu 

sayede sağlık hizmeti sunumunda sürdürülebilir maliyet etkin bir politika ortaya 

konacaktır (17).  

Bu bölümde tez çalıĢması kapsamında yer alan kardiyolojik sistemin 

değerlendirilmesi, kardiyolojik sistem anamnezi,  kardiyolojik fizik muayene, 

kardiyolojik sistem muayenesi eğitim modelleri, beceri eğitimi, tıp eğitiminde beceri 

eğitimi, tıp eğitiminde simülasyon, simülasyonun kardiyolojik sistem 

değerlendirilmesindeki yeri, öz-değerlendirme, tıp eğitiminde öz-değerlendirme, 

kardiyolojik sistem açısından öz-değerlendirme, kardiyolojik sistem performans 

değerlendirilmesi, kardiyolojik sistem performans geliĢtirilmesi için öneriler, 

akademik baĢarı ve tıp eğitiminde akademik baĢarı baĢlıkları altında yapılmıĢ 

çalıĢmalar sırası ile ele alınmıĢtır. 

2.1. Kardiyolojik Sistemin Değerlendirilmesi 

Aterosklerotik kardiyovasküler hastalıklar günümüzde bulaĢıcı olmayan 

önlenebilir ölüm nedenleri arasında ilk sırada yer almaktadır (18). 2019 yılında 

tahmini olarak dünyada 18,6 milyon ölümden kardiyovasküler hastalıkların sorumlu 

olduğu düĢünülmektedir (19). Bundan dolayı kardiyolojik sistem değerlendirmesi her 

tıp doktorunun mezuniyet öncesi eğitim sürecinde detaylı olarak öğrenmesi gereken, 

hayat kurtarıcı bilgiler barındıran öğretiler bütünü olarak tanımlanabilir.  

Sağlıklı görülen bireylerde dahi farklı risk faktörlerinin bir araya geliĢi 

sonrasında kiĢilerin kardiyolojik olaylarla karĢılaĢma ihtimalini hesaplamak amacıyla 

kullanılan risk skorlama sistemleri geliĢtirilmiĢtir (20). Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti 

tarafından kohort çalıĢmalarına dayanılarak SCORE risk değerlendirmesi kullanımı 

önerilmektedir (21). Yapılacak olan kardiyolojik sistem değerlendirmeleri 

neticesinde bireylerin yaĢa, cinsiyete, sistolik tansiyon değerlerine, sigara içme 

durumlarına ve kolesterol değerleri gibi birçok parametre arasındaki etkileĢim 
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bireylerin yaĢam kalite ve kantitesini etkileyecektir. Bu bağlamda tıp eğitiminde 

yüksek nitelikli kardiyolojik sistem değerlendirmesi çok önemli bir yer tutar. 

Kardiyolojik sistem değerlendirilmesi diğer sistem değerlendirmelerine benzer 

biçimde hastanın anamnezinin alınması ile baĢlar, fizik muayene yapılması ile devam 

eder, hekimin gerekli görmesi dahilinde ileri tetkik ve inceleme basamaklarına 

geçilir. 

2.1.1. Kardiyolojik Sistem Anamnezi 

Anamnez tanım olarak hekimin hastasının yakınmalarını aktif olarak 

dinlediği ve Ģikayetlerine yönelik olarak ek sorular sorduğu, bu süreç dahilinde 

hastasına ön tanılar koyduğu dinamik bir süreçtir (22). Her hekimin sağlık hizmeti 

sunucusu, mesleki etik ve profesyonel ilkeleri benimseyen, sağlık savunucusu, lider-

yönetici, iletiĢimci, bilimsel ve analitik yaklaĢım gösteren ve yaĢam boyu öğrenen 

kiĢi olması taĢıması gereken en temel yetkinlikler arasında yer alır. Anamnez aynı 

zamanda hekimin taĢıması gereken bu temel yeterliklerin tamamının uygulamaya 

girdiği temel noktalardandır. Günümüz tıp pratiğinde kullanılan geliĢmiĢ laboratuvar 

ve radyolojik inceleme yöntemlerine rağmen, anamnez ve fizik muayene halen bir 

hekimin hastasına doğru nitelikte tıbbi bakım vermesinde en önemli unsurlardır (23). 

Kardiyolojik sistem anamnezinin doğru alınabilmesinin temel amacı; hekim 

adaylarının preklinik dönemlerde edinilen bilgi, tutum ve davranıĢların klinik 

stajlardaki uygulamalar ile harmanlayarak birinci basamak seviyesinde ön tanı, tanı, 

ilk müdahale, müĢahade, sevk ve koruyucu hekimlik uygulamalarını istendik 

niteliklerde yapabilmelerine katkı sunmak olarak tanımlanabilir (24).  

2.1.2. Kardiyolojik Fizik Muayene 

Kardiyolojik hastalıklar dünya genelinde en sık ölüme yol açan hastalık 

grubunun baĢında gelmektedir (25, 26). Yüksek nitelikte sahip bilgi, beceri ve tutum 

sahibi hekimlerin kardiyolojik hasta sağ kalımına katkı sağlayacağı aĢikardır (27).   

Kardiyolojik sistemin değerlendirilmesinde anamnez sonrası ikinci aĢamayı 

kardiyolojik fizik muayene oluĢturur. Mezuniyet öncesi tıp eğitimi ulusal çekirdek 

eğitim programında kardiyolojik fizik muayenenin tıp öğrencileri tarafından 

öğrenmesi hedeflenen düzeyi dördüncü seviye yani karmaĢık durumlar/olgularda 

dahil uygulamayı yapar Ģeklinde tanımlanmıĢtır (28). Kardiyolojik fizik muayene 

diğer muayenelere benzer bir sıralama dahilinde inspeksiyon, palpasyon perküsyon 
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ve oskültasyon Ģeklinde gerçekleĢtirilir. Hekimin muayeneye baĢlamadan önce elini 

yıkaması beklenir. Hastanın anamnezini alırken öğrendiği ismi ile hastaya hitap 

ederek hastaya yapacağı iĢlem hakkında bilgi verir. Steteskopunu temizleyip 

ısıtmasını müteakip hastanın sağına geçerek muayeneye baĢlar. Hastaya gövdesinin 

üst kısmının çıplak kalacağı biçimde soyunmasını söyledikten sonra aydınlık bir 

ortamda gözle muayenesini yapar. Devamında hastaya sırt üstü yatmasını 

söyledikten sonra palpasyon ile hastanın kalp tepe atım yerini belirler. Hastanın 

perküsyon ile kalp konturlarını belirledikten sonra mitral, triküspit, aort, pulmoner ve 

mezokardiyak odağını dinler. Kalp seslerinin solunum sesleri ile iliĢkisini 

değerlendirmesi sonrasında hastaya iĢlem hakkında bilgi verir. Steteskopu temizleyip 

ellerini yıkaması sonrasında muayene tamamlanmıĢ olur.  

2.1.3. Kardiyolojik Sistem Muayenesi Eğitim Modelleri 

Eğitim tanım olarak bireylerin yaĢantıları neticesinde oluĢan istendik davranıĢ 

değiĢim süreci olarak tanımlanabilir (29). Tıp eğitimi toplum sağlığını etkileyecek 

dinamiklere hekim adaylarının bilgi, beceri ve tutumları ile bağlı olduğundan günün 

koĢullarına uygun dinamizmi taĢımalıdır (30). Tıp eğitiminin güncel, hedefe yönelik 

doğru yapılandırılmıĢ olması, öğrencilerin öğrenme özelliklerine uygun olması ile 

mümkün olacaktır (31, 32). Cumhuriyet sonrası Doktor Refik Saydam öncülüğünde 

Ġstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi eğitimi disiplin temelli olacak biçimde revize 

edilmiĢ ve Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi disiplin temelli eğitim verecek biçimde 

açılmıĢtır. Dünya tıp eğitimi literatüründe farklı eğitim modellerinin uygulanmasına 

paralel olarak ilerleyen yıllarda ülkemizin ihtiyaçları dahilinde açılan tıp 

fakültelerinde farklı eğitim modelleri uygulanmıĢtır. Hacettepe Üniversite‟sinin 

kurulması ile uygulanmaya baĢlanan entegre tıp eğitim modeli, Dokuz Eylül 

Üniversitesi Tıp Fakültesi öncülüğünde baĢlayan probleme dayalı öğrenme modeli 

Türkiye‟de uygulanmıĢ ve birçok tıp fakültesinin programlarının ve uygulanan 

yöntemlerin çeĢitlenmesine yol açmıĢtır (7, 8).  Dünya tıp eğitimi literatüründe 

göreve dayalı öğrenme, yeterliğe dayalı yaklaĢım, çıktıya dayalı yaklaĢım gibi farklı 

yaklaĢımlar mevcuttur (33, 34).  

Kardiyolojik sistem muayene eğitim modelleri incelendiğinde birçok farklı 

öğrenme modeli karĢımıza çıkmaktadır. Geleneksel olarak usta çırak yöntemi ile 

baĢlayan fizik muayene eğitimi geliĢen günümüz teknolojik imkanları ile beceri 
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laboratuvarlarında sürdürülen beceri eğitimleri, simülasyon destekli eğitim, akran 

destekli öğrenme, iĢbirlikli öğrenme gibi birçok farklı yöntemler eĢliğinde fizik 

muayene eğitimleri uygulanmaktadır. 

1993'te Yarının Doktorları'nın tanıtılmasıyla tıp eğitimi, zamana ve sürece 

dayalı bir eğitimden yeterliğe dayalı bir eğitim çerçevesine geçiĢe baĢladı. Mezuniyet 

sonrası tıp eğitiminde yeterliğe dayalı eğitimin uygulanması pek çok zorluk ortaya 

çıkarıyor olsa bile nihayetinde öğrencinin eğitimde ilerlemek için gerçekten yetkin 

olduğunun gösterilmesini gerektirir. Profesyonel bir kariyerin bir sonraki aĢaması 

olan lisansüstü eğitimin neredeyse tüm seviyelerinde değiĢiklik gerektirir. Bu 

değiĢikliğin temel bileĢenleri, görevi değerlendirme gibi geçerli ve güvenilir 

değerlendirme araçlarının geliĢtirilmesini içerir. Yeterlik; doğrudan gözlem, sık 

biçimlendirici geri bildirim, öğrenenin kendi kendini değerlendirmesi, tarafların aktif 

katılımı yanı sıra eğitim sürecinde öğrenen ve müfredat tasarımını ve 

değerlendirmesini ele alan yoğun bir biçimde eğitilen ve eğiticiyi aktif geliĢime sevk 

eden uygulama basamakları sonrası ortaya çıkacaktır (35). 

ÇalıĢmanın uygulandığı Yozgat Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesinde ilk üç 

yıllık dönemde kardiyolojik sistem fizik muayenesine yönelik eğitimler sunuĢ 

yoluyla öğrenme, buluĢ yoluyla öğrenme ve araĢtırma- inceleme yoluyla öğrenme 

Ģeklinde uygulanmaktadır. Birinci sınıfta kardiyolojik sistem fizik muayenesine 

yönelik klinik stajlara baĢlandığı dönemde ise hasta baĢında öğretim üyesi 

nezaretinde fizik muayene uygulamaları gerçekleĢtirilmektedir. 

2.2.  Klinik Beceri Eğitimi 

Klinik beceri eğitimi bir tıp doktorunun taĢıması istenen becerilerin bir sistem 

dahilinde öğrenenlere aktarımı olarak tanımlanabilir. Günümüzdeki tecrübeli 

hekimlerin mevcut kanıtlar ıĢığında uygulanması istenen klinik beceri eğitimini 

almadıkları söylenebilir (36, 37). Yakın geçmiĢe kadar klinik beceri eğitiminde 

uygulanan method usta çırak iliĢkisi Ģeklinde süre gelmiĢtir. Bu eğitim modelinde 

eğitici ve öğrenen aktif pozisyonda iken hasta edilgen bir konumda yer almaktadır 

(38). Bu modelin uygulandığı süreçlerde yaĢanan en büyük dezavantaj ise henüz 

yeterli beceri düzeyine sahip olmayan hekim adaylarının hastaya giriĢimde 

bulunması ile ortaya çıkabilecek komplikasyonlardır. Bu komplikasyonların 

minimalize edilebilmesi adına günümüzde tıp eğitimi alanında beceri öğretiminde 
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hümanistik yaklaĢım ön plana çıkmıĢtır. Tıp eğitiminde kullanılan yöntemlerin 

hekimlerin hastaya karĢı duyarsızlaĢtığını görmesi neticesinde ortaya çıkan bu 

tartıĢmalar, eğitim programlarına tıpta insan bilimleri(humanity) kavramının dahil 

olmasına ve programlar zenginleĢmesine yol açmıĢtır (39, 40). „Medical Humanities‟ 

kavramı Avrupa ve Amerika BirleĢik Devletleri‟nde tıp eğitiminde kullanılmakta 

olan bir kavram olup TürkçeleĢtirilmiĢ hali tıpta insan bilimleri kavramı olarak 

karĢımıza çıkar (41). 2000‟li yılların baĢından itibaren iyi hekimlik uygulamaları 

kapsamında profesyonel değerlerin eğitime dahil edildiği programlar ülkemizde de 

uygulanmaya baĢlamıĢtır (42). Hümanistik yaklaĢım dahilinde tıpta insan bilimleri, 

tıp eğitimi literatüründe bir hekimin taĢıması gereken temel yeterliklerin hasta ile 

karĢılaĢma öncesinde laboratuvar, tıbbi maket, simülatör yada standart hasta destekli 

olarak kazandırılması anlamı taĢımaktadır (43).  Preklinik dönemde laboratuvar, 

maket ve simülasyon destekli verilen eğitimler öğrencilerin klinikte gerçek hasta ile 

gerçekleĢtirilecek eğitici eĢliğindeki beceri gerektiren uygulamalarla pekiĢtirilerek 

öğrencilerin temel yeterlikleri kazanması hedeflenir (44, 45). Yüksek niteliklere 

sahip bir hekim sürekli tıp eğitimine, kendini her daim bilgi ve klinik becerileri 

açısından güncel tutması gerekliğine inanan hekim olarak tanımlanabilir (46). Hasta 

güvenliği ve hasta hakları dolayısı ile hekimlerin klinik beceri eğitimlerinde 

yaĢanacak eksiklikler hekimlerin yaptıkları ve yapmadıkları uygulamalar sonrasında 

meydana gelebilecek ölüme kadar uzanan boyutta olumsuz sonuçların ortaya 

çıkabileceği aĢikardır (50).  Bu sebepten dolayı hekimlerin mezuniyet öncesi temel 

becerilerde Dreyfus modelinde yer alan yetkinlik seviyesinde olmaları gerekmektedir 

(51). Bu yetkinliğe erken dönemde sahip olmanın ilerleyen yıllarda yetkinliğin daha 

nitelikli yapılabilmesi yönünde katkı sunacaktır (52, 53).  

2.2.1. Tıp Eğitiminde Simülasyon 

Tıp eğitiminde bilgi teknolojileri kullanımının yaygınlaĢması; eğitimin 

bireyselleĢtirilerek yaĢam boyu öğrenme sürecine katkı sunmasının yanı sıra, senkron 

ya da asenkron öğrenme, podcastler aracılığıyla uygulanan eğitimler, yapay zeka 

destek sistemleri kullanan kiĢisel asistanlar gibi birçok tıbbi uygulamayı 

kolaylaĢtıran unsurun hayata entegrasyonuna katkı sunar. Tıbbi simülasyon 

uygulamaları tıp fakültesi öğrencisinin ya da asistanının gerçek hasta ile 

karĢılaĢmadan önce yapay bir gerçeklik ile anatomik bölgelere, klinik patolojilere 
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ve/veya tıbbi hizmet sunumunun sağlandığı ortam koĢullarına adaptasyonunu 

sağlamayı hedefler (54).    

Klinik beceri eğitiminde simülasyon uygulamaları tarihsel olarak çok eskilere 

dayanmaktadır. 16. yüzyıl sonrası dönemlerden itibaren „phantom‟ adı verilen 

bebekler obstetrik giriĢimlerde anne ve bebek ölümlerini azaltmaya yönelik olarak 

kullanılmaya baĢlanmıĢtır (55). Anestezi alanında temel resusitasyon becerisini 

geliĢtirmek amacıyla 1960‟ lardan itibaren tıbbi simülasyon uygulamaları 

gerçekleĢtirilmekte olup 1990‟ lar ile beraber uzmanlık öncesi tıp eğitiminde 

özellikle son yirmi yıllık süreçte artarak eğitimde yerini almaktadır (56, 57). Sağlık 

hizmeti sunumundaki ve akademik eğitim fırsatları olarak hasta mevcudiyetinin 

sınırlandığı ortamlar, dünya çapında dikkatlerin odaklandığı tıbbi hatalar sorunu ve 

hasta güvenliğini iyileĢtirme ihtiyacı gibi faktörler simülasyon uygulamalarının 

artarak uygulanmasında zemin hazırlayan faktörler olarak karĢımıza çıkmaktadır 

(58). Simülasyon, hasta emniyeti, yetkinliklerin değerlendirilmesi ve uygulanması, 

klinik senaryoları defalarca modifiye edilerek kullanılabilir olması, yetkinliklerin 

kazandırılana dek tekrar edilebilmesi gibi birçok avantajı barındırmaktadır. Yakın 

tarihe kadar usta çırak iliĢkisi Ģeklinde dizaynedilmiĢ tıp eğitimi modellerinde 

yeterlik kazanılmaksızın gerçek hastaya müdahil olunması riskini tamamen ortadan 

kaldırabilmesi ise en büyük avantajları arasında sayılabilir. 

Tıbbi simülasyon uygulamaları temel olarak 5 ana kategoride 

incelenmektedir. Bu 5 ana kategori sözlü simülasyon, standart hastalar, kısmi görev 

eğiticileri, bilgisayar destekli hasta ve elektronik hastadır. Sözlü simülasyon basitçe 

rol oynamaktır. Standardize edilmiĢ hastalar ise anamnez alma, fizik muayene 

becerileri, iletiĢim ve profesyonellik gibi unsurları değerlendirmek için kullanılan 

aktörler olarak karĢımıza çıkmaktadır. Kısmi görev eğitmenleri basit anatomik 

modeller olabilir. Normal durumdaki veya hastalığı temsil eden vücut parçaları ya da 

daha karmaĢık modern cerrahi görev eğitmenleri bu kategoriye dahildir. Bilgisayar 

destekli hastalar standart hastalar gibi etkileĢimli, yazılım tabanlı veya internet 

tabanlı bir sanal dünyada uygulanırlar ancak standart hastadan uzun vadede daha 

düĢük maliyete sahiptir. Tıbbi simülasyon uygulamalarının en kapsamlı Ģekli simüle 

elektronik hastadır. Elektronik hastalar, manken veya yapay gerçeklik tabanlı olabilir 

ve klinik ortam bütünleyici olarak karĢımıza çıkar (59).  
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Tıbbi simülatörler ise bu kategorizasyonda son üç sırada yer alan kısmi görev 

eğiticileri, bilgisayar destekli hasta ve elektronik hastalar olarak 3 grup baĢlığı 

altında incelenmektedir.  

Kısmi görev eğiticileri, vücut bölümlerinin 3 boyutlu temsillerinden oluĢur. 

Öğretim ve değerlendirme için fonksiyonel anatomiye sahip bölgeler, giriĢime 

yönelik için plastik kollar kısmi görev eğiticilerine örnek olarak sayılabilir. Çoğu 

durumda kullanıcı ile olan arayüzü pasiftir.  

