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BOLUM | — GIRIS
Bu boliimde aragtirmanin problem durumu, problem ciimlesi ve alt problemler,

arastirmanin 6nemi, sinirliliklar, tanimlar ve kisaltmalar yer almaktadir.

1.1.  ARASTIRMANIN KONUSU

Klinik beceri egitimi; 6grencilere esitlik¢i ve giivenli 6grenme firsatlar sunan, hasta
haklarinin korundugu, insancil, yeterlige dayali ve tam 6grenme yaklagimina dayali
bir egitimdir. Klinik ortamlara en yakin ortamlarda gergeklestirilen klinik beceri
egitimlerinde 6grenciler becerileri basamakli rehberler ve kocluk esliginde, aninda
geri bildirim alarak, birebir tecriibe ederek, tekrar deneme sansi yakalayarak tam
olarak 6grenebilme sansina sahip olmaktadirlar. Ogrencilerin becerilerde yetkin hale
gelebilmeleri i¢in egitimlerin her dgrencinin uygulama firsati bulabilecegi gruplarda

yapilmasi 6nerilmektedir (1, 2).

Tip fakiiltelerinde mezuniyet 6ncesinde uygulanmakta olan klinik beceri egitiminin
erken donemde baslamasi, igeriginin ve Ogretim yOntemlerinin mevcut egitim
programina uygun olmasi ve entegre edilmis olmasi 6nemlidir. Tip fakiiltelerinde
Ogrenci sayilar1 hizla artarken ogretim {iiyesi sayilart Ozellikle birebir egitim

gerektiren kiiciik grup egitimlerini zor uygulanabilir duruma getirmektedir (3, 4).

Egitim programlarinin diizenli olarak degerlendirilmesi egitimin gerekliligidir.
Program degerlendirme, programlarin gelistirmesini ve ilerlemesini temel alarak
programin planlarini, siireclerini ve iiriinlerini tanimlayarak degeri hakkinda yargida

bulunmak i¢in delil toplamakla ilgilenir (5).



Egitim programlar1 tasarlanarak uygulamaya koyuldugu halde diizenli olarak
degerlendirmelerinde aksakliklar gbze ¢arpmaktadir. Bu calismada da benzer sekilde
Adnan Menderes Universitesi (ADU) Tip Fakiiltesi klinik beceri egitiminin on yildan
fazla siiredir uygulanmakta oldugu halde degerlendirilmesinin yapilmamis oldugu
goriilmektedir. Ogretim iiyelerinin ve dgrencilerin sikintilarini dile getirmekte olmasi
ve bu konuda ihtiya¢ bildirmekte olmasi nedeni ile klinik beceri egitim programin
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi 6zelinde degerlendirilerek program ile
ilgili olumlu ve olumsuz yonlerin ortaya koyulmasinin programin gelismesine katki

saglayabilecegi diisiiniilmiistiir.

Bu aragtirmada asagidaki probleme yanit aranmaktadir;

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi’nin mezuniyet 6ncesi ilk iki yilinda
verilmekte olan klinik beceri egitim programi baglam, girdi, siireg, tiriin 6zelliklerine

gore incelendiginde nasildir?

1.2. ALT PROBLEMLER

1.2.1. Baglama lliskin Arastirma Sorular

1. Klinik beceri egitim programi neden gereklidir?

2. Klinik beceri egitim programinin fakiilte mezuniyet hedefleri ile iliskisi

nedir?

3. Mezuniyet oncesi tip egitiminin ilk iki yilinda verilmekte olan klinik beceri
egitim programinin hedefleri Ulusal CekirdekEgitimProgrami (UCEP) ile

karsilastirildiginda nasildir?

4. Klinik beceri egitim programina iliskin 6grenci gereksinimleri nelerdir?



1.2.2

9.

Klinik beceri egitim programinin mezuniyet dncesi egitim programi igindeki

yeri nedir?

ADU Tip Fakiiltesi'nde uygulanmakta olan klinik beceri egitiminin,
Tiurkiye’deki farkli tip fakiiltelerinde uygulanan klinik beceri egitim

programlari ile benzerlik ve farkliliklar1 var midir?
Klinik beceri egitim programi nasil tasarlanmigtir?
Klinik beceri egitim programina iliskin 6grenci beklentileri nelerdir?

Klinik beceri egitim programinin amaglart mevcut duruma uygun olarak

belirlenmis midir?

. Girdiye Iliskin Arastirma Sorulari

Ogrencilerin bilissel alana iliskin hazir bulunusluklari nasildir?
Ogrencilerin psikomotor alana iliskin hazir bulunusluklari nasildir?
Ogrencilerin klinik beceri egitimine iliskin motivasyonlar1 nasildir?
Klinik beceri egitim programinin hedefleri nelerdir?

Klinik beceri egitim programinin igerigi nedir?

Klinik beceri egitim programinda uygulanmakta olan 6gretim yontem ve

teknikleri nelerdir?

Klinik beceri egitim programi ile ilgili eldeki mevcut kaynaklar, egitim

materyalleri nelerdir?
Egiticilerin klinik beceri egitimleri ile ilgili becerileri nasildir?

Klinik beceri egitim programina ayrilan siire yeterli midir?

1.2.3. Siirece Iliskin Arastirma Sorular

1. Ogrencilerin egitim materyallerine iliskin goriisleri nelerdir?

2. Ogrencilerin dgretim yontemlerine iliskin goriisleri nelerdir?
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3. Ogrencilerin degerlendirme sistemine iliskin goriisleri nelerdir?
4. Ogrencilerin egiticilere iliskin goriisleri nelerdir?

5. Ogrencilerin klinik beceri egitim programimmn vyiiriitiilme siirecine iliskin

gortsleri nelerdir?
6. Egiticilerin egitim materyallerine iliskin gortisleri nelerdir?
7. Egiticilerin 6gretim yontemlerine iligkin goriisleri nelerdir?

8. Egiticilerin degerlendirme sistemine iliskin goriisleri nelerdir?

(o]

. Klinik beceri egitim programinda karsilagilan problemler nelerdir?

10. Klinik beceri egitiminin yiiriitiilmesinde karsilasilan engeller nelerdir?
1.2.4. Uriine iliskin Arastirma Sorular

1. Klinik beceri egitim programinda amaclanan hedeflere ulagilmis midir?

2. Ogrencilerin beceri kazanimlarina iliskin 6z degerlendirmeleri nasildir, bu

algida cinsiyet veya simif ile degisen anlamli bir farklilik gériilmekte midir?
3. Egiticilerin 6grencilerin becerilerdeki yetkinligine iligkin goriisleri nasildir?

4. Egiticilerin klinik beceri egitim programinin hedefleri ile ilgili gortsleri

nelerdir?

5. Mevcut klinik beceri egitim programi 6grencilerin beklentilerini karsilamakta

midir?

6. Mevcut klinik beceri egitim programi egiticilerin beklentilerini karsilamakta

midir?



1.3. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma,;

1. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi’nde mezuniyet éncesinde ilk iKi
yilda beceri laboratuvarinda verilmekte olan klinik beceri egitiminin

degerlendirilmesini,

2. Kilinik beceri egitimlerinin daha standardize ve etkin olmasmin saglanmasi

yoniinde oneriler gelistirilmesini amaglamaktadir.

1.4. ARASTIRMANIN ONEMIi

Klinik beceri egitimi, hastaya biitiinciil ve insancil yaklagim ilkeleri ile hekimlikte
onemli bir yer tutmaktadir. Ogrencilerin klinik becerileri giivenli ortamlarda tam
olarak 6grenmesi klinik ortamlarda ve meslek yasantilarinda hasta ile temaslarinda
kendilerine giivenli ve yetkin hekimler olmalarini saglamaktadir. Iyi ve yetkin
hekimler yetistirebilmek tip fakdltelerinin tartismasiz en Onemli gorevleridir.
Nitelikli hekimler yetistirebilmek i¢in mezuniyet 6ncesi tip egitiminde klinik beceri
egitim programlarinin iyi tasarlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirmesi gereklidir.
Ulkemizde, klinik beceri egitim programlari oldugu halde bu programlara o6zel

kapsamli degerlendirme ¢aligmalarinin sinirli sayida oldugu goriilmektedir (6, 7).

Mevcut degerlendirme calismalart genelde egitim programlarinin biitiinciil olarak
degerlendirildigi, daha c¢ok tek tarafli paydas goriislerini igeren degerlendirmeler
veya yalniz klinik beceri egitim programlarinda alinan geri bildirimlere gore yapilan

degerlendirmelerdir.



Bu caligmada, klinik beceri egitimine genis bir agidan bakarak ayrintili ve kapsamli
bir degerlendirme yapilmasi amaclanmistir. Bu amag ile mezuniyet Oncesi tip
egitiminin énemli bir pargasi olan klinik beceri egitim programinmi degerlendirmede
egitimin farkli alanlarda sik kullanilan bir degerlendirme modeli olan CIPP (Context-
Input-Process-Product;  Baglam-Girdi-Siire¢-Uriin) ~ degerlendirme modelinden
yararlanilmistir. Bu calisma, CIPP degerlendirme modelinin iilkemizde tipta klinik
beceri egitim programinin degerlendirilmesinde kullanimini saglayacak Oncii

calismalardan biri olmay1 amaclamaktadir.

1.5. SINIRLILIKLAR

Arastirma, ADU Tip Fakiiltesi ile sinirlidir. Arastirma grubu, ADU Tip Fakiiltesi’nde
klinik beceri egitimi almakta olan birinci ve ikinci siif 6grencileri ile klinik beceri
egitimi almis olan ti¢lincii sinif 6grencileri ve klinik beceri egitimlerinde gorevli olan

egiticiler ile sinirhdir.



1.6. TANIMLAR

Egitim Ortami: Egitim etkinliklerinin oldugu, egitsel iletisim ve etkilesimin

gergeklestigi cevredir.

Klinik Beceri Egitim Rehberi: Ogrencilerin bir beceriyi daha kolay 6grenmelerini
saglamak, kendilerini ve birbirlerini degerlendirmelerine yardimci olmak amaciyla

kullanilan becerilerin ayrintili sekilde sirasi ile anlatildigi rehberlerdir.

Program Degerlendirme: Program ile ilgili veri toplama, verileri analiz etme,

yargida bulunma, karar verme gibi birgok adimi iceren kapsamli bir siiregtir.

Program Degerlendirme Modelleri: Programin niteligi, verimliligi ya da etkililigi
hakkinda karar verilmesini saglayan, programin degerlendirilmesine rehberlik eden

ve degerlendirme siirecini yoneten adimlari igeren bir kavramdir.

CIPP Modeli: Stufflebeam tarafindan gelistirilen, adin1 degerlendirme tiirleri olan
baglam (Contex), girdi (Input), siire¢ (Process) ve trin (Product)

degerlendirmelerinin bas harflerinden alan bir degerlendirme modelidir.



1.7. Kisaltmalar

AAMC: Amerikan Tip Okullar1 Dernegi

ADU: Adnan Menderes Universitesi

CIPP: Contex (Baglam), Input (Girdi), Process (Siireg), Product (Uriin)

EHU: Entegre Hekimlik Uygulamalar1

GMC: Genel Tip Konseyi

OSCE: Objektif Yapilandirilmig Klinik Sinav

PDO: Probleme Dayali Ogrenme

TEB: Tip Egitimi Birimi

TTB: Tiirk Tabipler Birligi

UCEP: Ulusal Cekirdek Egitim Programi

UTEAK: Ulusal Tip Egitimi Akreditasyon Kurulu

WFME:Diinya Tip Egitimi Federasyonu

WHO: Diinya Saglik Orgiitii

YDE: Yeterlige Dayali Egitim



1.8. GENEL BIiLGILER

1.8.1. Tip Egitimi

Hekimlik, insanlik tarihi kadar eski bir meslektir. Tarih Oncesinde, hastaliklarin
insanlarin viicutlarina kotii ruhlarin girmesi ile olustugu diistiniilen dénemlerde, dini
Ogeler ve biliyiiniin i¢ ice gectigi bir kimlikte olan hekimler tedavilerini gozlem ve
tecriibelere dayali olarak ¢esitli bitkiler ve danslar ile gergeklestirmislerdir. M.O. 400
yillarmda yasamis olan Yunanli hekim Hipokrat ve M.O. 200 yillarinda Galen tibba
katkida bulunmus, okullarinda fikirlerini ve uygulamalarinm1 paylasmislardir.
Yiizyillar boyunca hekimler, hekimligi ustalarinin uygulamalarini izleyip, onlarin
gozetmenliginde tekrarlar yaparak ve uygulayarak usta-girak iligkisi ile yasayarak
ogrenmisglerdir. On altinc1 ve on yedinci ylizyillarda gergeklesen biyoloji devrimleri
ile tip egitiminde de onemli gelismeler yasanmis, Fransiz devrimi sonrasinda tip
egitimi hastanelerde verilmeye baslanmistir. Bin yedi yiiz almis yedi yilinda ise

Amerika’da tip egitiminde iiniversite sistemine gecilmistir (8).

Abraham Flexner’in 1910 yilinda, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve
Kanada’daki 155 tip okulunu inceleyerek yayinladigi Flexner Raporu tiim diinyada
yanki uyandirmistir. Raporla birlikte ABD ve Kanada’daki 155 tip okulundan 71’1
(%47) kapatilmis veya birlestirilmistir. Tip egitiminde gercek bir degisime neden
olarak yaklasik 60 yil siiren Flexner Donemi’ni baglatan raporun egitim-6gretim ilke
ve igeriklerine getirdigi pratik oneriler neredeyse tiim tip okullarinda uygulanmasina
neden olmustur (8, 9).

Geleneksel ve disipline dayali bir tip egitim modelinin tarif edildigi Flexner raporu;
nitelikli hekimlerin yetistirilebilmesi icin egitim icerigindeki bilimsel bilginin ve

tibbi uygulamalarin arttirilmasi gerektigi savunulmaktadir. Raporda, tip



faktltesine kabul edilecek 6grencilerin belirli bir bilimsel diizeyde egitim almis
olmas1 gerekliligi, tip 6grencilerinin ilk yillarda fizik, biyokimya ve biyoloji gibi
temel alanlarda amfi ve laboratuvarlarda egitim almalari, klinik bilimlerin ise

hastanelerde verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (10-12).

Biyomedikal bakis agisinin agirlik kazandigi Flexner donemini, 1950°1i yillarda
teknolojik gelisme, bilgi yiikii ve uzmanlasmanin artmasi ile birlikte egitimin asir1
yiiklii hale gelmesi sonucu temel bilimler ile klinik bilimlerin entegre olarak verildigi
entegre, 1960’11 yillardaki reform hareketleri ile 6grenci merkezli, 1990’11 yillarda
hastaya biitiinciil ve insancil yaklagimin énem kazandigi egitim modelleri izlemistir

(4, 13).

Diinya Tip Egitimi Federasyonu (WFME) tip egitiminin amacini; “hasta ve toplum
icin kaliteli koruyucu ve tedavi edici hizmet vermeyi saglayan bilgi, beceri, degerler
ve davranig bigimlerinde yetenekli ve yeterli olan hekimleri yetistirmek™ seklinde
belirtmektedir. 1988 yilinda yayinlanan Edinburgh Bildirgesi ile de tip egitiminin
amact; “tim toplumun saglhk diizeyini yiikseltecek ve saglikli yasamalarini
saglayacak hekimler yetistirmek” seklinde belirtilmigtir. Bildirgede tip egitiminde
bilginin yani sira mezun olacak hekimlere yeterli diizeyde mesleksel beceriler de

kazandirma gerekliligi ve 6nemi vurgulanmustir (14, 15).

Ingiltere Genel Tip Konseyi (GMC), 1993 yilinda mezuniyet dncesi tip egitiminde
reform yapmak iizere bir yol haritas1 hazirlamis, her fakiilte icin uygun mezuniyet
Oncesi egitim standartlarimin ortaya konulmasi, fakiilteler arasi ortak bir dil
olusturulmas1 amaci ile mezun olacak hekimden beklenen nitelikleri net olarak
tamimlamugtir.  Yarmin Doktorlart (Tomorrow’s Doctors) adi altinda sunulan

nitelikler listesi ile gegmis yillarda bilgi agirlikli niteliklerin yerini hastaya biitiinciil
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yaklasim almus, iyi tibbi uygulamalar ile klinik beceriler ve iletisim becerileri 6nem
kazanmistir (16). GMC sonraki yillarda yenilenen kilavuzlarinda da mesleginde
yeterli bir hekimin edindigi bilgileri 6zlimseyerek, sentez ve analiz ederek yeni
durumlarda kullanabilen, hastasiyla iyi iletisim kuran, bilgili, iyi klinik karar
veren, arastirma yapan ve egitimci bir kisi olmas1 gerektigini bildirmistir (16-

18).

Degisen tip egitimi ile birlikte Diinya Saglik Orgiitii (WHO) de ideal hekim profilini
“bes yildizl1 doktorlar” (Five star doctors) terimi ile tanimlamistir. Bes yildizli hekim
ozellikleri hastaya biitiinciil yaklasan, iyi hizmet sunucu, karar verici, iletisimci,

uzlastirict bir toplum lideri ve uyumlu bir yonetici olarak 6zetlenebilmektedir (19).

Tip alaninda, 21. yiizy1l ile birlikte bilginin hizla artmasi ve bilgiye ulasimin
kolaylasmas: tipta ileri uzmanlik alanlarinin yayginlasmasina neden olmustur. Ileri
uzmanlasma ve hizla gelisen teknolojik gelismelerin de etkisi ile hekimlik
insancilliktan uzaklasmaya baglamistir. Bunun yaninda koruyucu uygulamalar yerine
tedavi edici uygulamalarin 6nem kazanmasi; saglik hizmetleri ile egitim arasinda
esgiidiimiin olmamasi; tip mesleginin se¢iminde iyi kazang ve statliniin 6n plana
cikmaya baglamast gibi sorunlar tip egitiminde degisimleri zorunlu kilmaya

baglamistir (20).

Ulkemizde de benzer sekilde degisen saglik politikalari, sosyal yap: ve teknolojik
gelisimler ile birlikte tip egitimini etkileyecek degisimler olmustur. Egitim
kurumlarinda hizmetin 6n planda olmasi; 6grenci sayisindaki ciddi artis; artan hasta
yiikii ile egitici 6grenci temasinin azalmasi; hastalarin hastanelerde kalis siiresinin

kisalmas1 ve malpraktis yasalari ile Ogrenci hasta temasmin azalmasi; toplum
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yonelimli egitime verilen 6nemin azalmasi ve benzer degisimlerin sonucu olarak tip

egitiminde degisim kag¢inilmaz olmustur (4, 21).

Tiirk Tabipler Birligi (TTB) de benzer sekilde iyi bir pratisyen hekimin sahip olmasi
gereken nitelikleri tanimlarken klinik, laboratuvar ve uygulamali becerilerde

yetkinlik maddesine vurgu yapmustir (21).

1.8.2 KIlinik Beceri Egitimi

Klinik kelimesi Yunanca’da “hasta yatagi etrafinda olmak” anlamina gelen ‘klinikos’
kelimesinden koken almaktadir. Tarihte ilk olarak Eski Misirlilarca uygulanmaya
baslanan klinik muayene M.O. 2000’1i yillara dayanmaktadir. Hipokrat ve Galen ile
muayene becerilerinin temelleri atilmaya baglanmistir. Kiliselerin hekim ve bilim
adamlarina yogun baskilarinin oldugu yillarda islam hekimlerinin eserleri ile devam
eden muayene becerileri Ibn-i Sina ve Razi’nin uygulamalari ve kitaplar ile
sistematik bir hale gelmeye baslamistir. On dokuzuncu yiizyilda Avrupa ve
Amerika’da tip egitimi veren okullarin da agilmasi ile birlikte muayene becerileri
geligerek, son elli yil iginde artan teknolojik gelismelerin de etkisi ile iist diizeylere

ulagmistir (22).

Bir hekimin egitiminde bilgi, beceri ve tutum esit dneme sahiptir (GMC). Bunlarin
hepsi klinik beceriler terimi altinda birlesmektedir, klinik becerilerin olusturdugu
beceriler; iletisim becerileri ve anamnez almak; profesyonel beceriler ve meslek
etigi; fiziki muayene, prosedurel ve klinik laboratuvar becerileri; tanm1 ve tedavi
becerileri; resusitasyon; elestirel diisiinme, nedensellestirme ve problem ¢dzme;
takim c¢alismasi, organizasyon ve yonetim; informasyon teknolojileri olarak

sayilabilmektedir (23). Kisaca, klinik beceri, tip 6grencisinin meslek hayatinda bir
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hekim olarak uygulayacag: tibbi islem ve girisimlerin tiimiine verilen isimdir (24).
Klinik beceri egitimi, mezuniyet 6ncesi tip egitiminin ve klinik egitimin énemli bir
parcasidir. Klinik beceri egitimi, yiizyillar boyunca “see one, do one, teach one”
yaklasimi ile; gorerek, yaparak ve Ogreterek hasta basinda veya kliniklerde
Klinisyenlerin dogrudan gézlemi ile ¢iraklik egitimi seklinde devam etmistir. Tipta
yasanan gelismeler ve degismelerle birlikte ilk Klinik Beceri Merkezi 1970°1i yillarin
ortalarinda giiniimiizde Maastricht Universitesi olan Limburg Universitesi'nde
gelistirilmistir. Klinik beceri egitim ve Ogretim yaklagimlart 1990’larda Birlesik
Krallik’da yayginlagmis, gilinlimiizde ise tip egitiminin 6nemli bir bileseni olarak

diinyada pek ¢ok tip fakiiltesinin vazge¢ilmezi haline gelmistir (22, 24-26).

Yurt dist kaynaklarda “klinik beceri egitimi, temel klinik beceri egitimi” olarak
anilan beceri egitimi tilkemizde “klinik beceri egitimi” ve “mesleksel beceri egitimi”
olarak iki farkl1 isimle kullanilmaktadir (27, 28). Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’nde;
Klinik beceriler, iletisim becerileri, entelektiiel beceriler, sagligin korunmasi
gelistirilmesi ve koruyucu hekimlik uygulamalarinin timii “mesleksel beceriler”
olarak adlandirilirken, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi'nde Klinik
beceriler “Entegre Hekimlik Uygulamalar” (EHU) ad1 altinda; PDO oturumlari, alan

calismalari, iletisim becerileri ve tip kiiltiir sanat egitimleri ile birlikte yer almaktadir

(29, 30).

1.8.2.1. Klinik Beceri Egitiminin Amaci

Tip fakiiltesinin ilk yillarinda baglayan beceri egitimleri, Ogrencileri meslek
yasantisina ve klinik egitime hazirlamak, klinikte 6grencilerin bu becerileri yeterli
olarak gergeklestirebilmesini saglamak, Ogrenmenin tesadiiflere birakilmamasi,

standart olmasi ve Ogrencinin motivasyonunu arttirmak amaci ile yapilmaktadir.
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Klinik ortamlarda verilen beceri egitimlerinin bir 6n uygulamasi olan klinik beceri
egitimlerinde; belirlenen becerilerin, tamimlanmis bir standartta, yapilandirilmis
yontemlerle, gercegine uygun Klinik beceri laboratuvarlarinda, manken ve maketler

kullanilarak 6grencilere kazandirilmasi amaglanmaktadir (14).

Klinik beceri laboratuvarlari, 6grencilerin mesleki becerilerini; mankenler, maketler,
sinif arkadaslari, simiile/standardize hastalar ve gercek hastalar kullanilarak, etkin
egitim sratejileri ile Ogrenci yetenek ve seviyelerine uygun olarak gelistirmeyi
amaglayan giivenli ve kontrol edilebilir ortamlardir. Klinik beceri laboratuvarlar

gercek klinik egitim ortamlarin yerini alan degil tamamlayicisi olan ortamlardir (7,

31, 32).

Egiticilerden aldiklar1 geri bildirimlerin yetersiz olmasi, hastay1 rahatsiz etme ve
hastaya zarar verme korkusu, hatalar1 geri alamamak, tekrar sansinin olmamasi,
klinikteki zaman baskisi, hastalar1 ger¢ek klinik ortamlarda takip etmek zorlugu,
klinik ortamlarda net 6grenme hedeflerinin var olmamasi veya uygulanamamasi gibi
etkenlerden odgrencilerin hasta baginda yogun anksiyete hissetmesine ve gerginlikle
kendini ifade edememesine neden olabilmektedir. Klinik beceri egitimleri ile
becerileri giivenli ortamlarda 6grenen 6grenciler hasta baginda becerileri daha hatasiz
uygulayarak hastaya zarar vermeyecek ve daha az gergin olacagindan kendini daha

rahat ifade edebilecektir (33, 34).

Ogrencileri klinik ortamlara hazirlayan klinik beceri egitiminin dzellikle fakiiltenin
ilk yillarindan itibaren verilmesi 6grencilerin mesleki motivasyonunu arttirarak
hekim kimligine alismalarima imkan saglamaktadir. Beceri egitimlerinde gercege

uygun manken ve maketler iizerinde, rehberler ve kogluk esliginde gerceklestirilen
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uygulamalar prosediirler ile ilgili 6grencilere giiven duygusu vererek 6grenmelerini
olumlu yonde etkilemektedir. Egitimler ile yeterli sayida uygulama firsati
bulduklarinda ogrenciler klinik ortamlarda karsilasabilecekleri giivensizlik ve
anksiyete duygulari azalmakta, kliniklerde becerilerin rahat ve dogru

uygulanabilmesini saglanmaktadir (35).

1.8.2.2. Klinik Beceri Egitiminin Ozellikleri

Insan davranislarmn egitimle ilgili olanlar1 bilissel, duyussal, psikomotor ve sezgisel
olarak adlandirilmaktadir. Biligsel alan, zihinsel etkinliklerin baskin oldugu
davraniglarin; duyussal alan 6grenilmis duygularin; psikomotor alan ise becerilerin

kodlandig1 alan olarak ele alinabilmektedir (36).

Klinik beceri egitimi biligsel, duyussal ve psikomotor alanlarin birlikte oldugu bir
egitimdir. 1950’1i yillarda Bloom bilgi ve becerilerin hiyerarsik bir ¢iktis1 olan alti
seviyeli, biligsel bir beceri taksonomisi tarif etmistir. Taksonomide her seviyenin
basarilmas1 bir alt seviyenin de basarilmis olmasini gerektirmektedir. Amaci
O6grenmenin basitten karmasiga dogru gelisimine rehberlik etmektir. Bu taksonomide
yalniz biligsel alandaki gelisme yer almaktadir. Gelisimin kisiler arasi, duysal ve
profesyonel yanlarimi iceren duysal alan Bloom tarafindan tanimlanmis fakat
taksonomiye dahil edilmemistir. Krathwohl, Bloom ve Masia’nin (1964)
olusturduklar1 biligsel alan benzeri taksonomide duyussal alan gozoniine alinarak
igsellestirme ve 6ziimsenme diizeyine gore siniflandirilma yapilmistir. Kratwohl’iin
Bloom taksonomisinden uyarladigi taksonomide en altta hem bilissel hem duyussal
alan Ozellikleri olan “alma”, ikinci basamakta duyussal alan o&zelliklerinin
belirginlestigi “tepki verme”, iiglincii basamakta duyussal Ozelliklerin agir bastigi

“deger verme” gozlenmektedir. Son basamaklar olan “Orgiitleme” ve ‘“degerler
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biitlinliyle nitelenme” basamaklarinda duyusgsal 6zellikler kisinin bir parcasi haline
gelmeye baslamustir ( Tablo 1) (37).

Sonmez; Bloom’un Biligsel ve Krathwohl’un Duyussal alan taksonomilerini goz
Ontine alarak psikomotor alana ait bir taksonomi olusturmustur. Klinik beceri
egitimii¢in 6nem tasimakta olan psikomotor alan taksonomisinde, davranislarin nasil
ve ne vyolla basladigina, birbirlerinin 6n kosulu olma 6zelliklerine, basitten
karmasiga, kolaydan zora, kisiye kazandirilirken izlenen siraya gore bes ana basamak
olusturulmustur. Sonmez Taksonomisi;

Uyarilma

Kilavuz Denetiminde yapma

Beceri Haline Getirme

Duruma Uydurma

Yaratma olarak bes ana basamaga ayrilmistir (36).

1.Uyarilma Basamagi: Kisi dogru becerinin nasil yapildigint 6nce dikkatlice izler,
sonra o davranigi yapmak i¢in viicudu istenilen konuma getirir. Bu basamak,
nesnelerin, niteliklerinin veya iliskilerin duyu organlar1 yoluyla farkina varilarak
davranis1 yapmak icin hazirlanma siirecini igerir. Psikomotor alanla ilgili davranis
modelleri, ya da Ornekleri kisiye, istenilen nitelik, siire ve yeterlikte yapilarak
sunulmalidir Iki alt basamaga ayrilir;

e Algilama: Bir uyaricinin bir ya da daha fazla duyu organina ¢arpmasi.

e Bedensel Kurulma: Beceriyi yapmak i¢in viicudu beceriyi yapar duruma

getirmek (36).
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2. Kilavuz denetiminde yapmak: Beceri gelisiminde ilk adimdir. Bu basamakta bir is
ya da islemin tiimiinii olusturan islem basamaklarini, 6grencinin isin gerektirdigi
siraya gore, egitici ya da usta ile yapmasi s6z konusudur Iki alt basamaga ayrilir.

e Kilavuzlayanla Yapmak: Davranis kilavuz esliginde gergeklestirilir.

e Kendi Kendine Yapmak: Davranis kilavuz esliginde 6grenildikten sonra, kisi

davranis1 kendi kendine yapilabilecek seviyeye gelir (36).

3. Beceri Haline Getirmek: Bu asamada hareket diizenli ve verimli olarak en kisa
siirede ve en az enerji harcanarak yapilir. Kisi bu basamakta becerili insan durumuna
gelir. Hedef davranis1 kendi kendine hi¢ kimseden yardim almadan o isin gerektirdigi
nitelikte yapar. Sonra hem gereken nitelikte hem de belirtilen zamanda isi yapip
ortaya koyar. Ug alt basamaga ayrilir;

e Istenilen Nitelikte Yapmak

e Istenilen Nitelik ve Siirede Yapmak

e Istenilen Nitelik, Siire ve Yeterlikte yapmak (36)

4. Duruma Uydurmak: Bedenin yeni bir davranis gerektiren farkli durumlarin
gereklerini kargilamak i¢in motor faaliyeti degistirmek. Kisi, beceri haline getirme
basamaginda kazandigr davranislari, psikomotor ozellikleri agir basan yeni bir
problem durumuna kolayca uygular. Bu diizeyde 6nceden kazanilan becerilerin alana

genellemesi s6z konusudur (36).

5. Yaratmak: Yeni motor hareketler veya psikomotor alanda gelismis anlayislar,
yetenekler ve beceriler ortaya ¢ikarma agamasidir. Beceri gelisiminde son asamadir.

Bu basamak biligsel alanin sentez, bir dereceye kadar da duyussal alanin nitelenmis
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ve sezgisel alanin gecmis ve gelecekle iletisim kurmalariyla i¢ i¢edir. Fakat burada

psikomotor alanla ilgili nitelikler agirlik tasir (36).

Performansin ve 6grenilenlerin ise transferinin iyilesmesi ile sonuglanan sistematik
bilgi ve beceri 6grenme olarak tanimlanabilen beceri egitimi, sistematik, giivenli ve
etkili egitim stratejilerinin kullanimini saglayan, 6grenci ihtiya¢ ve deneyimlerini
Onemseyen bir ortam saglamasi agisindan 6nem tasimaktadir. Beceri egitimi ii¢ farkl

kuramdan koken almaktadir (38).

Tablo 1. Beceri 6grenmenin gelisimsel evreleri (39);

Bloom’un Biligsel Beceriler Taksonomisi (1956)

Bilgi

Kavrama
Uyarlama
Analiz

Sentez
Degerlendirme

Miller, tip egitimindeki gelisim stratejisini benzer sekilde klinik beceri 6grenmenin
evrelerine gore dort diizeyli bir piramitle agiklamistir. Piramit en alttan baglayarak
“bilir”, “gosterir”, “nasil oldugunu bilir’ve piramitin tepesinde 6grenenden beklenen
beceriyi yapabilme yetkinligine erismesi olan “yapar” yer almaktadir. Miller’in

piramiti 6grenen performanslarinin degerlendirildigi her seviye igin 6nerdigi farkl

degerlendirme yontemleri ile de pratik kullanima sahiptir (23).

Ozellikle mezuniyet sonrasi tip egitimi i¢in bir gelisimsel strateji sunan, mezuniyet
oncesi tip egitimi i¢in de gegerli olan Dreyfus modelinde; klinik beceri performansi
igin farkli seviyeler tarif edilmektedir. Bu gelisim semasindaki terimler genel olup
basarili bir 6grencinin yapabileceklerine dayanmamaktadir. Dreyfus, herhangi bir isi

ogrenmeye calisan bir yetiskinin bes asamadan gectigini belirtmektedir (39, 40) .
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Birinci asamada; acemilik veya ciraklik (novice) asamasinda kisi yapilacak isle ilgili
genel kurallar1 68renir ve isi nasil yapacagina o kurallar ¢ergevesinde diislinerek
karar verir. Sozgelimi tip egitiminin baslangicindaki tip 6grencisi anamnez almanin
genel kurallarmi 6grenip, sorulmasi gerekenleri ezberler. Ogrenci “ne yapiyorum?”
sorusunu sorar, 6grenmenin baslangic evresi yliksek konsantrasyon ve dikkat
gerektiren biligsel bir evredir. Bu evrede, 6grenciler becerinin dogasini anlamaya
baslar, heniiz hatalarin1 diizeltebilecek diizeyde olmadigindan hatalarini diizeltmek
icin egiticiden gelecek 6zel yonergelere, geribildirime ihtiya¢ duyarlar, advance
beginner kisi ancak deneyimleyerek 6grenilebilecek durumsal 6geleri tanimaya ve isi
yaparken bu 6geleri goz Oniine almaya baslar. Ikinci asama; kalfalik; yetkinlik
(competency) asamasinda kisinin deneyimi arttikga isle ilgili durumsal 6geleri 6nem
sirasina sokmaya baslar ve nerede ne yapmasi gerektigine karar verirken bu 6geleri
g6z oOniine alir. Dikkat yapilan ise yoneltilmistir, karar alma siireci bilingli olarak
gerceklesir. Uclincii asama; (proficiency) yeterlilik ise, kisinin isini yaparken
karsisina ¢ikan ¢esitli durumlar veya sorunlar1 tanimak ic¢in diistinmesi gerekmez.
Neyle kars1 karstya oldugunu sezgiyle bilir, artik sadece nasil yapacag: konusunda
diiginmesi ve karar vermesi gerekir. Tip egitiminde uzmanlhgm ilk yillar1 bu
asamaya karsilik gelir. Dordiincii asama olan (expert) uzman asamasinda ise kisi
ciddi deneyim sahibidir, isini diislinmeden yapabilir duruma gelir, farkli oriintiileri
hizla tanir ve farkli durumlar karsisinda ne yapilmasi gerektigini bilir. Ilk asamada
acemi olan birey beceri edindik¢e farkinda olarak ya da olmayarak, eylemin nedenini
anlamasia gerek olmadan, kurallar1 diisiinmeden otomatize davranmaya baslayarak
(master) ustalik agsamasina ulasmaktadir. Son asamada; eylemin nedenini anlamasina

gerek yoktur (39, 41, 42).
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Beceri egitimini kuramlar agisindan kisaca inceleyecek olursak; beceri egitimlerinde,
Ogrencilere kazandirilacak 6grenme Triinlerinin kii¢iik adimlar halinde, asamali
olarak diizenlenmesi, 0grencinin agik olarak tepkide bulunmasi, tepkilerin siklikla
pekistirilmesi, aninda geribildirim verilmesi ve diizeltme 6nem tasimaktadir (37, 38).
Davranis¢1 acidan bakildiginda; beceri egitimlerinin programli ve agamali olarak
diizenlenmesi amaci ile kullanilan basamakli egitim rehberleri, egiticilerin beceriyi
adim adim gostererek yaptirmasi, Ogrencilere aninda geri bildirim vererek
ogrencilerin 6grenmesinin pekistirilmesi ve yanlislarin aninda diizeltilmesi, tekrarlar
ile 6grenmenin desteklenmesi gibi etkinlikler ve beceri egitiminin standardizasyonu

gibi 6zellikleri bulunmaktadir (37).

Biligsel yaklasim acisindan  bakildiginda;  6grenci  kendi  6grenmesini
yonetebilmektedir. Ogrenme siirecinde 6grenci yalmiz ¢evreden gelen uyaricilara
degil kendisine gelen bilgiyi var olan biligselyapilar ile yeniden organize eden,
anlamlandiran yeni bilissel yapilar gelistirebilen, aktif katilim ile kendi 6grenmesini
yoneten kisidir. Beceri egitiminin Yyeterlige dayali olmasi, 6grencilerin dnbilgilerinin
harekete gegirilerek organize edilmesi ve 6n bilgileri ile iliskilendirilmesi ve siirekli
degerlendirilmesi biligsel yaklasimin 6zellikleridir (37, 38).

Ogrenciye becerinin kazandirilmasinda egiticinin kocluk yapmasi, model olmasi,
ogrencilerin kii¢iik grup iginde birbirleri ile etkilesim iginde calisarak isbirlikli
O0grenmesi (collaborative), kendi o6grenme sorumluluklarini almalari, bagimsiz
caligmalarinin desteklenmesi, bilgiyi kesfederek yapilandirmalart o6zellikleri ile

yapilandirmaci kuramdan etkilenmektedir (38).

Klinik beceriler; kiiciik grup oturumlari, seminerler ve atdlyeler yolu ile farkli

tekniklerle 6gretilebilmektedir (43).

Genelde kiigiik gruplarda gerceklestirilen beceri egitimleri Ogrencilere gilivenli
ortamlarda, karsilikli etkilesim iginde, tekrar sansi taniyarak, basamakli beceri
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rehberleri, manken ve maketler ile egitici bir kog gozetiminde ve aninda yapici geri
bildirimler ile tam ogrenmenin saglandigi, insancil ve yeterlige dayali
uygulamalardir. Beceriler ile ilgili gorsel isitsel araglarin da kullanilmasi teorik
bilginin kazandirilmasi igin etkili olmaktadir. Kliniklerdeki 6grenmelerin aksine
herkese esit olanak tanmimasi ile esitlikgi, hatalar1 “geri alma” olanag: ile baskiy1
azaltic1 ve kosullarin kontrol edilebildigi 6zelliklere sahiptir. Beceri egitimleri ile
Ogrencilerin meslek yasantilarinda kullanacaklar1 becerileri gercek hastalar yerine
simiilatorler ile ger¢cege uygun ortamlarda insancil sekilde ve tam olarak 6grenmeleri

saglanmaktadir (38).

Klinik beceri egitimlerinde becerinin her 6grenci tarafindan uygulanarak tam olarak
Ogrenilmesi temel amactir. Bunu gerceklestirebilmek i¢in 6grenci sayilarinin fazla
oldugu tip fakiiltelerinde O6grenciler kiigiik gruplara ayrilmakta ve uygulamalarini
farkli egiticiler gozetiminde yapabilmektedirler. Beceri egitimlerinde egiticiler
arasinda olusabilecek farkliliklarin ortadan kaldirilmasi i¢in standart bir egitim
yontemi uygulanmasi énemlidir, basamakli rehberler standardizasyonun saglanmasi

amaci ile beceri egitimlerinde siklikla kullanilmaktadir (38).

Klinik beceri egitimi 6grencilerin, becerinin neden, nasil, ni¢in yapildigini, ne zaman
yapilmasi, ne zaman yapilmamasi gerektigini, beceride kullanilacak aletlerin
Ozelliklerini bilmeleri 6grenmeyi arttirmaktadir. Beceride yeterli hale gelebilmek
i¢in; ortamin ve kullanilan gereclerin ger¢ege yakin olmasi gereklidir. Beceri, egitici
koclugunda, tek basina uygulama yaparak ve yanliglarin aninda diizeltilmesinin
saglandig1 olumlu geri bildirimler esligindeki tekrarlar ile yeterli hale gelmektedir (2,

38, 44) .
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Beceri egitimlerinde aninda geri bildirim 6grencinin etkili 6grenmesi ve kendini
gelistirebilmesi ic¢in ciddi 6nem tagimaktadir. Yerinde ve zamaninda geri bildirim
Ogrenciyi motive ederek Ogrenme istegini artirmaktadir. Geri bildirimin spesifik
olmasi ve pratikle birlestirilmesi de yararin1 artirmaktadir. Ende (1983) geri bildirim
olmadan becerilerin gdzlenmesinin 6nemli bir zaman kaybi1 olarak gordiigiini
belirterek bunun 6grencilerin hatalarinin diizeltilememesi, dogru performanslarinin
desteklenememesi, yetkinligin yanlis algilanmasi ve kendilerini dogrulamayamamasi

gibi sonuglar yarattigini 6ne siirmektedir (45, 46).

1.8.2.3. Tam Ogrenme Yaklasini (Mastery Learning Approach)

Bloom’un ortaya koydugu tam ogrenme yaklasiminda, ek zaman ve Ogrenme
olanaklar1 saglandiginda hemen hemen tiim Ogrencilerin okullarda 6gretilmek
istenilen tiim yeni davramslar1 6grenebildigini  ileri siiriilmektedir. Insanlar
arasindaki O6grenme diizeyi farkliliklarimin temel nedeninin; dogustan olan
Ozelliklerden daha ¢ok Ogretme-0grenme Ozellikleri ve diger cevresel faktorler
oldugu gozlenmektedir. Ogrenmeyi etkileyen dgrenci ve dgretmen ozellikleri gibi
ogrenme Ogretme siireci ile degistirilemeyecek degiskenlerin yaninda 6grencilerin
dersle ilgili 6n Ogrenmeleri; ilgisi, tutumu, basarili olacagina inanci, Ogretim

hizmetinin niteligi gibi 6gretme siireci ile degistirilebilecek degiskenlerdir (37).

Bloom’a gore tam 6grenmede 6grenme triinlerini etkileyen {i¢ temel faktor vardir;
ogrencinin biligsel giris davraniglarinin (gerekli 6n 6grenmenin) olmasi, 6grencinin
duyussal girig Ozellikleri (6grenmeye istekli olmasi ve ihtiya¢ duymasi), 6gretme
ogrenme siireci ile 1lgili 6zelliklerdir (6gretimin 6grenci i¢in anlamli, etkili ve yeterli

olmasi, ihtiyacina uygun olmasi) (37).
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Tam Ogrenme yaklasimi, Ogrencilerin aktif olarak kendi Ogrenmelerini
yonlendirdikleri, egiticilerin ise kolaylastirict ve rehber roliinii iistlendikleri, egitimde
yiiksek basar1 gosteren kisi sayisini arttirmayir amaglayan bir yaklasimdir. Planl
O0grenim ve olumlu egitim ortami, yeterli zaman ve interaktif yoOntemlerle
ogrencilerin derse katiliminin saglanmasi, stirekli geribildirim, bir konu
O0grenilmeden digerine gecilmemesi gibi kosullar1 olan, siirekli degerlendirmenin

esas oldugu bir yaklasimdir (47).

1.8.2.4. Yeterlige Dayah Egitim (Competency Based Education)

Yeterlige dayali egitim yaklasimi, ilk olarak ABD’de 1949 yilinda profesyonelleri
yetistirmek amaci ile Tyler’in ortaya koydugu bir yaklasimdir. Yeterlige Dayali
Egitimde (YDE), 6grenilmesi beklenen bilgi, beceri ve davranislar egitim sonunda
Olciilebilecek sekilde hedefler ile tanimlanmakta ve bu yaklasimda 6grenme

sonuglarina odaklanilmaktadir (48).

Pek c¢ok alanda kullanilmakta olan yeterlige dayali egitimin tip alaninda kullanimi
yaklasik 55 yil 6ncesine dayanmaktadir. Tip egitiminde siirece odakli anlayis hakim
iken ¢iktiya dayali egitimin yiikselmeye baslamasi ile birlikte siire¢ yerine iirlin 6nem
kazanmaya baslamistir. Elde edilmek istenen {iriinler miifredatlar1 ve siirecleri
yonlendirmeye baslamis ve yeterlige dayali egitimin deger kazanmasini saglamistir

(49-51).

YDE, beceriyi temellendirecek kadar temel bilgi ile katilimcinin performansini
gelistirmeyi amaglayarak, beceride yeterlik kazandiran bir egitimdir. En etkili ve
hizli 6grenmenin, bir beceri veya etkinligi usta bir sekilde yapan kisiyi
gozlemleyerek gergeklestigi savunulmakta ve fiziksel engel olmadan 6grencilerin

onceden belirlenen standart becerilerin tamamini etkili sekilde ve yaklasik ayn
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diizeyde ogrenerek uygulayabilmesi amaglanmaktadir. YDE’de, uygun sartlarda
(egiticinin koclugu, tekrarlar, ek 6grenme etkinlikleri) kisiler arasi1 farkliliklarin en
alt diizeye indirilebilecegi ve Ogrencilerin biliyiikk ¢ogunlugunun 6grenmeye karsi
istek, h1z ve giiciiniin yakin olacag belirtilmektedir. Ogrencilerin yetenekleri dikkate
almmarak Ogretim bireysellestirilmistir, Ogrencinin bagimsiz 6Zrenmesi ve
O0grenmesinin sorumlulugunu almast Onemlidir, egitimde uygun materyallerin

kullanilmasi ve bireysel degerlendirme vardir (52).

Tam Ogrenme prensibine dayanan YDE’de Ogretilecek beceri ve etkinlikler ana
basamaklara boliniir; basamaklar ¢oziimlenerek nasil Ogretilebilecegi ve nasil
Ogrenilebilecegi arastirtlir, bu siire¢ standardizasyon olarak adlandirilmaktadir.
Uygulama standart hale getirildikten sonra basamak ve islemlerin
Ogrenilmesini kolaylastirmak ve performansi 6lgmek icin; 6grenim rehberleri ve

degerlendirme rehberleri kullanilmaktadir (53).

Yeterlige dayali 6grenmede standart bir egitim paketi vardir, egitim materyalleri,
bilgi ve beceride yeterli hale gelmeyi destekleyecek sekilde hazirlanir. Manken ve
modeller ile ¢alismak esastir. Klinik beceri egitiminde, her bir beceri i¢in; islem
basamaklarinin yazili oldugu 6grenme rehberleri ve degerlendirme i¢in de kontrol
listeleri egitimin ayrilmaz araclaridir. Modeller ile calisma sonucunda, katilimeilar
beceri 6grenmenin ilk adimi olan “beceri kazanma” diizeyini tamamlayip, ikinci
adim olan “beceride yeterlik” diizeyinin baslangicina ulagsmasindan sonra, hasta
tizerinde uygulama yapmalarina izin verilir. Yeterlige dayali egitimde son adim olan

“beceride ustalagsma” gercek hasta lizerinde ¢alisma ile saglanabilir (53).
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1.8.2.5. insanacil Egitim (Humanistic Education)

Son yillarda, tibbi hatalar ile olusan 6liim ve zararlar goz ardi1 edilemez boyuttadir.
Ulusal Tip Enstitiisii raporuna gére Amerika Birlesik Devletleri’nde tibbi hatalardan
Olimler, trafik kazasina bagli 6liimleri agsmis, 6liim nedenleri arasinda sekizinci
siraya yiikselmistir. T1p egitimi sirasinda insancil 6grenme tekniklerinin kullanilmasi
zorunludur. Insancil egitimin temel &zelliklerinden biri; yeni bir beceri dgrenilirken

insan bedenine ¢ok benzeyen anatomik modellerin kullanilmasidir (54).

Giintimiizde, klinik beceri egitimleri yiiriitiilirken, daha insancil egitim tekniklerinin
kullanilmast geregi vurgulanmaktadir. Anatomik modellerle ¢alismak; 6grenmeyi
kolaylastirip egitim zamanini kisaltmakta, en Onemlisi Ogrencinin acemilik
doneminde hastanin maruz kalacag riski en aza indirmektedir. Insancil egitim ile
Ogrencilerin; insan bedenine ¢ok benzeyen anatomik modelleri etkili sekilde
kullanmasi 6grenmelerini kolaylastirarak, egitim siiresini kisaltmaktadir. Klinik
beceri egitimlerinde egitimin sansa dayali olmamasi, beceride yeterlik seviyesine
ulagmak i¢in gereken gergek vaka sayisini azaltarak, 6grencilerin hatalarini diizeltme

olanag1 vererek egitimin ve becerinin kalitesini artirmaktadir (53).

1.8.2.6. Diinyada Klinik Beceri Egitimi

Giintimiizde, klinik beceri egitimleri mezuniyet Oncesi tip egitiminde pek ¢ok
fakiiltede ve Ozel merkezde verilmektedir. Diinyada, klinik beceri egitiminin
profesyonel ekiplerce gergeklestirildigi ve hizmet satin alinan 06zel olarak

tasarlanmis, ¢ok sayida klinik beceri egitim merkezi bulunmaktadir (22).

Klinik beceri egitimleri ile ilgili diinyadan bazi1 6rneklere goz atacak olursak;
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Ingiltere’de; Liverpool Universitesi Tip Fakiiltesi'nde Probleme Dayali Ogrenme
(PDO) merkezli bir egitim sistemi uygulamaktadir. PDO oturumlar1 klinik beceri ve
iletisim becerileri ile paralel gitmektedir. Klinik beceriler 1996 yilindan bu yana
gercege birebir uyan klinik beceri kaynaklart merkezinde verilmektedir. Merkezde
egiticilik konusunda egitim almis, egitim konusunda ve kendi konularinda deneyimli
ic tam zamanli egitici gérev yapmaktadir. Egiticilerin biri klinisyen, ikisi uzman
hemsire olup 21-28 kisiden olusan gruplardaki 6grencilere okula basladiklarinin ilk
haftas1 baglayan egitimler, haftada bir becerinin basamakli G6grenme ve
degerlendirme rehberleri esliginde, yaklasik 1,5 saat siiresince yilda sekiz seans
olarak yer almaktadir. Klinik beceri basliklar ilk yil anamnez alma, fizik muayene
ve pratik prosediirler iken ilerleyen yillarda, 2. ve 3. sinifta daha komplike becerilerin
egitimi verilmektedir. Ogrencilerin performanslar1 Objektif Yapilandirilmis Klinik

Sinav (OSCE) ile degerlendirilmektedir (55, 56).

