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TIP EGITiMi DUNYASI
DERGISI
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-
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TIP EGITIMI DUNYASI YAYIN KURALLARI

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

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

Genel Bilgiler

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

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

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

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

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

yazili izinleri alinmali ve Tip Egitimi Diinyasi’na bildirilmelidir.



Yayin Kurallar

Bilimsel Sorumluluk

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

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

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

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

3. Makalenin son halini kabul etmelidir.

Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

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

Etik Sorumluluk

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

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

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

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

istenebilir.

istatistiksel Degerlendirme

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

Makalelerin istatistiksel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

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

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



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

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

ve dil bilgisi kurallarina uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Yayin Destek Beyani

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

ayrintilar “Yayin Destek Beyan Belgesi’nde agiklanmalidir.

Yayin Hakka

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

Makale yazarlarina, yazilari karsiliginda herhangi bir iicret 6denmez.

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

“Yayin Haklar1 Devir Formu” belgesinin asli yazarlardan istenebilir.

Yaz1 Cesitleri

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

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

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

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

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

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

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



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

- Giris

- Gereg ve Yontem

- Bulgular

- Tartisma

- Sonug

- Tesekkiir

- (varsa) Maddi Destek

- Kaynaklar

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

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

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

- Konu ile ilgili basliklar

- (varsa) Tesekkiir

- (varsa) Maddi Destek

- Kaynaklar

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

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

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

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

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

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



- Konu ile ilgili baghklar
- Kaynaklar

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

yazilardir.

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

degerlendirmeleridir.

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

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

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

kullanilmalidir.

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

ardigik olarak numaralandirilmis bi¢imde metine belirtilmelidir.

Kaynaklar

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

yazarlarm bu konuda duyarli olmasini bekler.

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

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

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

Ornekler:

* Dergi makaleleri

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



* Kitap

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

education. Buckingham: Open University Press, 1999.

« Kitap boliimleri:

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

« Internet kaynaklari

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

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

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

hazirlanmali ve yazi ile birlikte génderilmelidir.
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Tip Egitimi Dinyast’nin degerli okurlari,
Dergimizin 2018 yilinin son sayisiyla karsinizdayiz.

Bu sayimizda 7’si arastirma 1’1 derleme olmak iizere 8 makale yer almaktadir. Simdiye kadar sik kullanilmayan
egitim yontemleri ile yapilan uygulamalarin ve sonuglarmin sunuldugunu gosteren c¢alismalarin bu sayiya
damgasinin vurdugu séylenebilir. Ayrica 7 makaleden 5’inin klinik egitimle ilgili ¢aligmalar olmasi dikkati
¢ekmektedir.

C.0. Kara ve E.Giirpinar’in Pamukkale Universitesinden tersyiiz smiflarin klinikte uygulamastyla ilgili
calismalar ¢ok egitimceiyi 6zendirecek niteliktedir.

Ege Universitesinden S.Karabilgin Oztiirk¢ii ve I.Baser Kolcu’nun makaleleri ‘jigsaw’ (yapboz) teknigi
konusunda hem bilgi veren hem de iyi bir uygulama 6rnegi sunan bir ¢aligma olarak goze ¢arpmaktadir.

Makale i¢inde kullanilan ‘yapboz’un, bu teknigin Tiirk¢e karsiligi olarak ¢ok uygun oldugu ve yayginlastirilmast
gerektigi goriisiimii de bildirmek isterim.

Tip egitimi terimlerinin Tiirkge karsiliklarinin bulunmasi, 6zendirilmesi ve yaygimlastirilmasimnin da Dergimizin
gorevleri arasinda oldugu kanisindayim.

Trakya Universitesinden A .Kudaibergenova ve arkadaglarmim ¢oklu aktif 6grenme yéntemleri ile yiiriitiilen
se¢meli bir dersle ilgili tanitim ve alinan geri bildirimleri degerlendiren ¢aligmalar yapilan egitimin etkililigini
yansitmaktadir.

Benzer sekilde T. Atmaca Temrel ve arkadaslarinin “Acil Servis Doktorlari En Iyi Nasil Ogrenir?” bashkli
makalesi de on bir kamu hastanesinde ¢alisan 223 acil tip hekimi ile yapilmis olan ve katilimcilarin tek degil
birden fazla 6grenme tercihlerini yansitarak ¢oklu egitim yontemlerinin kullanilmasi gerekliligini vurgulayan
bir ¢aligmadir.

Dokuz Eyliil Universitesinde Berna Musal’m Akran Danigmanlig1 uygulamalarina iliskin caligmasi her fakiilte
tarafinda dikkate alinmasi gereken bir uygulamay1 giindeme getirmektedir.

S.0zvurmaz ve A. Mandiracioglu’nun Adnan Menderes Universitesinin iki farkli fakiiltesinde (Hemsirelik
ve Saglik Bilimleri) uyguladiklari Ogrencilerin Klinik Egitim Ortamina Tliskin Algilarmin ve Akademik Oz-
Yeterliligin Degerlendirilmesi konulu makaleleri ¢ok sayida 6grenci ile yapilmis ve 6énemli sonuglari olan bir
calismay1 yansitmaktadir.

Ege Universitesinden N.Demiral-Yilmaz ve A.Yal¢mkaya’mn Tip Ogrencilerinin Ogrenme Iklimi Algilarmin;
Akademik Ozyeterlik, Hekimlik Meslegine Yonelik Tutum ve Akademik Basar1 Agisindan Incelenmesi baslikli
calismasi yine c¢ok satida (748) Ogrenci ile yapilan ve klinikte egitimde, dgrencilerin klinik 6grenme iklimi
algilart, hekimlik meslegine yonelik tutumlari, akademik 6zyeterlik algilar1 ve akademik basarilarinin birbiriyle
olan iliskisi irdelenmistir.

Dergimizin bu sayindaki derleme makalesi S.Yardim ve Y.Senol’un K&tii Haber Vermede iletisim Becerileri
konusundadir.

Oniimiizdeki sayilarda yeniden birlikte olmak iizere Yaym Kurulu adina simdiden yeni yilmzi kutluyor
esenlikler diliyorum.

Saygilarimla
Prof. Dr. Sabri KEMAHLI
Bas Editor
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Arastirma Doi: 10.25282/ted.454712

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesinde Akran Danismanhg
Programu: Iki Yilhik Deneyim

Peer mentoring program in Dokuz Eylul Faculty of Medicine:
A two-year experience

Berna Musal*

*Tip Egitimi AD, Akran Danismanlig1 Programi Koordinatorii ve Danigmani

OZET:

Anahtar Sozciikler: IO L. . . . e I
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesinde Dénem 1 6grencilerinin

Akran danigmanligi,

tip fakiiltesi dgrencisi fakiilte ve egitim sistemine uyumlarint kolaylagtirmak amaciyla akran

danismanligi programi gelistirilmis ve uygulanmaya baslanmistir.

Keywords: Bu makalede akran danismanligt programina iliskin iki yillik deney-
Peer mentoring,

imin paylagilmas1 amaglanmistir. Akran danigsmanliginin Dénem 1
medical student e IR . _. . . . .
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GIRIS

Tip fakiiltelerinde 6grencilerin akademik, sosyal, kariyer gelisimleri agisindan farkli uygulamalar ve
yontemlerle desteklenmesi 6nem tasimaktadir 1-3. T1p Fakiiltesine yeni baslayan 6grencilerin fakiilte
ortami ve siirdiiriilen egitim programina uyum saglama gii¢liigli yasayabildikleri bilinmektedir.
Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi program degerlendirme calismalar1 kapsaminda fakiilteye
yeni basglayan 6grencilere her yil uygulanan anket ¢caligmalarinda basglangic asamasinda egiticiler ve
iist siniflarda okuyan akranlarindan destek gereksinimi duyduklari saptanmistir4-5.

Makale Kiinye Bilgisi: Musal B (2018), Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesinde Akran Danisman-
g1 Programu: Iki Yilluk Deneyim Tip Egitimi Diinyast. 53, 5-12.
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Akran danismanlig, kisisel, sosyal ve akademik
konularda akranlarina yardim etmeleri igin
secilen kisilerin, yani akran danigmanlarmnin,
amaca yonelik olarak egitim aldiklar1 ve egitim
sonrasinda sunduklart danigmanlikla ilgili
gbzetim ve denetim destegi aldiklari bir siire¢
olarak tanimlanmaktadir6. Akran danismanligi
destek,

kolaylastirilmast,

sosyal Ogrenme stireclerinin

kariyer danmigsmanligi gibi
amaglarayonelik olarak yapilandiriimaktadir7-8.
Farkli

Ogrencilerin uyum siireclerini kolaylastirmak

tip fakiltelerinde yeni baslayan

amactyla st  siiflardaki  Ogrencilerin
yeni  baslayan  Ogrencileri  destekledigi
akran  damigmanligi  uygulama  Ornekleri

bulunmaktadir9-11. Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesine baslayan Doénem 1 dgrencileri
ile st siniflardaki danigman &grencileri,
danigman Ogretim {iyeleri rehberliginde bir
araya getirerek, yeni Ogrencilerin fakiilte ve
egitim sistemine uyumlarint kolaylastirmak
amactyla 2016 yilinda akran danismanhigt
programi gelistirilmis ve fakiilte kurulu onay1
ile uygulanmaya baglanmistir. Bu makalede
akran danigmanligi programina iligkin iki yillik

deneyimin paylagilmasi amaglanmistir.

Akran Danismanh@ Yontemi ve Uygulama
Sekli

Akran danigmanligi plan ve uygulama agamalar1
akran danismanligi yonetim ekibi tarafindan
yiiriitiilmektedir. Ekip, Tip Egitimi Ogrenci
Kurulu (TEOK) iiyelerinden olusmaktadir
(Ek 1. Yonetim ekibi iiye listesi). Yonetim
ekibi, Tip Egitimi Anabilim Dali Bagkani
koordinatorliigiinde ve Dénem 1 kurul bagkani
ile baglantili olarak ¢aligmaktadir. Ekip, akran
danigmani adaylarinin  se¢im, egitim, izlem
etkinliklerini
Her
yartyll sonunda Dekanliga iletilmek iizere

calismalarint  ve danigsmanlik

raporlama  gorevlerini  Ustlenmistir.

degerlendirme raporu hazirlamaktadir.

Akran danigmant olmak isteyen iist siniflardaki
ogrencilerin Agustos ay1 sonunda doldurduklari
bagvuru formlart yonetim ekibi tarafindan
akademik yi1l basinda adaylarla goérisme
yapilarak degerlendirilmektedir. Danigmanlik
gorevi istlenenlerin &zellikle geribildirim,
dinleme becerileri gibi iletisim becerilerine
sahip olmasi gerektigi bilinmektedirl2. Akran
danismani adaylar1 Eyliil aymnin ilk haftalarinda
yonetim ekibi tarafindan diizenlenen liderlik,
iletisim becerileri, kriz yonetimi, stres yonetimi,
zaman yonetimi, motivasyon, problem ¢ézme
ve Ogrenme stratejileri konularinda egitim
almaktadirlar.

Akran danigmanlar;, Dénem 1 &grencilerine
danigmanlik  yapan Doénem 1  kurulunda
gorevli Ogretim tyeleriyle esgiidiim halinde
calismaktadir. Her danisman 6gretim {iyesine
iki akran danigmani diisecek sekilde planlama
yapilmaktadir. Bu nedenle uygulama &ncesinde
akran danismanlart ve Donem 1 danisman
Ogretim tyeleri bir araya gelerek tanigsma, rol ve

sorumluluklar tanimlanmaktadir.

Akran damismanlarinin sorumluluklari;

\ Her yartyilda en az bir kez akran danismani-
danigan goriismesi yapma, danisanlar tarafindan
ulagilabilir olma ve gereksinimler dogrultusunda
danisan Ogrenciye destek olma, gerektiginde
sorunlart danisman O6gretim iyelerine ileterek
destek isteme,

v Damgsman &gretim iiyelerinin Donem 1
Ogrencileriyle her yariyilda en az birer kez
yaptiklar1 gériigmelerde bulunarak aktif katilim
ve destek saglama,

v Damsan &grencilerin iletisim  bilgileri,
goriisme tarihi, danisan istekleri, sorunlar ve
¢ozlime yonelik ¢alismalar, planlar gibi bilgileri
izlem formuna (Ek 2) uygun sekilde kapsayan
dosya hazirlama,




Tip Egitimi Diinyast / Eyliil-Aralik 2018 / Say1 53

v Her yariyll sonunda akran damismanlig:
yonetim ekibine dosyada yer alan bilgileri
ve Onerilerini igeren rapor sunma seklinde
tanimlanmustir.

Degerlendirme ve Sonug

ilk yili

tamamlanmig

Programim amaca uygun sekilde

olup, akran danigmanlar
tarafindan yilda iki kez hazirlanan raporlar
akran danismanligi yonetim ekibi iiyelerince
bir araya getirilerek Dekanliga sunulmustur.
Y1l sonunda akran danigmanlari1 ve danisanlarin
bildirimleri almarak

yazili ve sozli geri

degerlendirilmistir.

2017-2018 akademik yilinda Onceki
deneyimleri ve geribildirimleri dogrultusunda,

yilin
Donem 1 programinda akran danigmanligi
etkinliklerine danismanlara da uygun olan
tarihlerde yer ayrilmasi, etkinliklerin erken
baglatilmas1 gibi diizenlemeler yapilmistir. Bir
onceki yildaki gibi “Dénem 1 6grencilerinin
akran danigsmanlarina ilettikleri sorunlar, Dénem
1 Ogrencilerinin sorunlara yonelik ¢oziim
Onerileri, akran danismanlarmm §grencilere
yaptiklart Oneriler ve akran danismanligina
yonelik dneriler” basliklari altinda hazirlanan iki

degerlendirme raporu Dekanlikla paylasilarak

TABLO 1. Dénem 1 Ogrencilerinin* Damsmanhk Ogelerine iliskin Geri Bildirimleri

ORTALAMA PUAN** P degeri***
DEGERLENDIRILEN 2016-2017 | 2017-2018
OGELER n:143 n:139
Danigman dgretim iiyesinin 3.56+1.28 353117 0.892
etkinligi
Akran danismaninin etkinligi 3.42+1.36 4.28+1.041 | 0.000
Akran danigsmani ile kurulan 3.33+1.37 4.32+1.101 | 0.000
iletisim
Akran danigmaminin 3.08+1.39 4.28+1.121 | 0.000
beklentileri karsilamasi
Genel olarak danigmanlik 3.08+1.30 4.03+1.091 | 0.000
hizmetinin degerlendirilmesi

*2016-2017 yihnda 143, 2017-2018 akademik yilinda 139 dgrenci (%041.9 ve %41.1) geri

bildirim vermistir.

“chlcr 1-5 puan (1:en az, 3:orta, 5:en ¢ok) arasinda degerlendirilmigtir.
*%¥ Tki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi
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TABLO 2. Akran Damsmanlarimn* Damsmanhk Ogelerine iligkin Geri Bildirimleri

DEGERLENDIRILEN ORTALAMA PUAN** P
OGELER 2016-2017 2017-2018 degeri***
Siirecin baginda alinan egitim 4.71+0.61 4.28+1.00 0.188
Danigman dgretim iiyesiyle 4.07+1.07 3.55+1.37 0.292
igbirlifi

Kendi veterlik algisi 4.21+0.58 4.27+1.19 0.873
Daniganlarin akran 3.21+0.97 3.82+1.33 0.202
damsmanh@mna yaklasim

Genel olarak akran damgmanlifi 3.93+0.47 4.46+0.161 0.015
uygulamasinin degerlendirilmesi

*2016-2017 yilinda 20, 2017-2018 yilinda 26 akran damgmani gorev yapmis ve geribildirim

vermigtir.

#*(geler 1-5 puan (1:en az, 3:orta, 5:en ¢ok) arasinda degerlendirilmistir.
#**{ki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi

degerlendirilmigtir. Donem 1 O&grencileri ve
akran danismanlariin 2016-2017 ve 2017-2018
akademik y1l sonu geri bildirim bulgular Tablo
1 ve 2’de sunulmaktadir.

Dénem 1 dgrencilerinin geribildirim doénisleri
istenen diizeyde olmamakla birlikte bulgular
degerlendirildiginde;  akran  danismanligi
Ogeleri ve danigman dgretim {yelerine iliskin
verdikleri puan ortalamalarinin her iki yilda
3.08-4.32 arasinda oldugu, akran danismaninin
etkinligi, akran danigmani ile kurulan iletisim,
akran danmigsmanmin beklentileri karsilamasi
ve genel olarak danigmanlik hizmetine iligkin
verdikleri puanlarin 2018 yilinda bir 6nceki
yila gore istatistiksel agidan anlamli derecede
artt1g1

saptanmigti. Akran danigmanlarinin

akran danismanligi Ogeleri ve danigman
ogretim {yesiyle iletisime verdikleri puan
ortalamalarinin her iki yilda 3.21-4.71 arasinda
oldugu, genel olarak akran danigmanligi
uygulamasinin  degerlendirilmesi puanlarinin
2018 yilinda bir dnceki yila gore istatistiksel
acidan anlamli  derecede yliksek oldugu
Ayrica, 2017-2018 akademik

yilinin Aralik ayinda yeni baglayan 6grencilerin

saptanmigstir.

gOriis ve Onerilerinin arastirildigi anket formuna
255 ogrenci (%75.4) yanit vermis olup, akran
danigsmanligindan ~ yararlanma  diizeylerine
iliskin ek soruya oOgrencilerin %28.6’s1 ¢ok
yararlandim, %43.2°si yararlandim; %728.2’si
yararlanmadim seklinde yamt vermistir. Ust
smif Ogrencilerin akran danigmanligr rolleri
istlenmelerinin kendi gelisimlerini de olumlu
etkiledigi belirtilmektedirl3. Akran

danigmanligi  yonetim akran

yonde
ekibinin  ve
danigmanlarinin  motivasyonlarmim ve siireci
sahiplenmelerinin; Doénem 1 &grencilerinin
hosnutluk diizeyleri, programin uygulanmasi
ve gelistirilmesini olumlu yonde etkiledigi
diigiiniilmektedir. Ek 2 ve Ek 3’de Donem
1 ve akran danismani ogrencilerin yazili
geribildirimlerinden 6rnekler yer almaktadir.

Geribildirimler, deneyimler ve  Onerileri
kapsayan raporlar degerlendirilerek programin
geligtirilmesi amaciyla diizenlemeler ve Dénem
1 Ogrencilerini  destekleyecek uygulamalar
yapilmaktadir. Ornegin, Dénem 1 6grencilerinin
ve danigmanlarin ilk yil geribildirimlerinde
yer alan, etkinligin daha erken baslatilmasi

onerisi dogrultusunda 2017-2018 akademik
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yilindan itibaren Dénem 1 agilis haftasi, akran
danigmanlart ve yeni gelen &grencilerin bir
araya gelerek akran danigsmanliginin amacinin
ve karsilikli  beklentilerin  tanimlanmast,
sorularin yanitlanmasi ve saglik kampiisii gezisi
seklinde baglatilmaktadir. Y1l iginde akran
danigmanlarinin yonlendirmesiyle gereksinimi
olan Donem 1 dgrencileri belirlenerek psikolojik
ve tibbi destek almalari saglanmistir.

Sonug olarak; akran danigmanliginin Donem
1 ogrencilerine ozellikle fakiilte ve egitim
sistemine uyum konusunda katkilar sagladigi,
genel olarak danisanlarin hosnutluk diizeylerinin
ikinciyildaarttigiancak 6grencilerin bir kisminin

bu etkinlikten yararlanmadigi, geribildirimde

bulunmadigi ve daha fazla Ogrencinin
yararlanmasina  yonelik  ¢aba  gerektigi
anlasilmistir. Uygulamanin ontimiizdeki

yillarda deneyimler ve geribildirimler 1s18imnda

gelistirilerek siirdiiriilmesi planlanmaktadir.
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EK 1. Akran damgmanh@ yonetim ekibi iiye listesi

2016-2017 dénemi: Gamze Giiltekin, Duygu Engez, Aml Palut, Kaan Durmus, Merve
Birge

2017-2018 dénemi: Elifnaz Oztirkoglu, Gamze Giiltekin, Duygu Engez, Kaan Durmus,
Nida Giilpmar, Sedenay Sifil

EK 2. Akran Damismanhg izlem Formu

Alkran Danigmanlar:
Goriigme tarihi:
Ogrencinin Ad1 | Gériisme ile | Danigan Danisan AKkran
f1gili Tarafindan Tarafindan Damsmam
Genel Notlar fletilen fletilen Tarafindan
Sorunlar Girils Ve | Yapilanlar-
Oneriler Oneriler
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EK 3. Déonem 1 Ogrencilerinin Akran Damsmanhgmna iliskin Yazih Geribildirimlerinden
Ornekler (Haziran 2018)

\ Yeni bir cevreye gelip alismaya galisan kisiler i¢in yararl ve yeterli bir uygulamaydi.

\ Danismanlarimiza daha az ogrenci verilirse daha rahat ve kolay iliski kurulabilir.

\ Gayet yeterli ve devam etmesi gereken bir sistem.

v Cok iyi bir uygulama bence devam etmeli.

v Cok giizel bir uygulama. Gelecek senelerde ben de akran damsmani olmak isterim.

 Dénem 1’lere yardime1 olmasi bakimindan gayet iyi bir uygulama. Ilerde de bu sekilde devam
etsin.

v Sehri ve okulu hig bilmeyen dgrencilere, tecriibeli 6grencilerin ve hocanin yardim etmesi giizel bir
sey.

v Zorunlu toplantilar haricinde ¢ok yararli bir sistem. Ozellikle ilk aylarda kafamiza takilan seylere
yanit bulmakta ¢ok yardimci oldu.

v Akran damsmanlarimizla kolay ve rahat bir iletisim sagladik. Bu bizim sorularimizi kolayca sorup
yararli cevaplar almamizi sagladi.

\ Ozellikle ilk giinlerde ¢ok faydali oldugunu diisiiniiyorum, akran danismanlarimiz da ¢ok tatlyd:
bu is i¢in ¢ok iyiydiler. Ama okulun akran danisman toplantisi seklinde zorunlu kildig1 toplantilari
mantikli bulmuyorum, bence biz danismanlarimizla arkadaslik gergevesi iginde gayet iyi iletisim
kurabiliyoruz.

v Okula adapte olma agisindan ¢ok yardimer oldular ve hep yeni bir bilgi sundular her sey igin
tesekkiir ederiz

\ Iyiydi okula alismamiz1 sagladilar.

+ Dénem 1’e adapte olmaya ¢alisan bizler igin iyi bir uygulama

v Cok giizel bir uygulama oldugunu diisiiniiyorum. Akran danigmanlarimiza her zaman ulagabildik,
aklimiza takilan pek ¢ok soruyu sorma imkanimiz oldu.

v Bize zamanlarimi ayirip ilgilendikleri igin tesekkiir ederiz. Okula alisma siirecimizi hizlandirdilar.
\ Danisman hocamizla hi¢ tanismadim kendisi yurtdigindaydr ancak akranlarim bu agig1 yeterince
kapatt1 ikisine de ¢ok tesekkiir ederim. Bence akran danigmanligi gercekten yararli bir uygulama.
Akran danigsmanlarimiz bize her konuda ¢ok yardimer oldular ok memnunum.

\ Akran danismanhigi zorunlu bir bulusma gibi gésterilmezse insanlar daha hosnut olabilir, danismana
ihtiyaci olmadigini hisseden birisi zaten danigmanla konussa bile 6nyargisi sebebiyle faydalanamaz.
Danigmanlik bulusmalari (danigman hocanin olmadigi bulusmalar) zorunlu tutulmamali ancak iyi
duyurulmali.

v Akranlarimiz bize ok yardimc1 oldular, katamizdaki higbir soruyu cevapsiz birakmadilar. Hem ¢ok
iyi abla ve abi oldular hem de ¢ok iyi arkadas oldular, alisma siirecime ¢ok katkis1 oldu.

Y ilk geldigimizde higbir seyle ilgili bilgimiz olmuyor ve bu bizi tedirgin ediyor. Ama akran
danigmanlarimiz oldugu i¢in ne zaman istersek onlara mesaj atarak bile sorularimizin cevaplarini
alabildik. Bence ¢ok yararli ve giizel bir uygulama.

v Bence ¢ok faydali bir uygulama. Iyi diisiiniilmiis ve tasarlanmus.

\ Bir¢ok sorunumuza ¢dziim buldugumuz ve her zaman ulasabilecegimiz insanlarla tanistigimiz
gayet yararli bir uygulamaydi.
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EK 4. Akran Damismanlarinin Yazih Geribildirimlerinden Ornekler (Haziran 2018)

v Akran danismanhig: fakiilteye yeni gelenler igin ¢ok yararli ve giizel bir uygulama. Bu uygulamada
daha fazla kisinin danigsman olmasi saglanabilir. Bunu akranlarimdan aldigimiz geri bildirimlerde
gordiik. Danisman sayisi artarsa akranlarimiza daha yararl olabiliriz

v Oldukga verimli, okulu sevdirici ve samimi bir uygulama.

\ Resmiyetinden daha ¢ok arkadas-arkadas konusmalari gibi ilerleyen bir akran danismanligi ¢ok
daha iyi olurdu. Evrak isi gereksiz

v Goriismeler daha sistematik yapilabilir. Ogrencilerin programlarina uygun bir sekilde. Onun
diginda giizel gidiyor her sey.

\ Higbirsey bilmeden okulumuza gelen donem 1 arkadaslarimiz igin egitici, tanitici gilizel bir
program, akranlarim memnun kaldilar. Katilimin daha fazla olmasi i¢in kafa yorulmas gerektigini
diistinliyorum. Pargas1 oldugum i¢in mutluyum tesekkiirler. Akran danismanligi yeni 6grencilere
tahmin ettiklerinden fazlasini katiyor ama bunun i¢in dnce katilimlarmi gergeklestirmek lazim.
Katilim yiizdesi gegen yildan ¢ok fazla olmasina ragmen bence daha da artabilir.

 Dénem 1 6grencileri igin ¢ok faydali oldugunu diisiiniiyorum. Okulun ilk giiniinden itibaren
yardim alacaklari, sorunlarina ¢6ziim bulacaklari insanlar olmaya ¢alistik. Bir ¢cogu bu programdan
cok fazla faydalandi. Ozellikle ders galisma, smav sistemi, PDO’ye uyum saglama konusunda
onlara yol gosterici oldugumuza inantyorum. Bu uygulama hem danisan hem de danisman igin
cok faydaliydi. Yilin basinda danisman olarak aldigimiz egitimler kisisel gelisimimize ve donem 1
ogrencilerine olan yaklasimimiza ¢ok fayda sagladi.
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OZET:

Giris ve Amag: Bu ¢alismanin amaci, tip 6grencilerinin klinik 6grenme
iklimi algilar1, akademik &zyeterlik, hekimlik meslegine yonelik tutum
ve akademik basar1 degiskenleri arasindaki iligkiyi biitiinlesik bir mod-
elde test etmektir.

Gerec ve Yontem: Iliskisel tarama modelinde olan bu galismada Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi klinik egitim doneminde bulunan 748 6gren-
ciden veri toplanmistir. Arastirmada veriler; 1. Akademik &zyeterlik
oleegi, 2. Hekimlik meslegine yonelik tutum 6lgegi, 3. Klinik 6grenme
iklimi 6lgegi ile toplanmistir. Caligmada yapisal esitlik modellemesi ve
path analizi ile istatistiksel analizler yapilmistir. Arastirmada verileri
coziimlemek i¢in, istatistik paket programi (SPSS 18.0) ile LISREL 8.54
programlart kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada elde edilen yapisal esitlik denklemleri:

Akademik Basari=0.51*Klinik Ogrenme Iklimi Algis1 + 0,59* Akademik Ozyeterlik (R2=0.27)

Makale Kiinye Bilgisi: Yilmaz N.D., M, Yal¢inkaya, M. (2018). Tip Ogrencilerinin Ogrenme Iklimi
Algilarinin; Akademik Ozyeterlik, Hekimlik Meslegine Yonelik Tutum ve Akademik Basari Agisin-
dan Incelenmesi. TipEgitimi Diinyast, 53, 13-23.
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Klinik 6grenme iklimi algis1 ve Akademik dzye-
terlik, Akademik basariyi istatistiksel olarak an-
lamli bir sekilde yordamaktadir. Bu iki degisken
birlikte Akademik basarinin % 27’sini agiklam-
aktadur.

Hekimlik Meslegine Yonelik Tutum=0.42* Ak-
ademik basar1 + 0,51* Klinik 6grenme iklimi
algis1 (R2=0.14)

Klinik 6grenme iklimi algist ve Akademik
basari, Hekimlik meslegine yonelik tutumu
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yorda-
maktadir. Bu iki degisken birlikte Hekimlik
Meslegine Yonelik Tutumun % 14’tinii agikla-
maktadir.

Sonug¢: Klinikte egitimde, 6grencilerin klinik
ogrenme iklimi algilari, hekimlik meslegine
yonelik tutumlari, akademik dzyeterlik algilart
ve akademik basarilarinin birbiriyle olan iligkisi
egitimin etkililiginde dolayistyla nitelikli hek-
imlerin yetismesinde anahtar rol oynamaktadir.

ABSTRACT:

Aim: The aim of this study is to investigate the
relationship between the clinical learning cli-
mate, academic self-efficacy, attitudes towards
the medical profession and academic achieve-
ment of the clinical training students in medical
schools.

Material and Method: This study, which is a
relational descriptive model, collected data from
748 students who were in the clinical training
period of Ege University School of Medicine. In
the study, data were collected with three scales;
1. Academic self-efficacy scale, 2. Attitude scale
towards the medical profession, 3. Clinical
learning climate scale. Structural equation
modeling and Path analysis were used for
statistical analysis. Statistical package program
(SPSS 18.0) and LISREL 8.54 programs were
used to analyze the data in the study.

Result: The structural equations determined in

this study:

Academic  Success=0.51*Clinical ~Learning
Climate Perception + 0.59*Academic Self-
Efficacy (R2 =0.27).

Clinical learning climate perception and
academic  self-efficacy  perception  predict
academic success significantly. These two
variables explain 27 % of academic success.
Attitude towards
Medicine=0.42*Academic
0.51*Clinical Learning Climate Perception (R2
=0.14).

Clinical learning climate perception and

Profession

of

Achievement — +

academic achievement predict attitudes towards
profession of medicine significantly. These two
variables explain 14% of the attitudes towards
the profession of medicine.

learning

Students’  clinical

climate perceptions, attitudes towards medical

Conclusion:

profession, academic self-efficacy perceptions
and academic achievements during clinical
training are important in qualified physicians’
training.
*Bu Universitesi
Bilimler Enstitiisii Egitim Yonetimi, Teftisi,
Anabilim Dali
programmda “Tip  Ogrencilerinin
Iklimi Akademik
Ozyeterlik, Hekimlik Meslegine Yonelik Tutum

caligma, Ege Sosyal

Planlanmas1 ve Ekonomisi
doktora
Ogrenme Algilarmin;
ve Akademik Basari Agisindan Incelenmesi”
baslikli tez olarak sunulmustur.

GIRIS

Tip fakiilteleri denildiginde genellikle akla ilk
gelen klinik egitim doénemidir. Klinik egitim
donemi, Ogrencilerin hastalar ve sorunlariyla
karsilasarak mesleksel bilgi, beceri ve tutum
kazandiklari, 6grendiklerini uygulama firsati

bulduklari tip egitiminin en 6nemli donemidir.
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Klinikte

uygulama iginde gercek sorunlara dayanmasi

egitimin Onemi; ger¢cek mesleki
ve Ogrenenleri bu yoniiyle motive etmesi
bununla birlikte 6grenenlerin mesleki diigiinme,
davranis ve tutum ozellikleri gésteren egiticileri
gozlemleyebilmeleridir. Ancak en basta yarigan
hasta bakimi ve egitim hizmeti, kalabalik 6grenci
gruplari, hastane isleyiginin 6grenmeye uygun
olmamasi, egiticilerin motivasyon diisiikliigi ve
egitim becerileri konusundaki zayifligi, kaynak
yetersizligi ve Ogrenme ikliminin olumsuz
olmas1 gibi klinik egitim ortami ile iligkili
sorunlar yiiziinden siklikla sorunlu gecen bir

stiregtir (1).

