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 ÖZET: 
Giriş: Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi kulak burun boğaz klinik 
stajında ters yüz sınıf uygulanmaktadır. Ters yüz sınıf uygulamasında 
öğrenciler mesai saatlerini klinik hizmetlerde değerlendirirken, çevrimiçi 
sunulan dersleri ise bağımsız çalışma saatlerinde izlemektedirler. Bu 
çalışmada ters yüz sınıf stratejisinin öğrenci klinik öğrenme iklim 
algısındaki etkisi araştırılmıştır.

Gereç ve Yöntem: Veriler Klinik Öğrenme İklim Ölçeği kullanılarak 
toplanmıştır. Yetmiş altı öğrenci ölçek formunu doldurmuştur. Sonuçlar 
önceden rapor edilmiş ulusal verilerle karşılaştırılmıştır. Ayrıca öğrenci 
yazılı geri bildirimleri içeriği incelenmiş ve bu içerikler ilgili ölçek 
maddeleri altında toplanmıştır. Bu şekilde geri bildirimlerden elde 
dilen ipuçları ile Klinik Öğrenme İklim ölçek sonuçları açıklanmaya 
çalışılmıştır.

Bulgular: Çalışma grubunun puanları ulusal puanlardan daha yüksek bulunmuştur. Toplam ölçek 
puan ortalamaları ulusalda 118.47±20.85 iken, araştırma grubunda (PAÜKBB) 149.65 ±12.04 
bulunmuştur.  En yüksek fark ise klinik eğitim ortamı alt ölçek puanında ortaya çıkmıştır (Ulusal 
75.19±16.01 vs PAÜKBB 101.81 ± 8.55). Yazılı geri bildirimlerde de bu nicel verileri açıklayabilecek 
çok sayıda öğrenci yorumuna rastlanmıştır.

Sonuç: Ters yüz sınıf uygulamasının öğrencilerin klinik öğrenme iklim algısını pozitif olarak 
etkilediği yönünde kanıtlar elde edilmiştir. Bu başarının bir kısmının öğretim üyelerinin ve uzmanlık 
öğrencilerinin klinik eğitim sürecine aktif katılımına da bağlı olduğu göz ardı edilmemelidir.

Makale Künye Bilgisi: Kara C. O., Gürpınar E. (2018). Ters Yüz Sınıf Uygulamasında Klı̇nı̇k 
Öğrenme İklı̇mı̇nı̇n Değerlendı̇rilmesi. Tıp Eğitimi Dünyası, 53, 24-40.

Anahtar Sözcükler: 
öğrenme iklimi, klinik 

öğrenme iklimi, 
ters yüz sınıf 

Keywords: 
learning climate, clinical 

learning climate, 
flipped classroom

Gönderilme Tarihi 

Submitted:11.06.2018

Kabul Tarihi

Accepted: 05.09.2018    

Araştırma Doi: 10.25282/ted.433132



Tıp Eğitimi Dünyası / Eylül-Aralık 2018 / Sayı 53 25

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 (PAÜKBB). The highest 
difference was found in the clinical education 
subscale’s points (National 75.19 ± 16.01 vs 
PAÜKBB 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.

GİRİŞ
Öğrenme iklimi kavramı, öğrenmeyi etkileyen 
tüm değişkenleri içeren, öğrenme ortamının 
kalitesinin temel alındığı, okuldaki kişilerin 
(eğitici, öğrenci vb.) davranışlarını etkileyen 
ve onlar tarafından algılanan ortak davranışlar 
bütünü olarak tanımlanmaktadır. Bir başka 
söyleyişle, öğretmen ve öğrencilerin okulda 
öğrenmeyi etkileyen etkileşimleri anlamına 
gelmektedir (1, 2). Öğrenme iklimi başarılı 
bir eğitim için kilit konumdadır (3). Öğrenme 
iklimi değerlendirilerek eğitim sürecindeki 
kuvvetli ve geliştirilmesi gereken noktalar 
objektif olarak ortaya konabilir. Alan yazında 
öğrenme ikliminin ölçülüp değerlendirilmesi 
için çeşitli ölçekler geliştirilmiştir (4). Bunlar 
arasında Demiral Yılmaz tarafından geliştirilen 
ölçek ülkemizdeki tek Türkçe örnektir (1). Bu 
ölçek geçerliği ve güvenirliği gösterilmiş ve 
ülkemizdeki çeşitli fakültelerde çok merkezli bir 
araştırmada da kullanılarak test edilmiştir (1, 5). 
Güncel ve popüler bir öğretme stratejisi olan 
ters yüz sınıf modelinin mezuniyet öncesi 
tıp eğitiminde kullanımına giderek daha çok 
rastlanmaktadır (6, 7, 8). Bilinen ters yüz sınıf 
modelinde sınıftaki ve evdeki yapılan derse 
ait etkinlikler yer değiştirmiştir. Geleneksel 
eğitimde sınıf içinde yapılan dersler ters 
yüz sınıfta çevrim içi olarak verilirken, sınıf 
içindeki zamanda ise öğretmen rehberliğinde 
öğrenilen bilgilerin uygulandığı problem 
çözme ve benzeri uygulamalar yapılmaktadır. 
Böylece Bloom taksonomisinin alt ve nispeten 
kolay basamaklarına ait öğrenme hedefleri 
öğrenci tarafından kendi kendine öğrenilirken, 
öğrencinin tek başına zorlanabileceği daha 
üst basamaklara ait öğrenme etkinlikleri 
sınıf içinde gerçekleşmektedir. Ters yüz sınıf 
modeli öğrenci merkezli öğrenme stratejisi 
olarak tıp dışı yükseköğrenimde oldukça 
yaygın kullanılmaktadır (7, 9). Alan yazında 