Amerika Birlesik Devletleri’nde; 2004 yilindan itibaren tip fakiiltesi 6grencilerinin
egitim siirelerinin sonunda hekimlik lisanslarini alabilmek igin klinik beceri alaninda
da bir sinavdan gegmek zorunlulugunun getirilmesi ile klinik beceri egitimi ve klinik
beceri laboratuvarlar1 6nem kazanmistir. Mevcut sinava ikinci bir basamak olarak
eklenen beceri degerlendirilmesi; standardize hasta temelli, ¢ok istasyonlu bir sinav

olarak tasarlanmustir (57).

Ohio State Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Beceri Egitim ve Degerlendirme
Merkezi 6grencilere ve asistanlara ayaktan ve yatan hasta ile iliskili klinik becerilerin
kazandirilmas1 ve degerlendirilmesi amaci ile gercege yakin ortami ve simiile
hastalari, manken ve maketleri, teknolojik imkanlar1 ile yiiksek kalitede klinik

egitimin sunumu ve slrdiriilmesi gerceklestirilmektedir. Ondort kamerali hasta
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goriisme odasi, yiiksek teknolojik simiilator ve cihazlar, prosediir egitim alanlari,
internet erigimli bilgisayarlar, dijital kayit sistemi, video telekonferans imkanlar1 ve
benzer imkanlar1 sunan yiiksek teknolojik imkanlarla donatilmig, tam zamanl
egiticiler esliginde egitim verilen bir merkezdir. Prosediir laboratuvari tip
fakiiltesinin dort yili boyunca ve asistanlik egitimlerinde mesai saatleri disinda da

kullanilmaktadir (58).

Topluma dayali tip egitimine 6nem veren Avustralya’da; bunun etkileri klinik beceri
egitiminde de goze carpmaktadir. Egitim programinin siniflarda ve beceri
laboratuvarlarinda Ogrenilenlerin klinik problemler {izerinde goriilmesi tiim tip
fakiiltelerinde egitimin hastaneler ve diger saglik servisleri ile entegre bigimde
gitmesi ile gerceklestirilmektedir. Ilk yillarda kiiciik gruplarda kisa siireli seanslar ile
klinik beceri laboratuvarlarinda baslayan klinik beceri egitimi, iiclincii smif ile
birlikte tniversite disindaki hastanelerde devam etmekte, 6grencilerin toplumda
farkli hastane ve kuruluslarda uzun siireli temaslari ile devam etmektedir. Artmakta
olan 6grenci sayis1 erken donem klinik beceri egitiminin 6nemini arttirmis olup farklh
¢ozlimlerin aranmasina neden olmaktadir. Tip egitiminin ilk bes yilinda basitten zora
dogru becerilerin verildigi klinik beceri egitimi 1997 yilinda baslamis olup, 2007
yilindan itibaren egitimler klinik beceri merkezinde verilmeye baslanmistir.
Mezuniyet Oncesi tip fakiiltesi 6grencileri ve mezuniyet sonrasi egitimlerini almakta
olan asistan hekimlerin egitimi i¢in kullanilmaktadir. Klinik Beceri Egitim Merkezi,
klinik beceri egitimi, revize edilmesi ve degerlendirme etkinlikleri icin
kullanilmaktadir. Klinik beceri egitimlerinin degerlendirilmesi de bu merkezde

OSCE ile yapilmaktadir (59).

27



1.8.2.7. Tiirkiye’de Klinik Beceri Egitimi

Ulkemizde 2003 yilinda yiiriirliige girmis olan UCEP’e gore iilkemizde tip

fakiiltelerinin amaci (60);

1) Tiirkiye'nin saglik sorunlarini bilen ve birinci basamakta bu sorunlarin listesinden

gelebilecek bilgi, beceri ve tutumlarla donanmas,

2) Birinci basamak saglik kuruluslarinda hekimlik ve yoneticilik yapabilecek,

3) Meslegini etik kurallar1 gozeterek uygulayan,

4) Arastiric1 ve sorgulayici olan,

5) Kendisini siirekli olarak yenileyip gelistiren,

6) Uluslararasi diizeyde kabul edilen olgiitlerde pratisyen hekimler yetistirmektir.

UCEP’ in ilk maddesi hekimden beklenenlerde bilginin yaninda beceri ve tutuma da
vurgu yapmaktadir. UCEP’te; bir tip fakiiltesi mezununun mutlaka 6grenmesi
ve/veya kesinlikle ustalagsmis olmasi gereken beceriler ve sonuglarimi mutlaka
yorumlayabilmesi gereken testler basligi altinda da gerekli beceriler listelenmistir.

Beceri listeleri;

(a) Uygulamal1 beceriler,

(b) Entelektiiel beceriler,

(c) Iletisim becerileri ve

(d) Bilgiye erisim becerileri alt basliklar1 altinda belirtilmektedir (60).
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Ogrenci Se¢me ve Yerlestirme Merkezi (OSYM)’nin 2010 yili verilerine gore
“Ingilizce” béliimleriyle birlikte iilkemizde egitim vermekte olan 67 tip fakiiltesi
bulunmaktadir. Tiirk Tabipler Birligi Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Raporlarina gore
ise bu tip fakiiltelerinden 47’°sinde klinik beceri egitimi verilmektedir. 2008 yilinda
klinik beceri egitimi veren tip fakiiltesi sayis1 37 iken iki yilda say1 10 artarak 47’ye
ulagsmustir. Bu artis, klinik beceri egitiminin giivenli ve tekrarlanabilen kosullar1 ile

etkili bir 6grenme firsati sunmasinin dogal bir sonucu gibi gériinmektedir (21, 61,

62).

Ulkemizde klinik beceri egitimi vermek amact ile ilk beceri laboratuvar: 1996 yilinda
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi'nde kurulmustur. Ulkemizde klinik beceri
egitiminin onciilerinden Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi'nde; PDO merkezli
bir tip egitimi uygulanmaktadir, klinik beceri de dahil tiim egitim etkinlikleri PDO
merkezde olacak sekilde yapilandirilmistir. Cogunlukla laboratuvar ortaminda
verilmekte olan klinik beceri egitimlerinde ilk ii¢ yilda temel mesleki becerilerin
kazandirilmasini amaglanmistir. Klinik beceri egitimlerinde ogrencilere hekimlik
uygulamalarinda gerekli tiim temel girisimsel beceriler, fizik muayene, temel ilk
yardim ve Kardiyopulmoner canlandirma becerileri manken maketler ve egitim
rehberleri esliginde verilmektedir. Ilk {i¢ smifta verilen bu egitim ile 6grencilerin
Kliniklerde hasta ile karsilasmadan 6nce becerilerde ustalasmasi, deneyim kazanmasi
ve kendine giiveninin artirllmasi amaglanmaktadir. Her bir beceri egitimi, 4-6 kisilik
kiiciik gruplar halinde istasyon sistemi ile yapilmaktadir. Ogrencilere bagimsiz
O0grenme siirelerinde edindikleri becerileri tekrarlama olanaklar1 verilmektedir.
Yariy1l sonlarinda, basamakli degerlendirme rehberleri kullanilarak objektif bir

degerlendirme yapilmaktadir (63).
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Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, toplumun 6ncelikli saglik sorunlarina yonelik ve
organ sistemlerine dayali, spiral anlayisla diizenlenmis ¢esitli 6gretim yontemlerinin
kullanildigr egitim programi modelini kullanmaktadir. 1997 yilindan beri,
iilkemizdeki diger tip fakiiltelerine de Onciiliik eden kapsamli ve yapilandirilmis
beceri egitimi manken, maketler ve simiile hastalar ile yapilan uygulamalar ile
gerceklestirilmektedir. Icerigi iilkemizin oncelikli saglik sorunlar1 ele alinarak
tasarlanan Ege Tip Fakiiltesi’nde mesleksel beceri egitimi dikey koridorda yer
almaktadir. Farkli anabilim dallarindan 60’dan fazla 6gretim {iyesinin katilimiile
gerceklestirilen egitimler; ilk siniflarda baglayan egitim tekrarlar ile birbirini
tamamlayarak 6grencinin hedeflenen yetkinlik diizeyine ulasmasin1 amaglamaktadir.
Beceri egitimlerinde basamakli egitim rehberleri esliginde manken, maket ve simiile
hasta ile baglayip gercek hastalar ile beceride yetkinlesmeyi saglamak hedeflenmistir.
Mesleksel beceri egitimi, gercege en yakin ortamlarda verilerek, 6grencilerin gercek

hasta ile karsilasmasindan 6nce mesleksel becerilerde ustalasmasi hedeflenmektedir

(64).

Entegre egitim sisteminin uygulanmakta oldugu Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde beceri egitimleri 2001 yilinda baslamistir. Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi egitim programina 2004 yilinda eklenen ‘Iyi Hekimlik Uygulamalar’
programui ile beceri egitimleri bu programin parcalarindan birisi olarak verilmektedir.
Beceri egitimlerinin agirlikli olarak ilk ii¢ yilda verilmekte oldugu fakiiltede, bazi
konu bagliklar1 egitimin ileri yillarina kadar yayilmistir. Bu program hekimlikle ilgili
bir¢ok kavramin egitim programinda yerini almasini saglamistir. Egitimler, 10-12
kisilik gruplarda, beceri laboratuvarlarinda, manken-maketler ve beceri rehberleri
esliginde yapilmaktadir. Beceri egitimlerinde; ilgili becerinin gorsellerinin

izlenmesinin ardindan becerinin demonstrasyonu yapilarak 6grencilerin sorulari

30



cevaplandirilmaktadir. Becerinin ikinci etabinda egitici beceriyi bir 6grenci ile
demonstre etmesinin ardindan 6grencinin beceriyi egitici gozetiminde uygulamakta
ve islem sonunda geri bildirimler verilmektedir. Ogrencilerin beceri egitimindeki
performanslar1 OSCE ile o6l¢iilmekte, yapilan egitimlerin degerlendirilmesi ise

ogrencilerden alinan geri bildirimlerin degerlendirilmesi ile yapilmaktadir (44, 65).

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde; “Klinik Uygulamaya Giris Programi1” adi
altinda verilen Klinik beceri egitimi, 6grenci merkezli ve problem ¢6zmeye yonelik
olan egitimler ilk ii¢ yilda yatay olarak entegre edilmistir. Egitim programi sistematik
olarak, farkli alanlarda beceri edinmeyi hedefleyen, hasta ile erken temasi
cesaretlendiren ve Ggrenciye gozlem yapma firsati veren, tibbin insancil yoniini
vurgulayan bir klinige hazirlik programi olarak tanimlanmaktadir. Egitimde; temel
ilk yardim, 6ykii alma, temel mesleki beceriler ve genel fizik muayene konularina
yer verilmektedir. Klinik beceri egitiminin amaci, tip fakiiltesi O6grencilerine
yeterlilige dayali 6grenme yaklasimi ve insancil tip egitimi prensipleri ile temel
mesleksel becerileri kazandirmaktir. Kogluk egitiminin uygulanmasina imkan
tantyan kiigiik grup uygulamalarinda, igerige gore her bir seansta ortalama 3-4 beceri
istasyonu bulunmaktadir. Her istasyondan bir egitimci sorumludur. Kocluk gorevini
istlenen egitimci, beceriyi bastan sona gdsterdikten sonra, her dgrencinin beceriyi
tekrarlamas1 istenerek gozlemlenmektedir. Ogrenci performanslari OSCE ile
Olciilmektedir. OSCE’lerde egitimde kullanilan ve egiticiler tarafindan kanita dayal
olarak olusturulan basamakli beceri egitim rehberlerinin, sinava uyarlanmasiyla
olusan ve becerinin en 6nemli basamaklarinin degerlendirilmesine olanak saglayan

degerlendirme rehberleri kullanilmaktadir (24).
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1.8.2.8. Klinik beceri egitim programi neden gereklidir?

Flexner, 1900’11 yillarin basinda, tip egitiminde teorik bilginin gerekli oldugunu,
fakat tek basma yeterli olmadigini savunmustur. Yaparak 6grenmenin Onemini
vurgulayarak tip egitiminde bilginin ancak nasil kullanilacaginin bilinmesi ile etkili
olabilecegini sdylemistir. Giiniimiizde de tip egitiminde bilginin tek basma yeterli
olmadig1 diisiincesi gilincelligini korumaktadir; yaparak 6grenmeyi temel alan klinik
beceri egitimi, tip egitiminin Onemli bir bileseni olarak kabul edilmektedir.
Ulkemizde ilk olarak 2003 yilinda yiiriirlige girmis olan UCEP'de hekimden
beklenilen ozellikler arasinda bilgi yaninda beceri ve tutum da vurgulanmaktadir
(66).

Amerika Tip Fakiilteleri Birligi (Association of American Medical Colleges -
AAMC) tarafindan mezuniyet Oncesi tip egitiminde klinik beceri egitiminin ana
amac1 hekimin hasta bakim kalitesini yiikseltmek olarak vurgulamaktadir. Pratikte de
klinik deneyimin hekimin hasta bakiminin kalitesini yansittigi bilinmektedir. Bilgi ve
klinik nedensellestirme becerilerine dayali yazili sinavlarin oldugu geleneksel egitim
hekimin biyomedikal bilgiyi anlamasima neden olsa da pratikte klinik deneyim
hekimin bu bilgiyi etkili bicimde hasta bakiminda kullanmasin1 ortaya koymaktadir.
Klinik beceri egitimi 6grencilerin bilgi yaninda klinik ortamda diisiinme ve davranis

gelistirme becerisini de gelistirmektedir (67).

Mezuniyet Oncesi tip egitimi ile ilgili yapilan bir¢cok ¢aligma, iyi hekim yetistirmede
iyl diizenlenmis klinik beceri egitim programlarinin gerekliligini vurgulamaktadir.
Ogrencilerin 6zellikle geleneksel tip egitiminde temel klinik becerileri edinmede
yetersiz kaldigi, egitimin her 6grenciye esit diizeyde verilemedigi vurgulanmaktadir

(68-72). Tip fakiiltelerinden mezun olan 6grencilerin genellikle, yeterli teorik bilgiye

32



sahip olduklar1 halde iletisim becerileri, fizik muayene ve temel klinik becerilerde
yeterli olmadiklar1 gézlenmektedir (31). Tiim bunlarin bir sonucu olarak klinik beceri
egitiminin 6nemi artmaktadir. Giintimiizde klinik beceri egitimi tip egitiminin 6nemli
bir bileseni olarak tip egitimi i¢inde erken donemde, yapilandirilmis bir sekilde, her
tip Ogrencisine bu temel mesleki becerileri yasal ve giivenilir bir ortamda edinme
olanag1 saglayacagi fikri ile pek cok iilkede uygulanmaktadir. Beceri egitimleri ile
becerileri uygulayabilmenin yaninda ogrendigi becerileri yeni durumlara

uyarlayabilen ve gelistirebilen hekimler yetistirilebilmektedir (69, 73-75).

Klinik beceri egitimi, mezuniyet 6ncesi tip egitiminin vazgecilmez bir boliimiini
olusturmaktadir. Klinik beceri egitimi, klinik 6ncesi donemde Ogrencilere esit
firsatlar sunan; 6grencilerin egiticileri ve akranlari ile rahatca iletisim kurabildikleri;
becerileri tam olarak gergeklestirebildikleri; gercege yakin ortamlarda hasta ile temas
stresini azaltan 6zellikleri nedeni ile 6grenciler igin gergek bir firsattir. Giiniimiizde
tip egitiminde 1iyi diizenlenmis klinik beceri egitim programlarinin gerekliligi tiim

diinyada kabul edilmektedir (16).

Liddel ve ark. nin (2002) Avustralya Monash Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencileri
ile yapmis olduklar1 calismada, tip egitiminin ilk yillarinda laboratuvarlarda verilen
prosediirel beceri egitimlerinin 6grencilerin kendine zarar verme olasiligini azaltmasi
ve kendilerine gilivenlerini artirmasi nedeni ile ileri yillardaki klinik rotasyonlarda
klinik performans sergileme sanslarini artirdigi ve etkinliginin yiiksek oldugu tespit

edilmistir (76).
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Remmen ve ark. (1999), Belcika ve Hollanda’da farkli egitim programlarina sahip
Ghent, Antwerp, Groningen ve Maastricht Tip Fakiilteleri 06grencileri ile
karsilastirmali bir calisma yapmislardir. Calismada, geleneksel tip egitimi yerine
ogrenci merkezli PDO’ye dayali bir egitim sistemi uygulayan ve erken dénemde
klinik beceri egitimlerine baslayan Maastricht T1p Fakiiltesi 6grencilerinin daha fazla
sayida beceride basar1 sagladiklar1 gozlenmistir. Bunun nedeni olarak da fakiiltede
klinik beceri egitiminin erken donemde baslamasi ve klinik donemde devam etmesi
ve Ogrencilerin aktif oldugu bir egitim sistemi kullanilmakta olmas1 gosterilmistir.
Calismada, beceri egitimine Ozellikle geleneksel tip egitiminde sistematik beceri
egitimi ve degerlendirilmesine 6zen gdsterilmesine, mezunlarin mezuniyet dncesi tip
egitimine ragmen degil, onun destegi ile iyi hekimler olmalarinin saglanmasinin
gerekliligine vurgu yapilmistir. Klinik beceri egitimlerinin erken donemde baglamasi
ve klinik 6ncesi donem boyunca devam etmesi ve sonrasinda kliniklerde yer almasi

Onerilmistir (69).

Taylor ve ark.(1997) Avustralya’da internlerle yaptiklar1 arastirmada internlerin ¢ok
azinin becerilerde yetkin oldugunu saptamiglardir. Bunun mezuniyet 6ncesi egitimde
prosediirel beceri egitimlerinin yetersiz olmasinin bir sonucu oldugu sonucuna
varilarak, mezuniyet Oncesinde ayrintili ve 1yi hazirlanmig beceri egitim

programlarinin 6nemi ortaya konmustur (70).

Ledingham ve Harden (1998) geleneksel tip egitiminin yapis1 geregi asir1 teorik bilgi
ile donatilan hekimler hasta ile karsilastiklarinda iletisim kuramayan, fizik muayene
ve temel klinik becerilerde yeterli olamayan bireyler olarak karsimiza ¢ikabildiklerini

bildirmektedir. Giinlimiizde buna meydan vermemek icin gerekli goriilen klinik
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beceri egitimi tip egitiminin 6nemli bir bileseni olarak tip egitimi i¢inde erken
donemde, yapilandirilmis bir sekilde, her tip 68rencisine bu temel mesleki becerileri
yasal ve giivenilir bir ortamda edinme olanag1 saglayacagi fikri ile pek c¢ok iilkede
uygulanmaktadir. Tip fakiiltesinin ilk yillarindan baslayarak klinik beceri
egitimlerinin verilmeye baglanmasi; 6grencilerin kliniklerde ve meslek yasantilarinda
karsilasacaklar1 problemlerle klinik 6ncesi donemde tanigmalari; bu becerilerde
kendilerini gelistirerek gercek hastalar ile karsilastiklarinda daha az baski
hissetmeleri ve hastaya zarar vermemeleri 6nem tasimaktadir. Klinik beceri
egitimleri sonucunda, mesleki becerilerini yerinde ve tam olarak uygulayip
gelistirebilen; kliniklere, stajlara ve dogrudan hastadan 6grenmeye ve hekimlik

meslegini yerine getirmeye hazir hekim adaylar yetistirmektir (31, 69, 73).

Yapilan c¢aligmalar geleneksel tip egitiminden mezun olan Ogrencilerin tip
fakiiltesinde klinik beceri egitimi alanlara gore ¢cok daha az beceri sergilediklerini
gostermektedir. Glinlimiizde pek cok tip fakiiltesinin ana amaci kendini gelistirebilen
hekimler yetistirmek oldugu icin Ogrenci merkezli beceri egitimleri de Onem
kazanmaktadir (18).

Mezuniyet Oncesi tip egitiminin erken doneminde temel klinik becerilerin (fizik
muayene, anamnez alma gibi) vurgulandigr bir egitim sistemi ile 6grenciler erken
donemde hastay1 hekime getiren sikayetleri temel tip bilgiler1 ile
iligkilendirebilmektedir. Zaman icinde becerilerde kendini gelistiren 6grenciler iyi
hekim olmak yolunda becerilerini tam olarak sergileyebilmeleri i¢in gerekli bilgi ve
becerilerin yaninda kendilerini degerlendirebilmeyi; akranlarini degerlendirebilmeyi;
etik davranmayi; hekimlik tutumu gelistirmeyi; hasta hekim iliskilerini, tedavi ve

oliim siirecini yonetmeyi de 6grenmektedir (16, 68, 72).
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AAMC klinik beceri egitiminin ana amacimin hekimin hasta bakim kalitesini
artirarak hastanin en iyi sekilde iyilesmesini saglamak oldugunu savunmaktadir (77).
GMC de benzer sekilde mezuniyet Oncesi tip egitiminin hedeflerinden birinin
Ogrencilerin her uzmanlik egitimi i¢in gerekli bilgi, beceri ve tutuma sahip olmasini

saglamak oldugunu savunmaktadir (16).

Duvivier (2012) ile Skeff ve ark.nin (1992) calismalarinda mezuniyet 6ncesi tip
egitiminde klinik beceri egitiminin énemi fizik muayene vurgusu ile yapilmaktadir.
Iyi ve dogru bir fizik muayene ile pek ¢ok hastaligin tamsinin koyulabildigi; fizik
muayene becerilerinde iyi olan bir hekimin laboratuvar test istemlerinin yerinde
oldugu; klinikte hasta basinda hastanin gilivenini kazanmakta da daha basarili
olduklart belirtilmektedir. Calismada ayrica pek cok iilkede yapilmakta olan ulusal
sinavlarda hekim adaylarindan klinik becerileri dogru sergileyebilmelerinin

beklendigi belirtilmektedir (32, 78).

1.8.3. Program Degerlendirme ve Yaklasimlari

Program degerlendirme; egitim, 68retim programlart hakkinda veri toplama, elde
edilen verileri program etkililigi gosterge Olgiitleri ile karsilastirip yorumlayarak
programin etkililigi hakkinda karar verme siirecidir. Program degerlendirme,
program gelistirmenin bir pargasidir. Stirekli, sistematik, kapsamli ve dinamik bir
siire¢ olan program degerlendirme alinan sonuglar ve geri bildirimler yolu ile
programdaki aksakliklarin tespiti, gerekli diizeltmelerin yapilmasi ve programin

gelistirilmesine olanak saglamaktadir (79).
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Tyler’a gore, degerlendirme bir program c¢alismasinin temel fonksiyonudur ve
degerlendirme stireci, bir programin hedeflerinin ve degistirmesi beklenen

davraniglarin tam olarak ne diizeyde gerceklestirildigini belirleme siirecidir (80).

Degerlendirme, Olgiitlerin belirlenmesi, ilgili bilgilerin toplanmasi, elde edilen
bilgilerin Olgiitlerle kiyaslanarak programin degeri, kalitesi, faydaliligi, etkililigi ya

da 6nemi hakkinda karar verilmesi siireglerini kapsar (81).

Degerlendirme, bir programin kabul edilmesi, degistirilmesi ya da sona erdirilmesi
icin karar vermeye imkan saglayan verilerin toplanmasi icin insanlarin calistigi bir
stiregtir. Degerlendirme programin uygulamadan 6nceki kuvvetli ve zayif yonlerini,
uygulamadan sonraki sonucun verimliligi hakkinda verilerin toplanmasimni ve bu

veriler sayesinde programin gozden gegirilmesini saglamaktadir (82).

Programda etkililigin yaninda, aksaklik ve eksiklikleri saptamak amaciyla sistemin
biitiin 6gelerinin analiz edilmesi gerekir. Bu nedenle program degerlendirmeye
yonelik arastirma problemleri belirlenitken programin etkililiginin  yaninda

ogelerinin etkililigine iliskin de olas1 sorunlar ortaya konulmaya ¢aligilmaktadir (80).

Program degerlendirilirken oncelikle programin ne amag ile degerlendirilecegi ve

kimin tarafindan degerlendirilecegi belirlenmelidir (83).

Egitim programlarinin degerlendirilmesine iligkin farkli yaklasimlar bulunmaktadir.
Stufflebeam program degerlendirmede farklt anlam ve sekle sahip, farkh
faktorlerden etkilenen 22 yaklasim belirlemistir (80). Ertiirk ise program
degerlendirme yaklagimlarin1 alt1  grupta toplamistir. Bu ¢esitlilik  farkh

gereksinimleri karsilamasi i¢in farkli durumlarda cesitli degerlendirme yaklagimlari
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gelistirilmesinden  kaynaklanmaktadir. Ertlirk’tin ~ degerlendirme  yaklagimlari,
program tasarisina, egitim ortamina, basariya, hedefe, 6grenmeye ve iiriine bakarak

yapilan degerlendirmelerdir (5).

Program tasarisina bakarak yapilan degerlendirmelerde, tasarinin program gelistirme
esaslarina uyup uymadigina bakilir. Ortama bakarak yapilan degerlendirmede, gizli
ve olasi uyaricilar ile gergekteki uyaricilar arasinda 6zdeslik olup olmadig1 incelenir.
Ogrenci basarisina bakarak yapilan degerlendirmede, smavlarda basar1 saglayan
davraniglar Ol¢iilir. Hedefe bakarak yapilan degerlendirmede, 6grencinin programa
baslarken sahip oldugu davranislar ile program sonundaki davranislari arasinda farka
bakilir. Ogrenmeye bakarak yapilan degerlendirmede, hedefler disinda programin
sonunda dgrencilerin sahip oldugu 6ngoriilmeyen olumlu ya da olumsuz 6grenmelere
bakilir. Son olarak, iriine bakarak yapilan degerlendirmede, Ogrenci
davraniglarindaki degismelere ek olarak diger ogrenciler, egiticiler ve ortamdaki

degisiklikler de dikkate alinir (5).

Program degerlendirme, yonelik oldugu amaca gore yapildiginda (84, 85);

Tanima ve yerlestirmeye yonelik degerlendirme; programa giriste yapilan
degerlendirmedir, programa baglamadan Onceki bilissel, duyusal ve psikomotor

becerileri tanimlamak i¢in yapilir, planlama i¢in 6nem tasir.

Bicimlendirme ve yetistirmeye yonelik degerlendirme; program siirecinde yapilan
formatif bir degerlendirmedir. Programa giristen sonra siire¢ boyunca diizenli
degerlendirmeyi gerektirir, programa geri bildirim saglanarak iyilestirici onlemler

alinmasi saglanabilir.
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Diizey belirleyici, sonucu gérmeye yonelik degerlendirme; program sonunda yapilan
karar verdirici bir degerlendirmedir. Program sonunda katilimcilarin kazanmis
olduklar1 davranis, Ozellik ve becerileri Olgerek, katilimcilarin istenilen davranislari
kazanip kazanmadigina bakilarak programin yeterliligi hakkinda yargiya

varilabilmektedir.

Worthen ve arkadaslarinin yaygin olarak kullanilmakta olan siniflandirmalarinda
program degerlendirme yaklasimlar1 alt1 kategoride toplanmis ve smiflanan tiim
yaklagimlar degerlendirme amaglari, ayirt edici nitelikleri, gecmis kullanimlari,
degerlendirmeyi kavramlastirmaya katkilari, degerlendirmeyi yargilama Olgiitleri,
faydalart ve smirliliklarina gore sekiz farkli baslikta toplanmistir. Worthen ve

arkadaslarinin siniflandirmasi (83);

Hedef-yonelimli  yaklasimlar ~ (Objectives-oriented  approaches):  Hedeflerin
tanimlanmasin1 ve bu hedeflere ne derece ulasildigina belirlemeyi amaglar. Bu
yaklasim, amaglarin gozden gecirilmesi ve bu dogrultuda kazandirilmas: amaglanan
davraniglarin  sekillendirilmesinde, etkinliklerin ve degerlendirme siireglerinin
belirlenmesinde kullanilmaktadir. Tyler, Metfessel & Michael, Provus, Scriven

modelleri gibi (86).

Yonetim-yonelimli yaklagimlar (Management-oriented approaches): Yonetimle ilgili
karar vericilerin bilgi ihtiyaclarini tanimlamay1 ve bu ihtiyaglar1 karsilamay1 amaglar.

CIPP, UCLA, Provus, Wholley ve Cronbach modelleri gibi.

Miisteri-ydnelimli yaklasimlar (Consumer-oriented approaches): Uriinleri ya da
hizmetleri se¢gme durumunda olan miisteriler tarafindan kullanilmak {izere, lriinler

hakkinda degerlendirme bilgisi gelistirmeyi amaglar. EPIE, CMAS modelleri gibi.
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Uzmanlik-yonelimli degerlendirme yaklasimlar1 (Expertise-oriented approaches):
Degerlendirilecek olan her tiirlii ¢cabanin kalitesi hakkinda yargida bulunmak ig¢in

dogrudan profesyonel uzmanlardan yararlanilir. Akreditasyon gibi.

Rakip-yonelimli degerlendirme yaklasimlar1 (Adversary-oriented approaches): Farkli
degerlendiricilerin zit goriisleri degerlendirme isleminin odak noktasidir. Owens,

Wolf, Levine, Kourilsky modelleri gibi.

Katilimci-yonelimli degerlendirme yaklagimlar1 (Participant-oriented approaches):
Degerlendirme islemi i¢in degerlendirilen programin degerleri, dlgiitleri, ihtiyaglar
ve verileri belirlemede paydas katilimi merkezdedir. Stake, Parlett, Guba

degerlendirme modelleri gibi.

Bir egitim programinin sonunda amaclanan sonuglarin gergeklesebilmesi tutarli ve
ayrintili  bir planlamanin yapilmasim1 gerektirir. Egitimin verimliligi, bireye
kazandirilacak davranislarin gercekei bicimde tespit edilmesine, bu degisikliklerin
gerceklesmesi i¢in uygun egitim ortaminin diizenlenmesine, 6grenciye davranig
degisikligini gerceklestirmede sistematik rehberlik yapilmasina, tasarlanan davranis
degisikliklerinin ne Olg¢iide gergeklestiginin giivenilir bi¢imde kontrol edilmesine
baghidir. Bu sonucun gerceklesmesi ayrintili bir planlamay1 ve bu planin etkili bir

bigimde uygulanmasini gerektirir (5, 79, 84).

Tip fakiiltesi mezuniyet 6ncesi klinik beceri egitiminin degerlendirilmesi i¢in hangi
degerlendirme modelini kullanabilecegimize karar vermek amaci ile incelenmis olan

sik kullanilan modellerin bazilar1 asagida sunulmustur.
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1.8.3.1. Tyler’in Degerlendirme Modeli

Tyler’in program degerlendirme yaklasimi program gelistirme modeline dayalidir.
Tyler’a gore program degerlendirme yaklasiminda birbirleri ile etkilesimli ii¢ temel
0ge bulunmaktadir; hedefler, 6grenme siireci ve degerlendirme. Tyler program
gelistirme ve degerlendirmenin siirekli bir dongii olmas1 gerektigini savunmaktadir.
Niceliksel verilerden yararlanilan program degerlendirmede yontem ve materyaller
ile denemenin sonuglarina gore deger bigilerek aksakliklar belirlenmektedir. Bunlarin

sonucunda yeniden planlamalar yapilarak program gelistirilip degerlendirilmektedir

(79, 84).

Tyler’in hedefe dayali modelinin basamaklari su sekildedir (84):

a) Program hedeflerinin belirlenmesi: Degerlendirme siireci 6grenme yasantilarinin
se¢iminde ve planlanmasinda rehberlik edecek program hedeflerinin belirlenmesi ile

baglar.

b) Hedeflerin siniflandirilmasi: Hedeflerin kazandirilmak istenen oOzellige gore
smiflandirilmasidir. Ogrencilerin hedeflere ne derecede ulastigmin belirlenmesinde
hangi davranislarin olmasi gerektigi acik¢a ifade edilen smiflandirilmis hedefler

olarak agikga belirtilmelidir.

c) Hedeflerin davranis cinsinden tanimlanmasi: Siniflandirilmis yeni hedefler

davranis cinsinden tanimlanir.

d) Hedefe wulasilip ulasilmadigini gosterecek durumu saptama: Bu adimda

ogrencilerin hedeflere ulasip ulasamadiklarini gosterebilecekleri ortam olusturulur.
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e) Olgme aracinin belirlenmesi: Degerlendirmenin hangi 6lgme araciyla yapilacag
kararlastirilir. Gerekli ise yeni Olgme araglari gelistirilir. Gelistirilen Glgme

araglarinin gegerliligi ve giivenirliligi test edilir.

f) Ogrenci davranislarinin 8lgiilmesi: Ogrenci performanslar1 hakkinda belitlenen ve

gelistirilen g¢esitli 6l¢me araglarindan yararlanarak veriler toplanir.

g) Degerlendirme: Olgme araglarindan elde edilen verilerin basta planlanan hedefler
ile karsilagtirilmasidir. Degerlendirmede ulasilan sonuglar programin gelistirilmesini

ya da degistirilmesini saglar.

1.8.3.2. Metfessel-Michael Degerlendirme Modeli

Metfessel ve Michael tarafindan, Tyler degerlendirme modelinden etkilenerek
gelistirilen modelde egitim alaninda alinacak kararlarda tiriinlerin degerlendirilmesi
gerektigi savunularak degerlendirme siireci sekiz basamakta agiklanmaktadir (80,

84).

a) Katilimcilarin belirlenmesi: Egitimin etkiledigi tiim paydaslarin (egitici, yonetici,

ogrenci, vatandaglar gibi) degerlendirmede yer almasi saglanmalidir.

b) Hedeflerin formiile edilmesi: Programin genel ve 6zel hedeflerini belirleyen bir

yapt olusturarak, beklenen tiriinlerin genelden 6zele hiyerarsik sekilde diizenlenmesi.

¢) Hedeflerin programa yansitilmasi: Ozel hedeflerin programda uygulanabilir sekle

doniistiiriilmesi.

d) Olgme araglarmin planlanmasi: Programin etkililigini dlgecek uygun olgme

araclarinin se¢ilmesi veya gelistirilmesi.
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e) Gozlem yapilmasi: Uygulama boyunca davranissal degisiklikleri 6l¢gmek amaciyla

cesitli 6lgme araglar1 kullanarak diizenli gézlemler yapilmasi.

f) Verilerin Analizi: Toplanan bilgilerin uygun istatistiksel islemler kullanilarak

analiz edilmesi.

g) Verilerin Coziimlenmesi: Beklenen performans seviyeleri de goz Oniinde
tutularak, degerlendirme standartlarina ve degerlerine gore 6zel hedeflerle iliskili
verilerin yorumlanmasi. Bu Sonuglar 6grencideki gelismenin ve ilerlemenin yoniinii

belirleyecektir. Ayrica programin tiimiiniin etkililigi hakkinda da fikir verecektir.

h) Oneri Gelistirilmesi: Programm gelistirilmesine katki saglamak amaciyla, elde
edilen bilgilere dayanilarak, daha sonraki uygulamalar hakkinda ya da programin

0zel hedeflerinin degistirilmesi, diizeltilmesi hakkinda tavsiyelerin iiretilmesi.

1.8.3.3. Eisner’in Uzman Goriisiine Dayal Degerlendirme Modeli

Bu modelde, degerlendirmenin bu konuda genis bilgisi olan, elestirme yetenegine
sahip kisiler tarafindan yapilmasi gerektigi savunulur. Egitim alaninda degerlendirme
yapacak kisinin neleri, nasil gozlemleyecegine, nasil deger bicecegine karar
verebilmesi de o kisinin program tasarisi ile ilgili genis bilgiye sahip olmasina

baglidir (84).

Egitim ile ilgili elestiri yapilirken uzmanlarin su sorulart sormasi istenir: “Okulda bir
egitim yili boyunca yeni programin sonucu olarak neler yasandi, anahtar olaylar
nelerdir, bu olaylar nasil ortaya ¢ikti, 6grenciler ve egiticiler bu olaylarda nasil yer
aldi, bu olaylarda yer alanlarin tepkileri nelerdir, 6grenciler yeni program sayesinde

neler 6grendiler?” Bu sorular, siirece, okul hayatina ve okula odaklanir (87).
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Eisner degerlendirme modelinin betimleme, yorumlama ve degerlendirme olmak

tizere ti¢ temel boyutu vardir (79):

a) Betimleme: Betimleme boyutunda, egitimin niteligi ile ilgili 6zellikler tanimlanir.

b) Yorumlama: Bu boyutta ise program sonucunda meydana gelen olaylar goz

oniinde bulundurularak bu olaylarin olas1 bazi sonuglar1 tahmin edilir ve yorumlanir.

c) Degerlendirme: Degerlendirme boyutunda da betimleme ve yorumlama

sonuglarina dayali olarak programin degeri hakkinda yargida bulunulur.

Nitel degerlendirmeye agirlik verilen Eisner’in modeli baz1 geleneksel yaklagima
sahip degerlendirme uzmanlarinca alisilmis metodolojik siireclere uymadigi

gerekcesiyle begenilmemis ve elestirilmistir.

1.8.3.4. Stake’in Uygun Olasihk Modeli

Tyler’in degerlendirme modelinden etkilenmistir. Stake’e gore, degerlendirmede
girdiler (genel amagclar, materyaller, 6grenci yetenekleri), islemler (egitici ve 6grenci
arasindaki smif etkilesimleri) ve ¢iktilar (formal 6grenme, tutumlar ve degerler)
dikkate almalidir. Bu ii¢ 6genin her biri programin amaglarini, istenen ve istenmeyen
etkilerin gozlemlenmesini ve degerleri goz Oniinde bulundurmalidir. Bu modelde
tasarlanan ve gergeklesen c¢iktinin uygunluguna bakilir. Tasarlanan gerceklesti mi?
sorusuna yanit aranir ve genis c¢apta nicel veya nitel ¢ikt1 gostergeleriyle istenen
sonuglarin ne diizeyde gerceklestigi belirlenir. Stake’in degerlendirme yaklasiminda

standartlar ve karar kriterleri 6nemli rol oynar (84).
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1.8.3.5. Kirkpatrick Modeli

Uriin odakl1 bir degerlendirme yaklasimi olan Kirkpatrick Modeli siirecten ¢ok elde
edilecek tirtine odaklanmustir. Dort diizeyli bir degerlendirme modelidir (88);

a) Birinci Diizey (Reaksiyon): Reaksiyonun 6l¢iilmesi, memnuniyetin 6l¢tilmesidir.
Farkli yontem ve araglar ile 6grenci memnuniyeti, 6grencilerin programin tiim
boyutlariyla (yapisi, organizasyonu, igerigi, uygulama siireci gibi) ilgili duygu ve
diisiinceleri degerlendirilir.

b) Ikinci Diizey (Ogrenme): Ogrenme transferinin gerceklesip gergeklesmediginin
anlagilmas icin bir testtir. Kirkpatrick'e goére "Ogrenmenin 6l¢iilmesi &nemlidir,
clinkii 6grenme amaclarindan biri veya daha fazlasi basariyla tamamlanmadiysa,
davraniglarda degisiklik beklenemez”, degerlendirmenin amact ve hedefleri
gozetilerek cok sayida 6l¢me-degerlendirme yontem ve araci secilerek kullanabilir.

¢) Ugiincii Diizey (Davrams): Egitimin etkisi olgiiliir. “Egitim sirasindaki
O0grenmelerin ne kadari ise tasinmistir, hangi oranda kullanilmistir ve 6grenilenler
ogrencinin i ortamindaki performansini ne kadar artirmistir?” sorularina cevap
aranir.

d) Doérdiincii Diizey (Sonuglar): Dordiincii diizey egitim yiiziinden gerceklesen is

sonuglarini lger (88).

1.8.3.6. CIPP Modeli

CIPP modeli, 1960 yilinda, Amerika’da bulunan devlet okullarmin mevcut
degerlendirme modelleri ile anlamli ve basarili olarak degerlendirilememesi iizerine
program degerlendirmede altin standartlar uygulayabilmek icin gelistirilmistir.
Amerika’nin Ohio State Universitesi Program Degerlendirme Merkezi’nde gorevli

Stufflebeam ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen model, her basamakta
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degerlendirme sansi taniyan, kapsamli ve ¢ok yonlii bir modeldir. CIPP modelinde,
programin gelistirilmesine yardim etmek ve karar verecek olan kisilere elde edilmis
bilgilerin en iyi sekilde sunulmasi amaglanmaktadir. Degerlendirmede, planlamanin
bir pargasit olarak, programin her evresi, yoneticilere bilgi vererek programin
gelistirilmesini saglamak amaci ile gergeklestirilmektedir. Stufflebeam’in baglam,
girdi, siireg, tirtin modeli yabanci kaynaklarda ¢ogunlukla dort 6genin bas harflerinin
akrostisi ile olusturulmus olan CIPP [Context (baglam), Input (girdi), Process
(stireg), Product (iiriin)] adi ile anilan bir modeldir. CIPP degerlendirme modelinin
amacit bir programin iyi ya da kotli yanlarini ispat etmek degil, programi

gelistirmektir (54, 80).

Model, 1960’1 yillardan sonra Amerika’y1 asarak tim diinyada yaygin olarak
kullanilmaya baglanmis ve gelismistir. Stufflebeam 2002°de yayinladigi kontrol
listesinde orijinal sistemlere dayali modelinde yer alan dort asamaya, uzun siireli
degerlendirmelerde kullanilmak tizere, son bir asama daha eklemistir (son
degerlendirme: metaevaluation). Programlarin uzun siireli degerlendirilmeleri amaci
ile dordiincii basamak olan iiriin basamagina eklenen dort ara basamak (etki, etkililik,
kabul edilebilirlik, tagmabilirlik) ve besinci son degerlendirme basamagi ile model

yeni bir boyut kazanmustir (89).

CIPP modelinde elde edilen bilgi, program yoneticilerinin daha iyi karar vermesini
sagladig1r i¢in degerlidir. Program degerlendirme, programda gorev alanlarin
ihtiyaglar1 da goz oniinde bulundurularak planlanir. Veri toplama ve raporlamanin
amact daha etkili bir program yoOnetimi gelistirmektir. Her bir degerlendirme
basamagi CIPP ile farkli yonlerden kontrol edilen planlama, yapilandirma,

uygulama, gozden gecirme ve revize etme dongiisiine dayali program karar verme
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icin analitik ve rasyonel bir temel olusturmayr amaglar. Programin farkli evre ve
etkinliklerinde karar vericilerin gereksinimleri ile dogrudan iligkili degerlendirme

yapmay1 saglar (90).

Modelin sistematik, esnek, kullanigh, kolay anlasilir ve uygulanabilir olmasi,
degerlendirme etkinliklerinin kolayca planlanarak programin tiim asamalarinda
degerlendirme yapilarak miidahaleye imkan taninmasi modelin tercih edilmesini

arttirmaktadir (91).

Sistematik ve basamakli olan modelin dort temel basamagi; baglam (igerik), girdi,
stire¢ (islem) ve {iriin degerlendirmelerini tanimlamaktadir. Program gelistirme
stirecinde yetkililerin programla ilgili, dort alanda; planlama, yapilandirma,

uygulama, yeniden diizenleme ile ilgili karar vermesi gerekir (54).

Klasik CIPP Modelinin basamaklar1 kisaca incelenecek olursa;

a) Baglamin Degerlendirilmesi: Programla ilgili tim faktorlerin ve mevcut durumun
analizidir. Bu asamanin amaci, hedeflerin belirlenmesine temel olacak bilgilerin
toplanmasi ve hedeflerin belirlenmesidir. Analiz sirasinda 6zellikle kargilanamayan
ihtiyaglar, ihtiyaclarin karsilanamamasinin nedenleri ve kacirilmis firsatlar iizerinde
durulur. Beklenen ve var olan kosullar {izerinde durulur, problemler teshis edilir.
Bireylerin ne yapmak istedigine 1sik tutulan bir analiz yapilir. Egitim programinin
diizeltilmesi ve gelistirilmesi i¢in hedeflerin formiile edilmesi saglanir. Egitim
programinin paydaslarinin programin ilerlemesi ve gelismesine odaklanmalarini

saglanir. Baglamin degerlendirilmesinde;

e Programin amaglari katilimcilarin gereksinimlerini karsiliyor mu?

e Belirlenen amaglar ile katilimc1 beklentileri arasinda farklar var midir?
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sorularina yanit aranir (80, 84, 92).

b) Girdinin Degerlendirilmesi: Programin amaglarina ulagsmasi i¢in gerekli kaynaklar
ve kaynaklarin nasil kullanilacagi (uygulama planlari, finansal kaynaklar, personel,
blitce gibi) konusunda degerlendirmeyi igerir. Girdinin degerlendirilmesinde 6geler
mikro diizeyde analiz edilir. Girdi analizinde asagidaki gibi sorulara yanit aranir (79,

80, 84);

e Amaglar mevcut duruma uygun olarak belirlenmis midir?

e Hedefler programin amaglari ile tutarli midir?

e Ogretim stratejileri hedeflere uygun mudur?

e Kapsam, genel amaglar ve 6zel hedeflerle tutarli midir? sorularina yanit

aranir.

c) Siirecin Degerlendirilmesi: Bu asamada programin uygulanma siireci ile ilgili
kararlarin alinmasi gereklidir. Bu siire¢ program uygulanirken gerceklestirilir ve
planlanan ile gercek faaliyetler arasindaki uyuma bakilir. Siire¢ degerlendirmesinde

asagidaki sorulara yanit aranir (79, 80).

e Programda uygulanan etkinlikler nedir?

e Programda uygulanan etkinlikler zamaninda ve uygun sekilde uygulanmakta

midir?

d) Uriiniin Degerlendirilmesi: Elde edilen sonuglari ve bu sonuglarin amag ve
ihtiyaglar ile uygunlugu degerlendirilir. Bu asama, degerlendirilen program hakkinda

tirtine dayali olarak yapilacak degerlendirme igin veri toplama ve gerekli bilgileri
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iretme asamasidir. Bu asamada ortaya cikacak degerlendirme sonuglarina gore
programin siirdiiriilmesi, sona erdirilmesi ve diizeltilmesi ile ilgili kararlar
verilmektedir. Stufflebeam’e gore degerlendirme, siirekli bir islemdir. Program
hakkinda siirekli bilgi toplanmasi, program ve &gretimle ilgili dogru kararlarin

alinmasina degerlendirme ¢alismalarina yardimer olmaktadir (79, 80, 84).

Stufflebeam’in 2002 yilinda, siirekli ve uzun siireli program degerlendirme
caligmalarinda kullanmak amaci ile revize ettigi modele gore eklemis oldugu
basamaklar1 inceleyecek olursak, iiriin degerlendirme altinda incelenmekte olan dort

ara basamak;

a) Etkinin Degerlendirilmesi (Impact): Programin hedef kitleye ulasmis olup

olmadig degerlendirilir;

e Programin topluma etkisi nasildir, bu konuda alan paydaslarinin (okul ve

sosyal program personelleri gibi) goriisleri nelerdir?

e Programda gorevli egiticilerin, degerlendiricilerin gereksinimleri nelerdir?

e Program egiticilerinin, calisanlarinin, yoneticilerinin programin tasarlanan
kazanimlarina ne oranda ulastigi konusundaki diisiinceleri nelerdir? gibi

sorulara cevap aranmaktadir (93).

b) Etkililigin Degerlendirilmesi (Effectiveness): Elde edilen iriinlerin kalitesi ve

onemi degerlendirilir.

e (alisanlarin, egiticilerin, yoneticilerin programin olumlu ve olumsuz iiriinleri

ile ilgili diistinceleri nelerdir?
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e Programin faydalananlar iizerine olan etkililiginin genisligi, derinligi, kalitesi

ve Onemi nedir?

e Programin toplum {izerine etkileri nelerdir?

e Program benzer programlar ile dogasi, maliyeti, basarilar1 bakimindan

karsilastirildiginda ne durumdadir? gibi sorulara cevap aranmaktadir (93).

c¢) Kabul Edilebilirligin Degerlendirilmesi (Sustainability): Programin zamanla basari

ile kurumsallastirilmasi ve stirekliligi degerlendirilir.

e Program liderleri ve c¢alisanlarinin hangi program basarilarinin devam

ettirilmesi konusundaki yargilar1 nelerdir?

e Programdan faydalananlarin hangi program basarilarinin devam ettirilmesi

konusundaki yargilar1 nelerdir?

e Program etkililigi, maliyeti, faydalananlarin ihtiyaglar diigiiniildiigiinde hangi

basarilar kazanilmali idi? gibi sorulara cevap aranmaktadir (93).

d) Aktarilabilirligin Degerlendirilmesi (Transportability): Programin kapsaminin

farkli bir yerde basari ile uygulanabilir veya aktarilabilir olmasinin degerlendirilmesi.

e Programin yalniz bir kismi veya hepsinin adapte edilebilmis sekli var midir?

e Programin adapte edilmisleri ne durumdadir?

e Adapte edilmis programlarin ziyaretcilerinin program ile ilgili diistinceleri

nelerdir? gibi sorulara cevap aranmaktadir (93)
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e) Besinci ana degerlendirme basamagi; Meta-degerlendirme (Meta-evaluation):

Degerlendirme standartlarinin uygunlugunun degerlendirilmesidir (89).

e Degerlendirme, yararlilik, yapilabilirlik, uygunluk, dogruluk ve benzer

degerlendirme standartlarina ve temel prensiplere sahip midir?

e Degerlendirme siireci, tiim bulgular ve elde edilen tiim bilgiler dokiimante

edilmis midir?

e Degerlendirmenin uygunlugu periyodik olarak degerlendirilmekte midir?

sorularina cevap aranmaktadir (93).