Literatiirde olumlu bir klinik egitim ortami igin
Onem tasityan etmenlerin; egiticilerin niteligi,
Ogrenci-egitici iliskisi, egiticilerin egitim ve
degerlendirme yaklasimlari, egitim programinin
yapisi ve grenme iklimi oldugu belirtilmektedir
(2-4).
Egitim Komitesi [The UK Standing Committee
on Postgraduate Medical Education (SCOPME,
1991)] ise, 6grenmeye destek olan bir 6grenme

Birlesik Krallik Mezuniyet Sonrast

ikliminin, bagarili bir egitim i¢in kritik dnem
tagidigini vurgulamaktadir (5).
iklimi’

ogrencilerin miifredatin farkli yonlerini nasil

‘Ogrenme O0grenme  ortaminda
algiladiklari1 tanimlamak i¢in kullanilir (6).
Ogrenme iklimi, dgrenme ortaminin tonu ve
atmosferi anlamima gelmektedir (7). Genn
(2001)’e gore, miifredatin ve 6grenme ortaminin
‘ruhu ve cani’ olarak tamimlanmaktadir (8).
Ogrenme ortami algisinin merkezinde 6grenme
iklimi bulunmaktadir. iklim, basli basma
o0grenme ortami ile ilgili degildir, dgrencilerin
O0grenme ortamma nasil yanit verdigi yani
dgrenme ortami algist ile ilgilidir (7). Ogrenme
iklimi, ogrenmeyi etkileyen tiim degiskenleri
kapsamaktadir ve ogrencilerin davraniglarimi

etkiledigi, onlar tarafindan algilanan 6grenme
ortaminin kalitesi ve bunun temel alindig1 ortak
davraniglar biitiinii olarak tanimlanmaktadir
(8). Ogrenme iklimi dgrenci ve egiticiler arast
iletisimin niteligini, 6grencilerin aktif bir sekilde
O0grenme siirecine katilimini, akademik beklenti
diizeyini, giivenli ve saygin bir atmosferi isaret
etmektedir (9).

Klinik egitim doneminde tip O6grencilerden
sadece konu alami ile ilgili gorevler degil
profesyonel diistinme, profesyonel tutum ve
davraniglar da beklenilmektedir (10). Bunedenle
ogrencilerin mesleklerine yonelik tutumlari
onem kazanmaktadir. Mesleki tutum, mesleki
davraniglarin  en
birlikte
sonucunda olusur, bireyin meslegi algilayis

giiglii  belirleyicilerinden

olmakla yagantt ve deneyimler
bigimi, davranislari iizerinde yonlendirici ya da
dinamik bir etkiye sahiptir (11). Ogrencilerin
konuya, egiticiye, okula veya meslege iliskin
tutumlarmin akademik basariy: etkiledigi kabul
edilmektedir.

Tutumlarin yant sira &grencilerin  akademik
ozyeterlik algilarmm da akademik basariy1
etkiledigi Dbilinmektedir (12-13). Algilanan
akademik Ozyeterlik, o6grencinin kendisinde
akademik bir isi basariyla tamamlayabilecegine
iligkin inancidir (14). Akademik &zyeterlik
algisiin ogrencilerin basarist {izerinde biiyiik
oneme sahip olmasma ragmen, {iniversite
ogrencilerinin egitim yasantilarmni iyilestirme
icin eksik olan tarafin, 6zellikle &grencilerin
ozyeterliklerinin artirilmasina iliskin 6nlemlerin
oldugu belirtilmektedir.

Ogrenme iklimini etkileyen faktorlerin ortaya
¢ikarilmasi bilylik 6nem tasimaktadir. Meslege
yonelik tutum, akademik ozyeterlik algisi ve

akademik basari degiskenlerinin §grenme
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iklimini etkiledigi bilinmektedir. Ogrenme
iklimi arastirmalarinda degisik gruplardan veri
toplanip cok yonlii bir perspektifle degerlendirme
yapilabilecegi gibi farkli degiskenler arasindaki
iliskinin de incelenebilecegi Ongoriilmektedir.
Bu c¢aligmanin amaci tip fakiiltesi klinik egitim
donemi ogrencilerinin klinik 6grenme iklimi
algisi, hekimlik meslegine yonelik tutum,
akademik Ozyeterlik algist ve akademik basari
degiskenleri arasindaki iliskinin biitinlesik bir

modelde test edilmesidir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu arastirma; tip fakiiltesi klinik egitim
doneminde bulunan Ogrencilerden toplanan
klinik

akademik 6zyeterlik algilari, hekimlik meslegine

verilerle 6grenme iklimi algilari,
yonelik tutum ve akademik basarilari arasindaki
iligkiyi agiklamak i¢in kurulan hipotetik modeli
test etmeye yonelik tasarlanmis iligkisel tarama

modelindedir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde klinik egitim déneminde bulunan
842

orneklem

o0grenci  olusturmaktadir.  Arastirmada

seciminde amagsal  Ornekleme
(purposive sampling) yontemi kullanilmistir.
Amagsal ornekleme, c¢alismanin  amacina
bagl olarak bilgi acisindan zengin durumlarin
secilerek derinlemesine arastirma yapilmasina
olanak tamir (15-16). Ornekleme, dgrencilerin
i¢ hafta ve diizeri klinikte egitim aldiklar
anabilim dallart secilmis ve bu kliniklerde
bulunan  6grencilerden  veri  toplanmustir.
Ogrencilerin ii¢ hafta ve iizeri siirede klinikte
egitim aldiklar1 anabilim dallarinin (stajlarin)
ornekleme alinmasmin  nedeni; §grenme
iklimi olgusunun ancak belli bir zaman dilimi

icerisinde kavranabileceginden dolayidir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmada veriler ii¢ farkli 6lgme araci ile
toplanmistir. Bu dlgme araglari; Klinik 6grenme
iklimi Olgegi, Hekimlik meslegine yonelik
tutum 6lgegi ve Akademik dzyeterlik dlgegidir.
Asagida aragtirmada veri toplanirken kullanilan
6leme araglarinin 6zellikleri agiklanmaktadir.

1. Akademik Ozyeterlik Olcegi

Akademik Ozyeterlik Olcegi, Jerusalem ve
Schwarzer (1981) tarafindan gelistirilmis ve
tek boyut igeren dlgegin Yilmaz ve ark. (2007)
tarafindan Almanca’dan Tiirk¢e’ye uyarlama
caligmast yapilmistir (17). Olgek, akademik
ozyeterlik icin anlamli bir yapr gosteren yedi
maddeden olusmakta ve 4’1l 6lgekleme (bana
hi¢ uymuyor: 1 - bana tamamen uyuyor: 4)
ile puanlanmaktadir. Tiirk¢e’ye uyarlama
calismasinda orijinal Olgek 672 (liniversite
ogrencisine uygulanmis, gegerlik ve giivenirligi
belirlenmistir. Analiz sonuglarina gére, orijinal
Olcekte yedi olan madde sayis1 Tirkge’ye
uyarlanan dlgekte de korunmus, Tiirkce dlgegin
de orijinal dlgek gibi tek boyutlu oldugu tespit
edilmistir.

2. Hekimlik Meslegine Yonelik Tutum Olcegi

Aragtirmada kullanilan diger Olgme araci,
Bat1 ve Biimen (2006) tarafindan gelistirilen
Hekimlik Meslegine Yénelik Tutum Olgegi’dir
(18). Olgek, 12°si olumlu ve 12’si olumsuz
olan toplam 24 maddeden olusmakta ve 5’li
Likert 6lgegi (hi¢c katilmiyorum: 1 - tamamen
katiliyorum: 5) ile puanlanmaktadir. Olgegin
faktor analizinde; isteklilik, yardimc1 olma ve
meslege adanmislik olmak iizere {i¢ alt boyut

tanimlanmaktadir.

3. Klinik Ogrenme Iklimi Olgegi

Arastirmada kullanilan son olgme araci ise
Demiral Yilmaz (2010) tarafindan gelistirilen
Klinik Ogrenme Iklimi Olgegi’dir. Bu odlgek,
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36 maddeden olugmaktadir (19). Olgegin
puanlamasi 5°1i Likert 6l¢egi (hi¢ katilmiyorum:
1 - tamamen katiliyorum: 5) ile yapilmaktadir.
faktor ¢

tanimlanmaktadir. Bu boyutlar; klinik ortam,

Olgegin analizinde boyut

duygusal iklim ve motivasyon’dur.

Bu akademik
basarilari, 6grencilerin veri toplama araglarini
doldurduklari kadar
akademik not ortalamalarini ifade etmektedir.

arastirmada  §grencilerin

déneme olan genel
Arastirmada veri toplama araglar1 &grencilere
arastirmaci tarafindan dagitilmis ve dgrencilere
caligma ile ilgili bilgilendirme yapilmistir.
Veriler, arastirmaya  katiim  konusunda
goniilli olan ogrencilerden tek oturumda,

kendileri tarafindan doldurarak (self-reported)

toplanmugtir.
Verilerin Analizi
Aragtirmada temel olarak iki istatistiksel

analiz yontemi kullanilmistir. Bunlardan ilki,
Yapisal Esitlik Modeli (YEM) digeri ise Path
Analizi’dir (20). Yapisal esitlik modeli ile
regresyon modelindeki degiskenler arasindaki
yordayict yapisal iliskiyle, faktor analizindeki
gizil faktdr yapilarmi kapsamli bir analizde
fliskisel

birlestirmek amaclanmaktadir.

yontem ¢oziimlemesi olan Path analizi ile de

i
Klinik ortam i

__________

!
Bagimsiz digiim modeli

Yapisal Model

klinik 6grenme iklimi, akademik Ozyeterlik,
hekimlik meslegine yonelik tutum ve akademik
basart arasindaki iligkileri belirlemek igin
bir model olusturulmustur. Klinik 6grenme
iklimini etkileyen yapilarin bir model ile
(klinik 6grenme iklimine etki ettigi diisiiniilen
yapilar arasindaki iligkiyi ortaya koyan bir
yapisal esitlik modeli) ortaya konulmas: 6nem
tagimaktadir. Béyle bir model klinik 6grenme
iklimine iliskin bilinmeyen faktorlerin ortaya
esitlik
modeli ¢aligmalarinin en 6nemli 6zelliklerinden

cikarilmasint  saglayacaktir.  Yapisal

birisi; yapilan  analizlerin = g6zlenemeyen
yapilar1 gercek nesneler ve olgular gibi ortaya
koymasidir. Arastirmada verileri ¢dziimlemek
icin, istatistik paket programi (SPSS 18.0) ile

LISREL 8.54 programlar1 kullamilmstir.

Etik Kurul Onay1

Bu arastirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastrma  Etik  Kurulu tarafindan (Karar
numarast: 11-6.1/10) onaylanmistir. Aragtirmaya
katilan &grencilerin goniillii olurlari yazili ve

sozlii olarak alinmistir.

Bulgular

Aragtirmaya 842 ogrenciden 748’1 (% 88,8)
katilmigtir. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore
dagilimina bakildiginda, % 42,2’sinin kadimn, %

1

.......... Isteklilik :
]

]

meslegine Yardimeo olma | 1
yinelik H
tutum )

| Meslefe !

T 1 adanmighk :

1 1

]

]

Akademik 1
]

]

bagarn

o

!
Bagimh dlgiim modeli

Sekil 1. Hipotez Model
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57,8’inin erkek oldugu goriilmektedir.

Arastirmanin amact dogrultusunda algilanan
klinik 6grenme iklimi, akademik o&zyeterlik,
hekimlik meslegine yonelik tutum ile akademik
basar1 degiskenleri arasindaki iligskiyi gosteren
bir hipotez model kurulmustur. Hipotez model
Sekil 1’de verilmektedir. Hipotez modelde,
iki Ol¢lim modeli ve bir yapisal model yer
almaktadir. Olgiim modellerinden biri bagimsiz,
digeri de bagimli 6l¢iim modelidir. Bagimsiz
6lgtim modelinde, Klinik 6grenme iklimi
ve Akademik oOzyeterlik, hem gizil dissal
degiskenler hem bagimsiz degiskenlerdir.
Klinik ortam, duygusal iklim ve motivasyon ise,
bagimsiz gozlenen degiskenleridir. Modelde,
iklimi

klinik 6grenme degiskeninin klinik

ortam, duygusal iklim ve motivasyon boyutlar1
degerlendirilmektedir.
Akademik

basart ve Hekimlik meslegine yonelik tutum

tizerindeki etkileri

Bagimmli dlgiim  modelinde ise,
hem ortiik igsel degiskenler hem de bagimli
degiskenlerdir. Bagimli gozlenen degiskenler,
isteklilik, yardimci olma, meslege adanmishik
boyutlaridir. Bu 6l¢iim modelinde de Hekimlik
meslegine yonelik tutum degiskeninin isteklilik,
yardimcr olma, meslege adanmislhik boyutlar
iizerindeki etkileri incelenmektedir. Ayrica
yapisal modelde, bagimsiz ortiikk degiskenler
olan klinik Ogrenme iklimi ve akademik
ozyeterlik ile bagimli ortiik degiskenler olan
akademik basar1 ve hekimlik meslegine yonelik
tutum arasindaki iliskiler incelenmektedir.

Arastirmada veri analizi i¢in, hipotetik yapisal

Tablo 1. Olgme modeli igin yaptlan DFA sonuglari

Model 1 ©

GFI | AGFI | CFI | S-RMR | RMSEA

286,34 (5. p=0,00

Tek faktorlii yapr

0,95 092 | 098 0,043 0,067

Analiz sonuglart incelendiginde; %2=286,34;
Sd=66; p=0,00; GFI=0,95; AGFI=0,92;
CFI=0,98; S-RMR=0,043 ve RMSEA=0,067
olarak elde edilmistir. Bu uyum iyiligi indeksleri
test edilen model i¢in model-veri uyumunun
saglandigini géstermektedir.

Analizlerin bir sonraki agsamasinda, klinik
ogrenme iklimi, hekimlik meslegine yonelik
tutum, akademik 6zyeterlik ve akademik basari

ortik degiskenleri arasindaki iliskiyi ortaya
¢ikarmaya yonelik hipotetik yapisal esitlik
modeline Path analizi uygulanmistir. Modelde,
klinik 6grenme iklimi ve akademik 6zyeterlik
degisken  olarak
tanimlanirken, akademik basari ve hekimlik

degiskenleri  bagimsiz
meslegine yonelik tutum degiskenleri bagimli
degisken olarak modele dahil edilmistir. Hipotez
model Sekil 2°de verilmektedir.

Sekil 2. Hipotez Model
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modelde yer alan ortiik degiskenlerin (latent
variables) kendi gozlenen degiskenleri ile
iligkilerini test eden bir 6lgme modeli kurularak
Dogrulayic1 faktor analizi (DFA) yapilmustir.
Olgme modeli igin yapilan DFA analizi
sonucunda, test edilen modelin uyum iyiligi
indeksleri Tablo 1’de verilmektedir.

Sekil 2°de goriildiigii gibi, klinik 6grenme iklimi
algisi ile akademik basari arasinda dogrudan bir
iligki kurulurken, ayni degisken ile hekimlik
meslegine yonelik tutum arasinda da dogrudan

bir iliski kurulmustur. Ayrica hipotez modele,

klinik 6grenme iklimi algis1 ile hekimlik
meslegine yonelik tutum arasinda akademik
basarinin aracilik etkisini gosteren dolayli
bir iliskide dahil edilmistir. Benzer sekilde,
akademik Ozyeterlik ile akademik basar1 ve
hekimlik meslegine yonelik tutum arasinda
dogrudan iliski kurulurken, akademik 6zyeterlik
ile hekimlik meslegine yonelik tutum arasinda
akademik bagarinin aracilik etkisini gosteren
dahil edilmistir.
Kurulan bu hipotez model test edilmis ve Tablo

dolayli bir iliski modele

2’de yer alan sonuglar elde edilmistir.

Tablo 2. Modele iligkin uyum iyiligi indeksleri

| sd| g2 sd

GFI | AGFI | RMSEA | 5-RMR

757,52 | 70| 10,82

0,87 | 0,81 0,11 0,064

Modelin uyum iyiligi indeksleri incelendiginde,
indekslerin ilgili literatiire gére iyi bir modelde
istenilen degerlerin ¢ok altinda olduklari
saptanmigtir. Sekil 2 incelendiginde, Akademik
ozyeterlik ile Hekimlik meslegine yonelik tutum
arasinda kurulan dogrudan iliskinin istatistiki
olarak anlamli olmadig1 gozlenmis (t=1,28;

anlamli olmadig1 bulunmustur (t=0,18; p>0,05).
Bu path Kkatsayilarinin istatistiksel —olarak
anlamli olmamasindan dolay1 ayni degiskenler
ile alternatif bir model kurulmustur. Bu yeni
modelde, yukarida agiklanan ve istatistiki olarak
anlamli  bulunmayan path’ler ¢ikarilmustir.
Alternatif modelin analizi sonucunda belirlenen

p>0,05) ve bagimli ortiik degiskenler olan model-veri uyumu indeksleri Tablo 3’de
Akademik basari ile Hekimlik meslegine yonelik  verilmektedir.
tutum arasindaki iliskinin de istatistiki olarak
Tablo 3. Alternatif modele iliskin uyum 1yiligi indeksleri
i sd | y¥sd | GFI | AGFI | RMSEA | S-RMR
333,20 | 67| 4,97 | 0,94 0,91 0,073 0,043

Analiz sonucunda, alternatif modele ait tim
iyiligi indeks
yiiksek oldugu bulunmustur. Birinci model ile

uyum degerlerinin  olduk¢a
ikinci modelin ki-kare degerleri ile serbestlik
dereceleri arasindaki fark alinip elde edilen
deger ilgili serbestlik derecesinde y2 tablo
degeri ile karsilastirildiginda  (Ay2(67)=
424,32) elde edilen bu fark degerinin p<0,001

diizeyinde anlamli oldugu belirlenmistir. Ki-
kare degerindeki iyilesme ve diger uyum
indekslerindeki artiglar  alternatif modelin
birinci modele goére degiskenler arasindaki
iliskileri daha iyi agiklayan bir yapisal esitlik
modeli oldugu saptanmistir. Modellere ait bu

karsilastirma Tablo 4’te sunulmaktadir.

Tablo 4. Hiyerarsik modellerin kargilagtirmasi

Model 2 y*/sd GFI AGFI RMSEA S-RMR Ay?
Hipotez  757.52¢ 10,82 0.87 0.81 0.011 0.064 -
Alternatif 323.307 4,97 094 091 0.073 0.043  424.2(%**




Sekil 3. Altematif modele ait path diyagrami
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Chi-Square=335,31, df=67, P-value=0.00000, RMSEA=0.073

Analiz sonuglarina gore, bagimsiz degiskenler
Klinik 6grenme iklimi algist ve Akademik
ozyeterlik algis1 arasindaki iligkinin r = 0,77

oldugu belirlenmistir. Bu iliski katsayisi

istatistiki olarak anlamhdir. Ortiik degiskenler
arasinda alternatif model tarafindan tahminlenen
dogrudan ve dolayli iliskiler ise Tablo 5’ de
sunulmaktadir.

Tablo 5. Ortik degiskenler arasinda Alternatif model tarafindan tahminlenen dogrudan ve

dolayh iligkiler

Akademik Bagar1 Hekimlik Meslegine
Degiskenler Yonelik Tutum
Dogrudan Dolayh Toplam Dogrudan Dolayh Toplam
Klinik Ogrenme iklimi 0,51 0,51 0,70 0,21 0,91
Akademik Ozveterlik 0,59 0,59 0,24 0,24
Akademik Basar - 0,42 0.42

Arastirmadan elde edilen bulgular sonucunda,
klinik donemde bulunan tip O6grencileri igin
yapisal esitlik denklemi asagidadir:

Akademik Basar1 = 0.51*Klinik 6grenme iklimi
algis1 + 0,59* Akademik 6zyeterlik algist
R2=0.27

Aragtirmadan elde edilen Yapisal esitlik
denkleminde yer alan degiskenlerin katsayilarina
bakilarak, tip Ogrencileri i¢in teorisi kurulan
modelde Klinik 06grenme iklimi algis1 ve
Akademik Ozyeterlik algisiin, Akademik
bagarty1 istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
yordadigi goriilmistiir. Bu iki degisken birlikte
Akademik basarinin % 27’sini agiklamaktadir.
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Hekimlik meslegine yonelik tutum =

0.42* Akademik basar1 + 0,51* Klinik 6grenme
iklimi algis1 R2=0.14

Bu denklemde yer degiskenlerin
katsayilarma bakilarak ise, tip Ogrencileri
i¢in teorisi kurulan modelde Klinik 6grenme
iklimi algis1 ve Akademik bagarinin, Hekimlik
meslegine yonelik tutumu istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde yordadigi bulunmustur.
Bu iki degisken birlikte Hekimlik meslegine
yonelik tutumun % 14’inii agiklamaktadir.
Ayrica Akademik 6zyeterlik algisinin, Hekimlik
meslegine yonelik tutuma dolayli bir etkisi
oldugu da goriilmektedir.

alan
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Tartisma

Bu arastirmada, tip Ogrencilerinin  klinik
ogrenme iklimi algilari, akademik o&zyeterlik
algilari, hekimlik meslegine yonelik tutum ve
akademik basar1 degiskenleri arasindaki iliski
biitiinlesik bir modelde incelenmistir.

Arasgtirmadan elde edilen bulguya gore, akademik
ozyeterlik algisi ile hekimlik meslegine yonelik
tutum arasinda kurulan dogrudan iliskinin
istatistiki olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir.
Literatiirde 6zyeterlik inanc1 ile tutum arasindaki
iligkiyi inceleyen birgok arastirma (21-23).
bulunmaktadir. Bu arastirmalarm bulgularina
gore; Ozyeterlik inanci ile tutum arasinda
pozitif yonlii bir iliski bulunmaktadir. Bizim
aragtirmamizdan elde edilen bulgu, bahsedilen
aragtirmalarin bulgulan1 ile farklilagmaktadir.
Ayrica bagimli ortiik degiskenler olan akademik
bagart ile hekimlik meslegine yonelik tutum
arasindaki iligkinin de istatistiki olarak anlamli
olmadig1 saptanmustir. Literatiirde tutum ve
bagart iliskisinde tutumun mu bagarty1 yoksa
bagarmin m1 tutumu etkiledigi konusunda farkli
sonuglar bulunmaktadir. Papanastasiou ve
Zembylas (2002) tarafindan yapilan ¢aligmada
fen bilimine karg1 olumlu tutumun &grencilerin
bu alandaki basarisini arttirdigi, ancak basarmin
olumlu tutumu garantilemedigi belirlenmistir
(24). Diger bir calismada, tutumun basariy1
etkiledigi ve bagarinin tutumu etkiledigi iki
farkli modeli test ettikten sonra tutumun basarty1
etkiledigi sonucuna ulagmistir (25). Berkant ve
Efendioglu’nun (2010) yaptig1 ¢alismada ise
Ogrencilerin tutumlar1 ile basarilar1 arasinda
iligkinin olmadig1 belirlenmistir (26).

Aragtirmanin diger bir bulgusuna gore, klinik
donem tip 6grencilerinin klinik 6grenme iklimi
algilar1  Ogrencilerin  akademik basarilarii
etkilemektedir.  Yapilan  ¢aligmalarda da
ogrenme iklimi ve akademik basar1 arasinda
bir iliski bulunmustur (27-28). Bu bulgu,
Freiberg (1999) tarafindan sdylenilen “iklim,

ogrenmenin etkili bir elemani olurken, basarty1

da beraberinde getirir” goriisii tarafindan
desteklenmekte ve klinik 6grenme ikliminin
o6nemini vurgulamaktadir (29). Ayrica klinik
donem tip Ogrencilerinin akademik &zyeterlik
algilart ile akademik basarilar1 arasinda
dogrudan bir iliskinin oldugu da bulunmustur.
Aragtirmamizin bu bulgusu, literatiirde yer
alan arastirmalarla benzerlik gostermektedir
(30-32). S6zkonusu arastirmalarda dgrencilerin
ozyeterlik algilar1 ile akademik basarilar

arasinda anlamli bir iliski saptanmustir.

Arastrmanin  diger bulgusuna gore, klinik
ogrenme iklimi algist ve akademik basari
ogrencilerin  hekimlik meslegine  yonelik
tutumlarmi etkileyen degiskenlerdir. Olumlu
klinik algist

akademik basarisini artirmakla birlikte hekimlik

ogrenme  iklimi dgrencinin
meslegine yonelik olumlu tutum gelistirmesini
de saglamaktadir. Bu bulguya gore, mezun
artmasinda

olacak  hekimlerin niteliginin

ve meslek yasantilarinda olumlu tutum
sergilemelerinde
dolayisiyla  algiladig:

etkisinin oldugunu unutmamak gerekir.

klinik 6grenme ortaminin

o6grenme  ikliminin

Sonuc¢

Sonug olarak, klinikte egitimin karmagik bir
yapidan olustugu ve bu yapiyr etkileyen farkli
Klinikte
egitimde ogrencilerin klinik 6grenme iklimi

bilesenlerin oldugu goriilmektedir.

algilar1, hekimlik meslegine yonelik tutumlari,
akademik Ozyeterlik algilart ve akademik
basarilari kendi basina egitimin etkililiginde
dolayisiyla da nitelikli hekimlerin yetismesinde
anahtar rol oynarken bu degiskenlerin birbiriyle
klinikte

egitime iligkin 6nemli ipuglar1 saglayacaktir.

olan iliskisinin ortaya konulmasi
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OZET:

Giris: Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi kulak burun bogaz klinik
stajinda ters yiiz sinif uygulanmaktadir. Ters yiiz siif uygulamasinda
ogrenciler mesai saatlerini klinik hizmetlerde degerlendirirken, ¢evrimigi
sunulan dersleri ise bagimsiz caligma saatlerinde izlemektedirler. Bu
calismada ters ylz smuf stratejisinin 6grenci klinik 6grenme iklim
algisindaki etkisi arastirilmistir.

Anahtar Sézciikler:
ogrenme iklimi, klinik
ogrenme iklimi,
ters yiiz sinif

Keywords:
learning climate, clinical
learning climate,
fipped classroom

Gereg¢ ve Yontem: Veriler Klinik Ogrenme Iklim Olcegi kullanilarak

Gonderilme Tarihi
Submitted:11.06.2018
Kabul Tarihi
Accepted: 05.09.2018

toplanmistir. Yetmis alt1 6grenci 6l¢ek formunu doldurmustur. Sonuclar
onceden rapor edilmis ulusal verilerle karsilagtirilmistir. Ayrica dgrenci
yazili geri bildirimleri igerigi incelenmis ve bu icerikler ilgili 6lgek
maddeleri altinda toplanmistir. Bu sekilde geri bildirimlerden elde

dilen ipuglar ile Klinik Ogrenme Iklim 6lgek sonuglari aciklanmaya
calisilmistir.

Bulgular: Calisma grubunun puanlar1 ulusal puanlardan daha yiiksek bulunmustur. Toplam 6l¢ek
puan ortalamalar1 ulusalda 118.47+20.85 iken, arastirma grubunda (PAUKBB) 149.65 £12.04
bulunmustur. En yiiksek fark ise klinik egitim ortami alt 6l¢ek puaninda ortaya ¢ikmustir (Ulusal
75.19+16.01 vs PAUKBB 101.81 = 8.55). Yazili geri bildirimlerde de bu nicel verileri agiklayabilecek
¢ok sayida 6grenci yorumuna rastlanmstir.

Sonug¢: Ters yiiz smif uygulamasinin 6grencilerin klinik 6grenme iklim algisini pozitif olarak
etkiledigi yoniinde kanitlar elde edilmistir. Bu basarinin bir kisminin 6gretim iiyelerinin ve uzmanlik
ogrencilerinin klinik egitim siirecine aktif katilimina da bagl oldugu goz ardi edilmemelidir.

Makale Kiinye Bilgisi: Kara C. O., Giirpmar E. (2018). Ters Yiiz Sumf Uygulamasinda Klinik
Ogrenme Ikliminin Degerlendirilmesi. Tip Egitimi Diinyast, 53, 24-40.
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ABSTRACT:

Background: Flipped classroom has been used
in otolaryngology clerkship education at
Pamukkale University Medical Faculty. In
this flipped classroom implementation while
classroom lectures are offered online, students
participate in clinical practices at these times.
This study investigated the effect of this flipped
classroom strategy on student s clinical learning
climates perceptions.

Materials and Methods: Data were collected
using the Clinical Learning Climate Scale.
Seventy-six students filled the scale form. The
results were compared with previously reported
national data. Students’ written feedbacks were
analysed and gathered under related scale
items. In this way, we tried to explain the results
of the Clinical Learning Climate Scale using
clues from feedback. The results are compared
with previously reported national data. In
addition, student written feedback was assessed
by content analysis.

Results: Scores of the study group were higher
than the groups of national study.

While the total scale points was 118.47 + 20.85
in national study, it was found as 149.65 +
12.04 in research group (PAUKBB). The highest
difference was found in the clinical education
subscale’s points (National 75.19 + 16.01 vs
PAUKBB 101.81 + 8.55). Written feedback also
includes a large number of student comments
that could explain this quantitative data.

Conclusions: Evidences have been obtained
that the application of the flipped classroom

strategy has a positive impact on the students’

clinical learning climate perception.

It should not be forgotten that this success is
partly due to the flipped classroom strategy
as well as the active participation of faculty
members and residents in clinical education.
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GIRIS

Ogrenme iklimi kavrami, dgrenmeyi etkileyen
tim degiskenleri igeren, Ogrenme ortaminin
kalitesinin temel alindigi, okuldaki kisilerin
(egitici, 6grenci vb.) davramiglarmi etkileyen
ve onlar tarafindan algilanan ortak davranislar
biitlinii  olarak tanimlanmaktadir. Bir bagka
sOyleyisle, Ogretmen ve Ogrencilerin okulda
ogrenmeyi etkileyen etkilesimleri anlamina
gelmektedir (1, 2). Ogrenme iklimi basarili
bir egitim icin kilit konumdadir (3). Ogrenme
iklimi degerlendirilerek egitim siirecindeki
kuvvetli ve gelistirilmesi gereken noktalar
objektif olarak ortaya konabilir. Alan yazinda
ogrenme ikliminin Olgiiliip degerlendirilmesi
icin gesitli olgekler gelistirilmistir (4). Bunlar
arasinda Demiral Yilmaz tarafindan gelistirilen
olcek iilkemizdeki tek Tirkge ornektir (1). Bu
oleek gecerligi ve giivenirligi gosterilmis ve
tilkemizdeki gesitli fakiiltelerde gok merkezli bir
aragtirmada da kullanilarak test edilmistir (1, 5).
Glincel ve popiiler bir 6gretme stratejisi olan
ters yiiz smif modelinin mezuniyet Oncesi
tip egitiminde kullanimma giderek daha c¢ok
rastlanmaktadir (6, 7, 8). Bilinen ters yiiz simif
modelinde smiftaki ve evdeki yapilan derse
ait etkinlikler yer degistirmistir. Geleneksel
egitimde smif icinde yapilan dersler ters
yliz smifta g¢evrim i¢i olarak verilirken, sinif
igindeki zamanda ise Ogretmen rehberliginde
ogrenilen  bilgilerin uygulandigi  problem
¢dzme ve benzeri uygulamalar yapilmaktadir.
Boylece Bloom taksonomisinin alt ve nispeten
kolay basamaklarina ait O0grenme hedefleri
ogrenci tarafindan kendi kendine 6grenilirken,
O0grencinin tek basma zorlanabilecegi daha
etkinlikleri

simif iginde ger¢eklesmektedir. Ters yiliz simif

ist basamaklara ait Ogrenme

modeli 6grenci merkezli 6grenme stratejisi

olarak tip dist yiiksekogrenimde oldukga

yaygin kullanilmaktadir (7, 9). Alan yazinda
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tip egitiminde ters yiliz sinif uygulamasima ait
iilkemizden sadece iki drnege rastlanmistir (6,
8).
ise klinik stajlarda ters yiiz simf uygulama

Sezer ve Abay preklinik donemde, Kara

sonuglarini  paylasmisti.  Kara tarafindan
rapor edilen klinik staj da ters ylz smif
uygulamasi, &grencilerin daha ¢ok hasta ile
karsilagmasini saglayacak sekilde kullanilmigtir

(©).

saatlerinden bosalan saatlerde 6grenciler klinik

Geleneksel uygulamadaki smif ders
ortamda daha cok hastayla karsilasmislar ve
klinik hizmet siirecinde Ogretim tiyeleri ve
uzmanlik 6grencileriyle uygulamali egitim
almiglardir. Bu arastirmada bu ters yiiz smif
uygulamasinin  sagladigi  6grencilerin - daha
cok hastayla karsilasmasi, daha ¢ok uygulama
yapma imkanlart olmasinin, dgrencilerin klinik
ogrenme iklimi algilarim1 nasil etkilediginin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Arastirmada
klinik 6grenme iklim Olgegi ile nicel olarak
veri toplanirken, &grencilerin  yazili
de

yapilmasi planlannustir. Olgekle elde edilen nicel

geri

bildirimlerinden nitel  degerlendirme
veriler, 0grencilerin yazili geri bildirimlerindeki
verilerle karsilastirilarak, klinik 6grenme iklimi
ve ters yiliz sinif uygulamasinin klinik 6grenme

iklimine etkileri agiklanmaya ¢aligilmigtir.