Tıp Eğitimi Dünyası / Eylül-Aralık 2018 / Sayı 53 26

tıp eğitiminde ters yüz sınıf uygulamasına ait 
ülkemizden sadece iki örneğe rastlanmıştır (6, 
8).  Sezer ve Abay preklinik dönemde, Kara 
ise klinik stajlarda ters yüz sınıf uygulama 
sonuçlarını paylaşmıştır. Kara tarafından 
rapor edilen klinik staj da ters yüz sınıf 
uygulaması, öğrencilerin daha çok hasta ile 
karşılaşmasını sağlayacak şekilde kullanılmıştır 
(6). Geleneksel uygulamadaki sınıf ders 
saatlerinden boşalan saatlerde öğrenciler klinik 
ortamda daha çok hastayla karşılaşmışlar ve 
klinik hizmet sürecinde öğretim üyeleri ve 
uzmanlık öğrencileriyle uygulamalı eğitim 
almışlardır. Bu araştırmada bu ters yüz sınıf 
uygulamasının sağladığı öğrencilerin daha 
çok hastayla karşılaşması, daha çok uygulama 
yapma imkanları olmasının, öğrencilerin klinik 
öğrenme iklimi algılarını nasıl etkilediğinin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Araştırmada 
klinik öğrenme iklim ölçeği ile nicel olarak 
veri toplanırken, öğrencilerin yazılı geri 
bildirimlerinden de nitel değerlendirme 
yapılması planlanmıştır. Ölçekle elde edilen nicel 
veriler, öğrencilerin yazılı geri bildirimlerindeki 
verilerle karşılaştırılarak, klinik öğrenme iklimi 
ve ters yüz sınıf uygulamasının klinik öğrenme 
iklimine etkileri açıklanmaya çalışılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM:
Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesinde 
(PAÜTF) mezuniyet öncesi tıp eğitimi programı 
ilk 3 yılda probleme dayalı öğrenme, 4 ve 5. 
Yıllarda ise Taska dayalı öğrenme stratejisiyle 
yürütülmektedir. KBB AB’nın 6 yıllık 
mezuniyet öncesi tıp eğitimi programında çok 
farklı yıllarda, farklı görevleri olmakla birlikte, 
öğrenciler dönem 5’de Üst Solunum Yolu 
Hastalıkları (ÜSYH) ve Vertigo/Boyunda Kitle 
(V/BK) tasklarında tam birer hafta süreyle KBB 
AB’da eğitim almaktadırlar. 
Araştırma PAÜTF Mezuniyet Öncesi 