Bilgisayar destekli hastalar ise sadece anatomiyi değil, aynı zamanda normal 

ve patofizyolojik fonksiyonları simüle edebilmeleri nedeniyle kısmi görev eğitim 

maketlerinden ayrılmaktadır. Bilgisayar destekli hastalarda arayüz kullanıcı daha 

sıklıkla aktif ve hatta etkileĢimlidir. Simülatör yanıtı, kullanıcı eylemlerine göre 

değiĢecektir. Örneğin kalp tepe atımı ve kan basıncı, intravenöz uygulanan belirli bir 

ilacın dozuna bağlı olarak uygun Ģekilde değiĢecektir. Bu simülatörler desteği ile 

uygulanan eğitim ve değerlendirmede, bireysel becerilere odaklanabilir (örn. 

entübasyon) veya ekiplerin etkinliği (örn. “mavi kod” canlandırma senaryosu) 

değerlendirilebilir (60).  

Elektronik hasta olarak da geçen sanal gerçeklik simülasyonları en yeni tıbbi 

simülasyon grubudur. Bir bilgisayar ekranının fiziksel dünyayı simüle ettiği ve üç 

boyutlu bilgisayar oyunlarındakilere çok benzer biçimde kullanıcı etkileĢimlerine 

sahip olup kullanıcıya son derece sürükleyici bir ortam sağlarlar. Son geliĢmelerle 

sanal gerçeklik simülasyonları sesli ve görsel geribildirim içeren bu simülasyonlarda 

dokunma deneyimini de geliĢtiren “dokunsal” (dokunma ve basınç geri bildirimi) 

teknolojisi dahilinde sahada yaygın olarak kullanılan muayene, cerrahi ve 

endoskopik prosedürlerin eğitimini hem bireysel hem de iĢbirlikçi becerileri 

değerlendirme Ģansı sunmaktadır.  

 Tüm simülasyon örneklerinde öğrencinin gerçek yaĢam koĢullarında 

yapacağı gibi tepki göstermesi gerekir. Bir simülasyon aslına uygun olsa da asla 

"gerçek" ile tamamen aynı değildir. Mühendislik sınırlamaları, psikometrik 

gereksinimler, maliyet ve zaman kısıtlamaları gibi bazı nedenler kısıtlamalara yol 

açmaktadır. Bununla birlikte, daha yüksek doğruluk ve giderek daha gerçekçiliğe yol 
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açan teknolojik ilerleme simülatörlerin son dönemdeki kullanımındaki artıĢına 

önemli bir katkısı olmuĢtur (61).  

Beceri eğitimi birçok farklı bilim dalında teorik olarak gerçekleĢtirilen 

uygulamaların sonrasında saha gerçekliğini öğrenenlere maksimum seviyede 

yansıtarak öğrenenlerin uygulayıcı statüsü kazanmadan asgari yeterliği kazandırmaya 

yönelik eğitim olarak tanımlanabilir (62). Hangi meslek grubundan olursa olsun 

yüksek nitelikte mesleki beceri eğitimini almıĢ olarak sahada yer alan bireylerin 

bulunduğu toplumların daha yüksek katma değere sahip iĢ gücü dolayısı ile de daha 

nitelikli hayat standartlarına sahip olabileceği aĢikardır (13). Tıp eğitiminde son 

derece önemli bir yer tutan klinik beceri eğitimi, simülasyon uygulamaları sayesinde 

özellikle nadir görülen klinik durumları kolay uygulanabilir hale getirmesi, hekim 

kaynaklı tıbbi hataları azaltmaya katkı sunması, giriĢimsel iĢlemler de dahil olmak 

üzere çeĢitli tekniklerde ustalaĢmak için gerekli prosedürleri kolaylaĢtırarak daha 

nitelikli bir eğitime katkı sunmaktadır (58).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

2.2.3. Tıbbi Simülasyonun Kardiyolojik Sistem Değerlendirilmesindeki 

Yeri 

Klinik kardiyolojik simülasyon temsil yoluyla gerçek bir olay deneyimlemeye 

izin veren bir ortam sağlayan, klinik muhakeme yaparak profesyonel uygulamaya 

imkan sunan, geleceğin hekiminin becerilerini geliĢtiren, öğrenen öğrenciye değer 

katan pedagojik bir stratejidir. 

Kardiyolojik sistem eğitiminde gerçek boyutlu olarak yapılandırılmıĢ olan 

bilgisayar destekli hastalar ve sanal gerçeklik simülasyon uygulamaları günümüz tıp 

eğitiminde artarak kullanılmaktadır. Bilgisayar destekli hastalarda arayüz kullanıcı 

daha sıklıkla aktif ve hatta etkileĢimlidir. Simülatör yanıtı, kullanıcı eylemlerine göre 

değiĢecektir. Örneğin kalp tepe atımı ve kan basıncı, intravenöz uygulanan belirli bir 

ilacın dozuna bağlı olarak uygun Ģekilde değiĢecektir. Sanal gerçeklik simülasyonları 

ise kardiyoloji eğitiminde sesli ve görsel geribildirim içeren bu simülasyonlarda 

dokunma deneyimini de geliĢtiren “dokunsal” (dokunma ve basınç geri bildirimi) 

teknolojisi dahilinde sahada yaygın olarak kullanılan muayene, ekokardiyografik ve 

anjiografik prosedürlerin eğitimini hem bireysel hem de iĢbirlikçi becerileri 

değerlendirme Ģansı sunmaktadır.  
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Kardiyolojik sistem eğitiminde hem temel fizik muayene beceri eğitimlerinde 

hem de nadir rastlanılan vakalara yönelik yapılandırılmıĢ senaryolarda tıbbi 

simülasyon destekli uygulamaların önemi git gide artmaktadır.  

Standart kardiyolojik sistem oskültasyon eğitimi ile tıbbi simülasyon destekli 

kardiyolojik sistem oskültasyon beceri eğitimi alan tıp öğrencilerinin oskültasyon 

becerileri kıyaslandığında tıbbi simülatör destekli kardiyolojik sistem oskültasyon 

beceri eğitimi alan tıp öğrencilerinin becerilerini gerçek hastaya aktarımda daha 

baĢarılı oldukları gösteren çalıĢmalar mevcuttur (63). Ancak standart eğitime 

yalnızca eklenecek olan oskültasyona yönelik tıbbi simülasyon uygulaması bu 

becerinin gerçek hastaya aktarımında yeterli olmayacaktır. Bu uygulamaya 

öğrencilerin eleĢtirel ve derinlemesine düĢünmeyi sağlayan eğitim stratejileri 

kullanarak aktif katılımı sağlanmalı, uygun yönelik ölçme değerlendirme yöntemleri 

programa entegre edilmelidir (64, 65).  

2.3. Öz-değerlendirme 

Öz-değerlendirme, sürekli geliĢim ve ilerlemeyi hedefleyen, sistemli geniĢ 

kapsamlı bir geliĢim modelidir. Öz-değerlendirme kurum, kuruluĢ ya da bireylerin 

kendilerini farklı yöntem ve teknikler uygulayarak istenilen standartlar 

doğrultusunda değerlendirmesini mümkün kılar. Bireylerin yaĢam boyu öğrenmeleri 

ve yüksek nitelikte tıbbi uygulamalar yapabilmesi için bilginin öz-değerlendirmesi ve 

beceri performansının doğruluğu esastır (66). Öz-değerlendirme eğitimde ilgi gören 

bir unsur olmasına rağmen, birçok yüksek öğretim programı değerlendirme 

becerilerini engelleyen Ģekillerde tasarlanmıĢtır. 

Pek çok alanda olduğu gibi tıpta da bireyler artık kendi mesleki 

sorumluluklarını ve sürekli mesleki geliĢimlerini sağlamak ile yükümlüdür. Ġyi 

organize edilmiĢ bir sürekli mesleki geliĢim programı farkındalık gerektirmesinin 

yanında zayıflıkların sürekli kendini değerlendirme yoluyla düzeltilebilir olmasını da 

mümkün kılar. Öz-değerlendirme bir yönüyle de  “yargılama eylemi” olarak 

tanımlanabilir. Öz-değerlendirme kendi baĢına bir amaç değildir önemli olan ilke öz-

değerlendirmenin yalnızca ölçütlere veya kriterlere göre yürütülebilir olması ve 

değerlendirme sonucuna uygun eyleme geçebilmektir (67). 
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Öz-değerlendirme biçimleri arasında belirli farklar bulunmaktadır. Öz-

değerlendirme süreci yeterlik, hesap verebilirlik, gözetim ve kontrol ve resmi 

değerlendirme ile bağlantılı olabileceği gibi bireysel olarak ele alındığında yansıtma 

yoluyla kiĢisel geliĢim üzerine de olabilir. Öte yandan, öz-değerlendirmeyi 

tanımlarken iki temel yaklaĢım ve arasındaki farklılığı vurgulamakta fayda vardır. 

Yetkinlik yaklaĢımı belirli becerileri göstermek için yararlıdır oysa geliĢimsel 

yaklaĢım kiĢisel ve mesleki geliĢime yardımcı olur ve teĢvik eder (68). 

Öz-değerlendirmenin baĢarılı olabilmesi için değerlendirme kültüründe 

değiĢim gereklidir. Öyle ki bu bakıĢ açısı değiĢimi öğrencilerin ve profesyonellerin 

her ikisi de kendileriyle ilgili yargılarda bulunurken kendilerini rahat hissetmelerine 

imkan tanır. Kendi iĢini eleĢtirel olarak değerlendirme becerisi genellikle yüksek 

öğretimin bir hedefi olarak kabul edilmekle birlikte öz-değerlendirmenin 

kazandırılması genellikle eğitim programının bir parçası değildir (69). 

2.3.1. Tıp Eğitiminde Öz-değerlendirme 

Tıpta klinik becerilerin öz-değerlendirmesinin bireyin kendini değerlendirme 

yeteneğini geliĢtireceğini öngören çalıĢmalar mevcuttur (70). Bazı araĢtırmacılar öz-

değerlendirmenin geleneksel görüĢten farklı olarak daha güçlü öğrenci rolü içeren bir 

model olduğunu ve eğitimde değiĢen ve yeni keĢfedilmekte olan roller ve iliĢkilere 

iĢaret ettiğini belirtmektedir (71). 

AraĢtırmalar, hem genel olarak hem de tıp alanında kendilerini abartma 

eğiliminde olan değerlendiricilerin öz-değerlendirme konusunda daha zayıf bilgi 

beceri ve tutuma sahip olduklarını göstermiĢtir (72- 74). Farklı çalıĢmalarda daha 

parlak tıp öğrencilerinin daha mütevazi öz-değerlendirmelerine dikkat çekerek 

yorum olarak yüksek baĢarı gösterenlerin kendilerini daha katı standartlara tabi 

tuttukları ve kendi potansiyellerine göre kendilerini değerlendirdiklerini belirtmiĢtir. 

Bu sonuçlarının tam tersi de geçerli olabilmektedir. Daha düĢük performans 

gösterenler, kendilerini zaten olumlu algıladıkları için daha az motive olabilirler ve 

gerçekçi olmayan bir yüksek öz-değerlendirme yapabilirler (75, 76). Parlak 

akademik geçmiĢe sahip tıp öğrencileri de bazen kendi yeteneklerini abartılı biçimde 

değerlendirebilmektedirler (77). 
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Öz-değerlendirmedeki hataların belli baĢlı nedenleri vardır. Bunların en 

baĢında öğrencilerin onlardan beklenenin ne olduğunu anlamamaları yer alır. Bir 

baĢka unsur tıp öğrencilerinin çoğu çocukluk çağından itibaren okullarında iyi 

performans gösteren ve iyi sonuçlar alan öğrencilerden oluĢtuğu için yüksek 

özgüvene sahip olumlu geribildirime alıĢkın öğrencilerdir. Bu durum öğrencilerin öz-

değerlendirmelerinde kendilerini kandırarak kendilerini olumlu görmelerine yol 

açabilmektedir. Gerçek olandan ziyade potansiyel veya idealin puanlanması ya da 

baĢarıdan çok çabanın puanlanması yine hata sebepleri arasında yer alır. Bazen de 

öğrenciler düĢük performanslarını dengeleyebilmek için öz-değerlendirmeyi 

suistimal edebilmektedirler (78). 

Becerilerin öz-değerlendirmesinde daha doğru sonuçlar elde edebilmek için 

öğrencilere yönelik geliĢtirilmiĢ açık kriterler ve performansa dayalı geri bildirimler 

kullanılabilir. Öğrencilerin zamanla öz-değerlendirme deneyimlerinin artması 

öğrenme derinliklerini de arttıracaktır.  Tıp öğrencilerinin artan öz-değerlendirme 

deneyimleri öğrenciler arasında kendilerine karĢı olumlu yönde eleĢtirel bakıĢın 

geliĢimine de olanak sağlamaktadır. Öğrencilerin öz-değerlendirme becerileri 

fakülteler arasında da farklılıklar gösterebilmektedir (75). 

2.3.2. Kardiyolojik Sistem Açısından Öz-değerlendirme  

Tıp eğitiminin en önemli basamaklarından biri olan fizik muayenenin en 

temel alt baĢlıklarından bir tanesi de kardiyolojik sistem muayenesidir. Hekim 

adaylarının doğru öz-değerlendirme yapabilmeleri kardiyolojik sistem hastalıklarını 

değerlendirirken tanı ve tedavide çok önemli bir yeri olan fizik muayenenin 

eğitiminin doğru biçimde planlanması ileride bu muayeneyi uygulayacak hekimlerin 

değerlendireceği hastalara da doğru tanı ve tedavi uygulanmasına katkı sunacaktır. 

Hasta güvenliğini sağlamak ve sürdürmek için tıp uzmanlarının belirli aralıkla 

değerlendirmesine yönelik uygulamalar mevcuttur. Kardiyoloji uzmanlığında yeni 

teknolojilerin sayısı, güncel eğitim ve yeni teknolojilerin edinilmesi için artan 

gereksinimlerle iliĢkili olarak devam eden geliĢmeler nedeniyle zordur. Bu 

disiplindeki değerlendirme, teknik değerlendirmeye ek olarak bilginin 

değerlendirilmesini de içerir. Profesyonel ihmal ve tıbbi hatalar konusunda artan 

farkındalık ile ilgili endiĢeler nedeniyle yeniden belgelendirme yoluyla mesleki 
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hesap verebilirliğe yönelik bir talep vardır. Bu noktada yapılacak değerlendirmeler 

kadar öz-değerlendirme de hekim yeterliği açısından son derece önem arz eder (79). 

 2.4. Kardiyolojik Sistem Performans Değerlendirilmesi  

Tıp eğitiminde değerlendirme amaç ve hedeflerin ortaya konulması 

sonrasında uygulanan öğrenme ardından optimal olarak planlanabilir. Sağlık 

hizmetlerinin nitelikli sunulabilmesi adına hekimlerin performanslarının doğru 

biçimde değerlendirilmesi gerekmektedir (80). Değerlendirme bilgi, beceri ve tutuma 

dayalı üç ana süreci kapsamaktadır.  

Tıp eğitiminde klinik performans değerlendirmesinde en sık kullanılan 

çerçeve Miller tarafından 1990 yılında ortaya konmuĢ olan beceri, yeterlik ve 

performansın değerlendirildiği piramittir (ġekil 1). Profesyonelizm piramidin tüm 

basamaklarını kapsayan bir eylemi temsil ederken tabandan itibaren ilk iki basamak 

biliĢsel alanı, ikinci iki basamak ise biliĢsel, duyuĢsal ve beceri alanlarını temsil eder. 

Piramidin en alt basamağı temel kavramların bilinmesini, ikinci basamak fizyolojik- 

patolojik durum ayrımını bilginin yeni geliĢen durumlara adapte edilmesini 

içermektedir. Üçüncü basamak yetkinliklerin değerlendirilmesini takiben bilgi, 

beceri ve tutumların eğitici gözetiminde performansa dökülmesini en üst basamak ise 

gerçek hasta baĢında öğrenilenlerin uygulanmasını içermektedir (81).  
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ġekil 1. Klinik beceri, yetkinlik ve performansın değerlendirilmesinde Miller 

(1990) Yöntemi 

Kardiyolojik sistem performans değerlendirmeleri yeterliğe dayalı olarak 

birçok tıp fakültesinde bu basamaklara uygun olarak yapılmaktadır. Kardiyolojik 

sistem değerlendirmesinde bilgi ve yetkiliği ölçmek için yazılı- sözlü yoklamalar, 

çoktan seçmeli test uygulamaları ve kısa yanıtlı testler kullanılmaktadır. Bilginin 

gösterilmesi hedeflenen durumlarda vaka senaryolarına dayalı sözlü sınavlar ve 

objektif yapılandırılmıĢ klinik sınavlar kullanılabilir. DavranıĢların 

değerlendirilmesinde ise 360º değerlendirme, becerilerin doğrudan gözlemi, 

simülasyon uygulamaları, asistan karneleri ve portfolyolar gibi uygulamalar 

kullanılabilir. 

2.4.1. Kardiyolojik Sistem Performans GeliĢtirilmesi için Öneriler  

Literatür incelendiğinde, kardiyoloji asistanlarının klinik yetkinliklerdeki öz-

değerlendirmelerinin incelendiği bir çalıĢmada çekirdek eğitim programına göre 

asistanlığın ilk döneminde kazanılması beklenen klinik yeterliklerin öz-

değerlendirmesi beklenenin altında tespit edilmiĢ, eğitim ve araĢtırma hastanesinde 

çalıĢan asistanlar ile üniversite hastanesinde çalıĢan asistanlar arasında korunma 

düzeyinde anlamlı farklılıklar tespit edilmiĢtir (82). Tıp fakültesi öğrencilerinin 
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birinci basamak sağlık hizmetlerine dair bilgi beceri ve tutumlarının, öz-

değerlendirmelerinin incelendiği bir çalıĢmada ise son sınıf öğrencilerinin birinci 

basamak hizmet sunumunda yeterli olmadıkları gözlenmiĢtir (83). Üçüncü sınıf tıp 

öğrencilerinde yapılandırılmıĢ, simülatör destekli, akran liderliğinde kardiyolojik 

fizik muayene eğitiminin değerlendirildiği bir baĢka çalıĢmada, yapılandırılmıĢ, 

akran liderliğindeki ve simülatör destekli öğretim oturumlarına katılan öğrencilerin 

bu eğitimi almayan öğrencilere kıyasla kardiyolojik fizik muayene becerilerinin 

anlamlı düzeyde yüksek olduğu tespit edilmiĢtir (84). 

Tıp fakültesi eğitiminde yer alan tıp eğitimcilerin yanı sıra baĢta klinisyenler 

olmak üzere tüm paydaĢların eğitici eğitimleri özümseyerek tamamlamaları, bununla 

beraber eğitimde sağlanması gereken yapılandırılmıĢ, güncel ve standardize edilmiĢ 

programlar uygulayarak doğru ölçme ve değerlendirme yöntemlerini uygulayabilir 

olması tıp eğitiminde tüm klinik beceriler ile birlikte, kardiyolojik sistem eğitiminde 

de öğrencilerin performansını geliĢmesine katkı sunacaktır. 