GEREC VE YONTEM:
Pamukkale Tip Fakiiltesinde

(PAUTF) mezuniyet 6ncesi tip egitimi programi

Universitesi

ilk 3 yilda probleme dayali 6grenme, 4 ve 5.
Yillarda ise Taska dayali 6grenme stratejisiyle
KBB AB’nin 6 yillik
mezuniyet dncesi tip egitimi programinda ¢ok

yiriitiilmektedir.

farkli yillarda, farkli gorevleri olmakla birlikte,
dgrenciler donem 5°de Ust Solunum Yolu
Hastaliklart (USYH) ve Vertigo/Boyunda Kitle
(V/BK) tasklarinda tam birer hafta siireyle KBB
AB’da egitim almaktadirlar.

PAUTF Oncesi

Aragtirma Mezuniyet

egitimde 2017-2018 egitim donemindeki iki
taskda egitim alan Ogrencilerin katilimiyla
gergeklestirilmistir. Her grup da USYH ve V/
BK tasklarmi farkli bloklarda almaktadirlar.
Bu nedenle bu caligmada yer alan 6grenci
gruplart daha once baska blokta bir hafta
siireyle KBB AB’da caligmislardir. Dolayisiyla
arastirmanin yapildig: taska baslamadan, daha
onceki taskdaki deneyimleriyle KBB AB’1
Ogrenciler KBB
AB’n1 daha 6nceden tanima firsati bulduklar

tantyarak gelmektedirler.

i¢in aragtirma KBB AB’na 2. kez geldikleri
tasklarda

sonundaki

yapilmistir.  Arastirmanin  taskin

degerlendirmeden etkilenmemesi
igin de, Olgekler her taskin 3. giiniinde,

ogleden sonra  smifta  doldurtulmustur.

Uygulama Oncesinde arastirmanin  amact
ogrencilere agiklanmis ve goniilli 6grenciler
calismaya katilmiglardir. Arastirmada Demiral
Yilmaz tarafindan gelistirilmis, gegerlik ve
gilivenirlik caligmalar1 yapilmig olan “Klinik
Ogrenme Iklim Olgegi” kullanilmistir (1).
Bu olcekte her madde “Hi¢ katilmiyorum”
“Katilmiyorum” “Kararsizim”, “Katiliyorum”
“Tamamen Katiliyorum” segeneklerini igeren
5°li Likert skalast ile puanlanmaktadir. Olgek
“Klinik ortam”, “Duygu” ve “Motivasyon”
alt bagliklarina ait toplamda 36 maddeden
olusmaktadir. Her maddedeki segenekler 5
iizerinden puanlandiindan her maddeden
en yiiksek 5 puan almabilmektedir. Olgegin
goriiniis gegerligi saglamak igin uygulama
oncesinde Ol¢egin basma arastirma hakkinda
bilgilendirmeyi iceren bir kisim eklenmistir.
Yazili geri bildirimler ise her task haftasinin
bitiminde Egitim Destek Sistemi (EDS)
iizerinden ¢evrim i¢i toplanmustir.

PAUTF KBB AB ev sahipligindeki USYH ve V/
BK tasklari ters yiiz smif stratejisi kullanilarak
yapilmaktadir. Ters yiiz sinmif uygulamasinda
bilgi dersler

aktarimm yapildigt smuf ici
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tamamen ¢evrim olarak, {niversiteye
EDS’de

O0grenim yoOnetim sistemi olarak Moodle©

igi
ait EDS iizerinden yapilmaktadir.

kullanilmaktadir. Ogrenciler ile bir hafta iginde
sinifta toplamda 1 ders saatinde ters yiiz siif
tanitimi ve EDS kullanimu, 3 ders saatinde ise task
igerigiyle ilgili vaka tartigmalar1 yapilmaktadir.
Diger saatlerde tiim &grenciler, 6gretim iyeleri
ve uzmanlik Ogrencileriyle birlikte normal ve
Ozellesmis (uyku hastaliklari, vertigo, alerji,
bakmakta,
vizit yapmakta, ameliyathanede ¢alismakta,
konseylere katilmaktadirlar. TASK Haftasinda

bir kez yatakli serviste Ogrencilerin 6nceden

onkoloji) polikliniklerde hasta

hazirladiklar: hastalari sunduklart klinik vizit
yapilmaktadir. Task haftasi boyunca &grenciler
¢ok sayida hasta ile karsilasmakta, 6gretim tiyesi
veya uzmanlik Ogrencisi siipervizorliigiinde
onlar1 muayene etme, tedavilerini planlama
gibi gorevler yapabilmektedir. Her iki task
da anatomi laboratuvarinda birer anatomi
uygulamasi ve V/BK taskinda ise bir ders saati
patoloji sunumu yer almaktadir. Ornek olarak
USYH Task haftalik ¢alisma programi Tablo 1.
de goriilmektedir. Her iki task da farkli 6gretim
iyelerinin liderliginde siirdiiriilmektedir. Ancak
her iki task siirecinde de anabilim dalinda
gorevli tiim 6gretim iiyeleri goérev almaktadirlar.
Simif igindeki vaka tartigmalar1 disinda anabilim
dalindaki tiim Ogretim iiyeleri ve uzmanlik
ogrencileri Ogrencilerle hizmet siireclerinde
birlikte

veya uzmanlk ogrencileriyle birlikte hasta

cahigmaktadirlar.  Ogretim  iiyeleri
bakmakta, isteyenler cerrahi operasyonlarda
ckibe katilma sansi elde etmektedirler. Ters
ylz smif uygulamasindaki amag¢ Ogrencilerin
hasta ile karsilasabilecekleri, uygulama
yapabilecekleri saatleri arttirirken, 6grencinin
smif  derslerinde  6grenebilecegi  bilgileri
kendi kendine EDS’de hazirlanmis ¢evrim

ici e-ders ve video kaynaklardan Ogrenmesi
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task

hastalarla

amaclanmistir. Dolayistyla  6grenciler
saatlerinin ¢ok biyik kismini
karsilasarak  gegirmektedirler. Ogrenciler
EDS’deki ¢evrim i¢i derslerdeki anlamadiklar
noktalar1 tartisma saatleri dncesinde veya diger
etkinlikler sirasinda &gretim iiyeleriyle her an
tartisabilmektedirler. Her task icinde, bir kez
task konusuna ait ilaglarla ilgili ve bir kez de
task sonunda task 6grenme hedefleriyle ilgili iki
mini yazili sinav yapilmaktadir (Tablo 1). Taskla
ilgili buyiik sinav ise 8 taskdan olusan bloklarin
sonunda, tiim blok &grenme hedeflerinden
¢oktan se¢meli yazili ve yapilandirilmig sozlii
formatinda iki asamali olarak yapilmaktadir.
USYE taski iginde yer aldig1 blogun ilk task1, V/
BK task1 ise blogun 5. haftasinda yer almaktadir.
Bu aragtirmada “Task temelli egitim verilen
klinikte ters klinik
ogrenme iklimini etkileyebilir mi?”, “Aym
klinikte olmakla birlikte farkli
liderliginde farklt

tasklar klinik 6grenme iklimini etkileyebilir

yliz smif uygulamast

egiticilerin
yiiriitiilen, temalardaki
mi? ve “Olgek ve alt 6lgek puanlarinda
cinsiyetin etkisi var midir?” sorularina cevap
aranmustir. Arastirmada elde edilen toplam ve
alt 6l¢ek puanlarinin Yilmaz ve ark. tarafindan
Tirkiye’deki farkli tiniversitelerden toplanmis
verilerle karsilastirtlmasi planlanmustir (5).
Istatistik degerlendirmede normal dagilim
gosteren verilerde bagimsiz 6rnekler igin t testi,
normal dagilim gdstermeyenlerde ise Mann
Whitney U testi kullanilmustir.

Nitel degerlendirme ise; 6grenci geri bildirimleri
okunarak 6lgekle ilgili olanlar, ilgili basliklarin
altinda toplanmistir. Elde edilen bu igerik ise
Olgekten elde edilen sonuglari agiklamak igin
kanit olarak kullanilmistir.

Pamukkale Universitesi girisimsel olmayan
klinik aragtirmalar etik kurulundan onay
alinmustir (60116787-020/27526).
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BULGULAR;

Nicel degerlendirme;

USYH Taskindaki 38 Ogrencinin hepsi, V/
BK Taskindaki 42 6grenciden de 40’1 dlgek
V/BK taskindaki
doldurulmamis 2 o6lgek calismaya alinmamis,

doldurmuslardir. uygun

tim degerlendirmeler 76 dlgek {izerinden
gerceklestirilmistir. Her iki grupta daha once
USYH veya V/BK tasklarindan birisinde, KBB
AB’da bir hafta siireyle egitim almiglardir.
Bu nedenle her iki gruptaki dgrencilerin KBB
AB’ny, klinik 6grenme iklimi agisindan yeterince
tanimak i¢in zamani oldugunu sdyleyebiliriz.
Olgegin her maddesinden alinan puanlarin
ortalamas1 tablo 2’de gosterilmistir. Duygu
alt Olgegine ait 5., 19., 26, ve 29. maddeler
negatif maddelerdir. Olgek igin Cronbach alfa
0.882 olup, olgek igin yiiksek bir giivenirlik
gostergesidir.

Her iki taska katilan dgrencilerin 6lgege verdigi
puanlarin toplam ve cinsiyete gore dagilimi
tablo 3’de goriilmektedir.

Klinik dgrenme iklim oOlgegi {i¢ alt dlgekten
(klinik ortam, motivasyon ve duygusal lgek)
olugsmaktadir. Toplam 6l¢ek puanlart ve i alt
Olgege ait puanlar tablo 4’de gosterilmistir. Alt
Ol¢ek puanlarini karsilastirabilmek igin her bir
alt 6lcekte maksimum puana yaklasma puani ise
(alman puan/alinabilecek maksimum puan)x100
seklinde hesaplanmistir (Tablo 5) (5).

Her iki task grup puanlari arasinda istatistiksel
olarak fark yoktur (p=0.28 p> 0.05) (Tablo
3) Her task i¢in puanlar arasinda cinsiyet
yoniinden istatistiksel olarak fark yoktur Task
USYH (p=0.95 p> 0.05), Task V/BK (p= 0.64
p>0.05) (Tablo 3)

Her iki taskdan alinan toplam puanlar iginde
cinsiyet yoniinden istatistiksel olarak fark
yoktur (p=0.23 p> 0.05) (Tablo 3)

Puanlarin alt Olgeklere gore dagilimlart ve

ulusal verilerle karsilastirmasi ise tablo 4’de

yapilmistir. Ancak karsilagtirma yapilan verilerin
sadece klinik staj dgrencileri degil, internlere
ait verileri de icerdigi unutulmamalidir. Alt
6lgeklerde cinsiyet yoniinden istatistiksel olarak
fark yoktur. Klinik Ortam (p=0.50 p> 0.05)
Duygu (p=0.68 p> 0.05) Motivasyon (p=0.98
p>0.05)

Tablo 5’dedealt 6lgeklere ait toplam “maksimum
puana yaklagsma puanlarmin” cinsiyete gore
dagilimi ve ulusal puanlar goriilmektedir. Bu
sekilde her alt 6l¢ek puant 100 puan iizerinden
standartize edilerek alt olgek puanlar1 arasi
karsilastirma imkant1 yaratilmistir. Bu tablo 5°de
de ulusal sonuglarin aksine PAU KBB AB’da
klinik ortam alt 6lgek puaninin yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Nitel Degerlendirme;

Nitel degerlendirme icin her iki taskdan 27°ser
(toplamda 54) oOgrenci yazili geri bildirim
vermistir. Toplamda 25 sayfa tutan yazili geri
bildirimler Kara tarafindan okunarak &lgekteki
maddelerle ilgili olanlar her madde altina
gruplandirilmistir. Maddelere ait en ¢arpici
Olgek

maddeleri altinda yer bulamayan geribildirim

ornekler tablo 6’de goriilmektedir.
igerikleri de “diger” baslig1 altinda toplanmustir.
Diger baslig: altindaki geri bildirimler daha ¢ok
tasktaki Ogrenci sayismin fazlaligi, EDS’nin
yavas calismasi, EDS’ye ulasma sorunlari,
hemsirelerle karsilastiklari sorunlar, az sayida
da olsa diger tasklar gibi yogun ders anlatilmasi
istegi bagliklarindaydi. Bu basliklar altinda en
ilging olan her iki grubun da poliklinik veya
servis hemsireleriyle yasadiklart sorunlardi.
Bu sorunlar 6lgek sonuglarina hi¢ bir sekilde
yansimamigti.

Nitel degerlendirmede bazi geri bildirimlerin
Olcegin birden ¢ok maddesine ait olabilecegi
goriildi. Bu durumda geri bildirim en uygun

olabilecek madde altina yerlestirildi. Bazi
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Ol¢ek maddeleriyle iligkili ¢okca geri bildirim
bulunurken, bazi maddeler iginse herhangi
bir geri bildirime rastlanmadi (Tablo 6). Geri
bildirimlerden elde edilen verilerin hepsinin,
sekilde
maddelerde

Olgek  sonuglarini  destekleyecek

acikladigi goriildi. Bazi ise
bashigin igerigi daha genis tutuldu. Ornegin
madde 20; “Bu klinikte, 6gretim tyeleri etik
acidan iyi rol modelidir” altina sadece etik
acidan degil, 6grencilerin Ogretim iyeleri ve
uzmanlik 6grencilerini rol model aldiklart geri
bildirim 6rnekleri de yerlestirildi. En yogun geri
bildirimler ise 6grenciler i¢in ilging gelen ters
yliz sinif uygulamasina aitti. Bu geri bildirimler
“Ogrenciler, bu klinikte iyi bir egitim alirlar”

baglig1 altinda toplandi.

TARTISMA:

Tip fakiilteleri hastanelerinde klinik egitim
hastalara hizmetin verildigi hizla degisen,
dinamik bir ortamda gergeklesir. Bu ortamlar
hem mezuniyet Oncesi, hem de mezuniyet
sonrasi klinik egitimin yapildigr ortamlardir.
tip klinik

Ogrencilerin hastalarla karsilasarak,

Mezuniyet  Oncesi egitiminde
stajlar,
ogrendiklerini uygulayabildikleri, gercek hayat
icinde egiticileri gozlemledikleri, mezuniyete
dogru mesleki olarak bilgi, beceri ve tutum
kazandiklar1 6nemli siireclerdir. Ogrenme
iklimi Ogrenmeyi etkileyen tiim degiskenleri
kapsamaktadir. Ogrenme ikliminin egitim
stirecindeki rolii giderek arastiricilarin daha da
dikkatini gekmektedir.

Bu arastirmada da Pamukkale Universitesinde
Ters yiiz smuf stratejisin uygulandigi, Task
temelli KBB klinik stajindaki 6grenme iklimi
Tablo 2’de her

madde igin Ogrencilerin verdikleri ortalama

incelenmistir. Olcege ait
puanlari iceren sonuglar, alt Ol¢eklere gore
gruplandirilmis ve en yiiksek puandan en diisiik

puana dogru siralanmig olarak yer almaktadir.

Bu sonuglar tablo 3’deki puan degerlendirme
klinik

ortam ve motivasyon alt Olgeklerinin hemen

tablosuna gore degerlendirdigimizde

hemen tiim maddeleri 4 lizerinde puan almistir.
Klinik ortam alt 6l¢ege ait siralama 6grencilerin
task

polikliniklerde ve diger c¢alisma alanlarinda

siiresince  hastalara  hizmet verilen
uzun siireli bulunduklarmi ve ¢alistiklarini
gostermektedir. Bu sonuglar hastalara hizmet
siirecinde 0Ozellikle &gretim iyeleriyle uzun
zaman gegirdikleri ve onlar1 gézlemlediklerini
gostermektedir. Bu durum &grencilerin  is
basinda egitim almalarin1 amaglayan ters yiiz
Klinik
ortamdaki 4 ve lizeri olmakla birlikte en diisiik

smif uygulamasmm bir sonucudur.

puanlar 6lgme degerlendirmeye ait maddelerdir.
Bunun muhtemel nedeni bes giinlik task
haftasinin 4. ve 5. giinlerinde yapilan mini
smavlarin yarattigi stres olabilir. Diger bir
sebebi de task sinavlarinin bagka tasklara ait
sorularm da yer aldig1 blok sonunda yapilmasi
olabilir. Yine de &grencilerin bu algilarinin
arastirilmasi gerekir.

Motivasyon alt Olgegine ait sonuglardan
ogrencilerin iist diizeyde puan aldiklar1 ve sorun
olmadiklari goriilmektedir (Tablo 2). Duygu alt
6lgek sonuglarina bakildiginda ise hepsi 4 puan
altinda yer almaktadir. Bu sonuglarin nedeni
hafta boyunca 6grencilerin ig baginda daha ¢ok
vakit gecirmeleri olabilir. Tim hafta boyunca
gercek bir hekim gibi ¢aligmak, daha ¢ok is
basinda egitim almak ¢ok da aligkin olmadiklart
bir durumdur. Diger task haftalarindaki kadar
bol bos vakitleri olmamaktadir. Dolayisiyla
is saatleri i¢inde ve yemek saatleri disinda
kendilerine zaman ayiramamalar1 uygulamanin
beklenen sonucudur. Ornegin 29. ve 26.
maddelerdeki

puanlar 6grencilerin ilk kez bdyle bir ¢alisma

negatif  sorulardan  alinan
programiyla karsilagmalart ve aligik olmadiklari

sekilde klinikte yogun calismalari nedeniyle
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bezgin ve kaygili hissetmis olduklari seklinde
yorumlanabilir. 19. ve 5. maddeler ise zaten
Oleekteki en diisiik puan alinmig maddelerdir.
19. ve 5. maddeler negatif maddeler olduklart
icin bu durum da Ogrenme ikliminin iyi
oldugunu lehine yorumlanabilir.

Onceki yillarda, iilkemizde ¢ok farkli tip
fakiiltelerinden mezuniyet 6ncesi Ogrencilerin
klinik 6grenme iklim algilarmi degerlendiren
bir
sonuglarini

kapsamli, ulusal calisma  yapilmistir
(5). Olgek bu

verilerle karsilagtirdigimizda da (Tablo 4)

arastirmadaki

ogrencilerimizin ulusal sonuglara gore daha
yiiksek puanlar almig olduklari goriilmektedir.
Bu karsilagtirmada da klinik ¢evre alt 6lgekteki
yiiksek puanlarin 6grencilerin polikliniklerde
ve hizmet siireglerinde ¢ok yer almasiyla
aciklayabiliriz. Toplamda ve diger alt Olgek
sonuglarinda da Ogrencilerimiz daha yiiksek
puan almalar1 tek basina smif i¢i derslerin
azaltilmas1 ve klinik uygulama saatlerinin
artirilmasiyla tek basina agiklanamaz. Poliklinik
ve diger alanlardaki 6grenci merkezli basarili
bir organizasyon, 0gretim iiyeleri ve uzmanlik
ogrencilerinin saygili ve egitime hevesli olmalari
gibi farkli faktorlerin de etkisi olabilir. Ayrica
bu arastirmadaki veriler ulusal verilerden daha
farklt bir zamanlama siirecinde toplanmustir.
Arastirmada veriler 0grencinin deneyimlerini
unutmadan hemen toplanirken, ulusal verilerde
ogrencilerin deneyimleri retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Diger bir karsilagtirma ise ulusal verilerde en
yiiksek puanlar motivasyon alt Olgegine ait
iken, bizim g¢alismamizda ise klinik ortam alt
Olgegine aittir (Tablo 5). Bu sonuglarda dnceki
agiklamalar gibi agiklanabilir. Ogrencilerimizin
deneyimlerinde klinik ortama ait alt Slgekte
yiiksek puan alinmasinin sebebi klinik ortamda
daha cok vakit gecirmeleri ve klinik ortamin
da olgekte degerlendirilen kriterlere ¢cok uygun

diizenlendigi seklinde olabilir.

Klinik 6grenme ikliminin degerlendirilmesinde
cinsiyete ait veriler 6nemlidir (3). Ogrenme
iklimleri belli bir cinse avantaj sagliyor olabilir.
Ornegin Karim ve ark. Kuwait Universitesinde
ogrenme iklimini degerlendirildiginde, erkekler
icin daha iyi bir 6grenme ortami oldugunu
gormiisler ve bu durumu da agiklayamamiglardir
(10).
yoniinden istatistiksel bir fark saptanmamistir.
Bu sonucla PAU KBB Klinik &grenme
ortamimin cinsiyet agisindan da esitlik¢i bir

Bizim aragtirmamizda ise cinsiyet

ortam oldugunu sdyleyebiliriz.

Ogrenci geri bildirimleri incelendiginde (Tablo
6) geri Dbildirimlerin 6lgek  sonuglarindan
elde edilen niceliksel sonuglar1 destekledigi
goriilmektedir. Klinik ortama ait Ornekler
incelendiginde klinikte egiticilerin egitime
¢ok hevesli yaklastiklari, o6gretim iyeleri ve
uzmanlik &grencilerinin  dgrencilere saygili
davrandiklarini, esitlik¢i bir ortam oldugu vd.

bagliklardan grencilerin  KBB  Kliniginde

ogrencilerin  iyi  egitim  aldiklar1  algist
goriilmektedir.
“Ozellikle hocamizin aktifligi, bitmek

bilmeyen enerjisi ve isini askla yapmasi beni
hekimlik
...... hocamin mesai bitiminde bile hala

adma pozitif anlamda etkiledi.”

bitmeyen enerjisini /giiliimsemesini ve hastalara

giizel tavrini unutabilirim ne de hocamin

fazladan bir tane bile olsun bir sey 6gretmek
icin bitmeyen sabrini ve ¢abasini.” “Hocalarin
enerjisi ¢ok yiiksekti mesai sonuna kadar
giiler yiizleri hi¢ eksik olmadi ¢ok sevimli bir
caligma ortami var ilerde meslek hayatimda
ayn Ozellikleri kazanmay1 temenni ediyorum”.
Geri bildirimlerde &gretim iiyelerinin egitim
sirecinde ne kadar heyecanli ve coskulu
PAU KBB’de

ogretim tiyelerinin y1l boyunca tiim donemlerde

olduklarmi  gostermektedir.

cok sayida gorevleri vardir. Ama donem 5
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ogrencileri KBB AB’nin ev sahipligi yaptigi
tasklara yilda 8 kez gelmektedirler. Ogretim
dyelerinin O6grencileri coskulu karsilamasinin
bir sebebi de yil boyunca siirekli 6grenciyle
karsilasmamalart, tasklari rutin algilamayip 6zel
zaman ayirmalari da olabilir.

Geri bildirimlerden ters yiiz sinifia ilgili olanlar
(madde 23) “Ogrenciler, bu klinikte iyi bir
egitim alirlar” basligr altinda toplanmustir.
Ogrencilerin  siif derslerinin  ¢evrim igine
alinmasindan ne kadar hoslandiklari, poliklinik
ve diger alanlarda uygulama siirecinde egitim
almaktan ne kadar mutlu olduklari, teorik
bilgilerin her an ulasilabilir olmasinin avantajlari
ve diger geri bildirimlerinden bu uygulamanin
ilkelerini
bu
O0grenme uygulamalarinin bu nesil igin ne

erigkin ~ dgrenme destekledigini

gorilyoruz.  Ayrica tir harmanlanmig
kadar uygun olabilecegini ve klinik stajlarda da
kullanilabilecegi anlagilmaktadir.

Bir diger 6grenci geri bildirimi ise iyi egitim
konusunu en iyi Ozetleyen geri bildirimdir.
“Genel itibari ile tekrar toparlamak gerekirse,
kisacas1 bu zamana kadar kafamda kurguladigim
ideal tip fakiiltesi egitimi ilk defa hayat buldu.
Teorik egitimin bilim adamligina degil de
doktorluga yonelik sade igerikli olmasi ve
bunun da agirlikli olarak pratik egitimi ile

harmanlanmis olmasi gayet basariliydi”.

Alan yazinda klinikk &6grenme  iklimini
nelerin degistirdigini arastirmislardir.  Klinik
uygulamalarda yer almak ve yapmak,

calisma programimin net olmasi, dgrencilerin
danigabilecegi ve geri bildirim alabilecegi
stipervizorlerin  olmasi, Ogrenci  gelisimin
desteklenmesi o6nemli basliklardir (11). PAU
AB’daki stajlarda her taskin bir sorumlu 6gretim
iyesi vardir. KBB’da da her taskin sorumlu
ogretim Ttyeleri hafta boyunca 06grencileri
stirekli izliyor ve yonlendirebiliyorlar. Bu durum

bir cesit siipervizorlik gibi degerlendirilebilir
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ve dgrenme iklimini pozitif etkileyen bir faktor

olabilir.
Geri  bildirimlerden  anlagilmaktadir ki,
ogrencilerin ~ klinik  uygulamalarda  yer

aldiklart ve pratik yapmalarinin desteklendigi,
Ogrenci gelisiminin desteklendigi ve siirekli
danisabilecekleri bir kisinin yanlarinda oldugu
geri bildirimlerden anlasilmaktadir. Boor ve
ark. yaptig1 arastirmada da 6grenciler iyi klinik
ogrenmeiklimindenekadarcalisip yorulsalarbile
ogrenciler halen klinik uygulamalarda yer alma
konusunda istekleri azalmadigini bildirmislerdir
(12). Madde 18’ ait geri bildirimlere bakildiginda
bizim Ogrencilerimizde ¢ok yorulduklarini,
ama degdigini belirtmislerdir. Klinik egitimde
bir c¢esit katilim kiiltiiriiniin = olusturulmas,
ogrencilerin katiliminin desteklenmesi de iyi
klinik 6grenme ikliminin bir 6zelligidir (12).
Bizim uygulamamizda da goriilmektedir ki,
ogrencilerin tiim klinik uygulamalarda yer
almalar1 hem 6gretim iiyeleri, hem de uzmanlk
ogrencileri tarafindan desteklenmektedir.
Ogrencilerin ~ klinik ~ stajlardan  bir  diger
beklentileri de, kendilerini bir takimin pargasi
hissetmeleri, karsilikli pozitif saygi iginde
olmak ve tiim ekibin takim olarak uyum iginde
calismast da Ogrencilerin etkin bir klinik
egitimden beklentileri arasinda bildirilmistir
(13). “Ogrenci hoca dgretim gorevlisi uyumu
gercekten milkemmeldi” geri bildirim ise
ogrencilerin bu tiir uyumlu bir takim calismasi
hissettikleri yoniinde bir delil olabilir.

Duygu alt olgegiyle ilgili geri bildirimler
(madde 4, 18, 25) incelendiginde task haftasinda
sinifta ¢ok vakit gecirilmedigi icin 6grencilerin
¢ok yoruldugu, alisik olmadiklar1 bir hizda
yasadiklari ama yine de memnun olduklar
goriilmektedir. Zaten ters yiiz sinif stratejisiyle
ogrencilerin siif ders saatleri yerine klinik
caligmalari, edinmeleri

slirecte deneyim

amaclanmistir. Bu geri bildirimler ters yiiz sinif
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uygulamasinin basarryla calistigini géstermekte
ve Olgekteki 4., 18. ve 25. maddelerdeki diistik
puanlari agiklamaktadir.

Bu arastirma sonuglari Olgek sonuglart ve
uyum
acisindan diistiniildiigiinde bir anlamda 6lgegin

ogrenci geri bildirimleri arasindaki
de giivenirligini gostermistir. Ancak arastirma
sonuglari incelendiginde dlgekle ilgili asagidaki
iki dnerimiz olacaktir.

Klinik ortama ait geri bildirimlerde 6grenciler
rol model almakla ilgili ¢ok sayida geri bildirim
vermislerdir. Bu geri bildirimler “Bu klinikte,
ogretim {iiyeleri etik agidan iyi rol modeldir”
Olgekte bu

maddenin sadece “etik” olarak spesifik degil,

maddesi altinda toplanmuistir.
daha genel olarak degistirilmesi Onerilebilir.
Iyi rol model muhtemelen etik dahil ¢ok
daha genis bir alan1 temsil edecektir. Ornegin
madde 20°deki geri bildirimler incelendiginde
Ogrencilerin hasta hekim iligkisindeki giiler
ylizlli, sabirli ve motive yaklagimlarindan gok
etkilendikleri goriilmektedir. Iletisim ve rol
model olmalar etik davranis kadar 6nemlidir.

Yazili geri bildirimlerden diger basligi altinda
her iki task silirecinde Ogrencilerin poliklinik
ve klinikteki hemsirelerle aralarinda sorunlar
yasadiklarini belirtmeleriydi. Ilging olan sadece
6lcekle degerlendirme yapilsa bu noktanin
Halbuki
diger calisanlarda klinik ortamin &nemli birer

goriilmeyecegiydi. hemsireler ve
parcasidir. Multi profesyonel 6grenmenin tip
egitiminde giderek daha dnemli bir yer tuttugu
da gbz Oniline almirsa, Olgekte bu noktanin
eksik oldugu soylenebilir (14). Olgegin yeni
versiyonlar1 gelistirilirse bu iki Onerinin goz
oniine almnmasi onerilir.

SONUC;
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi KBB
AB Klinik 6grenme iklimi mezuniyet Oncesi

ogrenciler agisindan ¢ok pozitiftir. Bu sonugta

ogrencilerin daha az sinif dersi, daha ¢ok klinik
uygulama felsefesiyle uygulanmis ters yiiz sinif
stratejisinin de pozitif etkisi goriilmektedir. Bu
uygulama klinik 6grenme iklimine pozitif bir
zemin hazirlamast nedeniyle mezuniyet 6ncesi
klinik egitim i¢in bir 6rnek olabilir. Ters yiiz
simif stratejisi yaninda klinik egitim siirecine
Ogretim tyelerinin ve uzmanlik 6grencilerinin
aktif katilimi1 ve basarili bir planlamaya da gerek
oldugu da goz ardi edilmemelidir.
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Tablo 1. USYH Task Haftalik Galisma Programi

Tabig 1. UST SOLUNUM YOLU HASTALIKLARI MAFTALIK GCALISMA PROGRAMI
FAIARTES] BALT GRRGAMBA PERJEMBE CUMA
oasa-e00 TRSK TARITIMI
Amaliyafhone Hastalann Vigil Oncos Ziyasati Mind Sinay Waka Tartigma
Grup 1 (KB d kularilan ilaglor) "B K™
P80 -100 | POLIKLING UYGULAMA ‘Yatakh Sarvs Hasia Sunumian
| Ameliyshane | Uk Labormluva-Zyores
1000 - 1100 Giup 7 INTERDISIPLINER POLIMLINIK POLIKLINIK
AHABILIN DAL U GULAMA UYGULAMA
1080 = 1100 ANADIEM ETHINLIG] Gup 3 POLKLINIK UvGULANA “Uyku Polidnigs ALERJ| POLBLINIGE
{Koresey) KHB GOGUS H
TEE -39
O6LE TATR O6LE TATILI TaT O6LE TATILI ooLETATI |
133841818 TASK Senuy
FOLIKLINK UYGULAMA POLKLINIK UYGULAMA FOLMLINIK UYGULAMA Vazd sinav
Faylagim saati [, m saati TASK KAPANIS
S invempisieiner | SEROCI CUIMA | g corin Neter Oteonak | “Neler Gorduk. Noler Odpendi GERIBLDIRMLER
st solunum yoks anaiomis m"‘:’:"n ‘Vaka Tartsgma Vaka Tartgma
| Kubuphans | Epsitabain ve Bunn Tianibi)i OSAS ve Rnillet
SERBEST CALISMA
FASTA FAZIRLANA | (Bilgrnyor Lab
30 -17.00 ey SERBEST CALISMA SERBEST CALISMA weyn Kisiiphane )
SERBEST CALISMA. {Bigisayar Lab veya Kotuphans) | (Blgsayer Lok vrya Kitiphans |
)
Foisini T Cgratem (ryeken kabimakingn
Uyipiimaya Tam o ; e

Paylagim policinden
Viaks Tartimac EDS den colsstikian kol hak kindsa yapilan ks Wrsmsan
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Tablo 2. Arastirmadan elde edilen klinik 6grenme iklim 6lgegine ait maddelerin ortalama puanlari

KLINIK ORTAM Ort1s.5.