eğitimde 2017-2018 eğitim dönemindeki iki 
taskda eğitim alan öğrencilerin katılımıyla 
gerçekleştirilmiştir.  Her grup da ÜSYH ve V/
BK tasklarını farklı bloklarda almaktadırlar. 
Bu nedenle bu çalışmada yer alan öğrenci 
grupları daha önce başka blokta bir hafta 
süreyle KBB AB’da çalışmışlardır. Dolayısıyla 
araştırmanın yapıldığı taska başlamadan, daha 
önceki taskdaki deneyimleriyle KBB AB’ı 
tanıyarak gelmektedirler. Öğrenciler KBB 
AB’nı daha önceden tanıma fırsatı buldukları 
için araştırma KBB AB’na 2. kez geldikleri 
tasklarda yapılmıştır. Araştırmanın taskın 
sonundaki değerlendirmeden etkilenmemesi 
için de, ölçekler her taskın 3. gününde, 
öğleden sonra sınıfta doldurtulmuştur. 
Uygulama öncesinde araştırmanın amacı 
öğrencilere açıklanmış ve gönüllü öğrenciler 
çalışmaya katılmışlardır. Araştırmada Demiral 
Yılmaz tarafından geliştirilmiş, geçerlik ve 
güvenirlik çalışmaları yapılmış olan “Klinik 
Öğrenme İklim Ölçeği” kullanılmıştır (1). 
Bu ölçekte her madde “Hiç katılmıyorum” 
“Katılmıyorum” “Kararsızım”, “Katılıyorum” 
“Tamamen Katılıyorum” seçeneklerini içeren 
5’li Likert skalası ile puanlanmaktadır. Ölçek 
“Klinik ortam”, “Duygu” ve “Motivasyon” 
alt başlıklarına ait toplamda 36 maddeden 
oluşmaktadır. Her maddedeki seçenekler 5 
üzerinden puanlandığından her maddeden 
en yüksek 5 puan alınabilmektedir. Ölçeğin 
görünüş geçerliği sağlamak için uygulama 
öncesinde ölçeğin başına araştırma hakkında 
bilgilendirmeyi içeren bir kısım eklenmiştir. 
Yazılı geri bildirimler ise her task haftasının 
bitiminde Eğitim Destek Sistemi (EDS) 
üzerinden çevrim içi toplanmıştır.
PAÜTF KBB AB ev sahipliğindeki ÜSYH ve V/
BK taskları ters yüz sınıf stratejisi kullanılarak 
yapılmaktadır. Ters yüz sınıf uygulamasında 
bilgi aktarımın yapıldığı sınıf içi dersler 
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tamamen çevrim içi olarak, üniversiteye 
ait EDS üzerinden yapılmaktadır. EDS’de 
öğrenim yönetim sistemi olarak Moodle© 
kullanılmaktadır. Öğrenciler ile bir hafta içinde 
sınıfta toplamda 1 ders saatinde ters yüz sınıf 
tanıtımı ve EDS kullanımı, 3 ders saatinde ise task 
içeriğiyle ilgili vaka tartışmaları yapılmaktadır. 
Diğer saatlerde tüm öğrenciler, öğretim üyeleri 
ve uzmanlık öğrencileriyle birlikte normal ve 
özelleşmiş (uyku hastalıkları, vertigo, alerji, 
onkoloji) polikliniklerde hasta bakmakta, 
vizit yapmakta, ameliyathanede çalışmakta, 
konseylere katılmaktadırlar. TASK Haftasında 
bir kez yataklı serviste öğrencilerin önceden 
hazırladıkları hastaları sundukları klinik vizit 
yapılmaktadır. Task haftası boyunca öğrenciler 
çok sayıda hasta ile karşılaşmakta, öğretim üyesi 
veya uzmanlık öğrencisi süpervizörlüğünde 
onları muayene etme, tedavilerini planlama 
gibi görevler yapabilmektedir. Her iki task 
da anatomi laboratuvarında birer anatomi 
uygulaması ve V/BK taskında ise bir ders saati 
patoloji sunumu yer almaktadır. Örnek olarak 
ÜSYH Task haftalık çalışma programı Tablo 1. 
de görülmektedir. Her iki task da farklı öğretim 
üyelerinin liderliğinde sürdürülmektedir. Ancak 
her iki task sürecinde de anabilim dalında 
görevli tüm öğretim üyeleri görev almaktadırlar. 
Sınıf içindeki vaka tartışmaları dışında anabilim 
dalındaki tüm öğretim üyeleri ve uzmanlık 
öğrencileri öğrencilerle hizmet süreçlerinde 
birlikte çalışmaktadırlar. Öğretim üyeleri 
veya uzmanlık öğrencileriyle birlikte hasta 
bakmakta, isteyenler cerrahi operasyonlarda 
ekibe katılma şansı elde etmektedirler. Ters 
yüz sınıf uygulamasındaki amaç öğrencilerin 
hasta ile karşılaşabilecekleri, uygulama 
yapabilecekleri saatleri arttırırken, öğrencinin 
sınıf derslerinde öğrenebileceği bilgileri 
kendi kendine EDS’de hazırlanmış çevrim 
içi e-ders ve video kaynaklardan öğrenmesi 