Program degerlendirmede, arastirmact kendi amag¢ ve kosullarint goz oniinde
bulundurarak en uygun modeli se¢ebilmeli veya farkli modelleri kullanarak kendine
ait yeni bir model gelistirebilmelidir. Tip fakiiltesi klinik beceri egitim programinin
degerlendirilmesi icin farkli modeller karsilastirildiginda; Stake’nin uygun olasilik
modeli, ilgili kisilere yalnizca hedeflenen amaglara uygunluk agisindan bir
degerlendirme sonucu sunmaktadir. Tyler’in degerlendirme modeli de program
gelistirme modeline dayali olarak tasarlandig1 ve merkezinde egitim hedefleri oldugu
icin Stake gibi degerlendiriciye ancak hedefler acisindan bilgiler sunmaktadir.
Kirkpatrick modelinde yalniz iirline yonelmek, silireci goéz ardi ederek siirekli
gelisime odaklanilamamasina neden olmaktadir. Modelin {iriine dayali olmasi
programin tam olarak anlasilamamasina neden olmaktadir. Programin iginde yer
aldig1 baglamin degerlendirilmemesi kurum yapisini, kiiltiiriinii ve insani perspektifi
g6z ard1 etmektir. CIPP modeli baglam, girdi, siire¢ ve triin olarak dort alanda
degerlendirme yaparak, programa tiim paydaslarin perspektifi ile bakarak kapsamli

ve sistematik bir degerlendirmeye imkan tanimaktadir (94).
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Yaygin kullanimi ile degerlendirme caligmalarinda basarili bir model olan CIPP
Modelinin temelinde programin degeri, kiymeti, Onemi ve tecriibe edinilen
problemleri degerlendirerek raporlamak vardir. CIPP modeli degerlendiriciye genis
bilgi sunabilmektedir. Egitimde ileriye ve geriye doniik olarak kullanilabilen CIPP
program gelistirmeden degerlendirmeye kadar her basamakta kullanilabilmektedir.
CIPP, i¢ degerlendirme yapmak i¢in uygundur. Karar verme yetkisine sahip kisilere
veriler sunulacak ve bu sunulan bilgilerin baglam, girdi, siire¢ ve iiriin hakkinda

bilgiler icermesi isteniyorsa Onerilebilecek en uygun model CIPP modelidir.

1. Ne yapilmasi gereklidir? (Baglam degerlendirmesi)

2. Nasil yapilmahdir? (Girdi ve siire¢ degerlendirmesi)

3. Uygun sekilde yapilmis midir? (Siire¢ degerlendirmesi)

4. Sonuglar basarili midir? (Uriin degerlendirmesi)

CIPP degerlendirme modelinin en Onemli &zelligi programi sorgulamak degil

gelistirmek amagli olmasidir. CIPP modelinin gii¢lii yonlert,

e Degerlendirme etkinliklerinin kolay planlanabilmesi,

e Degerlendirme isleminde yoneltilecek sorular1 saglayacak bir yap:

olusturmasi,

e Karar verecek kisilerin ihtiyaglarina cevap vermesi,

e Kuruma bilgi vermek amaci ile kullanilabilmesi,

e Program degerlendirme amaciyla yaygin kullanilmasi,
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e Her basamaginda degerlendirilebilmesi,

e Degerlendiricilere her basamak ile ilgili genis bilgi sunabilmesi,

e Degerlendirmeye sistem yaklasiminda bulunmasi,

e Esnek, kullanisli, sistematik, anlasilir ve kolay uygulanabilir, siirekliligi olan

bir model olmasi olarak siralanabilmektedir.

CIPP modelinin tim bu 6zellikleri gbz 6niinde bulunduruldugunda, Klinik beceri
egitimi programimin dort basamakli CIPP modeli ile degerlendirilmesine karar
verilmistir. CIPP modelinin tiim paydaslar1 degerlendirmeye dahil ederek, tiim
paydaslarin perspektiflerinin tanimlanmasinin degerlendirmeyi daha objektif
kilacagini, her basamakta degerlendirme yapilmasinin ise genis kapsamli ve ayrintili
bilgi sunacagmi diisiindiirmektedir. Bilginin karar vericilere sunulmasimin ve tiim
paydaslarin perspektifini gostermesinin de programi gelistirmek i¢in ciddi bir avantaj
olabilecegini diisiindiirmektedir. Degerlendirmenin tez ¢aligmasi amaci ile yapilmasi
amaglandigindan CIPP modelinin uzun siireli degerlendirmelerde kullanilan yeni

versiyonu yerine dort basamakli klasik modeli tercih edilmistir.

1.8.4. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Egitim

ADU Tip Fakiiltesi 1992 yilinda kurularak 1998 yilinda mezuniyet oncesi tip
egitimine baglamigtir. Farkli kurumlara ait binalarda baglatilan egitim, 2010 yilindan
itibaren kendisine ait derslik ve laboratuvarlarda siirdiiriilmeye baslanmistir. ADU
Tip Fakiiltesi’nin mezuniyet Oncesi tip egitiminde amaci; kendine giivenen, tip
etigine uygun davranan, mesleki bilgi, arastirma, uygulama ve karar verme

yeteneklerini kazanmis hekimler yetistirmek olarak tanimlanmaktadir (30).
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ADU Tip Fakiiltesi’nde, temel tip bilimleri ile klinik ders ve uygulamalarin kombine
edilmis oldugu, sistem temelli bir entegre egitim uygulanmaktadir. Miifredatin ilk iki
yillik doneminde, teorik dersler ve uygulamalar, “Entegre Hekimlik Uygulamalar1”
(EHU) adi altinda; PDO oturumlari, alan ¢alismalari, klinik beceriler, iletisim
becerileri ve tip kiiltiir sanat egitimleri ile desteklenmektedir. Tip Egitimi Birimi’nce
(TEB) diizenlenen bu egitimler, ders kurullarinda entegrasyon ve kurul 6grenme
hedeflerine uygun olarak belirlenmektedir. TEB entegre hekimlik uygulamalarimin
yapildigr alt birimlere ayrilmaktadir. Klinik Beceriler Alt Birimi de bu alt
birimlerden birisidir. ADU Tip Fakiiltesi Fakiilte Kurulu’nun 1999 yilinda “Tip
Egitimi Birimi Kurulus ve Isleyisi; klinik beceri, iletisim becerileri, PDO oturumlari,
alan caligmalari, tibbi metin okuma becerisi gibi entegre hekimlik uygulamalarini
diizenlenmesi ve siirdiiriilmesine katkida bulunmak” seklinde belirtilmistir. ADU Tip
Fakiiltesi’nde klinik beceri egitimleri Tip Egitimi Alt Birimi’ne baglh olarak Entegre
Hekimlik Uygulamalar1 adi altinda Klinik Beceri Alt Birimi’nin diizenlemeleri ile

1999-2000 egitim 6gretim yilinda baglamistir (30, 95).

Uciincii  yil ile birlikte &grenciler staj kurul sistemi ile klinik stajlara
baslamaktadirlar. Ugiincii yil ile baslayan klinik donemde de egitimde laboratuvar

branglar ile klinik branglar arasinda dikey entegrasyon saglanmaktadir (30).

ADU Tip Fakiiltesi’nde tip egitiminin diizenlenip siirdiiriilmesi; Tip Egitimi Birimi
(TEB), Tip Egitimi Koordinasyon Kurulu (TEKOK), Koordinatérler ve Ders/Staj
Kurullar1” nin sorumlulugundadir. TEB, fakiiltede uygulanan tip egitiminin siirekli
gelistirilmesinden sorumlu organ olup, dekan, dekan yardimcilari, boliim bagkanlari

ve TEB alt birim bagkanlarindan olugmaktadir (95).
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1.8.4.1. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Klinik Beceri Egitimi

ADU Tip Fakiiltesi’nde klinik beceri egitiminde 6grencilere klinik oncesi ilk iki
yillik donemde klinik beceri laboratuvarlarinda meslek yasamlarinda kullanacaklari
temel klinik beceriler verilmektedir. Beceri uygulamalar1 6grencinin bir giinde en
fazla dort temel beceri uygulamasimi yapabilecegi; dort adet klinik beceri
laboratuvarinda gergeklestirilmektedir. Uygulamalar; Doénem 1 ve Donem II
ogrencileri dorder gruba boliinerek 35-40 kisilik gruplar ile yapilmaktadir.
Ogrenciler, bir egitici gdzetiminde, beceri egitim rehberleri esliginde, manken ve
maketler ile egitim gérmektedir. Bir 6grenci, egitim rehberinde yer alan basamaklari
tek tek okurken egitici okunan her basamagi tiim 6grencilerin gorebilecegi bir sekilde
adim adim uygulayarak tiim basamaklarin uygulamasi bittikten sonra da uygulamay1
olmasi1 gereken bir hizda tekrar uygulamaktadir. Egitici uygulamay1 yaparken dikkat
edilmesi gereken noktalar1 vurgulamaktadir(30). ADU Tip Fakiiltesi’nde birinci yil
klinik beceri laboratuvarlarinda verilen klinik beceri egitimlerinde; anestezi, acil tip,
adli tip, biyokimya, cocuk cerrahisi, endokrin, fizik tedavi ve rehabilitasyon,
mikrobiyoloji, ortopedi, radyoloji anabilim ve bilim dallart gérev almaktadir. Toplam
ondort becerinin bes farkli ders kuruluna yatay olarak entegre edilmis oldugu
goriilmektedir. Birinci y1l klinik beceri bagliklar1, kuramsal ders saatleri ve uygulama
saatleri, yer aldiklari ders kurullari Tablo 2. de verilmistir (96). ADU Tip
Fakiiltesi’nde ikinci yil klinik beceri egitimlerinde; genel cerrahi, ¢ocuk hastaliklari,
cocuk cerrahisi, gogiis hastaliklari, kalp damar cerrahisi, goz, endokrin, kardiyoloji,
kulak burun bogaz, kadin hastaliklar1 ve dogum, mikrobiyoloji, ndrosirurji, radyoloji
anabilim ve bilim dallar1 gérev almaktadir. Ikinci y1lda goriilmekte olan klinik beceri

basliklar1 Tablo 3. de verilmistir (97).
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Tablo 2- Birinci Simf - Klinik Beceri Bashklar1 | Kuramsal | Uygulama | Ders Kurulu
1
1. EHU ve tip egitimi programi sunumu
1
2. Hijyenik el yikama ve biyolojik . .
materyalle calisma. Temel Tip Bilimleri 1
1
3. Klinik beceri egitimine yaklasim ve KBL
tanitimi
1
4.  Steril eldiven giyme becerisi,
5
5.  Ilk yardim ve eriskinde kardiyopulmoner Temel Tip Bilimleri 2
canlandirma,
1
6. Damar ici sivi uygulama becerisi,
2 Temel Tip Bilimleri 3
7. Vene girme, maket koldan enjektore kan
alma becerisi,
1
8. Accutrend®Alpha glukometre ile kan
glukozu 6lgme
1
9. ldrarda striple gluk
e e 1 Temel Tip Bilimleri 4
10. Kas i¢i enjeksiyon yapma becerisi,
1
11. Subkutan enjeksiyon yapma becerisi,
2
12. Eklem ve ekstremite bakisi,
2
13. On kola atel, bandaj, sargi uygulama Kas-Iskelet Sistemi
1
14. Kas-iskelet sistemi x-ray degerlendirme

becerisi olarak siralanmaktadir.
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Tablo 3 — ikinci Simf - Klinik Beceri Baghklar

Ders Kurulu

Cocukta kalp ve gogiis bakist yapma,

Gogstin 6nden ve arkadan fizik bakisi,

Kalp ve damar bakisi,

Kan basincini 6lgme becerisi,

Burun-bogaz bakisi

Solunum fonksiyon testleri uygulama becerisi,

Normal toraks radyolojisi

Dolasim solunum
sistemleri

Boyun ve tiroid fizik bakisi uygulama becerisi,

Kadin genital sistem fizik bakis1 yapma,

10.

Erkek genital sistem fizik bakisi yapma

11.

Meme ve aksilla fizik bakisi,

Endokrin ve iireme
sistemleri

12.

Bogaz kiiltiirii alma ve ekim yapma

13.

Yara pansumani, primer dikis atma

Hastalhiklarin biyolojik
temeli

14.

Anal baki ve rektal tuse yapma becerisi,

15.

Erkekte tiretral yoldan kateter yerlestirme becerisi,

16.

Kadinda iiretral yoldan kateter yerlestirme becerisi,

17.

Karin fizik bakisi ve beden sicakligi 6l¢limii

18.

Uriner sistem radyolojisini tanima becerisi,

19.

Sindirim sistemi radyolojisini tanima becerisi,

Sindirim sistemi ve
metabolizma

20.

Derin tendon refleksleri bakis1 yapma becerisi,

21.

Nororadyoloji de radyolojik degerlendirme becerisi,

22.

Oftalmoskop kullanma becerisi,

23.

Otoskopik muayene uygulama becerisi,

Sinir ve Duyu Sistemleri
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Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi’nde beceri kazanimimin 6l¢iilmesi igin,
egitim-6gretim yili sonunda beceri egitim rehberlerine gore hazirlanmis basamakli
beceri degerlendirme rehberlerinden yararlanilmaktadir. EHU Kkurullarinin sinavlari
birlikte; cok istasyonlu OSCE seklinde yapilmaktadir. Ders/staj kurulu kuramsal
sinavlarina herhangi bir ders i¢in girebilecek Ogrenci, ders/staj kurullarinda ilgili
anabilim/bilim dali ve/veya TEB alt birimi dersi uygulamalarindan ve kuramsal
derslerinden devam almis olmak ve uygulama sinavinda en az %350 diizeyinde
basarili olmak zorundadir (95). Klinik becerilerin not payin1 anlamak i¢in Tablo 4. ve
Tablo 5. de birinci ve ikinci sinif klinik beceri egitimlerinin EHU i¢indeki not paylari
verilmistir. Klinik becerilerin birinci sinif igin iletisim becerileri, klinik beceriler,
tip kiiltiir-sanat ve PDO’den olusan EHU igindeki pay1 %21, ikinci siiflar igin %30;

EHU’nun final ve biitiinleme not pay1 %3 olarak belirtilmektedir (30).

Son yillarda hizla artmakta olan klinik beceri egitim programlarinin gelistirilmesi,
yirlitiilmesi ve degerlendirilmesi Onem tasimaktadir. Gelecegin hekimlerini
yetistirirken nitelikli ve kaliteli hekimler yetistirmenin yolu egitim programlarinin
diizenli olarak degerlendirilmesi, eksiklik ve aksakliklarin saptanmasi ve diizeltilerek
en ilyinin amaglanmasidir. Bu arastirmada, tip fakiiltesi mezuniyet oncesi klinik
beceri egitiminin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu amag ile Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi klinik beceri egitim programi drneginin CIPP modeli ile
degerlendirilmesi planlanmigtir. Arastirmanin problemi ve alt problemleri CIPP
degerlendirme modelinin baglam, girdi, siireg, Uriin basamaklar1 iizerinden

olusturulmustur.
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Tablo 4. ADU Tip Fakiiltesi 1. Simf EHU Ders Kurulu (6. Kurul) smavinda derslerin not paylari (2011-2012)

Ders Saatleri Devam Zorunlulugu Not Paylar
Kurul Dersleri
Kuramsal | Uygulama | Toplam | Kuramsal | Uygulama | Toplam | Kuramsal | Uygulama | Toplam
Alan Calismalari 0 20 20 0 14 14 18 18
[letisim Becerileri 32 0 32 23 0 23 29 29
gHu | Klinik Beceriler 4 19 23 3 14 17 21 21
Tip Raltiir ve 0 12 12 0 9 9 10 10
Sanat
Probleme Dayali | 5, 0 24 | 17 0 17 22 22
Ogrenme
EHU Ders Kurulu
(6.Kurul) Dersleri Toplami 36 51 87 26 37 63 0 100 100
Tablo 5. ADU Tip Fakiiltesi 2. Snif EHU Ders Kurulu (6. Kurul) smavinda derslerin not paylari (2011-2012)
Ders Saatleri Devam Zorunlulugu Not Paylari
Kurul Dersleri
Kuramsal | Uygulama | Toplam | Kuramsal | Uygulama | Toplam | Kuramsal | Uygulama | Toplam
Alan Calismalari 0 20 20 0 14 14 21 21
Iletisim Becerileri 10 0 10 7 0 7 12 12
EHU Klinik Beceriler 5 24 29 4 17 21 30 30
Tip Kaltiir ve 0 12 12 0 9 9 12 12
Sanat
Probleme Dayali 1| 5 0 24 17 0 17 0 25 25
Ogrenme
EHU Ders Kurulu
(6.Kurul) Dersleri Toplanu 36 56 % 28 40 68 0 100 100
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BOLUM II - GEREC VE YONTEM
Bu béliimde arastirmanin modeli, evreni, 6rneklemi, arastirma i¢in gelistirilen 6lgme
araclar1 ve bunlar araciligi ile toplanan verilerin degerlendirilmesinde kullanilan

istatistiksel teknikler hakkinda bilgiler bulunmaktadir.

2.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma nicel bir calismadir. Calismada, Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi 0rnegi tlizerinden degerlendirilen klinik beceri egitiminin baglam, girdi,
siire¢ ve lirlin boyutlarinda var olan durumunu ortaya ¢ikarmak {izere genel tarama

modeli kullanilmastir.

2.2. Veri Toplamada Kullanilan Gerecler

Veri toplama araclar1 olarak kullanilan yazili dokiimanlar;
1. ADU Tip Fakiiltesi birinci ve ikinci smifina ait Klinik beceri egitim rehberleri,
2. ADU Tip Fakiiltesi birinci ve ikinci smifina ait ders programlar,
3. ADU Tip Fakiiltesi resmi web sitesi,
4. ADU Tip Fakiiltesi 2003 — 2012 yillarma ait Egitim Ogretim Rehberleri
5. Kilinik Beceriler Alt Birimi 2009-2012 yillarina ait toplant: tutanaklart,
6. Klinik Beceri Laboratuvari malzeme listesi

Veri toplama araci olarak kullanilan anket ve formlar;
1. Klinik beceri egitimi degerlendirme anketi — 6grenci formu,
2. Klinik beceri egitimi degerlendirme anketi — egitici formu,

3. Klinik beceri egitim rehberi degerlendirme formu kullanilmistir.
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2.2.1. Anket formlar

Anket formlari, arastirma ile ilgili kuramsal bilgiler ve CIPP modeli temel alinarak
klinik beceri egitim programinin degerlendirilmesi amaci ile arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir.  Ogrenci ve egiticilerden veri toplamak amaci1 ile arastirmaci
tarafindan gelistirilmis olan iki farkli anket; “Klinik Beceri Egitimi Degerlendirme
Anketi — Ogrenci Formu” (EK 1) ve “Klinik Beceri Egitimi Degerlendirme Anketi —
Egitici Formu” (Ek 2) kullanilmistir.

Ug ana béliimden olusan anket; CIPP modeli ve arastirma alt problemleri esas
alinarak hazirlanmistir. Anket formlariin ilk sayfasinda c¢alisma ile ilgili kisa bir
bilgilendirme, arastirmacinin adi soyadi ve mail adresi bulunmaktadir.

Kisisel bilgilerin sorgulandigi birinci bdliimde egitici anketinde sekiz, dgrenci
anketinde bes adet soru bulunmaktadir. CIPP modeline dayali olarak 5°1i Likert
olarak hazirlanan ikinci boliimde sol kisimda klinik beceri egitimlerine iliskin
ifadeler, sagda ise “Hi¢ Katilmiyorum, Katilmiyorum, Kararsizim, Katiliyorum,
Tamamen Katiliyorum” seklinde siralanmis kutucuklar yer almaktadir. Ikinci
bolimde egitici anketinde 44, Ogrenci anketinde ise 45 madde bulunmaktadir.
Uciincii ve son béliimde ise her iki anket formunda da katilimcilarin klinik beceri
egitiminin farkli unsurlarina iliskin goriis ve Onerilerinin sorgulandig1 bes adet acik
uglu soru bulunmaktadir.

Anket formlarmin olusturulmasinda 6ncelikle arastirmaci tarafindan CIPP modeli
esas alinarak ¢ok sayida soru maddesi olusturulmustur. Arastirmaci ve tez danigsmani
tarafindan ¢ok sayida soru maddesi iginden se¢meler yapilarak soru maddeleri CIPP
modeli basamaklar1 ve alt problemlere gore uygun sekilde yerlestirilerek
diizenlenmistir. Hazirlanan formlar ADU Egitim Fakiiltesi’nden bir dgretim iiyesinin

de fikirleri alinarak yeniden diizenlenmistir.
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ADU Tip Fakiiltesi 5. sinifinda 6grenim gdérmekte olan 10 8grenciye ve klinik beceri
egitimlerinde gorevli olmayan, konularinda uzman Dahili Tip Bilimlerinden 3,
Cerrahi Bilimlerinden 2 06gretim tiyesine uygulanan pilot ¢alismalar sonrasinda

anket formlarina son hali verilmistir.

2.2.2. Klinik Beceri Egitim Rehberi Degerlendirme Formu

Klinik Beceri Egitim Rehberi Degerlendirme Formu (Ek 3); 1. ve 2. simiflara ait
Klinik Beceri Egitim Rehberleri’nin ayr1 ayri incelenebilmesi amaci ile arastirmaci
tarafindan Bates Fizik Muayene ve JHPIEGO Tip Egitimcileri i¢in Egitim Becerileri
Rehberleri’nden de yararlanarak gelistirilmistir. Anlasilir ve basamakli olmasina
0zen gosterilen form arastirmaci ve tez danismaninin diizenlemeleri sonrasinda son

halini almistir (53, 98).

2.3. Yontem

Aragtrma tarama modelindedir. Klinik beceri egitiminin degerlendirildigi
arastirmada; aragtirma evreni olusturulurken klinik beceri egitimini bir yildir almakta
olan birinci smiflar, iki y1l boyunca almis olan ikinci siniflar ve iki yil beceri egitimi
aldiktan sonra tgiincii sinifta 6grendikleri becerileri kliniklerde uygulama firsati
bulmus olan tciincii siiflarin alinmas1 uygun goriilmiistiir. Aragtirmanin evrenini,
2011-2012 dgretim yilinda Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi'nde egitim
goren 1, 2, 3. simf ogrencileri (n:378) ve Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi’'nde klinik beceri egitimlerinde gorev almakta olan egiticiler (n:40)
olusturmaktadir. Arastirmada oOrneklem se¢imine gidilmeden evrenin tlimiine

ulasilmaya caligilmistir.
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Birinci ve ikinci simif klinik beceri egitim rehberleri “klinik beceri egitim rehberi

degerlendirme formu” kullanilarak arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir

2.4. Arastirma Yeri ve Zamani

Aragtirma, Eylil 2011 — Haziran 2012 tarihleri arasinda Aydin’da Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde gerceklestirilmistir. Birinci ve ikinci siniflara ait veri
toplanmas1 2011 — 2012 bahar yariyili sonunda Klinik Beceri Egitimi’ne ait
degerlendirmelerin yapildigt EHU yil sonu smavi cikisinda gerceklestirilmistir.
Egiticiler ve 3. smiflara ait veri toplanmasi ise Nisan — Haziran 2012 tarihleri

arasinda aragtirmaci tarafindan gerceklestirilmistir.

2.5. Arastirma Evreni

Evren, arastirma bulgularinin genellemek istendigi, ortak 6zelliklere sahip birimler
biitiinii ya da arastirma probleminin etkisi altinda bulunan ve bilgi saglamak {izere
tizerinde gozlem yapilacak elemanlarin toplami olarak tanimlanabilir (99).

ADU Tip Fakiiltesi 6rnegi iizerinden CIPP modeli kullanilarak gergeklestirilen genel
tarama modelindeki arastirmanim evrenini ADU Tip Fakiiltesi 6grencileri ve dgretim

iyeleri olusturmaktadir.

2.6. Arastirma Orneklemi

Arastirmanin rneklemi, 2011-2012 egitim dgretim yilinda ADU Tip Fakiiltesi'nde
133’1 birinci smif, 110’u ikinci sinif, 135°1 {iglincli siifta 6grenim gérmekte olan
toplam 378 ogrenci ve klinik beceri egitimlerinde gorev alan 40 egiticiden
olugmaktadir. Arastirma evrenini olusturacak Ogrenci ve egitici sayisinin

belirlenmesinde ADU Tip Fakiiltesi Ogrenci Isleri’nin giincel listeleri esas alinmustir.
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Calisma ile ilgili bilgilendirilen 1. smif O6grencilerinin 103’4 (%77), 2. simf
ogrencilerinin 72’si (%65), 3.smif 6grencilerinin 86°s1 (%64) toplam 261 6grenci
(%69) calismaya katilmay1 kabul etmislerdir. ADU Tip Fakiiltesi Ogrenci Isleri’nde
egitim Ogretim yil1 basinda 40 olarak goriinen klinik beceri egitimlerinde gorevli
egitici sayis1 2 egiticinin licretsiz izne ayrilmasi, 1 egiticinin ise goérevden ayrilmasi
nedeni ile 37 olarak tespit edilmistir. 37 egiticiden 34’1 (%92) ¢alismaya katilmay1

kabul etmislerdir.

2.7. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bu caligmadaki bagimsiz degiskenler; cinsiyet, yas, sinif (6grenciler i¢in), mesleki
deneyim (6gretim {iyeleri i¢in), unvan (6gretim {iyeleri i¢in), anabilim dali (6gretim
iyeleri icin) olarak belirlenmistir.

Bu calismadaki bagimli degiskenler; 6grencilerin klinik beceri egitimine iliskin
beklenti karsilanma diizeyi, egiticilerin klinik beceri egitimine iligkin beklenti

karsilanma diizeyi, 6grencilerin becerilerdeki yetkinlik algilari olarak belirlenmistir.

2.8. Veri Toplama Yontem ve Siiresi

Verilerin toplanmasi i¢in; dokiiman analizi, 6grenci anket formu (1, 2, 3. siflar
i¢in), egitici anket formu kullanilmistir. Etik Kurul ve kurum onayimin alinmasi ile
birlikte baglanan egitici ve Ogrencilerden veri toplanmasi Nisan — Haziran 2012
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Egiticilere ve 3. smiflara ait veriler Nisan —
Haziran aylarinda, 1. ve 2. siniflara ait veriler ise 2011-2012 egitim-6gretim yili
sonunda Haziran ayinda klinik beceri egitimi degerlendirmesini de kapsayan EHU

degerlendirmesinden hemen sonra toplanmuistir.
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Anket formlar1 goniilliiliik esasina dayali olarak arastirmaci tarafindan egitici ve
Ogrencilere dagitilarak formu katilimcmin  kendisinin  doldurmasi  seklinde
gergeklestirilmistir. Klinik Beceri Egitim Rehberlerinin degerlendirilmesi Nisan —
Haziran 2012 tarihleri arasinda tamamlanmistir. Toplanan veriler, tiim verilerin
toplanmas1 tamamlanincaya kadar SPSS 18.0 veri tabanina kaydedilmistir. Veri

toplanmasinin tamamlanmasi sona erdikten sonra veri analizleri ger¢eklestirilmistir.

2.9. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Tanimlayici istatistikler frekans, ylizde, ortalama =+ standart sapma ve medyan (25-75
persantil) bigiminde gosterilmistir. Nicel verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmistir. Tim degiskenlerin normal dagilima
uygun olmamasi nedeni ile gruplar arasi karsilastirmalarda Mann-Whitney U ya da
Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda Mann-
Whitney U testi, 2’den fazla bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda ise Kruskal Wallis
testi kullanilmigtir. Kruskal Wallis testinde anlamli farklilik ¢iktiginda coklu

karsilastirma testi olarak Dunn testi kullanilmistir.

p < 0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Toplanan tiim
veriler SPSS 18.0 programina kaydedilerek verilerin hepsinin toplanmasi sona

erdikten sonra ¢oziimlenmistir.

2.10. Siire ve Olanaklar

Calisma Eyliil 2011 — Haziran 2012 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirma

icin gerekli kosul ve malzemeler arastirici tarafindan saglanmustir.
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2.11. Arastirma Kapsamindaki izinler ve Etik Aciklamalar

Arastirmanin gergeklestirilebilmesi i¢in gerekli kurum onayr ADU Tip Fakiiltesi
Dekanlik Makamindan (Ek 4), arastirma igin gerekli etik kurul onay1 ise ADU Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Protokol No:
2012/ 44) (Ek 5) alinmustir. Calismada katilimcilara ait bilgilerin yalniz galisma
amaci ile kullanilacagi, arastirmaci disinda iiglincii sahislar ile paylasilmayacagi
arastirmacimin sorumlulugu altindadir. Calisma gonilliilik esasina dayali bir
calismadir. Arastirmact her katilimeiya calismanin amaglari, yontemleri, hedeflerini
acikladiktan sonra oluru olanlar ile ¢alismaya devam edecektir. Goniilliiler calismaya
girmeyi reddetme ya da herhangi bir zaman herhangi bir nedenle ¢aligmadan ayrilma
konusunda tamamen serbest birakilacaktir. Goniillii katilimcilarin isimleri saklanacak
ve bilgileri yetkisiz kisiler taraflardan korunacaktir. Goniillillerin tanimmasini
saglayan herhangi bir belge tam bir gizlilikle saklanacaktir. Goniilliilere ait veriler
aragtirmaciya ait bilgisayar ortaminda isim belirtilmeksizin kaydedilerek
saklanacaktir. Iyi Klinik Uygulamalari ve yasal gereklilikler dogrultusunda
goniilliilerin anket formlarmi incelemek {lizere yalniz uygun yasal otorite/otoritelere

izin verilecektir.
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BOLUM III - BULGULAR

Bu boliimde, ADU Tip Fakiiltesi 1, 2, 3. smif Ogrencilerine ve Klinik Beceri
egitimlerinde gorev almakta olan egiticilere uygulanan anketlerin ve Klinik Beceri
Egitim Rehberlerinin degerlendirilmeleri sonucunda elde edilen bulgulara yer
verilmistir. Katilimcilarin 6zellikleri tanimlandiktan sonra bulgular arastirma sorulari
esas almarak; baglam, girdi, siire¢ ve iirlin boyutuna iliskin 6grenci ve egitici

goriiglerine yer verilmistir.

3.1. Katihmeilari Ozellikleri
3.1.1. Ogrencilerin Ozellikleri
Calismaya, ADU Tip Fakiiltesi 1, 2 ve 3. siniflarindan goniilliiliik esasma dayali
olarak yaslar1 17-24 arasinda degisen (20,11 + 1,22) 148’1 kiz (% 56,7), 113’1 erkek

(% 43,3) toplam 261 6grenci dahil edilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Farkli degiskenlere gore 6grenci say1 ve yiizdeleri
Tl Orneklem Biiyiikligi Yﬁozdes1
n %
Kadin 148 56,7
Cinsiyet Erkek 113 43,3
Lsimf 103 394
Simif 2.siif 72 27,6
3.smif 86 33,0
Evet 224 85,8
Tip fakiiltesini isteyerek se¢cmek
Hayir 37 14,2
. Evet 154 59,0
Istegin ayni giicle devam
Hayir 107 41,0
Evet 11 4,2
Fakiiltede y1l kayb1
Hayir 250 95,8
Toplam 261 100,0

*Siitun yiizdesi alinmigtir.
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Calismaya katilan 6grencilerin 103’1 (% 39,4) 1. smif, 72’si (% 27,6) 2. sif, 86’s1
(%33,0) 3. sinifta egitim gormektedir. Siniflara gére 6grencilerin cinsiyet dagilimi;
1.smifta % 61,2 kadin ve % 38,8 erkek; 2. smifta % 55,6 kadin ve % 44,4 erkek; 3.

smifta % 52,3 kadin ve % 47,7 erkek olarak saptanmustir.

Calismaya katilan 6grencilerden 224’1 (% 85,8); birinci sinif 6grencilerinin 96’s1 (%
93,2), ikinci sinif 6grencilerinin 59’u (% 81,9), tigilincii sinif d6grencilerinin ise 69°u
(% 80,2) tip fakiiltesini isteyerek sectiklerini belirtmislerdir (Tablo 7). Ogrencilerden
1544 (% 59) tip fakdiltesi secim isteklerinin ayni giicle devam etmekte oldugunu
bildirmislerdir (Tablo 6). Bu durum birinci smifta 74 (% 71,8), ikinci smifta 43 (%

59,7), tiglincii sinifta ise 37 (% 43,0) d6grencide tespit edilmistir (Tablo 7).

Tip fakiiltesinde y1l kayb1 olmug 11 6grencinin 3’{iniin birinci sinifta, 3’iiniin ikinci

sinifta ve 5’inin liglincii sinfta oldugu tespit edilmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Farkli degiskenlerin siniflara gore dagilimi

Degisken 1. simf 2. simf 3. simf Toplam
n n n n
(%) (%) (%) (%)
evet 96 59 69 224
.. 0 0 0 9
Ogrencilerin tip fakiiltesi se¢imlerinin FE?) FeEnE) Gz b
kendilerine ait olma durumunun
siniflara gore dagilimi - 7 13 17 37
Y (%06,8) (%18,1) (9%19,8) (%14,2)
evet 74 43 37 154
0 0 0
Tip fakiiltesi se¢im isteginin ayni (%71,8) (%59.7) (%43,0) (59.0)
giicle devam etmesi durumunun
smiflara gore dagilimi - 29 29 49 107
Y (%28,2) (%40,3) (%57,0) (%41,0)
evet 3 3 5 11
(%2,9) (%4,2) (%5,8) (%4,2)
Tip fakiiltesinde yil kayb1 olmasinin
siniflara gére dagilim
havir 100 69 81 250
Y (%97,1) (%95,8) (%94,2) (% 95,8)
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3.1.2. Egiticilerin Ozellikleri

Calismaya, ADU Tip Fakiiltesi Klinik Beceri egitimlerinde gérev almakta olan 23
erkek (% 67,6), 11 kadin (% 32,4) toplam 34 goniilli 6gretim iiyesi dahil edilmistir.
Egiticilerin 3’tiniin (% 8,8) Temel Bilimler, 12’sinin (% 35,3) Dahili Bilimler,
19’unun (% 55,9) ise Cerrahi Bilimlere bagli anabilim dallarinda gorev yaptigi
saptanmustir. Egiticilerin tip fakiiltesinden mezun olmalarindan sonra gegen siire
(hekimlik yil1) 11-40 yil (20,5+6,7) arasinda degismektedir. Egiticilerin egiticilik
yaptiklar1 siire 1-38 yil (10,8+6,9), ADU Tip Fakiiltesi’nde gorev yaptiklari siire ise
1-16 yil (10,7+4,8) arasinda degismektedir. Egiticilerin akademik {invanlari
incelendiginde; 11 (%32,4) yardimci dogent, 8 (% 23,5) dogent, 15 (% 44,1) profesor
tespit edilmistir. Egiticilerin 25’1 (% 73,5) egitici gelisim programlarina katilarak
beceri egitimi ile ilgili egitim almis oldugunu bildirirken, 9’u (% 26,5) egitici gelisim

programlarina katilmadiklarini bildirmislerdir (Tablo 8).

Tablo 8. Farkli degiskenlere gore egitici say1 ve yiizdeleri

Degiskenler n %
Kadin 11 32,4
Cinsiyet
Erkek 23 67,6
Temel Bilimler 3 8,8
Boliim Dahili Bilimler 12 35,3
Cerrahi Bilimler 19 55,9
Akademik Yrd. Dogent 11 32,4
Unvan Dogent 8 23,5
Profesor 15 441
Egitici gelisim Evet 25 735
program Hayir 9 26,5
Toplam 34 100,0

* Siitun ylizdesi alinmigtir.
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Yaslar1 34-65 yas arasinda degismekte olan egiticilerin yas ortalamalar1 43,68 + 7,06
olup, 40-45 yas arasindaki egitici sayisi 11 (% 32,3) olarak belirlenmistir. Aragtirma

grubundaki egiticilerin yaslara gore dagilimlar1 Tablo 9’da verilmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Egiticilerin yas dagilimi

Yas n %
<35 4 11,8
36 —40 7 20,6
4145 11 32,3
46 — 50 7 20,6
51-55 3 8,8
>55 2 59
Toplam 34 100,0

* Siitun yiizdesi alinmuistir.

Temel Bilimlerdeki egiticilerin 1’1 (% 33,3) kadm, 2’si (% 66,7) erkek, Dahili
Bilimlerdeki egiticilerin 5°i (% 41,7) kadn, 7’si (% 58,3) erkek, Cerrahi Bilimlerdeki

egiticilerin 5’1 (% 26,3) kadin, 14’1 (% 73,7) erkek olarak belirlenmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Egiticilerin ¢aligtiklar1 birimlere gore cinsiyet dagilimi
Kadin Erkek
n % n % n
Temel Bilimler 1 33,3 2 66,7 3
Dahili Bilimler 5 41,7 7 58,3 12
Cerrahi Bilimler 5 26,3 14 73,7 19
Toplam 11 32,4 23 67,6 34

*Satir ylizdesi alinmugtir.
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Egiticilerin boliimlerine gore tinvanlar1 asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 11)

Tablo 11. Egiticilerin gérevli olduklar1 boliimlere gore akademik tinvanlar
Bolim Akademik Unvan Toplam
Yrd. Dog. Dogent Prof.
n % n % n % n
Temel 3 100 0 0 0 0 3
Dabhili 4 33,3 4 33,3 4 33,3 12
Cerrahi 4 21 4 21 11 58 19
Toplam 11 32,4 8 23,5 15 441 34

*Satir yiizdesi alinmistir.

Cerrahi Bilimler’de gorevli 19 egiticinin 15’1 (% 78,9), Dahili Bilimler’de gérevli 12
egiticinin 7’si (% 58,3), Temel Bilimler’de gorevli 3 egiticinin (% 100) tamam
egitici gelisim  programlarina katilarak beceri egitimi ile ilgili egitim almig
olduklarin1 bildirmislerdir. Egitici gelisim programina katilmis egiticilerin 12’si
profesor, 7’si yardimci dogent, 6’s1 ise dogent kadrosunda bulunmaktadir (Tablo

12).

Tablo 12. Egitici gelisim programlarina katilmig egiticilerin goérev yaptiklar: birimlere ve akademik
unvanlarina gore dagilimi

Egitici geligsimine katilmig olmak

Bolim Evet Hayir Toplam
n % n % n
Temel 3 100 0 0 3
Dahili 7 58,3 5 41,7 12
Cerrahi 15 78,9 4 21,1 19
Yrd. Dog. 7 63,6 4 36,7 11
Dog. 6 75,0 2 25,0 8
Prof. 12 80,0 3 20,0 15
Toplam 25 73,5 9 26,5 34

*Satir yiizdesi alinmistir.
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3.2. Baglama iliskin Arastirma Sorular

3.2.1. Klinik beceri egitim programinin fakiilte mezuniyet hedefleri ile iliskisi
nedir?

ADU Tip Fakiiltesi web sayfasinda fakiiltenin egitim amaci;

“T1p etigine uygun davranan, deontolojik kurallar1 benimsemis, mesleki olarak iist
diizeyde bilgi ile donanmuis, arastirma, uygulama ve karar verme yetenegi kazanmis,
0z gilivene sahip, hizmet amaci toplum ve fert sagligin1 korumak ve hastalar1 tedavi

etmek olan hekimlerin yetismesini saglamak” olarak belirtilmektedir (30).

ADU Tip Fakiiltesi web sayfasinda fakiiltenin mezuniyet hedefi;

“Insan hayatina ve sagligina her agidan en yiiksek degeri veren, siirekli gelisen tibbi
uygulamalar ve bilgileri takip eden ve uygulayan, toplum ve iilkenin saglik ihtiyag¢ ve
onceliklerini kavrayan, bilim ve tip literatiiriine arastirma ve yayinlar ile katkida
bulunma sorumluluk ve bilincinde, hastalarin yakinlari, akrabalar1 ve hastanin
sorumlulugunu paylasan saglik gorevlileri ile hastanin en kaliteli hizmeti alabilmesi
icin siirekli isbirligi icinde olan, hemsire ve diger yardimci saglik personelinin

stirekli egitiminde sorumluluk sahibi hekimler yetistirmek™ olarak belirtilmektedir

Fakiiltenin egitim amacinda ve mezuniyet hedefleri arasinda klinik beceri egitimine
dogrudan bir vurgu yapilmamaktadir. Fakiilte web sitesinde ve fakiilte egitim
ogretim rehberleri incelendiginde dokiimanlarda klinik beceri egitimi i¢in 6zel olarak
belirtilmis amag ve hedefler yer almadigi, hedeflerin her ders kurulu igin bilgi, beceri

ve tutum alanlarinda belirtilmis oldugu goriilmektedir (100).
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3.2.2. ADU Tip Fakiiltesi’nde ilk iki y1l uygulanmakta olan klinik beceri egitim
programinin hedefleri UCEP ile karsilastirildiginda nasildir?

UCEP’ e gore lilkemizde tip fakiiltelerinin amaci siralanirken ilk madde ile hekimden
beklenen o6zelliklerde bilginin yaninda beceri ve tutuma da vurgu yapilmaktadir.
UCEP’ te; bir tip fakiiltesi mezununun mutlaka Ogrenmesi ve/veya kesinlikle
ustalasmis olmasi gereken beceriler ve sonuglarimi mutlaka yorumlayabilmesi

gereken testler basligi altinda gerekli beceriler listelenmistir (60).

Tablo 13. UCEP ve ADU Tip Fakiiltesi’nde ilk iki yil beceri egitimi programinda yer alan becerilerin

karsilastiriimasi

B.1.Bir tip fakiiltesi mezununun mutlaka 6grenmesi ve/veya kesinlikle ustalasmis olmasi gereken beceriler ve sonuglarini

mutlaka yorumlayabilmesi gereken testler

GENEL VE SORUNA YONELIK FIZIK MUAYENE UCEP | ADU

Deri muayenesi

Bas-boyun ve KBB muayenesi

Goz ve goz dibi muayenesi

Solunum sistemi muayenesi

Viicut sicakligimin dlgiilmesi ve izlemi

Kan basinci 6lgiimii

Kalp-damar sistemi muayenesi

T N S e A L

Karm muayenesi

Nérolojik muayene

Kas-iskelet muayenesi

Psikiyatrik muayene

Meme ve aksiller bolge muayenesi

Dijital rektal muayene

Urolojik muayene

Jinekolojik muayene

Gebe muayenesi

Cocuk ve yenidogan muayenesi

IR R R I R R R R R R A R R R s
.

Adli 6lii muayenesi

GIRISIMLER

Damar yolu agabilme

Venoz ve kapiller kan 6rnegi alabilme

Idrar sondasi takabilme

Kan transfiizyonu yapabilme

Lokal ve sistemik ilag uygulamalari ve as1 yapabilme. PPD testi uygulayabilme

Uygulanacak ilaglar dogru sekilde hazirlayabilirler

Insiilin enjeksiyon tekniklerini uygulayabilme

Ilgili infeksiyona yonelik kiiltiir 6reklerini alabilme (bogaz, gaita, piiy, kan, deri, viicut stvilar1)

Lavman yapabilme

Nazogastrik sonda uygulayabilme

Kulak yikayabilme

Mide yikayabilme

Dogum sonrasi anne bakimini yapabilme

Yara-yanik bakimi yapabilme

| | || | ] ] ] ]+
+

Yiizeyel siitiir koyup ve alabilme, abse agabilme, v.b. basit temel cerrahi girisimler ve gerekli lokal

anestezi uygulamalari

Normal spontan dogum yaptirabilme +
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Yenidoganin dogum odasinda bakimini yapabilme + _
Antropometrik 6l¢iimlerin yapilabilmesi + _
Vajinal ve servikal 6rnek alabilme + _
Hava yolu agikligim saglayabilme. “Airway” yerlestirebilme + +
Hava yolundaki yabanci cismi uygun manevra ile ¢ikarabilme (Heimlich) + _
Temel yasam destegi (kalp masaji1 ve yapay solunum) saglayabilme + +
Dis kanamayi durduracak' smirlayacak 6nlemleri alabilme + _
Burun tamponu koyabilme + _
Atel yapabilme ve uygulayabilme + +
Bandaj ve soguk-sicak kompres uygulayabilme +

Kas iskelet sistemi yaralanmalarinda ilk yardim yapabilme + _
Hastanin klinik durumuna uygun olarak tasinmasini saglayabilme + _
Oksijen ve nebulizasyon tedavisi uygulayabilme + _
Sivi elektrolit dengesini diizenleyebilme + _
GOz yaralanmalarinda ilk yardim yapabilme + _
Zehirlenmeler ile hayvan 1sirik ve sokmalarinda ilk ve acil yardim yapabilme + _
Acil psikiyatrik hastanin stabilizasyonunu yapabilme + _
Biyolojik materyalle ¢aligma ilkelerini uygulayabilme + +
Mikroskopik inceleme i¢in boyasiz (direkt) preparat hazirlayabilme ve inceleme yapabilme + _
Laboratuvar 6rnegini uygun kosullarda laboratuvara ulagtirabilme + _
Mikrobiyolojik/patolojik/radyolojik inceleme igin istek formunu doldurabilme + _
Mikroskop kullanimi (gram inceleme vb. yapabilme) + _
Tam kan sayimu ve periferik yayma yapabilme + _
Sedimantasyon 6l¢timii + _
Kanama ve pihtilasma zamani 6l¢timii + _
Tani idrar analizi (mikroskopik inceleme dahil) + _
Diski yaymasi hazirlama ve mikroskopik inceleme + _
Vaginal akint1 6rnegi incelemesi (GVE taramasi, taze preparat hazirlama ve bakisi) + _
Glukometre ile kan sekeri 6l¢timii + +
Peak-flow metre ile solunum 6lgiimii + _
EKG ¢ekimi + _
Dekontaminasyon. dezenfeksiyon. sterilizasyon. antisepsi saglayabilme + +
Ilgili enfeksiyona yénelik drneklerin transportunu ve inokiilasyonunu yapabilme + _
Su ve gida numunesi alabilme + _
Su dezenfeksiyonu yapabilme + B
Sularda klor diizeyini belirleyebilme +

B.2. Bir tip fakiiltesi mezununun yapabilmesi/degerlendirebilmesi ve gerekli olanaklar saglandiginda yapabilmesi gereken

girisimler/beceriler

GIRISIMLER

Gorme alan1 muayenesi (konfrontasyon yontemi) yapabilme

Lomber ponksiyon yapabilme

Pathergy testi uygulayabilme

Rinne-Weber ve Schuabach testleri uygulayabilme

Torasentez, parasentez, perikardiyosentez yapabilme

Kan gazi igin arteriyel kan &rnegi alabilme

Hava kirliligi 6l¢iimii yapabilme

Giiriilti 6l¢timii yapabilme

Entiibasyon yapabilme

Kardiyoversiyon ve defibrilasyon uygulayabilme

Cerrahi hastanin premedikasyonunu yapabilme

Cut-down, suprapubik mesane ponksiyonu yapabilme

Omurilik yaralanmasi, inme, serebral palsi, spina bifida gibi hastaliklarda temel bakim uygulayabilme

Epizyotomi agilabilme ve dikebilme

Tirnak ¢ekebilme

Pulse oksimetre uygulayabilme ve degerlendirebilme

S I T S I S S () S IS S SN s I (S ) S

Fototerapi uygulayabilme
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UCEP’ te “T1p Fakiiltelerinin Mezuniyet Oncesi Egitimdeki Amac ve Hedefleri” ana
baslhig1 “Hedefler” alt baslig1 altinda;

Kazandirilmas: Hedeflenen Devinimsel Beceriler:

1) Ayrintili ve gilivenilir anamnez almak.

2) Tam ve ayrmtili fizik muayene yapmak.

3) Tanm ve tedavide sik kullanilan tibbi girisimleri yapmak olarak yer almaktadir.
ADU Tip Fakiiltesi’nin ilk iki yilinda klinik beceri laboratuvarlarinda verilmekte
olan becerilerin listesi UCEP’te yer alan becerilerin listesi ile karsilastirildiginda;
ADU Tip Fakiiltesi beceri listesinde UCEP’ teki “bir tip fakiiltesi mezununun
mutlaka ogrenmesi ve/veya kesinlikle ustalagmis olmasi gereken beceriler ve
sonu¢larimi mutlaka yorumlayabilmesi gereken testler” “Genel ve Soruna Yonelik
Fizik Muayene” bashgi altinda yer alan 18 beceriden 9 adedi, “Girisimler”
baghigialtinda yer alan 52 beceriden 14 adedi bulunmaktadir. “Bir tip fakiiltesi
mezununun yapabilmesi/ degerlendirebilmesi ve gerekli olanaklar saglandiginda
yvapabilmesi gereken girisimler/ beceriler” boliimiinde “Girisimler” bashgindaki 17
beceriden higbirisi yer almamaktadir. (Tablo 13). UCEP beceri listesi mezuniyet
oncesi alt1 yillik siireyi kapsamaktadir, ADU Tip Fakiiltesi i¢in ise yalniz klinik
beceri egitiminin verilmekteoldugu ilk iki yillik siireci degerlendirmekteyiz, bu
yiizden iki yildan sonraki klinik donemlerde verilmekte olan beceriler listede
karsilastirilmaya alinmamustir.