36. Bu klinikte, 6gretim dyeleri hastalara iyi hizmet verir 4.69+0.49
1. Oretim tyeleri klinikte egitim verirken heveslidir 4.68+0.46
22. Bu klinikte, 6grenciler ihtiyaglar oldugunda uzmanlara/asistanlara kolaylikla ulasabilirler 4.67+0.61
21. Bu klinikte, &gretim Uyeleri 6grencilere saygili davranir 4.61+0.56
2. Bgretim dyeleri iyi dizeyde Sgretme becerisine sahiptir 4.6140.51
20. Bu klinikte, 0gretim dyeleri etik agidan iyi rol modelidir 4.6140.51
34. Bu klinikte, tim ogrencilere esit davranilir 4.5540.55
16. Bu klinikte, uzmanlar/asistanlar dgrencilere saygih davranirlar 4.5540.59
7. Bu klinikte, dgretim tyeleri 6grencilerini anlar ve onlarla iliskilerine 6zen gosterir 4.48+0.52
9. Bu Klinikte, 8gretim Gyeleri hasta hizmeti ile ilgili gerekli olan bilgileri 6greti 4.48+0.57
33. Bu klinikte cok kati bir ast st iliskisinin olmadig, esitlikgi bir ortam vardir 4.46+0.66
23. Ogrenciler, bu klinikte iyi bir egitim alrlar 4.44+0.59
32. Bu klinikte, grenciler ihtiyaglar cldugunda 6gretim dyelerine kolaylikla ulasabilir 4.43+0.67
14. Hgretim tyeleri, klinikteki dgrencilerin goris ve disiincelerine kars agik fikirlidir 4.4340.69
8. Bu klinikte, uzmanlar/asistanlar 8grenci egitimindeki rol ve serumluluklarindan memnundur 4.4240.61
28. Bu klinikte, uygulama yaparken gereken arag, gereg ve malzemelere kolayhkla ulasilabilir 4.36+0.64
13. Bgretim tyeleri, klinikteki dgrencilerin bazi seyleri bilememeleri durumunda sabirl davranir 4.2840.66
24, Bu klinikte, 6grencilerden ulasilabilir bir bagan duzeyi beklenir 4.2240.68
27. Bu klinikte, dgretim lyeleri 6grencinin 6grenmesiyle ilgili sorumluluk tagidiklarin diigtndrler 4.2240.70
15. Bu klinikte, ogretim dyeleri ogrencilerden dgrenme siirecinde ne beklediklerini acik bir bigimde | 4.19+0.67

dénceden belirtir

10. Bu klinikte, &grencilerin performanslari adil bir bicimde degerlendirilir 4.15+0.67
35. Bu klinigin sinav{larhinda égrenme hedeflerinin timine yénelik sorular yer almaktadir 4.10+0.77
31. Bu klinikte, 6gretim dyeleri her bir 6grencinin basaril olabilecegine gonulden inamr 4.06+0.83
MOTIVASYON Ort45s.5.

11. Doktor olmayi istiyorum 4.55+0.57
17. Meslegimle ilgili konularda 6grenmeye istekliyim 4.48+0.62
6. Okulda arkadaslarimla iliskilerim iyidir 4.2840.72
3. Hasta bakmaktan hoslaninm 4.15+0.63
30. Fakiltenle gurur duyarim 4.06+0.85
DUYGU Ort5.5.
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12. Bu staj/blok/task stiresince kendimi saghkl hissettim 3.9440.89
4, Bu staj/blok/task siresince kendi basima ders calismak icin yeterince zamanim oldu 3.63£1.00
25. Bu staj stiresince kendime zaman ayirabildim 3.3841.03
18. Bu staj/blok/task siiresince dinlenmek igin yeterince zamanim oldu 3.26+41.01
29. Bu staj siiresince kendimi bezgin hissettim* *3.0941.12
26. Bu staj stiresince ogrenciler kaygihidir® *3.0041.25
19. Bu staj/blok/task siiresince dgrenciler gergindir* *2.9241.26
5. Bu staj/blok/task siiresince 6grenciler depresiftir * *2.90+1.22

Klinik 8grenme iklimi Olgegi Puan Degerlendirmesi

Olumlu égrenme iklimi

4.20-5.00

Olumlu ancak gelistirilmesi gereken dgrenme iklimi

3.40-4.19

Gelistirilmesi gereken ogrenme iklimi

2.60-3.39

Olumsuz égrenme iklimi

1.80-2.59

Tamamen olumsuz ogrenme iklimi

1.00-1.79

Arastirmadan elde edilen klinik 6grenme iklim Olgegi ortalama puan dagilimi goriilmektedir.

Maddeler orijinal alt dlgek basliklarina gore gruplandinlmis ve maddelerin aldigi puanlarin

daha kolay degerlendirilmesi igin en yiiksek puandan diisiik puana dogru siralanmigtir.

Madde basindaki numaralar maddenin orijinal Gigekteki sirasini gostermektedir. *Maddeler

orijinal dlgekteki negatif maddelerdir.
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Tablo 3. Klinik 6grenme iklim dlgeginden elde edilen puan ortalamalarinin tasklara ve

cinsiyete gore dagihimi

Cinsiyet

Task USYH Task V/BK Toplam
Kadin 2146.68 + 8.38 3155.09 + 13.71 9151.19+12.18
Erkek 2149.63 + 10.59 3140.75+ 13.13 414785+ 11.80

1148.15+9.53

1151.15 + 14.09

Her iki taskdan alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir }(p=0.28, p2
0.05) Her iki task i¢in ve toplam puanlarda da cinsiyet agisindan fark bulunamamigtir. 2Task

USYH (p=0.95 p2 0.05), *Task V/BK (p= 0.64 pz 0.05), *Toplam Puan (p= 0.23 pz 0.05)

Tablo 4. Arastirmadan elde edilen éicek ve alt digek puaniarinin énceden yapilmis ulusal

arastirma puanlanyla karsilastiriimasi

Toplam Olgek Puam

Klinik Ortam Duygu Motivasyon
Ulusal pal KBB Ulusal pal KBB Ulusal pal kBB Ulusal pall kBB

Grlsiy!l' Kadin 11B.0B20.54 15119+ 1218 74.46+16.27 103582791 21.8117.20 26.02 £5.14 19.80£2.66 2158+2.37

Erkek 1163812129 147851 11.BD 73.63116.42 997418392 23.4517.04 26.5115.14 19.2943.06 21.6012.29
Eﬁitim TASK 118.09121.92 149.65:12.04 73.86116.96 101.BL 855 24.5217.54 26.2515.11 19.70£2.76 21.5912.32
Pragram | Temelli
Modeli Entegre 116.78120.47 74.11116.02 23.20:6.88 _— 19.45:2,93 _—
Shjer“ 1184712085 149651204 75.18416.01 10181855 23.78£7.19 26.2545.11 19.49:2.91 2159£232

*Bu arastirmadaki toplam puan ve alt dlgeklerde cinsiyet yoniinden istatistiksel olarak fark

yoktur. Toplam Puan (p=0.23 pz 0.05), Klinik Ortam (p=0.50 p2 0.05), Duygu (p=0.68 pz
0.05), Motivasyon (p=0.98 p2 0.05) Ulusal puanlar 5 no’lu kaynaktan alinmigtir. Stajer*®*
digindaki ulusal puanlar stajer ve internlere ait ortak puanlardir.

Tablo 5. Arastirmadan elde edilen ve 100 puan izerinden standartize edilen alt dlgeklere ait

toplam puanlarin ulusal puanlar ile karsilastiriimasi

Klinik Ortarm Duygu Motivasyon
*Ulusal 64.38 53.07 78.15
PAU KBB 88.53 65.62 86.36

PAU KBB sonuglarinda klinik ortama ait alt dlgek puanlarin yilksek oldugu goriilmektedir.

*Ulusal puanlar 5 no’lu kaynaktan alinmigtir.
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Tablo 6. Klinik 6grenme iklim 6l¢ek maddelerine ait geri bildirim drnekleri

KLINiK ORTAM
1 Ogretim tiyeleri klinikte eiitim verirken heveslidir.

ik defa bir taskta asistan ve hocalarin 8retmeye bu kadar istekli oldugunu gérdim...

..bize 6gretmek icin oldukga isteklivdi. Hepsi bizimle ayn ayriilgilenmeye her seyi tek tek gostermeye calistilar.

... hig bir bolimde olmayan ilgi ve alaka kbb de var. ... yogun tempolarinin arasinda kostururken olsun hep bize zaman
ayinp dgretmeye calistilar ve deger verdiler

2 Ogretim tyeleri iyi diizeyde dEretme becerisine sahiptir.

Ogrencilerin varliginda doktorlar hastanin hastaligini detayl bir sekilde anlatiyorlar. Yapilan islemleri, manevralarin
nasil oldugunu dgrencilere gostererek yapiyorlar

Kitaplarda yazanlar kitapta kalmadi.

Tiptaki usta girak iliskisi denilen kavramun ilk defa bu taskta dizgiin bir sekilde hayat buldugunu disintyorum.

7 Bu klinikte, 6gretim lyeleri dgrencilerini anlar ve onlarla iliskilerine Gzen gosterir.

Hastalan anlatirken bizleri Tip 6grencisi olarak degil hekim olarak gordiklerini hissettirdiler.
Hocalarimiz ve Asistanlar bize kars cok anlayish ve iviydiler. Cok sicak, glzel ve 0zendirici bir ortam vard.

8 Bu klinikte, uzmanlar/asistanlar Ggrenci egitimindeki rol ve sorumluluklarindan memnundur.

Poliklinikte asistanlarin biz stajyerlere kars tutumundan da memnun kaldik, hastalar Gzerinde bizim de uygulama
yapmamiza misaade ettiler ve hastaliklar konusunda, yazlan ilaglar konusunda tartisarak Ggrenmemize yardima
oldular.

Sayica ¢ok kalabalik olmamiza hatta bu sebeple bazen islerin ylrimesine engel olmamiza ragmen hig bir hoca ve
asistandan ah isitmedik Gstelik hepsi de sirekli bir seyler 8gretme cabasi icindeydiler.

9 Bu klinikte, dgretim diyeleri hasta hizmeti ile ilgili gerekli olan bilgileri dgretir.

Hastalara regete yazmay piyasa adlarn ve dozlariyla 0grenmemiz de gok iyiydi.
13 Bgretim Gyeleri, klinikteki 8grencilerin bazi seyleri bilememeleri durumunda sabirl davranir.

Farkl olan tiim vakalarn her birimize tek tek gosterdiler. Sordugumuz tim sorulara bizleri rencide etmeden ve ilgi
gostererek cevapladilar

15 Bu klinikte, Ggretim Gyeleri 6grencilerden 6grenme siirecinde ne beklediklerini agik bir bigimde énceden belirtir.

Teorik olarak EDS Gzerinden derslere tekrar tekrar goz atabilme firsati bence gayet glzel, fazla bogucu olmayan,
olabildigince optimum diizeyde ve glzel igerik bulunuyor, zaten sorularnimiz olursa her turli cevaplandigini gordiik

16 Bu klinikte, uzmanlar/asistanlar dgrencilere saygil davranirlar.

Cinki kbb kliniginde sayg var. Ogrenciye 8grenci muamelesinden ok doktor olacak grenci muamelesi yapiliyor. Cogu
asistanin "uff yine mi siz geldiniz' tavrini hic bir zaman takinmadilar.

20 Bu klinikte, Ggretim Gyeleri etik agidan iyi rol modelidir.

Kbb yo@un bir poliklinik olmasina ragmen bir kere bile hastalarla tartisildigini gormedim. Hasta hekim iliskisine dair gok
sey ogrendim.

Kendi adima doktor hasta iliskisinin nasil olmasi gerektigini 0grendim. Bu kadar sabirla ve gller yizle hasta muayene
eden doktor ve asistanlar ilk defa burada gordim.

...... hasta ile iletisimin nasil almasi gerektigini gozlemledim.

Meslegin sadece hasta bakmaktan ibaret olmadifini; bir hastaya nasil yaklasilmas: gerektigini, bir hekimin nasil bir
durusu olmas! gerektigini bize muayene aralannda da olsa ileten ....ve ... hocama da tesekkirl borg bilirim.

21 Bu klinikte, dgretim Gyeleri Ggrencilere saygili davramir.
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Sayimiza ragmen gelmeyin, ok kisiniz diven bir tek egitmen dahi olmadi.
Bence kendini doktor gibi hissedebilecegin bir bolim...

22 Bu klinikte, 6grenciler ihtivaglar oldugunda uzmanlara/asistanlara kolaylikla ulasabilirler.

...asistanlar da bizirmle isbirligi icinde calistilar.
.asistanlarla iliskilerimiz hig bir task'da clmadig kadar iyiydi ki onlann asin yegunluguna ragmen.

23 Brenciler, bu linikte iyi bir egitim alirlar.

wogayet verimli bir hafta gegirdigimizi distndyorum. Bunda en biiyik etmenin teorik bilgiyle klinigin ic ice sunulmasi
olduguna inaniyorum.

Derslerin EDS Uzerinden olmasi da ayn bir avantajdi. Teorik bilgiyi bos bir vakitte herhangi bir yer ve saatte
telefonumuzu acip erisebilmemiz ve daha sonra ogretim Oyesiyle birlikte bu bilgileri vaka tartismalarn Gzerinden
birlestirmemiz ve eksiklerimizin kapatiimasi klasik 6gretim sistemine kiyasla gok daha verimliydi.

Perifere giktigim zaman tek basima ne yapacagim endisesi tasiyorum. Ama kbb stajindan sonra kendime glvenim geldi.
Vaka tartisma saatleri de birimizin gord (gl ama digerinin gérmedigi vakayi anlama, tartisarak hoca rehberliginde tam
dogru tedavi algoritmasina ulasma ve herkesin esit bilgiye ulasmasi agillarindan gok glizel gectigini disiniyorum.
Akilda kahcilig arttinlmis bir egitim sistemi olarak gok begendim.

24 Bu klinikte, 6grencilerden ulasilabilir bir basan diizeyi beklenir.

Arada yapilan mini sinavlarinda basit ama temel diizeyde ana bilgilerin bize kavratiimaya calisiimasindan da
memnunum ¢lnkd oradaki vakalar her zaman karsilasabilecegimiz tedavi planlamalar her zaman bilmemiz gereken
ilaglardand.

27 Bu klinikte, Ggretim dyeleri 6grencinin 6grenmesiyle ilgili sorumluluk tasidiklarim diistiniirler.

Ozellikle hocalanimizin bize olan yaklasimlan bizim kendimize olan glivenimizi arttirmakla kalmadi ayni zamanda bilgiye
olan aghgimizi fark etmemizi de sagladilar.

28 Bu klinikte, uygulama yaparken gereken arag, gereg ve malzemelere kolaylikla ulasilabilir.

Poliklinikte tim aletleri kullanmarmiza izin verildi ve nasil kullanacagimiz ogretildi sabirla.
Aletleri kullanma konusunda pratik kazandim.

33 Bu klinikte gok kati bir ast (st iliskisinin olmadig, esitlikgi bir ortam vardir.

Hatta steril olup vakaya dahil olmarmiza dahi izin verildi. Yani kbb staji, gercekten bir seyler ogrenmek isteyenler icin
firsatlar stajiydi. Her alanda her seye aktif bir sekilde katilimimizi sagladi@imiz igin tesekkir ederiz.

... ozellikle dikkatimi ceken konu hic alt ust iligkisi yok herkes elinden gelen her seyin en iyisini yapiyor hocalarimiz dahil
sanki bltln doktorlar yeni baslayan asistanmus gibi azimli calisiyorlar

34 Bu klinikte, tiim dgrencilere esit davranilir.

Hekimlik sanatimi 6Erendigimiz ve bize doktormusuz gibi davranan hocalarimiz ile asistanlarin oldugu bir task oldu.
... hig kimse 6grenmek isteyen birini terslemedi ve aksine motive ettiler
Yaklasimlan gok sicak olan hocalarla iletisim kurabilmek oldukca kolayd...

36 Bu Klinikte, Giretim dyeleri hastalara iyi hizmet verir.

Cok emek verivorlar, her bir hastayla kibarca ilgileniyorlar
Aynica hastalara karsi da ¢ok anlayishilar.

MOTIVASYON
3 Hasta bakmaktan hoslanirim.

Hasta lstlinde muayene yapmamiza izin verdiler. Hig bir poliklinikte bu kadar vaka gorme sansim clmamigti.
Su ana kadar aldigimiz butin stajlar icinde en ¢ok hasta gordigim staj oldu.

Hastaya dokunmak cok daha G#retici.

...bir hastalif gelen hasta (zerinde gtrmek ve tartismak benim icin onlarca kitap okumaya bedeldi.
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11 Doktor olmay istiyorum.

Bu stajin en onemli kazanglanndan biri de mezun oldugumuzda pratisyen hekim olarak bize gelen 1. basamak
hastalarina rahatlikla tam koyup tedavisini verebilecek sekilde buradan ayrilmamiz oldu.

Bu hafta doktor oldugumu tamamiyla hissettiim bir hafta oldu

Kendimi bu 1 haftada mezun bir doktor gibi bu meslegin iginde hissettim.

17 Meslegimle ilgili konularda Ggrenmeye istekliyim.

....klinik dersleri adina en aktif oldugumuz taskt
Bir gok hastadan birebir anamnez alip muayenesini yapip recete dizenlenmesi streglerinde aktif bulunduk.

30 Fakiitemle gurur duyanm.
....fakllteme olan sevgim bir miktar arth...
buYgu
4 Bu stajfblok/task siiresince kendi basima ders galismak igin yeterince zamamm oldu.

Derslerin eds tzerinden olmasi da zamamimizi yénetmek agisindan faydal oldu. Sinifta islenen dersler genelde
uyuklayarak gegirdigimiz vakitler oluyor, bu zamam polikliniklerde gegirdik. Aksam da dersleri tekrar ederek,
gordugiamiiz hastalar Gzerinden konulan pekistirme firsat bulduk.

Haftalik program sireci olarak cldukea iyi bir hafta oldu. Zaman iyi kullanildi. Ders ¢alismak icin bize de zaman
birakilmis oldu.

18 Bu staj/blok/task sliresince dinlenmek igin yeterince zamanim oldu.

....bir 6grenci olarak benim igin hem yorucu, hem de cok sey ogrendigim bir staj oldu.
Yorucu ama gok Ogretici bir strecti.
Yorucu ama yorulduguma degen dolu dolu bir task oldu.

25 Bu staj sliresince kendime zaman ayirabildim.

e EvEL belki bu hafta kendim igin fazla zaman ayiramadim ama yine de kesinlikle degdi, hem pratik hem teorik birgok
bilgim oldu
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Tasklar hakkindaki égrenci geri bildirimlerindeki 6rnek ifadeler klinik 5grenme iklimi dlgek
maddelerine gére gruplandinlmigtir. Madde bagindaki numara maddenin orijinal dlgekteki
sirasini gstermektedir.
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Arastirma Doi: 10.25282/ted.412315

Acil Servis Doktorlar1 En Iyi Nasil Ogrenir?
How do Emergency Medicine Specialists Learn Best?

Tugba Atmaca Temrel, Servan Gokhan, Adnan Karaibrahimoglu, Mehmet Ergin,

Fatih Tanrwverdi Giilhan Kurtoglu Celik, Ayhan Ozhasenekler, Fatih Atmaca

OZET:

Anahtar Sozcilkler: Amag: Ogrenme dgrencinin bilgiyi kavrama, zihninde yer etme ve o

Tip egitimi, . . T e o e e
acil servis, VARK bilgiyi kullanabilme siirecidir. Egitimciler 6grencilerinin dgrenme

tercihine hitap eden bir sekilde egitim verdiklerinde, 6grencinin

Keywords: akademik basaris1 olumlu yonde etkilenecektir. Bu ¢alismada acil tip
Medical Education, hekimlerinin 6grenme tercihlerinin belirlenmesi hedeflendi.
Emergency Medicine,
VARK

Gerec ve Yontem: Calismaya Tiirkiye’de acil tip uzmanlik egitimi veren
on bir kamu hastanesinde calisan 330 acil tip hekiminden caligmaya

Cimiemlima T katilmay1 kabul eden 223”0 dahil edildi. Katilimeilara yiiz yiize veya
Submitted:03.04.2018 posta yoluyla ulasarak yedi sorudan olusan anket ve on alti sorudan
Kabul Tarihi olusan VARK testi [ gorsel (V), isitsel (A), dokunsal (K), okuma yazma
Accepted: 05.09.2018 (R)] (version7.8) Tiirk¢e olarak uygulandi. Katilimcilara yas, cinsiyet,

calistig1 kurumun tipi, acil serviste ¢calisma siireleri, acil servisteki gorev
durumu, saglik personeline egitim verip vermedikleri, daha dnce egitici egitimi alip almadiklari
sorular1 yoneltildi. Calismanin analizleri SPSS software (version 19.0, SPSS Inc., Chicago, IL)
paket programi kullanilarak yapildi

Bulgular: Katilimcilarin %61,9°u (n=138) erkekti. Universite hastanesinde calisan hekimler grubun
%63,2° sini (n= 141) olusturmaktaydi. Katilimeilarn %57,4’i (n=128) saglik personeline egitim
verdigi ve %67, 3’liniin (n= 150) egitici egitimi almadig1 tespit edildi. Grubun 6grenme tercihlerinde
en ¢ok AK %15,7 (n=35) ve ARK %14,8 (n=33) tercih edildi. Katilimcilarin 6grenme tercihleri
%43 (n=96) bimodal, %31,8 (n=71) trimodal dagilim gosterdi.

Sonug: Tek egitim stili gogu acil tip hekimi igin, hatta bir acil tip hekimi i¢in bile uygun degildir.
En iyi 6grenme seklinin iki komponenti vardir. Birisi 6grenicinin tercihine uygun egitim sunulmas,
digeri ise Ogrenicinin kendi 6grenim seklinin bilincinde olmasidir. Egitim faaliyetlerinin egitici
egitimi almis egitmenler tarafindan uygulanmasi, egitim materyallerinin gorsel, isitsel, okuma-
yazma, kinestetik modiiller icermesi mitkemmel bir 6grenim ortami sunar. Acil tip hekiminin kendi
0grenim tercihinin farkinda olmasi ve her tip egitim tercihine uygun dgeler iceren egitim miifredati
hazirlanmasi egitimde basar1 ve kalitenin artmasina olumlu yonde katkida bulunacaktir.

Makale Kiinye Bilgisi: Temrel T. A., Gokhan S., Karaibrahimoglu A., Ergin M., Tanriverdi F,
Celik G. K., Ozhasenekler A., Atmaca, F. Acil Servis Doktorlart En Iyi Nasil Ogrenir?. Tip Egitimi
Diinyasi, 53, 41-50.
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ABSTRACT:

Background: Learning is the process of the
student’s concept of knowledge, imprinted on
the mind, and the ability to use that knowledge.
This study aimed to determine the learning
preferences of emergency physicians.

Methods: A total of 223 emergency physicians
working in eleven public hospitals and agreed to
participate the study were included in the stud)y.
Participants evaluated with a questionnaire
consisting of seven questions and Turkish
translation of VARK  [visual (V), aural (A),
kinesthetic (K), Read- Write (R)] (version 7.8)
consisting of sixteen questions, by face-to-

face or by mail. We probed the participants’

position in emergency department, whether they
had taken place in emergency staff training,
and whether they had already attended to a
facilitation skills course.

Results: 63.2% (n = 141) of the physicians were
working in the university hospital. It was found
that 57.4% (n = 128) of the participants took
charge in training of emergency staff and 67.3%
(n = 150) did not attended to a facilitation skills
course. In the learning preferences of the group,
AK was the most favored by 15,7% (n = 35) and
ARK was 14,8% (n = 33). Learning preference
distribution of the participants were 43% (n =
96) bimodal and 31.8% (n = 71) trimodal.

Conclusions: The best learning style has
two components. One of those to provide
appropriate training to the preference of the
learner, and the other is that the learner is
aware of his own learning style. Implementation
of training activities by trained trainers,
provides an excellent learning environment in
which the training materials contain visual,
auditory, read-write and kinesthetic modules.
The awareness of the emergency physicans
own learning preference and the preparation
of curriculum containing the items appropriate

for all types of medical training preferences will
contribute positively to the success and quality
of education.

INTRODUCTION

Learning style is defined as the total of cognitive,
emotional, and physiological characters that
function as relatively stable indicators of how a
student perceives and interacts with the learning
environment (1). The concept of learning style
was first coined by Rita Dunn in 1960. By
definition, it is a way in which each individual
focuses, on processes and retains new and
difficult knowledge. It is an interaction which
occurs differently for everyone (2).

Learning style is influenced by numerous factors
in life. As a result, the learning style of each
student varies depending on age, socioeconomic
and cultural status, and the way they interact
with the environment (3). Learning styles,
which are unique to each individual, influence
not only educational activities, but also activities
influences acquisition of information and
brings about behavioral change throughout life.
Learning styles depend on several characteristics
such as innate genetic characteristics, physical
and psychological environment, dominant
intelligence type, and areas of interest, but they
are very difficult to change (4).

Presenting information to students considering
their learning style is accepted as the best way
to enable them to understand, process, and
store that knowledge. Various models have
been developed to understand learning styles.
These models are divided into four main
groups: personality traits, dominant sensory
method used in information processing, social
interaction, and instructional preferences used
in obtaining information (5). Knowing their

own learning preferences makes learning easier
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and faster for individuals. Learning styles also
affect the way people express themselves.
While people with visual preferences express
themselves through visual imagery and pictures,
people with auditory preferences use melodies,
tone of voice, and drama-like expressions (4)

There are many techniques used in defining
learning styles and that aim at better learning.
Each method has its own advantages and
However, each contributes
the

and implementing training models aimed at

disadvantages.

to developing curriculum, designing
enhancing learning, and providing teachers with
more information about students (6,7).

One of the most commonly used learning
styles in the literature is VARK. Neil Fleming
developed this model by adding R (Read-
Write) to the three senses that are essential in
learning (V-visual, A-aural, K-kinesthetic) and
defined it as VARK. In this sense, V students
learn better by seeing or observing materials
such as pictures, visuals, and diagrams. For A
students, listening, discussing, and recording are
the best ways to learn. R students learn by using
written resources. K students learn more by
doing, touching, performing, and experiencing.
Some students choose one of these styles while
learning, while others do not make a specific
preference. Multimodal students prefer two
or more dominant learning methods (8). The
VARK Questionnaire includes 16 items. Each of
the 16 items asks individuals what they would
prefer to do in distinct scenarios. Each question
is composed of structured sentences. It can be
used to determine the learning preferences of
both students and teachers. (9).

Today’s medical students are very diverse in
terms of age, culture, ethnicity, experience,
and learning styles. While this diversity is
pleasant, it lays responsibilities to trainers

Tip Egitimi Diinyast / Eyliil-Aralik 2018 / Say1 53

(10). In addition to conveying knowledge and
encouraging students to acquire knowledge,
taking responsibility is very important for faculty
members. Teachers’ adopting learning styles
influences their teaching methods and contexts
(11). It is the duty of medical teachers to get to
know all the students and provide them with all
the knowledge and skills by using appropriate
training methods. When the teaching method
is in accordance with students’ learning styles,
their levels of achievement, motivation, and
morale increase. Teachers can use the VARK
test to help students gain additional skills (12).
Emergency medicine specialist training involves
a complicated teaching process that includes
theoretical and practical considerations.
Students who emerge as an emergency medicine
specialist are considered to have gained
theoretical and practical skills necessary for
responding to all emergency patients. Therefore,
it is thought that learning can be most effective
when emergency medical trainers develop a
teaching curriculum covering the preferences
of all students and when learners become aware
of their own learning style and use the teaching
materials presented to them. This study aims
to identify the learning styles of emergency
medicine physicians in Turkey.

METHOD

A. Study Group: Eleven public hospitals that
offer emergency medical specialist training
(eight universities and three training and
research hospitals) participated in this study.
A total of 223 of the 330 emergency medical
physicians working in these institutions agreed
to participate. Survey questions and the VARK
test were administered face-to-face or by post.

B. Questionnaire Items: The participants were
asked about their age, gender, type of institution
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they were working at, amount of time they had
spent working at the emergency department,
their position at the emergency department,
whether they trained other health personnel,
and whether they had received trainer training
previously.

C. VARK test: Participants filled in the VARK
survey version 7.8 in Turkish. The validity and
reliability test of the VARK Questionnaire in
Turkish was conducted by Giiven (9).

D. Statistical Analysis: The analysis was
carried out using SPSS (version 20.0, SPSS Inc.,
Chicago, IL). A descriptive scale of the variables
was calculated. Because all variables were
categorical, they were presented as frequency
and percentage tables. A Monte Carlo corrected
chi-square method was used to determine
the relations between variables. Categories
with significant differences were shown using
exponents in tables. To determine the effect
of other variables on the modality variable,
a multivariant logistic regression model was
constructed. The findings were visualized with
relevant graphics when necessary. Type-I error
rate was taken as 5%, and a p value of <0.05 was
accepted as statistically significant.

RESULTS

A. Characteristics of the Study Group

In this study, 61.9% (n = 138) of the participants
were male and 49.3% (n = 110) were in the age
group of 30-39 years. The ratio of the whole
group working at a university hospital was
63.2% (n = 141). Considering the working time
at the emergency department, 73.1% (n=163) of
the group had less than five years of experience.
Junior doctors constituted 77.1% of the group
(n=172), whereas specialist doctors constituted
13.9% (n = 31). It was found out that 57.4% (n

= 128) of the whole group were training other
health personnel in the hospital and 67.3% (n =
150) had not received trainer training (Table 1).

B. Learning Style Characteristics of the
Study Group

Learning styles of the participants were as
follows: 15.7% of the participants (n = 35)
had the AK style, 14.8% (n = 33) had the
ARK style, and 9% (n = 20) had the RK style
(Table 2). There was no statistically significant
difference between the subgroups of gender,
age distribution, type of hospital, working time
at the emergency department, position at the
emergency department, training other personnel,
and receiving trainer training in terms of the
type of chosen learning style (p = 0.270, p =
0.857,p=0.082,p=0.297,p=0.095, p=10.609,
respectively) (Graph 1, Table 2).

Learning preferences of the participants also
varied: 43% of the participants (n = 96) had
bimodal and 31.8% (n = 71) showed trimodal
learning preference (Graph 2, Table 3). There
was no statistically significant difference among
the subgroups of gender, age distribution, type
of hospital, working time at the emergency
the
department, training others, and receiving

department, position at emergency
trainer training in terms of the type of chosen
learning style (p = 0.364, p = 0.838, p = 0.141,
p = 0.504, p = 0.115, p = 0.835, p = 0.417,

respectively) (Table 3).

Aninvestigation of the learning style preferences
of those who had trained other health personnel
showed that the most common were ARK (n
=21), AK (n = 20), and VAK (n = 11) (Table
2). Bimodal learning methods were the most
common in this group (n = 51) (Table 3).

When the distribution of learning method
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preferences was examined according to whether
the participants had received trainer training, the
most common styles were AK (n = 10) ARK (n
=9), and K (n = 8) (Table 2). Bimodal learning
methods (n = 29) were the most common in this
group (Table 3).

DISCUSSION

The purpose of this study was to determine the
learning styles of emergency medical physicians
working in Turkey. Unlike other studies, our
study also reveals the learning style preferences
of the educators.

Emergency medical physicians (junior doctor,
specialist doctor, professor) participating in
this study preferred multimodal education by
80.3% (Table 3); 86.8% and 68.7% of Urval et
al.’s participants in medical faculties preferred
multimodal learning style, whereas in Liew
et al.’s study of preclinical medical students,
81.9%
learning style. The rate of preference for

of participants preferred unimodal
multimodal learning style in our study is greater
than the rate of 64% (n = 147,362, January—
March 2017), which is available on the website
where Fleming’s VARK learning methods are
published (3,13-15).