amaçlanmıştır. Dolayısıyla öğrenciler task 
saatlerinin çok büyük kısmını hastalarla 
karşılaşarak geçirmektedirler. Öğrenciler 
EDS’deki çevrim içi derslerdeki anlamadıkları 
noktaları tartışma saatleri öncesinde veya diğer 
etkinlikler sırasında öğretim üyeleriyle her an 
tartışabilmektedirler. Her task içinde, bir kez 
task konusuna ait ilaçlarla ilgili ve bir kez de 
task sonunda task öğrenme hedefleriyle ilgili iki 
mini yazılı sınav yapılmaktadır (Tablo 1). Taskla 
ilgili büyük sınav ise 8 taskdan oluşan blokların 
sonunda, tüm blok öğrenme hedeflerinden 
çoktan seçmeli yazılı ve yapılandırılmış sözlü 
formatında iki aşamalı olarak yapılmaktadır. 
ÜSYE taskı içinde yer aldığı bloğun ilk taskı, V/
BK taskı ise bloğun 5. haftasında yer almaktadır. 
Bu araştırmada “Task temelli eğitim verilen 
klinikte ters yüz sınıf uygulaması klinik 
öğrenme iklimini etkileyebilir mi?”, “Aynı 
klinikte olmakla birlikte farklı eğiticilerin 
liderliğinde yürütülen, farklı temalardaki 
tasklar klinik öğrenme iklimini etkileyebilir 
mi? ve “Ölçek ve alt ölçek puanlarında 
cinsiyetin etkisi var mıdır?” sorularına cevap 
aranmıştır. Araştırmada elde edilen toplam ve 
alt ölçek puanlarının Yılmaz ve ark. tarafından 
Türkiye’deki farklı üniversitelerden toplanmış 
verilerle karşılaştırılması planlanmıştır (5).
İstatistik değerlendirmede normal dağılım 
gösteren verilerde  bağımsız örnekler için t testi, 
normal dağılım göstermeyenlerde ise Mann 
Whitney U testi kullanılmıştır. 
Nitel değerlendirme ise; öğrenci geri bildirimleri 
okunarak ölçekle ilgili olanlar, ilgili başlıkların 
altında toplanmıştır. Elde edilen bu içerik ise 
ölçekten elde edilen sonuçları açıklamak için 
kanıt olarak kullanılmıştır.
Pamukkale Üniversitesi girişimsel olmayan 
klinik araştırmalar etik kurulundan onay 
alınmıştır (60116787-020/27526).
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BULGULAR;
Nicel değerlendirme;
ÜSYH Taskındaki 38 öğrencinin hepsi, V/
BK Taskındaki 42 öğrenciden de 40’ı ölçek 
doldurmuşlardır. V/BK taskındaki uygun 
doldurulmamış 2 ölçek çalışmaya alınmamış, 
tüm değerlendirmeler 76 ölçek üzerinden 
gerçekleştirilmiştir. Her iki grupta daha önce 
ÜSYH veya V/BK tasklarından birisinde, KBB 
AB’da bir hafta süreyle eğitim almışlardır. 
Bu nedenle her iki gruptaki öğrencilerin KBB 
AB’nı, klinik öğrenme iklimi açısından yeterince 
tanımak için zamanı olduğunu söyleyebiliriz. 
Ölçeğin her maddesinden alınan puanların 
ortalaması tablo 2’de gösterilmiştir. Duygu 
alt ölçeğine ait 5., 19., 26, ve 29. maddeler 
negatif maddelerdir. Ölçek için Cronbach alfa 
0.882 olup, ölçek için yüksek bir güvenirlik 
göstergesidir.
Her iki taska katılan öğrencilerin ölçeğe verdiği 
puanların toplam ve cinsiyete göre dağılımı 
tablo 3’de görülmektedir.
Klinik öğrenme iklim ölçeği üç alt ölçekten 
(klinik ortam, motivasyon ve duygusal ölçek) 
oluşmaktadır. Toplam ölçek puanları ve üç alt 
ölçeğe ait puanlar tablo 4’de gösterilmiştir. Alt 
ölçek puanlarını karşılaştırabilmek için her bir 
alt ölçekte maksimum puana yaklaşma puanı ise 
(alınan puan/alınabilecek maksimum puan)x100 
şeklinde hesaplanmıştır (Tablo 5) (5).
Her iki task grup puanları arasında istatistiksel 
olarak fark yoktur (p=0.28 p≥ 0.05) (Tablo 
3) Her task için puanlar arasında cinsiyet 
yönünden istatistiksel olarak fark yoktur Task 
ÜSYH (p=0.95 p≥ 0.05), Task V/BK (p= 0.64 
p≥ 0.05) (Tablo 3)
Her iki taskdan alınan toplam puanlar içinde 
cinsiyet yönünden istatistiksel olarak fark 
yoktur (p= 0.23 p≥ 0.05) (Tablo 3)
Puanların alt ölçeklere göre dağılımları ve 
ulusal verilerle karşılaştırması ise tablo 4’de 

yapılmıştır. Ancak karşılaştırma yapılan verilerin 
sadece klinik staj öğrencileri değil, internlere 
ait verileri de içerdiği unutulmamalıdır. Alt 
ölçeklerde cinsiyet yönünden 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’de de alt ölçeklere ait toplam “maksimum 
puana yaklaşma puanlarının” cinsiyete göre 
dağılımı ve ulusal puanlar görülmektedir. Bu 
şekilde her alt ölçek puanı 100 puan üzerinden 
standartize edilerek alt ölçek puanları arası 
karşılaştırma imkanı yaratılmıştır. Bu tablo 5’de 
de ulusal sonuçların aksine PAÜ KBB AB’da 
klinik ortam alt ölçek puanının yüksek olduğu 
görülmektedir.