3.2.3. Klinik beceri egitim programinin mezuniyet oncesi egitim programm
icindeki yeri nedir?

ADU Tip Fakiiltesi'nde Entegre Hekimlik Uygulamalar1 Ders Kurulu icinde yer alan
klinik beceri egitimleri mezuniyet dncesi egitim programinda birinci ve ikinci sinifta

yatay olarak entegre edilmistir (30).
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= Birinci simif EHU kurulunda, 51°i uygulama, 36’s1 kuramsal olmak tizere
toplam 87 ders saati bulunmaktadir. Ders saatlerinin dagilimi (100):
Alan Calismalar1; 20 saat uygulama, Iletisim Becerileri; 32 saat kuramsal, Klinik
Beceriler; 19 saat uygulama, 4 saat kuramsal, Tip Kiiltiir ve Sanat; 12 saat uygulama,

Probleme Dayali Ogrenme; 24 saat kuramsal olarak belirlenmistir.

» Jkinci stnif EHU kurulunda, 56’s1 uygulama, 24°ii kuramsal olmak iizere
toplam 95 ders saati bulunmaktadir. Ders saatlerinin dagilimi (100):
Alan Calismalar1; 20 saat uygulama, Iletisim Becerileri; 10 saat kuramsal, Klinik
Beceriler; 24 saat uygulama, 5 saat kuramsal, T1p Kiiltiir ve Sanat; 12 saat uygulama,

Probleme Dayali Ogrenme; 24 saat kuramsal olarak belirlenmistir.

Klinik beceri egitimleri, mezuniyet 6ncesi tip egitiminin toplam 1694 saatlik ilk iki
yilinda; klinik beceri laboratuvarlarinda yapilan uygulamalar ve dersliklerde yapilan
kuramsal dersler olmak iizere toplam 52 ders saati ile; %3.21°lik yer kaplamaktadir

(100).

Klinik beceri egitimleri, ders kurullarinin igerigine goére birinci ve ikinci sinifta
toplam on farkli grupta yer almaktadir. Birinci sinifta (100);

1. Temel Tip Bilimleri 1 Ders Kurulu; 6 haftalik ders kurulunda, 1., 2., 5.
haftalarda; 4 uygulama, 2 kuramsal ders,

2. Temel Tip Bilimleri 2 Ders Kurulu; 6 haftalik ders kurulunda; 1., 2., 4.
haftalarda 5 uygulama,

3. Temel Tip Bilimleri 3 Ders Kurulu; 6 haftalik ders kurulunda; 1., 2.

haftalarda 3 uygulama,
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4. Temel Tip Bilimleri 4 Ders Kurulu; 5 haftalik ders kurulunda 3.haftada; 4
uygulama,
5. Kas Iskelet Sistemi Ders Kurulu; 10 haftalik ders kurulunda 2., 3., 4., 7.

haftalarda; 4 uygulama, 1 kuramsal ders yer almaktadir.

Ikinci sinifta (100);

1. Dolasim ve Solunum Sistemleri Ders Kurulu’nda; 6 haftalik ders kurulunda,
4., 5. haftalarda; 6 uygulama, 2 kuramsal ders,

2. Sindirim Sitemi ve Metabolizma Ders Kurulu’nda; 6 haftalik ders kurulunda,
4., 6. haftalarda; 6 uygulama, 2 kuramsal ders,

3. Sinir ve Duyu Sistemi Ders Kurulu’nda; 6 haftalik ders kurulunda; 3.,4.
haftalarda 2 uygulama, 2 kuramsal ders,

4. Endokrin ve Ureme Sistemi Ders Kurulu’nda; 7 haftalik ders kurulunda,
2., 3., 5. haftalarda 5 uygulama,

5. Hastaliklarin Biyolojik Temelleri Ders Kurulu’nda; 5 haftalik ders kurulunda,

4. haftada; 4 uygulama yer almaktadir.

Birinci sinifta ilk ders kurulu 26 Eylil 2011°de baslamis, son ders kurulu ise 1
haziran 2012°de sona ermistir. Klinik beceri degerlendirilmesinin de iginde
bulundugu EHU smavi 13 Haziran 2012°de, biitiinleme ise 10 Temmuz 2012°de
gerceklestirilmistir. Tkinci sinifta ilk ders kurulu 26 Eyliil 2011°de baslamis, son ders
kurulu ise 4 Haziran 2012°de sona ermistir. Klinik beceri degerlendirilmesinin de
icinde bulundugu EHU smavi1 8 Haziran 2012°de, biitiinlemesi 9 Temmuz 2012°de

gerceklestirilmistir (100).
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e Ogrenci anketinde “Klinik beceri egitimi konularmin egitim programi icinde
yerlesimi uygundu” (Madde 3) maddesine;
L.siniflar % 41,7 katiliyorum (Medyan: 3,0)
2.siiflar % 48,6 katiliyorum (Medyan: 4,0)

3.smiflar ise % 36,0 katiliyorum (Medyan: 3,0) cevabini vermislerdir (Tablo 14).

Siniflar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p:0,017). Farkin 2. ve 3. smiflardan
kaynaklandig tespit edilmistir (Tablo 15).
Egiticilerin % 32,4’ bu maddeye (Madde 3) katiliyorum cevabini vermislerdir

(Medyan: 3,0) (Tablo 16).

e Ogrenci anketinde “Klinik beceri egitimleri teorik derslerimiz ile uyumlu idi”
(Madde 4) maddesine;
1.siniflar % 43,7 kararsizim, (Medyan: 3,0)
2.smiflar % 54,2 katiliyorum, (Medyan: 4,0)

3.smiflar ise % 36,0 katiliyorum (Medyan: 3,0) cevabini vermislerdir (Tablo 14).

Siniflar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0,001). Farkin 2. simiflardan
kaynaklandigi tespit edilmistir (Tablo 15).
Egiticilerin ise % 35,3’li bu maddeye (Madde 4) katiliyorum (Medyan: 3,0) cevabini

vermislerdir (Tablo 16 ).

e Ogrenci anketinde “Klinik beceri egitimleri yerine daha fazla teorik ders
olmaliydi” (Madde 5) maddesine;

1.smiflar % 47,6 hi¢ katilmiyorum, (Medyan: 2,0)
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2.smiflar % 45,8 hi¢ katilmiyorum, (Medyan: 2,0)
3.smiflar ise % 50,0 hi¢ katilmiyorum (Medyan:1,5) cevabimi vermislerdir (Tablo

14).

Siniflar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p: 0,935) (Tablo 15).
Egiticilerin ise % 38,2’si bu maddeye (Madde 5) katilmiyorum (Medyan: 2,0)

cevabini vermislerdir (Tablo 16).

e Ogrenci anketinde “Klinik beceri egitimleri ile kurullardaki dersler arasinda
entegrasyon saglanmist’” (Madde 6) maddesine;
1.siniflar % 47,6 kararsizim, (Medyan: 3,0)
2.siniflar % 52,8 katiliyorum, (Medyan: 4,0)
3.smiflar ise % 27,9 katiliyorum (Medyan: 3,0) cevabini vermislerdir (Tablo 14).

Siniflar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,001). Farkin ii¢iincii siiflardan
kaynaklandig tespit edilmistir (Tablo 15).

Egiticilerin % 32,4’1 egitici anketinde bu maddeye karsilik gelen maddeye (Madde
6) katiliyorum (Medyan: 3,0) cevabini vermislerdir (Tablo 16).
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Tablo 14. Ogrencilerin baglama iliskin yamtlarimin siniflara gore dagilimi

1. Simf (N: 103)

2. Simf (N: 72)

3. Sumf (N: 86)

8| E £ 2| E £ 2| B £
Z = Z = 2 g
] . sl |5 22| &8/ 2 |5 |52 8|2 |5 |2 ¢
Baglam Maddeleri £| g z > 1§ S g| g @ > 1§ S g| E z > |§ %
e 2| 3 g ZE g Ele 2| B g Z IE Blo B E g T |g E
£ 8|9 |9 |9 ° B Sl |9 |2 ° SS9 |9 | I |FE
n n n n n n n n n n n n n n n
% % % % % % % % % % % % % % %
3. Klinik beceri egitimi konularinin egitim programi i¢inde 14 39 43 3 8 9 15 35 5 16 18 19 31 2
yerlesimi uygundu 39 | 136 37,9 | 41,7 [29 | 111 | 125 | 208 | 486 | 69 | 186 [ 209 | 221 | 36 | 23
o S o o 21 |45 |30 |3 5 6 17 |39 |5 18 [15 |19 |31 |3
4. Klinik beceri egitimleri teorik derslerimiz ile uyumlu idi
39 20,4 | 43,7 | 29,1 | 2,9 6,9 8,3 236 | 542 | 6,9 209 | 174 | 22,1 | 36 35
.. C e . . . 49 39 10 0 33 26 10 3 0 43 24 15 3 1
5. Klinik beceri egitimleri yerine daha fazla teorik ders olmaliyd1
476 | 379 | 9,7 4,9 0 458 | 36,1 | 139 | 4,2 0 50 279 | 174 | 35 1,2
6. Klinik beceri egitimleri ile kurullardaki dersler arasinda 12 49 35 3 9 20 38 2 18 18 24 24 2
entegrasyon saglanmisti 3.9 11,7 | 476 | 34 29 4,2 125 | 27,8 | 52,8 | 28 209 | 209 | 279 | 279 | 23




Tablo 15. Baglama iligkin 6grenci yanitlarmin siif tiiriine gore karsilagtiriimasi [ Medyan ( 25 — 75 persantil)]
1. simf 2. siif 3. smuf

Madde Medyan (25 -75) persantil | Medyan (25 -75) Medyan (25 - 75) p X2
3. Klinik beceri egitimi konularinin egitim programi iginde yerlesimi 3,0 (3,0-4,0) 4,0 (3,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) 0,017 8,121
uygundu
4. Klinik beceri egitimleri teorik derslerimiz ile uyumlu idi 3,0 (3,0-4,0) 4,0 (3,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) 0,001 | 13,855
5. Klinik beceri egitimleri yerine daha fazla teorik ders olmaliydi 2,0 (1,0-2,0) 2,0 (1,0-2,0) 15 (1,0-2,0) 0,935 0,134
6. Klinik beceri egitimleri ile kurullardaki dersler arasinda entegrasyon | 3,0 (3,0-4,0) 4,0 (3,0-4,0) 3,0 (20-4,0) | <0,001 | 17,237
saglanmigti

*Kruskal Wallis Testi ile analiz edilmistir.

Tablo 16. Baglama iliskin egitici yanitlarinin dagilimi

Hig katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Tamamen katiliyorum | _
o
Baglam Maddeleri n n n n n -§
% % % % % =
1 Klinik beceri egitiminin amag ve hedefleri 6grencilerin gereksinimlerine cevap vermekteydi 4 7 6 15 2
11,8 20,6 17,6 44,1 59 35
3.Klinik beceri egitimi konularinin egitim programu i¢inde yerlesimi uygundu 6 7 9 11 1
17,6 20,6 26,5 32,4 2,9 3,0
4 Klinik beceri egitimleri teorik dersler ile uyumlu idi 3 8 10 12 1
8,8 235 29,4 35,3 2,9 3,0
5.Klinik beceri egitimleri yerine daha fazla teorik ders olmaliydi 10 13 5 4 2
29,4 38,2 14,7 11,8 59 2,0
6.Klinik beceri egitimleri ile kurullardaki dersler arasinda entegrasyon saglanmisti 4 9 10 11 0
11,8 26,5 29,4 324 0 3,0
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3.2.4. ADU Tip Fakiiltesi’nde uygulanmakta olan Kklinik beceri egitim programinin,
Tiirkiye’deki farkh tip fakiiltelerinde uygulanan klinik beceri egitim programlar ile
benzerlik ve farkhliklar1 var mdir?

ADU Tip Fakiiltesi’nde uygulanmakta olan klinik beceri egitim programmin diger
fakiiltelerde uygulanmakta olan klinik beceri egitim programlar1 ile benzerlik ve
farkliliklarinin ortaya koyulabilmesi amaci ile klinik beceri egitiminin ana noktalar1 goz
oniinde bulundurularak bir tablo olusturulmustur. Tabloyu olusturabilmek amaci ile, farkli tip
fakiiltelerinin tip egitimi anabilim dallarinda gérev yapmakta olan egiticilerin e-posta yolu ile
goriiglerine basvurulmugstur. Tabloda konu ile ilgili geri doniis yapan yedi farkli tip
fakiiltesinin beceri egitimleri karsilastirilmistir. Yapilan karsilastirmaya gére ADU Tip
Fakiiltesi’nde klinik beceri egitimi; diger fakiilteler ile benzer sekilde yatay olarak entegre
edilmigtir. Egitimler beceri egitim rehberleri kullanilarak manken ve maketler esliginde,
beceri  laboratuvarlarinda  egitici  koglar ile  gerceklestirilmektedir.  Becerilerin
degerlendirilmesi beceri degerlendirme rehberleri kullanilarak, ¢ok istasyonlu OSCE (nesnel

yapilandirilmis klinik sinav) ile yapilmaktadir. (Tablo 16).

Tablo 17. Yedi Farkli Tip Fakiiltesi’nin Klinik Beceri Egitimlerinin Karsilagtirilmasi

- =)
& = ) % = =&
=) = = ‘7 o
2 = @ g o 2 8
= 17} 5] o — = =2
o X 2 = 2 &= Z R
= o [5) =
g =| % 5 £ Z g 5
S = 2 Z [ = E =
2 3 = 2 B 8 2 D 5
[TI = b == 15} > j
s 3 Do | N @ o B Z g 2 & s 7
Z s 9 = 9 ~< s O 2 o 5 O
S| EZ| 52 |32 |52 |52 |¢E+2
S E| T E| 2 F | 2= | 9% |2 % S <
< P < = | < & A F oo T Om =
Yatay entegrasyon + + + + + + +
Egitim yilh 12 1,2,3. 1,2,3 1,2,3. 1,2,3 12,3 1,23
Grup Kisi sayisi 35 10-12 6-16 4-6 15-20 10-12 10
Beceri egitim rehberi + + + + + + +
Geri bildirim alinmasi _ + + + + + +
Beceri tekrar olanag: _ + + + + + +
Beceri degerlendirme rehberi + + + + + + +
Degerlendirme yontemi OSCE OSCE OSCE OSCE OSCE OSCE OSCE




ADU Tip Fakiiltesi’nde klinik beceri egitim programinm en énemli farkliligi; klinik beceri
egitimi diger fakiiltelerde ilk ii¢ y1l ve/veya daha fazla siire devam etmekte oldugu halde ADU
Tip Fakiiltesi’nde yalniz ilk iki yilda yer almasidir. Becerilerin tekrar olanaginin olmamasi ve
becerilerde geri bildirim alinmamas1 ve gruplarin diger fakiiltelere gore daha yiiksek sayida

ogrenci igermesi gozlenen bir diger farkliliktir (Tablo 17).

3.2.5. Klinik beceri egitim programi nasil tasarlanmstir?

ADU Tip Fakiiltesi’nde, temel tip bilimleri ile klinik ders ve uygulamalarmin kombine
edildigi sistem temelli entegre egitime uygun olacak sekilde; miifredatin ilk iki yillik
doneminde, teorik dersler ve uygulamalar, “Entegre Hekimlik Uygulamalar1” adi altinda;
PDO oturumlari, alan ¢alismalari, klinik beceriler, iletisim becerileri ve tip kiiltiir sanat
egitimleri ile desteklenmistir. Tip Egitimi Birimi’nce (TEB) diizenlenen bu egitimler, ders
kurullarinda entegrasyon ve kurul 6grenme hedeflerine uygun olarak belirlenmektedir. ADU
Tip Fakiiltesi'nde klinik becerilerden sorumlu olan Klinik Beceriler Alt Birimidir. ADU Tip
Fakiiltesi Fakiilte Kurulu'nun 1999 yilinda “Tip Egitimi Birimi Kurulus ve Isleyisi; klinik
beceri, iletisim becerileri, PDO oturumlari, alan calismalari, tibbi metin okuma becerisi gibi
entegre hekimlik uygulamalarini diizenlenmesi ve silirdiiriilmesine katkida bulunmak”
seklinde belirtilmigtir. ADU Tip Fakiiltesi’nde klinik beceri egitimleri Tip Egitimi Alt
Birimi’ne bagli olarak Entegre Hekimlik Uygulamalari adi altinda Klinik Beceri Alt
Birimi’nin diizenlemeleri ile 1999-2000 egitim 6gretim yilinda baglayarak klinik becerilerin
igerikleri farkl tip fakiiltelerinin icerikleri incelenerek mevcut ders kurullarindaki entegrasyon
ve kurul 6grenme hedeflerine uygun olarak belirlenmistir. Klinik becerilerin en fazla 20

kisiden olusacak dort farkl kiigiik grupta yapilmasina karar verilmistir (30, 95).
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3.2.6. Klinik beceri egitim programina iliskin 6grencilerin gereksinimleri nelerdir?

Klinik beceri egitim programina iliskin anket formlarinda 6grenciler 2 numarali agik uglu
soruda; beceri egitimleri ile ilgili begenmedikleri 6zellikleri ve bunlarla ilgili Onerilerini
siralamistir. Bu soruya cevap veren 165 Ogrencinin begenmedigi ozellikler ve Onerileri
diizenlenerek Ogrenci gereksinimlerini gosteren sekilde sikliklarina gore siralanmislardir

(Tablo 18).

Tablo 18. Ogrencilerin  klinik beceri egitim programma iliskin Ogrenci
beklentilerine dair yanitlart n

1. Manken-maket sayisinin artirilmasi 85

2. Manken-maket niteliklerinin iyilestirilmesi 71

3. Ogrenci sayisinin azaltilmasi 54

4. Laboratuvarlarin fiziksel kosullarinin iyilestirilmesi 54

5. Uygulama say1 ve siiresinin artirilmasi 32

6. Egitici ve organizasyon sorunlarinin giderilmesi 25

7. Program degisikliklerinin dgrencilere zamaninda bildirilmesi 21

1. Ogrenciler, manken-maket sayisinin az olmasimi begenmediklerini manken-maket
sayisinin artirilmasina gereksinim duyduklarini belirtmektedir (n:85),

2. Yillardir kullanilmakta olan manken-maketlerin niteliginin kotii olmasi nedeni ile
yenilenmeleri (n:71),

3. Ogrenci sayisinin fazlaligi nedeni ile grup sayismin ve egitici sayisinmn artirilmast ile
gruplardaki d6grenci sayisinin azaltilmasi (n:54),

4. Klinik beceri laboratuvarlarinin fiziksel kosullarinin olumsuzluklari bulundugunu;
laboratuvarlarin daha genis, aydinlik ve kapsamli olarak diizenlenmeleri (n:54),

5. Uygulamalarin sayisinin  ve siiresinin yetersizliginden sikayet ederek beceri

uygulamalarina ayrilan siirenin artirilmasi (n:32),
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6. Egiticilerin ge¢ gelmesinin sorun oldugu belirtilerek, klinik beceri egitimi egitici ve
laboratuvar organizasyonlarinin iyi yapilmasini, egiticilerin uygulamalar1 konusunda
onceden bilgilendirilerek ve bu konuda daha 06zenli davranarak magduriyetin
giderilmesi (n:25),

7. Klinik beceri egitim programinda yapilan anlik degisikliklerin kendilerine haber
verilmemesinden sikayet¢i olduklarini, degisikliklerden 6nceden haberdar edilmeleri

yoniinde gereksinimlerini bildirmislerdir (n:21).

3.2.7. Klinik beceri egitim programina iliskin 6grenci beklentileri nelerdir?

Ogrencilerin klinik beceri egitim programina iliskin beklentileri, klinik beceri egitimine
ilisgkin Oneri ve elestirilerin sorgulandigi 4 numarali acik uglu soruya cevap veren 125
dgrencinin yanitlarinin incelenmesi ile ortaya konulmustur. Ogrencilerin 6nerilerinin yer
aldig1 yanitlar sikliklarina gore siralanarak ogrenci beklentileri olarak belirtilmistir (Tablo

19).

Tablo 19. Ogrencilerin beklentileri Ogrenci sayisi
n

1. Manken-maket sayisinin artirilmasi 65

2. Ogrenci sayisinin azaltilmasi 48

3. Manken-maket niteliginin iyilestirilmesi 44

4. Egiticilerin devaminin saglanmasi 28

5. Fiziksel kosullarin iyilestirilmesi 26

6. Birebir uygulama yapilabilmesi 23

7. Becerilere ayrilan siirenin artirilmast 20

8. Egitici sayisinin artirilmasi 18

Ogrencilerin beklentileri sikliklarina gére;
1. Manken-maket sayisinin artiritlmasit (n: 65),
2. Ogrenci sayisinin azaltilmasi ve becerilerin kiigiik gruplarda yapilmasi (n: 48),
3. Egitimlerin ger¢ege uygun, kaliteli, yipranmamis nitelikte manken-maketler ile

yapilmasi (n: 44),
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4. Egitimlerin isleyisinin diizenlenerek egiticilerin ge¢ gelmesi veya gelmemesinin
Onlenmesi (n: 28),

5. Fiziki kosullarin diizenlenmesi veya yeni laboratuvarlar yapilmasi (n:26),

6. Birebir uygulama yapilmasi (n:23),

7. Klinik beceri egitimlerine ayrilan siirenin artirilmasi (n:20),

8. Egitici sayisinin artirilmasi (n:18) olarak tespit edilmistir.

3.2.8 Klinik beceri egitim programmmin amaclar1i mevcut duruma uygun olarak
belirlenmis midir?

Klinik beceri egitim programi yaklasik 12 yil once smiflardaki 6grenci sayisinin 80 kisi
oldugu yillarda, kiigiik gruplarda uygulanmak tizere her gruba en fazla 20 kisi diisecek ve
toplam dort grup olacak sekilde tasarlanmustir. Tasarlanip uygulanmaya baslandiktan sonra
herhangi bir diizenlemeye gidilmemistir. Mevcut durumda ise 1. smiflarin 136 kisi oldugu
diisiiniiliirse grup sayisinin ayn1 kaldigi egitim programinda gruplar 34’er kisilik olmaktadir.
Birinci ve ikinci sinifta toplam 53 beceride gorev yapmak iizere 19 anabilim dalindan
egiticiler gorevlendirilmigstir. Egitici sayisinin 6grenci sayisina paralel olarak artmamis olmasi
nedeni ile klinik beceri egitim programi mevcut duruma gore gelistirilmeye gereksinim

duymaktadir.
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3.3. Girdiye fliskin Arastirma Sorular1

3.3.1. Ogrencilerin bilissel alana iliskin hazir bulunusluklar: nasildir?
e Ogrenci anketinde “Klinik beceri egitimlerinde kazandigim teorik bilgileri daha
onceki bilgilerimle iliskilendirebildim” ( Madde 7) maddesine;
1.smiflar % 45,6 katiliyorum, (Medyan: 3,0)
2.smiflar % 43,1 katiliyorum, (Medyan: 3,0)

3.smiflar ise % 27,9 katiliyorum (Medyan: 3,0) cevabini vermislerdir (Tablo 20).

Siniflar arasindaki fark anlamlidir (p<0,001). Farkliligin 3. siniflardan kaynaklandigi tespit
edilmistir (Tablo 21).
Egiticilerin egitici anketinde bu maddeye karsilik gelen maddeye (Madde 7) cevaplar1 % 38,2

kararsiz iken, % 32,4 katilmiyorum (Medyan: 3,0) seklinde olmustur (Tablo 22).

3.3.2. Ogrencilerin psikomotor alana iliskin hazir bulunusluklari nasildir?
e Ogrenci anketinde “Klinik beceri egitimlerinde kazandigim pratik becerileri daha
onceki becerilerimle gelistirebildim” (Madde 8) maddesine;
L.smiflar % 51,5 katiliyorum, (Medyan: 4,0),
2.smiflar % 41,7 kararsizim, % 27,8 katiliyorum, (Medyan: 3,0),

3.smiflar ise % 33,7 katiliyorum (Medyan: 3,0) cevabini vermislerdir (Tablo 20).

Siniflar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,001). Farkin 1. smiflardan kaynaklandig:
tespit edilmistir (Tablo 21) .
Egiticilerin egitici anketinde bu maddeye karsilik gelen maddeye (Madde 8) cevaplar1 %38,2

kararsiz iken, % 26,5 katiliyorum (Medyan: 3,0) seklinde olmustur (Tablo 22).
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3.3.3. Ogrencilerin klinik beceri egitimine iliskin motivasyonlar1 nasildir?

e Ogrenci anketinde “klinik beceri egitimlerine katilmakta istekliydim” (Madde 9)
maddesine;
L.siniflar % 55,3 katiliyorum, % 30,1 tamamen katiliyorum (Medyan:4,0),
2.simiflar % 48,6 katiliyorum, % 23,6 tamamen katiliyorum (Medyan:4,0),
3.siniflar ise % 38,4 katiliyorum, % 32,6 tamamen katiliyorum (Medyan:4,0) cevabini
vermiglerdir (Tablo 20).
Siniflar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (p: 0,205) (Tablo 21).
Egiticilerin “6grenciler klinik beceri egitimlerine katilmakta istekli idi” maddesine (Madde 9)
% 32,41 katiltyorum, % 14,7’si de tamamen katiliyorum (Medyan: 3,0) cevabini vermistir

(Tablo 22).

e Ogrenci anketinde “klinik beceri egitimlerinin zaman kayb1 oldugunu diisiiniiyorum”
(Madde 10) maddesine;
1.smniflar % 51,5 hi¢ katilmiyorum, (Medyan:1,0)
2.simiflar % 45,8 hi¢ katilmiyorum, (Medyan:2,0)
3.smuflar ise % 50 hi¢ katilmiyorum (Medyan:1,5) cevabini vermislerdir (Tablo 20).

Siniflar arasinda anlaml bir farklilik bulunmamustir (p: 0,8) (Tablo 21).

3.3.4. Klinik beceri egitim programinin hedefleri nelerdir?
Klinik beceri egitiminin hedefleri 6zel olarak yer almamaktadir. EHU i¢inde ilk iki yillik
programda yatay olarak entegre edilmis beceri egitim programinin hedefleri 1. ve 2. sinifa ait

ders kurullarinin hedeflerinde yer alan beceri hedefleri arasindan alinmistir (100).
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Birinci Simif Beceri Hedefleri

1. Temel Tip Bilimleri 1. Ders Kurulu: Biyolojik materyalle ¢alisma; el yikama; steril
eldiven giyme ve eldiven ¢ikarma.

2. Temel Tip Bilimleri 2. Ders Kurulu: Ik yardim

3. Temel Tip Bilimleri 3. Ders Kurulu: Damar igi s1vi uygulama setini hazirlama; vene girme
becerisi; koldan enjektore vendz kan alma; ORS sivisinin hazirlanmasi.

4. Temel Tip Bilimleri 4. Ders Kurulu: Striple idrarda seker 6l¢me; subkutan enjeksiyon;
glukometre ile kan sekerini 6l¢me.

5. Kas-Iskelet Sistemi Ders Kurulu: Kas-iskelet sistemi fizik bakisi; bandaj ve sargi

uygulama; kirik tespiti, atel yapma, refleksleri degerlendirme (100).

Ikinci Simif Beceri Hedefleri

1. Dolasim Solunum Sistemleri Ders Kurulu: G6gsiin 6nden ve arkadan fizik bakisi ile
cocukta kalp ve gogiis bakisi; anterior rinoskopi-orofarenks bakisi; kalp ve sinirlanmis damar
bakisi ile periferik damar bakisi; kan basinct dlgimii ve EKG degerlendirme; solunum
fonksiyon testleri ve normal toraks radyolojisi

2. Endokrin ve Ureme Sistemleri Ders Kurulu: Boyun ve tiroit bakisi; kadin ve erkek genital
sistem fizik bakisi; meme ve aksilla bakisi

3. Hastaliklarin Biyolojik Temeli Ders Kurulu: Yara pansumani, primer dikis atma; bogaz
kiiltiirii alma ve ekim yapma; PPD

4. Sindirim Sistemi ve Metabolizma Ders Kurulu: Boy ve agirlik 6l¢iimii, beden sicakliginin
oOl¢iilmesi, nazogastrik sonda uygulama, karin fizik bakisi; anal baki ve rektal tuse; kadin ve
erkekte tiretral yoldan kateter yerlestirme; Sindirim ve {iriner sistem radyolojisine giris

5. Sinir ve Duyu Sistemleri Ders Kurulu: Beyin sap1 refleksleri; isitme ve denge testleri;

oftalmoskopi, otoskopi; deri bilimsel baki (100).
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3.3.5. Klinik beceri egitim programinin icerigi nedir?

ADU Tip Fakiiltesi’nde klinik beceri egitimi &grencilere klinige giris oncesi ilk iki yillik
donemde meslek yasamlarinda kullanacaklar1 temel klinik becerilerin verilmesi amaci ile
tasarlanmistir.

Birinci smifta; biyolojik materyalle ¢alisma; el yikama; steril eldiven giyme ve eldiven
cikarma, beden sicakligi ve tansiyon Olgme; ilk yardim, travmali hastaya yaklasim; CPR;
damar i¢i s1vi uygulama setini hazirlama; vene girme becerisi; koldan enjektoére venéz kan
alma; striple idrarda seker 6l¢me; intramuskuler enjeksiyon; subkutan enjeksiyon; glukometre
ile kan sekerini 6lgme; kas-iskelet sistemi fizik bakisi; kanama kontrolii; bandaj ve sargi
uygulama; kas iskelet sistemi radyolojisi becerileri yer almaktadir (100).

Birinci smif beceri hedeflerinde yer alan; kirik tespiti, atel yapma; ORS sivisinin
hazirlanmasi, refleksleri degerlendirme ders programinda yer almadigi icin igerik olarak
eklenmemistir (96).

Beceri hedeflerinde yer almadigi halde igerikte yer alan; intramuskuler enjeksiyon; kanama
kontrolii; CPR; travmali hastaya yaklasim; beden sicakligi ve tansiyon 6lgme becerileri ders

programinda yer aldig1 i¢in icerige eklenmistir (96).

Ikinci sinifta; gdgsiin onden ve arkadan fizik bakisi; cocukta kalp ve gdgiis bakisi; anterior
rinoskopi-orofarenks bakisi; Kalp ve sinirlanmis damar bakisi ile periferik damar bakisi;
solunum fonksiyon testleri ve normal toraks radyolojisi; boyun ve tiroit bakisi; kadin ve erkek
genital sistem fizik bakisi; meme ve aksilla bakisi; yara pansumani, primer dikis atma; bogaz

kiiltirii alma ve ekim yapma, Karin fizik bakisi; anal baki ve rektal tuse; Kadin ve erkekte
tiretral yoldan kateter yerlestirme; Sindirim ve iiriner sistem radyolojisine giris; beyin sap1

refleksleri; oftalmoskopi, otoskopi becerileri yer almaktadir (100).
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Ikinci siif beceri hedeflerinde yer aldig1 halde ders programinda yer alamayan beceriler;
PPD, EKG degerlendirme, boy ve agirlik 6l¢iimii, nazogastrik sonda uygulama, deri bilimsel
baki isitme ve denge testleri olarak tespit edilmistir. Beden sicakligli ve tansiyon Olgme

becerileri ikinci smif hedefleri arasinda goriilirken programda birinci smifta verilmektedir

97).

3.3.6. Klinik beceri egitim programinda uygulanmakta olan oOgretim yontem ve
teknikleri nelerdir?

ADU Tip Fakiiltesi’nde klinik beceri egitimlerinde radyolojik tetkik incelenmeleri amfilerde
teorik ders olarak anlatim yontemi ile yapilmaktadir. Bunlarin disinda tiim uygulamalarda
demonstrasyon (gésterip yapma) yontemi kullanilmaktadir. Ogrenciler, konusunda uzman bir
egitici gozetiminde, dnceden hazirlanmis egitim rehberleri esliginde, manken ve maketler ile
egitim gormektedir. Bir 6grenci, egitim rehberinde yer alan basamaklar tek tek okurken
egitici okunan her basamag tiim 6grencilerin gorebilecegi bir sekilde adim adim uygulayarak
tiim basamaklarin uygulamasi bittikten sonra da uygulamay1 olmasi gereken bir hizda tekrar
uygulamaktadir. Egitici uygulamayr yaparken dikkat edilmesi gereken noktalari
vurgulamaktadir(30) . Beceri egitimlerinde gruplarin kalabalik olmasi nedeni ile her beceri
tim Ogrencilerce yapilamamaktadir. Gruplarin kalabalik olmasi nedeni ile 6grencilerin

performanslart i¢in geri bildirim verilememektedir.

ADU Tip Fakiiltesi Dekanlik Egitim Koordinatérliik Birimi’nden Subat 2012°de edinilen
bilgiye gore klinik beceri egitimleri sonrasinda 6grencilerden ve egiticilerden egitimlerle ilgili
olarak geri bildirim alinmadigi, geri bildirimlerin ders kurullart sonunda yapilan sinavlar
sonrasinda alinmakta oldugu, fakat onlarda da EHU ile ilgili sorgulamanin bulunmadig:

saptanmuistir.
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3.3.7. Klinik beceri egitim programi ile ilgili eldeki mevcut kaynaklar, egitim
materyalleri nelerdir?

Klinik beceri egitim programinda; 3 adedi klinik beceri laboratuvari, bir adedi de iletisim
becerileri laboratuvar1 olmak {izere toplam dort farkli laboratuvar kullanilmaktadir. Tam
zamanli calisan bir gorevlinin bulunmadig1 klinik beceri laboratuvarlari, tip fakiiltesinde
derslikler binasindaki temel bilimlere ait tiim laboratuvarlar ve malzemeler ile ilgilenen
gorevlinin sorumlulugunda bulunmaktadir. Klinik beceri egitim laboratuvarlarindan sorumlu
personel; klinik beceri egitiminde kullanilan malzemelerin depolanmasi ve laboratuvarlarin

kilitlenmesi, agilmasi, gerekli malzemelerin ¢ikarilmasindan sorumludur.

Klinik beceri egitimlerinde gorev alan egiticiler egitim 6gretim yili basinda uzmanlik alanlari
g6z Onlinde bulundurularak ¢ogunlugunu klinik beceriler alt biriminde gdérev almakta olan
egiticilerin olusturdugu bir liste halinde ADU Tip Fakiiltesi Dekanlhigina iletilmekte ve
dekanlik tarafindan uzmanlik alanlarina uygun olan becerilerde egiticilik yapmak igin

gorevlendirilmektedirler.

ADU Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Idari Mali Isler ile Nisan 2012°de yapilan goriismede; klinik
beceri egitim programi i¢in 6zel bir biitge ayrilmadigi gerekli malzeme listesinin alt birim
tarafindan her yil ADU Tip Fakiiltesi Dekanlig1 na iletildigi, malzeme alimlarmin tip fakiiltesi
icin yapilan toplu alimlar ile yapildig: belirtilmistir. Yapilan gériismede son bes yil i¢inde

klinik beceri laboratuvarlari i¢in manken maket aliminin yapilmadig: belirtilmistir.

Klinik Beceri Laboratuvari’ndan sorumlu personelden Nisan 2012°de temin edilmis olan
malzeme listesi agagida siralanmaktadir;
e Susie egitim maketi 5 adet

e Erigkin ilk yardim maketi 5 adet
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e Bebek ilk yardim maketi 3 adet

e 1V kol enjeksiyon maketi 4 adet
e Kirik ¢ikik bebek maketi 3 adet
e Emzirme bebek maketi 1 adet
e Dogum maketi 3 adet
e Siitur egitim kol maketi 3 adet
e Pansuman seti 2 adet
e Tansiyon aleti 5 adet

Kullanilmakta olan klinik beceri laboratuvarlarinin fiziki kosullar1 ve demirbas listeleri;
Klinik beceri laboratuvari — 1; Toplam 49 m? olan laboratuvarda 32 adet kolgakl sandalye, 2
adet masa ve bir adet hasta yatagi bulunmaktadir.

Klinik beceri laboratuvar1 — 2; Toplam 51 m? olan laboratuvarda 42 adet kolgakl1 sandalye, 2
adet masa ve bir adet hasta yatagi bulunmaktadir.

Klinik beceri laboratuvari — 3; Toplam 50 m? olan laboratuvarda 45 adet kolcakli sandalye, 2
adet masa ve bir adet hasta yatagi bulunmaktadir.

[letisim becerileri laboratuvari; Toplam 151 m? olan laboratuvarda 52 adet biiro tipi sandalye,
15 adet kolgakli sandalye, 1 takim U seklinde masa bulunmaktadir.

Klinik beceri laboratuvarlarinda bilgisayar, televizyon veya benzeri elektronik aletler
bulunmamaktadir. Radyoloji ile ilgili beceriler dersliklerde veya amfilerde teorik sekilde
yapilmaktadir. Beceri egitimlerinde birinci ve ikinci siniflar i¢in uygulanacak becerilerin

basamakli halde yer aldigi klinik beceri egitim rehberleri kullanilmaktadir.

e Ogrencilerin “Klinik beceri laboratuvarmin fiziki kosullar1 (biiyiikliigii, temizligi,

1siklandirilmasi, havalanmasi, 1sinmasi, sogutmasti) yeterliydi” (Madde 33) maddesine;

93



l.smiflarin % 35’1 katiliyorum, (Medyan:3,0)
2.smiflarin % 40,31 hi¢ katilmiyorum, (Medyan:2,0)

3.smiflarm % 39,51 hi¢ katilmiyorum (Medyan:2,0) cevabini vermislerdir (Tablo 20).

Smiflar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,001). Farkliligin 1. smiflardan
kaynaklandig tespit edilmistir (Tablo 21).
Egiticilerin % 38,2’si bu maddeye (Madde 13) katilmiyorum cevabin1i (Medyan:2,0)

vermislerdir (Tablo 22).

e Ogrencilerin “Klinik beceri laboratuvarinda masa ve sandalye sayis1 yeterliydi”
(Madde 34) maddesine;
1.siniflarin % 42,7°si katiltyorum, (Medyan:3,0)
2.simiflarin % 31,9’u hi¢ katilmiyorum, (Medyan:2,0)

3.smiflarin % 44,2’si hi¢ katilmiyorum (Medyan:2,0) cevabini vermislerdir (Tablo 20).

Smiflar arasinda fark anlamli bulunmustur (p<0,001). Farkliligin birinci simniflardan
kaynaklandig tespit edilmistir (Tablo 21).
Egiticilerin % 47’s1 bu maddede (Madde 14) olumsuz goriis bildirmistir (Medyan:3,0) (Tablo

22).

3.3.8. Egiticilerin klinik beceri egitimleri ile ilgili becerileri nelerdir?

Egiticilerin % 73,5’1 (n=25) egitici gelisim programlarina katilarak beceri egitimi ile ilgili
egitim almis olduklarni belirtmislerdir (Tablo 6). Becerilerde uzmanlik alanlarima gore
gorevlendirilen egiticilerin (Madde 10) “Klinik beceri egitimlerinde Ogrettigim becerileri
mesleki uygulamalarimda siklikla kullantyorum” maddesinde % 47,1°1 katiliyorum, % 29,4’i

tamamen katiliyorum (Medyan:4,0) cevabini vermislerdir (Tablo 22).
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Tablo 20. Girdiye iliskin 6grenci yamtlarinin siniflara gére dagilimi

1. Siif (N: 103) 2. Simf (N: 72) 3. Sumf (N: 86)
Girdi Maddeleri
g E . g E . g E g
E g § =] c § E g § =] c § E g § 2 o g
2 2 | B S g 3 gz | B S g 3 22 | 3 S g &
£ |t |2 |3 BAE |g |2 |32 8 |2 |2 |&z
o g = 5 = Ede d g 5 Gl E 923§ g £ E &
T A M M 1 = o Ty M M X = 8 T N M M 1Y =
n n n n n n n n n n n n n n n
% % % % % % % % % % % % % % %
2 Klinik beceri egitimleri igin ayrilan 4 24 40 29 6 14 24 17 16 1 28 35 10 10 3
slire 6grenmem i¢in yeterliydi
39 | 233388282 | 58 |194 (333 |236|222| 14 |326|40,7 116 | 116 | 35
7.Xlinik beceri egitimlerinde kazandigim 4 13 35 47 4 7 13 20 31 1 16 23 22 24 1
teorik bilgileri daha onceki bilgilerimle
iliskilendirebildim 39 | 126 | 34 | 456 | 39 | 97 (181 | 278|431 | 14 | 186 | 26,7 | 25,6 | 27,9 | 1.2
8.Klinik beceri egitimlerinde kazandigim 2 12 26 53 10 3 17 30 20 2 16 23 17 29 1
pratik becerileri daha onceki
becerilerimle gelistirebildim 19 | 11,7 | 252 | 515 | 97 | 42 | 236 | 41,7 | 278 | 2,8 | 186 | 26,7 | 198 | 33,7 | 1,2
9.Klinik beceri egitimlerine katilmakta 0 8 7 57 31 4 4 12 35 17 7 8 10 33 28
istekliyim
Y 0 78 | 6,8 | 553 (301|511 | 56 |16,7|486|236| 81 | 93 | 116|384 | 32,6
10.Klinik beceri egitimlerinin zaman | 53 26 15 6 3 33 25 8 4 2 43 18 11 10 4
kaybi oldugunu diisiiniiyorum
515 | 252 | 146 | 58 | 2,9 | 458 | 34,7 | 111 | 56 | 2,8 50 | 209 | 128 | 116 | 47
33. Klinik beceri laboratuvarinin fiziki 10 19 32 36 6 29 20 10 12 1 34 30 13 8 1
kosullari (buytklagi, temizligi,
1siklandirmasy, havalanmasi, 1smmast, 97 | 184 | 311 | 35 58 (40,3 | 278|139 | 16,7 | 14 | 395|349 | 151 | 93 1,2
sogutmasi) yeterliydi
34. Klinik beceri laboratuvarinda masa 12 24 16 44 7 23 20 12 14 3 38 23 12 12 1
ve sandalye sayist yeterliydi
11,7 | 233 | 155 | 42,7 | 6,8 | 31,9 | 278 | 16,7 | 194 | 42 | 442 | 26,7 | 14 14 1,2
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Tablo 21. Ogrencilerin girdiye iliskin yamitlarinm smif tiiriine gore karsilastirilmas1 [Medyan ( 25 — 75 persantil)]

1.simf 2.simf | 3.simf
2
Madde Medya  (25-75) persantil | Medyan ~ (25—75) persantil [ Medyan (25 - 75) persantil p X
Madde2 3,0 (2,0-4,0) 2,0 (2,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0) <0,001 | 38,002
Madde7 30  (30-40) 3,0 (20-40) 30  (20-40) <0,001 [17,400
Maddes 4,0 (3,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) <0,001 |28,759
Madde9 4,0 (4,0-5,0) 4,0 (3,0-4,0) 4,0 (3,0-5,0) 0,205 3,174
Maddeto | 10 (10-20) 720 (1,0-20) 15 (1,0-30) 0,806 | 0,432
Madde33 3,0 (2,0-4,0) 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0) <0,001 |49,088
Madde34 3,0 (20 - 4,0) 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0) <0,001 |36,951
*Kruskal Wallis testi ile analiz edilmistir.
Tablo 22. Girdiye iliskin egitici yanitlarim dagilim
= =
= g g g £
E £ g £ sz
Girdi Maddeleri 2% K 3 K & g g
n| % n % n % n % n % §
%;Klmlk bgcgrl egltll’l"ller‘l i¢in ayrilan siire grencilerin 6176 | 8 | 235| 6 | 176 | 12| 353 | 2 5.9
ogrenmesi i¢in yeterliydi 3,0
7. Ogrenciler klinik beceri egitimlerinde kazandiklari teorik
bilgileri daha 6nceki bilgileri ile iliskilendirebildi 4118111324 1131382 )5 1471129 3,0
8. Ogrenciler klinik beceri egitimlerinde kazandiklar pratik
becerileri daha 6nceki becerileri iliskilendirebildi 51147 | 7 | 206 | 13 {382 | 9 | 265 | 0 0 3,0
9. Ogrenciler klinik beceri egitimlerine katilmakta istekli idi 4 (118 | 9 | 265 | 5 147 | 11 | 324 | 5 14,7 30
10.Klinik beceri egitimlerinde 6grettigim becerileri mesleki 1] 29 6 | 176 | 1 29 | 16 | 471 | 10 | 204 | 40
yasantimda siklikla kullaniyorum
11. Klinik beceri egitimlerinde dgrencilerle rahatlikla
iletisim kurabildim 3|88 | 3 88 | 2 | 59 | 13382 | 13| 382 | 4,0




3.3.9. Klinik beceri egitim programina ayrilan siire yeterli midir?

ADU Tip Fakiiltesi 2003 — 2012 yillarina ait Egitim Ogretim Rehberleri incelenerek Kklinik
beceri egitimine ayrilan siireler tespit edilerek tablo haline getirilmistir. 2011-2012 yilinda
toplam ders sayis1 829 (635 teorik, 194 uygulama) olan birinci simiflarda klinik beceriler
(teorik 4, uygulama 19) toplam ders yiizdesinde % 2,88’lik yer kaplamaktadir . 2011-2012
yilinda toplam ders sayist 865 (685 teorik, 180 uygulama) olan 2. siniflarda ise klinik

beceriler (teorik 5, uygulama 24), toplam ders yiizdesinde % 3,35°lik bir dilimi kaplamaktadir

(Tablo 23).
Tablo 23. Birinci ve ikinci smif klinik beceri derslerinin birinci ve ikinci siniftaki toplam uygulama ve ders saatlerine gore yiizdeleri
BIRINCI SINIFLAR IKINCI SINIFLAR

o = T % = .‘E = A o = T .‘E = .t% =

e @ [T @ @ Sl = @ [T ) [T @ <

£ x 8 x B ES x 8 ~83 £ x 8 x 2 ES x &8 ~ 87

28 Eg |Egg 22 | E2 |£25 2% |Eg S99 38 | £3 | £E8F

P8 8 |3 RPZ | ¥2 |25 L8 | ¥8 | ¥BFY L3 |3 | ¥2%
2003-2004 | 965 | 40 4.15 276 37 13.41 938 38 4.05 252 38 15.08
2004-2005 | 926 | 23 2.48 243 20 8.23 909 32 253 226 32 14.16
2005-2006 | 920 | 23 25 241 20 8.29 913 30 3.28 228 30 14.43
2006-2007 | 922 | 23 2.49 213 20 9.39 915 30 3.27 208 30 9.62
2007-2008 | 918 | 23 251 208 19 9.13 905 30 3.08 201 25 12.44
2008-2009 | 859 | 23 2.68 200 19 9.50 871 29 3.30 188 24 12.76
2009-2010 | 851 | 23 2.70 192 19 9.89 866 29 3.35 183 24 13.11
2010-2011 | 854 | 23 2.69 194 19 9.79 876 29 3.10 183 24 13.11
2011-2012 | 829 | 23 2.88 194 19 9.79 865 29 3.35 180 24 13.33

Tablo 23’de birinci smiflara ait veriler incelendiginde; dokuz yillik siirede birinci smif klinik
beceri egitimlerinin, toplam ders yiizdesine gore % 4,15’den % 2,88’e, uygulama olarak
bakildiginda ise % 13,4’den % 9,79’a geriledigi goriilmektedir. Tablo 23’de ikinci siniflara ait

veriler incelendiginde; dokuz yillik siirede ikinci siif klinik beceri egitimlerinin, toplam ders
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yiizdesine gore % 4,05’den % 3.,35’e, uygulama olarak bakildiginda ise % 15,08’den %
13,33’e geriledigi goriilmektedir. Dokuz yil iginde her iki smif icin de klinik beceri

egitimlerinde toplam ders ve uygulama saatlerine gore bir azalma oldugu gézlenmektedir.

e Ogrenci anketinde “Klinik beceri egitimleri i¢in ayrilan siire 6grenmem igin
yeterliydi” (Madde 2) maddesine;
L.siniflarin % 38,8’1 kararsizim, % 28,2’si katiliyorum, (Medyan:3,0)
2.simiflarin % 33,3 katilmiyorum, % 23,6’s1 kararsizim, (Medyan:2,0)
3.siniflarin ise % 40,7’si katilmiyorum, % 32,6’s1 ise hi¢ katilmiyorum (Medyan:2,0) cevabini

vermislerdir (Tablo 20).

Siniflar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,001). Farkliligin birinci siniflardan

kaynaklandig tespit edilmistir (Tablo 22).
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3.4. Siirece Iliskin Arastirma Sorular

3.4.1. Egitici ve 6grencilerin egitim materyallerine iliskin goriisleri nelerdir?
e “Klinik beceri egitimleri siiresince konulara uygun olarak ¢esitli egitim materyallerine
(manken, maket, laboratuvar malzemeleri, vb.) yer verildi” (Madde 11) maddesine;
1.sinif dgrencilerinin % 66°s1 katiliyorum,
2.smif d6grencilerinin % 34,7’si katiltyorum,

3.smiuf 6grencilerinin % 27,9u katiliyorum cevabini vermislerdir (Tablo 24).

Siiflar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,001). Farkliligin birinci siniflardan
kaynaklandig tespit edilmistir (Tablo 25).
Egiticilerin bu maddeye (Madde 17) cevaplari; % 47,1 katiliyorum (Medyan:4) olmustur

(Tablo 26).

o “Klinik beceri egitimlerinde manken ve maket sayis1 yeterliydi” (Madde 12)
maddesine;
1.smif 6grencilerinin % 31,41 katilmiyorum, (Medyan:2,0)
2.smif 6grencilerinin % 70,8°1 hi¢ katilmiyorum, (Medyan:1,0)
3.smif Ogrencilerinin ise % 53,4’1 hi¢ katilmiyorum (Medyan:1,0) cevabini vermislerdir

(Tablo 24).