2.5. Akademik BaĢarı 

Akademik baĢarı, öğrencilerin eğitim amaçlı etkinliklerde edinilmesi istenen 

bilgi, beceri ve yeterliklerin kazanılması ile elde edilen eğitim çıktılarının üniversite 

ve sonrasında performansa dönüĢümü olarak tanımlanabilir. "Akademik baĢarı" 

terimi, bir çok faktöre bağlı olarak değiĢkenlik gösterebilmektedir. Bu nedenle 

yüksek öğretimde eğitim araĢtırması ve değerlendirmesinde en yaygın kullanılan 

baĢlıklardan biridir. Öğrenci baĢarısı eğitim kurumlarında bireyin 

değerlendirilmesinin yanı sıra kurumun performansını değerlendirmek için sıklıkla 

kullanılan hayati bir role sahip bir parametredir. Harris 1940 yılındaki çalıĢması ile 

akademik baĢarı sağlanabilmesi için sebat etmenin önemini ortaya koydu. Harris‟e 

göre akademik baĢarıyı etkileyen temel faktörler arasında zeka, dürtü veya 

motivasyon derecesi, kiĢisel, ekonomik, sosyal ve akademik koĢullar yer almaktadır 

(85). Bloom‟un ortaya koyduğu tam öğrenme modelinde farklı öğrenme hızlarına 

sahip bireylere öğrenme sürecine etki eden bireysel ve çevresel faktörlere bağlı 

olarak farklı zaman ve diğer ihtiyaçlarına yönelik imkanı verilmesi gerekliliği 

belirtilmektedir (86). Cattell ise 1965 yılında yapmıĢ olduğu çalıĢmada üniversite 

öğrencileri için zeka, kiĢilik ve motivasyona göre seçilmiĢ olmanın akademik 

baĢarıyı tahmin etmede birbirine yakın derecede önemli olduğunu ortaya koymuĢtur 
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(87). Daha yeni dönemde yapılan araĢtırmalar, akademik baĢarıda özellikle lise 

sonrası eğitim seviyelerinde kiĢilik yapısının zekadan daha ön planda olduğunu 

ortaya koymaktadır (88- 90).  

Tıp eğitimi klinik eğitimle iç içe olması yani öğrenme ve öğretme ortamının 

aynı zamanda hastane ortamı olması nedeniyle çok özeldir. Bu iĢ ve eğitim 

ortamında öğrenciler ve eğiticilerin yanı sıra hasta, yardımcı sağlık personelinin aynı 

anda olması farklı dinamikleri devreye sokmaktadır. Bu dinamiklerin baĢında hasta 

hakları, etik değerler, profesyonelizm, doğru iletiĢim gibi parametreler eğitimin tüm 

paydaĢlarını etkilediği gibi akademik baĢarıda da etkin bir yere sahiptir.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Türü  

Kesitsel tipte dizayn edilen bu araĢtırma Yozgat Bozok Üniversitesi Tıp 

Fakültesi‟nde gerçekleĢtirilmiĢtir. 

3.2. AraĢtırmanın Yeri  

Yozgat Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi 

Dönem 3 Amfisi ve Tıbbi Simülasyon Merkezinde yürütülmüĢtür. Bu çalıĢmanın 

yapıldığı Yozgat Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi‟nde organ-sistem temelli entegre 

eğitim modeli uygulanmakta olup eğitim programının ilk iki yılında, insan 

vücudunun normal yapısı ve iĢleyiĢi, üçüncü yılında bu yapı ve fonksiyonların 

bozuklukları entegre olarak verilmektedir. Öğrencilere bu model kapsamında dersler 

kuramsal amfi dersleri, probleme dayalı öğrenme gibi yöntemlerin yanı sıra, beceri 

eğitiminde eğitim videoları, tıbbi simülasyon uygulaması ve standart hasta 

uygulamaları ile eğitim gerçekleĢtirilmektedir. Dördüncü ve beĢinci sınıflarda klinik 

stajlar, altıncı sınıfta ise intörnlük eğitimi (uygulamalı hekimlik eğitimi) 

verilmektedir.  Ayrıca Yozgat Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi pre-klinik dönemde 

her yıl bir probleme dayalı öğrenme modülü uygulanmaktadır.  

3.3. ÇalıĢma Grubu  

Yozgat Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesinde 2021-2022 öğretim yılında tıp 

fakültesinde öğretim görmekte olan Dönem III öğrencilerinin araĢtırmaya dahil 

edilmesi planlanmıĢtır. 

Örneklem seçilmeyip öğretim görmekte olan 104 öğrenciye ulaĢılmaya 

çalıĢılmıĢ, araĢtırmaya katılmaya gönüllü olan 101 öğrenci (%97) çalıĢmaya dahil 

edilmiĢtir. Gönüllü olan öğrencilere gönüllü olmaları için motivasyonlarını 

arttırmaya yönelik araĢtırmacı tarafından görüĢmeler yapılmıĢ olup gönüllü olan 

öğrencilere sağlanan eğitim imkanının stajlarına katkısı ve hekimlik pratiğine olan 

katkıları anlatılmıĢtır. Gönüllü olmayan 3 öğrenciye nedeni sorulduğunda dönem III‟ 

ü ikinci kez okuduklarını ve iyi hekimlik uygulamaları dersinden muaf olduklarını 

belirterek çalıĢmaya katılmak istemediklerini belirtmiĢlerdir. 

3.4. Veri Toplama Araçları  

            AraĢtırmada verilerin toplanmasında, Yozgat Bozok Üniversitesi Tıp 

Fakültesi 3.sınıf öğrencilerinin kardiyolojik fizik muayene bilgi, performans ve öz-
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değerlendirme düzeylerini belirlemek, bilgi performans ve öz-değerlendirmeyi 

etkileyebilecek faktörlerin değerlendirilmesi amacıyla araĢtırmacının deneyimi ve 

literatüre dayalı geliĢtirilen bir veri toplama formu kullanılmıĢtır. Form dört ana 

bölümden oluĢmuĢtur: 

1. Formun ilk kısmını oluĢturan 12 soruluk ankette öğrencilerin yaĢ, cinsiyet 

gibi sosyodemografik verileri sorulmuĢtur. Bunun yanı sıra preklinik 

dönemdeki derslerin kardiyolojik sistem muayene performanslarına olan 

katkısı beĢli likert tipi derecelendirme ölçeği ile (Tamamen Yeterli(5)- 

Yeterli(4)- Kısmen Yeterli(3)- Yetersiz(4)- Tamamen Yetersiz(1) ) alt 

baĢlıklar halinde yer almıĢtır (Ek 2). 

2. Formun ikinci kısmında semiyoloji kitapları incelenerek, geri bildirimlere 

göre revize edildikten sonra elde edilmiĢ kardiyolojik sistem 

değerlendirmesinde kullanılan bilgileri boĢluk doldurma Ģeklinde dizayn 

edilmiĢ 14 adet kısa cevaplı test sorusu yer almıĢtır. Test soruları 

puanlama anahtarı ile değerlendirilmiĢtir. (Ek 3). 

3. Formun üçüncü kısmında katılımcıların kardiyolojik sistem muayene 

performanslarına yönelik öz-değerlendirmeleri bölümünü kapsamaktadır. 

Bu bölümde öz-değerlendirme maddelerini katılımcıların beĢli likert tipi 

derecelendirme ölçeği ile (Tamamen Yeterli(5)- Yeterli(4)- Kısmen 

Yeterli(3)- Yetersiz(4)- Tamamen Yetersiz(1) ) yanıtlamaları istenmiĢtir 

(Ek 4). 

4. Formun son kısmında katılımcılara 18 basamaktan oluĢan kardiyolojik 

fizik muayene becerisi kontrol listesi uygulanmıĢtır (Ek 5). 

Veri toplanmasına baĢlanmadan önce taslak olarak hazırlan form 8 tıp 

eğitimci, 6 kardiyolog, 4 kalp ve damar cerrahı, 4 aile hekimliği uzmanı, 1 ölçme ve 

değerlendirme, 1 program geliĢtirme uzmanından görüĢ alınmıĢtır. Taslak forma tıp 

eğitimciler tarafından aydınlatılmıĢ onam formundaki cümlelerin yalınlığı ve netliği, 

soruların düzeyleri ve hedefleri ve formların güvenirliği açısından geri bildirimler 

yapılmıĢtır. Kardiyologlar oskültasyon noktalarının Ģematize edilmesi yönünde geri 

bildirim verirken kalp ve damar cerrahları tarafından simülasyon imkanları dahilinde 

periferik nabızların palpasyonları basamaklarının eklenebileceği belirtilmiĢtir. Aile 

hekimleri tarafından soruların sıralamasına dair geri bildirimler gelmiĢtir. 
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Uzmanlardan gelen geri bildirimler değerlendirilerek gerekli düzenlemeler 

yapıldıktan sonra forma son Ģekli verilmiĢ ardından veri toplama aĢamasına 

geçilmiĢtir. Bilgi formunun güvenirlik katsayısı 0,46, beceri formunun güvenirlik 

katsayısı 0,55 olarak tespit edilmiĢtir. 

 3.5. Verilerin Toplanması  

 Yozgat Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesinde 2021-2022 öğretim yılı Dönem 

III öğrencilerinden 104 kiĢinin tamamına ulaĢılarak çalıĢma hakkında bilgi 

verilmiĢtir ve gönüllülük esasına göre uygun olarak süreç yürütülmüĢtür. Gönüllü 

olmalarına yönelik motivasyonel görüĢmeler yapılmıĢtır. Öğrencilerin 101‟i 

çalıĢmaya katılmaya gönüllü olmuĢtur. Gönüllü olmayan 3 öğrenciye nedeni 

sorulduğunda dönem III‟ ü ikinci kez okuduklarını ve iyi hekimlik uygulamaları 

dersinden muaf olduklarını belirterek çalıĢmaya katılmak istemediklerini 

belirtmiĢlerdir. Gönüllü olan öğrencilere formun ilk üç kısmı 10.05.2022 tarihinde 

formun ilk üç kısmı amfide iki gözetmen eĢliğinde yanıtlamaları istenmiĢtir.  

Bu çalıĢmada kardiyolojik sistem değerlendirmesinde simülasyon yöntemi 

kullanılmıĢtır(ġekil-2).  

 

ġekil 2. Tıbbi Simülasyon Cihazı 

Kullanılan cihaz hastanın kardiyolojik odaklarının dinlenebilmesine, ön kol 

bölgesinde periferik nabızların palpe edilebilmesine, hastanın EKG‟sinin monitörize 

edilebilmesine imkan veren niteliklerde bir cihazdır. Kardiyolojik fizik muayene 

becerisinin değerlendirilmesi amacıyla bir kontrol listesi hazırlanmıĢtır. Aktif bir 

Ģikayeti olmayan kardiyoloji polikliniğine baĢvurmuĢ hastanın değerlendirilmesi 

kontrol listesi kullanılarak gerçekleĢtirilmiĢtir (Ek 5).  Kardiyolojik fizik muayene 
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becerisini maket üzerinde göstermeleri için her öğrenciye 20 dakikalık süre 

verilmiĢtir. ÇalıĢmaya katılmaya gönüllü olan öğrencilerin uygunluk durumuna göre 

tıbbi simülasyon merkezinde randevular oluĢturulmuĢtur. 

Kardiyolojik fizik muayene beceri değerlendirme araĢtırmacı tarafından 

gerçekleĢtirilmiĢtir. DıĢarıdan konuya hakim bir aile hekimi gözlemci tüm gözlemler 

sırasında öngörülemeyen bir durum ile karĢılaĢılırsa araĢtırmacıyı yedeklemek üzere 

bulunmuĢtur. Ancak gözlemlerin yapılması sırasında ikinci bir gözlemciye ihtiyaç 

duyulmaması nedeniyle değerlendirme yapmamıĢtır. Değerlendirme veri formu 

bölümünde açıklanan kontrol listesi kullanılarak gerçekleĢtirilmiĢtir.   

 3.6. AraĢtırma Verilerinin Analizi 

 AraĢtırmada elde edilen bilgilerin analizi Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) 23.0 ile gerçekleĢtirilmiĢtir. Öğrencilere iliĢkin demografik veriler 

betimsel analiz (frekans, yüzde bilgileri) ile sunulmuĢtur. Veri setinin normalliği için 

değiĢkenlerin basıklık-çarpıklık katsayıları ile Shapiro-Wilks testinden 

faydalanılmıĢtır. Normallik testleri sonucunda herhangi bir ihlal olmadığı, veri 

setinin dağılımının normal olduğu görülmüĢtür. Elde edilen puanların arasındaki 

iliĢkiye Pearson Momentler Çarpımı korelasyon katsayısı ile; cinsiyete göre 

kıyaslamasında ise Bağımsız Gruplar t testi ile analiz gerçekleĢtirilmiĢtir. Korelasyon 

değerleri arasındaki iliĢkiye değerlendirilmesinde aĢağıdaki kriterler baz alınmıĢtır. 
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 3.7. Etik Onam 

 Yozgat Bozok Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu‟ndan 2017-

KAEK-189-2022.01.27-03 protokol numarası ile etik kurul izni alınmıĢtır (Ek- 6). 

AraĢtırma gerçekleĢtirilmeden önce Yozgat Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Dekanlığından araĢtırmanın gerçekleĢtirilebilmesi ve tıbbi simülasyon merkezinin 

kullanılabilmesi için izin alınmıĢtır. (Ek-7) 

 Yozgat Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesinde 2021-2022 öğretim yılı dönem 

III öğrencilerinden 104 kiĢinin tamamına ulaĢılarak çalıĢma hakkında bilgi 

verilmiĢtir. Öğrencilerin 101‟i çalıĢmaya katılmaya gönüllü olmuĢtur.  ÇalıĢmaya 

katılanların tamamından ıslak imzalı onam alınması sonrasında çalıĢma 

gerçekleĢtirilmiĢtir.  

 3.8. Sınırlılıklar 

 ÇalıĢma tek bir merkezde gerçekleĢtirilmiĢ olup genellenebilirliği sınırlıdır. 

Tek merkezde gerçekleĢtirilmiĢ olması yanı sıra yalnızca 2021-2022 öğretim yılına 

ait Dönem III öğrencilerinin verilerinin incelenmesi sınırlılıklardan bir diğeri olarak 

sayılabilir. ÇalıĢmada anket formunun kullanılmıĢtır ve formlara verilen yanıtlar 

katılımcıların beyanlarına dayalıdır. Bu formların kullanılması (öz-değerlendirme 

formu, sosyodemografik sorular) bazı sınırlılıklar getirmek ile birlikte, kullanılan 

gözlem ve açık uçlu soru ve puanlama yöntemi ile ölçülen özelliklere iliĢkin farklı 

yöntemler kullanılarak veri toplanma da çeĢitlilik sağlanmıĢtır. ÇalıĢma kapsamında 

öğrencilerin tansiyon ölçme becerilerinin çalıĢmaya eklenmemiĢ olması çalıĢmadaki 

sınırlılıklar kapsamında değerlendirilebilir. ÇalıĢma kapsamında kullanılan tıbbi 

simülasyon cihazında patolojik kalp seslerinden yalnızca ritm bozukluklarının olup 

üfürümlerin o bulunmaması ve öğrencilerde fizyolojik- patolojik kalp sesi ayrımının 

değerlendirilememesi çalıĢmanın sınırlılıkları kapsamında değerlendirilebilir. 

ÇalıĢma kapsamında tek bir puanlayıcının olması beceri değerlendirmede 

gozlemciler arası güvenirliğin hesaplanamaması nedeniyle çalıĢmanın sınırlılıkları 

arasındadır. 
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4. BULGULAR 

4.1. Nicel Bulgular  

4.1.1. Dönem 3 Öğrencilerine ĠliĢkin Bazı Demografik Özellikler 

 

Tablo 1:Dönem 3 Öğrencilerine ait demografik bilgiler  

 

Cinsiyet n % 

Kadın 46 45,5 

Erkek 55 54,5 

 

Tablo 1 incelendiğinde; 

Öğrencilerin %54,5‟inin (n=55) erkek, %45,5‟inin (n=46) kız öğrenci olduğu 

görülmektedir. 

 

4.1.2. Dönem 3 Öğrencilerinin Ġlk Üç Yılda Aldıkları Eğitimin 

Kardiyolojik Sistem Uygulamalarına Katkısına Yönelik GörüĢlerinin 

Değerlendirilmesi 

 

Tablo 2: Dönem 1 derslerinin kardiyolojik sistem uygulamalarına katkısına 

yönelik öğrenci görüĢlerinin sayı ve yüzdeleri 

 

 

Tamamen 

Yetersiz 
Yetersiz 

Kısmen 

Yeterli 
Yeterli 

Tamamen 

Yeterli 
Toplam 

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 Tıp 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( 33,7) 22 (22,4) 5 (5,1) 101 (100)* 

       

*3 kiĢi sorulara yanıt vermemiĢtir. 

Tablo 2 incelendiğinde;  

Öğrencilerin Anatomi derslerinin kardiyolojik sistem uygulamalarına 

katkısına yönelik görüĢleri; %43,9‟u kısmen yeterli, %17,3‟ü yetersiz, %7,1‟i ise 
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tamamen yetersiz olarak belirtmiĢtir. Anatomi derslerinin kardiyolojik sistem 

uygulamalarına katkısını katılımcıların, %26,5‟i yeterli ve  %5,1‟i tamamen yeterli 

yanıtını vermiĢtir. Öğrencilerin Anatomi Anabilim Dalına ait derslerin kardiyolojik 

sistem uygulamalarında ağırlıklı olarak kısmen yeterli seçeneğine yöneldiği ifade 

edilebilir. 

Öğrencilerin Fizyoloji derslerinin kardiyolojik sistem uygulamalarına 

katkısına yönelik görüĢleri; %38,8‟i kısmen yeterli, %21,4‟ü yetersiz, %8,2‟si ise 

tamamen yetersiz olarak belirtmiĢtir. Fizyoloji derslerinin kardiyolojik sistem 

uygulamalarına katkısını katılımcıların, %25,5‟i yeterli ve  %6,1‟i tamamen yeterli 

yanıtını vermiĢtir. Öğrencilerin Fizyoloji Anabilim Dalına ait derslerin kardiyolojik 

sistem uygulamalarında ağırlıklı olarak kısmen yeterli seçeneğine yöneldiği ifade 

edilebilir. 

Öğrencilerin Biyofizik derslerinin kardiyolojik sistem uygulamalarına 

katkısına yönelik görüĢleri; %30,6‟sı kısmen yeterli, %34,7‟si yetersiz, %5,1‟i ise 

tamamen yetersiz olarak belirtmiĢtir. Biyofizik derslerinin kardiyolojik sistem 

uygulamalarına katkısını katılımcıların, %25,5‟i yeterli ve  %4,1‟i tamamen yeterli 

yanıtını vermiĢtir. Öğrencilerin Biyofizik Anabilim Dalına ait derslerin kardiyolojik 

sistem uygulamalarında ağırlıklı olarak kısmen yeterli seçeneğine yöneldiği ifade 

edilebilir. 

Öğrencilerin Acil Tıp derslerinin kardiyolojik sistem uygulamalarına 

katkısına yönelik görüĢleri; %37,8‟i kısmen yeterli, %22,4‟ü yetersiz, %7,1‟i ise 

tamamen yetersiz olarak belirtmiĢtir. Acil Tıp derslerinin kardiyolojik sistem 

uygulamalarına katkısını katılımcıların, %27,6‟sı yeterli ve  %5,1‟i tamamen yeterli 

yanıtını vermiĢtir. Öğrencilerin Acil Tıp Anabilim Dalına ait derslerin kardiyolojik 

sistem uygulamalarında ağırlıklı olarak kısmen yeterli seçeneğine yöneldiği ifade 

edilebilir. 

Öğrencilerin Biyokimya derslerinin kardiyolojik sistem uygulamalarına 

katkısına yönelik görüĢleri; %33,7‟i kısmen yeterli, %31,6‟sı yetersiz, %7,1‟i ise 

tamamen yetersiz olarak belirtmiĢtir. Biyokimya derslerinin kardiyolojik sistem 

uygulamalarına katkısını katılımcıların, %22,4‟ü yeterli ve  %5,1‟i tamamen yeterli 

yanıtını vermiĢtir. Öğrencilerin Biyokimya Anabilim Dalına ait derslerin kardiyolojik 
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sistem uygulamalarında ağırlıklı olarak kısmen yeterli seçeneğine yöneldiği ifade 

edilebilir. 