When
was examined, it was seen that 43% of the

multimodal  learning  preference
participants preferred bimodal, 31.8% preferred
trimodal, and 5.4% preferred quadrimodal.
Among participants with bimodal learning
preferences, 15.7% preferred AK (table 2), 9%
preferred RK, and 8.5% preferred AR, whereas
among those with a trimodal preference, 14.8%
preferred ARK, 8.1% preferred VAK, and
5.4% preferred VRK. Although the rates of
preference for bimodal and trimodal learning
were different between this study and Breckler’s
study of physiology students, the distributions
were similar (6). Similar to our study, Baykan
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and Nagar also found, in their study of first-
year medical students, that the most commonly
preferred subgroups of trimodal learning
preference were 14.4% ARK, 11.1% VAK,
and 3.1% VRK (12). There are various rates
for quadrimodal learning preference in the
In Al-Saud’s study of
students at a school of dental medicine,

literature.

quadrimodal preference was 19%, in Slater et
al.’s study of first-year medical students, it was
56.5% for males and 40.5% for females, and
it was 6% in Kharb et al’s study of first-year
medical students (16-18).

Inunimodal learning preference, our participants
were predominantly 7.6% K, 5.8% R, 4% A,
and 2.2% V. The rates for unimodal learning
preferences are considerably variable in the
literature. In a study conducted by Panambur
et al. with preclinical medical students, 9%
preferred K, 9% R and 9% A; in Asiabar et
al.’s study of first-year medical students, 21.7%
preferred R, 18.5% A, and 6.5% K (19, 20).

We concluded that our learning style preferences
may change over time. To illustrate, among
physicians with a working time of 0—1 year at
the emergency department, the most common
learning style preference was AK (n=12), VAK
(n=7), and K (n = 6); among physicians with
a working time of 2—5 years, the most common
learning style preference was ARK (n=19), AK
(n =15), RK (n = 10), and VAK (n = 10); and
finally, among physicians with more than 5 years
of experience at the emergency departments,
it was ARK (n = 9), AK (n = 8), and AR (n =
7). However, this difference is not statistically
significant (p = 0.297). In Samarakoon et al.’s
study on the learning styles of undergraduate
and graduate medical students, learning styles in
the first year were 69.9% multimodal and 30.1%
unimodal; in the last year, they were 67.5%
multimodal and 32.5% unimodal, whereas
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during graduate studies, they were 52.9%
unimodal and 47.1% multimodal (21).

The dominance of the multimodal learning
preference in our group and the existence of
a wide variety of subgroups may be because
emergency medical specialist education is
available at the graduate level, and therefore,
emergency medical physicians acquire a
multiple sensory learning experience during
such a long training process.

Almost every study on learning preferences
in the literature has produced different results.
When we examine these studies, we can see
that diverse groups from a wide variety of
geographies are investigated. This difference
may be due to a range of factors such as social,
cultural, economic, access to information,
occupation, and learning time.

It is important to emphasize that students will
remember 20% of what they read, 30% of what
they hear, 40% of what they see, 50% of what
they say, and 60% of what they do. This increases
to an average of 90% for a combination of what
they say, hear, see, and do (12).

Limitations of the study: 11 public hospitals
(eight university hospitals and three training
and research hospitals) in Turkey offering
emergency medicine training participated in
this study. A limitation of this study is that our
findings cannot be generalized to all emergency
physicians.

As a result, faculty members should
receive training to understand their learning
styles and adopt them into their teaching
preferences, and programs that aim to enhance
teaching should be implemented. Instructors
should spare more time for educational activities
to understand the profile of their students, reveal
their learning preferences, and accordingly
design teaching materials. They should be

encouraged in this direction. When preparing

teaching materials and motivating students
to learn, there should be visual and auditory
themes, and the program should be supported

by various models and simulations.
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Graphic 1: Distribution of Participants in terms of Learning Styles (n, %) (V: Visual; A:

Aural; R: Read-Write; K: Kinesthetic)

12,5% Quadmodal

71,32% Trimodal

44,20% Unimodal

96,43% Bimodal

Graphic 2: Distribution of participants in terms of learning modalities (n, %)
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Table 1: Participant Characteristics (ER:

Emergency Department)

Characteristics % Ya*
Gender Male 138 61.9
Female 85 381
Agpe Distribution 2529 91 40.8
30-39 110 49.3

40-44 15 6.7

+45 7 il
Type of Hospital University 141 63.2
Training & Research 82 36.8
‘Working Time at the ER. Less than 5 years 163 73.1
More than 5 years 60 26.9
Position Junior Doctor 172 77.1
Specialist Doctor 31 13.9

Professor 20 9
Training Other Health Personnel Yes 128 574
No 95 42.6
Receiving Trainer Training Yes 73 327
No 150 67.3
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Table 2: Leamning Style Characteristics of the Groups (TR: Training and Research Hospital, UH: University Hospital)

Gender Age Distribution (n) Type of Working Time at Position at the Training Receiving
(n) Hospital the Emergency Emergency Others (n) Trainer
Leamni (n) Department (n) Department (n) Training (n)
ng % n Junio | Spec | Profe
Style M |F |25 30- 40- 45 |TR |U |01y |25y | 5+ |rDr |ialist | ssor |Yes | No Yes | No
29 39 44 + H ¥ Dr.
AK 157 | 35 | 26 9 19 14 2 0|12 |22 12 15 8 31 1 3 2 15 10 2
ARK 148 | 33 |23 | 10 12 17 2 2|1 |22 5 19 9 27 2 4 2 12 9 2
RK 9 201119 9 6 3 215 |15 4 10 [3 13 3 4 10 10 7 13
AR 85 19 ] 14 5 7 9 2 1 11 8 3 9 7 14 3 2 10 9 3 16
VAK g1 131 T 8 10 0 0 3 15 7 10 1 18 0 0 7 11 5 13
K 7.6 1719 ] 7 ] 2 0 6 11 6 7 4 12 3 2 11 6 8 9
R 58 | 13] 8 5 3 7 2 1]9 4 2 4 7 6 [3 1 8 5 5 8
VRK 5.4 2] 5 i 5 6 0 1 3 9 3 T 2 11 1 0 7 5 2 10
VAR 54 2] 10 2 3 ] 1 0 5 7 2 5 5 6 5 1 7 5 6 6
K
VK 4.9 11 5 6 4 T 0 0 3 8 2 5 4 9 2 1] 6 5 4 T
A 4 9 5 4 4 4 1 0 4 5 1 = 3 6 7. 1 7 2 4 5
VA 4 9|4 5 5 4 0 0]z 7 4 4 1 8 1 0 4 5 4 !
VAR 3,1 7]2 5 3 4 0 0|4 3 1 5 1 5 2 0 6 1 3 4
v .2 5 3 2 1 4 0 0 2 3 0 3 2 3 0 2 2 3 2 3
VR 13 3 2 1 1 ¥ 0 0 1 2 0 3 0 <] 0 0 2 1 1 24
100 22
%,n 3
P 0270 0,857 0,082 0,297 0,095 0,609 0,248
Table 3: Participants Characteristics in terms of Modal Leaming
Training
Gender Age Distribution Type of | Working Time Position at the Others Receiving
(n) Hospita at the Emergency Trainer
Leamn 1 Emergency Department Training
ing % n Department
Style Juni | Spe | Prof
Moda M|F |25 |30- (40- | 45|T |U |01 [2-5 |5 |or ciali | esso | Yes | No | Yes | No
lity 29 39 4 |+ |R |H |y + |Dr. | st T
¥ Dr.
Uni 197 |44 |25 | 19 ] 15 23 5 1 |21 (23]9 19 16 | 27 11 6 28 16 19 25
Mo
dal
Bi 43 96 |61 | 35|45 41 7 3 |35|61]25 45 26|77 10 9 51 45 |29 67
mod
al
Tri 318 | 71|42 |29 |28 38 2 3 |21|50]16 42 13 | 62 5 4 42 29 19 52
maod
al
Qua |54 12|10 (72]3 8 1 0|5 |7 |2 5 5 |6 5 1 7 5 6 6
d
mod
al
100 |22 | p= p=0.838 p=L14 | p=0,504 p=0.115 p=0.835 p=0.417
3 | 0364 1
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OZET:

Amag: Klinik 6grenme ortami saglik personelinin egitiminde énemlidir.
Ogrencilerin egitimlerinin bir pargast olan klinik ortamlardan memnuni-
yetleri, motivasyon ve dzgiivenleri akademik 6zyeterlilikleri ile iliskili
olabilmektedir. Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ve Hemsirelik Fakiiltesi 6grencilerinin klinik egitim ortami algisi ile ak-
ademik ozyeterlilik algilarinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Bu kesitsel calisma Adnan Menderes Universitesi
Hemgirelik Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 2,3 ve 4. sini-
fa devam eden ogrencilerin katilimi ile gergeklestirilmistir. Toplam
678 ogrenci goniillii olarak 6z bildirim ile anket formunu doldurmus-
tur. Anket formu 3 béliimden olusmaktadir. Birinci bdliimde sosyode-
mografik 6zellikleri, basar1 algilar1 ve kariyer tercihleri sorgulanmustir.

Ikinci boliimde, Akademik Ozyeterliligi degerlendirmek iizere “Akademik Ozyeterlik Olgegi” kul-
lanilmugtir. Ugiincii boliimde ise “Klinik Ogrenme Iklimi” 6lgegi yer almustir.

Makale Kiinye Bilgisi: Ozvurmaz S., Mandiracioglu A. (2018). Ogrencilerin Klinik Egitim
Ortamina Iliskin Algilarinin ve Akademik Oz-Yeterliligin Degerlendirilmesi: Kesitsel bir ¢calisma.
Twp Egitimi Diinyasi. 53, 51-59.
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Bulgular: Ogrencilerin cogunlugu kiz, hemsire-
lik boliimine devam etmektedir. Akademik
18,66+3,09
Hemsirelik 6grencileri,

ozyeterlilik puan ortalamalari,
(7-28) bulunmustur.
erkekler, basar1 algisi iyi olanlar, mezuniyet son-
rast doktora planlayanlar, istatistiksel anlamli
yiksek puan almistir. Klinik 6grenme ortami
Ol¢eginden alinan ortalama puan 127,42+21,56
olarak hesaplanmistir. Mezuniyet sonrast ak-
ademik kariyer planlayanlar, basasi algisi iyi
olanlar, donem kaybi olmayanlar, hemsirelik
ogrencileri, kizlar ve 2. siniflar daha yiiksek
puan almislardir

Sonu¢: Saglik hizmet sunucusu yetistiren
okullarin uygulama alani olarak kliniklerin or-
taminin olumlu hale getirilmesi 6grencilerin ak-
ademik 6zglivenlerini de artiracaktir.

ABSTRACT:

Aim: Clinical learning environments are
education of health care

Students’ with,

motivation about and self-confidence in clinical

important  for
professionals. satisfaction
environments, as part of their education, can
be related to their academic self-efficacy. The
aim of this cross-sectional study is to evaluate
perceptions of clinical education environments
and perception of academic self-efficacy in
second-, third- and fourth-year students in the
health sciences and nursing departments of
Adnan Menderes University

Methods: The study included a total of 678
students voluntarily accepting to participate in
the study. Data were collected with a self-report
questionnaire composed of three sections. The
first section included questions about socio-
demographic features, perceived success and
career choices. The second section included
Academic Self-Efficacy Scale. The third section
included Clinical Learning Environment Scale.

Results: Most of the students were female
and from the nursing department. The mean
academic self-efficacy score was 18,66+3,09
(range: 7-28). The nursing students, the male
students, the students with higher perceived
success and the students planning to attend a
PhD program after graduation had significantly
higher scores. The mean score for Clinical
Environment Scale was 127,42+21,56. The
students planning to follow a post-graduate
career path, those having higher perceived
success, those not missing a term, the nursing
students, the female students and the second-
year students had higher scores.

More
environments as practice areas of the schools

Conclusions: positive clinical
which offer education for students who will
become health care providers will increase their

academic self-efficacy.

INTRODUCTION

Clinical learning environments are important
to education of health care professionals.
Students receive education and training on the
job from their educators in these environments.
Clinical education involves education given in
an environment in which medical practices are
performed on real patients. Such environments
are variable, instant, opportunistic and
nonpermanent places where students have a
chance of putting what they have learned into
practice. The clinical learning environment
(CLE) is a multidimensional, complex social
context. It involves patients, educators and
clinical staff. Behavior, values and relationships
this
environment. On one hand, the CLE can make

influence nontraditional  classroom
learning attractive, on the other hand it can
function as a barrier. Therefore, this interactive
dynamic environment should be managed well.

In the CLE, learning is achieved by a student-
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centered approach, active participation and
trying. Students are not only expected to fulfill
their roles related to the subject learned but
also to exhibit professional thinking, attitudes
and behavior in this environment (1, 2, 3). It
has four components, namely: “ the physical
space (1); psychosocial and interaction factors
(2); the organizational culture (3) and teaching
and learning (4). The relationship between the
clinical staff and students is effective in learning.
Team spirit and relationships have a positive
effect on the learning atmosphere. Professional
figures are also important for students.
Self-confidence and encouragement of students
strengthen learning in the CLE. A positive
relationship between health staff in the clinic
and students increase motivation and learning.
Friendly, tolerant and helpful staff maintains
education. The relationship between students is
as important as the one between the teacher and
students (4, 5).

Cognitive  learning  outcomes  involve
knowledge, critical thinking and academic
success. So that capabilities of students can be
improved, they should observe clinical staft and
teachers, experiment what they have learned and
put their theoretical knowledge into practice (6,
7).

The CLE improves clinical competences of
students. Students’ satisfaction with clinical
environments as part of their education,
be

associated with their academic self-efficacy. It

motivation and self-confidence can
refers to students’ belief and self-confidence
for achieving their academic tasks and goals.
Perceived academic self-efficacy is defined
as the feeling of confidence developing as a
result of fulfillment of some tasks. It is reported
that strong self-efficacy can only be created
by having direct experiences. As the year of

study increases, so do experiences and gains
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of students in classes. Perceived academic self-
efficacy is the student’s belief that he/she can
complete an academic task successfully. Self-
efficacy is based on the belief in abilities and
is necessary to arrange and exhibit behavior
required to reachgoals. It is a belief created
through experiences over time. The CLE is
valuable for its creation. Academic self-efficacy
enhances students’ success (6, 7).

The aim of this study is to evaluate perceived
clinical environment and academic self-efficacy
in the students in the Department of Nursing and
the Department of Health Sciences at Adnan
Menderes University.

MATERIAL AND METHODS

This cross-sectional study was performed in
the second-, the third- and the fourth-year
students in the Department of Nursing and
the Department of Health Sciences at Adnan
Menderes University. Data were gathered with
a self-report questionnaire from 678 students
volunteering to participate in the study. The
questionnaire has three parts. The first part
included questions about socio-demographic
features, perceived success and career choices.
The second part was composed of Academic
Self-Efficacy Scale. The scale was developed
by Jerusalem and Schwarzer (1981) and had
one factor and seven items (8). It was adapted
to Turkish by Yilmaz et al. (9). It is a four-point
scale, and one corresponds to not completely true
for me, two slightly true for me, three true for
me and four completely true for me. As the total
score for the scale increases, so does academic
self-efficacy. The third part included Clinical
Learning Environment Scale. Its validity and
reliability for the Turkish population were tested
by DemiralYilmaz (10). It has 36 items and three
subscales, namely clinical environment (23

items), emotions (eight items) and motivation
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(5 items). It is a five-point Likert scale: one
corresponding to completely disagree, two
disagree, three indecisive, four agree and five
completely agree. The maximum and minimum
scores for the scale are 180 and 36 respectively.
It does not have a cut-off point. High scores
indicate a positive clinical environment. Data
were analyzed with Statistical Package Program
for Social Sciences. Descriptive characteristics
of the participants were expressed in the
distribution of number and percentage, mean,
standard deviation and minimum and maximum
values. Student’s t test, ANOVA and Spearman
correlation analysis were used to determine the
factors related to the scores for the scale. p<0,05
was accepted significant for the statistical tests
and the relations were evaluated within 95%
confidence interval.

Ethical approval was obtained from the Ethical
Committee for Non-Interventional Research at
Adnan Menderes University Hospital.

RESULTS

Table 1 presents descriptive characteristics of
the students. Most of the students were female
and studying nursing. Only one fifth of the
students considered their performance as good.
About 30% of the students were planning to be
academicians. The perceived academic self-
efficacy score was 18,66+3,09 (range: 7-28).
The nursing students, the male students, the
students with high perceived success and the
students planning to attend a PhD program
got significantly higher scores for perceived
academic self-efficacy. The mean score for
Clinical Learning Environment Scale was
127,42421,56. The students planning to attend
a postgraduate program, the students with high
perceived success, the students without a term
missed, the nursing students, the female students
and the second-year students received higher

scores for Clinical Learning Environment Scale.
The
Environment Scale about which the students

statements in  Clinical  Learning
agreed the most were as in the following: I
have good relationships with my friends at
school (84.4%); I am willing to learn (83.8%)
and I like offering care to patients (72.2%). The
statements about which the students agreed the
least were as follows: I had time for myself
during practicums (41.7%), I had time to study
during practicums (31.7%) and I had time to
have a rest during practicums (30.7%).

The statement in Academic Self-Efficacy Scale
about which the students agreed the most was
“I always get a high grade for exams when I get
prepared well” (85.2%) and the statement they
agreed about the least was “I cannot imagine any
exams in which I fail (38.1%). Table 2 shows the
distribution of the scores for the scales by their
characteristics. The female students, the nursing
students, the fourth-year students, the students
with high perceived success, those without a
term missed and those planning to become an
academician got significantly higher scores
for the scale. There was a significant moderate
correlation between the scores for academic
self-efficacy and the scores for clinical learning
environment (Pearson correlation analysis:
0.318, p<0.0001).
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Table 1. The Distribution of the Students by their Characteristics

Number %o

Gender

Male 130 19,2
Female 548 80,8
Year of Study
2,00 204 30,9
3,00 253 38,2
4,00 205 310
Field of Study

Nursing 408 63,4
Midwifery 171 26,6
Nutrition and Dietetics 65 10,1

Missing a Term

Yes 61 9.4

No 590 90,6

Perceived Performance

Good 150 22,2

Moderate 480 71,1

Poor 45 6,7

Career Choice

Hospital 399 59,5

Academician 202 30,1
Other 70 10,4
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Table 2. The distribution of the Scores for Clinical Learning Environment Scale and

Academic Self-Efficacy Scale by the Students® Characteristics

Clinical Learning Environment Scale Academic Self-Efficacy Scale
mean+SD p meantSD p

Gender
Male 122,89+26,93 2,30 19,28+3,34 2,423
Female 128,12+20,43 0,021 18,52+3,03 0,016
Year of Study
2,00 130,48+21,07 4,80 18,63+2,80 1,210
3,00 123,98+23,03 0,008 18,48+ 3,34
4,00 128,24+19,88 18,68+2,75
Field of Study
Nursing 129,59+21,70 7,18 18,86+3,05 3,63
Midwifery 126,24+20,89 0,001 18,10£2,95 0,027
Nutrition and Dietetics 117,43+19,40 18,81+3,27

Missing a Term

Yes 116,70421,84 4,108 19,0042,80 p>0.05

No 128,73+20,92 0,000 18,60+2,97

Perceived performance

Good 130,31+19,43 16,54, 19,92+3,11 19,77
Moderate 127,92+20,56 0,000 18,44+2,83 0,000
Poor 109,51+31,51 17,04+4,24
Career Choice

Hospital 126,52+20,70 8,37 18,31+3,20 10,16
Academician  131,48+£22,13 0.00 19,48+2,86  0.00
Other 118,98+24,27 18,19+2,84
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DISCUSSION

A positive learning environment is essential in
that it helps educational organizations to be more
effective and productive. Clinics are the learning
environments for health sciences students.
They have to be active participants in these
learning environments so that they can acquire
Although

clinical learning environments are structured,

some professional competences.
learning occurs in a real environment involving
unexpected situations. Having high academic
self-efficacy plays an important role in coping
with difficulties there. In the present study, there
was a significant correlation between academic
self-efficacy and clinical learning environment.
The score of all the students for Clinical Learning
Environment Scale indicated an overall positive
The
females, the nursing students, the second-year

perception of learning environments.

students, the students not missing a term, the
students planning to become an academician
got significantly higher scores. Consistent
with the present study, it has been reported in
the literature that female and male students
differed in their attitudes to learning (11, 12).
In addition, in a study by Brown, Williams and
Lynch on students from different disciplines,
nutrition and dietetics students had a more
favorable attitude than midwifery students (11).
Unlike the results of present study, other studies
showed that the last-year students received
higher scores for their attitudes to learning. In
this study, the second-year students had a more
positive attitude to learning. It can be attributed
to the fact that as the year of study increases,
so does the amount of responsibility students
have to fulfill in the clinical environment. This
may cause them to recognize problems in the
clinic and have negative perceptions about their
learning environment.

In the current study, the students were found to

have a good relationship with their friends. Peer
support and good relationships with peers are
considered as factors contributing to a positive
learning attitude (3, 13).

Willingness to learn is crucial for both academic
self-efficacy and a positive learning attitude
(14). The students in the present study were also
willing to learn, which will support academic
self-efficacy in their learning environment.
Since healthcare professions are based on both
theoretical knowledge and practice, candidates
of healthcare professionals have to receive
education in the clinical environment integrated
with theoretical courses. It is important for
students to actively participate in healthcare
services. The clinical environment should allow
students to display their intellectual, practical
and communication skills and help them improve
their competences. It prepares students for the
real life. Therefore, it is desirable that students
should be enthusiastic with communicating with
patients and offering them care. In a similar
study, the students were found to be aware of
importance of hands-on training for patient care
(5).

In the present study, the findings showed that
the students had difficulty in having time to
study and to spend on leisure activities. Some
researchers emphasize that time pressure can
have a relatively positive effect on motivation
for learning (15). However, other researchers
underline time management (16). Waterworth
emphasized that the ability to synchronize one
routinewith others is important and in addition,
the ability to prioritize is a prerequisite for
effective ~ work performance (17). Mirzaei
(2012) et al. Reported that time management
is to enable nursing students to achieve a better
balance between work and personal life and
prepare themselves for clinical environments.

Nursing student should learn planning and
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prioritizing their academic and non-academic
activities (18). The studies demonstrated that
time management training programs generally
increased studens time management skills and
the copying time pressure (19).

The curriculum of the undergraduate nursing
education is appropriate to the age, social,
culture and environment of students (18).

One limitation of this study was that it was
not sufficient to explain causality since it was
cross-sectional. Another limitation was that
its results cannot be generalized since it was
performed in a single center. However, it is
one of the few studies in Turkey which involve
students from different disciplines and which
evaluate the relation between academic self-
efficacy and clinical learning environments.
An important strength of clinical education is
that it is based on real problems of professional
practices. However, clinical education can
pose some difficulties for students since it can
have a negative clinical learning environment.
In the present study, the students’ positive
perceptions and attitudes concerning the clinical
learning environment and sufficient academic
confidence are their important gains. However,
the students were found to experience difficulty
in time management. Therefore, they should
be provided support for and guidance in time

management.
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OZET:

Kotii haber bireylerin beklenti halinden daha olumsuz sonuglari olan,
mevcut yasant1 ve gelecegine bakis agisina dnemli derecede olumsuz
yonde etki edecek olan haberdir. Tip Egitiminde k&ti haber verme
konusu, iletisim becerileri egitim programlarinda yer almaktadir.
Kétii haber vermenin iyi bir sekilde yapilamamasi, hekimin iletisim
becerisinin iyi olmamasi hastanin memnuniyetini, tedaviye uyumunu,
hasta ve yakinlarinin saglik ¢alisanlariyla iliskilerini, hastanin iyilesme
stirecini ve yagam kalitesini olumsuz etkileyen durumlari dogurmaktadir.
Bu ¢alismanin amaci, Tip Egitiminde iletisim becerileri egitimlerinde
kotii haber verme konusu ile ilgili kavram ve o6zellikleri agiklamak
haberin nasil verilecegiyle ilgili basamaklar1 gézden gecirmek ve konu
hakkinda baz1 ipuglar1 sunmaktir.

ABSTRACT:

The bad news is that the individuals will have more negative consequences
than they expect, and they will have a significant negative impact on
their current life and future. The topic of breaking bad news in medical

education is communication skills in educational programs. The fact that poor communication can
not be done well and that the communication skill of the physician is good results in the patient
satisfaction, the compliance with the treatment, the relations of the patient and his / her relatives to
the health workers, the situation which adversely affects the healing process and quality of life of
the patient to explain the relevant concepts and features, to keep an eye on the steps to be taken and
to provide some clues about the topic.

1. Kétii Haber Verme Tamimi, Diinyada ve Tiirkiye’de Durum

Literatiirde kotii haberin, timit etme duygusunun olmadig1 ya da bireyin fiziksel ve ruhsal iyilik
haline tehdit olusturan, yerlesik yasam bi¢imini altiist etme riski olan ya da bireyin yasamindaki
secimlerini azaltma anlami tagiyan mesaj olarak tanimlandig: izlenmektedir (1,2).

Makale Kiinye Bilgisi: YARDIM S, SENOL Y. (2018). Kétii Haber Vermede Iletisim Becerileri.
Tip Egitimi Diinyasi. 53, 60-68.
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Tip egitiminde hizli bilgi artisiyla birlikte
temel beceri ve yeterliliklerin de kazanilmasi
gerekliliginin uzmanlar tarafindan nemsenmesi
standartlarda
yenileme yoniinde zorlayici olmustur. Tip

egitim programlarini evrensel
Ogrencisinin, bilgiyi kullanarak bulunacagi her
duruma en uygun etik karari verebilme hedefine
ulagabilmesi igin temel ve klinik tip bilimlere ek
olarak, klinik beceri ve iletisim becerilerini elde
etmesi 6nemlidir. Bu egitimlerin erken dénemde
baglatilmasi, tipta madalyonun iki yiizii olan
“bilim” ve “sanat” yanlarmin ayrilmaz biitiinliin
pargalart olarak birbirine entegre edilmesi
onerilmektedir (3).

Tip Literatiirii incelendiginde Diinya {izerinde
iletisim becerilerinin gelistirilmesi ve kotii
haberin verilmesi siirecinde en fazla yonelimin
bat1 iilkelerinde oldugu, &zellikle son yillarda
bu konu hakkinda daha duyarli olunmasina
iliskin ¢aba ve egilimin arttig1 goriilmektedir.
Tiirkiye’de ise heniiz bu alana ¢ok da hassasiyet
gosterilmedigi acikca izlenmektedir (4).

Bir yasam krizi olan tedavi edilemeyen bir
hastalik durumunun ele alimmasinda hasta aile
hekim isgbirligini oldukga kolaylastirici olan bu
egilim daha ¢cok dnemsenmelidir (4).

2. Kotii Haber Verme Siireci

Bireylerin yasantisini altiist eden kotii haber
hayata bakis agisini da Onemli oranda etki
etmektedir (5). Aldigr koti haberle bir sok
durumuyla birlikte bas etme yoOntemlerini
yasayan hastalar genellikle sozlii veya sozsiiz
ipuglar1 vermekte, bu asamalarda hekimler de
iletisimin 6nemini daha ¢ok kavramaktadir (6).
Hayati tehlike sunan hastaliklara yakalanma
durumunda kisilerin semptomlarin ilerlemesine
yonelik genel bazi asamalart yasadigi tespit
edilmistir. Kiibler-Ross saptadigi bu evreleri
sOyle siniflandirmustir:

- Inkar -Pazarlik Etme
- Ofke -Sugluluk

- Korku -Kabullenme
- Depresyon

Bakim vermekte zorlanilan, saglik caliganlariin
“ zor hasta ” olarak tanimladig1 hastalar siklikla
ice doniik, ek bir kazan¢ saglama amacinda,
tehlikeli, ilgi bekleyen, aglayan, isbirligine
yanasmayan, istekleri bitmeyen, hayati saglik
sorunlart olmayan, daha c¢ok belli olmayan,
yakimalar ve psikosomatik belirtiler gosteren,
zorlayici, saldirgan, cinsel igerikli davraniglar
olan, sozel iletisim kurmayan, kural tanimayan,
agresif, yalan sdyleyen, korkmus, inatg1, kafasi
karisik, kirici, agiklanamayan semptomlart olan,
kigisel hijyeni bozuk, bakim ve tedavilerine
uymayan, hastalig1 inkar eden hastalardir (5).

Uygulamalarda karsilasilan hastalarin = %10-
%60’ mm zor davranislar gosteren hastalar
bir

inin

oldugu belirlenmis, yapilan
%15’

tarafindan bakim vermekte zorlanilan hasta

calisma
hastalarin  yaklasik saglikeilar
olarak nitelendirildigini ortaya koymustur (5).

2.1. Ozerklik Kavram

Kotii haberlerin aktarilmasinin hekimler igin
zorlu ve Onemli bir iletisim becerisi oldugu
bilinmektedir. Tip Hukugu sorumlulugunda
olan bu bilgilerin hassas ve dogru bigimde
aktarilmasi1 konusu ise ayni zamanda da ahlaki,
etik ve sosyal bir yiikiimliiliiktiir (7). Hastanin
kendi hastaligi hakkinda bilgilendirilmesi ve
karar verme siireglerinde yer almas1 “6zerklik”
(8).
Hastanin kendi kendini yonetme hakki olarak
tip
saygiyla yaklasilan bir

kavrami temelinde gergeklesmektedir

bilinen o6zerklik, gliniimiizde camiast
ve mahkemelerce
kavramdir. Hastaneler ve hekimler insanlara,
ozellikle de kronik hastalikli kisilere karar verme
bilingliliginde olamayacagi terminal asama igin,
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kendisine yasam siirecini uzatmadan bagka
ise yaramayan birtakim “cesur” Onlemlerle
miidahale edilmesini isteyip istemedigini
belirten talimatlar ya da vasiyetname gibi
belgeler hazirlamasini  6nermektedir. Boyle
bir hazirlik terminal donemde aileye ve saglik

ekibine yardimci olmaktadir (6,9).

2.2. Hekimlerin Yaklagimlari

Hasta ile goriisme oncesi doktorlarin stres
seviyesi artmakta ve goriisme esnasinda en
yiksek seviyeye ulagmaktadir.  Hastanin
¢ok gen¢ olmasi, hasta ile uzun siiren bir
tanigikligin olmasi, hastaya o6ncesinde kuvvetli
bir iyimser tablo ¢izilmis olunmasi ve etkin
tedavi segeneklerinin dar sinirlarda olmasi
gibi durumlar da hekimin stresini arttirict
etmenlerdir. Bu zorlanma nedeniyle hasta ile
goriisiilmesi gereken tedavi seyri gibi ana
konular1 bazi hekimler atlayabilmekte, hastay1
gercekei olmayan sekilde imitlendirme yoluna
gidebilmekte ve hastaya yarar saglamayacak bazi
tedaviler 6nerebilmektedir (10,11). Hekimlerin
tedavi edilemez hastalara bilgi verme, aciklama
konusunda  &nemli

yapma yaklagimlari

degiskenlikleri oldugu goriilmekte, cografi
bolge ve kiiltiirel ve aile gibi degiskenler bu
stiregte onemli etkiler olusturmaktadir (10,11).
Ulkemizde de bu durum iyilestirilemez hastalig1
olan hastalar icin bilgilendirme
kdltiirel

yasanan bir alan olarak yerini korumaktadir (8).

isleminde

nedenlerle uygulamada sorunlar
Hekimlerin de, kotii haber verme konusunda
kendilerini yetersiz gordiigiinii ortaya koyan
Bir
aragtirmada doktorlarin %42 sinin kotii haber

caligmalarin ~ oldugu  bilinmektedir.
verme {lizerine bir egitim almadiklari, %47
sinin bu konuda kendilerini yetersiz hissettikleri
bulunmustur (8, 12). Bu sorunlarmn iistesinden
gelmek icin kotii haber verme egitimleri

uygulamali sekillerde gergeklestirilmektedir.

Hekimin, kendisini korumasi, bu konuda
yetkinligi ve temel iletisim becerileri agisindan
da 6nemlidir (13,14 ).

Mezuniyet Oncesi tip egitimi kapsaminda da

donanimli  olmast
yer almast Onerilen kotii haber verme konusu,
2014 yili Ulusal Cekirdek Egitim Programi
kapsaminda da, tip fakiiltesi mezunlarinn,
karmasik olmayan, sik goriilen, durum ve/veya
olgularda uygulayabilecek diizeyde Ogrenmis
olmalart beklenen temel hekimlik uygulamalari
arasinda yer almaktadir (12).

Iletisimin, Ogrenilebilen bir beceri oldugu
bilinmektedir ve deneyim yoluyla 6grenme
ilkelerini uygulayan ¢ogu tip fakiiltesinde,
iletisim beceri egitimlerine de yer verilmektedir.
Kotii haberin iletilmesinin etkili bir sekilde
gerceklestirilmesi icin gerekli olan beceriler ve
bu konuda rehberlerin gelistirilmesi yoniinde
¢ok fazla yaymn ve goriis birligi mevcuttur
(15,16).