Nitel Değerlendirme;
Nitel değerlendirme için her iki taskdan 27’şer 
(toplamda 54) öğrenci yazılı geri bildirim 
vermiştir. Toplamda 25 sayfa tutan yazılı geri 
bildirimler Kara tarafından okunarak ölçekteki 
maddelerle ilgili olanlar her madde altına 
gruplandırılmıştır. Maddelere ait en çarpıcı 
örnekler tablo 6’de görülmektedir. Ölçek 
maddeleri altında yer bulamayan geribildirim 
içerikleri de “diğer” başlığı altında toplanmıştır. 
Diğer başlığı altındaki geri bildirimler daha çok 
tasktaki öğrenci sayısının fazlalığı, EDS’nin 
yavaş çalışması, EDS’ye ulaşma sorunları, 
hemşirelerle karşılaştıkları sorunlar, az sayıda 
da olsa diğer tasklar gibi yoğun ders anlatılması 
isteği başlıklarındaydı. Bu başlıklar altında en 
ilginç olan her iki grubun da poliklinik veya 
servis hemşireleriyle yaşadıkları sorunlardı. 
Bu sorunlar ölçek sonuçlarına hiç bir şekilde 
yansımamıştı.
Nitel değerlendirmede bazı geri bildirimlerin 
ölçeğin birden çok maddesine ait olabileceği 
görüldü. Bu durumda geri bildirim en uygun 
olabilecek madde altına yerleştirildi. Bazı 
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ölçek maddeleriyle ilişkili çokça geri bildirim 
bulunurken, bazı maddeler içinse herhangi 
bir geri bildirime rastlanmadı (Tablo 6).  Geri 
bildirimlerden elde edilen verilerin hepsinin, 
ölçek sonuçlarını destekleyecek şekilde 
açıkladığı görüldü. Bazı maddelerde ise 
başlığın içeriği daha geniş tutuldu. Örneğin 
madde 20; “Bu klinikte, öğretim üyeleri etik 
açıdan iyi rol modelidir” altına sadece etik 
açıdan değil, öğrencilerin öğretim üyeleri ve 
uzmanlık öğrencilerini rol model aldıkları geri 
bildirim örnekleri de yerleştirildi. En yoğun geri 
bildirimler ise öğrenciler için ilginç gelen ters 
yüz sınıf uygulamasına aitti. Bu geri bildirimler 
“Öğrenciler, bu klinikte iyi bir eğitim alırlar” 
başlığı altında toplandı.  

TARTIŞMA:
Tıp fakülteleri hastanelerinde klinik eğitim 
hastalara hizmetin verildiği hızla değişen, 
dinamik bir ortamda gerçekleşir. Bu ortamlar 
hem mezuniyet öncesi, hem de mezuniyet 
sonrası klinik eğitimin yapıldığı ortamlardır. 
Mezuniyet öncesi tıp eğitiminde klinik 
stajlar, öğrencilerin hastalarla karşılaşarak, 
öğrendiklerini uygulayabildikleri, gerçek hayat 
içinde eğiticileri gözlemledikleri, mezuniyete 
doğru mesleki olarak bilgi, beceri ve tutum 
kazandıkları önemli süreçlerdir. Öğrenme 
iklimi öğrenmeyi etkileyen tüm değişkenleri 
kapsamaktadır. Öğrenme ikliminin eğitim 
sürecindeki rolü giderek araştırıcıların daha da 
dikkatini çekmektedir. 
Bu araştırmada da Pamukkale Üniversitesinde 
Ters yüz sınıf stratejisin uygulandığı, Task 
temelli KBB klinik stajındaki öğrenme iklimi 
incelenmiştir. Tablo 2’de ölçeğe ait her 
madde için öğrencilerin verdikleri ortalama 
puanları içeren sonuçlar, alt ölçeklere göre 
gruplandırılmış ve en yüksek puandan en düşük 
puana doğru sıralanmış olarak yer almaktadır. 