Öğrencilerin Dönem 1 içerisindeki derslerin kardiyolojik sistem 

uygulamalarına katkısına yönelik olarak görüĢlerinin çoğunlukla (%80) kısmen 

yeterli olduğu görülmektedir. 

 

Tablo 3: Dönem 2 derslerinin kardiyolojik sistem uygulamalarına katkısına 

yönelik öğrenci görüĢlerinin sayı ve yüzdeleri 

 

 

Tamamen 

Yetersiz 
Yetersiz 

Kısmen 

Yeterli 
Yeterli 

Tamamen 

Yeterli 
Toplam 

Anatomi 6 (5,9) 19 (18,8) 33 (32,7) 38 (37,6) 5 (5,0) 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 (38,6) 30 (29,7) 10 (9,9) 101(100) 

       

 

Tablo 3 incelendiğinde;  

Öğrencilerin dönem 2‟de Anatomi derslerinin kardiyolojik sistem 

uygulamalarına katkısına yönelik görüĢleri; %32,7‟si kısmen yeterli, %18,8‟i 

yetersiz, %5,9‟u ise tamamen yetersiz olarak belirtmiĢtir. Anatomi derslerinin 

kardiyolojik sistem uygulamalarına katkısını katılımcıların, %37,6‟sı yeterli ve  

%5,0‟ı tamamen yeterli yanıtını vermiĢtir. Öğrencilerin Anatomi Anabilim Dalına ait 

derslerin kardiyolojik sistem uygulamalarında ağırlıklı olarak yeterli seçeneğine 

yöneldiği ifade edilebilir. 

Öğrencilerin dönem 2‟de Fizyoloji derslerinin kardiyolojik sistem 

uygulamalarına katkısına yönelik görüĢleri; %31,7‟si kısmen yeterli, %28,7‟si 

yetersiz, %6,9‟u ise tamamen yetersiz olarak belirtmiĢtir. Fizyoloji derslerinin 

kardiyolojik sistem uygulamalarına katkısını katılımcıların, %25,7‟si yeterli ve  

%6,9‟u tamamen yeterli yanıtını vermiĢtir. Öğrencilerin Fizyoloji Anabilim Dalına 
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ait derslerin kardiyolojik sistem uygulamalarında ağırlıklı olarak kısmen yeterli 

seçeneğine yöneldiği ifade edilebilir. 

Öğrencilerin dönem 2‟de Biyofizik derslerinin kardiyolojik sistem 

uygulamalarına katkısına yönelik görüĢleri; %38,6‟sı kısmen yeterli, %27,7‟si 

yetersiz, %6,9‟u ise tamamen yetersiz olarak belirtmiĢtir. Biyofizik derslerinin 

kardiyolojik sistem uygulamalarına katkısını katılımcıların, %21,8‟i yeterli ve  

%5,0‟ı tamamen yeterli yanıtını vermiĢtir. Öğrencilerin Biyofizik Anabilim Dalına 

ait derslerin kardiyolojik sistem uygulamalarında ağırlıklı olarak kısmen yeterli 

seçeneğine yöneldiği ifade edilebilir. 

Öğrencilerin dönem 2‟de Biyokimya derslerinin kardiyolojik sistem 

uygulamalarına katkısına yönelik görüĢleri; %42,6‟sı kısmen yeterli, %26,7‟si 

yetersiz, %6,9‟u ise tamamen yetersiz olarak belirtmiĢtir. Biyokimya derslerinin 

kardiyolojik sistem uygulamalarına katkısını katılımcıların, %20,8‟i yeterli ve  

%3,0‟ı tamamen yeterli yanıtını vermiĢtir. Öğrencilerin Tıbbi Biyokimya Anabilim 

Dalına ait derslerin kardiyolojik sistem uygulamalarında ağırlıklı olarak kısmen 

yeterli seçeneğine yöneldiği ifade edilebilir. 

Öğrencilerin dönem 2‟de Histoloji ve Embriyoloji derslerinin kardiyolojik 

sistem uygulamalarına katkısına yönelik görüĢleri; %38,6‟sı kısmen yeterli, %18,8‟i 

yetersiz, %3,0‟ı ise tamamen yetersiz olarak belirtmiĢtir. Histoloji ve Embriyoloji 

derslerinin kardiyolojik sistem uygulamalarına katkısını katılımcıların, %29,7‟si 

yeterli ve  %9,9‟u tamamen yeterli yanıtını vermiĢtir. Öğrencilerin Histoloji ve 

Embriyoloji Anabilim Dalına ait derslerin kardiyolojik sistem uygulamalarında 

ağırlıklı olarak kısmen yeterli seçeneğine yöneldiği ifade edilebilir. 

Öğrencilerin Dönem 2 içerisindeki derslerin kardiyolojik sistem 

uygulamalarına katkısına yönelik olarak görüĢlerinin çoğunlukla (%80)  kısmen 

yeterli olduğu görülmektedir. 
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Tablo 4: Dönem 3 derslerinin kardiyolojik sistem uygulamalarına katkısına 

yönelik öğrenci görüĢlerinin sayı ve yüzdeleri 

 

 

Tamamen 

Yetersiz 
Yetersiz 

Kısmen 

Yeterli 
Yeterli 

Tamamen 

Yeterli 
Toplam 

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 (5,9) 101(100) 

Kalp ve Damar Cerrahisi 4 (4,0) 14 ( 13,9) 34 (33,7) 44 (43,6) 5 (5,0) 101(100) 

Ġyi Hekimlik Uygulamaları 1 (1,0) 4 (4,0) 28 (27,7) 46 (45,5) 22 (21,8) 101(100) 

       

 

Tablo 4 incelendiğinde;  

Öğrencilerin dönem 3‟de Patoloji derslerinin kardiyolojik sistem 

uygulamalarına katkısına yönelik görüĢleri; %35,6‟sı kısmen yeterli, %21,,8‟i 

yetersiz, %8,9‟u ise tamamen yetersiz olarak belirtmiĢtir. Patoloji derslerinin 

kardiyolojik sistem uygulamalarına katkısını katılımcıların, %28,7‟si yeterli ve 

%5,0‟ı tamamen yeterli yanıtını vermiĢtir. Öğrencilerin Tıbbi Patoloji Anabilim 

Dalına ait derslerin kardiyolojik sistem uygulamalarında ağırlıklı olarak yeterli 

seçeneğine yöneldiği ifade edilebilir. 

Öğrencilerin dönem 3‟de Farmakoloji derslerinin kardiyolojik sistem 

uygulamalarına katkısına yönelik görüĢleri; %42,6‟sı kısmen yeterli, %25,7‟si 

yetersiz, %7,9‟u ise tamamen yetersiz olarak belirtmiĢtir. Farmakoloji derslerinin 

kardiyolojik sistem uygulamalarına katkısını katılımcıların, %20,8‟i yeterli ve  

%3,0‟u tamamen yeterli yanıtını vermiĢtir. Öğrencilerin Farmakoloji Anabilim 

Dalına ait derslerin kardiyolojik sistem uygulamalarında ağırlıklı olarak kısmen 

yeterli seçeneğine yöneldiği ifade edilebilir. 

Öğrencilerin dönem 3‟de Kardiyoloji derslerinin kardiyolojik sistem 

uygulamalarına katkısına yönelik görüĢleri; %39,6‟sı kısmen yeterli, %19,8‟i 

yetersiz, %6,9‟u ise tamamen yetersiz olarak belirtmiĢtir. Kardiyoloji derslerinin 

kardiyolojik sistem uygulamalarına katkısını katılımcıların, %27,7‟si yeterli ve  

%5,9‟u tamamen yeterli yanıtını vermiĢtir. Öğrencilerin Kardiyoloji Anabilim Dalına 
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ait derslerin kardiyolojik sistem uygulamalarında ağırlıklı olarak kısmen yeterli 

seçeneğine yöneldiği ifade edilebilir. 

Öğrencilerin dönem 3‟de Kalp ve Damar Cerrahisi derslerinin kardiyolojik 

sistem uygulamalarına katkısına yönelik görüĢleri; %33,7‟si kısmen yeterli, %13,9‟u 

yetersiz, %4,0‟ı ise tamamen yetersiz olarak belirtmiĢtir. Kalp ve Damar Cerrahisi 

derslerinin kardiyolojik sistem uygulamalarına katkısını katılımcıların, %43,6‟sı 

yeterli ve  %5,0‟i tamamen yeterli yanıtını vermiĢtir. Öğrencilerin Kalp ve Damar 

Cerrahisi Anabilim Dalına ait derslerin kardiyolojik sistem uygulamalarında ağırlıklı 

olarak yeterli seçeneğine yöneldiği ifade edilebilir. 

Öğrencilerin dönem 3‟de Ġyi Hekimlik Uygulamaları derslerinin kardiyolojik 

sistem uygulamalarına katkısına yönelik görüĢleri; %27,7‟si kısmen yeterli, %4,0‟ı 

yetersiz, %1,0‟ı ise tamamen yetersiz olarak belirtmiĢtir. Ġyi Hekimlik Uygulamaları 

derslerinin kardiyolojik sistem uygulamalarına katkısını katılımcıların, %45,5‟i 

yeterli ve  %21,8‟i tamamen yeterli yanıtını vermiĢtir. Öğrencilerin Tıp Eğitimi 

Anabilim Dalına ait derslerin kardiyolojik sistem uygulamalarında ağırlıklı olarak 

kısmen yeterli seçeneğine yöneldiği ifade edilebilir. 

Öğrencilerin Dönem 3 içerisindeki derslerin kardiyolojik sistem 

uygulamalarına katkısına yönelik olarak görüĢlerinin çoğunlukla (%75) kısmen 

yeterli olduğu görülmektedir. 

 

Tablo 5: Ġyi Hekimlik Uygulamaları derslerinin kardiyolojik sistem 

uygulamalarına katkısına yönelik öğrenci görüĢleri 

 

 

Tamamen 

Yetersiz 
Yetersiz 

Kısmen 

Yeterli 
Yeterli 

Tamamen 

Yeterli 
Toplam 

       

Ġyi Hekimlik Uygulamaları 1 (1,0) 4 (4,0) 28 (27,7) 46 (45,5) 22 (21,8) 101(100) 

       

Tablo 5 incelendiğinde;  

Öğrencilerin dönem 1-2-3‟de Ġyi Hekimlik Uygulamaları derslerinin 

kardiyolojik sistem uygulamalarına katkısına yönelik görüĢleri; %27,7‟si kısmen 

yeterli, %4,0‟ı yetersiz, %1,0‟ı ise tamamen yetersiz olarak belirtmiĢtir. Ġyi Hekimlik 

Uygulamaları derslerinin kardiyolojik sistem uygulamalarına katkısını katılımcıların, 



32 

 

 
 

%45,5‟i yeterli ve  %21,8‟i tamamen yeterli yanıtını vermiĢtir. Öğrencilerin Tıp 

Eğitimi Anabilim Dalına ait derslerin kardiyolojik sistem uygulamalarında ağırlıklı 

olarak yeterli seçeneğine yöneldiği ifade edilebilir. 

 

4.1.3. Dönem 3 Öğrencilerinin Ġlk Üç Yılda Ders Kapsamı DıĢında 

Kardiyolojik Sistem Muayenelerini GeliĢtirme Amaçlı Ekstra Teorik 

ÇalıĢmalarının Değerlendirilmesi  

 

Tablo 6: Dönem 3 Öğrencilerinin Ġlk Üç Yılda Ders Kapsamı DıĢında 

Kardiyolojik Sistem Muayenelerini GeliĢtirme Amaçlı Ekstra Teorik 

ÇalıĢmalarının Değerlendirilmesi 

 

 

Evet Hayır Toplam 

Fizik Muayene Ders Notlarına ÇalıĢma 95 (94,1) 6 (5,9) 101(100) 

Vaka Senaryoları Okuma 64 (63,4) 37 (36,6) 101(100) 

Eğitim Videoları Ġzleme 88 (87,1) 13 (12,9) 101(100) 

Kaynak Kitap Okuma 75 (74,3) 26 (25,7) 101(100) 

    

 

Tablo 6 incelendiğinde;  

Öğrenciler ders kapsamı dıĢında kardiyolojik sistem pratiklerini geliĢtirmek 

için %94,1‟i fizik muayene ders notlarını tekrar çalıĢmıĢ, % 5,9‟u ise çalıĢmamıĢtır. 

Öğrenciler ders kapsamı dıĢında kardiyolojik sistem pratiklerini geliĢtirmek için 

%63,4‟ü vaka senaryoları okumuĢ, % 36,6‟sı ise okumamıĢtır. Öğrenciler ders 

kapsamı dıĢında kardiyolojik sistem pratiklerini geliĢtirmek için %87,1‟i eğitim 

videoları izlemiĢ, % 12,9‟ı ise izlememiĢtir. Öğrenciler ders kapsamı dıĢında 

kardiyolojik sistem pratiklerini geliĢtirmek için %74,3‟ü kaynak kitaplardan 

bölümlere çalıĢmıĢ, % 25,7‟sı ise çalıĢmamıĢtır. Öğrenciler ders kapsamı dıĢında 

kardiyolojik sistem pratiklerini geliĢtirmek için %61‟i kaynak kitap okumaları 

yapmıĢ, % 39‟u ise yapmamıĢtır.  
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4.1.4. Dönem 3 Öğrencilerinin Ġlk Üç Yılda Ders Kapsamı DıĢında 

Kardiyolojik Sistem Muayenelerini GeliĢtirme Amaçlı Ekstra Uygulamalarının 

Değerlendirilmesi  

 

Tablo 7: Dönem 3 Öğrencilerinin Ġlk Üç Yılda Ders Kapsamı DıĢında 

Kardiyolojik Sistem Muayenelerini GeliĢtirme Amaçlı Ekstra Uygulamalarının 

Değerlendirilmesi 

 

 

Evet Hayır Toplam 

Ekstra Uygulamaya Ġhtiyaç Duyma Durumu 98 (97,0) 2 (2,0) 100(99) 

Beceri Maketi Üzerinde Uygulamalar 64 (63,4) 37 (36,6) 100(99) 

Tıbbi Simülasyon Uygulamaları 72 (71,3) 29 (28,7) 100(99) 

Akran Üzerinde Uygulamalar 24 (23,8) 77 (76,2) 100(99) 

Online Vaka Senaryoları Uygulama 27 (26,7) 74 (73,3) 100(99) 

Gönüllü ÇalıĢmalara Katılma 2 (2,0) 99 (98.0) 100(99) 

Yakınlarını Muayene Etme 59 (58,4) 42 (41,6) 100(99) 

    

*1 kiĢi sorulara yanıt vermemiĢtir. 

 

Tablo 7 incelendiğinde;  

Kardiyolojik sistem muayene pratiğini geliĢtirmek için herhangi bir ihtiyaç 

hissetmeyenler %2,0‟lik kısmı oluĢtururken, %97,0‟ı ise ekstra uygulamaya ihtiyaç 

duyduğunu belirtmiĢtir. %1‟lik kısım ise herhangi bir yanıtı iĢaretlememiĢtir. 

Öğrencilerin büyük çoğunluğunun pratiklerini geliĢtirmek için ekstra uygulamalara 

ihtiyaç duyduğu ifade edilebilir. Öğrenciler ders kapsamı dıĢında kardiyolojik sistem 

pratiklerini geliĢtirmek için %63,4‟ü beceri maketi üzerinde uygulama yapmıĢ, % 

36,6‟sı ise yapmamıĢtır. Öğrenciler ders kapsamı dıĢında kardiyolojik sistem 

pratiklerini geliĢtirmek için %71,3‟ü tıbbi simülasyon merkezinde ve on- line 

simülasyon uygulamalarında dersler harici tıbbi simülasyon uygulamaları yapmıĢ, % 

28,7‟si ise yapmamıĢtır. Öğrenciler ders kapsamı dıĢında kardiyolojik sistem 

pratiklerini geliĢtirmek için %23,8‟i akran üzerinde uygulamalar yapmıĢ, % 76,2‟si 

ise yapmamıĢtır. Öğrenciler ders kapsamı dıĢında kardiyolojik sistem pratiklerini 
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geliĢtirmek için %26,7‟si vaka senaryoları uygulamıĢ, % 73,3‟ü ise uygulamamıĢtır. 

Öğrenciler ders kapsamı dıĢında kardiyolojik sistem pratiklerini geliĢtirmek için 

%2‟si gönüllü çalıĢmalara katılmıĢ, % 98‟i ise katılmamıĢtır. Öğrenciler ders 

kapsamı dıĢında kardiyolojik sistem pratiklerini geliĢtirmek için %58,4‟ü yakınlarını 

muayene etmiĢ, % 41,6‟sı ise etmemiĢtir. 

 

4.1.5.  Dönem 3 Öğrencilerinin Kardiyolojik Muayenelerini GeliĢtirme 

Amaçlı Yapmayı Arzu Ettikleri Uygulamaların Değerlendirilmesi 

 

Tablo 8: Dönem 3 Öğrencilerinin Kardiyolojik Muayenelerini GeliĢtirme 

Amaçlı Yapmayı Arzu Ettikleri Uygulamaların Değerlendirilmesi 

 

Evet Hayır Toplam 

Tıbbi Maket Üzerinde Uygulamalar 83 (82,2) 17 (16,8) 100(99) 

Tıbbi Simülasyon Uygulamaları 86 (85,1) 14 (13,9) 100(99) 

Eğitim Videoları Ġzleme 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 kiĢi sorulara yanıt vermemiĢtir. 

 

Tablo 8 incelendiğinde;  

Öğrenciler ders kapsamı dıĢında kardiyolojik sistem muayene pratiğini 

geliĢtirmek için tıbbi maket üzerinde uygulama isteği durumuna %82,2‟si evet 

seçeneğini iĢaretlerken, %16,8‟i ise hayır yanıtını iĢaretlemiĢtir. Öğrencilerin büyük 

çoğunluğunun pratiklerini geliĢtirmek için tıbbi maket üzerinde uygulama yapma 

isteği ifade edilebilir. Öğrencilerin kardiyolojik sistem muayene pratiğini geliĢtirmek 

için tıbbi simülasyon uygulama isteği durumuna %85,1‟i evet seçeneğini 

iĢaretlerken, %13,9‟ü ise hayır yanıtını iĢaretlemiĢtir. Öğrencilerin büyük 

çoğunluğunun pratiklerini geliĢtirmek için tıbbi simülasyon uygulamaları yapmayı 

istediği ifade edilebilir. Öğrenciler ders kapsamı dıĢında kardiyolojik sistem 

pratiklerini geliĢtirmek için %38,6‟sı eğitim videoları izlemeyi istemekte iken, % 

60,4‟ü ise izlemeyi tercih etmemektedir. Öğrencilerin büyük çoğunluğunun 
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pratiklerini geliĢtirmek için eğitim videoları izlemeyi istemediği ifade edilebilir. 

Öğrencilerin kardiyolojik sistem muayene pratiğini geliĢtirmek için kaynak kitap 

okuma isteği durumuna %30,7‟si evet seçeneğini iĢaretlerken, %68,3‟ü ise hayır 

yanıtını iĢaretlemiĢtir. Öğrencilerin büyük çoğunluğunun pratiklerini geliĢtirmek için 

kaynak kitap okuma isteği olmadığı ifade edilebilir. Öğrencilerin kardiyolojik sistem 

muayene pratiğini geliĢtirmek için standart hasta muayenesi uygulama isteği 

durumuna %77,2‟si evet seçeneğini iĢaretlerken, %21,8‟i ise hayır yanıtını 

iĢaretlemiĢtir. Öğrencilerin büyük çoğunluğunun pratiklerini geliĢtirmek için standart 

hasta muayenesi uygulamaları yapmayı istediği ifade edilebilir. 