K&ti haberin aktarilmasina iliskin mevcut egitim
uygulamalarinda kullanilan ve oldukga genis
cesitligi olan model ve yaklasimlarin, egitimsel
cergevelerinde bazi net olmayan hedeflerle
egitim ¢iktilarinin da agiga kavusturularak
degerlendirilmesi de gerekmektedir (17). Bu
derslerin etkinligi ve sonucunda hekimlerin
kotii haber verme becerisini gelistirmesi ve bu
becerileri edinebilme derecesi kritik 6nem arz
etmektedir. Bu egitimlerin yeterlilik diizeyi
iizerine etkilerinin degerlendirilmesi de diger bir

gereksinim olarak yer tutmaktadir (18).

2.3. Bilgilendirme hakki
Kot haberin verilmesi (bilgilendirme) hasta
hakki olmasiyla birlikte ruhsal bir gereksinim

olarak da goriilmektedir. Diinya Tabipler

Birliginin  1995°de  Endonezya’da yapilan
toplantisinda  Uluslararasi  Hasta  Haklari
Bildirgesinin 7. maddesinde bilgilendirme

hakki tanimlanmistir. Tirk Tibbi Deontoloji

62



Nizamnamesi ve {lag Arastirmalar1 Ynetmeligi
de, hastanin bilgilendirme hakkint 1998’de
yurirliige giren Hasta Haklar1 Yonetmeligiyle
yasaya baglamis, 3.bolim 15. maddede, saglk
durumu ile ilgili bilgi alma hakki agikca
tanimlanmistir. Bu durumda, konu hastaya
taninin uygun bir bi¢imde nasil iletilecegi
konusudur (19).

3. Kotii Haber Verme Yontemleri
Yasamu sarsan hastalik durumunda kotii haberin
verme siirecinde hekimlerin ii¢ farkli yaklasim
kullandig1 bilinmektedir. Bunlar;

1) Tan1y1 hastaya kor bir tutumla hissiz olarak
aciklama, 2) Nazik ve {liziintiilii bir yaklagimla
soyleme, 3) Anlayisli ve olumlu mesaj tagtyan bir
bicimde, temel bileseni esneklik olan yontemle
haberi verme. Bu yolda hekimin bu durumda
esas gorevinin hastanin bilgi istegini dogru
degerlendirmesinin 6nemi vurgulanmaktadir.
Hastaya hastaligi ile duygularini dogru ifade
etme firsati saglanmasi, bunun i¢inde hekimin
hastanin  duygularini  dogru tanimasi ve
ortaya cikarabilmesi icin dinleme becerisini
iyi  bir
gerekliliginin  {izerinde durulmaktadir

geligtirmesinin  ve egitim almasi
(20).
Kot haberlerin verilmesinde Onerilen, haberin
hastaya ya da yakinlarma 6zenli ve ozel bir
yolla verilmesidir. Egitimlerde yer alan ve
yaygin olarak kullanilan bu yollar, ABCDE ve
SPIKES yontemleridir. ABCDE yontemi, 6n
hazirlik, iyilestirici bir ortam olusturmak, iyi
iletisim kurmak, hasta ve ailesinin tepkisini
idare edebilmek, hastanin duygularini ortaya
koymasini tesvik etme ve onaylama olarak
Ozetlenebilir. SPIKES yontemi ise, goriigmeye
hazirlik,

hastanin neyi, ne kadar bilmek istedigini anlama,

hastanin  algisim1  degerlendirme,
hastaya uygun strateji belirleme, hastaya bilgi
verme, aydinlatma, hastayla empati kurabilme

ve Ozetleme yapma olarak tanimlanabilmektedir
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(12). Buckman tarafindan gelistirilen SPIKES
yontemi kotii haber vermede en ¢ok tercih
edilen yontemdir. Yapilan bazi caligmalarda
bu yontemin, doktorun hasta ve ailesinin
ihtiyaclarini kisisellestirilmis ve “hasta odakli”
bir sekilde ele almasma yardimci olmak igin
¢ok esnek bir rehber niteliginde goriildiigi
kanitlanmistir. Hasta ve ailesiyle yapilacak
zor goriismeyi adim adim yapilandiran bu
modeldeki her bir harf, bir asamay1 temsil
etmekte olan toplam alti adimin kisaltmasidir
(strategy, perception, invitation, knowledge,
empathy, summary) (21,22).

3.1. Goriisme Hazirh@i Olusturma

Hastayla goriisme Oncesi giindem planinin bir
taslagi olusturularak hastanin bireysel ve sosyal
kimligiyle biitiin olarak ele alinip onu tanimaya
yonelik bir tutum izlenmelidir. Bu baglamda
hastanin kisilik 6zellikleri, hastalik hakkindaki
bilgisinin diizeyi, yaptig1 is, aile i¢inde oynadig:
rol, egitim diizeyi, duygusal durumu, verilecek
bilgiyi hangi diizeyde idrak edebilecegi
degerlendirilmelidir (19).

Hastalara kotii haber vermede esas adimlar ise;
o {lk goriismeye kesinti olmamasi icin yeteri
kadar zaman ayirmak,

* K6tii haber verme i¢in sakin ve 6zel bir mekan
se¢imi,

* Diiriist ve yalin bilgi verilmeli,

* Hastaya verilen bilginin anlasilip anlasiimadig1
ve duygu durumun degerlendirilmesi,

e Hastanin duygularini ifade etmesine firsat

verilmeli,
e Hastanin duygularina empatiyle yanit
verilmesi, kesin belirli bir zaman limiti

vermekten kaginmali,

* Prognoz icin genis bir zaman c¢ergevesi
verilmeli,

* “Bundan baska bir sey yapilamaz” mesaji
vermekten kacinilmali,
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* Durumunu tekrar gézden gegirmek i¢in yeni
goriisme zamani belirlenmeli,

» Tedavi segenekleri konusulmali ve tanimnin
sOylenebilecegi diger kisiler belirlenmeli,

* Destek alinabilecek kaynaklar hakkinda bilgi
edinilmeli,

* Verilen bilgi belge haline getirilmelidir (23).
Ek olarak konusurken tibbi tanimlamalardan
uzak durulmali ve zaman zaman hastanin ne
anladigi kontrol edilerek varsa yanlis algilamalar
diizeltilmelidir. Hastaya agik ve diiriist olmali,
anlagilir sekilde ve sabirla konusmali, hasta
gereksiz yere ne asirt umutlandirilmali ne de
umudu kirllmamalidir (19).

K&ti haberler belirli bir dereceye kadar 6znel
olup bireyin yasam deneyimleri, kisilik, manevi
inanclar, sosyal destek algisi, felsefi bakis
acist ve duygusal dayanikliligina bagli olarak
derecelendirilmektedir (18).

3.2. Bilgilendirme siireci

Bilgilendirme, hastayla tedavi edici ve empatiye
dayanan es zamanli bir iliski kurmaktir.
Hastanin on bilgileri belirlenmeli, neyi ne
kadar bilmek istedigi arastirilmalidir. Hastaya
tibbi

terimlerden uzak, anlasilir bir dil kullanmak,

kars1 olabildigince ag¢ik davranmak,
hastanin hiziyla ilerlemek ve hastanin ne
anladigini test etmek onemlidir (19). Yapilan
baz1 ¢alismalar deneyimlerin, bazi hastalarin
taniy1 bilmek istedigi ancak hastaligin seyriyle
ilgili bilgileri 6grenmeyi istemedikleri yoniinde
oldugunu gostermistir. Hastayla bu durumun
konusulup konusulmayacagi, hastanin neyi ne
kadar bilmek istedigi ile yakindan iliskilidir. Bu
durum hastanin, hastalikla ilgili yasadiklariin
ve duygulariin agiga ¢ikarilmasi ile miimkiin
(24).
duygularinin kabul edilmesi goz temasi, bedenin

olabildiginin  gostergesidir Hastanin
acik durusu, konusacaklarini duymaya hazir

sekilde orada hasta i¢in bulunuldugunun sézel

olmayan sekilde ifadesi ile “ Bu sizin i¢in zor
olmali ” , “ Bu konuda bagka bir sey sdylemeyi
ister miydiniz ” gibi climlelerle sozel sekilde de
desteklenebilir (4).

3.3. Duygularin yansitilmasinin tedavi edici
etkileri ise;

Bir
durumunda her zaman farkli duygularin bir

duygu hekim tarafindan, bir yasanti
arada olabileceginin bilinciyle, uygun bigimde
yansitilip hasta da bunu dogruladiginda,
yapilan miidahale basariya ulasacaktir. Amag,
hastanin  olabildigince fazla duygusunun
ortaya ¢ikartilmast olmalidir. Konusma bir
duygudan digerine gegiyorsa goriisme dogru
yoldadir, hasta baslangictaki hislerini uygun
ifade edebildiginde artik daha

fazla iizerinde durmaya gereksinimi kalmaz.

ciimlelerle

Duygularin degisimi diger bir insanla ger¢ekten
paylasilabildiginde ger¢eklesmektedir (4).

Bilgilendirme esnasinda hastanin  kaygilari
onemsenmeli, beden dili gézlenmeli, hastaya
kendi istegi dogrultusunda bilgi ve detay
verilmelidir. Hasta duygularin1  gostermesi
yoniinde tesvik edilmeli, kendisinin ve aile
bireylerinin  duygularint disa  vurmalarina
yardimci olmali, paylasilmalidir. Bu siirecte
hastanin verebilecegi siddetli duygusal tepkilere
maruz kalma korkusunun, hekimi esas mesajt
iletmeyi bir kenara birakarak gereksiz teknik
ayrintilar hakkinda konusmaya itebilecegi de
bilinmektedir (19). Hekimlerin bu gdrevden
ka¢inmasiin  baslica nedenleri  hastanin
duygulariyla basa ¢tkma konusundaki isteksizlik

ve beceri eksikligi olarak bildirilmistir (25, 26).

4. Kotii Haber Vermenin Zorluklari

K&tii haber vermenin zor bir gérev olmasinda rol
oynayan etmenler ise, i¢erigi, yagsanilan durumu
hekim ve hastanin uygun bicimde degerlendirip
degerlendirmemesi, habere karsiliklt olarak
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verilen biligsel ve duygusal tepkiler, hasta
-hekim - aile iliskileri gibi 6zelliklerdir. Bunlar
sOyle Ozetlenebilir: Nasil sdylemek gerektigini
kestirememe, suglanma korkusu ve bunun
ogretilmemis olmasiyla ilgili korku, hastanin
kontrol dig1 duygusal tepkileriyle nasil basa
¢ikilacagini bilememe, duygulari ifade etmede
yetersizlik, sorulacak sorulari yanitlayamama
durumu  yasamak, hastanin  belirsizligini
paylasma durumundaki zorluklar ve Olim
korkusu gibi etki eden unsurlardir (27).

Kotii haber vermenin iyi uygulanmasi; hastanin
psikolojik yonden iyilesmesi ve gii¢ kazanmasini
de

azaltarak goriismeyi kolaylasmaktadir (28).

saglamakta, doktorun stres seviyesini
Kotii haber iletilmesi zayif oldugunda ise,
giivensizlik, 6fke, korku, sucluluk gibi duygular
iretebilir. Bir doktorun etkili iletisim kurma
becerisi genelde deneme yanilma veya gozlem
(usta-cirak) yoluyla 6grenilmektedir (29).

Kotii haber vermede en sik yapilan hatalar ise;
1. Kotii haberin verilmesinde dogru yer veya
zamanin se¢ilememesi

2. Koti haberin “dogrusal” nokta tarzinda, diiz
bir sekilde verilmesi

3. Aciklamanin tam karsilig1 olmayan tibbi dil
kullanma

4. Hastanin anlayip anlamadigi teyit edilmeden

goriismenin sonlandirilmasi (30).

5. Tip Egitiminde Kotii Haber Verme Egitim
Stratejileri:

Kotii haber verme tip egitimi agisindan tutum
hedefleri Bu nedenle didaktik
egitimlerin yan sira tutumu gelistirecek kiiglik

arasindadir.

uygulamalar, tartisma saatleri, bu becerilerin
geligtirilmesinde standart hastalar ile goériigme
vb gibi interaktif ydntemlerin kullanilmasi
bu

verilmesinde kullanilan egitim stratejilerinin

onerilmektedir. Asagida egitimin

avantajlar1 ve dezavantajlari incelenmistir.

Didaktik yaklagimlarda; Temel tanim ve

kavramlart ¢ok sayida Ogrenciye verimli
bir sekilde sunmasi, 6grenciler igin beceri
etkili ~ sekilde

egitmenler i¢in ise zaman ve kaynaklarin en

gosterimlerinin sunumuna
verimli sekilde asgari diizeyde kullanimini
saglamakta ancak uygulama, tartisma ve geri
bildirimler i¢in firsat sunmamaktadir.

Kiigiik grup tartismasinda; Sorunlari, becerileri
ve kaygilari tartisabilme firsatt saglarken
egitmenlerin ¢ok zaman alict ayni zamanda
pratik yapma ve geri bildirim i¢in firsat
sunmamaktadir.

Kiigiik grup, akran rol yapmada; Sorunlarin,
becerileri ve kaygilar1 tartigabilme firsati
saglarken dgrencilerin hasta algilarini anlamaya
ve geribildirimlere yonelik i¢gorii kazanimlarini
arttirirken egitmenlerin ¢ok zamanini almasi
ve Ogrencilerin hastalara tani koymasina
iliskin degisken beceriler gelistirmesine yol
agmaktadir.

Kiigiik grup standart hasta- rol yapma egitimleri;
Senaryo ve hasta yelpazesinin genisligi hastalik
nedenleri, tibbi yaklasim ¢esitliligi ile egitmen,
standart hastalar ve akran geribildirimleri
sunmasi, akran rol yapmaya oranla daha
gercekei olmasi gibi avantajlari bulunurken,
akran performanslar1 gerilimleri, egitmen ve
standart hastalar i¢in yogun zaman alic1 6zelligi
tagimasi, maliyet ve birebir standart hasta
kargilagsmasindan daha az gergekgilik saglamasi
gibi de kisithiliklar: bulunmaktadir.
Standart hasta karsilagsmalar;; Egitmen ve
standart hastalardan geri bildirim alarak beceri
uygulamasi ile karsilasir. Grup karsilagsmalarina
gore oldukca gergekeidir. Grup tartigmasinin

olmamasi, farkli yaklagimlar, hasta-egitmen

yanitlart  ve standart hastalarla  yogun
temas olmamasi bu egitim stratejisindeki
kisithiliklaridir.

Klinik ortamlarda 06grenmede ise; Hasta
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bakiminda gergek baglam olarak, gozlem,
gosteri ve geri bildirim yollartyla 6grenmeyi
kolaylastirirken, hasta gizliligi ve klinik zaman
kisitlamalar1 bulunmaktadir (31,32).

Ulkemizde Dokuz  Eyliil
yapilan bir c¢alismada bu konuda erken

tniversitesinde

donemde farkindalik kazandirma amacryla
egitim oturumlar1 6grencilere geribildirimlerin
de verilmesiyle gergeklestirilmistir. Hekimin
tutum ve davranislarinin hastalarin tedaviye
bakis agisint ve sonraki yasantisini dogrudan
etkilediginin bilinciyle kotii haberin 6zel bir
yolla verilmesi gerektigi iizerinde durulmus,
stiregte bilimsel yaymn hazirlama teknikleriyle
hekimin hastaya ve hasta yakinlarina kétii haber
aktarmasi konusu iglenmistir (12).

Sonugc:
Kotlii  haber
aktarma gigliikleri nedeniyle zor goriisme

verme haberin igerigi ve

ve gorevdir. Hastanin duygularmi ortaya
ifade

etmesine yardimer olmak, kaygi, korku ve

cikartarak  paylasmasima,  kendini
endiselerinin anlagildigini, kendisinin destek
gordiiglinii hissetmesi agisindan da oldukea
onemlidir. Tedavi seyri siirecinin olabildigince
kolay gegirilmesi, hastanin tutumu ve tedavi
tutumu

basarisinin  gerceklesmesi hekimin

ve becerisine bagl gelismektedir. Egitim
programlarinda iletisim beceri egitimleri gibi
deneyimsel egitimlerin islenmesi hekimin bu
konularda yetkinlik ve yeterligi kazanmasini
saglamaktadir. Bu egitimlerin gelistirilmesi
hastalarla iletisimlerde yasanilan giicliiklerin
giderilmesinde yardimci olacaktir. Bu durum

saglik calisanlar1 hasta ve aile bireyleri

dolayistyla halkin  daha nitelikli  hizmet
alabilmesinin gerceklestirilmesine katk1
saglayacaktir.

Kaynaklar:

1. Ptacek J. T, Eberhardt T. L. Breaking Bad
News: A Review of The Literature. Jama, 1996;
276 (6): 496-502.

2. Grassi L, Gritti P, Rigatelli M, Gala C.
Psychosocial Problems Secondary to Cancer:
An Italian Multicentre Survey Of Consultation-
Liaison Psychiatry In Oncology. European
Journal Of Cancer, 2000; 36(5): 579-585.

3. Unalan P. C, Kalaga S, Cifcili S, Uzuner A,
Akman M, Sarikaya O, Giilpmar M. A. Temel
Hekimlik Uygulamalarinin Ogretilmesi I¢in Bir
Program Modeli: Klinik Uygulamalara Giris.
Tip Egitimi Diinyasi, 2006; 22 (22).

4. Okyayuz U. H. Oliimciil Hastalik Tanist
Almak: Bir Yasam Krizi Ko6tii Haber Verilmeli,
Kriz Dergisi; 2003, 11.3: 29-35.

5. Tirkmen S, Bayraktar T, Arslan G. Saglik
Yiiksekokulu Ogrencilerinin Zor Hasta Algisi
ve lletisim Becerilerinin Belirlenmesi. ERU
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 2017; 4(1):
27-38

6.Gordon T, Edwards S . Hasta-Doktor Iletisimi,
2014

7. Colletti L, Gruppen L, Barclay M, Stern
D. Teaching Students to Break Bad News. The
American Journal of Surgery, 2001; 182(1), 20-
23.

8. Bilgin G, Oztiirk G, Sirin S. Kanser Tanisi
Konan Hastalarda Kotii Haber Verme: Hekime
Diisen Gorev. Ist Tip Fak Dergisi, 2008;71: 22-
6.5.

66



Tip Egitimi Diinyast / Eyliil-Aralik 2018 / Say1 53

9. Bucka -Lassen E. Hekim Ve Hasta I¢cin Zor
Gorlisme, 2005

10.  Kahveci R.  Saglk
Demokratiklestirecek Bir Adim: Son Doénem

Hizmetlerini

Yasam Destek Kararlarina Hastalarin Katilimai.
Turkiye Klinikleri ] Med Ethics, 2007; 15: 90-3.

11. Baile W. F. Giving Bad News. The
Oncologist, 2015; 20(8): 852-853.

12.Boz Y. K, Muslu E. C, Badem A, YildizC. M,
Kiigiik 1. F, Ulas, S. B, Ozan S. Bir Ozel Calisma
Modiilii Deneyimi: Hastaya K&tii Haber Verme.
Tip Egitimi Diinyasi. 2016; 15(47).

13. Ptacek J. T, Ptacek J. J, Ellison N. M. “
I’'m Sorry To Tell You...” Physicians’ Reports
of Breaking Bad News. Journal of Behavioral
Medicine. 2001; 24(2):205-217.

14. Ozdogan M, Samur M, Artac M, Yildiz M,
Savas B, Bozcuk H. S. Factors related to truth-
telling practice of physicians treating patients
with cancer in Turkey. Journal of palliative
medicine, 2006; 9(5):1114-1119.

15. Amiel G. E, Ungar L, Alperin M, Baharier
Z, Cohen R, Reis S. Ability of Primary Care
Physician’s To Break Bad News: A Performance
of An
Intervention. Patient Education and Counseling,
2006; 60(1): 10-15.

Based Assessment Educational

16. Bowyer M. W, Hanson J. L, Pimentel E.
A, Flanagan A. K, Rawn L. M, Rizzo A. G,
Lopreiato J. O. Teaching Breaking Bad News
Using Mixed Reality Simulation. Journal of
Surgical Research, 2010; 159(1):462-467

17. Cegala D. J, Lenzmeier Broz S. Physician
Communication Skills Training: A Review
of Theoretical Backgrounds, Objectives And
Skills. Medical Education, 2002; 36(11): 1004-
1016.

18. Fallowfield L, Jenkins V. Communicating
Sad, Bad, and Difficult News In Medicine. The
Lancet, 2004; 363(9405): 312-319.

19.Tezcan E, S. Hastalara Kotii Haber Vermek.
Saglik Diistincesi ve Tiirk Kiiltiirii Dergisi 2011,

Sdplatform.com

20. Brewin T. B. Three Ways Of Giving Bad
News. The Lancet, 1991; 337(8751): 1207-
1209.

21. Baile W F, Lenzi R, Parker P. A, Buckman
R, Cohen L. Oncologists’ Attitudes Toward and
Practices In Giving Bad News: An Exploratory
Study. Journal Of Clinical Oncology, 2002;
20(8): 2189-2196.

22. Kaplan M R. N. SPIKES: A Framework for
Breaking Bad News to Patients With Cancer.
Clinical Journal Of Oncology Nursing, 2010;
14(4): 514.

23.Girgis A, Sanson-Fisher R. W. Breaking Bad
News 1: Current Best Advice For Clinicians.
Behavioral Medicine, 1998; 24(2): 53-59.

24. Faulkner A, Maguire, P Regnard C.
Breaking Bad News-A Flow Diagram. Palliative
Medicine, 1994; 8(2): 145-15

25. Cantwell BM, Ramirez AJ. Doctor—Patient
Communication: A Study of

Junior House Officers. Med Educ. 1997;3:17—
21.

67



Tip Egitimi Diinyasi / Eyliil-Aralik 2018 / Say1 53

26. Dosanjh S, Barnes J, Bhandari M. Barriers
to Breaking Bad News

Among Medical And Surgical Residents. Med
Educ. 2001; 35: 197-205.

27. Buckman R. Breaking Bad News: Why Is
it Still So Difficult?. British Medical Journal
Clinical Research Ed. 1984; 288 (6430): 1597.

28. Greening S. L. Breaking Bad News. The
Foundation Years, 2008; 4 (4): 162-163.

29. Colletti L, Gruppen L, Barclay M, Stern
D. Teaching Students To Break Bad News. The
American Journal Of Surgery, 2001; 182(1):20-
23.

30. Zheng G, Delivering Bad News To
Patients—The Necessary Evil. Journal Of
Medical Colleges of PLA, 2011; 26.2: 103-108.

31. Rosenbaum M E, Ferguson K J, Wolves J
G. Teaching Medical Students And Residents
Skills For Delivering Bad News: A Review Of
Strategies. Acad Med. 2004;79 (2):107-117

32. SM Alelwani , YA Ahmed. Medical
Training For Communication of Bad News: A
Literature Review. Journal Of Education and
Health Promotion. 2014; 3

68



Arastirma Doi: 10.25282/ted.434069

intern Hekimlere Yonelik “I. Basamakta Hasta-Hekim
Iliskisi” Dersinde Jigsaw Tekniginin Kullanimi

The Use Of Jigsaw Technique In The Lesson Of
“Patient-Physician Relationship In Primary Care”
For Intern Physician

Ozlem Siirel Karabilgin Oztiirkeii, M. Inci Baser Kolcu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi AD

Sorumlu Yazar:

Ozlem Siirel Karabilgin Oztiirk¢ii

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi AD

Yazisma Adresi:

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi AD Dekanlik Binasi Kat: 2 Bornova-Izmir
Cep Tel: 0 532 548 33 67 s Tel: 0 232 390 18 32

Fax: 0232 343 67 70 e-posta: osurelkarabilgin@gmail.com

OZET:
Amag: Bu calismanin amaci, intern hekimlere yonelik gerceklestirilen
Tt )iz, e “I. Basamakta Hasta-Hekim {liskisi” baslikli derste kullanilan isbirlikli
Teknigi, Hasta-Hekim ogrenme yontemi JT ile ilgili 6grenci goriislerini degerlendirmektir.
Iiskisi, Tip Egitimi

Anahtar Sozciikler:

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Keywords:

Collaborative Learning, Saghigr stajindaki 50 intern hekim ile gergeklestirilmistir. Ogrenciler

Jigsaw Technique, Patienr- > ©tli 12 gruba ayrilmus, her gruptan bir 6grenci se¢ilerek uzman gruplar
physician relationship, olusturulmustur. Ders materyali olarak kullanilan Calgary-Cambridge
Medical Education Gozlem Rehberi’ndeki 5 konu bashigr uzman gruplarina dagitilmistir.
Uzman gruplarinda konuyu tartisan 6grenciler, ilk gruplarina donerek

Génderilme Tarihi ogrendiklerini paylasmistir.  Son olarak biiyiik grup tartismasi
Submitted:14.06.2018 diizenlenmis, tiim konu baslklar1 gézden gecirilmistir. Ogrencilerden
Kabul Tarihi ders ile ilgili yazili geri bildirim almmistir. Elde edilen niteliksel
Accepted: 06.11.2018 verilerin igerik analizi MAXQDA software kullanilarak yapilmistir.

Icerik analizinde tema, kod belirlenmis ve sézciik bulutu yapilmstir.

Makale Kiinyesi: Ozlem Siirel Karabilgin Oztiirkii, Inci Baser Kolcu. (2018). INTERN HEKIMLERE
YONELIK “I. BASAMAKTA HASTA-HEKIM ILISKISI” DERSINDE JIGSAW TEKNIGININ
KULLANIMI. Twp Egitimi Diinyast 53, 69-79.

Tip Egitimi Diinyast / Eyliil-Aralik 2018 / Say1 53 69




Tip Egitimi Diinyasi / Eyliil-Aralik 2018 / Say1 53

Bulgular: igerik analizinde olumlu gbriisler

(memnuniyet, konu Onemi, Ogrenilenleri
meslege aktarabilme, interaktif yontem, farkli
deneyim paylasilmasi, dersin refleksiyon
etkisi, JT nin 6grenmeye etkisi, dersin verilme
donemi), olumsuz goriisler (JT, dersin uzunlugu,
ders konusu, siire yetersizligi, egitim ortami,
gruplarda konu dagilimi, &grenmeye direng,
hazir-bulunusluk, dersin  verilis donemi),
oneriler (JT ne Oneriler, farkli 6gretim yontemi
oOnerileri, ders siiresi, farkli hastalara yaklagim)
baglikli 3 tema-27 kod olusturulmustur. S6zciik
bulutunda olumlu goriisler temasinda ders
konusuna (hasta, hekim, iletisim) ve dersin
niteligine (giizel, 6nemli); olumsuz gorisler
temasinda JT ne (grup) ve dersin siiresine (ders,

zaman, siire, uzun) iliskindir.

Sonu¢: Hasta-hekim iliskisi konusu, JT’nin
modifikasyonu ile kullanilabilir.

Not: “Vth International Eurasian Educational
Research Congress-EJER 2018 (2-5 Mayis
2018)”
sunulmustur.

kongresinde sozIlii  bildiri  olarak

ABSTRACT:

Background: The aim of this study was to
evaluate the students view about the use of JT
which is used in the lesson of “patient-physician
intern

relationship in primary care” for

physician.

Methods: The study was mentioned with 60
intern physicians who were in Public Health
Internship participation in FEge University,
Faculty of Medicine. The students were divided
into 12 groups with 5 students. One student
from each group was selected to form an expert
group. The Calgary-Cambridge Observation
Guide was used as guide material and the
five topics that are located in the guide, were
distributed to the each expert groups. Students

discussed and learned about the topics. Each
student in the expert groups were then returned
to their first groups and shared knowledge about
the distributed topic. Finally, a large group
discussion was organized and all topics were
reviewed with all. A written feedback was gotten
from students about the lesson. Content analysis
of the qualitative data was made by the usage of
MAXQDA software. In the content analysis, the
theme, the code was determined and the word
cloud was made.

Results: In content analysis, 3 thema-27 code
titled positive opinions (satisfaction, subject
importance, knowledge transfer to profession,
method, of different
experiences, reflection effect of the lesson, effect

interactive sharing
of JT on learning, the time of lesson), negative
opinions (JT, lesson’s length, lessons content,
inadequate of time, education environment,
distribution of subjects in groups, resistance
to learning, readiness, the time of lesson),
recommendations (recommendations for JT,
recommendations for different teaching methods,
to different
patients) were created. Positive opinions in

duration of lesson, approach
the word cloud were about the lesson'’s subject
(patient, physician, communication) and the
lesson’s quality (beautiful, important); and
negative opinions were about the JT (group)
and the duration of the course (lecture, time,

duration, long).

Conclusions: The subject of the ‘“Patient-
physician relationship” can be used with the
modification of JT.

Giris
Hasta-hekim
sosyokiiltiirel yapi, farkli 6zellikteki hastalar,

iliskisinin ~ bicimi;  degisik
hasta sayisinin fazlaligi, saglik kurumlarindaki
alt yapt eksiklikleri,

azligl, saglk calisaninin haklarmm dikkate

personel  sayisinin
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alinmamasi, hasta ve hekimin iletisim becerileri
gibi ¢esitli faktorlere bagli olarak degisiklik
gosterebilir. Hasta yararinin gozetildigi uygun
iligki
icin tip egitiminde iletisim becerilerine dnem

biciminin secilmesi ve uygulanmasi
verilmelidir (1). Iletisim becerileri egitimi

sirasinda, iletisimin amacini  ve anlamini
ogretmek oncelikli hedef olmalidir (2). Bu
amagcla kullanilan en etkili egitim stratejileri
arasinda rol oynama, geri bildirim ve kiigiik
grup tartismalari yer almaktadir (3,4).

Kiigtik grup

hedeflere yonelik olarak Ogrenciler, onceki

tartigmalarinda biligsel
bilgilerini hatirlar, yeni durumlara uygular ve
degerlendirme yaparlar. Duyussal hedeflere
ise arkadaslarinin goriislerini dinleyerek kendi
gortigleriyle karsilastirma becerisi gelistirerek
ulagirlar (5).

Isbirlikli 6grenme, egitim ortaminda problem
¢Ozme, tartigma ve uzlasma olusturmak igin
firsatlar sunan ve edinilen bilginin kaliciliginin
saglandigr o6grenme yaklasimlarindan biridir
(6). Yiiz yize etkilesim, bireysel degerlilik,
grup dinamikleri, takim {yelerinin olumlu
karsilikl
sosyal gelisimlerine katki saglamasi &nemli
(7,8). Isbirlikli
yaklasiminda kullanilan  tekniklerden biri,
ilk olarak Eliot Aronson (1978) tarafindan
tanimlanan “Jigsaw Teknigi-JT” dir (9,10). Bu

teknikte, Ogrenenlerin her biri bir yapbozun

bagimliligi, &grenen  gruplarin

ozelliklerindendir O0grenme

pargalari gibi olmazsa olmazlardir. Grup iiyeleri,
ortak Ogrenme hedeflerinin  6grenilmesinde
sorumlulugu esit derecede paylasir ve gorev alir.
Teknik uygulanirken oncelikle 6grenilecek
konu, uygun 6grenme hedefleri dogrultusunda
alt konu baghklarma ayrilir. Ogrenenler alt
konu bagliklarinin sayis1 kadar gruba ayrilir.
Olusturulan bu gruplar “uzman grup” olarak
adlandirilir. Konu alt bagliklari uzman gruplara
dagitiir. Tlk grup caligmalari uzman gruplarinda

yapilir. Tim wuzman gruplarina alt konu
basliklarina 6zgii materyaller dagitilarak yeterli
siire igerisinde gruplarin konuyu tartigmalari
saglanir. Grup lyeleri alt konu basligini 6grenir
ve nasil daha iyi anlatacaklarina dair stratejiler
geligtirir.  Yeterli siire sonunda her uzman
grubundan en az birer kiginin katilimi ile yeni
gruplar olusturulur. Olusturulan yeni gruplar
“yapboz grup” olarak adlandirilir. Yapboz
gruplarinda her katilimei kendi uzman grubunda
ogrendigi konuyu aktarir ve bdylece yapbozun
parcalart gibi her alt konu bashg: tartigilarak
ve birbirini tamamlayarak tiim konunun
ogrenilmesi saglanmis olur. Boylelikle tim
yapboz gruplarinda farkli uzman gruplarindan
gorev alan katilimcilar ile tim Ogrenme
alt

tartisilmis ve Ogrenilmis olur. Bu teknikte,

hedeflerini  kapsayan konu basliklart

egitici  kolaylastirict  roliindedir ve gorevi
gruplarda eksik bilgilendirmenin olmadiginin
kontrol edilmesidir (10,11,12,13). Egitimde
Saglik

alaninda hemsirelik, dis hekimligi, eczacilik

gesitli alanlarda JT kullanilmustir.
ve tip egitiminde JT nin etkinligini aragtiran
calismalar yapilmistir (10-17).