Siniflar arasinda anlami farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Farkliligin birinci siniflardan
kaynaklandigi saptanmustir (Tablo 25).
Egiticilerin % 35,3l bu maddeye (Madde 18) cevaplar katiliyorum (Medyan:3,0) olmustur

(Tablo 26).

e “Klinik beceri egitimlerinde kullanilan manken ve maketler ger¢ege uygun ve gercegi
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yansitiyor idi” (Madde 13) maddesine;

1.smif dgrencilerinin % 54,4’ katiliyorum, (Medyan:4,0)

2.smif 6grencilerinin % 44,4’1 hi¢ katilmiyorum, (Medyan:2,0)

3.smif dgrencilerinin ise % 26,7’si hi¢ katilmiyorum (Medyan:2,5) cevabini vermislerdir

(Tablo 24).

Smiflar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,001). Farkliligin {igiincii siniflardan
kaynaklandig tespit edilmistir (Tablo 25).
Egiticilerin % 38,2°’si bu maddeye (Madde:19) katiliyorum cevabin1i (Medyan:3,0)

vermislerdir (Tablo 26).

e “Klinik beceri egitimlerinde kullanilan manken ve maketler saglamdi” (Madde 14)
maddesine;
1.smif 6grencilerinin % 41,7’s1 katiliyorum, (Medyan:3,0)
2.smf 6grencilerinin % 47,2’s1 hi¢ katilmiyorum, (Medyan:2,0)
3.smif Ogrencilerinin ise % 33,7’si hi¢ katilmiyorum (Medyan:2,0) cevabim1 vermislerdir

(Tablo 24).

Smuflar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,001). Farkliligin birinci siniflardan
kaynaklandig tespit edilmistir (Tablo 25).
Egiticilerin % 32,4’ bu maddeye (Madde 20) katiliyorum, % 32,4’ kararsizim cevabini
(Medyan:3,0) vermislerdir (Tablo 26).
Iki numarali agik uglu soruda 165 dgrenci klinik beceri egitimlerine iligkin en begenmedikleri
ozellikleri ve onerilerini belirtmislerdir. Yamtlar sikliklarina gore siralanmistir. Ogrenciler;

e Manken-maket sayisinin az olmasini begenmediklerini belirterek saymin artirilmasini

onermislerdir (n:85),
100



e Manken-maketlerin niteliklerinin kotii olmasini begenmediklerini belirterek, eskimis
ve yipranmis manken maketlerin yenilerinin alinmasini 6nermislerdir (n:71),

e Laboratuvarlarin fiziki kosullarinit begenmediklerini belirterek, yeni laboratuvarlar
yapilmasini onermislerdir (n:54),

e Ogrenci sayisinin fazlahigini begenmediklerini belirterek, egitici sayisinin artirilmasini
ve grup sayisini artirilmasini 6nermislerdir (n:54),

e Egiticilerin uygulamalara ge¢ gelmesini begenmediklerini belirterek, egiticilerin

zamaninda bilgilendirilmelerini 6nermislerdir (n:25).

e “Klinik beceri egitimlerinde kullanilan manken ve maketler kullanisliyd:” (Madde 15)
maddesine;
1.sinif 6grencilerinin % 51,51 katiliyorum, (Medyan:4,0)
2.s1mif 6grencilerinin % 38,9°u hi¢ katilmiyorum, (Medyan:2,0)
3.smif dgrencilerinin ise % 27,9’u hi¢ katilmiyorum, % 27,9’u katiliyorum (Medyan:3,0)

cevabini vermislerdir (Tablo 24).

Siniflar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,001). Farkliligin 1, 2 ve 3. smiflardan
kaynaklandigi tespit edilmistir (Tablo 25).
Egiticilerin % 32,4’ bu maddeye (Madde 21) kararsizim, % 29,4’1 katiliyorum cevabini

(Medyan: 3,0) vermislerdir (Tablo 26).

e “Klinik beceri egitimlerinde manken ve maketlerin 6grenmeme katkist olduguna
inaniyorum” (Madde 16) maddesine;
1.smif 6grencilerinin % 65’1 katiliyorum, (Medyan:4,0)

2.smif 6grencilerinin % 30,6’s1 katiliyorum, (Medyan:3,0)
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3.smif dgrencilerinin ise % 51,2°si katiliyorum (Medyan:4,0) cevabini vermislerdir (Tablo
24).

Smiflar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,001). Farkliligmm 2. ve 3. siniflardan
kaynaklandig tespit edilmistir (Tablo 25).

Egiticilerin % 44,1°1 bu maddeye (Madde 22) katiliyorum, % 17,6’s1 tamamen katiliyorum

(Medyan:4,0) cevabini vermislerdir (Tablo 26).

Ogrenci anketinde, bir numarali agik uglu soruda 155 dgrenciden 33’ii egitim rehberlerinin
iyl hazirlanmis ve anlasilir olmasi, 21°1 klinik beceri egitimine iliskin en begendigi 6zelligin
egitimlerde manken-maketlerin kullaniliyor olmasinin 6grenmeyi kolaylastirmasi olmasi, 18
kisi egitimin uygulamali ve interaktif olmasi ve Ogrencilerin egitime aktif katilabilmeleri

olarak yanitlamustir.

e “Klinik beceri egitim rehberleri 6grenmemi kolaylastirdi” (Madde 17) maddesine;
1.sinif 6grencilerinin % 60,2’si katiliyorum, (Medyan:4,0)
2.s1mif 6grencilerinin % 58,31 katiliyorum, (Medyan:4,0)
3.smif 6grencilerinin ise % 44,2’si katiliyorum (Medyan:4,0) cevabimi vermislerdir (Tablo

24).

Siniflar arasi anlamli fark tespit edilmemistir (p:0,093) (Tablo 25).
Egiticilerin ise % 47,1’1 bu maddeye (Madde 23) katildiklarini, % 5,9’u tamamen

katildiklarin1 (Medyan:4,0) bildirmislerdir ( Tablo 26).

3.4.2. Birinci ve ikinci siniflara ait beceri egitim rehberlerinin incelenmesi
Birinci siniflar igin 14 (% 31,8), ikinci smiflar i¢in 30 (% 68,2) olmak {izere toplam 44

becerinin yer aldig1 beceri egitim rehberleri, arastirmaci tarafindan hazirlanan beceri rehberi
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degerlendirme formu kullanilarak degerlendirilmistir. Degerlendirilen rehberlerin = %
88,6’sinda amag ciimlesi bulunmaktadir, % 63,6’sinda amag¢ cilimlesi agik ve nettir, %
59,’inde beceride kullanilacak araglar uygun olarak belirtilmistir, tiim beceriler
basamaklandirilmis olup % 90,9’unda uygun olarak basamaklandirilmistir. Degerlendirilen
rehberlerin % 54,5’inde beceri basamaklar1 uygun siralanmistir, % 47,7’sinde eksik basamak
bulunmamaktadir, % 56,8’ inde basamaklarin tam olmasi gelistirilebilir olarak belirlenmistir.
Rehberlerin % 59,1’inde beceriye iliskin her basamakta tek islem ifade edilmesinin
gelistirilebilir oldugu, % 52,3’iinde ifadelerin netliginin gelistirilebilecegi ve rehberlerin

timiinde degerlendirme ve 6lgek bulundugu tespit edilmistir (Tablo 27).

3.4.3. Egiticilerin ve 6grencilerin 6gretim yontemlerine iliskin goriisleri nelerdir?
e “Klinik becerileri tek basina uygulama firsatim oldu” (Madde 18) maddesine;
1. sif 6grencilerinin % 47,6’s1 katiliyorum (Medyan:4,0),
2. smif 6grencilerinin % 26,4’ tamamen katiliyorum (Medyan:3,0),
3. siuf ogrencilerinin % 36’s1 hi¢ katilmiyorum cevabini (Medyan:2,0) vermislerdir (Tablo
23).
Siiflar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,001). Farkliligin birinci smiflardan
kaynaklandig1 saptanmistir (Tablo 24).
Egiticilerin % 38,2’si bu maddeye (Madde 24) katihyorum (Medyan:3,0) cevabin

vermislerdir (Tablo 25).

e “Klinik beceri egitimleri sonrasinda uyguladigim becerileri bagimsiz olarak uygulama
firsatim oldu” ( Madde 19) maddesine;
1. sinif 6grencilerinin % 39,81 katilmiyorum (Medyan:2,0),

2. sinif dgrencilerinin % 43,1°1 hi¢ katilmiyorum (Medyan:2,0),
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3. smif dgrencilerinin % 39,5’1 hi¢ katilmiyorum (Medyan:2,0) cevabin1 vermislerdir (Tablo

23).

Smiflar arasindaki fark anlamli bulunmustur. Farklilifin birinci simiflardan kaynaklandigi
tespit edilmistir (Tablo 24).
Egiticilerin % 32,4’i bu maddede (Madde 25) kararsiz olduklarimi bildirirken % 26,5°1 ise

katilmiyorum (Medyan: 3,0) cevabini vermislerdir (Tablo 25).

o “Klinik beceri egitimleri arkadaslarimla isbirligi yaparak 6grenmemi kolaylastird1”
(Madde 20) maddesine;
1. sinif 6grencilerinin % 56,31 katiliyorum, (Medyan:4,0)
2. sinif 6grencilerinin % 33,31 katiliyorum, (Medyan:3,0)
3. siif dgrencilerinin % 27,8’1 katiliyorum (Medyan:3,0) cevabini vermislerdir (Tablo 23).
Siiflar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,001). Farkliligin birinci smiflardan
kaynaklandig tespit dilmistir (Tablo 24).
Egiticilerin % 44,1’i bu maddeye (Madde 26) katihyorum (Medyan:3,5) cevabini

vermislerdir (Tablo 25).

e “Klinik beceri egitimlerinde demonstrasyon uygulamasi 6grenmemi kolaylastirdi”
(Madde 21) maddesine;
1. sinif 6grencilerinin % 53,4’ katiliyorum, (Medyan:4,0)
2. smif 6grencilerinin % 36,1°1 katiliyorum, (Medyan:3,0)
3. smf dgrencilerinin % 31,410 kararsizim, % 27,9’u katiliyorum (Medyan:3,0) cevabini

vermiglerdir (Tablo 23).
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Smiflar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p:0,001). Farklilhigin birinci siniflardan
kaynaklandig1 tespit edilmistir (Tablo 24).
Egiticilerin % 55,9’u bu maddeye (Madde 27) katiliyorum (Medyan:4,0) cevabini

vermislerdir (Tablo 25).

e “Klinik beceri egitimlerinde diizenli geri bildirim verildi” (Madde 22) maddesine;
1.sinif 6grencilerinin % 38,9’u katilmiyorum, (Medyan:2,0)
2. smif 6grencilerinin % 44,4’1 kesinlikle katilmiyorum, (Medyan:2,0)

3. sif dgrencilerinin % 40,7’si katilmiyorum cevabini (Medyan:2,0) vermislerdir (Tablo 23).

Siniflar arasindaki fark anlamli bulunmustur. Farkliligin birinci siniflardan kaynaklandig
tespit edilmistir (Tablo 24).

Egiticiler; “Klinik beceri egitimlerinde tiim 6grencilere geri bildirim verme firsatim oldu”
maddesine (Madde 28) % 29,4’ii katilmiyorum, % 26,51 kesinlikle katilmiyorum (Medyan:

2,0) cevabini vermislerdir (Tablo 25).

e “Klinik beceri egitimlerinde geri bildirim verilmesi 6grenmemi kolaylastirdi” (Madde
23) maddesine;
1.sinif dgrencilerinin % 36,9’u katilmiyorum, (Medyan:2,0)
2. smif 6grencilerinin % 36,1°1 katiliyorum, (Medyan:2,0)
3. siif 6grencilerinin % 30,2’si kararsizim, % 25,6’s1 kesinlikle katilmiyorum (Medyan:2,0)

cevabini vermislerdir (Tablo 23).

Siniflar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p:0,003). Farkliligin birinci siniflardan

kaynaklandig tespit edilmistir (Tablo 24).
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Egiticilerin, % 41,2’si bu maddeye (Madde 29) kararsizim, % 26,5’1 katiliyorum (Medyan:

3,0) cevabii vermislerdir (Tablo 25).

e “Klinik beceri egitimlerine aktif katilmama imkan saglandi” (Madde 28) maddesine;
1.sinif d6grencilerinin % 56,31 katiliyorum, (Medyan:4,0)
2. sinif dgrencilerinin % 33,31 katiliyorum, (Medyan:3,0)
3. sif dgrencilerinin % 27,8’1 katiliyorum (Medyan:3,0) cevabini vermislerdir (Tablo 23).
Siniflar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,001). Farkliligin birinci siniflardan
kaynaklandig1 saptanmistir (Tablo 24).
Egiticilerin % 52,9’u “Klinik beceri egitimlerinde &grencilerin aktif katilimina imkan
sagland1” ( Madde 36) maddesine katiliyorum (Medyan:4,0) cevabini vermislerdir (Tablo

25).

3.4.4. Egiticilerin ve 6@rencilerin degerlendirme sistemine iliskin goriisleri nelerdir?
e “Klinik beceri egitimlerinde kullanilan degerlendirme yonteminin uygun oldugunu
diisiiniiyorum” (Madde 24) maddesine;
1.siiflarin % 35 katiliyorum, (Medyan:3,0)
2.simiflarin % 36,1 tamamen katiliyorum, (Medyan:3,0)
3.smiflarin ise % 30,2 kararsizim, %25,6’s1 hi¢ katilmiyorum (Medyan:3,0) cevabini

vermislerdir (Tablo 23).

Siniflar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p:0,01). Farkliligin birinci siniflardan
kaynaklandig1 saptanmistir (Tablo 24).
Egiticilerin % 35,3’ bu maddeye (Madde 30) katildiklarin1 (Medyan:3,0) bildirmislerdir

(Tablo 25).
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e “Degerlendirme rehberlerinin kullanilmasinin sinavin objektifligini sagladigini
diisiiniiyorum” (Madde 25) maddesine;
L.siniflarin %43,7’si kararsizim, % 34’1 katiliyorum,(Medyan:3,0)
2.siiflarin %36,1°1 katiliyorum, (Medyan:3,0)
3.siniflarin ise %27,9’u kararsizim, %27,9’u katiliyorum (Medyan:3,0) cevabini vermislerdir
(Tablo 23). Siniflar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p:0,09) (Tablo 24).
Egiticilerin % 52,9’u bu maddeye (Madde 31) katildiklarint (Medyan:4,0) bildirmislerdir

(Tablo 25),

e “Klinik beceri sinavinda degerlendirme rehberini rahatlikla kullanabildim” maddesine

Madde 33) egiticilerin % 55,9’u katiliyorum (Medyan:4,0) cevabini vermislerdir (Tablo 25).
g y Yy

e “Klinik beceri sinavlarinda ger¢ek performansimi sergileyebildim” (Madde 26)
maddesine;
1.smiflarin % 54,4’1 kararsizim (Medyan:3,0),
2.smiflari % 30,6’s1 kararsizim (Medyan:3,0),

3.smiflarm ise % 27,9’u kararsizim (Medyan: 3,0) cevabini vermislerdir (Tablo 23).

Siniflar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p:0,007). Farkliligin birinci smiflardan
kaynaklandig tespit edilmistir (Tablo 24).
Egiticilerin  %35,3’i bu maddede (Madde 34) kararsiz olduklarin1 (Medyan:3,0)

bildirmislerdir (Tablo 25).

e “Klinik beceri egitiminin yil sonu sinavina katkisini yeterli buluyorum” (Madde 27)
maddesine;

l.siniflarin % 40,8’1 kararsizim, (Medyan:3,0)
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2.smiflarin % 31,9’u katiliyorum, (Medyan:3,0)
3.smiflarin ise % 29,1°1 kesinlikle katilmiyorum cevabini vermislerdir (Medyan:2,0) (Tablo

23).

Smiflar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p:0,008). Farkliligin {iglincii siniflardan
kaynaklandig1 tespit edilmistir (Tablo 24).
Egiticilerin %52,9’u bu maddeye (Madde 35) kararsizim (Medyan: 3,0) cevabini vermislerdir

(Tablo 25) .

e “Klinik beceri sinavlarinin yontemi konusunda bilgilendirildim” (Madde 32)
maddesine egiticilerin% 29,4’1 hi¢ katilmiyorum (Medyan:2,5) cevabini vermislerdir (Tablo

25).

3.4.5. Ogrencilerin egiticilere iliskin goriisleri nelerdir?
e “Egiticilerin konularinda bilgili olduklarini diisiiniiyorum” (Madde 29) maddesine;
1.siniflarin % 60,2’si katiliyorum, (Medyan:4,0)
2.simiflarin % 59,7’si katiliyorum, (Medyan:4,0)
3.smiflarm ise % 57’si katiliyorum (Medyan:4,0) cevabini vermislerdir (Tablo 23).

Siniflar arasinda anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p:0,557) (Tablo 24).

Ogrenci anketinde, bir numarali agik uglu soruda; klinik beceri egitimlerine iliskin en
begendikleri Ozellikleri 155 ogrenci yanitlamistir. Yanmit sikliklarinda birinci sirada (83

Ogrenci) egiticilerin konulara hakim ve bilgili olmasi en begenilen 6zellik olarak saptanmistir.

e “Egiticilerin konularinda beceri sahibi olduklarini diisiiniiyorum” (Madde 30)

maddesine;
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1.smiflarin % 53,4’1 katiliyorum, (Medyan:4,0)
2.smiflarin % 58,371 katiliyorum, (Medyan:4,0)
3.smiflarm ise % 53,51 katiliyorum (Medyan:4,0) cevabini vermislerdir (Tablo 23).

Siniflar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p:0,178) (Tablo 24).

= “Klinik beceri egitimlerinde egiticilerle rahatlikla iletisim kurabildim” (Madde31)
maddesine;
1.smiflarin % 53,4’1 katiliyorum, (Medyan: 4,0)
2.smiflari % 50°si katiliyorum, (Medyan: 4,0)
3.smiflarm ise % 39,5’1 katiliyorum cevabini (Medyan: 3,0) vermislerdir (Tablo 23).
Siniflar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,001). Farkliligin {igiincii ve birinci
siniflardan kaynaklandig tespit edilmistir (Tablo 24).
Egiticilerin ise “Klinik beceri egitimlerinde ogrencilerle rahatlikla iletisim kurabildim”
(Madde 11) maddesine; % 38,2’si tamamen katiliyorum, % 38,2’si katiliyorum (Medyan:4,0)

cevabini vermislerdir (Tablo 25).

e “Egiticiler klinik beceri egitimlerinde siirelerini verimli kullandilar” (Madde 32)
maddesine;
L.smiflarin % 50,51 katiliyorum, (Medyan: 4,0)
2.smiflarin % 29,2’si kararsizim, %23,6’s1 katiliyorum, (Medyan: 3,0)

3.smiflarn ise % 36,7’si katiliyorum (Medyan: 2,5) cevabin1 vermislerdir (Tablo 23).

Smiflar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,001). Farkliligin {¢iincli ve birinci
siniflardan kaynaklandigi tespit edilmistir (Tablo 24).
Egiticilerin % 50,0’si bu maddede (Madde 12) siirelerini verimli kullanabildiklerine

katildiklarim1 (Medyan: 4,0) (Tablo 25) bildirmislerdir.
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3.4.6. Ogrencilerin klinik beceri egitim programinin yiiriitiilme siirecine iliskin goriisleri
nelerdir?

e “Klinik beceri egitimleri ders programina uygun olarak uygulandi” (Madde 35)
maddesine;
l.smniflarin % 51,5°1 katiliyorum, (Medyan:4,0)
2.simiflarin % 27,8’1 katiltyorum, (Medyan:3,0)
3.smiflarin ise % 32,6’s1 kararsizim, %24,4’t katilmiyorum (Medyan:3,0) cevabini

vermislerdir (Tablo 23).

Siniflar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,001). Farkliligin {igiincii ve birinci
siiflardan kaynaklandig tespit edilmistir (Tablo 24).

Egiticilerin % 52,9’u bu maddeye (Madde 15) katiliyorum (Medyan:4,0) cevabini
vermislerdir (Tablo 25).

Acik uclu 2 numarali soruda; sorulari yanitlayan yiizyirmiyedi 6grenciden Yirmibesi klinik
beceri egitimlerine iliskin en begenmedikleri 6zelliklerin egiticilerin uygulamalara gec
gelmesi veya gelmemesi oldugunu bildirmistir. Yirmi sekiz 6grenci ise egiticilerin geg

gelmesinin programin en énemli sorunlarindan biri oldugunu belirtmislerdir.

e “Klinik beceri egitimlerindeki ders program degisiklikleri zamaninda bildirildi”
(Madde 36) maddesine;
1.siiflarin % 34’1 katiliyorum, (Medyan:3,0)
2.simiflarin % 43,1°1 kesinlikle katilmiyorum, (Medyan:2,0)
3.siniflarin ise % 37,2°s1 kesinlikle katilmiyorum (Medyan:2,0) cevabini vermislerdir (Tablo
23).

Siniflar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,001). Farkliligin {igiincii ve birinci
siniflardan kaynaklandig tespit edilmistir (Tablo 24).

Egiticilerin % 44,1’1t bu maddeye (Madde 16) katiliyorum (Medyan:4,0) cevabinm
vermislerdir (Tablo 25).
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3.4.7. Klinik beceri egitim programinda karsilasilan problemler nelerdir?

Yiizyirmiyedi 6grencinin ii¢c numarali “Klinik beceri egitimlerinde karsilatiginiz en 6nemli 3

sorun ve ¢oziim Onerileriniz nelerdir?” agik uclu sorusuna verdikleri yanitlar sikliklarina gore

siralanarak dgrencilerin sorunlari ve ¢oziim &nerileri belirtilmistir. Ogrenciler;

Manken-maket sayisinin az oldugunu belirterek, yeni manken-maketlerin alinarak
saymin artirtlmasini (n: 85),

Manken-maketlerin niteliklerinin kot oldugunu belirterek, eskimis ve yipranmis
manken maketlerin yerine yenilerinin alinmasini (n:71),

Fiziksel kosullarin kotiiliigiini belirterek laboratuvar kosullarinin iyilestirilmesini
(n:54),

Ogrenci sayisinin fazla oldugunu belirterek gruplardaki dgrenci sayisinin azaltilmasi
i¢in grup sayisinin artirilarak kiiciik gruplarda egitim yapilmasini (n:54),

Klinik beceri egitim oturumlarinin sayisinin  az oldugunu belirterek sayinin

artirtlmasini (n:32) 6nermislerdir.

Klinik beceri egitim programinda karsilastig1 problemlerle ilgili olarak egiticiler;

Ogrenci sayisinin fazlahigini (n:17),

Fiziki kosullarin kotiiliigiinii vurgulayarak, kosullarin iyilestirilmesi gerektigini (n:7),
Manken ve maketlerin say1 ve niteliginin yeterli olmadig1 ve yenilenmesi gerekliligini
(n: 6),

Not paymin diisiik oldugunu (n:4),

Egiticilerin egitimlere uyum sorunlar1 ve ilgisiz olmalar1 (n: 4) ve bunun egiticileri
motive edecek etkinlikler, diizenli egitici gelisim programlart ile asilabilecegini

belirtilmislerdir.

Bir egitici;

“Toplamda puan karsiligi not degeri ¢ok az, fakat cok zaman aliyor”

sozleri ile klinik beceri egitiminin zaman alan bir egitim olmasimna ragmen not payinin

diisiikliigiinti vurgulamistir.
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Klinik beceri egitim programinda karsilastiklar1 problemlerle ilgili olarak 6grenciler;

“Maketler yetersiz ve gercek disi, ornegin erkek genital bakisi yapamadik ¢iinkii maket
buna uygun degildi.Maket sayisi artirillabilir,hocalar zamaninda gelmediginden 4 yerine 2
grup oluyoruz ¢ok kalabalik oluyor 6grenmemiz zorlasiyor.”
“Diistince giizel ama yeterince giizel bir sekilde hayata gecirilemiyor laboratuvara
veni malzeme alimip ve fiziki sartlar diizeltilince daha verimli olacagini diistiniiyorum.”
“Biz 6grencilerin teorik bilgiyi masil kullanacagimiz , hekimlik kimligini bilin¢altina
verlestirmemize katki amacglart olan begendigi bir ders fakat bizi tasiyan bu otobiisiin

tekerleri patlak, koltuklar bozuk..Yani eksikler ¢oook” sozleri ile eksiklikler ile ilgili

diisiincelerini belirtmislerdir.

3.4.8. Klinik beceri egitiminin yiiriitiilmesinde karsilasilan engeller nelerdir?

Ogrencilerin klinik beceri egitiminin yiiriitiilmesinde karsilastiklar1 engeller, dgrencilerin dort
numarali agik uclu soruya verdikleri yanitlar incelenerek belirlenmistir. Soruyu yanitlayan

125 6grencinin yanitlar: sikliklarina gore;

e Manken-maket sayisinin azligi (n: 65),

e Ogrenci sayisinin fazlalig1 (n:48),

e Manken-maketlerin niteliginin kotii olmasi (n:44),
e Egiticilerin egitimlere ge¢ gelmesi (n:28),

e Laboratuvarlarin fiziksel kosullarindaki olumsuzluklar (n:26) olarak siralanmaistir.

Egiticilerin klinik beceri egitiminin yiiriitilmesinde karsilastiklar1 engeller, egiticilerin dort
numarali agik uglu soruya verdikleri yanitlar incelenerek belirlenmistir. Soruyu yanitlayan 32

egiticinin yanitlar1 sikliklarina gore asagida bazi egiticilerin sozleri ile siralanmistir;
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e Gruplarin ¢ok kalabalik olmasi (n:23),
“Beceri egitimlerinde en onemli sorun gruplarin ¢ok kalabalik olmasi;
gruplarin kalabalik olmast egiticilerde isteksizlige neden oluyor.”

e Laboratuvarlarin fiziksel kosullarindaki olumsuzluklar, Ozellikle laboratuvarlarin

kiigiik olmasi (n:12),

“Beceri egitimlerinin yapildig: fiziki ortam kasvetli, karanlik ve havasiz; daha
aydinlik ve biiyiik laboratuvarlar saglanmali.”

e [Egitici manken-maketlerin niteliginin kotii olmasi (n:7),
“Manken ve maketler ilk alindiklarinda iyiydiler, fakat su anda ¢ok yetersiz ve
vipranmis durumdalar, gergekle ilgileri yok, daha gelismis maketler, belki
bilgisayara bagli olanlar kullanilabilir.”

e [Egitici sayisinin yetersiz olmasi (n:7),
“Beceri egitimlerinde gorevli egitici sayisi az, ogretim tiyelerinin katilimi az,
asistanlarin da bu egitimlerde gorev alabilmeleri saglanabilir.”
“Cok yogun oldugumdan egitimlere katilmakta zorlaniyyorum,; aile

hekimlerinin bu derslerde gorev almasi daha uygun olabilir.”

Klinik beceri egitiminin ylriitiilmesinde karsilastiklar1 engellerin egitici kaynakli oldugunu
belirten bazi egiticiler, egiticilerin derse devamlarindaki problemin organizasyon bozuklugu,
motivasyon eksikligi ve yonetimin bu yonde ilgi ve desteginin az olmast ile ilgili oldugunu

belirtmislerdir.

“Egiticiler derse gelmiyor. Gorevli egiticiler klinik beceri egitim sorumlusunca

’

bilgilendirilmiyor.’

1

“Organizasyon kotii, 6grenciler ve egiticiler onceden bilgilendirilmiyor.’
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Egiticilerin klinik beceriler konusunda egitilmesinin, motive edilmesinin ve ydnetim
tarafindan desteklenmesinin Onemi bazi egiticiler tarafindan asagidaki bi¢imde ifade

edilmistir;
“Egiticiler egitimleri ciddiye almali ve dekanlik¢a motive edilmeli.”

“Dekanlik klinik beceri egitimine gerekli 6zeni gostermeli ve alt birim egiticileri

zaman zaman egitilmeli.”

“Yonetimin egiticileri motive edebilmesi igin klinik beceri egitimin Ooneminin
vurgulanmasi ve tiim ogretim ftiyelerinin siirece aktif katiliminin saglanmasi

gereklidir”

“Dekanlik makaminmin tip egitimine olan/olmasi gereken ilgisinin artmas: gereklidir.
Koordinatérle ogretim iiyesi arasinda olmasi gereken giicli baglantimin kurulmasi

’

ogrencilerden yazili geri bildirim alinmasi gereklidir.’
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Tablo 24. Ogrencilerin siirece iliskin yanitlarinin siniflara gore dagilin

1. Simf (N: 103)

2. Smif (N: 72)

3. Sumif (N: 86)

AN g Al E g 21 £ £
Sle |5 (2 gE| 818 |5 |2z E|le|E |2 st
(= = = ) (= =) = £ o (= =) = £ O
) . gl E z > |E§ 2 2| E z > [ & | E z > | &
Siire¢ Maddeleri o =| 2 s Z g Elo. 2| B s T IE Slo 2| B s = g =
£ 5|9 |3 |2 FEE S8 |3 |9 FSESIS |J |9 FSE
n n n n n n n n n n n n n n n
% % % % % % % % % % % % % % %
11. Klinik beceri egitimleri siiresince konulara uygun olarak cesitli egitim | 3 11 12 68 9 22 12 12 25 1 19 16 18 24 9
2,9 10,7 | 11,7 | 66 8,7 30,6 | 16,7 | 16,7 | 347 | 14 22,1 | 186 | 209 | 279 | 10,5
materyallerine (manken, maket, laboratuvar malzemeleri, vb.) yer verildi
12. Klinik beceri egitimlerinde manken ve maket sayis1 yeterliydi 23 32 23 21 4 51 14 6 1 0 46 24 13 2 1
223 | 314 | 223 | 204 | 3,9 70,8 | 194 | 83 14 0 535 | 279 | 151 | 23 1,2
13. Klinik beceri egitimlerinde kullanilan manken ve maketler gergcege uygun ve | 8 16 16 56 7 32 18 14 6 2 23 20 20 22 1
78 155 | 155 | 544 | 6,8 444 | 25 194 | 83 2,8 26,7 | 233 | 233 | 256 | 1,2
gercegi yansitiyor idi
14. Klinik beceri egitimlerinde kullanilan manken ve maketler saglamdi 9 15 28 43 8 34 14 13 11 0 29 15 16 22 4
8,7 146 | 27,2 | 41,7 | 7,8 47,2 | 19,4 | 181 | 153 | O 33,7 | 174 | 186 | 256 | 4,7
15. Klinik beceri egitimlerinde kullanilan manken ve maketler kullanislryd: 4 10 29 53 7 28 21 17 6 0 24 14 21 24 3
39 9,7 282 | 515 | 68 389 | 29,2 | 236 | 83 0 279 | 163 | 244 | 279 | 35
16. Klinik beceri egitimlerinde manken ve maketler in 6grenmeme katkisi olduguna | 1 6 14 67 15 12 13 21 22 4 7 10 16 44 9
1 58 13,6 | 65 14,6 | 16,7 | 18,1 | 29,2 | 30,6 | 5,6 8,1 1,6 18,6 | 51,2 | 10,5
inantyorum
17. Klinik beceri egitim rehberleri 6grenmemi kolaylastirdi 3 7 20 62 11 2 5 20 42 3 8 13 17 38 10
2,9 6,8 19,4 | 60,2 | 10,7 | 28 6,9 278 | 58,3 | 42 9,3 152 | 19,8 | 442 | 11,6
18. Klinik becerileri tek bagima uygulama firsatim oldu 10 17 19 49 8 17 18 17 19 1 31 25 15 13 2
9,7 16,5 | 184 | 476 | 7,8 23,6 | 25 236 | 264 | 14 36 291 | 174 | 152 | 23
19.Klinik beceri egitimleri sonrasinda Ogrendigim becerileri bagimsiz olarak
20 41 23 18 1 31 22 13 6 0 34 25 17 9 1
uygulama firsatim oldu 194 | 398 | 223 | 175 | 1 431 | 306 | 181 | 83 0 395|291 | 198 | 105 | 1.2
20. Klinik beceri egitimleri arkadaslarimla isbirligi yaparak 6grenmemi kolaylastirdi 8 13 29 58 2 6 20 29 24 0 18 20 23 24 11
78 126 | 21,4 | 56,3 | 1,9 83 278 | 306 | 333 |0 209 | 233 | 26,7 | 278 | 1,2




Tablo 24. Devam 1. Ogrencilerin siirece iliskin yanitlarinin siniflara gére dagilimi

1. Simif (N: 103)

2. Smif (N: 72)

3. Simif (N: 86)

g g g g 2 £ g 2 £
2 g 2 g 2 g
sl s |5 |E s 2| 8/l & |5 |2 sE| &8/l |58 |E |g¢
. . 2| g ) > |E S = g @ > |E S g2 g @ > |E S
Siire¢ Maddeleri E| £ 5 g lg 2 E| = 5 g gz E| = 5 g E z
E S| g |9 |9 TSS9 | g | J I ElESIF |9 |9 |FF
n n n n n n n n n n n n n n n
% % % % % % % % % % % % % % %
21. Klinik beceri egitimlerinde demonstrasyon uygulamasi 6grenmemi kolaylastirdi 6 9 29 55 4 10 14 21 26 1 15 14 97 24 6
5.8 8,7 28,2 | 534 | 39 139 | 194 | 29,2 | 361 | 14 174 | 163 | 314 | 279 | 7
22. Klinik beceri egitimlerinde diizenli geri bildirim verildi 17 a1 30 14 1 32 19 12 9 0 30 35 14 6 1
165 | 398 | 291 | 136 | 1 444 | 264 | 16,7 | 125 | O 349 | 40,7 | 163 | 7 1,2
23. Klinik beceri egitimlerinde geri bildirim verilmesi 6grenmemi kolaylastirdi 15 38 30 17 3 18 15 2% 12 1 29 18 26 17 3
146 | 36,9 | 296 | 1655 | 29 25 208 | 36,1 | 16,7 | 1,4 256 | 20,9 | 30,2 | 19,8 | 35
24. Klinik i egitimlerinde kullanil gerlendi 0 ini ldug
inik beceri egitimlerinde kullanilan degerlendirme yonteminin uygun oldugunu diisiiniiyorum 8 2 35 36 3 18 15 2% 12 1 22 18 26 17 3
78 204 | 34 35 29 25 208 | 36,1 | 16,7 | 1,4 256 | 20,9 | 30,2 | 19,8 | 35
25. Degerlendirme rehberlerinin kullanilmasinin sinavin objektifligini sagladigini diistiniiyorum 7 10 45 35 6 6 16 20 26 4 13 20 24 24 5
6,8 9,7 43,7 | 34 58 83 222 | 278 | 361 | 56 151 | 233 | 279 | 279 | 58
26. Klinik i 1 k perf il ildi
6. Klinik beceri sinavlarinda gergek performansimi sergileyebildim 10 12 56 20 5 13 21 29 15 1 19 29 26 19 0
9,7 11,7 | 54,4 | 19,4 | 49 18,1 | 29,2 | 30,6 | 208 | 14 22,1 | 256 | 30,2 | 221 | O
27. Klinik beceri egitiminin y1l sonu siavina katkisini yeterli buluyorum 10 17 4 3 2 9 18 15 23 7 25 19 20 17 5
9,7 16,5 | 40,8 | 31,1 | 1,9 125 | 25 20,8 | 319 | 97 29,1 | 22,1 | 233 | 19,8 | 58
28. Klinik beceri egitimlerine aktif katil imk gland
inik beceri egitimlerine aktif katilmama imkan sagland1 4 7 21 58 13 7 15 97 18 5 12 18 18 33 5
39 6,8 20,4 | 56,3 | 12,6 | 9,7 20,8 | 375 | 25 6,9 14 209 | 20,9 | 384 | 58
29. Egiticilerin konul ilgili oldukl tstini
9. Egiticilerin konularinda bilgili olduklarmi diisiiniiyorum ’ 0 1 62 28 1 3 9 43 16 ’ 3 9 49 23
1,9 0 10,7 | 60,2 | 27,2 | 1,4 42 125 | 59,7 | 222 | 2,3 35 10,5 | 57 26,7
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Tablo 24. Devam 2. Siirece iliskin 6grenci yanitlarinin siniflara gére dagilimi

1. Smmif (N: 103)

2. Smif (N: 72)

3. Simf (N: 86)

gl B g gl E g gl E £
2 IS 2 g 2 =
sl2 |5 |2 g 8|2 |5 |2 g 8|2 |5 |2 ¢
. . g| E 2 2 |15 > g| E 2 2 |15 = g E 2 2 g8 &
Siire¢ Maddeleri =| = s = g = = 2 s = g = =| = s = g =
1> B = 5 s | B2 | & 5 s |8 B2 B| & s s s B
T | M M M R e I 2 M M R e I I M M A2
n n n n n n n n n n n n n n n
% % % % % % % % % % % % % % %
30. Egiticilerin konularinda beceri sahibi olduklarini diisiiniiyorum 0 1 16 55 31 1 2 12 42 15 3 2 16 46 19
0 1 155 | 534 | 301 | 14 | 48 16,7 | 58,3 | 20,8 | 3,5 2,3 18,6 | 535 | 22,1
31. Klinik beceri egitimlerinde egiticilerle rahatlikla iletisim kurabildim 1 9 22 55 16 3 12 15 36 6 7 15 34 25 5
1 8,7 21,4 | 534 | 155 | 4,2 16,7 | 20,8 | 50 8,3 8,1 174 | 395 | 29,1 | 58
32. Egiticiler klinik beceri egitimlerinde siirelerini verimli kullandilar g 9 307 gg 2 2(2) 5 21)07 ig 9 ;g 2 gé 2 ;; 6 ?1 1 gg 7 gg 3 gg 2 13 4 g 3
35. Klinik beceri egitimleri ders programina uygun olarak uygulandi g 9 ig 6 gg 3 gi 5 3 8 ;g 12 1 ;2 4 5(7) 8 g 8 %g 1 gi 4 :2#,2 6 ;(8) 9 8
36. Klinik beceri egitimlerindeki ders program degisiklikleri zamaninda bildirildi ig 4 gi 4 gé 4 gi i 9 i; 1 %g ig 4 ?1 1 i 4 2; 2 %g 9 gg 6 12 1 i 2
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Tablo 25. Siirece iliskin 6grenci yanitlarinin simiflara gore dagilimm [ Medyan (25 — 75 persantil)]

Madde 1.simif 2.sumf 3.simf
Medyan (25 -75) persantil | Medyan (25 - 75) persantil Medyan (25 - 75) persantil | p 7

Madde11 4,0 (3,0-4,0) 3,0 (1,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) <0,001 | 35947
Maddel12 2,0 (2,0-3,0) 1,0 (1,0-2,0) 1,0 (1,0-2,0) <0,001 [52,858
Madde13 4,0 (3,0-4,0) 2,0 (1,0-3,0) 25 (1,0-4,0) <0,001 |55,209
Maddel4 3,0 (3,0-4,0) 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-4,0) <0,001 |41,304
Maddel5 4,0 (3,0-4,0) 2,0 (1,0-3,0) 3,0 (1,0-4,0) <0,001 |64,874
Maddel6 4,0 (4,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) 4,0 (3,0-4,0) <0,001 | 33,675
Maddel7 4,0 (3,0-4,0) 4,0 (3,0-4,0) 4,0 (2,8-4,0) 0,093 4,747

Madde18 4,0 (2,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) 2,0 (1,0-3,0) <0,001 | 38,070
Madde19 2,0 (2,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0) 0,003 11,715
Madde20 4,0 (3,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) <0,001 | 20,180
Madde21 4,0 (3,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) 0,001 13,333
Madde22 2,0 (2,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-23) 0,001 14,449
Madde23 2,0 (2,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0) 0,003 11,890
Madde24 3,0 (2,0-4,0) 3,0 (1,0-3,0) 3,0 (10-3,0) 0,010 14,255
Madde25 3,0 (3,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) 0,091 4,793

Madde26 3,0 (3,0-3,0) 3,0 (2,0-3,0) 3,0 (2,0-3,0) 0,007 9,995

Madde27 3,0 (2,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) 2,0 (1,0-4,0) 0,008 9,781

Madde28 4,0 (3,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) <0,001 |24,798
Madde29 4,0 (4,0-5,0) 4,0 (4,0-4,0) 4,0 (4,0-5,0) 0,557 1,171

Madde30 4,0 (4,0-5,0) 4,0 (4,0-4,0) 4,0 (3,8-4,0) 0,178 3,451

Madde31 4,0 (3,0-4,0) 4,0 (3,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) <0,001 |22,199
Madde32 4,0 (3,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) 25 (1,0-3,0) <0,001 |41,634
Madde33 3,0 (2,0-4,0) 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0) <0,001 | 49,088
Madde34 3,0 (20-4,0) 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0) <0,001 |36,951
Madde35 4,0 (3,0-4,0) 3,0 (1,3-4,0) 3,0 (2,0-3,0) <0,001 |37,448
Madde36 3,0 (2,0-4,0) 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0) <0,001 | 21,500
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Tamamen

Tablo 26. Siirece iligkin egitici yanitlarimin dagilimi Hig katibmiyorum | Katlmiyorum Kararsizm Katlyorum katiliyorum
Siire¢ Maddeleri Medyan

n % n % n % n % n %
12. Klinik beceri egitimlerinde siireyi verimli kullanabildim 1 29 1 2,9 5 14,7 17 50 10 29,4 4,0
13. Klinik beceri laboratuvarinin fiziki kosullar: (biiyiikliigii, temizligi, 1siklandirmasi, havalanmasi, 1sinmasi, sogutmasi) yeterliydi 7 20,6 13 38,2 4 11,8 8 23,5 2 59 20
14. Klinik beceri laboratuvarinda masa ve sandalye sayis1 yeterliydi 8 235 8 235 7 20,6 10 29,4 1 2,9 3,0
15. Klinik beceri egitimleri ders programina uygun olarak uygulandi 4 11,8 8 17,6 5 14,7 18 52,9 1 2,9 4,0
16. Klinik beceri egitimlerindeki ders program degisiklikleri zamaninda bildirildi 3 8,8 6 17,6 6 17,6 15 44,1 4 11,8 4,0
17. Klinik beceri egitimleri siiresince konulara uygun olarak gesitli egitim materyallerine (manken, maket, laboratuvar malzemeleri, vb.) yer verildi

2 59 7 20,6 5 14,7 16 47,1 4 118 4,0
18. Klinik beceri egitimlerinde manken ve maket sayisi yeterliydi 2 118 7 206 9 265 12 353 P 59 30
19. Klinik beceri egitimlerinde kullamlan manken ve maketler gergege uygun ve gergegi yansitiyor idi 4 118 5 14,7 1n 324 13 38,2 1 2.9 30
20. Klinik beceri egitimlerinde kullanilan manken ve maketler saglamd: 4 12,8 7 20,6 11 32,4 11 32,4 1 29 3,0
21. Klinik beceri egitimlerinde kullanilan manken ve maketler kullamsliyd: 4 11,8 8 23,5 11 32,4 10 29,4 1 2,9 3,0
22. Klinik beceri egitimlerinde manken ve maketlerin 6grencilerin 6grenmelerine katkisi olduguna inaniyorum 1 29 2 59 10 29,4 15 44,1 6 17,6 4,0
23. Klinik beceri 6grenme rehberleri 6grencilerin 6grenmelerini kolaylastirdi 2 59 0 0 10 29,4 16 47,1 6 17,6 4,0
24. Ogrencilerin klinik becerileri tek bagima uygulama firsati oldu 5 14,7 7 20,6 7 20,6 13 38,2 2 59 3,0
25. Ogrenciler, becerileri klinik beceri egitimleri sonrasinda bagimsiz olarak uygulama firsat1 oldu 6 17,6 9 26,5 11 324 8 23,5 0 0 3,0
26.0grenciler klinik beceri egitimlerinde arkadaslart ile igbirligi yaparak dgrenmelerini kolaylastirdi 2 59 5 14,7 10 29,4 15 44,1 2 59 35
27. Klinik beceri egitimlerinde demonstrasyon uygulamasi 6grencilerin 6grenmelerini kolaylastird 1 29 3 8,8 5 14,7 19 55,9 6 17,6 4,0
28. Klinik beceri egitimlerinde tiim 6grencilere geri bildirim verme firsatim oldu. 9 26,5 10 29,4 10 29,4 4 11,8 1 2,9 2,0
29. Klinik beceri egitimlerinde geri bildirim verilmesi 6grencilerin 6grenmelerini kolaylastird: 3 8,8 6 17,6 14 41,2 9 26,5 2 59 3,0
30. Klinik beceri egitiminde kullanilan degerlendirme yonteminin uygun oldugunu diisiiniiyorum 5 14,7 8 235 9 26,5 12 35,3 0 0 3,0
31. Degerlendirme rehberlerinin kullanilmasmin smavin objektifligini sagladigini diisiiniiyorum 3 838 3 8,8 7 20,6 18 52,9 3 8,8 4,0
32. Klinik beceri sinavlarinin yontemi konusunda bilgilendirildim 10 29,4 7 20,6 5 14,7 8 23,5 4 11,8 2,5
33.Klinik beceri smavlarinda degerlendirme rehberlerini rahatlikla kullanabildim 4 11,8 4 11,8 4 11,8 19 55,9 3 8,8 4,0
34. Klinik beceri smavinda 6grenciler gergek performanslarimni sergileyebildi 3 838 11 324 12 353 7 20,6 1 2,9 3,0
35. Klinik beceri egitiminin yilsonu puanmna katkismi yeterli buluyorum 5 14,7 6 17,6 18 52,9 5 14,7 0 0 3,0
36. Klinik beceri egitimlerinde 6grencilerin aktif katilimina imkan sagland1 4 11,8 6 17,6 4 11,8 18 52,9 2 59 40
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Tablo 27. Klinik beceri egitim rehberlerinin aragtirmaci tarafindan degerlendirilmesi

Uygun Gelistirilebilir Uygun Degil
MADDELER n n n
% % %
1.Amag ciimlesi bulunmaktadir 39 1 4
88,6 2,3 91
2. Amag climlesi agik ve nettir 28 12 4
63,6 27,3 91
3. Kullanilacak araglar belirtilmistir 26 16 2
59,1 36,4 4,5
4.Beceri basamaklandirilmigtir 40 3 1
90,9 6,8 2,3
5. Basamaklar uygun siralanmistir 24 12 8
54,5 27,3 18,2
6.Eksik basamak bulunmamaktadir 21 18 5
47,7 40,9 11,4
7. Basamaklar tamdir 10 25 9
22,7 56,8 20,5
8.Her basamakta tek islem ifade edilmektedir 3 26 15
6,8 59,1 341
9. Ifadeler nettir 10 25 9
22,7 56,8 20,5
10.Degerlendirme ve 6lgek bulunmaktadir 44 0 0
100 0 0




3.5. Uriine Iliskin Arastirma Sorular:

3.5.1. Klinik beceri egitim programinda amaglanan hedeflere ulasilmis midir?

o [Egitici anketinde “Klinik beceri egitimlerinin amacina ulastigina inantyorum”
maddesine (Madde 37) egiticilerin % 38,2’si katiliyorum (Medyan: 3,0) cevabini vermislerdir

(Tablo 28).

e Egitici anketinde “Ogrencilerin klinik beceri egitimlerinden yararlandigimi
diisiniiyorum” maddesine (Madde 38) egiticilerin % 52,9’u katiliyorum (Medyan:4,0)
cevabini vermislerdir (Tablo 28).

“Ogrenciler icin beceri egitimi; egitim ve ogrenme ortami goz ontine alindiginda

ogrenmeyi kolaylastirici bir yontem.”

3.5.2. Ogrencilerin beceri kazamimlarina iliskin 6z degerlendirmeleri nasildir?

e “Klinik beceri egitimleri sayesinde iyi bir hekim olacagima inaniyorum” (Madde 39)
maddesine;

1. simiflarin % 43,7’si1 katiliyorum, (Medyan: 4,0)

2. smiflarin % 38,9’u kararsizim, % 31,9’u katiliyorum, (Medyan: 3,0)

3. swmiflarin % 37,2’si kararsizim, % 25,6’s1 katilmiyorum (Medyan: 3,0) cevabini

vermistir (Tablo 28).

Siniflar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,001). Farkliligin birinci siniflardan

kaynaklandigi tespit edilmistir (Tablo 29).

e “Klinik beceri egitimlerinde becerileri tam olarak 6grendigime inaniyorum” (Madde
40) maddesine;
1.smiflarin % 43,7’si kararsizim, % 38,8’1 katiliyorum, (Medyan:3,0)
2.simiflarin % 34,7’si kararsizim, % 30,6’s1 katilmiyorum, (Medyan:2,0)
3.smiflarin % 41,9’u kararsizim, %29,1°’1 katilmiyorum (Medyan:3,0) cevabin1 vermistir
(Tablo 28).

121



Siiflar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,001). Farkliligin birinci siniflardan

kaynaklandig tespit edilmistir (Tablo 29).

Egiticilerin bu maddeye (Madde 40) cevaplart % 35,3 kararsizim (Medyan: 3,0) olmustur
(Tablo 30).

e “Klinik beceri egitimleri sayesinde vakalar iizerinde diistinmeye problemleri daha net
tanimlama becerilerimi gelistirdigime inaniyorum” (Madde 41) maddesine;
l.siniflarin % 41,7’si katiliyorum, (Medyan:4,0)
2.smiflarin % 29,2’si kararsizim, % 26,4’1 katilmiyorum, (Medyan:2,0)
3.smiflarm % 31,41 katilmiyorum (Medyan:2,5) cevabini vermistir (Tablo 28).