 

 

Tablo 9: Dönem 3 Öğrencilerinin Kardiyolojik Sistem Uygulamalarına Dair 

Bilgi Düzeylerinin Sorulara ĠliĢkin Değerlendirilmesi 

 

Sorular Doğru YanlıĢ % 

Soru 1 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 

Soru 7 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 
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Tablo 9 incelendiğinde; 

Öğrencilerin kardiyolojik sistem uygulamalarına dair bilgi düzeylerini ölçmek 

amacıyla yöneltilen sorulara çoğunlukla doğru yanıt verdikleri ve elde edilen dağılım 

içerisinde doğru yanıtların %61 ile %100 aralığında değiĢtiği görülmektedir.  

 

Tablo 10: Dönem 3 Öğrencilerinin Kardiyolojik Sistem Uygulamalarına Dair 

Bilgi Düzeylerinin Genel Değerlendirilmesi 

 

Değerlendirme n Min-Max Ortalama Std.Sapma Ortanca 

Kardiyolojik Sistem 

Uygulamaları 

Teorik Bilgi Düzeyi 

 

101 

 

7-14 

 

11,78 

 

0,16 

 

12 

 

Tablo 10 incelendiğinde; 

AraĢtırmaya katılan 101 öğrencinin kardiyolojik sistem uygulamalarına dair 

bilgi düzeyi puan ortalamalarının 11,78 olduğu görülmektedir. Öğrencilerin 

kardiyolojik sistem uygulamalarına dair bilgi sorularından elde edilecek en yüksek 

değer düĢünüldüğünde(15), bilgi düzeylerinin ortalama üstü bir puana sahip olduğu 

ifade edilebilir. 

 

Tablo 11: Dönem 3 Öğrencilerinin Kardiyolojik Sistem Uygulama Beceri 

Düzeylerine ĠliĢkin Basamakların Değerlendirilmesi 

 

Basamaklar Doğru YanlıĢ % 

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 incelendiğinde; 

Öğrencilerin kardiyolojik sistem uygulamaları beceri düzeylerinin 

değerlendirilmesine yönelik yapılan çalıĢmada öğrencilerin çoğunluğunun verilen 

becerileri doğru bir Ģekilde yaptığı görülmektedir. Öğrencilerin ilgili beceriler 

listesinden dört beceri olan elleri ve stetoskopu ısıtma, hastaya sırt üstü yatmasını 

söyleme, stetoskopu alkolle temizleme ve elleri yıkama basamaklarını  (basamak 

4,8,17,18) beklenen düzeyde gerçekleĢtiremedikleri ve elde edilen dağılımın %18 ile 

%100 aralığında değiĢtiği belirlenmiĢtir. 

Tablo 12: Dönem 3 Öğrencilerinin Kardiyolojik Sistem Uygulama Beceri 

Düzeylerinin Genel Değerlendirilmesi 

 

Değerlendirme n Min-Max Ortalama Std.Sapma Ortanca 

Kardiyolojik Sistem 

Uygulamaları Beceri  

Düzeyi 

  

101 

 

8-18 

 

13.67 

 

0.19 

 

14 
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Tablo 12 incelendiğinde; 

AraĢtırmaya katılan 101 öğrencinin kardiyolojik sistem uygulamalarına dair 

beceri puan ortalamalarının 13.67 olduğu görülmektedir. Öğrencilerin kardiyolojik 

sistem uygulamalarına dair becerilerinden elde edilecek en yüksek değer 

düĢünüldüğünde (18), beceri düzeylerinin ortalama üstü bir puana sahip olduğu ifade 

edilebilir. 

 

4.1.6. Dönem 3 Öğrencilerinin Kardiyolojik Sistem Uygulamalarına Dair Öz-

değerlendirmeleri 

 

Tablo 13: Dönem 3 Öğrencilerinin Kardiyolojik Sistem Uygulamalarına Dair 

Öz-değerlendirmeleri 

 

 

Tamamen 

Yetersiz 
Yetersiz 

Kısmen 

Yeterli 
Yeterli 

Tamamen 

Yeterli 
Toplam 

       

Gözlemle 

(inspeksiyonla) 

kardiyolojik sistem 

muayene beceri öz-

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

 

Palpasyonla kalp 

vurumunun yerini 

tespit etme beceri öz-

değerlendirmeleri    0 (0,0) 11 (10,9) 23 (22,8) 47 (46,5) 20 (19,8) 101(100) 

 

Hastanın aort 

odağında fizyolojik 

ve patolojik ses 

ayrımını yapabilecek 

nitelikte dinleyebilme 

beceri öz-

değerlendirmeleri    6 (5,9) 57 (56,4) 30 (29,7) 7 (6,9) 1 (1,0) 101(100) 
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Hastanın pulmoner 

odağında fizyolojik 

ve patolojik ses 

ayrımını yapabilecek 

nitelikte dinleyebilme 

beceri öz-

değerlendirmeleri    6 (5,9) 58 (57,4) 31 (30,7) 5 (5,0) 1 (1,0) 101(100) 

 

Hastanın triküspit 

odağında fizyolojik 

ve patolojik ses 

ayrımını yapabilecek 

nitelikte dinleyebilme 

beceri öz-

değerlendirmeleri    5 (5,0) 59 (58,4) 30 (29,7) 6 (5,9) 1 (1,0) 101(100) 

 

Hastanın 

mezokardiyak 

odağında fizyolojik 

ve patolojik ses 

ayrımını yapabilecek 

nitelikte dinleyebilme 

beceri öz-

değerlendirmeleri    11 (10,9) 52 (51,5) 22 (21,8) 12 (11,9) 4 (4,0) 101(100) 

 

Üfürüm duyulan 

odaklarda 

palpasyonda thrill 

olup olmadığını 

değerlendirebilme 

beceri öz-

değerlendirmeleri    4 (4,0) 31 (30,7) 38 (37,6) 23 (22,8) 5 (5,0) 101(100) 
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Kalp seslerini sistolik 

ve diyastolik olarak 

ayırt edebilme beceri 

öz-değerlendirmeleri    5 (5,0) 28 (27,7) 36 (35,6) 25 (24,8) 7 (6,9) 101(100) 

 

Hastaya muayene 

sonuçları ile ilgili 

anlayabileceği 

biçimde bilgi 

verebilme beceri öz-

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

       

 

 

Tablo 13 incelendiğinde; 

Öğrencilerin gözlemle (inspeksiyonla) öz-değerlendirme düzeylerine yönelik; 

%54,5‟i yeterli, %25,7‟si kısmen yeterli, %13,9‟u tamamen yeterli, 5,9‟u ise yetersiz 

olarak değerlendirmiĢtir. Öğrencilerin gözlemle (inspeksiyonla) öz-değerlendirme 

düzeylerine yönelik ağırlıklı olarak yeterli seçeneğine yöneldiği ifade edilebilir. 

Palpasyonla kalp vurumunun yerini tespit etme öz-değerlendirme düzeylerine 

yönelik; %46,5‟i yeterli, %22,8‟i kısmen yeterli, %19,8‟i tamamen yeterli, %10,9‟u 

yetersiz olarak değerlendirmiĢtir. Öğrencilerin palpasyonla kalp vurumunun yerini 

tespit etme öz-değerlendirme düzeylerine yönelik ağırlıklı olarak yeterli seçeneğine 

yöneldiği ifade edilebilir. Aort odağını fizyolojik ve patolojik ses ayrımını 

yapabilecek nitelikte dinleyebilme öz-değerlendirme düzeylerine yönelik; %56‟sı 

yetersiz, %30‟u kısmen yeterli, %7‟si yeterli, %6‟sı tamamen yetersiz ve %1‟ise 

yeterli olarak değerlendirmiĢtir. Öğrencilerin aort odağını fizyolojik ve patolojik ses 

ayrımını yapabilecek nitelikte dinleyebilme öz-değerlendirme düzeylerine yönelik 

ağırlıklı olarak yetersiz seçeneğine yöneldiği ifade edilebilir.  Pulmoner odakta 

fizyolojik ve patolojik ses ayrımını yapabilecek nitelikte dinleyebilme öz-

değerlendirme düzeylerine yönelik; %57,4‟ü yetersiz, %30‟u kısmen yeterli, %7‟si 

yeterli, %6‟sı tamamen yetersiz ve %1‟ise yeterli olarak değerlendirmiĢtir. 

Öğrencilerin pulmoner odakta fizyolojik ve patolojik ses ayrımını yapabilecek 
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nitelikte dinleyebilme öz-değerlendirme düzeylerine yönelik ağırlıklı olarak yetersiz 

seçeneğine yöneldiği ifade edilebilir. Triküspit odakta fizyolojik ve patolojik ses 

ayrımını yapabilecek nitelikte dinleyebilme öz-değerlendirme düzeylerine yönelik; 

%58,4‟ü yetersiz, %29,7‟si kısmen yeterli, %5,9‟u yeterli, %5,0‟ı tamamen yetersiz 

ve %1‟ise tamamen yeterli olarak değerlendirmiĢtir. Öğrencilerin triküspit odakta 

fizyolojik ve patolojik ses ayrımını yapabilecek nitelikte dinleyebilme öz-

değerlendirme düzeylerine yönelik ağırlıklı olarak yetersiz seçeneğine yöneldiği 

ifade edilebilir. Mezokardiyak odakta fizyolojik ve patolojik ses ayrımını 

yapabilecek nitelikte dinleyebilme öz-değerlendirme düzeylerine yönelik; %51,5‟i 

yetersiz, %21,8‟i kısmen yeterli, %11,9‟u yeterli, %10,9‟ı tamamen yetersiz ve 

%4,0‟ı ise tamamen yeterli olarak değerlendirmiĢtir. Öğrencilerin mezokardiyak 

odakta fizyolojik ve patolojik ses ayrımını yapabilecek nitelikte dinleyebilme öz-

değerlendirme düzeylerine yönelik ağırlıklı olarak yetersiz seçeneğine yöneldiği 

ifade edilebilir. Üfürüm duyulan odaklarda palpasyonda thrill olup olmadığını 

değerlendirebilme öz-değerlendirme düzeylerine yönelik; %30,7‟si yetersiz, 

%37,6‟sı kısmen yeterli, %22,8‟i yeterli, %4,0‟ı tamamen yetersiz ve %5,0‟ı ise 

tamamen yeterli olarak değerlendirmiĢtir. Öğrencilerin üfürüm duyulan odaklarda 

palpasyonda thrill olup olmadığını değerlendirebilme öz-değerlendirme düzeylerine 

yönelik ağırlıklı olarak kısmen yeterli seçeneğine yöneldiği ifade edilebilir. Kalp 

seslerini sistolik ve diyastolik olarak ayırt edebilme değerlendirebilme öz-

değerlendirme düzeylerine yönelik; %27,7‟si yetersiz, %35,6‟sı kısmen yeterli, 

%24,8‟i yeterli, %5,0‟ı tamamen yetersiz ve %6,9‟u ise tamamen yeterli olarak 

değerlendirmiĢtir. Öğrencilerin kalp seslerini sistolik ve diyastolik olarak ayırt 

edebilme öz-değerlendirme düzeylerine yönelik ağırlıklı olarak kısmen yeterli 

seçeneğine yöneldiği ifade edilebilir. Hastaya muayene sonuçları ile ilgili 

anlayabileceği biçimde bilgi verebilme öz-değerlendirme düzeylerine yönelik; 

%39,6‟sı yeterli, %32,7‟si kısmen yeterli, %13,9‟u tamamen yeterli, %12,9‟u 

yetersiz ve %1,0‟ı ise tamamen yetersiz olarak değerlendirmiĢtir. Öğrencilerin 

hastaya muayene sonuçları ile ilgili anlayabileceği biçimde bilgi verebilme öz-

değerlendirme düzeylerine yönelik ağırlıklı olarak yeterli seçeneğine yöneldiği ifade 

edilebilir.      
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Öğrenciler kardiyolojik sistem uygulamalarına dair öz-değerlendirmelerine 

iliĢkin görüĢlerinin çoğunlukla (%50) kısmen yeterli olduğu görülmektedir. 

 

Tablo 14: Dönem 3 Öğrencilerinin Kardiyolojik Sistem Muayenesi Yapma 

Yeterliklerine Yönelik Genel Öz-değerlendirmeleri  

 

 

Tamamen 

Yetersiz 
Yetersiz 

Kısmen 

Yeterli 
Yeterli 

Tamamen 

Yeterli 
Toplam 

       

Kardiyolojik Sistem 

Muayenesi Yapma 

Yeterliklerine Yönelik 

Genel Öz-

değerlendirmeleri 1 (1,0) 7 (6,9) 67 (66,3) 15 (14,8) 10 (9,8) 100(99) 

       

 

Tablo 14 incelendiğinde; 

 Öğrencilerin kardiyolojik sistem muayenesi yapma yeterliklerine yönelik 

genel öz-değerlendirmeleri; %14,8‟i yeterli, %66,3‟ü kısmen yeterli, %9,8‟i 

tamamen yeterli, %6,9‟u yetersiz %1,0‟ı tamamen yetersiz olarak değerlendirmiĢtir. 

%1,0‟ı herhangi bir yanıt iĢaretlememiĢtir. Öğrencilerin kardiyolojik sistem 

muayenesi yapma yeterliklerine yönelik genel öz-değerlendirmelerinde ağırlıklı 

olarak kısmen yeterli seçeneğine yöneldiği ifade edilebilir.      

 

 

4.1.7. Dönem 3 Öğrencilerinin Kardiyolojik Muayene Bilgi, Becerileri ve Öz-

değerlendirme ile Ġlgili Korelasyonları 

 

Tablo 15: Dönem 3 Öğrencilerinin Kardiyolojik Sistem Uygulamalarına Dair 

Beceri Kazanmak Ġçin Harcadıkları Süre 

Değerlendirme n Min-Max Ortalama Std.Sapma  

Süre 101 60-5760 456dk 37.66  
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Tablo 15 incelendiğinde; 

Öğrencilerin kardiyolojik sistem muayene becerisi kazanmak için harcadıkları 

süre ortalama 456 dk standart sapması ise 37.66‟dır. 

 

Tablo 16: Dönem 3 Öğrencilerinin Fizik Muayene Bilgi, Fizik Muayene 

Becerileri ve Beceri Kazanmak Ġçin Harcanan Süre ile Korelasyonu  

 

DeğiĢken Değer Fizik Muayene 

Bilgisi 

Beceri için 

Harcanan Süre 

Fizik Muayene 

Becerisi 

r 

p 

.28* 

.000 

.22* 

.000 

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

Tablo 16 incelendiğinde; 

Fizik muayene becerisi ile fizik muayene bilgisi arasında zayıf düzeyde ve 

pozitif yönlü (r=.28; p=.000); fizik muayene becerisi ile beceri kazanmak için 

harcanan süre arasında çok zayıf düzeyde ve pozitif yönlü (r=.22; p=.000) anlamlı 

iliĢki belirlenmiĢtir. 

 

Tablo 17: Dönem 3 Öğrencilerinin Fizik Muayene Bilgi Açısından Cinsiyete 

Göre Analiz Sonuçları 

 

Cinsiyet n Ortalama Std.Sapma Ortanca Min-Max 

Kadın 

Erkek 

t;   p 0.548 > 0.05    

46 

55 

 

11.89 

11.69 

1.67 

1.66 

12 

12 

 

7-14 

7-14 

 

Tablo 17 incelendiğinde; 

Öğrencilerin %55‟inin (n=55) erkek, %45‟inin (n=46) kız öğrenci olduğu 

görülmektedir. Öğrencilerin fizik muayene bilgi ortalamalarının erkek ve kız 
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öğrenciler arasında istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde fark göstermemektedir 

(p=0,548). 

 

Tablo 18: Dönem 3 Öğrencilerinin Fizik Muayene Becerileri Açısından 

Cinsiyete Göre Analiz Sonuçları 

 

Cinsiyet n Ortalama Std.Sapma Ortanca Min-Max 

Kadın 

Erkek 

t;   p 0.064 > 0.05    

46 

55 

 

14.07 

13.35 

1.84 

1.99 

14 

14 

 

10-18 

8-17 

 

Tablo 18 incelendiğinde; 

Öğrencilerin %55‟inin (n=55) erkek, %45‟inin (n=46) kız öğrenci olduğu 

görülmektedir. Öğrencilerin fizik muayene beceri kontrol ortalamalarının erkek ve 

kız öğrenciler arasında istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde fark göstermemektedir 

(p=0,064). 

 

Tablo 19: Dönem 3 Öğrencilerinin Fizik Muayene Bilgi ve Fizik Muayene 

Becerisinin Eğitim Videoları Ġzleyerek Beceri GeliĢtirme Düzeylerine Göre 

Analiz Sonuçları 

Eğitim Videoları 

Ġzleme 

n Ortalama Std.Sapma Ortanca Min-Max 

Evet 

Hayır 

Fizik Muayene Bilgi  

t;   p 0.615 > 0.05    

 

96 

5 

 

16.19 

16.80 

1.67 

1.30 

16 

16 

 

14-21 

14-21 
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Eğitim Videoları 

Ġzleme 

n Ortalama Std.Sapma Ortanca Min-Max 

Evet 

Hayır 

Fizik Muayene Beceri  

t;   p 0.048 < 0.05    

96 

5 

 

22.40 

22.32 

1.99 

0.54 

22 

22 

 

18-26 

19-28 

 

Tablo 19 incelendiğinde; 

Öğrencilerin fizik muayene bilgi ortalamaları, eğitim videoları izleyen ve 

izlemeyen öğrenciler arasında istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde fark 

göstermemektedir (p=0,615). Diğer taraftan öğrencilerin fizik muayene beceri 

ortalamaları, eğitim videoları izleyen ve izlemeyen öğrenciler arasında istatistiksel 

olarak video izleyenler lehine anlamlı Ģekilde fark göstermektedir (p=0,048).  

 

Tablo 20: Dönem 3 Öğrencilerinin Fizik Muayene Bilgi ve Fizik Muayene 

Becerisinin Vaka Senaryoları Okuyarak Beceri GeliĢtirme Düzeylerine Göre 

Analiz Sonuçları 

Senaryo n Ortalama Std.Sapma Ortanca Min-Max 

Evet 

Hayır 

Fizik Muayene Bilgi  

t;   p 0.674 > 0.05    

 

27 

74 

 

16.07 

16.27 

1.70 

1.64 

16 

16 

 

14-21 

14-21 

Senaryo n Ortalama Std.Sapma Ortanca Min-Max 

Evet 

Hayır 

27 

74 

21.93 

22.47 

1.59 

2.04 

22 

22 

18-26 

19-28 
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Fizik Muayene 

Beceri  

t;   p 0.223 > 0.05    

  

 

Tablo 20 incelendiğinde; 

Öğrencilerin fizik muayene bilgi ortalamaları, vaka senaryosu okuyan ve 

okumayan öğrenciler arasında istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde fark 

göstermemektedir (p=0,674). Diğer taraftan öğrencilerin fizik muayene beceri 

ortalamaları, vaka senaryosu okuyan ve okumayan öğrenciler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı Ģekilde fark göstermemektedir (p=0,223). 

 

Tablo 21: Dönem 3 Öğrencilerinin Fizik Muayene Bilgi ve Fizik Muayene 

Becerisinin Ekstra Fizik Muayene Yaparak Beceri GeliĢtirme Düzeylerine Göre 

Analiz Sonuçları 

Muayene n Ortalama Std.Sapma Ortanca Min-Max 

Evet 

Hayır 

Fizik Muayene Bilgi  

t;   p 0.529> 0.05    

59 

42 

 

16.18 

16.26 

1.74 

1.54 

16 

16 

 

14-21 

14-21 

Muayene n Ortalama Std.Sapma Ortanca Min-Max 

Evet 

Hayır 

Fizik Muayene Beceri  

t;   p 0.602 > 0.05    

59 

42 

 

22.13 

22.59 

2.03 

1.79 

22 

22 

 

18-26 

19-28 

 

Tablo 21 incelendiğinde; 
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Öğrencilerin fizik muayene bilgi ortalamaları, ekstra fizik muayene yapan ve 

yapmayan öğrenciler arasında istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde fark 

göstermemektedir (p=0,529). Diğer taraftan öğrencilerin fizik muayene beceri 

ortalamaları, ekstra fizik muayene yapan ve yapmayan öğrenciler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde fark göstermemektedir (p=0,602). 