Bu ¢alismanin amaci, intern hekimlere yonelik
gerceklestirilen “I. Basamakta Hasta-Hekim
lliskisi” bashikli derste kullamlan isbirlikli
ogrenme yontemi JT ile ilgili 6grenci goriislerini
degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem:
Niteliksel
tipteki ¢alisma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

verilerin  kullanildig1r tanimlayici
Halk Saghigi stajinda verilen 1. Basamakta
Hasta-Hekim {liskisi dersine katilan 60 intern
hekimin %83,3’1i (n: 50) ile gergeklestirilmistir.
Halk Sagligi stajmin ilk haftasinda 2 ders
saatinde konuyu etkili bicimde ele almak igin
egitim materyali olarak “Calgary-Cambridge
Gozlem Rehberi-CCGR” segilmistir. CCGR,
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hasta-hekim  goriismesini  bes  bolimde
yapilandirmaktadir: (1) Gorlismeyi baglatmak,
(2) Hastadan bilgi toplamak, (3) Goriismenin
diizenlenmesi, (4) liski kurmak ve hastanin

katilimmi  kolaylagtirmak, (5) Aciklama ve

planlama yapmak-gériismeyi sonlandirmak
(18,19).

Ogretim yontemi olarak &grenci  sayismnin
fazlaligi nedeniyle JT modifiye edilerek

uygulanmistir. JT’nin uygulanmasi sirasinda
asagidaki basamaklar izlenmistir:

1. Alt gruplarin olusturulmasi: Bes kisilik
12 alt grup olusturulmus ve grup ¢alismasinin
ortak amaci, “Hasta-hekim goriismesinde etkili
iletisim  becerileri yontemlerini tartigmak”
olarak belirtilmistir.

Alt gruplardaki bes kisi, CCGR’ndeki hasta-
hekim goriigmesinin birer agamasina ait bolimii

calismak tizere listlenmislerdir.

2. Uzman tartismast: Alt gruptaki her bir liye
tarafindan dstlenilen konu, diger alt gruplardaki
ayn1 konuyu ¢alisacak kisilerle bir araya gelerek
tartigilmistir.

3. Alt gruplarda tartisma: Uzman gruplarda
tartistilan konular, her bir uzman tarafindan
alt
hep birlikte derinlemesine tartisma olanagi

gruplarda arkadaslarma aktarilmig ve

saglanmistir. Alt gruplardaki grup tyelerinin
hepsi konu bagliklarint birbirlerine 6grettikten
sonra ¢alisilan konularla ilgili deneyimler

paylasmis ve refleksiyon yapilmistir.

CCGR’ndeki

bagliklar sirayla ve bolim ile ilgili yasanan

5. Biiyiik grupta tartiyma:

deneyimlerle birlikte biiyiik grupta tartisilmistir.
Dersin sonunda ogrencilerden derse iliskin
olumlu, olumsuz goriislerini ve Onerilerini
bildirim  formunu

yazabilecekleri  geri

doldurmalar1 istenmistir. Ogrencilerden elde
edilen cevaplar elektronik ortama gegirilmistir.
Elde edilen niteliksel verilerin igerik analizi
arastirmacilar tarafindan MAXQDA software
(version 11) kullamlarak yapilmistir. Icerik
analizi sirasinda temalar ve kodlar olusturulmus,
sozcilik bulutu yapilmistir.

Bulgular:

bildirim

formundan elde edilen verilerin igerik analizi

Arastirmacilar  tarafindan  geri
yapildiginda intern hekimlerin derse iliskin
olumlu, olumsuz goriisleri ve dnerileri baslikli 3
tema ve temalarla ilgili 27 kod olusturulmustur

(Tablo 1).

Tema 1: Olumlu Gériisler

Derse iligkin memnuniyet

“Giizel bir tutum dersi oldu. Onemli konular
tartisildi. Bence yararl bir ders”

“Bizim i¢in gayet bilgilendirici bir ders oldu.
Hasta ile iligkiler konusunda benim ¢ok dogal

olarak  karsiladigim  bir takim  davranis-

gogu
yapimadigini gormek (6rn: empati kurmak)

diistincelerin arkadasim  tarafindan
beni hem iizdii, hem saswrtti. Hasta ile kurdugum

iliskilerde simdiye kadar hi¢ gérmedigim ama

farkinda olmadan yapmakta oldugum hatalar

1

gormemi sagladiginiz icin tesekkiir ederim.’

Konu basliginin énemi

“Dersin meslek hayatimiz agisindan  ¢ok
onemli oldugunu diisiiniiyorum. Ozellikle hasta
hekim iliskisinin ¢ok bozuldugu bu dénemde
her  hekimin bu dersi olmasi gerektigini
diistiniiyorum”

“I have learnt a lot and benefited so much from
this class. Especially now that [ will be a doctor.
1 have learnt how to have a smooth, comfortable

and respectfull communication with patients”

Ogrenilenleri meslege aktarabilme vurgusu
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Tablo 1. Intern hekimlerden elde edilen verilerden olusturulan tema ve kodlar.

Tema Kod Say1
Olumlu goriigler Memnuniyet 38
Konu énemi 37
Ogrenilenleri meslege aktarabilme | 22
Interaktif yontem 13
JT’nin 6grenmeye etkisi 8
Dersin refleksiyon etkisi 7
Farkli deneyim paylagilmasi 7
Dersin verilme donemi 3
Olumsuz goriisler IT 17
Dersin uzunlugu 11
Ders konusu 8
Siire yetersizligi 4
Egitim ortami 2
Gruplarda konu dagilimi 1
Ogrenmeye direng 1
Hazir-bulunusluk 1
Dersin verilis donemi 1
Oneriler JT’ne Gneriler 19
Ders stiresi 12
Farkli hastalara yaklagim 13
Farkli 6gretim yontemi onerileri 10
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“Konusulan her konuya tam olarak katilmasam
da uygulayabildigim kadarmm rutin doktorluk
hayatima  entegre edebilmis  durumdayim.
(muayene etmeden once agiklama,géz temasi
kurma, saygi cerceveleri vs) ileride yogun
calisma hayatimda ne kadar uygulayabilirim
bilmiyorum ama sizin “dersleriniz” sayesinde
bazi konular artik aligkanlik oldu, fark etmeden
yapiyorum”

“Bu derste konustuklarimizi, ¢alistiguim ortam
kosullart izin verecegi élciide, uygulayacagim.

Hali hazirda da uygulamaya ¢aligiyorum”

Interaktif yontem kullanilmasi
“Aktif katilma ortami olmasi ¢ok faydaliydi”
seklinde

interaktif bir ortamin olmasi,

“Powerpoint  sunumu olmamasi,
basimizdan
gecen olaylarin da anlatildigi bir ortam olmasi

porzitifti”

Farkli deneyim paylasimina olanak saglamasi
“Hekim  hasta

zorluklart

iliskisinde  karsilagtigimiz
kadar

problemlerle karsilastigimizi fark ettik. Ashinda

paylasarak, ne cesitli
olayr yasayamin sadece kendim olmadigini,

hepimizin  benzer  noktalarda  sorunlarla
karsilagtigini gordiim”
“Hastaya yaklasimi, kendimizi nasil ifade
edecegimizi, hastalarla da bire bir iletisim i¢ine
girdigimiz bu son senede kendi deneyimlerimizi

de paylasarak 6grenmis olduk”

Dersin refleksiyon etkisi

“Hastalarla gecgirilen birka¢ yildan sonra
boyle bir uygulamanin yapilmasi geriye doniik
ozelestiri yapabilmemizi sagladi”

“Hi¢ hasta gormemis halimle hasta bakmuis
konusmasini

halimin aym  konu iizerinde

karsilastirmak giizeldi”

Jigsaw tekniginin 6grenmeye etkisi

“Tiim siifin kattlimiin oldugu etkin bir dersti.
Once 1-2-3-4 sonra 5’erli grupla olmasi bilgi
paylasimi konusunda ¢ok etkin bir yontem”
“Sadece anlaticimin  anlattiklarmi  dinlemek
seklinde olsaydi eminim ki bircok kisi sikilip
dinelemeyecekti. Ben bu sekilde devam etmesini
faydali gériiyorum

ozellikle gruplara ayrilmak etkin  katilim

saglanmasi dersin verimliligini arttirdr”

Dersin verilme donemi
“Onceden hasta-hekim iligkisine dair yapilan
ozellikle

gergek hastalarla goriistiigiimiiz bu zamanda

derslerin tekrarlamip hatirlanmast
yapilmasi yararl oldu. Tecriibelerimizle birlikte
daha pratige yonelik ¢ikarimlar yapabildik”

“Neler
gerektigi  konusunda tekrar oldu. 3. Swifta

yapmamiz — veya  yapmamamiz
gercek  hastalarla  heniiz  karsilasmamugtik.
Karsilastiktan sonra boyle bir dersin olmasi

daha faydali oldu™

Tema 2: Olumsuz goriisler
Jigsaw teknigi

“Dersin interaktif kisminin kisitlanmasi (3-4
defa grup olusturmak yerine daha az karma
yaptilabilir)”

“Baslangicta  gruplar olusturmak zaman
kaybt oldu ve ¢ok samimi olmadigim kisilerle
aynt grupta denk geldigim igin etkin zaman

gecmedigini diisiiniiyorum”

Ders siiresinin uzunlugu

“Bu tarz diistinsel konular kalabalik ortamlarda
konusulunca zaman biraz uzunca oluyor”
“Derse iliskin bilgileri daha onceki simiflarda
da ogrenmistik bu a¢idan dersin siiresi 6. sinif

icin uzun bence”

Ders konusu

“Anamnez alma ya da hasta iliskileri daha
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onceki yillarimizda tartisilabiliv. Zaten var. 3
senedir yapiyoruz”

“Konusulan konular gercekten olmasi gereken
ve gliniimiizde artan siddetin oniine gegebilecek
konular. Fakat gercekgiligi siipheli. Giintimiiz

sartlarinda uygulamak pek miimkiin olmuyor”

Ders siiresi yetersizligi
“Stire sanki biraz yetersiz gibi”
“Zaman fasith oldugundan dolayr planlanan

her konu konusulamadi”

Egitim ortami1

“Swmifin grup c¢alismasina uygun olmadigini
diigtintiyorum  ayarlamalar yapilirken biraz
dagildik”

Gruplarda konu dagilim1
“2 numara gibi bazi gruplarda daha uzun ve
agir konu verilmis. Etkin iletemedi arkadasimiz

yeni 5 erli grubumuza”

Ogrenmeye direng
“Ders sonrasi goriisiim pek degisti diyemem.
Ben oturttugum sistemimi kullanmaya devam

edicem sanirim”

Hazirbulunusluk
“Ders siiresi yeterli fakat daha oOncesinde
iletisim becerileri ile ilgili temel bir bilgimiz

olmadigi igin bazi konular havada kaliyor”

Dersin verilis donemi

“Uygulamanin ~ 6.simifa  uygun  oldugunu
diigtinmiiyorum.  Bir¢ok  gercek  hastayla
karsilagtiktan ~ sonra bu  konulari  sadece

hekimlerden olusan bir grupta konusmanin

katkisi ne derece olabilir, stipheli”

Tema 3: Oneriler
Jigsaw teknigine oneriler

“Her gruptan sozcii segilsin, sozciiler arasindan
da 1 sézcii segilirse tek kisi ile gitmesi daha

giizel olur en sonunda”

“Bir defa  grup  olusturduktan  sonar
tekrar  gruplara karistirmadan  tartismaya
baslayabilirdik”

“Bir de gruplar kalabalik 2-3 grup halinde
olabilirdi ders”
“Bence gruplari 2-3 gruba bélerek daha genis

zamanda tek tek herkesin katilmasini saglamalt”

Diger 6gretim yontemi Onerileri

“Ornek bir hasta-hekim goriismesi videosu
yapilip, video iizerinden tartisilabilir”

“Ders belki goniillii birka¢ “hasta” getirilerek
onlarin  gorisii alinabilir. Olaylara bir de
onlarin perspektifinden bakmak gerekiyor”
“Bastan gruplar olusturmak yerine bu 5 bashgi
tahtaya yazmak ve swrayla séz almak isteyen
kigilere izin vererek tartismak daha faydal
olurdu diye diigiintiyorum”.

“Asistanlarla beraber yapilabilirse giizel olur
clinkii diger servislerde ya da polikliniklerde
iletisim konusunda ¢ok eksik meslektaslarimiz

var maalesef”

Ders siiresi

“Ders biraz daha kisa tutulmali”

“Ders sayisi arttirilabiliv. Miimkiin olur mu
bilmem ama hocalarimiz deneyimlerini bize
aktarabilir”

“Biraz daha genis bir zamanda tartisilabilirdi.
Stire sanki biraz yetersiz gibi”

“Derse ara verilmeli. Cok uzun siirdiigii icin
dikkatim dagildi”

Farkl1 hastalara yaklagim

“Degisik hasta profillerine nasil yaklasmamiz
gerektigi konusunda bir ders eklenebilir”

e Farkl

yaklasacagimizi ogrenmemiz gerek. Kendimi

hasta  modellerine  nasil
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tehdit

anlamadiginda(or.mental

altinda hissettigimde, hastam

retardasyonu  var,
bir nedenden dtiirii) ne yapmam gerektigi
ogretilmeli bence”

Farkly hasta tipleri (zor hasta, siddet gosteren
hasta) ile ilgili pratikler yapmamiz aslinda daha
faydali olur diye diisiiniiyorum.

Siddete

yonetmemiz gerekir gibi konulara deginilmesinin

maruz  kaldigimizda  olayt  nasil

faydalr olacagini diisiintiyorum.
Kodlardan

Sozciik bulutunda en kalin ve biiyiik yazilan

sozciik  bulutlart  tiiretilmistir.

kelimeler en sik tekrarlanan sozciik olarak
Olumlu

temasindaki sozciik bulutunda grencilerin en

degerlendirilmektedir. goriisler
fazla ders konusuna iliskin sozciikleri (hasta,
hekim, iletisim) oldugu goriilmiistiir. Ayrica
“gizel, onemli” gibi derse iligkin nitelik bildiren

ve “diisiiniiyorum” gibi bilissel ifade iceren

Sekil 1. Olumlu s6zciik bulutu

Olumsuz gortsler temasindaki sozciik bulutunda
ogrencilerin en fazla JT ile iligkili olan “grup” ,
dersin siiresi ile ilgili “uzun, ders, zaman, siire”
ve “diigliniiyorum” gibi biligsel ifade igeren
kelimeler saptanmistir (Sekil 2).

Sekil 2. Olumsuz sozciik bulutu

Tartisma:
Bu c¢alismada, intern hekimlerin “I. Basamakta
Hasta-Hekim {liskisi” baslikli derste kullanilan
igbirlikli

gorislerini

o0grenme yontemi JT ile ilgili

degerlendirmek  amaglanmustir.
JT uygulanirken CCGR g¢ergevesinde grup
tartigmasi ve deneyim paylasimi ile 6grenmenin
pekistirilmesi saglanmaya calisilmustir.
hasta-hekim

iletisim becerileri konusunda intern hekimlerin

Boylece ilisgkisi ~ baglaminda

refleksiyon yapmasi, farkindalik yasamasi

hedeflenmistir.

intern hekimlerin JT’de olusturulan gruplarda
kullanilan

farkli

davraniglart tartisarak farkindalik yasamalari,

hasta-hekim iligkisinde iletisim

becerilerine iliskin diistince  ve

bazilarinda diisiince degisikligi olusturabilmesi,
uygulanma zorlugu yaninda uygun kosullarda
iletisim  becerilerinin

mesleki  yasamda

kullanilabilecegi  diisiincesi  derse iligkin
olarak kabul

Yapilan ¢alismalarda,

memnuniyetin bir gostergesi
edilebilir.
egitimlerle karsilastirildiginda JT ile egitim

geleneksel

goren Ogrencilerin teknige dair goriislerinin
daha olumlu oldugu, teknikte var olan grup
caligmalarinin dgrencileri motive ettigi rapor
edilmistir (10-12).

Hasta ile iletisim konusunun &nemi hem geri
bildirim formunda hem de sdzciik bulutunda
tekrar vurgulanmis ve hekimlerin bu konuya
Ozel egitim almasi ve farkli 6zellikteki hastalar




(zor hasta, siddet gosteren hasta, mental retarde
hasta) ile iletisim konularinin aktarilmasini
Onermiglerdir.
Intern hekimler bu derste yapilan tartismalar
ile Onceden yapilan ve/veya yapilabilecek
davranislarin  etkisini  konusabilme  yani
refleksiyon yapabilme firsati bulmuslardir. Bazi
davranislarin tutum haline geldigi belirtilmistir.
Farkli deneyim paylasimlari, intern hekimlerin
hasta-hekim iliskisinde yasadiklari
ortak

yaklasimlarin olabildigini fark etmelerine neden

iletisim
sorunlarinin oldugunu,  degisik
olmustur. JT’ne 6zgii 6nemli 6zelliklerinden biri
ogrencilerin oncelikle kendi rahat bolgelerinde
(comfort zone) bulunmalarina izin vermesi, ayni
bilgi diizeyindeki akranlartyla etkilesim kurma
ve tartigma olanag1 saglamasidir (20).

Dersin verilis donemi ile ilgili farkli goriisler
ifade edilmistir. Intern hekimlerin bazilari

yasadiklar1 deneyimlerin onceki Dbilgilerin
tekrarlanmasi ile tartisilmasi sonucu mesleki
daha etkili

kullanilabilecegini, bazilart ise gercek hasta

uygulamalarda teorik bilgiyi
ile karsilastiktan sonra bu konuyu tartismanin
faydasiz olacagini belirtmislerdir.

JT ile biiylik grupta ve alt gruplarda tartisma
yontemininkullanilmasiintern hekimlerin gergek
hastalar ile yasadiklar1 iletisim deneyimleri,
bu

aktarmasini

deneyimlere iliskin  refleksiyonlarini

saglamisti. Bdylece herkesin
konugmasit ve tartigmaya aktif katilimi ile
Ogrencilerin  dgrenme diizeyinin artmasina
katki saglanmistir. Bu bulgu, konu basliklarinin
derinlemesine

tartisildigl, igbirligine dayali

ogrenmede kullanilan JT nin etkili oldugunun
21).
Ozdilek ve ark (2010)'min yaptig1 ¢alismada

saptandigr caligmalar ile uyumludur
ogrencilerin siirekli diisiinmeye yonlendirilmesi
ve aktif katilimlarinin saglanmasinin bilgileri
anlamlandirarak 6grenmeyi daha kalici hale

getirdigi saptanmstir (22).
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JT, tip 6grencilerini pasif 6grenen durumundan
aktif 6grenen durumuna doniistirmede etkili
bir yol olarak kabul edilebilir (13). Bazi
ogrencilerin ise egitici merkezli Ogrenme
yaklagimmn tercih ettikleri belirtilmistir (11).
Benzer bigimde bazi intern hekimler hocalarinin
deneyim paylasimlarmin daha etkili olacagini
ifade etmiglerdir.

JT’nin,

giivenirligi tesvik ettigi Ongoriisli, informal

Ogrenciler arasinda igbirligini ve
olarak 6grencilerin iletisim becerileri ve bilginin

organizasyonu ve sunumu gibi konularda
sekonder kazanimlarinin oldugu belirtilmistir
(11,23,24). Calismamizda JT uygulanirken grup
olusturma, grup iiyelerinin birbirini yeterince
tanimamasinin zaman kaybina neden oldugu
ve tartigma siiresini kisalttigi belirtilmistir.
Bu bulgu, Phillips

tartismalara

(2015)’in  ¢alismasinda
katthm  diizeyini ~ dgrencilerin
performanslaria iliskin beklenti diizeylerinin
yiiksek olusu veya iletisim kurma konusundaki
giiven eksikliginin belirleyebilecegi saptamasi
ile uygundur (10). Papanna ve ark. (2013)’nin
yaptigi
zamanin etkili ve uygun kullanimi agisindan
JT’ni tercih etmedikleri saptanmistir (22,25,26).

Gruplarda tartisilan degisik konu bagliklarin

calismada  Ogrencilerin - gogunun

kapsamlarinin farkli olmasi yeterince tartigma

firsati  bulunamamasmma  neden  olmus,
diger gruplara anlatilan bilgileri aktarmayi
zorlagtirmistir. Egitim ortami yeterince biiyiik
olmadigi i¢in JT uygulanirken grup olusturma ve
grup degisiklikleri sirasinda sikint1 yaganmustir.
Ozdilek ve ark. (2010)'min yaptigi galismada
ogrenciler JT uygulamasinda smifin fiziksel
yapisinin 6nemli oldugunu belirtmislerdir (22).
Uzman gruplar yerine tim Ogrencilerin
daha biiytik alt gruplarda veya tim grubun
birlikte tartismasi Onerilmistir. JT yaninda
kullanilabilecek — farkl

video izlemek ve tartigmak, ger¢ek hastalarin

yontemler arasinda
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goriislerini almak, dersi asistanlarla beraber
yapmak belirtilmistir.

Baz1 oOgrenciler ders siiresini kisa bularak
ders sayisinin artirilabilecegini, bazilar1 ise
kisa tutulabilecegini

ders siiresinin  daha

Onermislerdir.

Sonugc:
Tip fakiiltesi son smif &grencilerine yonelik
“Hasta-Hekim  Tliskisi” ilk defa
JT modifiye edilerek gergeklestirilmistir.
JT’nin uzman gruplarin olusturulmasi, grup
farkli
tartisilmasi

konusu

degisimlerinin
farkli
konularin diger gruplarda anlatilmasi islemleri

yapilmast, gruplarda

konularin ve tartisilan
uygulanmigtir. Ek olarak intern hekimlerin
iletisim becerileri agisindan gergek hasta

deneyimlerini paylagmalart, refleksiyon
yapmalart ve mesleki yasam uygulamalari
ile baglantt kurmalari saglanmigtir. Birden
fazla grup olusturulmasini bazilar tartismayi
zenginlestirme ag¢isindan olumlu  bulmus,
bazilar1 ise kafa karistirict ve zaman kaybettirici
olarak degerlendirmistir.

Tip egitiminin gergek hasta ile karsilasilan
donemlerinde hasta-hekim iliskisi baglaminda
iletisim becerileri konusu, 6grencilerin deneyim
paylasimi, refleksiyon yapmalar1 saglanarak
ogrenci sayisinin az oldugu kiigiik gruplarda JT

kullanilarak tartigilabilir.
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Bulgular: Bireysel ve odak grup gorlismesi
icin goniillii olan 25 6grencinin ders modiiliiniin
genel degerlendirilmesine yonelik diistinceleri
oncelikle dersi almaktan memnun olduklar
(%68), ogrenci merkezli oldugu (%36) ve
kalict oldugu (%44) seklinde bulunmustur.
Katilimeilar modiiliin ilk {i¢ giliniinde anlatilan
teorik derslerin egitim ve mesleki gelisime
etkisine iliskin goriisler degerlendirildiginde,
temel ve klinik derslerin kisa zamanda, birlikte
anlatilmasi ve dgretim iiyeleri tarafindan dikkat
edilmesi gereken yonlerin vurgulanmasinin
konunun kaliciligini sagladigini belirtilmistir.
Ogrenciler ~ modiildeki  aktif ~ &grenme
yontemlerinin kendilerini 6ncelikle aragtirmaya
tesvik ettigini (%64) ve akademik arastirma
becerisi (%28) kazandirdigini belirtmistir.

Sonuglar:
ders

Bu c¢alisma, az sayida teorik

ve aktif Ogrenme yontemleri igeren
sok konusundaki se¢meli dersin, &grenciler
tarafindan Oncelikle memnuniyet ve kalict
o0grenme saglama yoniiyle degerlendirildigini
gostermistir.  Ogrenciler bu segmeli derste
teorik dersleri kalicilik agisindan, aktif 6grenme
yontemlerini ise arastirmaya tesvik edici olmasi
ve akademik arastirma becerilerini kazandirma

yontiyle sorgulayarak goriis bildirmislerdir.

ABSTRACT:

Background and aims: The purpose of this
study determination of students perceptions
about the active teaching methods used in the
“Advanced Approach to Shock Physiopathology
and Therapy” module of the elective course
which cooperative with physiology, emergency
medicine, cardiology, infectious diseases,
neurology departments and intensive care units,
in the curriculum of the medical faculty of the
University of Trakya for the third term students

and covering a total of 4 weeks.

Methods: The study was carried out using case
analysis design of qualitative study designs.
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The data were collected using three different
qualitative collection techniques (triangulation:
individual and focus group interview, document
review).  Document analysis,  descriptive
analysis and content analysis methods were

used to analyze the data.

Results: Twenty-five students who volunteered
for individual and focus group interviews were
initially satisfied with elective module (68%),
the module was found student centered (36%)
and memorable (44%). Participants stated
that briefly expressing the basic and clinical
features of subjects by teachers from different
departments supports to keep in mind. Students
indicated that active learning methods in this
module encouraged them to research (64%) and
gained academic research skills (28%).

Conclusions: The results of this study showed
that the elective course on shock that includes
few theoretical courses and active learning
methods was evaluated by the students,
primarily in terms of providing satisfaction
and memorable learning. Students expressed
their opinion on the theoretical courses in this
elective course in terms of to keeping in mind
and they evaluated active learning methods
in terms of encouraging research and gaining
academic research skills.

Giris

Tip egitimin amaci, tip Sgrencilerini elestirel
diistinebilen, problem  ¢ozebilen, yetkin
doktorlar haline getirmektir. Klinik O6ncesi
yillar, 6grencileri klinik ortamda pratik yapmaya
hazirlayacak Omiir boyu ogrenme becerileri
asilamak i¢in formatif bir zaman olarak bilinir.
Klinik 6ncesi miifredatta yer alan geleneksel
dersler bilgiyi iletmek i¢in kullanilan bir 6gretim
metodu olarak kabul edilse de, son zamanlarda

ogretmen merkezli degil o6grenci merkezli
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ogretim ve olgu odakli 6gretim ydntemlerine
daha fazla 6nem verilmektedir (1 - 3).

Cagdas
fikirlerini yansitmaya zorlayan bir etkinlige

egitim  psikolojisi,  dgrencilerin
girmelerinin yararli olacagini ve bu fikirleri

nasil kullandiklarini anlatma siirecini

onemseyen aktif Ogrenmeyi saglayabilmek
i¢in kullanilabilecek cesitli 6gretim stratejileri
belirlemistir (4- 5). Ogrenciler grenmeye aktif
bir sekilde dahil olduklarinda, bilginin daha
kalict oldugu rapor edilmistir. Aktif 6grenme
yaklagimlarinin tip egitiminde 6grenim goren
ogrencilerin egitim sonuglarini iyilestirmede
etkili oldugu bildirilmistir (5 - 7).

Son zamanlarda bilim ve tip uygulamasindaki
6gretim yontemi degisikliklerine uygun olarak,
Sok Fizyopatalojisi ve Tedavisine fleri Yaklasim
isimli se¢meli derste, Ogrencilerin bilimsel
bilgiyi nasil kullanilacag: {izerine odaklanacag:
aktiviteler tasarladik. Bu ders Fizyoloji
Anabilim dalindan bir 6gretim {iyesi (S.A.V.)
koordinatorligiinde planlanmis bulunmaktadir.
Fizyoloji, acil tip, kardiyoloji, enfeksiyon
hastaliklari, ndroloji ve anestezi yogun bakim
boliimlerinden dgretim {iyelerinin katilimi ile,
farkli sok ¢esitlerinin fizyopatolojisinin, klinik
ozelliklerinin ve tedavi seceneklerinin daha iyi
anlasilmasini saglamak amaciyla hazirlanmistir.
Bu se¢meli ders 2014-2017 yillar1 arasinda
ardisik 4 y1l boyunca yiiriitiilmiis ve ders toplam
60 &grenci tarafindan alinmistir. Dersi kapsayan
dort haftalik siire icerisinde bir probleme dayali
égrenme (PDO) oturumu, az sayida teorik ders
anlatim1 bulunmakta olup, 6grencilerin literatiir
taramast yapmasi, klinik ortamda goézlemsel
calisma yapmasi ve gozlemlerini izlenim raporu
halinde sunmasi, literatiirde yer alan makale ve
olgulari inceleyip sunum yapmasi ve bir kisisel
proje hazirlayarak sunmasi beklenmistir (Sekil
D).

dort haftalik siire boyunca yapacaklart tim

Se¢meli dersin ilk giiniinde 6grencilere

aktiviteler hakkinda aciklayict bilgi igeren
bir segmeli ders tanitim kitapgig1 verilmistir.
Kitapgtktaki bilgiler arasinda derste gorev
alan Ogretim iyelerinin bdolimleri, isimleri,
ders programi, derse devam kosullari, basari
Olgiitleri, probleme dayali 6grenme oturumunun
nasil uygulanacagi, klinik izlemlerin hangi
giinlerde, nasil yapilacagy, klinik ile ilgili izlenim
raporlarinin nasil hazirlanip sunulacagi, makale,
olgu sunumlari, kisisel proje hazirlanmasi
acisindan Oneriler, On test, son test uygulanmasi
hakkinda bilgiler, kaynak ders kitab1 onerileri
yer almistir. Her 6grenci icin bir 6gretim tiyesi
akademik danigman olarak belirlenerek tanitim
kitap¢iginda sunulmustur. Ayrica, se¢meli
dersin ilk giiniinde 6grenciler dort haftalik siire
boyunca yapacaklari tiim aktiviteler hakkinda
s0zlii olarak bilgilendirilmistir.

PDO

Onceden

Se¢meli ders tamitim kitapgiginda

oturumu  swrasinda  Ogrencilerin
iizerinde calisacaklart iki olgu ve olgularla
ilgili sorular yer almistir. Bu oturumda yer alan
PDO olgulari, tam entegre egitim uygulayan
Maastricht  Universitesi Tip Fakiiltesinde
(Hollanda) bir ay boyunca tip egitimini
incelemek iizere goézlemci olarak bulunmus,
PDO toplantilarinin hazirlanmasi, uygulanmast
konusunda egitim almis ve PDO oturumlarina
katilmis olan ders koordinatori (S. A.V.)
tarafindan hazirlanmistir (8). Bu calismanin
amaci, 0grenim kaynaklar ¢esitliligi iceren Sok
Fizyopatalojisi ve Tedavisine Ileri Yaklagim
se¢meli ders modiiliinde yer alan farkli grenme
tarafindan  nasil

yontemlerinin ~ dgrenciler

tanimlandiginin anlagilmasidir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma Modeli
Bu arastirma, nitel boyutlu durum calismasi
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desenlerinden, durum analizi  deseniyle
yiiriitiilmistiir. Creswell (1998) nitel arastirmayz,

sosyal yasami ve insanla ilgili problemleri

Sekil 1. Segmeli ders modiilii program

kendine  O6zgli  metotlarla  sorgulayarak,

anlamlandirma siireci olarak ifade etmektedir.

Nitel arastirmalarda arastirmaci, verileri teker

1. Hafta

Oim Test MukaleTgu Sunum leonk Dlersler (10 | Probleme Dayall Ufrenme
bl Hanrlarma Efitimi (2 saat) saat) COrfururmu {4 saat)

2. Hafta

Acil afbet (224 saat)

| [zlenim Raporlan Sunum Toplants (4 saot)

N

3. Hafta

Mukale Sunumlan (6 saat) | Bardivolon Mobetz (12 saat)

| Yopun Bakam Nobet (2 saat)

o

4, Hafta

Olpu Tartigmas: (6 saat)

| Proje Sunumlan (8 saat)

| Son Test

Arastirma Katihmcilari

Aragtirmanin  katilimcilar1 segkisiz olmayan
bir
ornekleme yontemlerinden, 6lgiit drneklemeye

ornekleme  yaklasimi  olan  amagh
belirlenmistir.  Arastirmanin  katilimct
grubunu  ‘2014-2015°,  “2015-2016°  ve
2016-2017’ egitim Ogretim yillarinda Sok

Fizyopatolojisine Yaklagim se¢meli dersini alan,

gore

aragtirmaya katilmaya goniillii olan 60 6grenci

olusturmaktadir.
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Arastirma Katihmcilari

Aragtirmanin  katilimcilart segkisiz olmayan
bir
ornekleme yontemlerinden, dlgiit drneklemeye

ornekleme  yaklasimi  olan  amaglh
gore belirlenmistir.  Aragtirmanin  katilimci
grubunu  ‘2014-2015°,  ‘2015-2016°  ve
2016-2017’ egitim Ogretim yillarinda Sok
Fizyopatolojisine Yaklagim se¢meli dersini alan,
aragtirmaya katilmaya goniillii olan 60 6grenci
olusturmaktadir.