Bu sonuçlar tablo 3’deki puan değerlendirme 
tablosuna göre değerlendirdiğimizde klinik 
ortam ve motivasyon alt ölçeklerinin hemen 
hemen tüm maddeleri 4 üzerinde puan almıştır. 
Klinik ortam alt ölçeğe ait sıralama öğrencilerin 
task süresince hastalara hizmet verilen 
polikliniklerde ve diğer çalışma alanlarında 
uzun süreli bulunduklarını ve çalıştıklarını 
göstermektedir. Bu sonuçlar hastalara hizmet 
sürecinde özellikle öğretim üyeleriyle uzun 
zaman geçirdikleri ve onları gözlemlediklerini 
göstermektedir. Bu durum öğrencilerin iş 
başında eğitim almalarını amaçlayan ters yüz 
sınıf uygulamasının bir sonucudur. Klinik 
ortamdaki 4 ve üzeri olmakla birlikte en düşük 
puanlar ölçme değerlendirmeye ait maddelerdir. 
Bunun muhtemel nedeni beş günlük task 
haftasının 4. ve 5. günlerinde yapılan mini 
sınavların yarattığı stres olabilir. Diğer bir 
sebebi de task sınavlarının başka tasklara ait 
soruların da yer aldığı blok sonunda yapılması 
olabilir. Yine de öğrencilerin bu algılarının 
araştırılması gerekir. 
Motivasyon alt ölçeğine ait sonuçlardan 
öğrencilerin üst düzeyde puan aldıkları ve sorun 
olmadıkları görülmektedir (Tablo 2). Duygu alt 
ölçek sonuçlarına bakıldığında ise hepsi 4 puan 
altında yer almaktadır.  Bu sonuçların nedeni 
hafta boyunca öğrencilerin iş başında daha çok 
vakit geçirmeleri olabilir. Tüm hafta boyunca 
gerçek bir hekim gibi çalışmak, daha çok iş 
başında eğitim almak çok da alışkın olmadıkları 
bir durumdur. Diğer task haftalarındaki kadar 
bol boş vakitleri olmamaktadır. Dolayısıyla 
iş saatleri içinde ve yemek saatleri dışında 
kendilerine zaman ayıramamaları uygulamanın 
beklenen sonucudur. Örneğin 29. ve 26. 
maddelerdeki negatif sorulardan alınan 
puanlar öğrencilerin ilk kez böyle bir çalışma 
programıyla karşılaşmaları ve alışık olmadıkları 
şekilde klinikte yoğun çalışmaları nedeniyle 
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bezgin ve kaygılı hissetmiş oldukları şeklinde 
yorumlanabilir. 19. ve 5. maddeler ise zaten 
ölçekteki en düşük puan alınmış maddelerdir. 
19. ve 5. maddeler negatif maddeler oldukları 
için bu durum da öğrenme ikliminin iyi 
olduğunu lehine yorumlanabilir.
Önceki yıllarda, ülkemizde çok farklı tıp 
fakültelerinden mezuniyet öncesi öğrencilerin 
klinik öğrenme iklim algılarını değerlendiren 
kapsamlı, ulusal bir çalışma yapılmıştır 
(5). Ölçek sonuçlarını bu araştırmadaki 
verilerle karşılaştırdığımızda da (Tablo 4) 
öğrencilerimizin ulusal sonuçlara göre daha 
yüksek puanlar almış oldukları görülmektedir. 
Bu karşılaştırmada da klinik çevre alt ölçekteki 
yüksek puanların öğrencilerin polikliniklerde 
ve hizmet süreçlerinde çok yer almasıyla 
açıklayabiliriz. Toplamda ve diğer alt ölçek 
sonuçlarında da öğrencilerimiz daha yüksek 
puan almaları tek başına sınıf içi derslerin 
azaltılması ve klinik uygulama saatlerinin 
artırılmasıyla tek başına açıklanamaz. Poliklinik 
ve diğer alanlardaki öğrenci merkezli başarılı 
bir organizasyon, öğretim üyeleri ve uzmanlık 
öğrencilerinin saygılı ve eğitime hevesli olmaları 
gibi farklı faktörlerin de etkisi olabilir. Ayrıca 
bu araştırmadaki veriler ulusal verilerden daha 
farklı bir zamanlama sürecinde toplanmıştır. 
Araştırmada veriler öğrencinin deneyimlerini 
unutmadan hemen toplanırken, ulusal verilerde 
öğrencilerin deneyimleri retrospektif olarak 
değerlendirilmiştir. 
Diğer bir karşılaştırma ise ulusal verilerde en 
yüksek puanlar motivasyon alt ölçeğine ait 
iken, bizim çalışmamızda ise klinik ortam alt 
ölçeğine aittir (Tablo 5). Bu sonuçlarda önceki 
açıklamalar gibi açıklanabilir. Öğrencilerimizin 
deneyimlerinde klinik ortama ait alt ölçekte 
yüksek puan alınmasının sebebi klinik ortamda 
daha çok vakit geçirmeleri ve klinik ortamın 
da ölçekte değerlendirilen kriterlere çok uygun 