 

Tablo 22: Dönem 3 Öğrencilerinin Fizik Muayene Bilgi ve Fizik Muayene 

Becerisinin Kaynak Kitap Okuyarak Beceri GeliĢtirme Düzeylerine Göre 

Analiz Sonuçları 

Kaynak Kitap Okuma n Ortalama Std.Sapma Ortanca Min-Max 

Evet 

Hayır 

Fizik Muayene Bilgi  

t;   p 0.278> 0.05    

62 

39 

 

16.04 

16.48 

1.54 

1.81 

16 

16 

 

14-21 

14-21 

Kaynak Kitap Okuma n Ortalama Std.Sapma Ortanca Min-Max 

Evet 

Hayır 

Fizik Muayene Beceri  

t;   p 0.010 < 0.05    

62 

39 

 

 

22.38 

22.23 

1.58 

2.43 

22 

22 

 

18-26 

19-28 

 

Tablo 22 incelendiğinde; 

Öğrencilerin fizik muayene bilgi ortalamaları, kaynak kitap okuyan ve 

okumayan öğrenciler arasında istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde fark 

göstermemektedir (p=0,529). Diğer taraftan öğrencilerin fizik muayene beceri 

ortalamaları, kaynak kitap okuyan ve okumayan öğrenciler arasında kaynak kitap 

okuyanlar lehine istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde fark göstermektedir (p=0,010). 
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5. TARTIġMA 

 

Akademik baĢarı, öğrencilerin eğitim amaçlı etkinliklerde edinilmesi istenen 

bilgi, beceri ve yeterliklerin kazanılması ile elde edilen eğitim çıktılarının üniversite 

ve sonrasında performansa dönüĢümü olarak tanımlanabilir. "Akademik baĢarı" 

terimi, birçok faktöre bağlı olarak değiĢkenlik gösterebilmektedir. Bu nedenle yüksek 

öğretimde eğitim araĢtırması ve değerlendirmesinde en yaygın kullanılan 

baĢlıklardan biridir. Asante ve diğerleri akademik baĢarıyı değerlendirdikleri 

çalıĢmalarında lise çağında cinsiyete göre akademik baĢarıda erkeklerin daha önde 

olduğunu ortaya koyarken ilerleyen yıllarda üniversite çağında kadınların akademik 

baĢarısının erkeklerin önüne geçtiğini ortaya koymuĢlardır(91). Ülkemizde yapılmıĢ 

bir baĢka çalıĢmada ise Bahar ve diğerleri cinsiyete göre üniversite hayatındaki 

akademik baĢarıyı değerlendirdikleri çalıĢmalarında kadın cinsiyetin daha baĢarılı 

olduğunu ortaya koymuĢlardır(92). Bu çalıĢmada demografik veriler incelendiğinde 

öğrencilerin %55‟inin (n=55) erkek, %45‟inin (n=46) kız öğrenci olduğu 

görülmektedir. Öğrencilerin fizik muayene bilgi, beceri ve öz-değerlendirme baĢarı 

ortalamalarının erkek ve kız öğrenciler arasında istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde 

fark göstermediği görülmektedir. Bu çalıĢmada kız ve erkek öğrencilerin akademik 

baĢarısında anlamlı farklılık görülmemesinin nedeni diğer çalıĢmaların tıp dıĢı 

fakültelerde yapılmıĢ olması yanı sıra çalıĢmanın yapıldığı dönemin pandemi 

sürecine denk gelmesi nedeniyle verilerin genellenebilirliğine dair sınırlılıklar 

olabilir. 

Mezuniyet öncesi tıp eğitiminde önemli beceri basamaklarından bir tanesi de 

kardiyolojik fizik muayenedir. Bu beceriyi hekimlerin karmaĢık durumlar/olgularda 

dahil uygulaması gerektiği çekirdek eğitim programında tanımlanmıĢtır. Son yıllarda 

tıp eğitiminde yeterliliğe dayalı müfredat uygulama ivmesi önemli bir dönüm 

noktasına ulaĢmıĢ olup teorinin hızla uygulamaya dönüĢtüğü bir tıp eğitimi 

gözlenmektedir. Bu dönüĢüm, güvenilir mesleki faaliyetlerin geliĢmesiyle 

kolaylaĢtırılmıĢtır. Tıp özelinde güvenilir mesleki faaliyet "bir stajyerin bir eyleme 

spesifik yeterliğe ulaĢtıktan sonra o eylemi denetimsiz olarak yerine getirilmesine 

yönelik verilecek görev veya sorumlulukları" temsil eden unsurları kapsamaktadır. 

Bu yapının mezuniyet öncesi tıp eğitimine uygulanması, mezun olan tıp 
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öğrencilerinin uzmanlık alanına girerken ya da sahada hekimlik mesleğini icra 

ederken doğrudan denetim olmaksızın yerine getirmeleri beklenebilecek görevleri 

tanımlamak için bir çerçeve sunar (93-96). Hekim adaylarının kardiyolojik muayene 

becerisinin incelendiği bu çalıĢmada öğrencilerin dönem 1 de katıldıkları fizyoloji, 

biyofizik, biyokimya ve anatomi derslerinin kardiyolojik sistem muayenesine 

katkısına yönelik olarak görüĢlerinin çoğunlukla (%80)  kısmen yeterli olduğu 

görülmektedir. Öğrencilerin dönem 2 de katıldıkları anatomi, fizyoloji, histoloji ve 

embriyoloji, biyofizik, biyokimya derslerinin kardiyolojik sistem uygulamalarına 

katkısına yönelik olarak görüĢlerinin çoğunlukla (%80)  kısmen yeterli olduğu 

görülmektedir. Dönem 1 ile dönem 2 de kardiyolojik sistem katkısının 

sorgulandığında aynı öğretim üyeleri tarafından uygulanan anatomi derslerinin 

dönem 2 deki katkısının daha fazla olduğunu belirtmiĢlerdir. Bu veri ıĢığında ders 

içerik yeterliklerinin öğrenciler gözünde dönemsel değiĢkenlik gösterdiği sonucuna 

ulaĢılabilir. Bunun yanı sıra çalıĢmanın yapıldığı öğrenci grubunun anatomi gibi 

uygulaması çok olan bir derse dönem 2 de pandemi dahilinde ağırlıklı olarak on line 

katılım sağladıkları için tüm derslerin örgün dönemde yapıldığı bir katılımcı grubu 

ile farklı sonuçlar elde edilebilir. Dönem 3 de öğrencilerin katıldıkları derslerin 

kardiyolojik sistem muayenesine yönelik katkılarına yönelik görüĢleri sorulduğunda 

patoloji, farmakoloji ve kardiyoloji derslerinin ağırlıklı olarak kısmen yeterli, kalp ve 

damar cerrahisi ve iyi hekimlik uygulamaları dersinin ise ağırlıklı olarak yeterli 

olarak belirtmiĢlerdir. Kardiyolojik fizik muayene üzerine kurgulanmıĢ bu çalıĢmada 

öğrencilerin derslere yönelik görüĢleri ilgili anabilim dallarına bir geri bildirim 

Ģeklinde iletilebilir. 

Fizik muayene inspeksiyon, palpasyon, perküsyon ve oskültasyon methodları 

kullanarak anatomik olarak elde edilen verilerin objektif değerlendirme sürecidir.  

Fizik muayene yoluyla elde edilen veriler hastanın anamnez bilgileriyle dikkatli bir 

Ģekilde bütünleĢtirilmeli, teĢhis ve tedaviye bu Ģekilde yön verilmelidir. Dikkatli bir 

Ģekilde yapılan fizik muayene, hasta tanısı için gerekli verilerin %20'sini sağlar(97). 

Fizik muayene ile ilgili yapılan çalıĢmalar ise birbirinden farklı sonuçla karĢımıza 

çıkartmaktadır.  Jaughar yaptığı çalıĢmada fizik muayenenin tanısal doğruluğunun 

düĢük olduğuna dikkat çekmenin yanı sıra bunun güncelliğini yitirmiĢ bir uygulama 

olup olmadığını sorgulanmakta iken Verghese, Asif, De Freitas çalıĢmalarında 
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mezunların azalan fizik muayene becerilerinin, yanlıĢ teĢhis olasılığını artırarak 

sağlık bakım maliyetlerini artırdığını savunmaktadır (98-101). Jacobsen ve diğerleri 

yaptıkları çok merkezli çalıĢmada mezuniyet öncesi eğitimini ve dahiliye uzmanlık 

eğitimini Amerika BirleĢik Devletleri‟nde almıĢ hekimler ile aynı eğitim süreçlerini 

Ġrlanda Cumhuriyeti‟nde almıĢ hekimleri karĢılaĢtırdıklarında Amerika BirleĢik 

Devletleri lisans sınavlarında fiziksel sınav becerilerinin gerçek hastalar kullanılarak 

değerlendirilmemesinin, öğrencilere bu becerilerin önemli olmadığı mesajını verdiği 

bunun yanı sıra Ġrlanda'nın Tıp Eğitimi alanında Amerika BirleĢik Devletleri'nden 

öğrenebileceği alanlardan biri de klinik beceri uygulama sınavına daha fazla 

teknoloji eklemek olduğu, her iki ülkede de geliĢmiĢ fiziksel muayene becerileri, 

pahalı araĢtırmalara olan bağımlılığı azaltabileceği ve teĢhis doğruluğunu 

artırabileceği sonucu ortaya konmuĢtur (102). Bu çalıĢmada kardiyolojik sistem fizik 

muayene araĢtırmaya katılan 101 öğrencinin kardiyolojik sistem uygulamalarına dair 

bilgi düzeyi puan ortalamalarının 11,78 olduğu görülmektedir. Öğrencilerin 

kardiyolojik sistem uygulamalarına dair bilgi sorularından elde ettikleri en düĢük ve 

en yüksek değer (7-14), düĢünüldüğünde bilgi düzeylerinin ortalama üstü bir puana 

sahip olduğu ifade edilebilir. Öğrencilerin becerilerini değerlendirdiğimizde 

araĢtırmaya katılan 101 öğrencinin kardiyolojik sistem uygulamalarına dair beceri 

düzeyi puan ortalamalarının 13.67 olduğu görülmektedir. Öğrencilerin kardiyolojik 

sistem uygulamalarına dair becerilerinden elde ettikleri en düĢük ve en yüksek değer 

(8-18), düĢünüldüğünde bilgi düzeylerinin ortalama üstü bir puana sahip olduğu ifade 

edilebilir. Diğer taraftan bu çalıĢmada öğrencilerin fizik muayene beceri ortalamaları, 

kaynak kitap okuyan ve okumayan öğrenciler arasında puanlar çok yakın olsa da 

kaynak kitap okuyanlar lehine istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde fark göstermektedir 

(p=0,010).  

Kardiyovasküler sistem insan vücudunun tüm bölümleriyle etkileĢimi olan 

son derece hayati öneme sahip bir sistemdir. Mangione ve diğerleri eğitim gören 

doktorların kardiyak oskültasyon becerilerini değerlendirdikleri Ġngilizce konuĢulan 

üç ülkenin karĢılaĢtırılmasını içeren çalıĢmalarında her ne kadar teknolojinin 

kardiyolojide yüksek bir profili olsa da, kapsamlı bir öykü ve ayrıntılı bir kalp 

muayenesinin birleĢimi, kalp hastalıklarının neredeyse %80'ini teĢhis edebilir. Ancak 

bazı çalıĢmalarda yeni nesil hekimlerin fizik muayene becerilerindeki düĢüĢ, 
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belgelenmiĢ bir olgu olduğu sonucuna ulaĢmıĢlardır (103). Bu çalıĢma kapsamında 

öğrencilerin kardiyolojik muayenelerini geliĢtirme amaçlı ekstra uygulamaları 

değerlendirildiğinde öğrencilerin en çok yaptıkları üç uygulama yakınlarını muayene 

etme, beceri maketi üzerinde uygulamalar, tıbbi simülasyon uygulamaları olarak 

ortaya konmuĢtur. Bu verilerin yanı sıra öğrencilerin bu beceriyi geliĢtirmeye yönelik 

yapmayı arzu ettikleri üç uygulama ise standart hasta muayenesi, tıbbi maket 

üzerinde uygulamalar, tıbbi simülasyon uygulamaları olarak ortaya konmuĢtur. 

 Klinik muayene özellikle elinde tetkik ve inceleme imkanları sınırlı olan aile 

hekimleri için son derece önemli bir tanı aracı olmayı sürdürmektedir. Basit bir 

görsel incelemeyle kalp rahatsızlığına iliĢkin birçok ipucu tespit edilebilir. Akut 

hastada siyanoz, solgunluk ve terleme yaklaĢan tehlikenin iĢaretleri olabilir. Hasta 

hasta "görünüyor" mu? Subjektif bir kavram olmakla birlikte hasta kliniği ile ilgili 

tecrübeli gözler yalnızca inspeksiyonla dahi hastalara tanı koyabilmektedir. Down 

sendromu, Marfan sendromu, Turner sendromu gibi farklı genetik rahatsızlıklar 

karakteristik fiziksel görünümlere sahip olup beraberinde farklı kardiyolojik 

anomaliler barındırmakta yalnızca fizik muayene ile tespit edilebilmektedir. Malar 

raĢı bulunan hastalarda mitral stenoz, korneal arkusu ve/veya ksantoması olan 

hastalarda hiperlipidemi, propitozisi olan hastalarda atriyal fibrilasyon, ön tanıları 

yalnızca yüzlerine bakılarak hekimlerin sahip olması gereken fizik muayene 

yeterlikleri ile tanı alabilmektedir. Bu çalıĢmada öğrencilerin hastayı oda ısısında ve 

aydınlık bir odada gözle muayene etme konusunda %100‟ünün baĢarılı olduğu, 

burun kanadı solunumu, yardımcı solunum kaslarının solunuma katılıp katılmadığı, 

retraksiyonlar, siyanoz, parmaklarda çomaklaĢma, göğüs deformitesi, göğüs ön arka 

çapının artıp artmadığını kontrol ettiği gözlenmiĢtir. Bu çalıĢmada öğrencilerin 

gözlemle (inspeksiyonla) öz-değerlendirme düzeylerine beĢli likert tipi 

derecelendirme ölçeği ile bakılmıĢtır. Tamamen Yeterli(5)- Yeterli(4)- Kısmen 

Yeterli(3)- Yetersiz(2)- Tamamen Yetersiz(1) alt baĢlıklarından öğrencilerin 

gözlemle (inspeksiyonla) öz-değerlendirme düzeylerine yönelik; %54,5‟i yeterli, 

%25,7‟si kısmen yeterli, %13,9‟u tamamen yeterli, 5,9‟u ise yetersiz olarak 

değerlendirmiĢtir. Öğrencilerin ağırlıklı olarak %54,5 ile yeterli seçeneğine yöneldiği 

ifade edilebilir.  
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Palpasyon fizik muayenenin basit eski ancak bir o kadar da faydalı 

yöntemlerinden bir tanesidir. Palpasyon, arteriyel nabzın değerlendirilmesini, kan 

basıncının ölçülmesini, göğüsteki herhangi bir titremenin palpe edilmesini ve 

maksimum dürtü noktasının palpe edilmesini içerir. Nabzın alınması tüm klinik 

testler arasında en basit, en eski ve yine de en bilgilendirici testlerden biridir. 

Arteriyel nabzı palpe ederken, muayeneyi yapan kiĢi nabzın hızı, ritmi ve hacmi gibi 

karakteristik özellikleri de yararlı iĢaretler olabilir ve geleneksel olarak bunların 

brakiyal ve karotis gibi daha büyük arterlerde tespit edilmesinin daha kolay olduğuna 

inanılır (104). Hızı belirlemek için, muayeneyi yapan kiĢinin radyal nabzı 30 saniye 

boyunca sayması ve 2 ile çarpması gerekir. Bu iĢlem, atriyal fibrilasyonda olduğu 

gibi düzensiz düzensiz bir hız (bu durumda kalbin oskültasyonu) mevcut olmadığı 

sürece nispeten doğru bir hız vermek üzere çalıĢır. Ritim düzenli, düzenli düzensiz 

veya düzensiz düzensiz olarak belirlenmelidir. Nabız özellikleri, nabzın konturunu ve 

genliğini içerir. Kontur, basınç dalgasının Ģeklini ifade eder; normalde yukarıya 

doğru dik bir vuruĢa ve aĢağı doğru yumuĢak bir vuruĢa sahiptir. Örneğin, dik ve 

kuvvetli bir yukarı vuruĢ, Waterhammer nabzı olarak bilinir ve aort yetersizliğinde 

mevcuttur. Nabzın genliği yukarı vuruĢun en yüksek noktasıdır. Konjestif kalp 

yetmezliğinde değiĢiklik gösterebilir. Dikkat edilmesi gereken nokta, karotis nabzını 

palpe ederken, önce mutlaka bir ses olup olmadığını kontrol etmek için oskültasyon 

yapılması gereklidir. Chua Chiaco JM ve diğerleri yaptıkları bir çalıĢmada juguler 

venöz nabızdaki anormallikler klinisyenleri atriyal fibrilasyon, triküspit yetersizliği, 

triküspit stenozu, pulmoner arter hipertansiyonu, pulmonik stenoz ve kalp tamponadı 

gibi hastalıklara yönlendirebileceği sonucuna varmıĢlardır (105). Bu çalıĢmada 

öğrenciler palpasyonla kalp vurumunun yerini tespit etme öz-değerlendirme 

düzeylerine yönelik; %46,5‟i yeterli, %22,8‟i kısmen yeterli, %19,8‟i tamamen 

yeterli, %10,9‟u yetersiz olarak değerlendirmiĢtir. Öğrencilerin palpasyonla kalp 

vurumunun yerini tespit etme öz-değerlendirme düzeylerine yönelik ağırlıklı olarak 

yeterli seçeneğine yöneldiği ifade edilebilir. Yine bu çalıĢmada öğrencilere kalp 

palpasyonunun amacı sorulduğunda soru %60 oranında doğru yanıtlanmıĢtır. 