Siiflar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,001). Farkliligin birinci siniflardan

kaynaklandig tespit edilmistir (Tablo 29).

e “Klinik beceri egitimlerinde 6grendigim becerileri tek basima uygulayabilecegime
inantyorum” (Madde 42) maddesine;
l.siniflarin % 41,7’si kararsizim, % 36,9’u katiliyorum, (Medyan:3,0)
2.simiflarin % 36,1°1 kararsizim, % 23,6’s1 katilmiyorum, (Medyan:3,0)
3.smiflarin % 40,7’s1 kararsizim, % 24,40 katilmiyorum (Medyan:3,0) cevabini vermistir

(Tablo 28).

Siniflar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,001). Farkliligin birinci siniflardan

kaynaklandig tespit edilmistir (Tablo 29).

e “Klinik beceri egitimlerinin fizik muayene yapma becerilerimi gelistirecegine
inaniyorum” (Madde 43) maddesine;
1.siniflarin % 65,1°1 katiliyorum, (Medyan:4,0)
2.smiflarin % 40,31 katiliyorum, (Medyan:3,5)
3.smiflarin % 32,6’s1 katiliyorum (Medyan:3,0) cevabini vermistir (Tablo 28).

Siniflar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,001). Farkliligin birinci siniflardan

kaynaklandig tespit edilmistir (Tablo 29)
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3.5.3. Egiticilerin 6grencilerin becerilerdeki yetkinligine iliskin goriisleri nasildir?

“Klinik beceri egitimlerinin 6grencilerin iyi hekim olmasina katkist olacagina
inantyorum” maddesine (Madde 39) egiticilerin % 41,2’si katiliyorum (Medyan:4,0)

cevabini vermistir (Tablo 30).

“Klinik beceri egitimlerinde 0Ogrencilerin becerileri tam olarak 06grendigine
inaniyorum” maddesine (Madde 40) egiticilerin % 35,3’ kararsizim, % 20,6’s1
katilmiyorum, % 17,6’s1 hi¢ katilmiyorum (Medyan:3,0) cevabini vermistir (Tablo

30).

“Klinik beceri egitimlerinin 6grencilerin vakalar {lizerinde diislinme ve problemleri
daha net tanimlama becerilerini gelistirdigine inaniyorum” maddesine (Madde 41)

egiticilerin % 47,11 katiliyorum (Medyan:4,0) cevabini vermistir (Tablo 30) .

“Klinik beceri egitimlerinde oOgrencilerin  Ogrendikleri becerileri tek basina
uygulayabileceklerine inaniyorum” maddesine (Madde 42) egiticilerin % 38,2’si

katiliyorum (Medyan: 3,0) cevabini vermistir (Tablo 30) .

“Klinik beceri egitimlerinin 6grencilerin  fizik muayene yapma becerilerini

gelistirdigine inanmiyorum” maddesine (Madde 43) egiticilerin % 55,9 katiliyorum

(Medyan: 4,0) cevabin1 vermistir (Tablo 30 ).
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Tablo 28. Uriine iliskin 6grenci yanitlarinin simflara gére dagilimi

1. Simf (N: 103)

2. Simf (N: 72)

3. Sumif (N: 86)

: : :
= | E g = | E g = | E £
.. = E| & E| & g
Uriin Maddeleri £ S g E |5 £| £ = E E g 2| £ S g E |8 &
s |E |z | 2§22 |E |2 | 2|22 | E z z §E &
o = o = E = O = = = E = o = o = E =
E |9 |9 | g FSlE |9 |9 | J |FSlE |J ¥ S S
n n n n n n n n n n n n n n n
% % % % % % % % % % % % % % %
37.Klinik beceri egitimlerinin amacina ulagtigina inantyorum 4 9 31 | 535 | 6 16 17 27 12 0 14 20 38 13 1
3,9 8,7 | 30,1 51 58 | 222 | 236 | 37,5 | 16,7 0 16,3 | 233 442 151 1,2
38.Klinik beceri egitimlerinden yararlandigim diisiiniiyorum 2 7 16 66 12 10 7 28 23 4 10 14 28 34 0
1,9 68 | 155 | 641 | 11,7 | 139 | 9,7 | 389 | 319 | 56 | 116 | 163 32,6 39,5 0
39.Klinik beceri egitimleri sayesinde iyi bir hekim olacagima inaniyorum 1 10 28 45 19 9 16 28 16 3 19 22 32 10 3
1 97 | 272 | 43,7 | 184 | 125 | 222 | 389 | 222 | 42 | 221 | 256 37,2 11,6 35
40.Klinik beceri egitimlerinde becerileri tam olarak 6grendigime inantyorum 1 12 45 | 408 | 5 17 22 25 6 2 17 25 36 8 0
1 11,7 | 43,7 38 49 | 236 | 306 | 347 | 83 28 | 198 | 291 41,9 9,3 0
41 Klinik beceri egitimleri sayesinde vakalar tizerinde diisiinme ve problemleri daha 4 17 30 43 9 18 19 21 14 0 16 27 25 17 1
net tanimlama becerilerimi gelistirdigime inantyorum 39 | 165 | 291 | 417 | 87 | 25 | 264 | 292 | 194 | O | 186 | 314 | 291 | 198 | 1.2
42 Klinik beceri egitimlerinde 6grendigim becerileri tek bagima uygulayabilecegime 2 13 43 38 7 15 17 26 13 1 16 21 35 13 1
inantyorum 19 | 126 | 41,7 | 369 | 68 | 208 | 236 | 361 | 181 | 14 | 186 | 244 40,7 15,1 1,2
43 Klinik beceri egitimlerinin fizik muayene yapma becerilerimi gelistirecegine 0 7 19 65 12 11 6 19 29 7 15 14 22 28 7
inantyorum 0 68 | 184 | 631 | 11,7 | 153 | 83 | 264 | 40,3 | 9,7 174 | 16,3 25,6 32,6 8,1
44 Klinik beceri egitimlerini almaktan memnunum 0 6 15 53 29 9 3 13 36 11 7 7 22 32 18
0 58 | 146 | 515 | 282 | 125 | 42 18,1 50 153 | 81 8,1 25,6 372 | 209




Tablo 29. Uriine iliskin 6grenci yanitlarnin siif tiiriine gore karsilastirilmasi [ Medyan ( 25 — 75 persantil)]

1.simf 2.simf 3.simf
2
Medyan (25 -75) Medyan (25 - 75) Medyan (25 -75) P x
persantil persantil persantil
MADDE

37. Klinik beceri egitimlerinin amacina ulastigina inantyorum 4,0 (3,0-4,0) 3,0 (2,0-3,0) 3,0 (2,0-3,0) <0,001 50,711
38. Klinik beceri egitimlerinden yararlandigim diigtiniiyorum 40 (4,0-4,0) 3,0 (3,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) < 0,001 36,422
39. Klinik beceri egitimleri sayesinde iyi bir hekim olacagima inaniyorum 4,0 (3,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) 3,0 (2,0-3,0) <0,001 57,596
40. Klinik beceri egitimlerinde becerileri tam olarak dgrendigime inaniyorum 3,0 (3,0-4,0) 2,0 (2,0-3,0) 3,0 (2,0-3,0) < 0,001 58,156
41. Klinik beceri egitimleri sayesinde vakalar tizerinde diisiinme ve 4,0 (3,0-4,0) 2,0 (1,3-3,0) 2,5 (2,0-3,0) < 0,001 36,939
problemleri daha net tanimlama becerilerimi gelistirdigime inantyorum
42. Klinik beceri egitimlerinde 6grendigim becerileri tek bagima 3,0 (3,0-4,0) 3,0 (2,0-3,0) 3,0 (2,0-3,0) < 0,001 34,732
uygulayabilecegime inaniyorum
43. Klinik beceri egitimlerinin fizik muayene yapma becerilerimi 4,0 (3,0-4,0) 3,5 (3,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) < 0,001 24,873
gelistirecegine inantyorum
44. Klinik beceri egitimlerini almaktan memnunum 4.0 (4,0-5,0) 4,0 (3,0-4,0) 4.0 (3,0-4,0) 0,005 10,781
45. Klinik beceri egitimleri hekim olma istegimi artird 4.0 (4,0-5,0) 4,0 (2,3-4,0) 3,0 (3,0-4,0) < 0,001 22,055

*Kruskal Wallis Testi ile analiz edilmistir.
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e | B £
s | ¢ : : |gE
Tablo 30. Uriine iliskin egitici yanitlarinin dagilimi E g 2 2. £ 2
% | 3 : |53 | ¢
== .“.4 i e X z
n % % |n % |[n % |[n|% |3
37. Klinik beceri egitimlerinin amacina ulastigina inantyorum 7| 206 176 |7 | 206 |13 (382 |1]|29 |30
38. Ogrencilerin klinik beceri egitimlerinden yararlandigim diisiiniiyorum 4 |118 88 |6 |176 |18 |529 |3 |88 |40
39. Klinik beceri egitimlerinin dgrencilerin iyi hekim olmasina katkisi olacagima inaniyorum 2159 59 |9 |265|14|412 |7 |206 |40
40. Klinik beceri egitimlerinde 6grencilerin becerileri tam olarak dgrendigine inantyorum 6| 176 206 | 12 [ 353 |7 | 206 |2 |59 |30
41.'K}1n%1f'beger1 egitimlerinin 6grencilerin vakalar {izerinde diistinme ve problemleri daha net tanimlama becerilerini 2 | 59 1478 | 23516 | 471 |3 |88 | 40
gelistirdigine inantyorum
42. Klinik beceri egitimlerinde 6grencilerin 6grendikleri becerileri tek basina uygulayabileceklerine inantyorum 3|88 2659 |265|13(382 |00 30
43. Klinik beceri egitimlerinin 6grencilerin fizik muayene yapma becerilerini gelistirdigine inaniyorum 2159 118 |6 | 176 |19 | 559 | 3 |88 |40
44. Klinik beceri egitimlerinde gérev almaktan memnunum 5 | 147 1189 | 26515481 |1 |29 |30
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3.5.4. Ogrencilerin beceri kazanimlarina iliskin algilarinda cinsiyetle degisen anlamh bir

farkhlik goriilmekte midir?

Anket maddelerine verilen cevaplar Ogrencilerin cinsiyetlerine gore karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemektedir (Tablo 31).

Tablo 31. Anket maddelerinin 6grencilerin cinsiyetine gore karsilastirilmas: [ Medyan (25 — 75 persantil)]

Kadn Erkek

Madde Medyan  (25-75 persantil) | Medyan (25-75 persantil) P Z

Maddel 3,0 (2,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) 0,689 -0,400
Madde2 2,5 (2,0-3,0) 3,0 (2,0-4,0) 0,552 -0,594
Madde3 3,0 (2,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) 0,667 -0,430
Madde4 3,0 (3,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) 0,146 -1,453
Madde5 2,0 (1,0-2,0) 2,0 (2,0-4,0) 0,897 -0,129
Madde6 3,0 (3,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) 0,759 -0,307
Madde7 3,0 (2,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) 0,782 -0,276
Madde8 3,0 (2,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) 0,586 -0,545
Madde9 4,0 (4,0-5,0) 4,0 (4,0-5,0) 0,194 -1,298
Maddel0 2,0 (1,0-3,0) 1,0 (1,0-4,0) 0,444 -0,766
Maddell 4,0 (2,0-4,0) 4,0 (2,0-4,0) 0,779 -0,280
Maddel2 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-4,0) 0,784 -0,274
Maddel3 3,0 (1,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) 0,978 -0,027
Maddel4 3,0 (2,0-4,0) 3,0 (1,0-4,0) 0,253 -1,143
Maddel5 3,0 (2,0-4,0) 3,0 (2,0-40) 0,819 -0,228
Maddel6 4,0 (3,0-4,0) 4,0 (3,0-4,0) 0,420 -0,806
Maddel7 4,0 (3,0-4,0) 4,0 (3,0-4,0) 0,113 -1,583
Maddel8 3,0 (2,0-4,0) 3,0 (1,0-4,0) 0,282 -1,075
Maddel9 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-4,0) 0,730 -0,345

*Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir.




Tablo 31 Devami. Anket maddelerinin 6grencilerin cinsiyetine gore karsilastirilmasi [ Medyan (25 — 75 persantil)]

Kadin Erkek

Madde Medyan  (25-75 persantil) | Medyan (25-75 persantil) P Z

Madde20 3,0 (2,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) 0,715 -0,365
Madde21 3,0 (2,0-4,0) 3,0 (3,0-4,0 0,721 -0,357
Madde22 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-4,0) 0,308 -1,018
Madde23 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-4,0) 0,564 -0,577
Madde24 3,0 (2,0-3,0) 3,0 (2,0-4,0) 0,286 -1,068
Madde25 3,0 (2,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) 0,100 -1,644
Madde26 3,0 (2,0-3,0) 3,0 (2,0-4,0) 0,456 -0,745
Madde27 3,0 (2,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) 0,752 -0,316
Madde28 3,0 (3,0-4,0) 4,0 (3,0-4,0) 0,517 -0,648
Madde29 4,0 (4,0-4,0) 4,0 (4,0-5,0) 0,196 -1,292
Madde30 4,0 (4,0-4,0) 4,0 (4,0-5,0) 0,233 -1,192
Madde32 3,0 (2,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) 0,249 -1,152
Madde33 2,0 (2,0-3,0) 2,0 (1,0-4,0) 0,721 -0,357
Madde34 2,0 (1,0-4,0) 2,0 (1,0-4,0 0,918 -0,103
Madde35 3,0 (2,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) 0,912 -0,110
Madde36 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-4,0) 0,655 -0,447
Madde37 3,0 (2,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) 0,835 -0,208
Madde38 4,0 (3,0-4,0) 4,0 (3,0-4,0) 0,809 -0,242
Madde39 3,0 (2,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) 0,419 -0,808
Madde41 3,0 (2,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) 0,877 -0,155
Madde42 3,0 (2,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) 0,436 -0,780
Madde43 4,0 (3,0-4,0) 4,0 (3,0-4,0) 0,486 -0,697
Madde44 4,0 (3,0-4,0) 4,0 (3,0-4,0) 0,539 -0,614
Madde45 4,0 (3,0-4,0) 4,0 (3,0-4,0) 0,361 -0,913

*Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir.
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3.5.5. Ogrencilerin beceri kazanimlarina iliskin algilarinda simiflar arasinda anlamh bir
farkhlik goriilmekte midir?

Ogrencilerin beceri kazanimlarma iliskin algilarinda siniflar arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadigint anlamak amaci1 ile Ogrencilerin beceri kazanimlarma iliskin algilarinin

sorgulandigt;

Madde 37. “Klinik beceri egitimlerinin amacina ulastigina inaniyorum”

Madde 38. “Klinik beceri egitimlerinden yararlandigimi diistintiyorum”

Madde 39. “Klinik beceri egitimleri sayesinde iyi bir hekim olacagima inaniyorum”

Madde 40. “Klinik beceri egitimlerinde becerileri tam olarak 6grendigime inantyorum”
Madde 42. “Klinik beceri egitimlerinde 6grendigim becerileri tek bagima uygulayabilecegime
inantyorum”

Madde 43. “Klinik beceri egitimlerinin fizik muayene yapma becerilerimi gelistirecegine

inantyorum” maddeleri incelenmistir.

Ogrencilerin beceri kazamimlarma iliskin algilarmin siniflara gore anlamli olarak farklilik
gosterdigi gozlenmektedir (p<0,001) (Tablo 32). Farklilik 1. siniflardan kaynaklanmaktadir;

1. siniflar ile 2. siniflar ve 1. siniflar ile 3. siniflar arasinda anlamli farklilik gézlenmektedir.

Tablo 32. Sinif tiiriine gore beceri kazanimlarina iliskin maddelerin karsilagtirilmasi [Medyan (25-75 persantil)]

1. simf 2. simf 3. simf
Madde Medyan  (25-75 persantil) | Medyan (25-75 persantil) Medyan  (25-75 persantil) P xz
Madde 37 | 4 (3,0 - 4,0) 3 (2,0-3,0) 3 (2,0-3,0) <0,001 | 50,711
Madde 38 | 4 (4,0-4,0) 3 (30-4,0) 3 (2,0-4,0) <0,001 | 36,422
Madde 39 | 4 (3,0-4,0) 3 (2,0-4,0) 3 (2,0-3,0) <0,001 | 57,596
Madde 40 | 3 (3,0-4,0) 2 (2,0-3,0) 3 (2,0-3,0) <0,001 | 58,156
Madde 42 | 3 (3,0-4,0) 3 (2,0-3,0) 3 (2,0-3,0) <0,001 | 34,732
Madde 43 | 4 (3,0-4,0) 35 (3,0-4,0) 3 (2,0-4,0) <0,001 | 24,873

*Kruskal Wallis Testi ile analiz edilmistir.
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3.5.6. Mevcut klinik beceri egitim programi 6grencilerin beklentilerini karsilamakta
midir?

Madde 44°de 1. smiflarin % 51,5°1, 2.smuflarm % 50’si, 3. smuflarin ise % 37,2°si klinik
beceri egitimi almaktan memnun olduklarini bildirmektedir (Medyan:4,0) (Tablo 28).

Smiflar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p:0,005). Farkliligin birinci siniflardan

kaynaklandig tespit edilmistir (Tablo 29).

Madde 45’de 1.smiflarin % 79,6’s1, 2.smiflarin % 56,9°u, 3.smiflarin ise %45,3’10 klinik
beceri egitimlerinin hekim olma isteklerini artirdigini (Medyan:4,0) belirtmektedir (Tablo 28).
Siniflar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,001). Farkliligin birinci simiflardan

kaynaklandig tespit edilmistir (Tablo 29).

3.5.7. Mevcut klinik beceri egitim programu egiticilerin beklentilerini karsilamakta

midir?

Egitici anketinde, egiticilerin (Madde 44) % 44,1°i klinik beceri egitimlerinde gorev almaktan

memnun olduklarin1 (Medyan:3,0) belirtmislerdir (Tablo 30).

ADU Tip Fakiiltesi Klinik Beceriler Alt Birimi’nin 2009-2011 yillart arasinda

gergeklestirilmis oldugu toplantilara ait tutanaklarin incelenmesi sonucunda;

e Klinik beceri egitim rehberlerinin yeterli olmadigi ve yeniden diizenlenmesi,

e Egitici standardizasyonu i¢in egitim etkinliklerinin diizenlenmesi,

e Klinik beceri laboratuvarlarinin fiziki durumlariin gézden gegirilerek iyilestirilmesi,
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e Klinik beceri laboratuvarlarinda kullanilmakta olan malzemelerin gozden gecirilerek
eksik ve yipranmis malzemelerin tespit edilmesi, demirbas malzeme ve ihtiyag listesi

ile karsilagtirilarak eksiklerin bildirilmesi,

e Klinik beceri egitimlerinde laboratuvarlarda egitim goren gruplardaki 6grenci
sayisinin kiiclik grup olacak sekilde diizenlenmelerin yapilmasi igin calismalar

yapilmas1 gerekliliginin vurgulandigi ve Dekanliga iletildigi tespit edilmistir.

3.5.8. Egiticilerin klinik beceri egitim programinin hedefleri ile ilgili goriisleri nelerdir?
Egitici anketinde Madde 1’de “Klinik beceri egitiminin ama¢ ve hedefleri 6grencilerin
gereksinimlerine cevap vermekteydi” maddesine egiticilerin % 44,1°i katiliyorum

(Medyan:3,5) cevabini vermistir (Tablo 19).
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BOLUM IV - TARTISMA
Bu boliimde, aragtirmada elde edilen bulgular ¢ercevesinde, arastirmanin alt problemlerini
olusturan programin baglam, girdi, siire¢ ve iiriin degerlendirme boyutlarina iliskin ortaya

cikan sonugclarla ilgili tartismalar yer almaktadir.

4.1. Baglamda Yer Alan Alt Problemlere iliskin Tartisma

4.1.1. Klinik beceri egitim programinin fakiilte mezuniyet hedefleri ile iliskisi nedir?

Iyi hekim olmanin temeli; bilgi, beceri ve tutum alanlarinda gerekli yetkinliklere sahip
olmaktir. Giliniimiizde Avrupa, Amerika, Avustralya, Kanada ve iilkemize ait tip egitimi
akreditasyon kuruluslarinin belirlemis olduklar1 mezuniyet oncesi tip egitimi Standartlari
icinde beceri egitiminin Onemi vurgulanmakta, mezun olacak hekimlerden beklenen

yetkinlikler arasinda becerilerde yetkinlik de aranmaktadir (67, 101).

Ingiltere’de Genel Tip Konseyi (GMC) Ingiltere tip fakiiltelerinin egitim programlari goz
Online almarak, tip fakiiltelerinden mezun olacak hekim adaylarmin bilmeleri ve
sergileyebilmeleri gereken bilgi, beceri ve davranmislart belirlemislerdir. Ayrica Ogretme,

ogrenme ve degerlendirme igin de standartlar belirlemislerdir (18).

Diinyada ve {ilkemizde pek c¢ok tip fakiiltesi mezuniyet Oncesi hedeflerini, egitim
programlarint ve mezunlarindan bekledikleri yetkinlikleri buna gore diizenlemektedir.
Amerika Johns Hopkins Tip Fakiiltesi, mezuniyet hedeflerinde “klinik yetkinlik” adi ile
mezunlarindan  klinik  becerilerde yetkin olmasin1 beklemektedir. Mezunlarin  tibbi
uygulamalar1 gerceklestirmek igin gerekli temel bilgi ve kavramlar1 anlayabilecek diizeyde
bilgi ve beceriye sahip olmasi; hastaliklardan korunma, tani ve tedavi uygulamalarinda veri
toplama, organizasyon, yorumlama ve klinik karar vermede en etkili ve etkin performansi

sergilemesi gerekmektedir (102).
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Amerika Penstate Hershey Tip Fakiiltesi’nin mezuniyet dncesi egitim hedeflerinden biri
beceri konusunda yetkinliktir. Mezun olacak hekimden beklenen beceri yetkinlikleri; uygun
anamnez almak; ayrintili fizik muayene yapmak; uygun tam1 ve tedavi plam
diizenleyebilmek; tan1 ve tedavi prosediirlerini yerine getirebilmek; yaygin kullanilan

laboratuvar ve radyoloji testlerini yorumlayabilmek olarak siralanmaktadir (103).

New York Weill Cornell Tip Fakiiltesi mezuniyet oncesi egitim hedeflerinde bilgi, beceri ve
tutum baslhiklar1 altinda mezunlarindan bekledigi yetkinlikleri siralamaktadir. Beceri
yetkinlikleri incelendiginde; uygun anamnez almak, fizik muayene yapmak, prosediirel
becerileri yapabilmek, yaygin kullanilan laboratuvar testlerini istemek ve yorumlayabilmek

gibi beceriler goze ¢arpmaktadir (104).

Arizona Universitesi Tip Fakiiltesi, mezunlarmi tanimlarken “yiiksek beceri ile donatilmus
hekimler” ifadesini kullanmakta ve egitim hedefleri arasinda hasta bakiminda yetkinlik adi
altinda; anamnez almak, ayrintili fizik muayene, hasta tan1 ve tedavisini yapabilmek gibi

beceri hedefleri siralanmaktadir (105).

Mezuniyet hedeflerini Ingiltere GMC kriterlerine gére hazirlamis olan Dundee Tip Fakiiltest,
mezun olacak bir hekimden 12 farkli alanda yetkinlik bekledigini belirtmektedir. Bu
yetkinliklerden klinik beceriler ile ilgili olanlar: ayrintili ve uygun anamnez almak, fizik
muayene, hasta tan1 ve tedavisi, pratik beceriler, hasta tan1 ve tedavisini yerine getirmek
amaci ile kullanilmasi gereken alet ve cihazlar1 kullanabilmek konularinda yetkinlikler olarak

belirtilmektedir (106).

Dublin Tip Fakiiltesi, mezuniyet Oncesi egitim programinin ¢iktilarim1 ve hedeflerini

tanimlarken “hastanin tiim fiziksel durumunu, sikayet, bulgu ve belirtilerini dogru
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degerlendirerek dogru tan1 koyabilmek ve her hastanin ihtiyaglarini, isteklerini ve ekonomik
durumunu goz Oniine alarak en uygun tedaviyi uygulayabilmek” yetkinliginin gerekliligi

vurgulanmaktadir (107).

Kanada Mc Master Tip Fakiiltesi, mezuniyet oncesi tip egitimi hedefleri arasinda beceri
hedefleri de yer almaktadir. Beceri hedefleri; hastanin hastaligini fiziksel, sosyal ve duygusal
olarak farkli boyutlarda ele alarak tedavi edebilmek; bunu yaparken klinik nedensellestirme
yeteneklerini kullanarak Kklinik bilgiyi elde edebilmek, yorumlayabilmek ve sentezleyebilmek

olarak belirtilmektedir (108).

Kanada Toronto T1p Fakiiltesi mezunlarindan CanMEDS’de de yer alan becerileri bekledigini
belirtmekte ve yetkinlikleri siralamaktadir. Tibbi uzman ve becerikli klinik karar verici bashgi
altinda yer alan yetkinlikler; tip bilgisini, tip uygulamalarinda bilimsel ve insani sekilde
sergileyebilmek; Kanada Tip Konseyi’nin belirtmis oldugu tiim temel klinik uygulamalarda
yaygin ve hayati tehdit eden hastaliklarin etyolojisini, patogenezini, klinik 6zelliklerini,
komplikasyonlarini, korunma yollarin1 ve tedavi segeneklerini bilerek hasta tani ve
tedavisinde kullanabilmek; hastadan ayrintili anamnez alabilmek, ayrintili fiziki ve mental
durum muayenesi yapabilmek, yaygin kullanilan laboratuvar testlerini yorumlayabilmek;
anamnez, fiziki muayene ve laboratuvar testlerinden elde ettigi bulgular ile dogru ve anlamli

tan1 koyabilmektir (109).

Kanada Calgary Tip Fakiiltesi mezuniyet Oncesi egitim hedefleri arasinda beceriler de yer
almaktadir. Calgary Tip Fakiiltesi, mezunlarindan mesleki uygulamalarda gerekli temel ve
klinik bilgi ve becerileri sergileyebilmesini; klinik vakalarin analiz ve ¢dziimlerinde bilgiyi
etkili kullanabilmesini; hastalar1 ve tibbi sorunlarmi dogru degerlendirebilmesini; tani

koydurucu ayrintili anamnez alabilmesini; ayrintili fizik muayene yapabilmesini; hasta
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problemleri ile iliskili uygun tedavi plani1 hazirlayarak uygulayabilmesini beklemektedir

(110).

Ulkemizde, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi mezuniyet 6ncesi egitim programinda; Klinik
beceriler, iletisim becerileri, entelektiiel beceriler, sagligin korunmasi1 gelistirilmesi ve
koruyucu hekimlik birlikte mesleksel beceriler adi altinda yer almaktadir. Tip fakiiltesi
egitiminin amaci ve mezuniyet hedefleri incelendiginde; klinik beceriler alt baslig1 altinda

yetkinlikler tanimlamaktadir (29).

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi mezuniyet éncesi tip egitimi amag¢ ve program
yetkinliklerinde klinik beceriler, beceri bashgr altinda yer almaktadir. Becerilerde beklenen
yetkinlikler; anamnez, fizik muayene, tanisal test sonuglari, islevsel degerlendirme ve klinik
akil yiiriitme becerisini kullanarak klinik tan1 koyabilmek; birinci basamak diizeyinde, hasta
katilimin1 da saglayarak tedavi ve izlem plani olusturmak ve uygulamak, yasami dogrudan

tehdit eden durumlari tanimak ve tibbi acil durumlar1 yonetmek olarak belirtilmektedir (111).

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi’nin mezuniyet éncesi tip egitimi hedeflerinden birisi
temel mesleki beceriler ile donatilmis hekimler yetistirmek olarak tanimlanmakta ve program
ciktilar1 arasinda; tani1 ve tedavi i¢in gereken mesleksel becerileri uygulamak; acil tibbi

bakimve girigimleri ger¢eklestirmek basliklar altinda ayrintili olarak yer almaktadir (112).

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi mezuniyet dncesi tip egitimi hedeflerine gére hekimden
beklenen yetkinlikler arasinda temel klinik beceriler de yer almaktadir. Temel klinik
becerilerde; 6ykii alma ve fizik muayene ile ilgili bilgi ve becerileri uygulama; oykii ve

muayenede elde edilen verileri yorumlayarak ve degerlendirerek problemleri tanimlama, olast
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tanilar1 belirleme ve akilci tetkik isteme de dahil olmak tizere eylem planini olusturmak

yetkinlikleri yer almaktadir (113).

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi mezuniyet dncesi tip egitimi hedefleri incelendiginde
beceri egitimine dogrudan bir vurgu yapilmamaktadir; becerilerde yetkinligin yillara ve ders

kurullarina ait 6grenim hedefleri arasinda yer aldig1 goriilmektedir (114).

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi mezuniyet dncesi tip egitimi hedefleri incelendiginde
hastaya biitiinciil yaklasan ve mesleki yeterlige sahip olan hekimler ifade edilmekte, fakat

beceri egitimine dogrudan bir vurgu yapilmamaktadir (115).

Ulkemizde ve yurt disinda yer alan farkli tip fakiiltelerinin egitim amag ve hedefleri
incelendiginde; yurt dis1 Orneklerde egitim amag¢ ve hedeflerinin daha acgik ve net sekilde
belirlenmis oldugu, mezun olacak 6grenciden beklenen yetkinliklerin tanimlanmis oldugu ve
klinik becerilerin bu hedefler ve yetkinlikler arasinda yer almakta oldugu goriilmektedir.
Ulkemizdeki baz1 tip fakiiltelerinde egitim amac ve hedefleri acik ve net olarak belirtilmekte
ve klinik beceriler bu hedefler arasinda yer alirken bazilarinda agik olarak beceri egitimine
vurgu yapilmadigr goriilmektedir. ADU Tip Fakiiltesi de klinik egitim amagc ve hedeflerinin
beceri egitim programu ile ortiismedigi ve genel hedeflerinde klinik beceri egitimine dogrudan

bir vurgu yapilmamis olan fakiiltelerden birisi olarak goriilmektedir.

4.1.2. Klinik beceri egitim programinin hedefleri Ulusal Cekirdek Egitim Program
(UCEP) ile karsilastirildiginda nasildir?

Ulkemizde beceri egitimi vermekte olan fakiiltelerin cogu UCEP’i 6rnek alarak hedeflerini ve
konularin1 belirlemektedir. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi de beceri egitiminde UCEP

gbdz Oniinde bulundurularak olusturulan belirtke tablosunun farkli anabilim dallarinin da
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destegi ile tamamlanmasi ile beceri egitimi hedef ve konularinin olusturuldugu

belirtilmektedir (116).

ADU Tip Fakiiltesi klinik beceri egitim programi hedefleri UCEP’ te yer alan beceriler ile
karsilastinnldiginda ADU Tip Fakiiltesi klinik beceri egitim programinda bazi konularda
eksiklikler goze carpmaktadir. Bu konular; 6zellikle prosediirel beceriler, sik kullanilan
laboratuvar becerileri ve ilk yardim becerileri ile ilgilidir. Ayrica hasta bakimi, fizik muayene,
cevre ve halk saghg ile ilgili becerilerde de eksiklikler vardir. Bu eksikliklerin bir kismi
klinik donemde farkli stajlarda da goriilebilecek beceriler iken bir kisminin klinikdncesi
donemde 6grenilmesi gereken temel beceriler oldugu goriilmektedir. Bu karsilastirmada, alti
yillik egitim i¢in tasarlanmig UCEP ile yalniz mezuniyet oncesi ilk iki yillik egitim siirecinde
yer alan klinik beceri egitimi arasinda farkliliklar olmasi dogaldir. Fakat ders kurul
hedeflerinde var oldugu halde igerikte yer almayan UCEP beceri listesindeki bazi beceriler;
entegrasyonun yillar i¢inde yeniden yapilandirilma gereksiniminden ortaya ¢ikmis

olabilecegini diistindiirmektedir.

4.1.3. Klinik beceri egitim programinin mezuniyet oncesi egitim program icindeki yeri
nedir?

Diinyada ve iilkemizde farkl fakiiltelerde klinik beceri egitim programinin yerine dair farkli
orneklere rastlanmaktadir. Genellikle alt1 yillik fakiiltelerde, klinikle tanisma oncesindeki ilk
tic yilda verilmekte olan egitimler, bazi fakiiltelerde klinik donemlerde de varligini

surdirmektedir.

AAMC Klinik Beceri Egitimi 2004 y1l1 Raporu’na gore:
ABD’deki tip fakiiltelerinin %24’{inde, Kanada tip fakiiltelerinin % 52’sinin resmi egitim

programlarinda klinik beceri egitimi yer almaktadir. Resmi olarak klinik beceri egitim
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programini klinik yillarda da uygulayanlarin orani1 ise ABD’de %4, Kanada’da %13 olarak
bildirilmektedir. ABD’deki tip fakiiltelerinin %44’ agik ve net olarak Ogretilecek klinik
beceriler listesine yer vermektedir ve %59’unda klinik beceri egitimi etkinlikleri bulunmakta,

%15’inde de planlanmaktadir (67).

AAMC (2008) “Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Klinik Beceri Egitim Programi i¢in Oneriler”
adli calismada mezuniyet oncesi tip egitiminde klinik beceri egitiminin degisen ve gelisen
yapist g6z Oniine alinarak agik ve net olarak ilk dort yilda yer almasit gerektigi

savunulmaktadir (77).

Dundee Tip Fakiiltesi’nde bes yillik tip egitiminin ilk iki yilinda klinik beceri egitimi klinik
beceri egitim merkezinde, kiigiik gruplarda en fazla 12 kisi ile yapilmaktadir. Ogrencilerin
klinik egitim almakta oldugu takip eden ii¢ yilda ise klinik beceriler seminer ve benzeri

etkinlikler ile yer almaktadir (117).

Avustralya Adelaide Tip Fakiiltesi’nde klinik beceri egitimleri ilk 2 yilda klinik beceri

laboratuvarinda, 3. sinifta ise 6ncelikli olarak egitim hastanelerinde devam etmektedir (118).

Avustralya James Cook Tip Fakiiltesi birinci yi1lda 18 saat klinik beceri laboratuvari, bir hafta
klinikte genel pratik; ikinci yilda dort hafta kirsalda klinik yaklagim, 22 saat klinik beceri
laboratuvari; ticlincli yilda 7 saat klinik beceri laboratuvari; dordiincii yilda 30 saat klinik

beceri laboratuvarinda klinik beceri egitimi vermektedir (118).

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi beceri egitimleri birinci smifta baslamakta, klinik &ncesi
donemi igeren ilk ii¢ yillik siirede klinik 6ncesi egitimin %10-20’lik dilimini kaplamaktadir

(119).
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Durak (2000) mezuniyet Oncesi tip egitiminde mesleksel beceri egitimini ayrintili olarak
degerlendirmis oldugu tez calismasinda; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’nde beceri egitiminin
teorik egitime oranla ilk li¢ sinifta yavas, dordiincii ve besinci sinifta hizlanarak, altinci sinifta

aniden artan bir yapiya sahip oldugunu aktarmaktadir (120).

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi’nde beceri egitimleri ilk ii¢ yilda yer almaktadir, bunun
yaninda klinik beceri egitimi ile ilgili etkinlikler ilk bes y1l boyunca devam etmektedir. Beceri

egitimi uygulamalar1 klinik 6ncesi egitim programinda % 10 oraninda yer almaktadir (114).

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi beceri egitimi, klinik éncesi ilk ii¢ yilda yer almaktadir.
Tipta iy1 hekimlik adi altinda iletisim becerileri, insan bilimleri ve klinik ziyaretler ile birlikte

giden beceri egitimi y1l boyunca on bes giinde bir kii¢iik gruplarda yapilmaktadir (115).

ADU Tip Fakiiltesi’'nde de klinik beceri egitimleri birinci sinifta baglamakta ve egitim
programinin ilk iki yilinda yer almaktadir. Diinyadaki ve tilkemizdeki 6rnekler incelendiginde
bu siirenin yeterli olmadigi gériinmektedir. Bu ¢alismada 6grenci ve egitici gorisleri de Klinik
beceri egitiminin siiresinin ve sayisinin yetersiz oldugunu desteklemektedir. Klinik beceri
egitimi konularinin egitim programi i¢indeki yerlesim uygun bulunmaktadir. Birinci siiflar
beceri egitimlerinin teorik dersler ile uyumlulugu ve klinik beceri egitimleri ile kurullardaki
dersler arasinda entegrasyonun saglanmis olmasi ile ilgili kararsiz olduklarini bildirirken,
ikinci smiflarin ti¢lincli siniflara gére daha olumlu diisiinmeleri nedeni ile siiflar arasinda
farklilik goriilmektedir. Baz1 egiticiler entegrasyonun klinik beceri egitimi tasarlandiginda iyi
oldugunu fakat yillar i¢cinde derslerde ve programlarda meydana gelen degisiklikler nedeni ile

entegrasyonun bozuldugunu belirtmektedir.
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4.1.4. ADU Tip Fakiiltesi’nde uygulanmakta olan Kklinik beceri egitim programinin,
Tiirkiye’deki farkh tip fakiiltelerinde uygulanan klinik beceri egitim programlar ile
benzerlik ve farkhliklar1 var mdir?

ADU Tip Fakiiltesi’nde klinik beceri egitiminin, yukarida sdzii edilen diger alti fakiilte ile
benzer sekilde yatay olarak entegre edilmis oldugu gériilmektedir. ADU Tip Fakiiltesi’nde de
egitimler diger fakiiltelerdeki gibi beceri laboratuvarlarinda, manken ve maketler esliginde,
egitici koclar ile 6grencilerin becerileri basamakli olarak takip edebilecekleri beceri egitim
rehberleri  kullanilarak  gerceklestirilmektedir, becerilerin degerlendirilmesi de tiim

fakiiltelerdeki gibi OSCE ile beceri degerlendirme rehberleri kullanilarak yapilmaktadir.

ADU Tip Fakiiltesi’nde klinik beceri egitim programi diger fakiiltelerden farkli olarak
mezuniyet Oncesi egitimin ilk iki yilinda yer almaktadir. Beceri egitimlerinin igerigine
bakildiginda pek cok tip fakiiltesinden farkli olarak ADU Tip Fakiiltesi’nde “fiziksel bak1” adi
altinda ¢ok sayida beceri yer almaktadir, bu beceriler fiziksel muayenenin tamamim degil
yalniz inspeksiyon kismini igermektedir. Bu c¢aligmada, beceri egitimlerinde; ogrenci
sayisinin fazlalii, egitici sayisinin azlhigi, gruplarin biiyiikliigii ve beceri egitimlerine ayrilan
stirenin yetersizligi gibi nedenlerden dolay1 6grenciler becerileri tek baglara gerceklestirme
firsat1 bulamadig: tespit edilmistir. Glinlimiizde artan kontenjanlar nedeni ile bu pek ¢ok tip
fakiiltesi i¢in bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bunun yaninda pek cok fakiiltede
ogrencilerin becerileri tekrar etme olanaklar1 varken ADU Tip Fakiiltesi'nde dgrencilerin
uygulama eksikliklerinin oldugu, becerileri tekrar edebilecekleri serbest zaman dilimlerinin
olmamas1 ve Klinik beceri egitimi ile ilgili geri bildirim alinmamas1 farklilik olarak goze

carpmaktadir.
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4.1.5. Klinik beceri egitim program nasil tasarlanmstir?

Egitim programlar1 dinamik yapilardir. Tasarlanan programin gelistirilebilir olmasi1 ve diizenli
olarak yenilenmesi, degerlendirilmesi biiyiik bir gerekliliktir (121). Klinik beceri egitim
programlar1 i¢in de lilkemizde hizla artan tip fakiiltesi 6grenci sayis1 diistiniildiiglinde tip
alaninda da egitim programlarinin degerlendirilerek giincellenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Klinik beceri egitiminin en onemli noktasi 6grencinin bire bir egitim yapabilme sansinin
oldugu ve geribildirim alabildigi bir egitim olmasina ragmen ADU 6rneginde 6grencilerin

yeterince uygulama yapamamlar1 sorun olusturmaktadir.

Bir egitim programinin tasarimi, ihtiyaclarin analizi ve degerlendirmesi sonuglarina dayali
olarak egitici ve Ogrencilere yonelik, ilgili paydaslarin goriisleri dogrultusunda hedef
ozelliklerini tastyan bicimde hazirlanmalidir. Egitim programlari dinamik yapidadir, mevcut

gereksinimler, geribildirimler 1g1ginda diizenli olarak degerlendirilmelidir (122).

ADU Tip Fakiiltesi’nde, klinik beceri egitimi TEB tarafindan ders kurullar1 ve diger entegre
hekimlik uygulamalari ile entegrasyonu yapilarak, kurul 6grenme hedeflerine uygun olarak
olusturulmustur. Yapilandirildig1 yillarda en fazla 20 kisiden olusacak dort farkli kiigiik
grupta yapilmak iizere, mevcut ders programlar1 ve 6grenme hedeflerine gore tasarlanan ve

entegrasyonu yapilan egitim programinda daha sonraki yillarda diizenlemeler yapilmamistir

(95).

4.1.6. Klinik beceri egitim programina iliskin 6grenci beklentileri nelerdir?

Wenrich ve ark.lar1 (2010) Washington Tip Fakiiltesi’'nde yaptiklar1 ¢alismalarinda klinik
oncesi ve klinik donem egiticileri ile 6grencilerin stajlara baslarken ihtiyaclar1 olan beceri
diizeylerini degerlendirmek amaci ile yaptiklar1 ¢alisma sonunda; klinik oncesi ve klinik

donem egiticilerinin  klinik stajlara  baslayacak Ogrenciler i¢in ortak beklentiler
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gelistirebilmeleri i¢in o6grencilerin klinik becerilerin bu egiticilerin ortak katilimi ile
gelistirilmesinin uygun olacag bildirilmektedir. Temel becerilerin hemen hepsine hazirlik igin
klinik Oncesi egiticilerin ve Ogrencilerin, gelismis becerilere hazirlik icin ise yalniz

ogrencilerin daha yiiksek beklentiye sahip oldugu goriilmektedir (123).

Midik ve ark.lar1 (2006) Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde mesleksel beceri
egitimlerinin ilk {i¢ yilim tamamlayan iig¢lincii simif G6grencileri ile Ogrencilerin beceri
egitimleri ile ilgili goriislerini belirlemek amaci ile yaptiklart calismada Ogrencilerin
egiticilerin beklentilerini karsiladiklarin1 ve yeterli egitim yontemi c¢esitliligi sundugunu
belirtmektedir. Ogrencilerin demonstrasyonlarin iyi yapilmasini, beceriyi kendilerinin
yapmalarini ve beceriyi tekrar olanaklarinin olmasini 6nemsediklerini belirtmiglerdir. Ayrica

ogrenciler beceri egitimlerinin klinik donemde de siirmesinin beklentileri arasinda oldugunu

belirtmislerdir (124).

Beceri egitimlerinde dgrencilerin tam dgrenmesinin saglanabilmesi i¢in dgrencilerin gercege
en yakin ortamlarda, gercege en yakin materyaller kullanarak egitim verilmelidir. Bu
calismada da manken-maket sayisinin artirtlmasi ve niteliklerinin iyilestirilmesi dgrencilerin
onde gelen beklentilerinden ve gereksinimlerinden birisi olarak goriilmektedir. Ogrencilerin
demonstrasyon sonrasinda becerileri Ogrenebilmeleri i¢in egitici ve Ogrenim rehberleri
esliginde, aninda geri bildirim verilerek becerileri birebir gerceklestirebilmesi ve bunu
beceriyi tam olarak 6greninceye kadar tekrar edebilme sansina sahip olmasi gerekmektedir.
Bu caligmada ogrenciler birebir uygulama sansi bulabilmelerini en 6nemli beklentileri
arasinda saymaktadir. Ogrenciler bunu yapabilmeleri i¢in gruplardaki 6grenci sayilarmin

azaltilmasi gerektigini diistinmektedir.
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Ulkemizde son yillarda artan dgrenci kontenjanlarmnin bir sonucu olarak pek cok fakiiltede
kiiciik grup egitimlerinin planlanmasi ve uygulanmasinda sikintilar yasanmaktadir. Ogrenciler
bunun grup sayisinin artirilmasi, 6grenci sayisinin azaltilmasi, egitici sayisinin artirilmasi gibi
yontemler ile ¢oziilebilecegini diisiindiiklerini bildirmektedir. Ulkemizde tip fakiiltelerinin
2003 yilinda Tiirkiye genelinde toplam kontenjani 4550 iken yeni agilan fakiiltelerle birlikte
bu say1 2008 yilinda 6098’e, 2011 yilinda 8205’e, 2012 yilinda 8915°¢e yiikselmistir. 2013
yilinda devlet iiniversitelerinin tip fakiiltelerinin kontenjanlarinin artirilmasi sonucu toplam
kontenjan 11 bin 37’ye ulasmustir. 2003 yilinda toplam 41 olan tip fakiiltesi sayis1 2013

yilinda 74’¢ ¢ikmistir (125).

Son yillardaki kontenjan artislari ile birlikte pek ¢ok tip fakiiltesinde egitimlerde aksakliklar
yasanmaktadir. Ogrenci sayisinin artisi ile birlikte 6zellikle kiigiik gruplarda egitim olanaklari
azalmgtir. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi 2010 yili UTEAK 6z degerlendirme raporunda
Ogrenci sayisinin artmast ile birlikte yapilan c¢ok sayidaki kiiciik grup calismalarinin
olusturdugu sorunlar1 gelistirilmesi gereken alanlar kisminda dile getirmektedir. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi de 2010 yih UTEAK 6z degerlendirme raporunda ogrenci
sayisindaki artisin 6grenen merkezli ¢alismalart giiclestirmesini zayif noktalarindan birisi

olarak gordiigiinii dile getirmistir (116, 126).

Bu ¢aligmada, 6grenciler iilkemizde daha once Giirpinar ve ark.lar1 (2006) ile Karaoglu ve
ark.lar1 (2011) tarafindan yapilmis farkli ¢alismalar ile benzer sekilde uygulamalarin say1 ve
stiresinin artirilmasina iliskin beklentilerini dile getirmektedir (6, 127). Midik ve ark.larn
(2006) ile Karaoglu ve ark.lar1 (2011) tarafindan yapilan ¢alismalardan farkli olarak Klinik
beceri laboratuvarlarinin fiziksel kosullarindan memnun olmadiklarin1 ve iyilestirilmesi

beklentilerini dile getirmektedir (124, 127).
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Bu ¢alismada, 6grenciler beceriler ile ilgili program degisikliklerinin kendilerine zamaninda
bildirilmemesini, egiticilerin baz1 derslere ge¢ gelmeleri veya gelmemelerini organizasyon
bozukluklarina baglamaktadir. Ogrenciler laboratuvar organizasyonlarmim iyi yapilmasi
(programda yapilan degisikliklerin Ogrencilere zamaninda bildirilmesi) ve egiticilerin
derslerle ilgili daha 6zenli olmasi1 gibi beklentilerini bildirmektedir. Egiticilerin derslerin
zamanlamasina uyum ile ilgili sikintilar yasamakta oldugu ve bunun ¢6ziimii olarak egiticilere
derslerin egitim koordinatorliigii tarafindan haber verilmesi yoniinde bir uygulama
bulunmaktadir. Egiticilerin mezuniyet 6ncesi egitim gorevinin yaninda mezuniyet sonrasi
egitim, rutin hasta ve arastirma zorunlulugu da oldugu icin zamanlamada sikinti yagamakta

olabilecekleri diisiiniilmektedir.

4.1.7. Klinik beceri egitim programina iliskin 6grenci gereksinimleri nelerdir?

Ogrencilerin klinik beceri egitim programina iliskin gereksinimleri, beklentileri ile benzer
sekildedir. Ogrencilerin becerileri tam olarak dgrenebilmeleri i¢in beceri egitimlerinin bazi
unsurlar1 bulunmaktadir. Beceri egitimlerinin kiigiik gruplarda yapilmasi beceri egitimlerinde
tam Ogrenmenin saglanabilmesi ve her dgrencinin beceriyi kendi basina yapabilmesi i¢in
onem tasimaktadir, 6grenci sayisinin azaltilmasi ve becerilerin kii¢iik gruplarda yapilmasi;
ogrencilerin gereksinimlerindendir. Ogrencilerin tam dgrenmelerinin gergeklesebilmesi igin
birebir egitim yapmak onemlidir; dgrencilerimiz de birebir uygulama yapilmasi ve egitici
sayisinin artirilmast gereksinimlerini bildirmektedir. Beceri egitimlerinin gergege yakin
ortamlarda yapilmasi becerinin dgrenilmesini kolaylagtiran bir unsurdur, bu ¢alismada da
ogrenciler fiziki kosullarin diizenlenmesini; egitimlerin ger¢ege uygun, kaliteli, yipranmamis
nitelikte, yeterli sayida manken-maket ile yapilmasi gereksinimlerini bildirmektedir. Beceri
egitimlerinde becerilerin Ogrenilebilmesi i¢in zamanin iyi ayarlanmasi gerekmektedir,
ogrenciler beceri egitimlerine ayrilan silirenin artirtlmasi1  gereksinimleri oldugunu

bildirmektedir. Egitimlerin verimli olabilmesi igin egiticilerin motive olmasi 6nemlidir,
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Ogrenciler egiticilerin becerilere zamaninda gelmesinin isleyisin daha diizenli olmas1 ile

gerceklesebilecegini bildirmektedir.

4.1.8. Klinik beceri egitim programinin amaclari mevcut duruma uygun olarak
belirlenmis midir?

Gelisen ve degisen egitim politikalari, toplum gereksinimleri, {iniversitenin kosullar1 gibi pek
cok faktdr degisirken egitim programlar1 da degisime ayak uydurmak zorundadir. OSYM
verileri incelendiginde ADU Tip Fakiiltesi i¢in 2003 yilinda 60 olan grenci kontenjani

saymin 2013 yilinda 170’e ¢ikmis oldugu goriilmektedir (128).

