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Bulgular: Igerik analizinde olumlu gériisler

(memnuniyet, konu Onemi, &grenilenleri
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)
baslikli 3 tema-27 kod olusturulmustur. S6zciik
bulutunda olumlu goriigler 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 s6zIlii  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
iliski
icin tip egitiminde iletisim becerilerine dnem

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

sirasinda, iletisimin amacint  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 uzman gruplarina alt konu
basliklarina 6zgii materyaller dagitilarak yeterli
siire igerisinde gruplarin konuyu tartigmalari
saglanir. Grup liyeleri 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 Dbirbirini tamamlayarak tiim konunun
ogrenilmesi saglanmig olur. Boylelikle tim
yapboz gruplarinda farkli uzman gruplarindan
gorev alan katilimcilar ile tim Ogrenme
alt

tartistlmis 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 yapilmigtir (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 iliskisi 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) Iliski kurmak ve hastanin

katilimmi  kolaylagtirmak, (5) Aciklama ve

planlama yapmak-gériismeyi sonlandirmak
(18,19).

Ogretim yéntemi olarak &grenci  sayismin
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 tiye
tarafindan dstlenilen konu, diger alt gruplardaki
ayni 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 arkadaslarima aktarilmig ve

saglanmistir. Alt gruplardaki grup iyelerinin
hepsi konu bagliklarini birbirlerine 6grettikten
sonra ¢alistlan 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 gorisleri 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 tizdii, 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, ¢alistigim ortam
kosullart izin verecegi élciide, uygulayacagim.

Hali hazirda da uygulamaya ¢alisiyorum”

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

zorluklar

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 iletigsim 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 kattlimin oldugu etkin bir dersti.
Once 1-2-3-4 sonra 5’erli grupla olmasi bilgi
paylasimi konusunda ¢ok etkin bir yontem”
“Sadece anlaticimin  anlattiklarimi  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 iliskisine 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. Swmifta

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 se¢ilsin, 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  goriisii alinabilir.  Olaylara bir de
onlarn perspektifinden bakmak gerekiyor”
“Bastan gruplar olusturmak yerine bu 5 bashgi
tahtaya yazmak ve swrayla séz almak isteyen
kisilere izin vererek tartismak daha faydal
olurdu diye diisiintiyorum”.

“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 dagildr”

Farkli hastalara yaklagim

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

o 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 olacagin diisiintiyorum.
Kodlardan

Sozciik bulutunda en kalin ve biiyiik yazilan

sozciik  bulutlart  tiiretilmistir.

kelimeler en sik tekrarlanan sozciik olarak
Olumlu

temasindaki sozciik bulutunda 6grencilerin 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 Tliskisi” 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 iliskisi ~ baglaminda

refleksiyon yapmasi, farkindalik yasamasi

hedeflenmistir.

intern hekimlerin JT’de olusturulan gruplarda
kullanilan

farkli

davraniglart tartisarak farkindalik yasamalari,

hasta-hekim iligkisinde iletisim

becerilerine iliskin diisiince  ve

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

mesleki  yasamda

kullanilabilecegi  diistincesi  derse iligkin
olarak kabul

Yapilan ¢alismalarda,

memnuniyetin bir gdstergesi
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
0zel 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

yasadiklari 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 olacagint belirtmislerdir.

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

aktarmasini

deneyimlere iliskin  refleksiyonlarini

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

tartisildigl, isbirligine 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 0grenen durumuna doniistirmede etkili
bir yol olarak kabul edilebilir (13). Bazi
ogrencilerin ise egitici merkezli Ogrenme
yaklagimin tercih ettikleri belirtilmistir (11).
Benzer bigimde bazi intern hekimler hocalarinin
deneyim paylasimlarmin daha etkili olacagini
ifade etmisglerdir.

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
performanslara 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 saptanmustir (22,25,26).

Gruplarda tartisilan degisik konu bagliklarmin

calismada  Ogrencilerin - gogunun

kapsamlarinin farkli olmasi yeterince tartigma

firsati  bulunamamasmma  neden  olmus,
diger gruplara anlatilan bilgileri aktarmayi
zorlagtirmistir. Egitim ortami yeterince biiyiik
olmadigi icin 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 tiim 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 artirillabilecegini, 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,
bazilart 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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