Hipertansiyon kardiyovasküler hastalık riski oluĢturan, morbidite ve 

mortalitesi çok yüksek olan bir hastalıktır (106). Kan basıncı ölçümü palpasyonda 

hastaya dair vital bulgulardan birini oluĢturmaktadır.  Bu, yatak baĢında, ĢiĢirilebilir 
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bir balona sahip bir manĢet olan bir tansiyon aleti ve balonun içindeki basıncı ölçmek 

için bir manometre ile yapılabilir. Klasik olarak brakiyal arterin üzerine yerleĢtirilir, 

manĢon ĢiĢirilir ve oskültasyonla Korotkoff seslerinin görünmesi ve kaybolmasıyla 

kan basıncı tespit edilerek değerler ortaya konur (107). Sarganas ve diğerleri 

yaptıkları çalıĢmada artan ve daha doğru pozolojideki antihipertansif kullanımının, 

Almanya'da son on yılda gözlenen kan basıncı düĢüĢüne ana katkıda bulunan faktör 

olabileceğini ancak hipertansiyon tedavisi ve kontrolünde hala sosyo-demografik ve 

sağlık açısından farklılıklar bulunmakta olduğunu ortaya koymuĢtur (108). Bu 

çalıĢmada tansiyon ölçümünün yapılmamıĢ olması çalıĢmanın eksik yönlerinden biri 

olarak kabul edilebilir. Thrill ise kalbin üzerindeki deride hissedilen, türbülansa 

iĢaret eden titreĢim hisleridir; bu, yüksek sesli üfürümlerde hissedilebilir ve 

üfürümün derecelendirilmesi için gereklidir. Bu çalıĢmada öğrenciler üfürüm 

duyulan odaklarda palpasyonda thrill olup olmadığını değerlendirebilme öz-

değerlendirme düzeylerine yönelik; %30,7‟si yetersiz, %37,6‟sı kısmen yeterli, 

%22,8‟i yeterli, %4,0‟ı tamamen yetersiz ve %5,0‟ı ise tamamen yeterli olarak 

değerlendirmiĢtir. Öğrencilerin üfürüm duyulan odaklarda palpasyonda thrill olup 

olmadığını değerlendirebilme öz-değerlendirme düzeylerine yönelik ağırlıklı olarak 

kısmen yeterli seçeneğine yöneldiği ifade edilebilir. 

Kalp seslerinin oskültasyonu herhangi bir fizik muayenenin temel taĢıdır. 

Genellikle bir stetoskop yardımıyla yapılır. Çoğu steteskopun iki alanı vardır; çan ve 

diyafram. Çan cilde hafifçe uygulanmalıdır. Gallop üfürümü, AV darlığı üfürümleri 

ve uğultu gibi düĢük perdeli seslerin tanımlanmasında faydalıdır. Diyafram cilde 

sıkıca bastırılmalıdır ve kapak kapanmaları ve sistolik tıklamalar gibi tiz seslerin 

tanımlanmasına yardımcı olmalıdır. Bu çalıĢmada öğrenciler steteskopun çan ve 

diyafram kullanımına dair olarak sorulan teorik sorulara %92 ve %93 oranında doğru 

yanıt vermiĢ olup, kalp seslerini sistolik ve diyastolik olarak ayırt edebilme 

değerlendirebilme öz-değerlendirme düzeylerine yönelik olarak ise; %27,7‟si 

yetersiz, %35,6‟sı kısmen yeterli, %24,8‟i yeterli, %5,0‟ı tamamen yetersiz ve 

%6,9‟u ise tamamen yeterli olarak değerlendirmiĢtir. Öğrencilerin kalp seslerini 

sistolik ve diyastolik olarak ayırt edebilme öz-değerlendirme düzeylerine yönelik 

ağırlıklı olarak kısmen yeterli seçeneğine yöneldiği ifade edilebilir 
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Muayene eden kiĢi oskültasyonu dört standart pozisyonda yapmalıdır; 

sırtüstü, sol lateral dekübit, dik, öne eğilmiĢ dik pozisyonda kardiyovasküler fizik 

muayene yapılabilir. Genel olarak, muayeneyi yapan kiĢi hastayı sırtüstü pozisyonda 

baĢlatmalı ve S1 ve S2 sesleri ve sistolik üfürümler için daha önce tanımlanan 

konumlardaki aortik, pulmonik, triküspit ve mitral bölgelerdeki tüm kalp alanlarını 

dinlemelidir. Bu çalıĢmada öğrencilerin teorik olarak hastaya verilecek pozisyonu 

%65 oranında doğru yaptığı gözlenirken uygulama basamağında hastaya sırt üstü 

yatıĢ pozisyonunu verme basamağını ortalamanın altında (%40) doğru uyguladıkları 

ortaya çıkmıĢtır. Bu durum teorik bilginin uygulamaya aktarımı konusunda 

eksiklikler olabileceğini iĢaret etmektedir. Kalp seslerinin oskültasyonu ile 

muayeneyi yapan kiĢi üfürümleri tanımlayabilmeli ve tanımlayabilmelidir. 

Üfürümler sistolik veya diyastolik olabilir, dolayısıyla S1 ve S2'ye göre zamanlaması 

çok önemlidir. Sol alt sternal kenarda oskültasyon yapılırken S3 veya S4 kalp sesinin 

duyulup duyulmadığı belirlenmelidir. S3 kalp sesi çocuklarda ve sporcularda 

fizyolojik olabileceği gibi kalp yetmezliği olan hastalarda da duyulabilmektedir. S4 

kalp sesi, kanın sert bir ventriküle fıĢkırması sonucu oluĢur ve kalp yetmezliğinde de 

mevcuttur. Muayene eden kiĢi daha sonra mitral stenozun düĢük perdeli diyastolik 

üfürümünü dinlemek için hastayı lateral dekübit pozisyonuna getirmelidir. Hasta 

daha sonra dik konuma getirilir ve S1 ve S2 seslerini ve sistolik ve diyastolik 

üfürümleri dinlemek için steteskopun diyaframı ile tüm alanlar incelenir. Daha sonra 

hasta öne eğilmeli ve nefesini tutması istenmelidir; muayeneyi yapan kiĢi daha sonra 

aort yetersizliğinin üfürümünü ve sürtünme seslerini dinlemelidir. Bu sesler 

ekstrakardiyak olup genellikle plevra veya perikarddan kaynaklanır ve zımpara 

kağıdının çizilmesine benzer bir sese sahiptir. Bunlar, plörit veya perikarditte olduğu 

gibi bu zarların tahriĢ olması durumunda ortaya çıkabilir. Muayeneyi yapan kiĢinin 

nefes almanın kalp seslerinin doğası ve yoğunluğu üzerindeki etkisine çok dikkat 

etmesi gerekir. Bu çalıĢmada öğrenciler sağlıklı yetiĢkin insanda duyulacak kalp 

seslerini %94 oranında doğru olarak yanıtlarken S3‟ün duyulacağı durumlar %81, 

S4‟ün duyulacağı durumlar ise %63 oranında doğru olarak yanıtlamıĢtır. Ganesan 

yaptığı çalıĢmada kardiyovasküler sistem fizik muayenesini objektif olarak 

değerlendirilmeye yönelik yapılandırması neticesinde pek çok fiziksel belirti, kalp 

patolojisine iliĢkin, resmi testler yapılmadan kolayca elde edilemeyecek yararlı 
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bilgiler sağladığını ortaya koymuĢtur. Fizik muayenenin bazı durumlarda, doktorların 

gereksiz testlerden ve teĢhis ve tedavideki hatalardan kaçınmasına yardımcı 

olabileceğini belirmiĢtir. Objektif, kanıta dayalı bir yaklaĢım kullanarak klinik 

muayenenin en yararlı unsurlarını eğitim müfredatında belirlenmesi ve 

korunabilmesini önermiĢtir. Kardiyak fiziksel tanıyı yalnızca arzulanabilecek bir 

sanat olarak değil, öğrenilebilecek bir bilim olarak ele almamızın zamanı geldiğini 

vurgulamıĢtır (109). Vukanovic ve diğerleri yapmıĢ oldukları çok merkezli bir 

çalıĢmada ise kardiyovasküler sistem fizik muayenesi yeterliliğindeki farklılıkları 

test etmek için farklı grupların test puanları arasındaki ortalamayı 

karĢılaĢtırmıĢlardır. Hekim yeterliklerini tıp fakültesi dönem 4‟e kadar dönemlik 

olacak biçimde dört gruba ayırmıĢlardır. Bu gruplar ile dahiliye, aile hekimliği 

asistanları ve bu alanlardaki öğretim üyeleri ve diğer klinik branĢlarda çalıĢan 

hekimleri de çalıĢmalarına dahil etmiĢlerdir. Ortalama puanlar, birinci ve ikinci sınıf 

öğrencileriyle karĢılaĢtırıldığında üçüncü ve dördüncü sınıf öğrencilerinde daha 

yüksek tespit edilirken kardiyoloji anabilim dalı haricindeki diğer asistan ve 

uzmanlar ile tıp fakültesi dönem 3 ve 4 öğrencileri arasında anlamlı farklılık tespit 

edilmemiĢtir. Bu çalıĢma neticesinde hekimlerin yıllar içerisinde fizik muayene 

becerilerinin geliĢmediği aksine ve yıllar süren uygulamadan sonra azalabileceği 

ortaya konmuĢtur. Bu da tıbbi karar verme, hasta güvenliği, uygun maliyetli bakım 

ve sürekli tıp eğitimi açısından önemli sonuçlar doğurur. Kardiyolojik sistem fizik 

muayenesinde doğru uygulanacak her basamağın hem hasta sağlığına hem de sağlık 

kaynaklı oluĢacak maliyete katkı sunacağı aĢikardır. 

 Kardiyak muayene yeterliliğinin geliĢtirilmesi, fakülte ve stajyerlerde eĢ 

zamanlı iĢitsel ve görsel muayene konusunda eğitim almayı gerektireceği bu çalıĢma 

ile ortaya konmaya çalıĢılmıĢtır (110). Bu çalıĢmada öğrenciler mitral, triküspit, aort, 

pulmoner ve mezokardiyak odakların lokalizasyonlarını sırası ile %99, %86, %99, 

%99, %94 oranında doğru yanıtlarken beceri esnasında aynı odakları sırası ile %99, 

%94, %94, %94, %94 oranında doğru olarak dinlemiĢlerdir. Öğrenciler odakları 

doğru olarak tespit etmelerine ve dinlemelerine karĢın tüm odaklarda fizyolojik ve 

patolojik seslerin değerlendirilmesine yönelik öz-değerlendirme düzeylerini yetersiz 

olarak belirtmiĢlerdir. Simülasyon cihazında patolojik kalp seslerinin elde 

edilememesi neticesinde öğrencilere bu ayrımın muayenede sorulamaması bu 
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çalıĢmanın sınırlılıkları arasında yer almaktadır. Bu çalıĢma kapsamında ekstra 

olarak yapılmıĢ olan fizik muayene uygulamaları ve vaka senaryoları okumalarının 

bilgi, beceri ve öz-değerlendirme düzeyine yönelik olarak katkısı anlamlı düzeyde 

farklı tespit edilmemiĢtir.  

Öz-değerlendirme, kiĢinin bilgi beceri ve tutumunu geliĢtirmeyi, 

eksikliklerine karĢılık ihtiyaç duyduğu öğrenmeleri tespit etmeyi amaçlayan kendi 

performansına yönelik olumlu ve olumsuz yönlerin değerlendirilmesi olarak 

tanımlanabilir (111). Boud, öz-değerlendirmeyi 'kendimizi yargılama ve bir sonraki 

adıma iliĢkin kararlar alma eylemi' olarak tanımlamaktadır (112). KiĢinin mesleki 

niteliklerinin ve yeteneklerinin normal kabul edilen algılar karĢısında kiĢisel 

değerlendirmesi olarak da tanımlanabilen öz-değerlendirmenin sıklıkla öğrenme ve 

yeterliliğin sürdürülmesi için ihtiyaç duyulan öz- yönetim sürecinin gerekli bir 

bileĢeni olduğu belirtilmektedir (113-115). Öz-değerlendirmenin faydaları arasında 

moral ve motivasyonun artmasının yanı sıra bilgi, iletiĢim ve performanstaki 

geliĢmeler de yer alır (78,115). ÇalıĢmalar, hem genel olarak hem de tıp alanında 

kendilerini abartma eğiliminde olanların daha zayıf adaylar olduğunu göstermiĢtir 

(116-118). Arnold ve diğerleri yaptıkları çalıĢmada daha parlak tıp öğrencilerinin 

daha düĢük puanlı öz-değerlendirmelerine dikkat çekerken ve yorumlardan biri, 

yüksek baĢarı gösterenlerin kendilerini daha sıkı standartlara tabi tuttukları ve 

kendilerini kendi potansiyellerine göre değerlendirdikleri yönünde olmuĢtur. Aynı 

çalıĢmada zamanla tıp öğrencilerinin öz-değerlendirmelerinin fakültelerinin 

derecelendirmelerinden giderek farklılaĢtığını, ancak bunun nedeninin öğrencilerin 

yıllar ilerledikçe daha fazla özeleĢtirel hale gelmeleri olduğunu ortaya koymuĢtur 

(119). Bu çalıĢmada öğrenciler kardiyolojik fizik muayene basamaklarına yönelik 

öz-değerlendirmelerinde inpeksiyon, palpasyon ve hastaya bilgi verme 

basamaklarında kendilerini yeterli olarak görmekte iken özellikle patolojik kalp 

seslerinin tespiti konusunda kendilerini yetersiz gördükleri görülmüĢtür. Öğrenciler 

kardiyolojik sistem muayenesi yapma yeterliklerine yönelik genel öz-

değerlendirmeleri; %14,8‟i yeterli, %66,3‟ü kısmen yeterli, %9,8‟i tamamen yeterli, 

%6,9‟u yetersiz %1,0‟ı taammen yetersiz olarak değerlendirmiĢtir. %1,0‟ı herhangi 

bir yanıt iĢaretlememiĢtir. Öğrencilerin kardiyolojik sistem muayenesi yapma 
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yeterliklerine yönelik genel öz-değerlendirmelerinde ağırlıklı olarak kısmen yeterli 

seçeneğine yöneldiği ifade edilebilir.    
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

6.1 Sonuçlar 

Tıp Fakültesi 3.sınıf öğrencilerinin kardiyolojik fizik muayene bilgi, 

performans ve öz-değerlendirme düzeylerini ve eğitim programında öğrencilerin bu 

özelliklerini etkileyebilecek faktörlere yönelik öğrenci görüĢlerini belirlemeye 

yönelik olarak yapılan bu çalıĢmada elde edilen belli baĢlı sonuçlar aĢağıda yer 

almaktadır. 

 

1. Yozgat Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesinde 2021-2022 öğretim yılı 

dönem III öğrencilerinden 104 kiĢinin tamamına ulaĢılarak çalıĢma 

hakkında bilgi verilmiĢtir. Öğrencilerin 101 tanesi çalıĢmaya 

katılmaya gönüllü olmuĢtur.  Bu çalıĢmada elde edilen sonuçların 

cinsiyete gore dağılımı incelendiğinde öğrencilerin %55‟inin (n=55) 

erkek, %45‟inin (n=46) kız öğrenci olduğu görülmektedir. 

Öğrencilerin fizik muayene bilgi ortalamaları, erkek ve kız öğrenciler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde fark göstermemektedir 

(p=0,548). Diğer taraftan öğrencilerin fizik muayene beceri 

ortalamaları, erkek ve kız öğrenciler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı Ģekilde fark göstermemektedir (p=0,064). Son olarak 

öğrencilerin öz-değerlendirme puan ortalamaları, erkek ve kız 

öğrenciler arasında istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde fark 

göstermemektedir (p=0,890). 

2. AraĢtırmaya katılan 101 öğrencinin kardiyolojik sistem 

uygulamalarına dair 15 soruluk değerlendirmede bilgi düzeyi puan 

ortalamalarının 11,78 olduğu görülmektedir. Öğrencilerin minimum 7 

maksimum 14 doğru yanıt verdikleri görülmüĢtür. Öğrencilerin 

kardiyolojik sistem uygulamalarına dair bilgi sorularından elde 

edilecek en yüksek değer düĢünüldüğünde (15), bilgi düzeylerinin 

ortalama üstü bir puana sahip olduğu ifade edilebilir. 

3. AraĢtırmaya katılan 101 öğrencinin kardiyolojik sistem 

uygulamalarına dair 18 basamaklı beceri düzeyi değerlendirmesinde 

beceri puan ortalamalarının 13.67 olduğu görülmektedir. Öğrencilerin 
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minimum 8 maksimum 18 basamağı doğru olarak uyguladıkları 

görülmüĢtür. Öğrencilerin kardiyolojik sistem uygulamalarına dair 

becerilerinden elde edilecek en yüksek değer düĢünüldüğünde (18), 

beceri düzeylerinin ortalama üstü bir puana sahip olduğu ifade 

edilebilir. 

4. AraĢtırmaya katılan 101 öğrencinin kardiyolojik sistem 

uygulamalarına dair öz-değerlendirme düzeyleri incelendiğinde, 

öğrencilerin ağırlıklı olarak kısmen yeterli seçeneğine yöneldiği ifade 

edilebilir. Kısmen yeterli seçeneği likert tipi bu değerlendirmede 

ortalama değeri temsil etmektedir. 

5. Öğrencilerin kardiyolojik sistem uygulamaları beceri düzeylerinin 

değerlendirilmesine yönelik yapılan çalıĢmada öğrencilerin 

çoğunluğunun verilen becerileri doğru bir Ģekilde yaptığı 

görülmektedir. Öğrencilerin ilgili beceriler listesinden dört beceri olan 

elleri ve stetoskopu ısıtma, hastaya sırt üstü yatmasını söyleme, 

stetoskopu alkolle temizleme ve elleri yıkama basamaklarını beklenen 

düzeyde (min %50) gerçekleĢtiremedikleri belirlenmiĢtir. Fizik 

muayene becerisi ile fizik muayene bilgisi arasında zayıf düzeyde ve 

pozitif yönlü (r=.28; p=.000) anlamlı iliĢki belirlenmiĢtir. 

6. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin kardiyolojik sistem uygulamalarını 

geliĢtirmek için ekstra harcadıkları süre incelendiğinde öğrencilerin 

kardiyolojik sistem muayene becerisi kazanmak için harcadıkları süre 

ortalama 456 dk standart sapması ise 37.66‟dır.  Öğrencilerin bu 

beceriye yönelik harcadıkları minimum süre 60 maksimum süre 5760 

dakika olarak tespit edilmiĢtir. Fizik muayene becerileri ile beceri 

kazanmak için harcanan süre arasında çok zayıf düzeyde ve pozitif 

yönlü (r=.22; p=.000) anlamlı iliĢki belirlenmiĢtir. 

7. Öğrencilerin fizik muayene bilgi puan ortalamaları, eğitim videoları 

izleyen ve izlemeyen öğrenciler arasında istatistiksel olarak anlamlı 

Ģekilde fark göstermemektedir (p=0,615). Diğer taraftan öğrencilerin 

fizik muayene beceri puan ortalamaları, eğitim videoları izleyen ve 

izlemeyen öğrenciler arasında istatistiksel olarak video izleyenler 
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lehine anlamlı Ģekilde fark göstermektedir (p=0,048).  

8. Öğrencilerin fizik muayene bilgi puan ortalamaları, kaynak kitap 

okuyan ve okumayan öğrenciler arasında istatistiksel olarak anlamlı 

Ģekilde fark göstermemektedir (p=0,529). Diğer taraftan öğrencilerin 

fizik muayene beceri puan ortalamaları, kaynak kitap okuyan ve 

okumayan öğrenciler arasında kaynak kitap okuyanlar lehine 

istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde fark göstermektedir (p=0,010).  

 

6.2 Öneriler 

Bu çalıĢmadan elde edilen veriler dahilinde aĢağıdaki öneriler ortaya 

konmuĢtur. 

1. Mezuniyet öncesi tıp eğitiminde son derece önemli bir muayene olan 

kardiyolojik sistem muayenesinin değerlendirilmesi üzerine yapılmıĢ 

olan bu çalıĢma dönem 2 sürecini pandemi dolayısı ile on- line eğitim 

görmüĢ olan öğrencilerin değerlendirmeleri pandemi dıĢı dönem ile 

değiĢkenlik gösterebileceğinden tüm eğitim sürecini örgün olarak 

geçiren öğrenciler ile çalıĢmanın yeniden planlanması faydalı 

olacaktır. 