düzenlendiği şeklinde olabilir.
Klinik öğrenme ikliminin değerlendirilmesinde 
cinsiyete ait veriler önemlidir (3).  Öğrenme 
iklimleri belli bir cinse avantaj sağlıyor olabilir. 
Örneğin Karim ve ark. Kuwait Üniversitesinde 
öğrenme iklimini değerlendirildiğinde, erkekler 
için daha iyi bir öğrenme ortamı olduğunu 
görmüşler ve bu durumu da açıklayamamışlardır 
(10). Bizim araştırmamızda ise cinsiyet 
yönünden istatistiksel bir fark saptanmamıştır. 
Bu sonuçla PAÜ KBB Klinik öğrenme 
ortamının cinsiyet açısından da eşitlikçi bir 
ortam olduğunu söyleyebiliriz.
Öğrenci geri bildirimleri incelendiğinde (Tablo 
6) geri bildirimlerin ölçek sonuçlarından 
elde edilen niceliksel sonuçları desteklediği 
görülmektedir. Klinik ortama ait örnekler 
incelendiğinde klinikte eğiticilerin eğitime 
çok hevesli yaklaştıkları, öğretim üyeleri ve 
uzmanlık öğrencilerinin öğrencilere saygılı 
davrandıklarını, eşitlikçi bir ortam olduğu vd. 
başlıklardan öğrencilerin KBB Kliniğinde 
öğrencilerin iyi eğitim aldıkları algısı 
görülmektedir. 
“Özellikle ….. hocamızın aktifliği, bitmek 
bilmeyen enerjisi ve işini aşkla yapması beni 
hekimlik adına pozitif anlamda etkiledi.” 
“Ne ……hocamın mesai bitiminde bile hala 
bitmeyen enerjisini /gülümsemesini ve hastalara 
güzel tavrını unutabilirim ne de …… hocamın 
fazladan bir tane bile olsun bir şey öğretmek 
için bitmeyen sabrını ve çabasını.” “Hocaların 
enerjisi çok yüksekti mesai sonuna kadar 
güler yüzleri hiç eksik olmadı çok sevimli bir 
çalışma ortamı var ilerde meslek hayatımda 
aynı özellikleri kazanmayı temenni ediyorum”. 
Geri bildirimlerde  öğretim üyelerinin eğitim 
sürecinde ne kadar heyecanlı ve coşkulu 
olduklarını göstermektedir. PAÜ KBB’de 
öğretim üyelerinin yıl boyunca tüm dönemlerde 
çok sayıda görevleri vardır. Ama dönem 5 
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öğrencileri KBB AB’nın ev sahipliği yaptığı 
tasklara yılda 8 kez gelmektedirler. Öğretim 
üyelerinin öğrencileri coşkulu karşılamasının 
bir sebebi de yıl boyunca sürekli öğrenciyle 
karşılaşmamaları, taskları rutin algılamayıp özel 
zaman ayırmaları da olabilir. 
Geri bildirimlerden ters yüz sınıfla ilgili olanlar 
(madde 23) “Öğrenciler, bu klinikte iyi bir 
eğitim alırlar” başlığı altında toplanmıştır. 
Öğrencilerin sınıf derslerinin çevrim içine 
alınmasından ne kadar hoşlandıkları, poliklinik 
ve diğer alanlarda uygulama sürecinde eğitim 
almaktan ne kadar mutlu oldukları, teorik 
bilgilerin her an ulaşılabilir olmasının avantajları 
ve diğer geri bildirimlerinden bu uygulamanın 
erişkin öğrenme ilkelerini desteklediğini 
görüyoruz. Ayrıca bu tür harmanlanmış 
öğrenme uygulamalarının bu nesil için ne 
kadar uygun olabileceğini ve klinik stajlarda da 
kullanılabileceği anlaşılmaktadır. 
Bir diğer öğrenci geri bildirimi ise iyi eğitim 
konusunu en iyi özetleyen geri bildirimdir. 
“Genel itibari ile tekrar toparlamak gerekirse, 
kısacası bu zamana kadar kafamda kurguladığım 
ideal tıp fakültesi eğitimi ilk defa hayat buldu. 
Teorik eğitimin bilim adamlığına değil de 
doktorluğa yönelik sade içerikli olması ve 
bunun da ağırlıklı olarak pratik eğitimi ile 
harmanlanmış olması gayet başarılıydı”.
Alan yazında klinik öğrenme iklimini 
nelerin değiştirdiğini araştırmışlardır. Klinik 
uygulamalarda yer almak ve yapmak, 
çalışma programının net olması, öğrencilerin 
danışabileceği ve geri bildirim alabileceği 
süpervizörlerin olması, öğrenci gelişimin 
desteklenmesi önemli başlıklardır (11). PAÜ 
AB’daki stajlarda her taskın bir sorumlu öğretim 
üyesi vardır. KBB’da da her taskın sorumlu 
öğretim üyeleri hafta boyunca öğrencileri 
sürekli izliyor ve yönlendirebiliyorlar. Bu durum 
bir çeşit süpervizörlük gibi değerlendirilebilir 