ADU Tip Fakiiltesi’nde klinik beceri egitim programi 11 y1l énce kontenjanin 60 kisi oldugu
yillarda, kiiciik gruplarda uygulanmak {izere her gruba en fazla 20 kisi diisecek ve toplam dort
grup olacak sekilde tasarlanmistir. Tasarlanip uygulanmaya baslandiktan sonra herhangi bir
diizenlemeye gidilmemistir. Mevcut durumda ise 170’e ¢ikan kontenjanlar ile gruplara

yaklasik 40 kisi diismektedir.

Ulkemizde pek ¢ok fakiilte beceri egitimleri uygulamalar1 sonunda &grencilerden geri
bildirimler aldiklarin1 ve beceri egitim programlarinin her yil degerlendirilerek gerekli
diizenlemelerin  yapildigin1  belirtmektedir. Sik  yapilan  degerlendirmeler egitim
programlarinin dinamik bir yap1 kazanmasim saglayarak degisen sartlara uyum saglamay1

kolaylastirmaktadir (6, 124, 127).

Ciftcili ve ark.’nin  (2006) Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi klinik beceri laboratuvari
uygulamalarmin tamitildigi makalede Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde beceri

egitimleri i¢in egitim programi igerigi, egitim materyali ve degerlendirme yontemlerinin her
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yil gozden gecirilmekte oldugu, diinyadaki gelismeler dogrultusunda egitim kalitesinin

yiikseltilmeye calisildig: bildirilmektedir (24).

Bu calismada ise beceri egitim programinin tasarlandiktan sonra gilincellenmemis olmasi,
Ogrencilerin yeterince uygulama yapmalarinin ve istenilen yeterlige ulagmalarinda engel

olabilecegini diisiindiirmektedir.

4.2. Girdide Yer Alan Arastirma Sorularina iliskin Tartisma

4.2.1. Ogrencilerin bilissel alana iliskin hazir bulunusluklar: nasildir?

Godefrooij ve ark.larinin (2010) Maastricht Tip Fakiiltesi’nde gerceklestirdikleri klinik dncesi
donemden klinik doneme gecisin Ogrenciler tarafindan degerlendirildigi odak grup
caligmasinda 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugu temel bilim bilgilerindeki eksikliklerin becerileri
uygulamalarm da etkiledigini bildirmektedir. Ogrencilerin temel bilimlerde 6zellikle;

anatomi, farmakoloji, fizyoloji, endokrinoloji ve laboratuvar sonuglarinin yorumlanmasinda

eksiklikleri oldugu bildirilmektedir (129).

Prince ve ark.larinin (2005) Maastricht Tip Fakiiltesi’nde klinik dénem baslangicindaki 4.
smif Ogrencileri ile yaptiklart ¢alismada Ogrencilerin ¢ogu kendilerini Kklinik beceriler
acisindan yeterli hissederken, yalniz % 18.5’i sahip olduklar1 temel bilimler bilgisini yeterli
buldugunu belirtmektedir. Ogrenciler odak grup goriismelerinde temel bilimlerde 6zellikle
anatomi ve farmakoloji bilgilerinin eksik oldugunu ve klinikte klinik 6ncesi donemde

kazanmis olduklarindan daha farkli bilgiye ihtiya¢ duyduklarini belirtmektedir (130).

Radcliffe ve ark.nin (2003) Isve¢ Karolinska Tip Fakiiltesi’nde birinci, iiciincii ve altinc sinif
Ogrencileri ile gerceklestirdikleri calismada; tip fakiiltesinde Ogrencilerin en fazla stres

yasadiklar1 donemin klinik 6ncesi donemden klinige geciste oldugu bildirilmektedir. Stresin

146



kaynagini 6grenme ortamindaki degisiklikleri, 6grenme stilleri ve beklentileri igermektedir.
Ogrenciler temel bilimler bilgi ve becerilerinin yetersiz oldugunu diisiindiiklerinden

kendilerini yararsiz ve hasta bakiminda rol almak icin yetersiz hissettiklerini bildirmektedir

(131).

Widyandana ve ark.larinin (2010) Endonezya Gadjah Mada UniversitesiTip Fakiiltesi’nde bir
yariyll once klinik egitimlerine baslayan besinci simif 6grencileri ile yaptiklar1 odak grup
calismasinda; 6grenciler klinik beceri egitimlerinin klinik egitime hazirlanmalari i¢in énemli
bir olumlu etki gosterdigini, kendilerine beceri egitimlerinde Ogretilmeyen becerileri

uygulamanin ise ¢ok daha zor oldugunu bildirmektedir (132).

Bu ¢alismada, 6grenciler klinik beceri egitimlerinde kazandiklar1 bilgi ve becerileri daha
onceki bilgileri ile iliskilendirebildiklerini belirtmektedir. Ogrencilerin olumlu diisiincelerinin
3. smiflarda diger simiflara gore diisik oldugu gozlenmektedir. Siniflar arasindaki bu
farkliligin, 3. siif 6grencilerinin klinik ortamda onceki bilgi ve becerilerini kullanmada
kendilerini yetersiz hissetmelerine bagl olabilecegini diisiindiirmektedir. Ogrenciler klinik
beceri egitimlerinde kazandiklar1 pratik becerileri daha Onceki temel bilgi becerileri ile
gelistirebildiklerini diistinmektedirler, birinci siniflarin bu konuda daha olumlu diisiinceye
sahip olmalarinin nedeninin birinci  smif Ogrencilerinin  henliz  klinik  ortamda

bulunmamasindan kaynaklandigini diistindiirmektedir.

4.2.2. Ogrencilerin klinik beceri egitimine iliskin motivasyonlari nasildir?
Nielsen ve ark.lar1 (2003) Danimarka Aarhus Tip Fakiiltesi’nde laboratuvar ve staj ortaminda
verilen beceri egitimlerini karsilastirdiklar ¢alismalarinda, 126 ikinci sinif 6grencisinden %

98’inin klinik dncesi beceri egitiminin 6grencilerin klinik stajlardaki basarilarini arttirdigini
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belirtmektedir. Calismada beceri egitiminin erken donemde verilmesinin 6grenci motivasyonu

tizerinde olumlu etkisi oldugunu belirtilmektedir (74).

Das Mandira ve ark.larinin (1998) Birlesik Arap Emirlikleri Tip Fakiiltesi’nden yeni mezun
olan hekimler ile internlerin klinik beceri egitimi ile ilgili goriislerinin degerlendirildigi
calismalarinda; katilimcilarin % 96°s1 hasta {lizerinde becerileri uygulamadan once tani ve
tedavi becerileri ile laboratuvar becerilerinin egitiminin verilmesini yararli bulduklarini

belirtmektedir (133).

Giinay’m (2002) Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi son simf dgrencileri ile yapmis oldugu
calismada Ogrencilerin pratisyen hekimlikle ilgili ¢esitli alanlarda kendi beceri diizeylerini
degerlendirmeleri istendiginde Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu; fizik muayene yapma,
laboratuvar sonuglart yorumlama, tibbi ve cerrahi girisim alanlarinda kendi beceri

diizeylerinin yeterli oldugunu diisiinmektedir (134).

Giirpinar ve ark.nin (2006) Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi mesleksel beceri uygulamalari
hakkindaki 6grenci geribildirim formlarin1 degerlendirdikleri ¢aligmada 6grencilerin biiyiik
cogunlugu mesleksel beceri egitimlerine 5 {izerinden 4,5 olumlu puan vererek egitime dair

memnuniyetlerini ifade etmektedir (6).

Karaoglu ve ark.nin (2011) Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi’nde beceri egitimlerinin geriye
doniik olarak degerlendirildigi ¢aligmada ‘“uygulaticinin tutumu grenmemi motive etti”
ifadesine katilanlarin oraninin ¢ok yiiksek olmasi Ogrencilerin beceri egitimleri ile ilgili
motivasyonlarinin yliksek oldugunu gostermistir. Bu ¢alismada 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugu
uygulaticinin beceri rehberinin basamaklarina uygun davranmay1 sagladigini ve uygulaticinin

tutumunun 6grenmelerini motive ettigini belirtmislerdir (127).
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Baykan ve ark.larinin (2012) ¢alismasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 2009-2010
egitim Ogretim yilinda Ogrencilerin kalp sesleri ile ilgili beceri dersinden memnuniyet
oraninin % 90,6 gibi yiiksek bir degerde bulunmus oldugunu, dgrencilerin bu dersten zevk

aldigin1 bildirmektedir (135).

Bu c¢alismada, ogrenciler klinik beceri egitimlerini yararli bulmakta, beceri egitimlerine
ayrilan silirenin artirilmasini istemekte ve egitimlere katilmakta istekli goriilmektedir.
Egiticiler de 6grencilerin beceri egitimlerine katilmakta istekli olduklarini bildirmektedir. Bu
calismada Ogrencilerin ve egiticilerin klinik beceri egitimlerini yararli bulduklar1 acik olarak
goriilmektedir. Egiticiler de Ogrenciler de egitimler ile ilgili olumlu goriisler bildirmekte,
eksiklikler giderildiginde bu egitimler yolu ile 6grencilerin kendilerini gelistirebileceklerinin

bilincinde olduklar1 goriilmektedir.

4.2.3. Klinik beceri egitim programinin hedefleri nelerdir?

Dublin Tip Fakiiltesi mezundan bekledigi klinik yetkinligi; tibbi uygulamalart en iyi sekilde
gerceklestirebilecek diizeyde bilgiye sahip olmak ve hastaligin tani, tedavi ve korunmasini en
iyl sekilde gergeklestirebilecek diizeyde etkili ve etkin beceri sergileyebilmek olarak

Ozetlenebilmektedir (107).

Mc Master Tip Fakiiltesi, mezuniyet oncesi beceri hedefleri; hastanin hastaligin1 fiziksel,
sosyal ve duygusal olarak farkli boyutlarda ele alarak tedavi edebilmek; bunu yaparken klinik
nedensellestirme yeteneklerini kullanarak klinik bilgiyi elde edebilmek, yorumlayabilmek ve

sentezleyebilmek olarak belirtilmektedir (108).

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, mezunundan dykii alma ve fizik muayene ile ilgili bilgi

ve becerileri uygulayabilmek; Oykii ve muayenede elde edilen verileri yorumlayarak ve
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degerlendirerek problemleri tanimlayabilmek, olas1 tanilar1 belirleme ve akilci tetkik isteme

de dahil olmak iizere eylem planini olusturabilmek yetkinliklerini beklemektedir (113).

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi UTEAK 6zdegerlendirme raporu incelendiginde
mezundan beklenen beceri yetkinliklerinde; fizik muayene becerileri ve hasta degerlendirme
becerileri adi altinda; eriskin hastanin; yenidogan ve ¢ocuk hastanin; sik goriilen tibbi acil
durumdaki hastanin; kalic1 fiziksel yetersizligi olan erigkin hastanin fizik muayenelerini;
gebenin rutin muayenesini; adli 6lii muayenesini yapabilmek gibi muayene becerileri ve sik

goriilen tibbi hastaligi olan hastanin degerlendirilmesi becerileri yer almaktadir (116).

Bu c¢alismada, klinik beceri egitim programinin hedefleri incelendiginde, klinik beceri
egitimlerine ait hedeflerin ders kurullar1 beceri hedefleri arasinda yer aldigi goriilmektedir.
Beceriler yalniz basliklar olarak verilmis olup bazi becerilerin igerikle uyusmadigi, farkl

oldugu veya farkli sinifta verildigi gozlenmektedir.

4.2.4. Klinik beceri egitim programinin icerigi nedir?

Nielsen ve ark.larmin (2003) caligmasinda yer alan Aarhus Tip Fakiiltesi klinik beceri egitim
programinin igerigi incelendiginde dgrencilerin anatomi ve biyoloji derslerini aldiktan sonra
almaya bagladiklar1 beceri egitiminin igeriginin genel fizik muayene ve sistemlere ait fizik

muayene becerileri ile basit prosediirel islemleri i¢erdigi goriilmektedir (136).

Kanada Tip Konseyi tip fakiiltelerinden mezun olacak hekimlerinden temel klinik
uygulamalarda yaygin ve hayati tehdit eden hastaliklarin tan1 ve tedavisini yapabilmek;
ayrintili anamnez alabilmek, ayrintili fiziki ve mental durum muayenesi yapabilmek, yaygin
kullanilan laboratuvar testlerini yorumlayabilmek; tiim bulgular ile dogru ve anlamli tani
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koyabilmek becerilerini beklemektedir ve tip fakiiltelerinin klinik beceri egitimlerinde bu

igerikler yer almaktadir (98).

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Yiiriitiilmekte olan Mezuniyet Oncesi Egitimilyilestirme
Programi Cercevesinde, Mesleksel Beceri Laboratuvari Olanaklarinin = Gelistirilmesi,
Standardize Hasta ile Mesleksel Beceri Egitimi Programi ve Performansa Dayali Sinama
Sistemi Olusturulmasi Projesi Kesin Raporu’nda beceri egitiminin igerigi ile ilgili 6nerilerde;
icerigin merkezi bir yapi tarafindan planlanmasi, yatay ve dikey entegrasyonun saglanmasi,
iceirgin hangi diizeyde 6gretilmesi gerektiginin belirlenerek fakiilte hedefleri ile uyumlu hale

getirilmesi gerektigi belirtilmektedir (7).

Bu calismada; klinik beceri egitim programinin igerigi incelendiginde igerik genel anlamda
yatay entegrasyonla uyumlu goriilmektedir, fakat bazi ders kurullarainda ders kurulu ile ilgisi
daha az olan konular yer almaktadir. igerigin yeniden gdzden gegirilerek entegrasyonun tam
olarak saglanmasi, basit becerilerden daha komplike becerilere dogru ilerlemesi 6grencinin
ogrenmesini kolaylastirici olacaktir. igerik Akdeniz, Ege, Marmara, Ondokuz Mayis ve
Selcuk Universiteleri Tip Fakiilteleri’nin igerikleri ve UCEP ile karsilastirildiginda da diger
fakiiltelerde yer alan mesleki olarak onem tasiyan bir takim becerilerin eksiklikleri goze
carpmaktadir. ADU Tip Fakiiltesi’nde fizik muayene becerilerinin genelde muayenenin
inspeksiyon kismindan olusmasi tam fizik muayene becerilerinin gelismesi yoniinden sikinti

yaratabilir.

4.2.5. Klinik beceri egitim programinda uygulanmakta olan 6gretim yontem ve
teknikleri nelerdir?
Isenberg ve ark.nin (2005) yaptiklar1 meta-analiz ¢alismasinda; beceri laboratuvarinda etkili

o0grenmeyi saglayan pek ¢ok faktdr tanimlanmaktadir. Bunlar uygulama tekrarlari, miifredat
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entegrasyonu, laboratuvar ortaminin dis etkenlere kapali olmasi ve daha kotrollii bir ortam
olmasi, 6grenim hedeflerinin tanimlanmis olmasi, laboratuvarda simiilatérler kullanilmasi,
egiticilerin yakin gozetimi ve hatalarin1 aninda diizeltmek amaci ile 6grencilere geribildirim

verilmesi olarak siralanmaktadir (137).

AAMC’nin kapsamli klinik beceri degerlendirme arastirmasi sonucunda yaymlamis oldugu
“The AAMC Project on the Clinical Education of Medical Students” isimli ¢aligmasinda;
etkili bir klinik beceri egitimi i¢in gerekli olan maddelerden birisinin egitici ve 0grencinin

etkili geri bildirim igin firsat ve zamaninin olmasi olarak belirtilmektedir (67).

Geri bildirim &grencinin seviyesini gérmesini saglar ve nerede olmasi gerektigine dair hedef
olusturmasini saglar. Yerinde ve zamaninda yapilan yapict geri bildirim 0grencinin yasam
boyu 0grenmesini saglayacak kendini degerlendirmesi ve yansitmasini tetikler, destekler. Geri
bildirim tip egitiminin kalbidir. Geri bildirimin etkili olabilmesi i¢in egitici ve dgrenci hasta
icin en iyisini yapabilmek ve Ogrencinin gelisimi i¢in en iyisini yapabilmek gibi ortak
hedefler i¢in calistiklarin1 bilerek, karsilikli giiven ortami i¢inde bir iligki kurularak

verilmelidir (138).

ADU Tip Fakiiltesi'nde klinik beceri egitimleri 6grencinin aktif katilmin saglandigi kiigiik
gruplarda; demonstrasyon, kogluk ve birebir uygulamalar ve geri bildirimleri iceren yeterlige
dayali bir egitim olarak tasarlanmistir. Fakat 6grenci sayisinin fazlaligi ve egitime ayrilan
stirenin  yetersizligi Ogrencilerin birebir egitim yapabilme sanslarini zorlagtirmakta ve
ozellikle dort becerinin tek oturumda verildigi bazi bazi beceri egitimlerinde 6grencilere
aninda geri bildirim verilememektedir. Klinik beceri egitimlerinde 6grencilerin beceriyi tam
olarak 0grenmesi ve yeterince uygulama yaparak beceri 6grenmesini pekistirmesi énemli bir
gerekliliktir. Ogrencilerin beceri oturumlarinda ve sonrasinda becerileri miimkiin oldugunca
fazla tekrar etmeleri gerekmektedir. Fakat bu c¢alismada Ogrencilerin becerilerini tekrar

edebilecekleri serbest zaman dilimi bulunmamaktadir. Beceri laboratuvarlarinin 6grencilere
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beceri oturumlar1 disinda da ¢alisabilme firsat1 vermesi énemlidir. ADU Tip Fakiiltesi’nde
beceri egitimleri igin Ogrenci ve egiticilerden geri bildirim alinmasi programin
gelistirilebilmesi ve degerlendirilmesi, program hakkinda fikir sahibi olunabilmesi i¢in 6nemli
olacaktir. Programin hedeflerine ulasmasinin saglanmasi i¢in geri bildirim alinmasi gerekli

goriinmektedir.

4.2.6. Klinik beceri egitim programi ile ilgili eldeki mevcut kaynaklar, egitim
materyalleri nelerdir?

Diinyada pek cok tip fakiiltesinde klinik beceri egitimleri manken-maketler, diigiik teknolojik
ve yiiksek teknolojik simiilatrler, standart ve simiile hastalar, videolar ve elektronik
kaynaklar ile desteklenmektedir. Gergege en yakin ortami sunmakta yardimci olan bu

kaynaklarin kullanimi1 6grencilerin 6grenmesini desteklemektedir (77).

Giliniimiizde klinik beceri egitimlerinde pek ¢ok merkezde kullanilmakta olan gergege ¢ok
yakin simiilasyon modelleri 6zellikle enjeksiyon, siitiir gibi agrili, rahatsizlik uyandirabilecek,

zor miidahaleler i¢in tercih edilmektedir (73).

Belirli klinik beceriler i¢in simiile uygulamalarin olumlu etki gosterdigine dair kanitlar
bulunmaktadir. Butter ve ark.larinin (2010) simiilasyon egitimi alan tip fakiiltesi {i¢iincii stmif
ogrencileri ile geleneksel egitim alan dordiinci  smif Ogrencilerini  karsilastirdiklar
calismada simiilasyon egitimi alan Ogrencilerin kardiyak bulgulu hastalar1 daha dogru

degerlendirdikleri tespit edilmistir (139-141).

Klinik beceri egitimlerini ileri teknoloji ile destekleyen merkezlerden birisi olan Dundee Tip
Faktltesi beceri laboratuvarinda; anatomik manken ve maketler, tan1 ve tedavide kullanilan

tibbi aletler, resusitasyon donanimlari, HARVEY, kardiyak simiilator, anahtar sinav videolari,

153



kampiis i¢inde tele-tip baglantilari, simiile ve gercek hastalar, bilgisayarlar ve e-6grenme
kaynaklari, bireysel ¢alisma ve tekrar yapabilmek i¢in randevu alinarak kullanilabilen kendi

kendine revizyon odasi bulunmaktadir (142).

Ege Tip Fakiiltesi’'nde fakiilteye baglayan bir 6grenci 6zel ¢alisma modiilleri disinda klinik
Oncesi egitiminin 120 saatini beceri laboratuvarinda gormektedir ve bu egitimler teknolojik
donanima sahip simiile hasta laboratuvari ile de desteklenmektedir. Beceri laboratuvarlari
farkli muayene becerilerine ait simiilatdrler, manken ve maketler ve teknolojik {iriinlerle

egitime destek olmaktadir (7).

Midik ve ark.larmin (2006) Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi’nde mesleksel beceri
egitimlerinin ilk ti¢ yilm1 tamamlamis olan tglincii simf 6grencilerinin mesleksel beceri
egitimleri ile ilgili goriislerini degerlendirmek amaci ile yaptiklar ¢alismada 6grencilerin %
87’s1 mesleksel beceri laboratuvarinin egitim ortamini olumlu bulduklar1 yoniinde goriis

bildirmislerdir (124).

Karaoglu ve ark. (2011) Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 30 temel mesleki beceri ile
ilgili 9667 geri bildirimin geriye doniik olarak degerlendirildigi ¢alismada 6grencilerin biiyiik
cogunlugu beceri egitimi i¢in fiziksel mekan ve siireyi uygun bulduklarini belirtmektedir

(127).

Bu caligmada, iilkemizde yapilmis benzer caligsmalardan farkli olarak; 6grenciler klinik beceri
laboratuvarinin fiziki kosullarinin (biiytikliigii, temizligi, 1siklandirilmasi, havalanmasi,
1sinmast, sogutmasi) yetersiz oldugu diistincesindedir. Birinci smif 6grencileri klinik beceri
laboratuvarindaki masa ve sandalye sayisimi yeterli bulurken ikinci ve tiglincii siniflar ile

egiticiler fiziksel kosullar1 ve masa, sandalye sayisim yetersiz bulmaktadir. Ikinci ve iigiincii
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siniflar ile egiticiler olumsuz diisiiniirken birinci siiflarin bu konuda daha olumlu olmalarinin
nedeni birinci siniflarin havalandirma ve 1siklandirmanin, sandalye ve masa sayisinin daha

yeterli oldugu biiyiik laboratuvarda egitim gormiis olmalarina baglanabilir.

4.2.7. Egiticilerin klinik beceri egitimleri ile ilgili becerileri nasildir?
Cogu hekim meslek yasantilarindaki hekimlik rolleri i¢in yillarca, ¢ok iyi hazirlanmis olsalar
da c¢ogu, egitim prensipleri, 6gretim yontem ve tekniklerine uzaktirlar ve yalniz belli sayida

hekim kendini egiticilik rolii igin yetistirme gereksinimi duymaktadir (143).

GMC, Mayis 2011 tarihli mezuniyet Oncesi tip egitiminde egitici ve O6grenci gelisimine
yonelik Onerilerde bulundugu ¢alismasinda; tip fakiiltelerinin egiticilerin gelisimini saglamak
ile ylikiimlii olduklarini bildirmektedir. Bu amag ile egiticilere egiticilik roliiniin 6gretildigi
formal kurslar diizenlenmesi, egiticilerin bu konuda desteklenmesi 6nerilmektedir. Egiticiler
icin Onerilen gelisim programlarinin 6grenme ve 6gretme ilkelerini, 6grenmeden beklenen
ciktilari, miifredatin 6zelliklerini, okulun yapisini, degerlendirme yontemlerini ve etkili geri
bildirim vermeyi iceren programlar olmasit ve egiticilerden bu ozelliklerin beklenmesi
onerilmektedir. GMC, tip fakiiltelerinin egitim ve Ogretim etkinliklerinin kalitesini
degerlendirmek icin etkinlikleri yerinde takip etmek, degerlendirmek ve gelistirmek ile

yiikiimlii oldugunu bildirmektedir (144).

Avustralya ve Yeni Zelanda 2008 yili Ulusal Klinik Beceri Raporu’na gore; tip fakdiltesi
egiticilerinin Ogrencilere kocluk yapabilecek ve onlar1 egitebilecek beceriye ve giivene
ihtiyact vardir. Bu da egiticilerin ne Ogreteceklerini, nasil Ogreteceklerini  ve
degerlendireceklerini  O6grenmelerini  saglayan profesyonel gelisim programlar ile
saglanmalidir. Egitim programlarinin amaglari, egitici ve 6grencilerin gorevleri agik ve net

olarak tanimlanmalidir (118).
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AAMC 2008 yili mezuniyet Oncesi beceri egitim programi Onerilerinde; egiticilerin
kendilerini  gelistirebilmeleri i¢in 06zel calistaylar dilizenlenerek kocluk becerilerini
uygulayabildikleri ve geri bildirim alabildikleri ortamlarin kendilerini beceri egitimleri ile

ilgili olarak gelistirmelerine olanak saglayacagini bildirmektedir (77).

Duvivier ve ark.nin (2009) calismasinda klinik beceri egiticileri i¢in gerekli nitelik ve
beceriler arastirllmistir. Egiticilerin egitimlere nasil hazirlandiklar1 sorgulandiginda ilk defa
beceri egitime girenlerin standart ders planina uyduklari veya baska bir egiticinin dersine eslik
ederek 6grendigi veya is arkadaslarina danistiklari, daha onceki egitimlere dair notlar1 veya
konu ile ilgili kitaplardan 6n hazirlik yaptiklar1 goriilmiistiir. Eski egiticilerin standart planlara
uymak yerine kendi 6gretim stillerine gore egitim verdikleri bildirilmistir. Egiticiler en etkili
Ogrenmelerin geri bildirim verildiginde ve 6grencilerin soru sormalarina olanak tanindiginda
gerceklestigini bildirmislerdir. Konusuna hakim, dgrenci egitimi ile ilgili ge¢mis tecriibeleri
olan, egitim programina hakim ve egitim konusunda alt yapisi olan egiticilerin 6nemi

vurgulanmigtir (145).

Ulkemizde pek ¢ok tip fakiiltesinde egitici gelisim programlar1 diizenlenerek egiticilerin
egitim ve ogretim ile ilgili gelisimleri saglanmaya c¢alisilmaktadir. Musal (2003) Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi’nin egitici gelisim programi deneyimini aktardifi ¢aligmasinda
1997-2002 yillar1 arasinda 44 kurs programiyla % 40,7’si fakiilte disindan olmak {izere 587

kisiye egitim verildigini bildirmektedir (146).

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 2009-2012 dénemlerinde 9 farkli grupta 114 dogent, 25
profesor, 19 uzman, 8 yardimci dogent olmak iizere toplam 166 Ogretim {iyesi ve uzman

Temel Egitici Gelisimi Programi’na programa katilmis oldugu bildirilmektedir (147).
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Bu calismada yer alan egiticilerin % 73,5’1 klinik beceri egitimi ile ilgili egitim almis
olduklarmi belirtmislerdir. ADU Tip Fakiiltesi’nde beceri egitimlerinde dgrettikleri beceriler
genelde egiticilerin uzmanlik alanlarina gore segilmektedir. Egiticilerin ¢ogu, klinik beceri
egitimlerinde Ogrettikleri becerileri mesleki uygulamalarinda siklikla kullandiklarini

bildirmektedir.

4.2.8. Klinik beceri egitim programina ayrilan siire yeterli midir?

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yaklasik 8.000 ders saati olan mezuniyet dncesi tip
egitiminin % 10’unun 6zel zamanlar tamimlanarak beceri hedeflerine ayrilmis oldugu
belirtilmektedir. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi’nde beceri egitiminin toplam ders saatine
oran1 %10 oraninda yer almaktadir. ADU Tip Fakiiltesi'nde ise ilk iki yildaki beceri

egitiminin toplam ders saatine oran1 yaklasik %3,11 oraninda (7, 100, 114, 119).

Giirpinar ve ark.larmin (2006) Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yapmis olduklari
calismada 3. smf 6grencilerinin biiyiikk cogunlugu beceri egitimi uygulamalari i¢in ayrilan
siirenin yeterli oldugunu diisiinmektedir (6). Erpek ve ark.nin (2002) ADU Tip Fakiiltesi’nde
gerceklestirmis olduklari ¢aligmada Ogrencilerin biiyiik cogunlugu her bir klinik beceri
etkinligi i¢in ayrilan siirenin yeterli oldugunu, egiticilerin % 67,4’ ise becerilere ayrilan

stireyi yeterli bulduklarini belirtmislerdir (145).

Bu calismada, 2003-2012 yillar1 arasinda her iki sinifta klinik beceri egitimlerinde toplam
ders ve uygulama saatlerine gore bir azalma oldugu gézlenmektedir. Ogrencilerin % 49,4’ii ve
egiticilerin % 41,40 klinik beceri egitimleri i¢in ayrilan siirenin 6grenme ig¢in yeterli
olmadigmi diisiinmektedir. Uciincii smiflarda olumsuz diisiincenin artmasimin dgrencilerin
kliniklerle tanigmasi ile birlikte beceri egitimlerindeki siirenin yetersizligini daha fazla

kavramis olabileceklerini diisiindiirmektedir.
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4.3. Siirecte Yer Alan Arastirma Sorularmna Iliskin Tartisma

4.3.1. Ogrencilerin egitim materyallerine iliskin goriisleri nelerdir?

Becerilerin maketler, modeller ve simiilatorler ile defalarca tekrar edilmesi zor becerilerin
O0grenilmesinde bile hekim adaylarinin kendilerini daha yeterli ve giivenli hissetmelerini

saglamaktadir (75, 148, 149).

Nielsen ve ark.larinin (2003) ¢alismalarinda, ¢alismaya katilan 6grencilerin ¢ogu mankenler
tizerinde edindikleri bilgilerini hastalar1 ele alirken dogrudan kullanabileceklerine ve
mankenlerin bu bilgilerin klinik ortama transfer edilebilmelerinde kolaylastirici olacaklarini

diistinmektedir (136).

Alimoglu ve ark.min (2003) intern hekimlerle yaptiklar1 ¢aligmada &grencilerin % 68.8’1

beceriyi maket iizerinde 6grenmenin klinik deneyimlerine katkis1 oldugunu ifade etmektedir

(150).

Giirpinar ve ark.larmin (2006) Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yapmis olduklari
calismada 3. smuf 6grencilerinin biiyliik ¢ogunlugu beceri egitimi uygulamalarinda pratik

gereglerin yeterli oldugunu diisiinmektedir (6).

Bu calismada da yukarida aktarilan ¢aligmalara benzer sekilde dgrenciler ve egiticiler, klinik
beceri egitimleri siiresince konulara uygun olarak gesitli egitim materyallerine yer verildigini
ve beceri egitimlerinde manken maketlerin 6grenmeye katki sagladigina inanmaktadir.
Egitim materyallerinin fiziksel durumu, kullamighiligi ile ilgili olumlu diisiince birinci
smiflardan tgiincii siniflara dogru diismektedir. Bunun nedeni birinci siniflarda daha az
materyal gerektiren beceriler 6gretilirken ikinci sinifta daha fazla materyal kullanma sansi

olmasi ve Ogrencilerin klinikle temaslart olduk¢a deneyimleme sanslarinin artmasi ve
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yetersizlikleri fark etmeye baslamalar1 olarak diisiiniilmektedir. Ogrencilerin ve egiticilerin

ortak goriisii Klinik beceri egitimlerinde manken maket sayisinin yeterli olmadigi yoniindedir.

4.3.2. Klinik Beceri Egitim Rehberlerinin Degerlendirilmesi

Giirpmnar ve ark.larimin (2006) yaptiklar1 calismada donem 3’de yer alan 12 farkli mesleki
beceri uygulamasi O6grenci geri bildirimleri incelendiginde beceri egitim rehberlerinde
“basamaklarin tanimlanmasindaki a¢iklik” maddesi igin 6grencilerin tamamen olumlu goriis

bildirmis olduklari gériilmektedir (6)

Bu ¢alismada, 6grencilerin ve egiticilerin ¢ogu Klinik beceri egitim rehberlerini 6grencilerin
ogrenmesini kolaylastirdigi i¢in yararli bulmaktadir. Klinik beceri rehberlerinin yenilenerek

gelistirilmesinin ve daha kullanisl hale getirilmesi beceri egitimine olumlu katk: yapacaktir.

4.3.3. Egiticilerin ve 6grencilerin 6gretim yontemlerine iliskin goriisleri nelerdir?
Midik ve ark.armin (2006) yaptiklart ¢aligmada “mesleksel beceri egitimlerinde yeterli
yontem cesitliligi (sunum, gosterim, tartisma, vb.) vardi” dnermesi i¢in Ogrencilerin % 74’1

olumlu degerlendirme yapmus, geri kalani ise kararsiz kalmiglardir (124).

Bu calismada, birinci ve ikinci smiflar klinik becerileri tek baslarma uygulama firsatlari
oldugunu belirtirken ii¢lincii siniflar bu konuda olumsuz diisiindiiklerini bildirmektedir.
Birinci siniflardan ikinci siiflara dogru gidildik¢e olumlu diisiince ciddi oranda azalmakta ve
ticlincii sinifta olumsuz diisiince hakim olmaktadir. Egiticilerin % 38,2’si bu konuda olumlu

diistindiiklerini bildirmektedir.

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencileri dgrenmelerini etkileyen en 6nemli

faktorlerin egiticinin gerceklestirdigi demonstrasyon ve kendilerinin becerileri bagimsiz
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uygulayabilmeleri oldugunu belirtmektedir. Bu ¢alismada da egiticiler ve 6grenciler beceri
egitimlerinde demonstrasyon uygulamasinin 6grencilerin 6grenmelerini kolaylastirdigini
diistinmektedir, fakat 6grenciler klinik beceri egitimleri sonrasinda becerileri bagimsiz olarak

uygulama firsatlari olmadigini bildirmektedir (124).

Bu calismada, 6grenciler ve egiticiler, klinik beceri egitimlerinin 6grencilerin arkadaglari ile
isbirligi yaparak 6grenmelerini kolaylastirdigini bildirirken, oranin birinci siiflarda ¢ok daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin ve egiticilerin gogu dgrencilerin klinik beceri
egitimlerinde aktif katilimlarinin saglandigini bildirmektedir. Birinci siniflarda bu konuda

olumlu diistince hakim iken {igiincii sinifa dogru olumlu diisiince azalmaktadir.

Ulkemizde pek ¢ok fakiilte beceri egitimlerinde dgrencilere aninda geri bildirim verildigini ve
beceri egitimlerinde egitim rehberleri kullanildigini bildirmektedir. Bu ¢alismada ise
ogrencilerin ve egiticilerin ¢cogu 6grencilerin klinik beceri egitimlerine aktif katilimlarinin
saglandigini, fakat bazi egiticiler firsatlar1 olmadig1 i¢in &grencilere diizenli geri bildirim
verilemedigi bildirilmektedir. Hekimlerin artan is yiikii egiticilik gorevlerinde zorluklar
yasamalarina neden olmaktadir. Bunun sonucu olarak ozellikle kiiclik gruplarda yapilan

egitimler uygun bigimde yapilamadigindan amaglanan hedeflere ulasmamaktadir.

4.3.4. Egiticilerin ve 6grencilerin degerlendirme sistemine iliskin goriisleri nelerdir?

AAMC Klinik Beceri Egitimi Belgesi’nde (2004) Amerika’daki tip fakiiltelerinde klinik
beceri degerlendirmesinde kullanilan yontemler; dogrudan gozlem (% 20), kagit-kalem(%
16), standardize hasta/OSCE (% 54), bilgisayarli simiilasyon (% 6) ve sozli sinav (% 4)

olarak belirlenmistir (67).
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Iowa Carver Tip Fakiiltesi; dort yillik egitimi siiresince klinik dncesi ilk iki yilda 6grencilere
klinik beceri egitimi verilmekte oldugunu ve degerlendirilmesinin akreditasyon
standartlarindan birisi olan simiile hasta kullanilarak gergeklestirilen performansa dayali
degerlendirme ile yapildigini bildirmektedir. Performansa-Dayali Degerlendirmenin; 2004
yilindan bu yana ABD Tip Lisans Sinavi (USMLE) Basamak II Klinik Beceriler’in bir pargasi

oldugu bildirilmektedir (151).

Quenn’s Tip Fakiiltesi, 6grencilerine her donemde klinik beceri egitimi vermekte oldugunu ve
degerlendirmelerini sekiz istasyondan olusan bir OSCE ile iletisim becerileri ve

profesyonalizm ile birlikte degerlendirmekte olduklarini bildirmektedir (152).

El-Nemer ve Kandeel (2009) OSCE’ye iliskin = Ogrenci  goriiglerini  inceledikleri
caligmalarinda; Ogrencilerin OSCE’nin bilgiyi genis Olciide degerlendirdigini, 6grencinin
kendini gdstermesine izin verdigini, dgrencilerin bilgi ihtiyaglarinin seviyesini belirledigini,
smavin  O0grenme olanagi sagladigini, OSCE puanlarinin  klinik  becerilerinin

degerlendirilmesinde dogru dlgiimler sagladigini belirtmislerdir (153).

Jawaid ve ark.nm (2013) Pakistan Dow Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 109 tip fakiiltesi
tciincli siif oOgrencisinin  OSCE ile ilgili goriislerinin  degerlendirildigi ¢aligmada;
ogrencilerin cerrahi beceriler ile ilgili 12 istasyondan olusan OSCE sonrasinda goriisleri
alinmugtir. Ogrencilerin % 76’st OSCE’yi adil bir smnav olarak degerlendirmektedir.
Ogrencilerin % 72,5’i OSCE’nin klinik yetkinliklerini iyi degerlendiren, % 85-87’si iyi
yapilandirilmis bir sinav olarak degerlendirmektedir. Ogrencilerin % 66’s1 OSCE’yi klinik

yetkinliklerinin 6l¢iimii i¢in gegerli ve giivenilir bir yontem olarak degerlendirmektedir (154).
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Ulkemizdeki pek c¢ok tip fakiiltesinde oldugu gibi ADU Tip Fakiiltesi’'nde de klinik
becerilerin degerlendirilmesinde OSCE kullanilmaktadir. Bu ¢alismada, birinci ve ikinci sinif
ogrencileri OSCE’nin klinik becerilerin degerlendirilmesi i¢in uygun bir yontem oldugunu,
smavlarda degerlendirme rehberlerinin kullanilmasinin sinavin objektifligini saglayan bir
faktdr olarak gordiiklerini bildirmektedir. Ogrencilerin ve egiticilerin ¢ogu klinik beceri
sinavlarinda 6grencilerin gergek performanslarini sergileyebildigi konusunda kararsiz
olduklarimi bildirmektedir. Bunun nedeni olarak 6grencilerin y1l boyunca gordiikleri pek ¢ok
beceri olmasina ragmen beceri egitiminin de degerlendirildigi EHU yi1l sonu OSCE smavinda
birinci siniflar igin tek istasyon, ikinci siniflar i¢in ise iki istasyon bulunmaktadir. Y1l sonunda
birinci smiflar yalniz bir beceri, ikinci siniflar ise iki beceriye ait performanslarina gore
degerlendirilmektedirler, bu uygulamanin 6grencinin tiim becerilerini degerlendirmekicin

yeterli olmadigi diistiniilmektedir.

Ogrenciler ve egiticiler y1l sonu smavina katkisi ¢ok az olan beceri egitimi i¢in harcanan
emek ile not katkisinin orantisiz oldugunu bildirmektedir. OSCE diinyanin pek c¢ok
merkezinde kullanilan, giivenilir ve gegerli olmasmin yaninda zaman ve emek isteyen
maliyetli bir degerlendirme yontemidir. Bir programin etkili olup olmadigimi anlamak
programin ve programa katilanlarin basarisinin degerlendirilmesi ile olabilmektedir. Fakat
sinavin not katkisinin ¢ok diisiikk olmasi 6grenciler tarafindan fazla Gnemsenmemeye neden
olabilir. Not katki paylart olusturulurken derslerin agirligi, ders sayilar1 ve gereklilikleri de

g6z onilinde bulundurulmalidir.

4.3.5. Ogrencilerin egiticilere iliskin goriisleri nelerdir?
Beceri egitimlerinde kiigiik gruplarda 6grencilerin egiticiler ile kurdugu iletisim 6grencinin
motivasyonu ve O0grenmesi acisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Soliman ve ark.nin (2008)

King Saud Universitesi Tip Fakiiltesi'nde dgrencilerin klinik beceri egitimi deneyimlerinin
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degerlendirildigi calismada 6grencilerin % 82,11°1 klinik beceri egitimlerinde egiticilerinin

igten ve yapici oldugunu belirtmektedir (155).

Ghaffari ve ark.nin (2008) Tebriz Tip Fakiiltesi’nde 3.000 6grencinin klinik beceri egitimini
degerlendirdikleri ¢alismasinda Ogrencilerin  biiyiik ¢ogunlugu egiticilerin ~ 6gretim

yontemlerinden, ders satlerine uyumlarindan memnun olduklar belirtilmektedir (156).

Nielsen ve ark.larinin (2003) ¢alismasinda Ogrenciler egiticilerin 6gretmeye ve becerileri
gostermeye istekli olduklarini, Ogrenciler ile resmi olmayan bir iligki kurabildiklerini,
Ogrencilerin beklenen 6grenmeleri gergeklestirip gerceklestiremediklerini takip ettiklerini,
Ogrenciler becerileri uygulayacaklarinda yanlarinda bulunduklarint ve &grencilere geri

bildirim verdiklerini bildirmektedir (136).

Karaoglu ve ark.nin (2011) ¢alismasinda 6grencilerin biiyiik ¢cogunlugu uygulaticinin beceri
rehberinin basamaklarina uygun davranmayir sagladigini ve uygulaticinin tutumunun

ogrenmelerini motive ettigini belirtmislerdir (127).

Midik ve ark.larinin (2006) Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi &grencileri ile
yaptiklar1 ¢alismada grencilerin % 77,9’u “yetistiriciler beceriler ile ilgili beklentilerimi

karsiladilar” maddesi igin olumlu goriis bildirmektedir (124).

Gilirpinar ve ark.nin (2006) Akdeniz Tip Fakiiltesi’nde yapmis olduklar1 ¢aligmada 3. sinif

ogrencilerinin biiylik ¢ogunlugu egiticilerin konularinda yeterli olduklarini ve uygulamalarda

ilgiyi stirekli kildiklarini diistinmektedir (6).
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Bu caligmada, Ogrenciler yukarida aktarilan ¢alismalara benzer sekilde egiticilerin
konularinda bilgi ve beceri sahibi olduklarini, klinik beceri egitimlerinde siirelerini verimli

kullandiklarini, egiticiler ile rahat iletisim kurduklarini belirtmektedir.

4.3.6. Ogrencilerin klinik beceri egitim programinin yiiriitiilme siirecine iliskin goriisleri
nelerdir?

Klinik beceri egitim programinin bir egitim programi olarak kalite ve uygunlugunun
saglanmasi igin degerlendirilmesi gereklidir. Ogrencilerden ve egiticilerden almacak geri
bildirimler motivasyon ve bilgilendirme i¢in ¢ok dnemlidir. Zamaninda alinan geri bildirim
O6grenmenin gelistirilmesi i¢in problemlerin erken tanimlanmasi ve dgrencilerin ihtiyaglarinin

belirlenmesi i¢in kullanilabilmektedir (55, 157).

Bu ¢alismada, beceri egitimlerinde 6grencilerden ve egiticilerden geri bildirim alinmamakta
oldugu gozlenmektedir. Geri bildirim alinmamasi verilmekte olan beceri egitiminin igleyisinin

eksik ve aksayan yanlarin1 ortaya koyabilme sansini ortadan kaldirmaktadir.

Giirpinar ve ark.larmin (2006) Akdeniz Tip Fakiiltesi’nde yapmis olduklar1 ¢aligmada 3. sinif
ogrencilerinin bliylik ¢ogunlugu beceri egitimlerinde amacglanan yetkinlige ulagmadaki

organizasyon i¢in olumlu disiindiikleri goriilmektedir (6).

Ogrenciler egiticilerin klinik beceri egitimlerine katilmalari ve ders programinda meydana
gelen degisikliklerin  kendilerine zamaninda bildirilmemesinin  egitim  prgraminin
yiiriitiilmesinde aksakliklara neden oldugunu bildirmektedir. Ogrencilerin tip fakiiltesinin ilk
yillarindaki yogun teorik ders yiikiimliiliikkleri ve egiticilerin ders yiiklerinin yaninda hasta,

aragtirma ve mezuniyet sonrasi egiticilik yiikleri de oldugu diisliniildiiglinde klinik beceri
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egitimlerinin iyl bir sekilde planlanmais ve yiiriitiilmesinin saglanmasi, aksakliklarin

zamaninda ogrenilerek gerekli miidehalenin yapilabilmesi dnem tagimaktadir.

4.3.7. Klinik beceri egitim programinda karsilasilan problemler nelerdir?

Widyandana ve ark.larinin (2010) c¢alismasinda oOgrenciler beceri laboratuvariin
organizasyonunun iyi oldugunu fakat 6zellikle klinisyen olan egiticilerin kliniklerden geg
geldiklerini ve bazi becerilerdeki mankenlerin tamir edilmeye ve yenilenmeye ihtiyag
duydugu bildirilmektedir (132). Myall ve ark. (2008) da egiticilerin artan is yiikii ve zaman
darligin1 egitimin yliritiilmesinin Oniinde ciddi engel ve problem olarak gordiiklerini

bildirmektedir (158).

Levinson ve ark. (2000) da yaptiklari galismalarda tip fakiiltelerinde egitimde zaman ve
finansal baskinin hizla artmakta oldugunu, pek ¢ok fakiiltenin ciddi finansman sikintilar ile
kars1 karstya kaldigimi bildirmektedir. Egiticilerin artan isyiikiiniin de buna eklenmesinin
fakiiltelerdeki klinik beceri egitimlerinin gelisimini 6nemli oranda etkilemekte oldugu ve

ciddi problem olarak goriildigii bildirilmektedir (159, 160).

Demir ve ark.nin (2011) Istanbul Tip Fakiiltesi’nde gerceklestirdikleri calismada klinik beceri

egitimlerinde Ogrenciler kalabaliktan, egitim siiresi ve malzeme yetersizliginden sikayet

etmektedir (161).

Bu caligmada da &grenciler klinik beceri egitim programinda karsilagtiklart problemleri
benzer sekilde, manken-maketlerin nitelik ve nicelik bakimindan yetersizligi, fiziksel
kosullarin yetersizligi, 6grenci sayisinin fazlaligi ve klinik beceri egitimine ayrilan siirenin
yetersizligi olarak belirtmektedir. Beceri egitimleri yeterlige dayali oldugu i¢in 6grencilerin

uygulama sansinin olmasi ¢ok onemlidir, 6grencilerin becerilerini pekistirebilmeleri amaci ile
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beceri laboratuvarlarinin daha esnek saat dilimlerinde &grencilerin faydalanmasinin

saglanabilecegi sekilde diizenlenme onemlidir.

4.3.8. Klinik beceri egitiminin yiiriitiilmesinde karsilasilan engeller nelerdir?

Beceri egitiminin ylriitiilmesinde farkli etkenlerin engel olusturmakta oldugu goriilmektedir.
Bu engeller beceri egitimini gergeklestirecek egiticilerden, dgrencilerden, fiziksel mekandan,
kullanilan alet ve ekipmandan, egitim yontem ve teknikleri gibi pek ¢ok farkli etkenden
kaynaklanabilir. Veeremah’in (2012) Ingiltere’de yapti§1 galismada egiticilerin egitimlerin
yiirlitiilmesinde en sik karsilastiklar1 engeller; zamanlarinin kisithiligi ve hasta bakimindan
yalniz egitim ic¢in ayrilabilecek kaliteli zamanlarinin ¢ok smirli olmasinin ciddi bir engel
oldugu bildirilerek egiticilerin daha fazla egitsel rehberlige ihtiya¢ duyduklar belirtilmistir

(162).

Widyandana ve ark.lar1 (2010), Myall ve ark. (2008), Levinson ve ark. (2000) egiticilerin
artan ig yiki, zaman darligi ve finansal baskilar nedeni ile pek c¢ok fakiiltede beceri

egitimlerinde sorunlar yasanmakta oldugunu bildirmektedir (132, 158, 159).

Bu calismada, ogrencilerin ve egiticilerin klinik beceri egitiminin ylriitiilmesinde
karsilastiklar1 en Onemli engel olarak manken-maketlerin nitelik ve nicelik yoniinden
yetersizligi ve 6grenci sayisinin fazlaligi bildirilmektedir. Manken maketlerin eski, yipranmis
ve kullanisliligint kaybetmis olmasi Ogrencilerin beceriyi maket iizerinde gergeklestirme
sansint  azaltmaktadir.  Laboratuvarlarin  fiziksel = kosullarindaki ~ olumsuzluklar
(laboratuvarlarin kiiglik olmasi,vb.) ve 0grenci sayisinin fazla olmasi nedeni ile egitim
ortaminin ¢ok kalabalik hale gelmesi 6grencilerin becerileri gergeklestirebilme ve tekrar

olanagin1 ortadan kaldirmaktadir. Egiticiler derslere devamlarindaki problemlerin
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organizasyon bozuklugu, motivasyon eksikligi ve yonetimin bu yonde ilgi ve desteginin az

olmasi nedeni ile oldugunu belirtmektedir.

4.3.9. Klinik beceri egitim programinda amaclanan hedeflere ulasilmis nidir?

Prince ve ark.larmin (2005) Maastricht Tip Fakiiltesi’nde klinik donem baslangicindaki
dordiinctii simif Ogrencileri ile yaptiklar1 ¢alismada Ogrencilerin ¢ogu kendilerini klinik
beceriler agisindan yeterli hissettiklerini, % 67,1’i tam fizik muayene yapabilecek durumda
olduklarii, fakat muayene sonuglarini yorumlamak ile ilgili sikintilar1 oldugunu; klinik
oncesi donem ile klinik donem arasindaki kopriiyli kurmakta zorlandiklarini ve klinige gegisi

cok stresli yasadiklarini bildirmektedirler (130).