2. Bu araĢtırma kapsamında tek bir gözlemcinin 101 öğrenciyi farklı 

zamanlarda değerlendirdiği bir araĢtırma olup ileri dönemde 

planlanacak çalıĢmalarda birden fazla gözlemcinin olduğu 

çalıĢmaların verileri eğitimin planlanmasına ve geliĢimine katkı 

sunacaktır. Bu araĢtırma kapsamında öğrencilerin gözlemci 

yönlendirici/eğitmen olmaksızın yaptıkları ekstra ek fizik muayene 

pratiğinin, öğrencilerin beceri düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı 

fayda farklılık göstermemesi, öğrencilere becerilerinin 

biçimlendirilmesinde verilecek geribildirimin önemine iĢaret 

etmektedir. Bu sebeple bağımsız çalıĢma ve uygulamalar sırasında 

öğrencilere destek verecek eğitici veya akran eğiticilerden eğitimde 

katkı alınması gozonunde bulundurulmalıdır.   

3. Bu araĢtırma kapsamında öğrencilerin gözlemci olmaksızın yaptıkları 

ekstra fizik muayene pratiğinin istatistiksel olarak anlamlı değiĢiklik 
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saptanmamamıĢtır. Bu çalıĢmaların özellikle puanlayıcı güvenirliğinin 

sağlandığı çalıĢmalar ile greçekleĢtirilmesi beceri eğitimi alanında 

üretilen kanıtları geliĢtirecektir. 

4. Yeni kurgulanacak bir araĢtırma modelinde bu araĢtırmada dönem 3 

öğrencilerine uygulanması sonrasında dönem 6‟ ya geldiklerinde aynı 

biçimde uygulanması öğrencilerin beceri geliĢimi ve klinik stajların 

beceri eğitimine yönelik katkısı hakkında bilgi sunacaktır.  

5. Yeni kurgulanacak bir baĢka araĢtırma ile prospektif olarak farklı 

yıllar içerisinde dönem 3 öğrencilerinin çalıĢma dahilindeki verileri 

izlenerek fakültelere bu beceri eğitimi dahilindeki geri bildirimler 

sunulabilir. Bu ve benzeri çalıĢmalar tıp fakültelerinin eğitim 

programlarının geliĢtirilmesinde bilimsel veriler ıĢığında katkı 

sunacaktır. 

6. Kardiyolojik sistem muayene değerlendirmesinin yapılacağı 

çalıĢmalarda çalıĢmaya katılan bireylerin tansiyon ölçme becerisin de 

değerlendirmesi çalıĢmalara zenginlik katacaktır. 

7. Kardiyolojik sistem muayenesinin tıbbi simülasyon uygulaması 

Ģeklinde gerçekleĢtirilmesi dahilinde tıbbi simülasyon cihazının 

patolojik kalp üfürümlerini değerlendirebilecek niteliğe sahip olması 

çalıĢmalara zenginlik katacaktır. 

8.  Tıp fakültesi eğitiminde beceri eğitimlerindeki baĢarının arttırılması 

için bu çalıĢmadaki veriler ıĢığında kaynak kitap kullanımı ve eğitim 

videoları izlenmesi teĢvik edilmelidir. 

9. Kardiyolojik sistem muayene pratiğini geliĢtirmeye yönelik 

öğrencilere talep ettikleri üç uygulama olan standart hasta muayenesi, 

tıbbi maket üzerinde uygulamalar, tıbbi simülasyon uygulamaları 

yapmalarına imkan sağlayacak olanaklar oluĢturulmalıdır. 

10. Öğrencilerin taleplerine uygun tamamlayıcı eğitimlerin organize 

edilmesi bu tamamlayıcı eğitimlerin çalıĢmadaki veriler ıĢığında  

akran yada konuya hakim kiĢilerin rehberliğinde gerçekleĢtirilmesi 

eğitime katkı sunacaktır 

11. Farklı anabilim dallarınca hazırlanıp öğrenciye sunulan derslerin 
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verimliliğini artırabilmek adına akademisyenlerin tıp eğitiminde 

entegrasyona yönelik eğitim alması eğitimin kalitesini arttıracaktır.  

12. Bu çalıĢmanın dönem 6 öğrencileri ile de yapılması mezuniyet öncesi 

eğitim yeterlikleri değerlendirmek adına literature yeni katkılar ortaya 

koyacaktır. 
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8.EKLER 

EK 1: AydınlatılmıĢ Onam Formu 

Sevgili katılımcı,  

‘Yozgat Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi Dönem 3 Öğrencilerinde Kardiyak Fizik 

Muayene Bilgi Düzeyi Tıbbi Simülasyon Destekli Performans ve Öz-değerlendirme Ġncelemesi’ 

bu araĢtırma, Yozgat Bozok Üniversitesi Aile Hekimliği ve Tıp Eğitimi ve BiliĢimi Anabilim Dalları 

tarafından yapılmaktadır. AraĢtırma preklinik dönemde alınan derslerin tıbbi simülasyon destekli 

kardiyovasküler  fizik muayene performansına etkileri değerlendirilecektir. Sizin yanıtlarınızdan elde 

edilecek sonuçlarla düzenlenecek eğitim programı ile kanıta dayalı olarak tıp eğitimi ve ölçme ve 

değerlendirmeleri planlanabilecektir. Bu nedenle soruların tümüne ve içtenlikle cevap vermeniz büyük 

önem taĢımaktadır. 

AraĢtırmaya katılmanız gönüllülük esasına dayalıdır. Bu form aracılığı ile elde edilecek 

bilgiler gizli kalacaktır ve sadece araĢtırma amacıyla kullanılacaktır. ÇalıĢmaya katılmamayı tercih 

edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz. 

AraĢtırma kapsamında gönüllü olan öğrenciler araĢtırmacı ve kendilerine uygun zaman 

dilimlerinde sosyodemografik özellikleri belirlemeye yönelik, fizik muayene bilgi düzeyine yönelik,  

ve öz-değerlendirme düzeyine yönelik sorular içeren 3 bölümlü anketi yanıtlamaları ve Yozgat Bozok 

Üniversitesi Tıp Fakültesi AraĢtırma Uygulama Hastenesi tıbbi simülasyon destekli kardiyovasküler 

fizik muayene uygulamasını gerçekleĢtirmeleri beklenmektedir. Simülasyon ortamında 

kardiyovasküler  fizik muayene sırasında  performans kontrol listesi ile uygulama değerlendirilecektir.  

Anket formu 37 sorudan oluĢmaktadır, yaklaĢık 15 dk. zamanınızı alacaktır. Bu çalıĢmada 

yanıtlarınızı, soruların altında yer alan seçenekler arasından uygun olanı daire içine alarak ya da açık 

uçlu sorularda sorunun altında bırakılan boĢluğa yazarak belirtiniz. Birden fazla seçenek 

iĢaretleyebileceğiniz sorularda, size uygun gelen bütün seçenekleri iĢaretleyiniz. Eğer sorunun 

yanıtları arasında “diğer” seçeneği mevcutsa ve yanıtınız var olan seçenekler arasında yer almıyorsa, 

bu durumda yanıtınızı diğer seçeneğindeki boĢluğa yazınız. 

ÇalıĢmaya katıldığınız için teĢekkür ederiz. ÇalıĢmanın devamında yapılacak simülasyon 

ortamında kardiyovasküler  fizik muayene uygulamasına yönelik iletiĢim bilgileriniz üzerinden sizlere 

ulaĢılarak katılımınız sağlanacaktır. 

ÇalıĢma ile ilgili herhangi bir sorunuz olduğunda aĢağıdaki kiĢi(ler) ile iletiĢim kurabilirsiniz: 

AraĢtırma Ekibi 

Dr. Öğr Üyesi Fethi Sada ZEKEY 

Yozgat Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi Aile Hekimliği Anabilim Dalı  

Tel:  

Prof. Dr. Sevgi Turan   

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıp Eğitimi Anabilim Dalı  

Tel:  

ÇalıĢmaya katılmayı kabul ediyorsanız aĢağıdaki kutucuğu X ile iĢaretleyiniz ve devam ediniz. 

 

 

 



72 

 

 
 

EK 2:  Anket Formu 

1 )YaĢınız:… 

2) Cinsiyetiniz:  Erkek  ....  Kadın  .... 

3) Dönem 1de katıldığınız teorik derslerin sizi kardiyovasküler sistem uygulamalarına hazırlama 

yeterliğini  nasıl  değerlendirirsiniz? 

Anatomi 

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

Fizyoloji 

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

Biyofizik 

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

Biyokimya 

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

Acil Tıp 

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

4) Dönem 2de  online olarak  katıldığınız teorik derslerin sizi kardiyovasküler sistem uygulamalarına 

hazırlama yeterliğini  nasıl  değerlendirirsiniz? 

Anatomi 

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

Fizyoloji 

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

Histoloji 

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

Biyofizik 

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

Biyokimya 

Tamamen Yeterli(5)- Yeterli(4)- Kısmen Yeterli(3)- Yetersiz(4)- Tamamen Yetersiz(1)   
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5) Dönem 3te katıldığınız derslerin sizi kardiyovasküler sistem uygulamalarına hazırlama yeterliğini  

nasıl  değerlendirirsiniz? 

Patoloji 

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

Farmakoloji  

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

Kardiyoloji 

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

Kalp ve Damar Cerrahisi 

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

 

6) Ġyi Hekimlik Uygulamaları dersinin  sizi kardiyovasküler sistem uygulamalarına hazırlama 

yeterliğini  nasıl  değerlendirirsiniz? 

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

 

7) Ġyi Hekimlik Uygulamaları kardiyovasküler sistem fizik muayene becerisi derslerinde hangi 

yöntemler kullanıldı? (Birden fazla seçenek iĢaretleyebilirsiniz.)  

a)  Ders Anlatımı 

b) Beceri Maketi Üzerinde Uygulamalar 

c) Tıbbi Simülasyon Uygulamaları 

d) Vaka Senaryoları 

e) YapılandırılmıĢ Eğitim Videoları 

f) Kaynak Kitaplardan Bölümler PaylaĢma 

g) Akran Üzerinde Uygulamalar 

 

8) Dersler dıĢında kardiyovasküler sistem muayene pratiğinizi geliĢtirmek için neler yaptınız? 
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a) Eğitim videoları izledim. 

b) Vaka senaryoları okudum. 

c) Gönüllü çalıĢmalara katıldım. 

d) Yakınlarımı muayene ettim. 

e) Kaynak kitap okudum. 

f) Diğer (Lütfen yazınız)…… 

 

9) Kardiyovasküler sistem muayene pratiğinizi geliĢtirmek için ne kadar süre ayırdınız? 

(Lütfen yazınız) .....….saat /.........dakika 

10) Lütfen kardiyovasküler sistem muayenesi yapma yeterliğinizi değerlendiriniz. 

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

 

11) Kardiyovasküler sistem muayene pratiğinizi geliĢtirmek için ekstra olarak hangi uygulamaları 

yapmak istersiniz? (Birden fazla seçenek iĢaretleyebilirsiniz.)  

a) Ġhtiyaç hissetmiyorum. 

b) Tıbbi Maket Üzerinde Uygulamalar 

c) Tıbbi Simülasyon Uygulamaları 

d) Vaka Senaryoları 

e) YapılandırılmıĢ Eğitim Videoları 

f) Kaynak Kitaplardan Bölümler Okuma 

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

Yönerge: AĢağıdaki sorularda ilk 10 soruya tek bir yanıt, 11 ve 12. soruya iki yanıt, 13 

ve 14. soruya 3 er yanıt vermeniz beklenmektedir. 3. sorudan 8. soruya kadar olan 

lokalizayonları Ģema üzerinde de yanıtlamanız beklenmektedir. 

  

1) Kalp muayenesinde yüksek frekanslı seslerin değerlendirlmesinde steteskopun …kısmı 

kullanılmalıdır. 

2) Kalp muayenesinde düĢük frekanslı seslerin değerlendirlmesinde steteskopun …kısmı 

kullanılmalıdır. 

 

 

 

3) Kalp muayenesinde mitral odak …lokalizasyondan dinlenir. 

4) Kalp muayenesinde triküspit odak …lokalizasyondan dinlenir. 

5) Kalp muayenesinde aort odak …lokalizasyondan dinlenir. 

6) Kalp muayenesinde pulmoner odak …lokalizasyondan dinlenir. 

7) Kalp muayenesinde mezokardiyak odak …lokalizasyondan dinlenir. 

8) Kalp muayenesinde palpasyonda amaç…dır. 

9) Kalp muayenesinde çocuklara ve gebelere özel fizyolojik olarak duyulabilecek kalp sesi 

…dir. 

10) Ventrikül kompliyansının azaldığı durumlarda …sesi duyulur. 
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11) Kalp muayenesinde hasta…. pozisyon/larda değerlendirilmelidir. 

12) Kalp muayenesinde eriĢkinde fizyolojik olarak duyulacak sesler…..dir. 

13) Palpe edilebilen periferik arteriyel nabızlar…dır. 

14) Kalp muayenesinde inspeksiyonda …gibi anomaliler tespit edilebilir. 

Puanlama Anahtarı 

1) Kalp muayenesinde yüksek frekanslı seslerin değerlendirlmesinde steteskopun 

diyafram kısmı kullanılmalıdır. 

2) Kalp muayenesinde düĢük frekanslı seslerin değerlendirlmesinde steteskopun çan 

kısmı kullanılmalıdır. 

 

3) Kalp muayenesinde mitral odak 5. Interkostal aralığın midklavikular hattı kestiği 

lokalizasyondan dinlenir. 

4) Kalp muayenesinde triküspit odak 4. ya da 5. interkostal aralığın sternumun sol 

kenarının kesiĢtiği okalizasyondan dinlenir. 

5) Kalp muayenesinde aort odak 2. interkostal aralığın sternumun sağ kenarı ile 

kesiĢtiği lokalizasyondan dinlenir. 

6) Kalp muayenesinde pulmoner odak 2. Ġnterkostal aralığın, sternumun sol kenarı ile 

keĢistiği lokalizasyondan dinlenir. 

7) Kalp muayenesinde mezokardiyak odak 3. interkostal aralığın sternumun sol kenarı 

ile kesiĢtiği lokalizasyondan dinlenir. 

8) Kalp muayenesinde palpasyonda amaç kalbin alanını palpe ederek kalp vurumunun 

yerini belirleme, pulsasyon ve thrill varlığını tespit etmektir. 
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9) Kalp muayenesinde çocuklara ve gebelere özel fizyolojik olarak duyulabilecek kalp 

sesi s3 tür. 

10) Ventrikül kompliyansının azaldığı durumlarda s4 sesi duyulur. 

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

pozisyonlarda değerlendirilmelidir. 

12) Kalp muayenesinde eriĢkinde fizyolojik olarak duyulacak sesler s1 ve s2 dir. 

13) Palpe edilebilen periferik arteriyel nabızlar temporalis süperfisialis, carotis 

communis, axillaris, brakialis, ulnaris, radialis, femoralis, poplitealis, tibialis 

posterior ve dorsalis pedistir. 

14) Kalp muayenesinde inspeksiyonda fıçı göğüs, kunduracı göğüs, burun kanadı 

solunumu, yardımcı solunum kaslarının solunuma katılıp katılmadığı, retraksiyonlar, 

siyanoz, parmaklarda çomaklaĢma, göğüs deformitesi, göğüs ön arka çapının artıp 

artmadığı gibi anomaliler tespit edilebilir. 
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EK4. Kardiyolojik Öz-değerlendirme Soruları 

AĢağıda tanımlanan becerileri gerçekleĢtirmek için kendinizi ne düzeyde yeterli 

hissediyorsunuz? Sorularda kendinize uygun olan basamağı seçiniz. 

Basamaklar Tamamen 

yetersiz 

hissediyorum 

(1) 

Yetersiz 

hissediyorum 

(2) 

Kısmen 

yeterli  

hissediyorum 

(3) 

Yeterli  

hissediyorum 

(4) 

Tamamen 

yeterli  

hissediyorum 

(5) 

Hastamı uygun oda 

ısısında aydınlık bir 

ortamda gözle 

muayene 

edebilirim. 

 

     

Hastamın 

palpasyonla  kalp 

vurumunun yerini 

tespit edebilirim. 

     

Hastamın aort 

odağını fizyolojik 

ve patolojik ses 

ayrımını 

yapabilecek 

nitelikte 

dinleyebilirim. 

     

Hastamın triküspit 

odağını fizyolojik 

ve patolojik ses 

ayrımını 

yapabilecek 

nitelikte 

dinleyebilirim. 

     

Hastamın mitral 

odağını fizyolojik 

ve patolojik ses 
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ayrımını 

yapabilecek 

nitelikte 

dinleyebilirim. 

Hastamın 

mezokardiyak 

odağını fizyolojik 

ve patolojik ses 

ayrımını 

yapabilecek 

nitelikte 

dinleyebilirim. 

     

Üfürüm duyduğum 

odaklarda 

palpasyonda thrill 

olup olmadığını 

değerlendirebilirim. 

     

Kalp seslerini 

sistolik ve 

diyastolik olarak 

ayırt edebilirim. 

     

Kalp seslerinin 

solunum sesleri ile 

ayrımını 

yapabilirim. 

     

Hastama  muayene 

sonuçları ile ilgili 

anlayabileceği 

biçimde bilgi 

verebilirim. 
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EK 5. Kardiyolojik Fizik Muayene Becerisi Kontrol Listesi 

Amaç: Bu eğitimin sonunda katılımcı, beceri basamaklarını doğru ve sırasında uygulayarak 

basamaktan basamağa rahatça geçebilecektir.  

Araç: Stetoskop 

Katılımcının Adı Soyadı:  

 Uygulama basamağını 

gerçekleĢtirdi. 

Evet □ 

Uygulama basamağını 

gerçekleĢtirmedi. 

Hayır □ 

1. Elleri yıkama   

2. Hastaya iĢlem hakkında bilgi verme   

3. Stetoskopu alkolle temizleme    

4. Elleri ve stetoskopu ısıtma   

5. Hastanın sağ tarafına geçme    

6. Gövdesinin üst kısmı çıplak kalacak Ģekilde 

giysilerini çıkarmasını söyleme  

  

7. Hastayı oda ısısında ve aydınlık bir odada 

gözle muayene etme*  

  

8. Hastaya sırt üstü yatmasını söyleme    

9. Palpasyonla kalp vurumunun yerini belirleme    

10. Sternumun sağında II. interkostal aralığı (aort 

odağı) dinleme**  

11. Sternumun solunda II. interkostal aralığı 
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Basamaklar  

* Burun kanadı solunumu, yardımcı solunum kaslarının solunuma katılıp katılmadığı, retraksiyonlar, 

siyanoz, parmaklarda çomaklaĢma, göğüs deformitesi, göğüs ön arka çapının artıp artmadığı. 

 ** Üfürüm duyulan odaklarda palpasyonla thrill alınıp alınmadığının kontrol edilmesi 

 

 

 

 

 

 

(pulmoner odak) dinleme**  

12. Sternumun solunda III. interkostal aralığı 

(mezokardiyak odak) dinleme**  

  

13. Korpus sterni ile ksifoid çıkıntının birleĢim 

yerinin sol tarafında IV. interkostal aralığı 

(triküspit odağı) dinleme**  

  

14. Sol V. interkostal aralık ile midklaviküler 

hattın birleĢtiği noktayı (mitral odak) dinleme**  

  

15. Kalp seslerinin zamanlamasını (sistolik, 

diastolik) ve solunumla ilgisini değerlendirme  

  

16. Hastaya muayene sonuçları hakkında bilgi 

verme  

  

17. Stetoskopu alkolle temizleme    

18. Elleri yıkama    
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EK 6. Yozgat Bozok Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurul Onay Formu 
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EK 7. Yozgat Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanlığı Ġzin Belgesi 

 

 

 

 



86 

 

 
 

EK 8. Orijinallik Ekran Çıktısı 
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EK 9. Dijital Makbuz 

 

 

 

 



88 

 

 
 

 

9.ÖZGEÇMĠġ 