ve öğrenme iklimini pozitif etkileyen bir faktör 
olabilir.
Geri bildirimlerden anlaşılmaktadır ki, 
öğrencilerin klinik uygulamalarda yer 
aldıkları ve pratik yapmalarının desteklendiği, 
öğrenci gelişiminin desteklendiği ve sürekli 
danışabilecekleri bir kişinin yanlarında olduğu 
geri bildirimlerden anlaşılmaktadır. Boor ve 
ark. yaptığı araştırmada da öğrenciler iyi klinik 
öğrenme ikliminde ne kadar çalışıp yorulsalar bile 
öğrenciler halen klinik uygulamalarda yer alma 
konusunda istekleri azalmadığını bildirmişlerdir 
(12). Madde 18’ ait geri bildirimlere bakıldığında 
bizim öğrencilerimizde çok yorulduklarını, 
ama değdiğini belirtmişlerdir. Klinik eğitimde 
bir çeşit katılım kültürünün oluşturulması, 
öğrencilerin katılımının desteklenmesi de iyi 
klinik öğrenme ikliminin bir özelliğidir (12). 
Bizim uygulamamızda da görülmektedir ki, 
öğrencilerin tüm klinik uygulamalarda yer 
almaları hem öğretim üyeleri, hem de uzmanlık 
öğrencileri tarafından desteklenmektedir.
Öğrencilerin klinik stajlardan bir diğer 
beklentileri de, kendilerini bir takımın parçası 
hissetmeleri, karşılıklı pozitif saygı içinde 
olmak ve tüm ekibin takım olarak uyum içinde 
çalışması da öğrencilerin etkin bir klinik 
eğitimden beklentileri arasında bildirilmiştir 
(13). “Öğrenci hoca öğretim görevlisi uyumu 
gerçekten mükemmeldi” geri bildirim ise 
öğrencilerin bu tür uyumlu bir takım çalışması 
hissettikleri yönünde bir delil olabilir.
Duygu alt ölçeğiyle ilgili geri bildirimler 
(madde 4, 18, 25) incelendiğinde task haftasında 
sınıfta çok vakit geçirilmediği için öğrencilerin 
çok yorulduğu, alışık olmadıkları bir hızda 
yaşadıkları ama yine de memnun oldukları 
görülmektedir. Zaten ters yüz sınıf stratejisiyle 
öğrencilerin sınıf ders saatleri yerine klinik 
süreçte çalışmaları, deneyim edinmeleri 
amaçlanmıştır. Bu geri bildirimler ters yüz sınıf 
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uygulamasının başarıyla çalıştığını göstermekte 
ve ölçekteki 4., 18. ve 25. maddelerdeki düşük 
puanları açıklamaktadır.
Bu araştırma sonuçları ölçek sonuçları ve 
öğrenci geri bildirimleri arasındaki uyum 
açısından düşünüldüğünde bir anlamda ölçeğin 
de güvenirliğini göstermiştir. Ancak araştırma 
sonuçları incelendiğinde ölçekle ilgili aşağıdaki 
iki önerimiz olacaktır.
Klinik ortama ait geri bildirimlerde öğrenciler 
rol model almakla ilgili çok sayıda geri bildirim 
vermişlerdir. Bu geri bildirimler “Bu klinikte, 
öğretim üyeleri etik açıdan iyi rol modeldir” 
maddesi altında toplanmıştır. Ölçekte bu 
maddenin sadece “etik” olarak spesifik değil, 
daha genel olarak değiştirilmesi önerilebilir. 
İyi rol model muhtemelen etik dahil çok 
daha geniş bir alanı temsil edecektir. Örneğin 
madde 20’deki geri bildirimler incelendiğinde 
öğrencilerin hasta hekim ilişkisindeki güler 
yüzlü, sabırlı ve motive yaklaşımlarından çok 
etkilendikleri görülmektedir. İletişim ve rol 
model olmaları etik davranış kadar önemlidir. 
Yazılı geri bildirimlerden diğer başlığı altında 
her iki task sürecinde öğrencilerin poliklinik 
ve klinikteki hemşirelerle aralarında sorunlar 
yaşadıklarını belirtmeleriydi. İlginç olan sadece 
ölçekle değerlendirme yapılsa bu noktanın 
görülmeyeceğiydi. Halbuki hemşireler ve 
diğer çalışanlarda klinik ortamın önemli birer 
parçasıdır. Multi profesyonel öğrenmenin tıp 
eğitiminde giderek daha önemli bir yer tuttuğu 
da göz önüne alınırsa, ölçekte bu noktanın 
eksik olduğu söylenebilir (14). Ölçeğin yeni 
versiyonları geliştirilirse bu iki önerinin göz 
önüne alınması önerilir.

SONUÇ; 
Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi KBB 
AB Klinik öğrenme iklimi mezuniyet öncesi 
öğrenciler açısından çok pozitiftir. Bu sonuçta 

öğrencilerin daha az sınıf dersi, daha çok klinik 
uygulama felsefesiyle uygulanmış ters yüz sınıf 
stratejisinin de pozitif etkisi görülmektedir. Bu 
uygulama klinik öğrenme iklimine pozitif bir 
zemin hazırlaması nedeniyle mezuniyet öncesi 
klinik eğitim için bir örnek olabilir. Ters yüz 
sınıf stratejisi yanında klinik eğitim sürecine 
öğretim üyelerinin ve uzmanlık öğrencilerinin 
aktif katılımı ve başarılı bir planlamaya da gerek 
olduğu da göz ardı edilmemelidir.
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Tablo 2. Araştırmadan elde edilen klinik öğrenme iklim ölçeğine ait maddelerin ortalama puanları
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Tablo 6. Klinik öğrenme iklim ölçek maddelerine ait geri bildirim örnekleri
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