Bu amagcla dokuz adet soruya yanit aranmistir

(Tablo 1).
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Tablo 1. Gorlisme sorular

1.Sok fizyolojisi ders modiiliv/igerigi ile ilgili diigiinceleriniz nelerdir?
2.Aktif 6grenme stratejilerini igeren bu dersin, egitiminizi ve gelecekteki
mesleki geligiminizi nasil etkiledigini/etkileyecegini diisliniiyorsunuz?
3.Bu ders kapsaminda size ilk ii¢ giinde anlatilan derslerin egitiminizi ve
gelecekteki mesleki gelisiminizi nasil etkiledigini/etkileyecegini
diigiiniiyorsunuz?

4.Bu ders kapsamindaki katildigimz probleme dayali 6grenme (PDO)
oturumunun egitiminizi ve gelecekteki mesleki geligiminizi nasil
etkiledigini/etkileyecegini diigiiniiyorsunuz?

5.Bu ders kapsamunda, acil klinifine gitmenizin egitiminizi ve
gelecekteki mesleki geligiminizi nasil  etkiledigini/etkileyecegini
diigiiniiyorsunuz?

6.Bu ders kapsaminda hazirladifiniz izlenim raporlan ve toplantisinin
efitiminizi ve gelecekteki mesleki geligiminizi nasil
etkiledigini/etkileyecegini diigiiniiyorsunuz?

7.Bu ders kapsaminda yaptifiniz makale sunumu aktivitesinin egitiminizi
ve gelecekteki mesleki gelisiminizi nasil etkiledigini/etkileyecegini
diigiiniiyorsunuz?

8.Bu ders kapsaminda yaptifiniz olgu sunumu aktivitesinin egitiminizi
ve gelecekteki mesleki gelisiminizi nasil etkiledigini/etkileyecegini
diigliniiyorsunuz?
9.Bu ders kapsamindaki proje hazirlama aktivitesinin egitiminizi ve
gelecekteki mesleki geligiminizi nasil etkiledigini/etkileyecegini
diigiiniiyorsunuz?
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Veri Toplama Araclari
Calisma verileri, etik kurul onaymi takiben,
derinlemesine  bilgi  toplamak  amaciyla
yart — yapilandirilmis bireysel ve odak grup
goriismesi teknigi ile toplanmistir. lgili literatiir
incelenmesi sonucu arastirmacilar tarafindan
hazirlanan veri toplama araglarinin anlasilirhigs,
uygunlugu ve konuyu kapsamasi yoniinden
degerlendirilmesi ic¢in iki uzman tarafindan
incelenmistir.

oncesi  katilimcilarla

Calisma goriiserek

aragtirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis

ve caligmaya katilmaya goniilli 6grencilerin
miisait oldugu tarihler 6nceden belirlenmistir.
tarihlerde
Fizyoloji Anabilim Dali seminer salonunda
gerceklestirilmisti. Her bir
gorisme (n=25) ortalama 20 -30 dakika

stirmiistiir. Grup dinamizminden yararlanarak

Bireysel goriismeler belirlenen

derinlemesine

bireysel  goriismede  ¢esitli  nedenlerle
katilimcinin aklina gelmeyen goriisleri de ortaya
¢ikarmak ve bireysel goriismedeki goriislerin
teyidi amaciyla 9 katilimer ile bir de odak

grup goriismesi gergeklestirilmistir. Gorligme
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giin ve saati kararlastirildiktan sonra Fizyoloji
Anabilim Dal1 seminer salonunda katilimeilarin
U bi¢imindeki oturma diizeni ile sesli ve
goriintiilii olarak kayit altina almarak ve nitel
veri toplama konusunda deneyimli bir uzman
nezaretinde goriigme yapilmistir.

Bu calismaya katilan Ogrencilerin sorulan
sorulara istekle cevap verdigi goriilmiistiir.
sorulart soran

Calisma planlanirken

aragtrmact ile daha oOnce karsilasmamis
olmalar1, 6grencilerin bu ders modiili ile ilgili
deneyimlerini agikca ve rahat ifade etmelerini
saglamigtir. Calismada tim goriismeler ayni

ortamda yapilmustir.

Verilerin analizi
Calismada veriler frekans (f) ve yiizde (%)
ile ifade edilmis; analiz siireglerinde ise

kategorilerle ayrmtilandirildigr igin  igerik
analizi, katilimcilarin cevap 6rneklerini icerdigi
i¢in de betimsel analiz kullanilmistir. Betimsel
analizde goriisiilen bireylerin gortsleri dikkat
¢ekici bir bicimde yansitmak amact ile dogrudan
alintilara yer verilir (11). Icerik analizi, 5nceden
belirlenen kurallara dayali kodlamalarla bir
metnin bazi kelimelerinin daha kiigiik igerik

tema ve kategorileri ile 6zetlendigi sistematik,

yinelenebilir bir teknik olarak tanimlanir (12).

Ogrencilerin onay1 ile alinan ses kaydi gériisme
sonrasi higbir diizeltme yapilmadan ham veriler
olarak kagida aktarilmistir. Kagida aktarilan
veriler igerik analizi ile ¢oziimlenerek, 6nceden
belirlenmis temalara ayrilmistir ve bu temalara
gore yorumlanmustir. Elde edilen temalar detayli
analiz edilmis ve kategoriler olusturulmustur.
Daha sonra nitel arastirma yontemleri, egitim
bilimleri (AK ve IC) ve tip fizyoloji (SAV)
alanlarindan ti¢ uzman bagimsiz olarak arastirma
kapsamindaki ~ veri  formlarin1  okuyarak
olusturulan tema ve kategorilerin uygunlugu
ve isimlendirilmesi konusunda uzlagmustir.
Calismada goriisiilen katilimcilarin sdylemek
istedigi onemli bilgilere dogrudan alintilamalar
yoluyla yer verilmistir, konu diginda kalan
bilgilere yer verilmemistir. Katilime1 gortisleri
yansitilirken katilimeilar O1, 02, O3... seklinde
kodlanmistir. Bulgular frekans (f) ve yiizde (%)

degerler seklinde tablo halinde verilmistir.

BULGULAR

Calisma da bulunan katilimeilara iligkin sosyo
— demografik bilgiler Tablo 2’de gosterilmistir.
Katilimcilarim  sok fizyolojisi segmeli dersi

Tablo 1. Kanlmeilarn sosyo-demografik dzellikleri.

Katithmer dzellikleri f Ya
Katthme K1z 13 32
e Erkek 12 48
Katihme 3 sumf 5 20
wr— 4 simif T 28
5 it 11 44
& sunf 2 ]
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igerigine yonelik goriislerini inceledigimizde,
bu

diger derslerden farkli oldugunu ve Ogrenci

dersten memnun kaldiklarini, dersin
merkezli oldugunu belirtmislerdir (Tablo 3).
Katilimcilarin aktif 6grenme stratejileri ile ilgili
diislinceleri incelendiginde katilimcilarin bu
dersin aktif 6grenme stratejilerinin arastirmaya
tesvik ettigini, akademik arastirma becerilerini
kazanma ve ekiple ¢alismay1 6grenmede olumlu
etki gosterdiklerini belirtmislerdir (Tablo 4).
Ogrencilere, segmeli dersin ilk ii¢ giiniinde farkl
bolimlerin dgretim {yeleri tarafindan verilen
teorik derslerin egitim ve mesleki gelisimlerine
etkilerine yonelik goriisleri incelediginde, dersin
diger multidisipliner olmayan se¢meli derslere
gore daha kalict oldugu, her bir boliimiin gelip
konu ile ilgili kisa ve bilinmesi gereken bilgiler
vermesinin ayrict tani koymada olumlu etki
ettigi belirtirken, katilimcilarin %20°si higbir
etkisi olmadigini belirtmislerdir (Tablo 5).
PDO oturumlarinin egitim ve mesleki gelisime
etkilerine yonelik goriislere  bakildiginda,
%401 PDO  oturumlarindan
memnun olduklarimi, %32’si derslere aktif
etki %32’s1
problemi sorgulayarak 6grenmeye basladiklarini

katilimcilarin

katilmalarma  bir oldugunu,

belirtmiglerdir (Tablo 6). Acil ndbetlerinin
egitim ve mesleki gelisimlerine etkilerine
yonelik goriisler incelendiginde, katilimcilar
bu se¢meli dersin mesleki gelisimlerine ve acil
isleyisini grenmelerine olumlu etki gosterdigini
belirtmislerdir (Tablo 7). Katilimcilarin ndbet
sonrast hazirladiklart  izlenim raporlarinin
egitimleri ve gelecekteki mesleki gelisimlerine
etkilerine yonelik goriisleri; etkili bulmadiklari,
akrandan Ogrenmeyi sagladigi ya da rapor
etkiler

Katilimcilar

hazirlamada  olumlu olusturdugu
seklindedir (Tablo ).

kapsaminda hazirladiklar1 makale sunumlariin

ders

sunum tekniklerini 6grenmede, makale tarama
ve makale okuma becerilerinin gelismesinde
etkili (Tablo 9).
Calismamizda olgu

oldugunu belirtmiglerdir
katilimcilar sunumu

hazirlama deneyimlerini kazandiklarini ve
ust simiflarda yararlandiklarmi ya da olgu
sunumlarmin egitim ve mesleki gelisimlerinde
etkisinin olmadigini belirtmislerdir (Tablo 10).
Katilimcilar, ders kapsaminda hazirladiklar
bir
olmadigini ya da proje hazirlama deneyimleri
kazandiklarini belirtmislerdir (Tablo 11).

proje  o6devlerinin  herhangi etkisinin
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Tablo 3.*Sok fizyolojisi ders modiiliifigerigi ile ilgili diisiinceleriniz nelerdir?” sorusuna

Ornekler

*...So0k fizyolojisi, fizyoloji ile baglayip sonrasinda
tek tek kardiyolojiden, nérolojiden wve acilden
hocalar gelmisti. Bu yiizden mesela farkh
branslardan olaya nasil baktklarini, nasil miidahale
ettiklerini gérdiik, birde basta sokun ilk &nce
fizyolojisinin anlatilmas: da ok giizeldi. O yiizden
bu dersin igerigi zaten konu olarak iyiydi, birkag
alandan  yararlanabilecefimiz, multidisiplinerin
gerektirdigi ders olmustu...” 4.

*...Igerik olarak gok zengin bir dersti, gok giizeldi
ok sey 6grendim ben bu derste...” 09

‘..her piin gordigiimiiz klasik derslerden biraz
farkhyd: agikgasi...” 06

*...Yapilandirmas:1 farkhi, kompleks bir dersti...’
07

*...Oprenci merkezli olmasindan dolay aktif olarak
katlmigtik derse, difer segmeli derslerde béyle
aktif katilmamistik...” 022

‘...Bu derste dedifim gibi biz merkezdeydik,
kendimiz okuyup gidiyorduk, arastiriyorduk...” 01

‘...Farkh branslardan hocalanmizin ayr ayn gelip
soku yorumlamis olmalan bizim igin faydah
olmustu, daha akilda kahc oldu...” (3

‘...Teorik ders sayismun daha az olup diger
zamanlarinda bize kalmasi, tabi etkiliydi. Genelde
derslerde teorik saatler daha fazla oluyor ve hoca
merkezli oluyor orada da pasif dinleyici olarak
kaldifin igin ¢ok bir sey aklinda kalmiyor. Bu
dersten ¢ok memnun kaldifumzi  hatiliyorum
yani...” (3 21.

*...Ben kendimden séyleyeyim benim gok akhmda
kaliyor, bir geyi kendim kegfettifimde kendim
aragtirdigimda ki bu derste de dyleydi...” 03

‘...Boyle aktif olmamiz dersin daha g¢ok alalda
kalmasina yardimec1 oldu, kendin &frenince daha
¢ok kalici oluyor. ..." 019

iliskin bulgular
Tema/Kategori f Yo
Memnuniyet 17 68
Farklihik 10 40
(Oprenci merkezli 9 36
Multidisipliner
dersten 7 28
kaynakh
Kaheilik
Aktif olmadan
kaynakh & &
Aragtirma firsatin olmas: 3 12
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‘...Normal derslerde hoca anlatir gider, fakat bu
derste kendimizin daha g¢ok aragtirma firsatimz
oldu...” (20
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Tablo 4.“Aktif dfrenme stratejilerini igeren bu dersin, egitiminizi ve mesleki gelisiminizi
nasil etkiledigini/etkileyecegini digiiniiyorsunuz?” sorusuna iligkin bulgular

Tema/Kategori

“/o

Ornekler

Aragtirmaya tegvik

64

*...4 smifta derslere bakis agim, ilgim ve kogturmam
sok dersi sayesinde artt diyelim...” 05

*...Birde arkadaslar ile tarhgma yaptifumiz zaman
soyleyecek bir seylerim olsun diye arastiryordum
tesvik edici oldu benim igin...” (25

Akademik  aragtirma

becerisi

28

‘.. Aragtirmayl, o aragtrdifimuz bilgiyi dogru bir
sekilde aktarmay1 6grendim...” O11

“...Makale nasil taramir, okunur, nasil sunum hazirlamr
bunlan gordiik...” 01

Ekip galigmasi

20

¢...bir grupla nasil galiymam gerektigini gasterdi...” 05

Tablo 5. “Bu ders kapsaminda size ilk ii¢ giinde anlatilan derslerin egitiminizi ve mesleki
gelisiminizi nasil etkiledigini/etkileyecegini diigiiniiyorsunuz?” sorusuna iligkin bulgular

Tema/Kategori %  Ornekler
“...bagta fizyolojisi, yani normalini bilip iizerine bir
seyler eklemek, bir bitinlige uydugu igin daha gok
akilda kalic1 oldu..." 020

Kalicilik 44
¢...bir konu hepsi temeli klinigi ile birlikte anlatilirsa
daha anlagilir ve daha akilda kalic1 oluyor...” (2
*...Hatirlamyorum, yani, gok etkisini géremedim..."
018

Etkisi yok 20
*...Hatirlayamadim...” (024

Agrrica tai 12 ..ayit edici tam agisindan faydah  oldugunu
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diisiinfiyorum...” (17
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Tabloe 6. ‘Bu ders kapsamundaki katildifimz probleme dayali &grenme oturumunun
mesleki  gelisiminizi nasil etkiledigini/etkileyecegini
diigiinfiyorsunuz?’ sorusuna iliskin bulgular

egitiminizi wve gelecekteki

Tema/Kategori

u/ﬂ

Ornekler

Memnuniyet

10

40

‘...Arkadaglar ile birlikte problemi ¢bzmeye
gahisiyorduk, eleye eleye dogru cevabi buluyorduk,
ok giizeldi gok hoyuma gitmisti...” O8

*...Cok faydaliydi, memnundum...” 019

Aktif katlhim

32

‘...insan merak edici bir sey oldufu igin problemi
nedenini bulmaya ve gizmeye galigiyorduk, giizeldi
hepimiz probleme dayali Ofrenme oturumuna
kagirmadan katihyorduk...” 5

‘...probleme dayalh &grenme oturumunda tartisma
yapiyorduk arkadaglar ile diger derslerden daha
aktiftik, giizeldi yani...” (022

Sorgulayarak ve
tartigarak  Gfrenmede
etkisi

8

32

*...biz bu problemi ¢ézmek igin zihnimizi kullanmaya
gahishik, bu giizel bir seydi yani sorgulamay1 arttinc:
etkisi oldu...” 015

*...Etki agisindan da bir birlerimizin eksiklerimizi
goriiyorduk ve bu sefer kendimizi sorgulamaya
baglyorduk, bu konuda iyiydi...” 012

Tartigarak gOzmenin

akilda kalicihga etkisi

6

24

‘...Aynca tartigarak Gfrendifim igin  unutmadim
birgok seyi...” 020

*...Arkadaglar ile problemi tartisabilmek igin
hazirlamyorsunuz, Gfreniyorsunuz, anlatiyorsunuz.
Boylelikle daha iyi oluyor akilda tutmasi...” 023

Etkisi yok

*...Tam olarak hatirlamiyorum...” 018
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Tablo 7. *Bu ders kapsaminda, acil klinifine gitmenizin egitiminizi ve gelecekteki mesleki

gelisiminizi nasil etkiledigini/etkileyecegini diigiiniiyorsunuz?’ sorusuna iliskin bulgular

Tema/Kategori

f

Y

Ornekler

Mesleki geligim

12

48

*...acilde asistanlar gok yardimc: oldular yaptiklan
isleri drettiler, baya katkis1 oldu...” O15

*...Bu benim samrsam acilde ilk bu kadar uzun siire
kaldifim nébetti. Orada baya g¢ok sey Ggrendim
yapilan edilen mesleki seyleri &grendim...” 012

Acil igleyigini
dgrenmede etkisi

28

‘...acil klinigin igleyigini Ggrenmemiz &zellikle bu
sene gok faydasi oldu...” 09

‘... Acilde gidip birden ¢aligmadik orada izledik o gok
iyi oldu acil isleyisini gormiis olmam simdi gok isime
yaryor...” 016

Memnuniyet

28

*...Acilde nébet tutmak bence kesinlikle yararliyd,
ok sey 6grendik...” 021

*...Acile nébete gitmemizin ¢ok faydah oldu...” 019

Uykusuzluk ile
miicadele

*...Uyumamak ne demek onu gérmiis olduk...” O1

*...yoruluyorsun uykun geliyor o psikolojide gormiis
oldum...” 08

Hastalar ile iletisim

*...Tuttufum ndbet bana hastalar ile iletisimin ne
kadar énemli oldugunu bir kere daha hatirlatt...” O8

*...hastalara nasil yaklasacagimiz konusunda &grendik
6n fikir edindik...” O7

Etkisi yok

‘...Onceden de acile gittigim igin benim igin pek
etkisini géremedim...” 014
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Tablo 8. ‘Bu ders kapsaminda hazirladifimz izlenim raporlan ve toplantisimn e@itiminizi ve
gelecekteki mesleki gelisiminizi nasil etkiledigini/etkileyecegini disiiniiyorsunuz?” sorusuna

iliskin bulgular
Tema/Kategori f %  Ornekler
*...Hatirlayamadim tam olarak ne yazdigim...” (14
Etkisi yok 8 32

‘...Agikgas1 hatirlayamadin hig izlenim raporu
yazdigimzi...” 04

*...0rada diger arkadaslanmin nobette neler
gordiiklerini bilmis oldum o da ilgimi gekmisti sonugta
benim yagitlanmin izlenimlerini aktarmas: daha farkh

luyor...” 021
Akrandan §grenme 8 32 e

*...bu ders kapsaminda hepimiz beraber birimize
yardimei olmustuk, birlikte galismistik...” 017

*...Raporlar nasil hazirlamir, nasil diizenlenir bunun
sunumu nasil yapilir bu konuda bir bilgim yoktu.
Tecriibe edindim burada, yani bu konuda egitici
Rapor hazirlamada oldu...” 621
etkisi

*...Sbyle oncelikle izlenim raporlan nasil yazilir onlan
dgrenmis oldum...” 024

‘...daha iyi analiz etmemi sagladi, ¢iinkii rapor
Analiz etme yazacafum biliyordum wve raporumun daha gigli
becerilerine olmas1 igin acilde gegenleri ayrmtilh sekilde
inceliyordum...” 016
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Table 9. ‘Bu ders kapsaminda yaptifimz makale sunumu aktivitesinin egitiminizi ve
gelecekteki mesleki gelisiminizi nasil etkiledigini/etkileyece@ini disiiniiyorsunuz?” sorusuna
iliskin bulgular

Tema/Kategori f %  Ornekler

*...bu ders dncesi makale sunumu yapmadifim igin
biraz sunum  tekniklerini  aragtirdim, sunum

tekniklerini égrenmis oldum...” 14
Sunum tekniklerine

T 16 64

etkisi
*...makale nasil sunmasmma kadar makale okumaya
bagladim, Gniimiizde ki yillarda bir makale sunumu
yapmam gerektifi zaman zorlanmadan vyapacafim
diisiiniiyorum...” O2
*..literatiir tarama, pubmed kullanma gibi seyleri
dgrenmistik...” 019

Maka‘]el taramal . 9 36

becerisinde etkisi
*...Makaleyi arastirmas: zordu gergekten, nasil makale
taramir onlan 6grendim...” 01
*...Makalenin nasil ckundugunu ve nasil anlamamiz
gerektigini Sgrendik...” 06

Makale okuma

becerisinde etkisi 3 2
*...buldugun makale nasil okunur nasil sunum haline
getirilir onlan gorditk...” O18

Bitkisi yok 5 8 ...llk makale sunumum degildi onun igin nasil

sunulur biliyordum...” 05
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Tablo 10. ‘Bu ders kapsaminda yaptifimz olgu sunumu aktivitesinin egitiminizi ve
gelecekteki mesleki gelisiminizi nasil etkiledigini/etkileyece@ini digiiniiyorsunuz?’ sorusuna

iliskin bulgular

Tema/Kategori f %  Ornekler
*...0lgu sunumunu da bu ders Gncesinde hig
yapmamigtim, tecriibe oldu benim igin...” (/24

Olgu sunumu

A 9 36

tecriibesi
*...Tecriibe katt benim igin...” 01
*...0lgu sunumu benim igin ¢ok verimli olmadi
yani...” 018

Etkisi yok 9 36

*...Hatirlamiyorum...” 013

‘...Ders kapsaminda vyaptifimiz olgu sunumlan
Ust simflarda etki 3 12 pzelikle 4 simfta gok faydalh oldu, ilk bu derste
zorlandifim gibi zorlanmiyorum artik...” O15

Tablo 11. ‘Bu ders kapsamindaki proje hazirlama aktivitesinin egitiminizi ve gelecekteki
mesleki gelisiminizi nasil etkiledigini/etkileyecegini diisiiniiyorsunuz?’ sorusuna iligkin

bulgular

Tema/Kategori f %  Ornekler
*...Proje yapmistik ama ne yaptik ne kazandird: tam
hatirlamiyorum...” ©16

Etkisi yok 19 76
*...Hatirlamryorum agikgas, proje hazirlamayi...” O7

. *...Bu ders bana proje hazirlamanmn kolay olmadigim

Proje hazirlama 6 24 : : f :

deeyimi anlamama ve onu analiz etmeyi dfrenmemize birde
proje hazirlama tecriibe edinmeme firsat verdi...” O3
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TARTISMA
Bu c¢alismada tip fakdiltesi igiincii smif
ogrencilerine  yonelik, multidisipliner bir

yaklasimla hazirlanan Sok  Fizyopatalojisi
ve Tedavisine fleri Yaklasim segmeli dersi
hakkindaki 6grenci goriisleri nitel degerlendirme
yapilan bir ¢alisma metodu ile belirlenmistir.
Daha oOnce yapilan bazi nitel degerlendirme
caligmalarinda 6grenciler temel bilim derslerinin
klinikle ilgisinin az oldugu seklinde goriis
bildirmistir (13-14).
gortisleri dikkate alindiginda, &grencilerin tip

Bu c¢aligmadaki &grenci

egitiminin ilk yillarinda klinikle daha fazla
entegre olmus, multidisipliner bir yaklasimi
onemsedikleri disiintilebilir. Bu ¢alismada,
secmeli ders modiilii hakkinda genel olarak
(%68) ifade Bu

memnuniyetin bir nedeninin ders

memnuniyet edilmistir.
segmeli
modiiliiniin multidisipliner sekilde uygulanmasi
oldugu belirtilmistir. Ayrica teorik ders sayisinin
az olmast memnuniyetin diger bir nedeni olarak
belirtilmistir.
Bu calismada ogrenciler sok se¢meli ders
modiiliinii farkli, 6grenci merkezli ve kalic
olarak tammlanmisti. Ogrenci ifadelerine
gore kalicihigin nedeni baslica iki ozellige
Bu ki
multidisipliner olmas1 ve derse aktif katilim

dayandirilmistir. ozellik  dersin
olarak ifade edilmistir.

Ogrencilerin bu ders modiiliinde uygulanan
aktif 6grenme yoOntemlerine iligskin gorisleri
incelendiginde, aktif 6grenme ydntemlerinin
arastirmay1 tesvik etme, akademik arastirma
becerilerini  edinme ve ekip caligmasini
o0grenme agisindan etkili oldugu belirtilmistir.
Yapilan calismalarda 6grenciler aktif 6grenme
yontemlerinin
oldugunu belirtmektedir (15,

Giliniimiizde

egitimleri agisindan olumlu
16).

calismast

etkileri
ogrencilerin  ekip

yapabilmesi, {retken olabilmesi ve problem

¢ozme becerilerine sahip olabilmesi igin
deneyime dayali 6grenmeyi temel alan olgu
temelli &grenme oturumlart egitime dahil
edilmistir. Aktif 6grenme yontemi olarak PDO
oturumu igeren bu se¢gmeli ders modiiliinde, bu
egitimsel yontemle 6grencilerin bilgiyi islevsel
hale getirebilmeleri, konular1 derinlemesine ve
biitiinciil bir sekilde anlamalar1 amaglanmistir.
Bu caligmada uygulanan PDO oturumunda
ogrenciler memnun olduklarini, bu ydntemin
sorgulayarak ve tartisarak dgrenmede, iletisim
ve problem ¢ozme becerilerinde olumlu etkiler
olusturdugunu dile getirmislerdir.

Bu se¢meli ders modiiliiniin uygulandig: Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesinde &grenciler aktif
ogrenme yontemleri ile tip egitimleri sirasinda
heniiz karsilagmis degildi. Bu nedenle belirtilen
gortisler 6grencilerin genel olarak ilk karsilasma
deneyimleridir. Bu nedenle miifredatta sadece
PDO uygulanan tip fakiilteleri ile karsilastirma
yapmak uygun olmayabilir. Bu modiil sirasinda
PDO oturumu sadece bir kez uygulanmustir.
Ogrenciler yapilan PDO oturumundan memnun
olduklarini, aktif katildiklarini, bu oturumun
sorgulayarak ve tartisarak 6grenme sagladigini
ve konularin akilda kaliciligini artirdigi seklinde
goriis bildirmislerdir. Ayrica izlenim raporlari,
makale ve olgu sunumlarini 6grenciler genelde
ilk kez yapmuislardir. Bu nedenle bu caligmada
elde edilen ogrenci gorisleri ilk kez ve az
sayida aktif 6grenim yontemiyle karsilasan tip
ogrencilerinin goriislerini belirtmektedir. Bu
calisma bulgulart 6grencilerin genel miifredat
programi  degisimi  yapilmadan  se¢meli
dersler ile aktif ogrenme yontemlerini nasil
yorumladigini  gostermesi agisindan  Onem
tagimaktadir.

Bu seg¢meli ders modiiliinde klinik gozlem
sirasinda sok ile ilgili hastalarin incelenmesi

yani sira Ogrencilerin ndbet ortamlarini ve
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Bu
dogrultuda ogrencilerden klinikte tuttuklar:
bir
seklinde ifade etmeleri istenmistir. Ogrenciler

yapilan isleri izlemeleri saglanmustir.

nobetler sirasinda izlenimlerini rapor

tuttuklart nobetlerin mesleki gelisimde, acil

hastalar ile iletigim

ifade

isleyisini  6grenmede,

kurmay1r ogrenmede etkili oldugunu
etmislerdir.
klinik

yontemlerinin

aktif

tip
Ayrica disiplinler

Tiirkiye’de oncesi yillarda

0grenme uygulandigt
fakiilteleri az sayidadir.

acisindan  bakildiginda temel Dbilim ders
saatlerinin tip fakiiltelerinde farkli oldugu ve
standardizasyon belirtilmektedir
a7,

yontemlerinin uygulanmasi agisindan da bir

olmadig1
18). Tip fakiiltelerinde aktif &grenme
standardizasyon olmadigin1  diisiinmekteyiz.
Diinyada tip egitiminde aktif egitimin On
plana ¢ikmasi yoniinde yeni diizenlemeler
yapilmaktadir. Ornegin Brezilya’da bu konuda
standardizsyonu artirmaya yonelik Egitim ve
Saglik Bakanliklarmim yaptiklart yonergelere
ve programlarina dayanarak tip fakiiltesi lisans
miifredatlarinda derinlemesine bir degisiklik
uygulanmigtir (15). Bu calismada uygulanan
sok segmeli dersine benzer sekilde bir konu
belirlenerek yapilandirilacak seg¢meli dersler,
aktif
ulasgtirilmasinda  ve

Ogrenme  yontemlerinin  §grenciye

iilkemizde bu agidan
deneyimin artmasinda etkili rol oynayabilir.

Daha once 6grencilerin tip egitimi miifredatina
bir

anlatip

iligkin ~ gortslerinin  degerlendirildigi
iyl

seklinde tanimlar yer almistir

calismada, Ogretmenlerin dersi
anlatmadig1

(14).

degerlendirmesinde 6gretmenlerin ders anlatim

Bu c¢aligmada ise teorik derslerin
sekli ve ozelligine yonelik iyi ya da kotii yonde
bir degerlendirme yapilmadig1 goriilmiistiir. Bu
durum se¢meli dersteki teorik ders sayisinin
azhigindan ya da dersleri anlatan Ogretim
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iyelerinin teorik ders anlatimlarinda belirgin
farklilik olmamasinda kaynaklanmis olabilir.
modiiliinde temel bilim

Bu segmeli ders

disiplinlerine dair teorik dersler arasinda

sadece fizyoloji yer aliyordu. Sok konusu,

hipovolemiye = viicudun  cevabi,  basing
reseptorlerinin  incelenmesi, kan  basinct
diizenleme mekanizmalari, kalp ve dolagim
sisteminin  isleyisi gibi farkli fizyolojik
mekanizmalar1  igermektedir. Bu konularin
klinikle  bagdastirilmast  ve  kaliciligin

artmasinda fizyoloji disiplini onemli bir arag
olarak rol oynayabilir. Klinik tipla yakin iliskisi
olan fizyoloji disiplininin ve ayni zamanda
birgok diger disiplinin gelecekteki uygulamalari
iizerinde diisliniilmekte, bilgi iceriginin her
gegen giin artis1 ve daha karmasgik hale gelisinin
derslerin yonetimi ve dizaynini sorgulamaya
yol actig1 belirtilmekte ve aktif Ogrenmeyi
destekleyen sekilde planlamalar dnerilmektedir
(19).

disiplinine

Ayn1 zamanda Ogretmenlerin  kendi

yonelik bilgiyi yaymast yani
sira egitim pratigini takip etmesinin Onemi
vurgulanmaktadir. Bu calismada uygulan sok
konusundaki segmeli derse benzerlik gosterecek
sekilde aktif 6grenim yontemlerinin kullanildigi
farkli konulardaki se¢meli derslerin artirilmasi
iilkemizde giincel 6grenim yontemlerinin daha
fazla kullanilmasini saglayabilir.

Bu caligmada goriismeye katilimm goniillik
esasma dayanarak yapilmasi nedeniyle veriler
tim  Ogrencilerin  goriislerini  yansitmiyor
olabilir. Ayrica bu c¢alismada seg¢meli dersi
alan 6grencilerin goriisleri, dersten farkli siire
gectikten sonra yapilmistir. Ders sonrast ayni
stireyi takiben yapilacak degerlendirmelerin
incelendigi farkli ¢alismalarin yapilmasi yararl

olacaktir.
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SONUC

Sonug¢ olarak, aktif 6grenme yontemlerinin
kullanildig1 Sok Fizyopatolojisi ve Tedavisine
hakkindaki  bu
nitel calismada, Ogrencilerin aktif Ogrenme

Yaklasim  segmeli  dersi
yontemlerinin
belirten,
vurgulayan olumlu ifadelerle tanimladiklari
Bu

tlizerinde

uygulanmasimi ~ memnuniyet

arastirmaya tesvik ve kaliciligt
goriilmiistir. calisma
fakli aktif

yontemlerinin  kullanildigi  se¢meli  derslerin

bulgulari
konular ogrenme

yapilandirilmasinda  yol  gosterici  olabilir.

Bu c¢alismanin, tip fakiiltesi miifredatinda
yer alan derslerin ve Ogretim stratejilerinin
yeniden tasarlanmasi siirecine degerli girdiler

saglayacagini diisinmekteyiz.
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