Gilirpinar ve ark.nin (2006) Akdeniz Tip Fakiiltesi’nde yapmis olduklar1 ¢alismada {igiincii
smif Ogrencilerinin biliylik ¢cogunlugu beceri egitimi uygulamalarinin amaclanan hedeflere

ulastigini diisiinmektedir (6).

Bu calismada; Ogrencilerin % 68,6°s1 klinik beceri egitimlerinin fizik muayene yapma
becerilerini  gelistirdigini digiiniirken, egiticilerin de % 64,7’si bu konuda olumlu
diisiinmektedir. “Ogrencilerin klinik beceri egitimlerinden yararlandiklarr” konusunda
egiticiler ve Ogrenciler yine benzer sekilde olumlu diisiinmektedir; egiticilerin % 61,81,
ogrencilerin ise % 53,3’ii olumlu diisiinmektedir. Ogrencilerin % 56,7’si fizik muayene
yapma becerilerinin gelistigi yoniinde olumlu disiinmekte, % 53,3’t Klinik beceri
egitimlerinden yararlandiklarin1 bildirmektedir, fakat 6grencilerin % 40,6’s1 becerileri tam
olarak dgrendikleri konusunda kararsiz goriilmektedir. Ogrencilerin bu konuda kendilerini
yeterli hissetmemeleri 6grencilerin yeterli sayida uygulama yapamamalari, uygulama yapmak

icin yeterli zaman ve olanaklarinin olmamasina bagli olabilecegi diisliniilmektedir.
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4.3.10. Ogrencilerin beceri kazanmmlarina iliskin 6z degerlendirmeleri nasildir?

Prince ve ark.nin (2005) yaptiklar1 calismada, 6grencilerin % 74,31 kendilerini klinige 1yi
hazirlanmis hissettiklerini ve klinik gorevleri yerine getirebilecek durumda hissettiklerini
bildirmektedir. Bunun yaninda 6grencilerin yalmiz % 22,9’u bilgi seviyesini tatminkar
bulmaktadir. Ogrencilerin % 62,9’u ise bilgilerini beceri olarak uygulayabileceklerini
bildirmektedir. Ogrencilerin % 67,1’i tam fizik muayene yapabilecek durumda oldugunu

diistinmektedir (130).

Nielsen ve ark.larinin (2003) g¢alismasinda Ogrencilerin % 90’1 klinik stajlarda beceri
uygulamalarinda kendilerine giivenlerinin arttigini, % 98’1 klinik stajlarda kazanimlarinin
arttigini, % 70’1 ise becerilerde mankenler iizerinde 6grendikleri becerileri hasta bakimina

transfer edebileceklerine inandiklarini bildirmektedir (136).

Karaoglu ve ark.nin (2011) ¢aligmasinda 6grencilerin biiyiik ¢cogunlugu beceri egitimi sonrasi
kendilerini daha yeterli hissettiklerini  ve bu beceriyi  meslek yasantilarinda

kullanabileceklerine inandiklarini belirtmislerdir (127).

Midik ve ark.larinin (2006) Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencileri mesleksel
beceri egitiminin mesleki gelisimlerine katkisina Katildiklarini ifade etmislerdir. Ogrencilerin
egitimin kendilerini mesleklerine yakin hissettirdigini ve kendilerine olan gilivenlerini

artirdigini belirtmislerdir (124).

Giinay’m (2002) Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yapmis oldugu ¢alismada son sinif
ogrencilerinin yaklasik yarisinin temel tibbi ve cerrahi girisimlerde kendilerini yetersiz olarak

degerlendirdiklerini tespit etmistir (134).
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Ozgakir’in (2002) Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi’nde intern hekimler ile gergeklestirdigi
calismada, calismaya katilan oOgrencilerin % 91,8’1 ¢esitli klinik beceriler agisindan

kendilerini yetersiz hissettiklerini ve bu konuda endise duyduklarini belirtmektedir (163).

Bu ¢alismada, 6grencilerin % 36,8’1 iyi bir hekim olacagina inanmaktadir. Birinci siniftan
tiglinci siifa dogru gidildikge olumlu disiincenin azalmaktadir; bunun nedeninin
ogrencilerin klinik ortamlarda bulunmalarinin baslamasi ile birlikte kendilerini becerilerde

yetersiz hissetmeye baslamalari olabilecegi diisiiniilmektedir.

4.3.11. Egiticilerin 6grencilerin becerilerdeki yetkinligine iliskin goriisleri nasildir?

Sic¢aja ve ark.lar1 (2006) Zagrep Tip Fakiiltesi mezunlar1 ve klinik beceri egitimlerinde gorev
alan egiticiler ile yaptiklar1 ¢alismada 6grencilere ve egiticilere 6grencilerin becerilerdeki
yetkinliklerine dair bir skorlama yapmuglardir. Ogrencilerin becerilerdeki yetkinliklerine dair
goriisleri egiticilerinin beklentilerinden farkli tespit edilmistir. Egiticiler 6grencilerin farkli
Klinik  becerilerdeki yetkinliklerini ~ 6grencilere gore daha yiiksek skorlar ile

degerlendirmektedir (164).

Egiticiler klinik beceri egitimlerinin 6grencilerin 1yi hekim olmasina katkisi olacagini
diistinmektedirler fakat egitimlerde 6grencilerin becerileri tam olarak 6grendikleri konusunda
olumsuz goriinmektedirler. Egiticilerin % 61,81 klinik beceri egitimlerinin 6grencilerin
vakalar lizerinde diisiinme ve problemleri daha net tanimlama becerilerini gelistirdigine, %
61,8’1 dgrencilerin 6grendikleri becerileri tek basina uygulayabileceklerine inanmaktadir.
Fakat egiticilerin klinik beceri egitimlerinin 6grencilerin fizik muayene yapma becerilerini
gelistirdigi konusunda % 38,2’si olumsuz disiinmektedir. Egiticilerin bu konuda

ogrencilerden farkli diisinmekte olmasinin fizik muayeneyi bir biitiin olarak algilamakta
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olmalar1 veya Ogrencilerin yeterince uygulama yapmamalarindan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

4.3.12. Ogrencilerin beceri kazammlarina iliskin algilarinda cinsiyetle degisen anlamh
bir farkhhk goriilmekte midir?

Sicaja ve ark.larinin (2006) Zagrep Tip Fakiiltesi’'nde 99 beceriye dair beceri kazanimlarini
degerlendirmeleri istenilen d6grencilerden erkek 6grencilerin acil, noroloji, kulak burun bogaz,

tiroloji ve cerrahi becerilerde daha yiiksek skorlar aldiklar1 gozlenmektedir (164).

Farkli ¢alismalarda, erkek tip 6grencilerinin yetkinlikleri konusunda kizlara gére daha fazla
kendilerinden emin olduklar, kiz ogrencilerin yeteneklerini oldugundan daha diistik,
erkeklerin ise oldugundan daha yiiksek gorme egiliminde olduklar1 bildirilmektedir (165,

166).

Das ve ark.larmin (198) Birlesik Arap Emirlikleri Tip Fakiiltesi’nde Ogrencilerin klinik
stajlara basladiktan sonra ve intern hekimlikte daha once almig olduklari beceri egitimini
degerlendirmeleri amaci ile yaptiklari caligmalarinda ise Ogrenci goriislerinin cinsiyetle
degismedigi gorilmektedir (p<0,03) (133). Bu calismada da Das ve arkadaslarinin
calismasina benzer olarak G6grencilerin beceri kazanimlarma iliskin algilarinda cinsiyetle

degisen anlamli bir farklilik goriilmemektedir.

4.3.13. Ogrencilerin beceri kazamimlarina iliskin algilarinda simflar arasinda anlamh
bir farkhilik goriilmekte midir?

Ogrencilerin beceri kazamimlarma iligkin algilarinin siniflara gore anlaml farklilik gosterdigi
gozlenmektedir. Ogrencilerin ilk yillarda daha olumlu olan diisiinceleri iiciincii sinifta

azalmaktadir. Bunun nedeni olarak 6grencilerin becerileri bagimsiz olarak tekrar etme sansi
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bulamadiklar1 i¢in becerilerde yeterli yetkinlige ulasamamalar1 ve kliniklere girisle birlikte
kendilerini  becerilerde daha yetersiz hissetmeye baslamalarinin etkili olabilecegi

diisiiniilebilir.

4.3.14. Mevcut klinik beceri egitim programm 6grencilerin beklentilerini karsilamakta
midir?

Sutkin ve ark.lar1 (2008) iyi klinik egiticinin 6zelliklerini belirlemek i¢in hazirlamis olduklar
makalede Ogrencilerin beklentisinin kendilerini yalniz teknik becerilerde ve bilgi edinmede
destekleyecek egiticiler degil ayn1 zamanda profesyonel davraniglari ile kendilerine rol model
olacak egiticiler oldugunu belirtmektedir. Arastirmacilar, egiticilerin kars1 karsiya olduklari
mali baskilarin ve hekimlik hizmet yiikiiniin 6grencilerin beklentilerininin karsilanamamasina

neden oldugunu belirtmektedir (167).

Prince ve ark.nin (2005) yaptiklar1 ¢alismada, Ogrencilerin ¢ogu egitimlerden memnun
olduklarin1 ve klinige hazirlanmis hissettiklerini, klinik gorevleri yerine getirebilecek
durumda hissettiklerini bildirmektedir, fakat klinik 6ncesi dénem ile klinik arasinda baglanti
kurmakta zorlandiklarini belirtmektedirler ve bunun kolaylastirilabilmesi i¢in klinik &ncesi

dénemde de 6grencilerin hasta ile temasin1 6nermektedirler (130).

Nielsen ve ark.larinin (2003) ¢alismasinda 6grenciler farkli calismalarda da oldugu gibi beceri
egitimlerine dair yiiksek beklenti i¢indedir, fakat her beceriyi ihtiya¢ duyduklari kadar tekrar
edememis olduklarim1 belirtmektedirler. Bunun nedeni olarak da beceri oturumlarinin
stiresinin kisaligi ve beceri laboratuvarinin 6grencilerin bagimsiz 6grenmeleri amac ile

ulagilabilir olmayigin1 gostermektedirler (136).
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Ende (1983) ile Gil ve ark.lar1 (1984) yaptiklar1 caligmalarda 6grencilerin ¢ogunlugunun

egiticilerinden etkili degerlendirme ve geri bildirim beklediklerini bildirmektedir (45, 168).

Bu calismada, 6grencilerin % 72,8’inin motivasyonunun yiiksek oldugu goriilmektedir.
Ogrencilerin motivasyonlarmin yiiksek olmas1 dgrenmelerini artiracak ve kolaylastiracak bir
ozellik olarak egitimi olumlu yoénde destekleyecektir. Ogrencilerin % 68,6’s1 klinik beceri
egitimi almaktan memnun olduklarmi ve % 62,1°1 klinik beceri egitimlerinin hekim olma
isteklerini artirdigini bildirmektedir. Bu da 6grencilerin beceri egitimlerini almaktan dolay1

duyduklart memnuniyeti ortaya koymaktadir.

4.3.15. Mevcut klinik beceri egitim program egiticilerin beklentilerini karsilamakta
midir?

Si¢aja ve ark.larinin (2006) 6grencilerin kendi kendilerini degerlendirdikleri 99 beceriye ait
degerler egiticilerin beklentilerinden daha diisiik oldugu, egiticilerin beklentilerinin cinsiyet,

akademik pozisyon ve uzmanlik alanina bagl olarak degismedigi saptanmistir (164).

Egiticilerin ¢ogu klinik beceri egitimlerinde gorev almaktan memnun olduklarint ve klinik
beceri egitim programinin beklentilerini kargilamakta oldugunu bildirmektedir. Klinik beceri
egitimleri; manken, maket, teknolojik triinler ve fiziki mekan diizenlemeleri gibi pek ¢ok
gereksinim ile maliyeti yiiksek olan egitimlerdir. ADU Tip Fakiiltesi’nde klinik beceri
laboratuvarina 6zel bir biitge bulunmamaktadir. Klinik beceri egitimleri i¢in gereken alimlar,
ADU Tip Fakiiltesi Dekanhigica tip fakiiltesi i¢in yapilan toplu alimlar ile ortak
yapilmaktadir. Bu alimlarda ise yalniz basit malzemeler alinabilmektedir. Artan &grenci
sayisina ragmen son bes-alt1 yildir manken-maket alimi yapilamadigi bildirilmektedir.Farkli

ornekler bu egitimin maliyeti ile ilgili bilgi vermektedir;
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Rolfe ve ark.na (2002) gore tliniversiteler lizerindeki mevcut mali baskilar nedeni ile 6gretim
ve 6grenme ortamlarini maliyet etkin diizenlemek onem tasimaktadir. Bu amacla becerilerde
Ogrencilerden beklenen ciktilarin acik ve net olarak tanimlanmasi, igerigin ve konularin
belirlenmesi, bunun igin gerekli olacak 6gretme siiresinin ve diger kaynaklarin tespit edilmesi

onem tasimaktadir (46).

Liverpool Tip Fakiiltesi klinik beceri egitiminde sarf malzemesi, malzeme degisiklik ve
yenilemesi i¢in yillik 25.000 poundluk bir maliyeti oldugunu, merkezdeki manken-maket
allmmin  50.000 pounda, merkezi yenilemenin ise 150.000 pounda mal oldugunu
bildirmektedir. Ik yil yalmz sarf malzemenin maliyetinin 12.000 pound oldugu

bildirilmektedir (55).

Hao ve ark.nin (2002) calismasinda tip fakiiltesi li¢iincii sinif 6grencilerinin fizik muayene ve
prosediirel becerileri manken ve maketler kullanilarak Ogrendikleri beceri egitiminin
baslangi¢ malzeme maliyetinin 5.500 dolar, bir yillik maliyetinin ise 2.450 dolar oldugu

bildirmektedir (66).

Hauer ve ark.larinin (2005) Amerika’da 121 tip fakiiltesinin standardize hastalar ile yapilan
beceri egitimi degerlendirme programlarina iliskin yaptiklar1 ¢alismada fakiiltelerden %911
beceri egitimi maliyetinin dekanlik biitgesine, %12’si ise boliime ait oldugunu bildirmektedir.
Calismaya katilan fakiiltelerin %33’ii tahmini toplam yillik smmav (OSCE) maliyetinin

25.000-49.999 dolar oldugunu bildirmektedir (169).

Boulay ve ark. (1999) Ingiltere’de 12 klinik beceri merkezi, ¢alisanlari, ydnetici ve dgrencileri

ile yaptig1 ¢aligmada; klinik beceri merkezlerinin biit¢elerinin ana operasyonel harcamalarin;
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idari, sekreteryal ve teknik gorevlilerin maaslarin1 da igerecek tekrarlanan idari ve hizmet
giderlerinden olustugu bildirilmektedir. Bunun yaninda hekim, hemsire, vb. egiticilerin
maaglari, alet ve ekipman satin alinmasi, egitici, 68renci ve simiile hastalarin seyahat

giderleri, arastirma, degerlendirme ve gelistirme amacl kullanilan biitceden olusmakta oldugu

bildirilmektedir (73).

Dikici ve ark.nin (2007) Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi klinik beceri egitiminde
standardize ve simiile hasta programini ele aldiklari calismada klinik beceri egitimlerinin
finansman kaynagiin c¢ogunlukla tip fakiiltelerinin dekanliklarinca saglandigi, Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi'nde de ana yatirim ve kaynagi dekanligin olusturdugu
belirtilmektedir. Klinik becerilerin daha iyi dgretilebilmesi amaci ile planlanan simiile hasta
programinin siirdiiriilmesinin ise arastirma projesi kapsaminda Ondokuz Mayis Universitesi

Arastirma Fonu destegi ile yiiriitiilmekte oldugu bildirilmektedir (170).

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Trp Egitimi Anabilim Dali 2005-2006 Ogretim Y1l Calisma
Raporu’nda, Mesleksel Beceri Laboratuvari olanaklarinin genisletilmesinin, Standardize hasta
ile Mesleksel Beceri Egitimi Programi’nin olusturulmasinin bu amag i¢in hazirlanan projenin

Bilimsel Arastirma Projeleri Fonu tarafindan desteklenmesi ile gergeklestirildigi

bildirilmektedir (7, 171).

4.3.16. Egiticilerin klinik beceri egitim programinin hedefleri ile ilgili goriisleri nelerdir?
Kadri ve ark. lar1 (2009) 6grenci ve egiticilerle, Sinavlarin 6grencilerin 6grenmeleri iizerine
yaptiklart fenomenolojik caligmada, egiticilerin program hedefleri ile ilgili sorunlar
yasandigini, hedeflerin basit ve kolay uygulanabilir, belirli bilgi ve becerilere 6zel olmasi

gerektigini, ¢ok genel olmamasinin Onemli oldugunu belirtmektedir. Adil bir
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degerlendirmenin ancak tiim hedefleri karsiladig1 takdirde adil olabilecegini bildirmektedir

(172).

Wenrich ve ark.lar1 (2010) Washington Tip Fakiiltesi’nde yaptiklari ¢alismalarinda, her beceri
i¢cin ayr1 ayr1 ve net 6grenme hedeflerinin tanimlanmasi ve 6grenme ortamlarinin bu hedefleri

basarmaya yardim edecek nitelikte diizenlenmesi gerektigini belirtmektedir (173).

Bu calismada, egiticilerin % 44,1’1 klinik beceri egitiminin ama¢ ve hedeflerinin 6grenci
gereksinimlerine cevap verdigini disiindiiklerini bildirmektedir. Egitim programlarinda
hedeflerin agik ve net olarak belirtilmesi; Ogrenci diizeyine uygun olmasi, 6grenciden
beklenen yetkinliklere gore hazirlanmasi, egitim ortamlarinin ve degerlendirmelerin de bu
hedeflere gore olusturulmasi 6nem tasimaktadir. Egiticilerin ve 6grencilerin hedefleri bilmesi

hedeflenen yetkinliklere ulasmay1 kolaylastiracaktir.

4.3.17. CIPP Degerlendirme Modeli ile Yapilmis Calismalar

CIPP degerlendirme modelinin en yaygmn kullanildigi alan egitim alamidir (174). Model,
tilkemiz de dahil diinyanin pekgok {lilkesinde egitimin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi
amaci1 ile kullanilmaktadir. CIPP; problematik 6zellikler i¢in diizeltmeleri tanimlamak i¢in
yaparak Ogrenmeyi vurgulamaktadir, ozellikle dinamik sosyal baglamdaki projeler i¢in
uygun bulunmaktadir (175). Yeni uygulanmaya baslanan programlarin planlama agsamasindan
itibaren en etkili degerlendirmenin yapildigit CIPP; karar verme ve kalite gilivencesi ile

retrospektif degerlendirmelerde de etkili olarak uygulanabilmektedir (176).

Shams ve ark.ar1 (2013), Iran’da anne katilimli projelerinde cocuklarin gelisimlerini

degerlendirmislerdir. Calismada, Iran’da ve ¢ocuk gelisiminin degerlendirilmesinde ilk defa
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kullanilan CIPP modeli sistematik yaklagimi ve basamak basamak kontrol edilebilmesi ile

uzun vadede de kullanilabilecegini gostermektedir (177).

Al-Khathami (2012), Suudi Arabistan’da,CIPP modeli kullanarak, aile hekimligi uzmanlik
egitim programini degerlendirdigi calismasinda; CIPP modelinin 6zellikle uzmanlik
Ogrencilerinin perdpektifini anlayabilmek i¢in ¢ok yararli bulduklarini belirtmektedir.

Degerlendirmede program hedeflerine ne oranda ulasildiginin anlasildiginin ve 6grenme
engellerinin ortaya koyularak programin gelistirilmesi igin Onerilerde bulunuldugunu
belirterek, CIPP degerlendirme modelinin egitim kalitesinin yiikseltilmesi ve saglik

sistemindeki kaynaklarin artirilmasi igin yararl olabilecegini vurgulamaktadir (178).

Ho ve ark.lart (2010), Tayvan’da intihar Onleme programint CIPP modeli ile
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda; CIPP modelini tercih etme nedenlerinin, degerlendirmenin
amacinin ispat etmek degil, gelistirmek olmasi oldugunu belirtmektedir. CIPP ile intihar
onlemede gelecek planlamalar ve uygulamalar i¢in bir referans noktasi sagladiklarini
diistinmektedirler. Programin benzer programlara teskil edebilecegini, programin uzun siireli
olacagina ve CIPP modelinin program silirdiikce Ol¢me ve gelistirme amacgli olarak

kullanilmaya devam edilecegini belirtmektedirler (179).

Steinert ve ark.larinin (2005) CIPP modeli ile tip Ogrencileri ve uzmanlik 6grencilerine
profesyonalizm  Ogretilmesi amaci ile tasarlanmis egitici gelisim  programlarini
degerlendirdikleri ¢alismada CIPP’in dort asamast da uygulanmistir.  Program,

planlanmasindan egitimsel kazanimlar1 ve etkileri de dahil olmak iizere degerlendirilmistir

(180).
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Durak’1n (2007) proje yoneticisi oldugu Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yiiriitiilmekte olan
mezuniyet oncesi egitimi iyilestirmek amaci ile gerceklestirilen projede; program gelistirme
asamasindan sonuglarin degerlendirilmesi asamasimi da igine alan asama CIPP modeli ile
gergeklestirilmistir. Calisma ile eski mesleksel beceri egitim programi analiz edilerek mevcut
beceri laboratuvarinin sundugu alt yap1 ve olanaklar degerlendirilmis ardindan da yeni egitim
programinin analizi yapilmistir. Yapilan ¢alismada her asamada ayrintili olarak degerlendirme

firsat1 bulunmustur (7).
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BOLUM V
SONUC VE ONERILER
Bu boliimde arastirma siirecinden elde edilen bulgulara gore ulasilan sonuglara ve bu sonuglar
cercevesinde arastirmanin amacima uygun olarak arastirmacilar igin Onerilere yer
verilmektedir. Arastirmadan elde edilen bulgularin baglam, girdi, siire¢ ve tiriin 6zelliklerine

gore elde edilen sonuglar ve Oneriler asagida yer almaktadir.

5.1. Baglama iliskin Sonuglar

ADU Tip Fakiiltesi’nin mezuniyet éncesi egitim amag ve hedeflerinde klinik beceri egitimine
dogrudan bir vurgu yapilmamaktadir. Klinik beceri egitim programi ders kurullarindaki
entegrasyon ve kurul 6grenme hedeflerine uygun olarak belirlenmistir. Egitim programinin
amag ve hedeflerinin belirli yetkinlikleri tanimlamadigi, yalniz konu basliklarini icermektedir.
Toplam ders saatleri ve farkli merkezlerdeki 6rnekler incelendiginde klinik beceri egitim
programinin mezuniyet dncesi egitimin yalniz ilk iki yilinda yer almasi1 ve ayrilan siire yeterli
goriilmemektedir. ADU Tip Fakiiltesi klinik beceri egitimlerinde ogrencilerin bagimsiz
calisma sanslart bulunmamaktadir. Egitimleri degerlendirmek amaci ile Ogrencilerden ve
egiticilerden beceri egitimlerine dair geri bildirim alinmamaktadir. Klinik beceri egitimine
iliskin 6grencilerin en 6nemli gereksinimleri; manken-maketlerin nicelik ve nitelik olarak
tyilestirilmesi, gruplarin kiiglik grup olabilmesi icin Ogrenci sayisinin az olmasi,
laboratuvarlarin fiziksel olarak iyilestirilmesi, beceri uygulamalarinin say1 ve siiresinin
artirilmasi, egiticilerin egitimlere ve saatlerine uyumunun saglanmasi, organizasyonla ilgili

degisikliklerin zamaninda bildirilmesi olarak belirlenmistir.
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5.2. Girdiye iliskin Sonuclar

Ogrenciler ve egiticiler o6grencilerin  bilissel ve psikomotor alana iliskin hazir
bulunusluklarinin ve motivasyonlariin iyi oldugunu diisiinmektedir. Klinik beceri egitimleri
toplam dort farkli laboratuvarda, beceriler ile ilgili alt birimde gorevli 19 farkli anabilim
dalinda gorevli egiticiler esliginde yapilmaktadir. Egiticilerin ¢ogu klinik beceriler ile ilgili
egitim almis ve alan uzmanidir, ¢ogu egitimlerine katildiklar1 becerileri meslek yasantilarinda

kullanmakta olduklarmni bildirmektedir.

5.3. Siirece Iliskin Sonuclar

Ogrenciler ve egiticiler klinik beceri egitimleri siiresince konulara uygun olarak gesitli egitim
materyallerine yer verildigini diisiinmektedir. Ogrenciler klinik beceri egitimlerinde manken-
maketler ile egitim rehberlerinin, arkadaslar1 ile isbirligi yaparak Ogrenmenin ve
demonstrasyonlarin  6grenmelerini  olumlu  yonde desteklediklerini  bildirmektedir.
Ogrencilerin klinik beceri egitimlerine aktif katilimlar1 saglanmaktadir. Beceri egitim
rehberlerinin degerlendirilmesi sonucunda rehberlerin yeniden gozden gecirilmesinin
egitimlerin  etkinligini artiracag: diisiiniilmektedir. Ogrenciler genel olarak smiflarin
kalabaliklig1 nedeni ile becerileri tek baslarma uygulama firsat: bulamamaktadir. Ogrencilerin
becerileri bagimsiz olarak uygulama firsatlar1 da bulunmamaktadir. Ogrenciler ve egiticiler
beceri egitimleri igin kullanilmakta olan yil sonu degerlendirme sisteminin ve degerlendirme
rehberlerinin smavin objektifligini sagladigini  diisiinmektedir. Ogrenciler, egiticilerin
konularinda bilgili ve beceri sahibi olduklarini, 6grenciler ile iletisimlerinin 1yi oldugunu,
siirelerini verimli kullandiklarini diisiinmektedirler. Ogrenciler ve egiticiler klinik beceri
egitimlerinin ders programina uygun olarak uygulandiginm1 fakat ders programindaki
degisikliklerin zamaninda bildirilmedigini ifade etmektedir. Ogrenciler klinik beceri egitim
programinda beceri say1 ve siiresinin yetersizligi ile dgrenci sayisinin fazlaliginin en dnemli

problemleri oldugunu diistinmektedir. Ayrica, klinik beceri egitimlerinin yiiriitiilmesi ile ilgili
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olarak problemlerde bildirdiklerine benzer sekilde manken-maketlerin nitelik ve niceliginin;
laboratuvarlarin fiziksel kosullarinin yetersiz olmasi; 6grenci sayisinin fazlaligi ve egiticilerin
egitimlere ge¢ gelmesi gibi engeller ile karsilastiklarini bildirmektedir. Egiticiler ise Klinik
beceri egitimlerinin yiiriitiilmesindeki engellerin; dgrenci sayisinin fazlaligi, laboratuvarlarin
fiziki kosullari, manken-maket niteliklerinin ve egitici sayisinin yetersizligine bagl oldugunu

distinrmektedir.

5.4. Uriine Iliskin Sonuclar

Ogrencilerin ¢ogu klinik beceri egitimlerinin fizik muayene yapma becerilerini gelistirecegine
inanmaktadir ve beceri egitimlerinin hekim olma isteklerini artirdigini bildirmektedir.
Egiticilerin ¢ogu beceri egitimlerinde gorev almaktan memnun olduklarini, klinik beceri
egitim programinda amagclanan hedeflere ulasildigini ve Ogrencilerin beceri egitimlerinden
yararlandiklarin1 diisiinmektedir. Egiticiler; klinik beceri egitimlerinin dgrencilerin iyi hekim
olmasima katkida bulunacagina, 6grencilerin vakalar {lizerinde diisiinme ve problemleri net
olarak tanimlama becerilerini gelistirecegine, fizik muayene becerilerini gelistirecegine,
ogrencilerin becerileri tek baglarina uygulayabileceklerine inanirken Ogrencilerin ¢ogu
becerileri tam 6grendiklerini diigiinmektedir, fakat becerileri tek baslarma uygulayabilecekleri
konusunda kararsizdir. Ogrencilerin beceri kazanimlarina iliskin algilarinda cinsiyet ile
degisen anlamli farklilik yoktur, smiflar arasinda ise birinci siniflardan kaynaklanan bir

farklilik goriilmektedir.
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5.5. Oneriler
1. Klinik beceri egitim programinin diizenlenmesi:

Beceri egitim programinin UCEP g6z 6niinde bulundurularak yeniden diizenlenmesi; igerigin
zenginlestirilmesi; programin amag ve hedeflerinin ilgili tim paydaslarin katilimi ile agik ve
net olarak tanimlanmasi; igerigin, konularm, 6gretim yontem ve tekniklerinin belirlenmesi;
belirlenen amag ve hedeflerin fakiilte amag ve hedefleri ile uyumlu olmasi; beceri egitiminde

beceri hedeflerinin 6grencinin hangi yilda ne diizeyde 6grenilmesi gerektigi belirlenmelidir.

Beceri egitiminde yatay entegrasyon yaninda dikey entegrasyonun saglanmasi, dgrenciden
beklenen beceri diizeyine karar verilerek hedeflerin belirlenmesi, egitici ve 6grencilerin
ulasabilecegi sekilde hedeflerin duyurulmasi, kullanilacak 6gretim  yontemlerinin
tanimlanmasi, objektif, Ogrenme siirecine katkida bulunan degerlendirme sisteminin
kurulmasi ve siirekliliginin saglanmasinin beceri egitimini daha etkin hale getirecegi

diistiniilmektedir.
2. Beceri egitim programinin amacina ulagsmasinin saglanabilmesi:

Ogrenme ortamini  iyilestirme ¢alismalart  beceri egitiminde tam  dgrenmenin
gerceklestirilmesine énemli katkida bulunabilir. Ogrenme materyali olarak kullanilan gergege
uygun, nitelikli manken-maketlerin sayis1 artirilabilir, yiprananlar tamir edilebilir.
Yipranmay1 azaltmak i¢in uygun depolanma alanlar1 saglanabilir ve kullanilan materyallerin
kayitlar1 tutulabilir. Beceri laboratuvarinda ¢aligma diizeni 6grencilerin rahat §grenmelerini
saglayacak sekilde organize edilebilir. Bu amagla 6grencilere laboratuvarda bagimsiz ¢alisma

imkani sunulabilir.

Beceri egitimlerinde grup egitimleri i¢in mevcut Ogrenci sayisinin azaltilamayacagi

diistintildiiginde grup sayilarmin artirilmasi, egitimlerde gorevli egitici sayisinin artirilmasi,
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egiticilerin beceri egitimlerine katiliminin yonetimce desteklenmesi, 6zendirilmesi uygun

olacaktir.

Diizenli ve siirekli bir geribildirim ve degerlendirme sisteminin uygulanmasi &grencilerin
O0grenme siirecine olumlu katki saglayabilir ve egiticilerin beceri egitimi programinin

etkinligine iliskin farkindaligini artirabilir.

Beceri egitimi uygulamalarinin 6nceden planlanarak uygun organizasyonun gergeklestirilmesi

degisikliklerin zamaninda duyurulmasi egitici ve 6grencilerin egitimlere uyumunu artirabilir.
3.Klinik beceri egitiminde gorevli egiticiler:

Beceri egitimlerinin yiiriitiilmesi i¢in ¢ok daha fazla sayida egiticinin katilimi1 saglanabilir.
Bunun gergeklestirilebilmesi igin uzman hekimlerin, asistan hekimlerin, internlerin ve

hemsirelerin katilabilecegi, siirekliligi olan egitici gelisim programlar: diizenlenebilir.
4. Klinik beceri egitimleri i¢in yonetim destegi:

Beceri egitimlerinin diizenlenebilmesi, amaglanan hedeflere ulasabilmesi, egitici ve 6grenci
motivasyonunun saglanabilmesi amaci ile yonetimin tam desteginin alinmasi Onemlidir.
Yonetim tarafindan beceri egitimlerine 6zel biitce olusturulabilir, bu biitge i¢in proje
destekleri arastirilarak uygulanabilir, egitici gelisim programlarmin diizenlenmesi ve beceri

egitiminin diizenli araliklar ile degerlendirilmesi desteklenebilir.
5. CIPP degerlendirme modelinin kullanilmasi:

Klinik beceri egitimlerine iliskin yapilmis ¢alisma sayisi ¢ok sinirli olup mevceut yayimlarin bir
kism1 program tanitimi, bir kismi ise egitim programlarinda alinmis olan Ogrenci geri
bildirimlerinin geriye doniik olarak taranmasmna dayanmaktadir. Ulkemizde klinik beceri
egitim programlarinin iyilestirilmesi, daha standart hale getirilmesi ve gelistirilmesi i¢in konu

ile ilgili ayrintili degerlendirme programlarina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Bu ¢alisma, ADU Tip Fakiiltesi’nde uygulanmakta olan klinik beceri egitim programini
tanitmak, programin olumlu ve gelistirilebilir yonlerini saptamak amaci ile klinik beceri
egitimlerinin amacina ulagsmasi i¢in bir yol haritasi hazirlamak amaci ile ayrintili, agiklayici

ve yararli bir ¢aligma olmustur.

Bu calismanmn, CIPP degerlendirme yontemi kullanilarak ADU Tip Fakiiltesi’nde
uygulanmakta olan Klinik beceri egitim programinin tanitilmasi, programin olumlu ve
gelistirilebilir yonlerinin saptanmasini saglayarak klinik beceri egitiminin amacina ulagmasina
destek olusturabilecegi distiniilmektedir. Bu ¢alismanin, CIPP degerlendirme modelinin
esnek, kullanisl, her asamada degerlendirme olanagi taniyan yapist ile klinik beceri
egitiminin degerlendirilmesinde daha sonraki arastirmalara 1s1k tutabilecegi diisiiniilmektedir.
Fakat ozellikle ayrintili mali analizlerin de yapilabilecegi durumlarda ve yeni bir egitim
programinin uygulanmasi ve sonuglarinin alinmasi gibi durumlarda ¢ok daha etkili

kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
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OZET

KLINIiK BECERI EGITIMININ DEGERLENDIRILMESINDE
CIPP MODELI ORNEGI

Bu arastirma; Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi mezuniyet 6ncesi Klinik beceri
egitiminin degerlendirilmesi; klinik beceri egitimlerinin daha standardize ve etkin olmasinin

saglanmasi i¢in Oneriler gelistirilmesi amaci ile yapilmistir.

Arastirma, genel tarama modelinin kullanildig1 nicel bir ¢alismadir; ADU Tip Fakiiltesi klinik
beceri egitiminin CIPP modeli esas alinarak var olan durumunu ortaya koymak iizere
tasarlanmistir. Arastirma verileri, 2011-2012 egitim dgretim yili 1, 2, 3. siniflarindan 261
ogrenci, klinik beceri egitimlerinde gorevli 34 gonillii egitici anketleri, beceri egitim
rehberleri, 2003 — 2012 yillar1 Egitim Ogretim Rehberleri, ders programlari, ADU Tip
Fakiiltesi web sitesi, Klinik Beceriler Alt Birimi 2009-2012 yillar1 toplanti tutanaklari ve
Klinik Beceri Laboratuvart malzeme listelerinden elde edilmistir. Verilerin analizinde;
tanimlayici istatistikler, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis ve Dunn testleri kullanilmistir. p <
0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Bu calismada klinik beceri egitim
programinin amag¢ ve hedeflerinin, yetkinliklerin net olarak belirtilmedigi, icerigin yeniden
diizenlenmesi, egitimlerin siire ve sayisinin artirilmasi gerektigi belirlenmistir. Programda;
ogrenci sayisinin fazlaligi, manken maketlerin nitelik ve niceligi ile laboratuvarlarin fiziksel
yetersizlikleri, egiticilerin egitim saatlerine uymamasi ve organizasyon degisikliklerinin
zamaninda bildirilmemesi gibi sorunlar yasanmaktadir. Beceri egitimleri i¢in ayrilmis bir
biitce bulunmamaktadir. Ogrencilerin egitimler igin hazirbulunusluklar1 ve motivasonlar
iyidir. Egiticilerin ¢ogu klinik beceriler ile ilgili egitim almis, becerileri meslek yasantilarinda
kullanan alan uzmanlaridir. Ogrenciler, egiticilerin konularinda bilgili ve beceri sahibi
olduklarini, iletisimlerinin 1yi oldugunu, siirelerini verimli kullandiklarin1 diistinmektedirler.

Bu calismada; klinik beceri egitimlerinin Ogrencilerin hekimlik beceri ve isteklerini
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gelistirmektedir ve yararli bulunmaktadir; fakat 6grencilerin becerilerdeki yeterlikleri net
degildir. Klinik beceri egitimlerinin mevcut duruma uygun olarak yeniden diizenlenmesinin

amaclanan hedeflere ulagilmasini saglayacag: diistiniilmektedir.
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ABSTRACT

THE CIPP MODEL EXAMPLE IN CLINICAL SKILLS EDUCATION
EVALUATION

This study; aims to evaluate clinical skills education provided in undergraduate medical
education in Adnan Menderes University Medical Faculty; to develop suggestions to improve

clinical skill educations to be more standardized and efficient.

This research is a quantitative, cross-sectional model planned to aim to evaluate context,
input, process, product of clinical skills education, based on CIPP, on the example of Adnan
Menderes University Medical Faculty. A total number of 261 voluntary students of year 1, 2,
3 of Adnan University Medical Faculty in 2011-2012 academic year and 34 voluntary
educators were included in this research which was performed in Adnan University Medical
Faculty. Research data were gathered from student and educator questionnaire forms, clinical
skills education guides, clinical skills education guides evaluation form, ADU Medical
Faculty first and second year clinical skills education guides, ADU Medical Faculty first and
second year course timetables, ADU Medical Faculty official web site, ADU Medical Faculty
2003 — 2012 academic years education guides, Clinical Skills Unit 2009-2012 years’ official
meeting reports, Clinical Skills Laboratory supplies lists. For analyses; descriptive statistics,
Mann-Whitney U, Kruskal Wallis and Dunn tests were used. p < 0.05 was accepted as
significant. ADU Medical Faculty clinical skills education program’s aims, goals and
competencies are not clear and well defined. Programs content is needed to be organized,
skill practice number and duration is needed to be maximized. There are some problems; the
number of students is high, manikin-models’ quality and quantity, laboratories’ physical
conditions are insufficient, changes in course schedules are not announced timely. The
program doesn’t have separate budget. Students’ cognitive and psychomotor preparedness
and motivation is sufficient. Most of the educators’ had clinical skills education and they are

experts of their fields, they use these skills in their professional lives. Students think that
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educators are knowledgeable, skillful, good at communication and use their time efficiently.
Students and educators complained that they were not informed about the changes of course
schedules. Clinical skills educations are useful; students think that they encourage their skills
and learning, but it is seen that students are not very clear about their competency about the
skills. It is thought that reorganization of clinical skills educations according to the existing

situation will satisfy to meet the goals.
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EKLER

Ek 1. Klinik Beceri Egitimi Degerlendirme Anketi — Ogrenci Formu

Sevgili Ogrenciler,

Bu anket klinik beceri egitim programimin degerlendirilmesi amaci ile hazirlanmistir. Anketin ilk
kismi kisisel bilgileriniz, ikinci kismi ise 1. ve 2. sinifta gordiigiiniiz “klinik beceri egitimleri” ile
ilgilidir. Ikinci kisimdaki anketin sol kisminda klinik beceri egitimlerine iliskin ifadeler yer
almaktadir. ifadeleri dikkatlice okuyarak kendi goriislerinizle sagda besli olarak derecelendirilmis
“Hi¢ Katilmiyorum, Katilmiyorum, Kararsizim, Katiliyorum, Tamamen Katiliyorum” seceneklerden
size en uygun olanim (X) seklinde isaretleyiniz. Cevaplarimizi eksiksiz ve igtenlikle vermeniz
aragtirmanin sonuglarini 6nemli Sl¢iide etkileyecektir. Anketle toplanacak bilgiler bilimsel amaglar
disinda kullanilmayacaktir. Sorulari cevaplandirarak arastirmaya yapacaginmiz 6nemli katki igin
simdiden tesekkiir ederim.

Ogr. Gér. Dr. Selcen Oncii
ADU Aydin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu
e- mail: selcen.oncu@adu.edu.tr

Kisisel Bilgiler

Sinifiniz: a. 1l b.2 c.3

Yasiniz:

Cinsiyetiniz: a. K b.E

Tip fakiiltesini isteyerek mi sectiniz? a. Evet b. Hayir
Tip fakiiltesi se¢gmekte isteginiz ayni giligte devam ediyor mu? a. Evet b. Hay1r
Tip fakiiltesinde yil kaybiniz oldu mu? a. Evet b. Hayir
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1. Klinik beceri egitimlerinin ama¢ ve hedefleri beklentilerime cevap
vermekteydi.
2. Klinik beceri egitimleri igin ayrilan siire dgrenmem igin yeterli idi.
3. Klinik beceri egitimi konularinin egitim programi iginde yerlesimi uygundu.
4. Klinik beceri egitimleri teorik derslerimiz ile uyumlu idi.
5. Klinik beceri egitimleri yerine daha fazla teorik ders olmaliydi.
6. Klinik beceri egitimleri ile kurullardaki dersler arasinda entegrasyon
saglanmusti.
7. Klinik beceri egitimlerinde kazandigim teorik bilgileri daha nceki
bilgilerimle iliskilendirebildim.
8. Klinik beceri egitimlerinde kazandigim pratik becerileri daha 6nceki
becerilerimle gelistirebildim.
9. Klinik beceri egitimlerine katilmakta istekliyim.
10. Klinik beceri egitimlerinin zaman kayb1 oldugunu diistiniiyorum.
11. Klinik beceri egitimleri siiresince konulara uygun olarak ¢esitli egitim
materyallerine (manken, maket, laboratuvar malzemeleri, vb.) yer verildi.
12. Klinik beceri egitimlerinde manken ve maket sayisi yeterliydi.
13. Klinik beceri egitimlerinde kullanilan manken ve maketler gergege uygun ve
gercegi yansitiyor idi.
14. Klinik beceri egitimlerinde kullanilan manken ve maketler saglamdi.
15. Klinik beceri egitimlerinde kullanilan manken ve maketler kullanigliydi.
16. Klinik beceri egitimlerinde manken ve maketlerin 6grenmeme katkisi
olduguna inantyorum.
17. Klinik beceri egitim rehberleri 6grenmemi kolaylagtirdi.
18. Klinik becerileri tek bagima uygulama firsatim oldu.
19. Becerileri klinik beceri egitimleri sonrasinda 6grendigim becerileri bagimsiz
olarak uygulama firsatim oldu.
20. Klinik beceri egitimleri arkadaglarimla isbirligi yaparak 6grenmemi
kolaylastirdi.
21. Klinik beceri egitimlerinde demonstrasyon uygulamasi 6grenmemi
kolaylastirdi.
22. Klinik beceri egitimlerinde diizenli geri bildirim verildi.
23. Klinik beceri egitimlerinde geri bildirim verilmesi 6grenmemi kolaylastirdi.
24. Klinik beceri egitiminde kullanilan degerlendirme yonteminin uygun

oldugunu diisliniiyorum.
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Katilmiyorum

Hic¢

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen

Katiliyorum

25.

Degerlendirme rehberlerinin kullanilmasinin sinavin objektifligini sagladigini
distiniiyorum

26.

Klinik beceri sinavlarinda ger¢ek performansimi sergileyebildim.

217.

Klinik beceri egitiminin yilsonu sinavina katkisini yeterli buluyorum.

28.

Klinik beceri egitimlerine aktif katilmama imkan saglandi.

29.

Egiticilerin konularinda bilgili olduklarini diistiniiyorum.

30.

Egiticilerin konularinda beceri sahibi olduklarmi diistiniiyorum.

31.

Klinik beceri egitimlerinde egiticilerle rahatlikla iletisim kurabildim.

32.

Egiticiler klinik beceri egitimlerinde siirelerini verimli kullandilar.

33.

Klinik beceri laboratuvarlarinin fiziki kosullar1 (biiyilikligi, temizligi,
1siklandirmasi, havalanmasi, 1sinmasi, sogutmasi) yeterliydi.

34.

Klinik beceri laboratuvarinda masa ve sandalye sayisi yeterliydi.

35.

Klinik beceri egitimleri ders programina uygun olarak uygulandi.

36.

Klinik beceri egitimlerindeki ders program degisiklikleri zamaninda bildirildi.

37.

Klinik beceri egitimlerinin amacina ulastigina inantyorum.

38.

Klinik beceri egitimlerinden yararlandigimi diistiniiyorum.

39.

Klinik beceri egitimleri sayesinde iyi bir hekim olacagima inaniyorum.

40.

Klinik beceri egitimlerinde becerileri tam olarak 6grendigime inaniyorum.

41.

Klinik beceri egitimleri sayesinde vakalar iizerinde diisiinme ve problemleri
daha net tanimlama becerilerimi gelistirdigime inaniyorum.

42.

Klinik beceri egitimlerinde 6grendigim becerileri tek bagima
uygulayabilecegime inantyorum.

43.

Klinik beceri egitimlerinin fizik muayene yapma becerilerimi gelistirecegine
inantyorum.

44,

Klinik beceri egitimlerini almaktan memnunum.

45.

Klinik beceri egitimleri hekim olma istegimi artirdi.
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1.Klinik beceri egitimlerine iligkin en begendiginiz 6zellikler nelerdir (Klinik beceri laboratuvarlarinin fiziksel
kosullari, manken-maketler, egitim rehberleri, egiticiler, sinavlar, vb.)

2. Klinik beceri egitimlerine iligkin en begenmediginiz 6zellikler ve onerileriniz nelerdir (Klinik beceri
laboratuvarlarmin fiziksel kosullari, manken-maketler, egitim rehberleri, egiticiler, sinavlar, vb.)

Goriisleriniz Onerileriniz

3.Klinik beceri egitimlerinde karsilastiginiz en 6nemli 3 sorun ve ¢6ziim Onerileriniz nedir?

Sorun Coziim Onerisi

4 Klinik beceri egitimlerine iliskin bagka oneri ve elestirileriniz varsa liitfen paylasiniz.

Katilminiz i¢in tesekKkiirler...
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Ek 2. Klinik Beceri Egitimi Degerlendirme Anketi — Egitici Formu

Saym Ogretim Uyesi,

Bu anket klinik beceri egitim programinin degerlendirilmesi amaci ile hazirlanmistir. Anketin ilk
kismu kisisel bilgileriniz, ikinci kismi ise 1. ve 2. siniflarda goriilen “klinik beceri egitimleri” ile
ilgilidir. Ikinci kisimdaki anketin sol kismunda klinik beceri egitimlerine iliskin ifadeler yer
almaktadir. ifadeleri dikkatlice okuyarak kendi goriislerinizle sagda besli olarak derecelendirilmis
“Hi¢ Katilmiyorum, Katilmiyorum, Kararsizim, Katiliyorum, Tamamen Katiliyorum” segeneklerden
size en uygun olanim (X) seklinde isaretleyiniz. Cevaplarimizi eksiksiz ve igtenlikle vermeniz
arastirmanin sonuglarmi 6nemli Slgiide etkileyecektir. Anketle toplanacak bilgiler bilimsel amaglar
disinda kullanilmayacaktir. Sorular1 cevaplandirarak arastirmaya yapacagiiz onemli katki icin
simdiden tesekkiir ederim.

Ogr. Gér. Dr. Selcen Oncii
ADU Aydin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu
e- mail: selcen.oncu@adu.edu.tr

Kisisel Bilgiler
Cinsiyetiniz: 1) Kadin 2) Erkek
Yasiniz:

Gorevli oldugunuz bolim?
A) Temel Bilimler B) Dahili Bilimler C) Cerrahi Bilimler

Akademik {invaniniz nedir?

A) Yrd. Dog. Dr. B) Dog. Dr. C) Prof. Dr.

Tip fakiiltesinden mezuniyet yiliniz?

Ne kadar siiredir Adnan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi’nde ¢alismaktasiniz?

Tip fakiiltesinde ne kadar siiredir egitici olarak ¢alismaktasiniz?

Daha once klinik beceri egitimi ile ilgili bir egitim programina katildiniz mi?
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Klinik beceri egitimlerinin amag¢ ve hedefleri dgrencilerin gereksinimlerine
cevap vermekteydi.

Klinik beceri egitimleri igin ayrilan siire 6grencilerin 6grenmesi igin yeterli

idi.

Klinik beceri egitimi konularinin egitim program i¢cinde yerlesimi uygundu.

Klinik beceri egitimleri teorik dersler ile uyumlu idi.

Klinik beceri egitimleir yerine daha fazla teorik ders olmaliydi.

bl (IS (el (S

Klinik beceri egitimleri ile kurullardaki dersler arasinda entegrasyon
saglanmusti.

Ogrenciler klinik beceri egitimlerinde kazandiklar1 teorik bilgileri daha
onceki bilgileri ile iligkilendirebildi.

Ogrenciler klinik beceri egitimlerinde kazandiklar1 pratik becerileri daha
onceki becerileri ile geligtirebildi.

Ogrenciler, klinik beceri egitimlerine katilmakta istekli idi

10.

Klinik beceri egitimlerinde dgrettigim becerileri mesleki uygulamalarimda
siklikla kullaniyorum.

11.

Klinik beceri egitimlerinde dgrencilerle rahatlikla iletisim kurabildim.

12.

Klinik beceri egitimlerinde siireyi verimli kullanabildim.

13.

Klinik beceri laboratuvarlarinin fiziki kosullar1 (biiytikligii, temizligi,
1siklandirmasi, havalanmasi, 1sinmasi, sogutmasi) yeterliydi.

14.

Klinik beceri laboratuvarinda masa ve sandalye sayisi yeterliydi

15.

Klinik beceri egitimleri ders programina uygun olarak uygulandi.

16.

Klinik beceri egitimlerindeki ders program degisiklikleri zamaninda
bildirildi.

17.

Klinik beceri egitimleri siiresince konulara uygun olarak cesitli egitim
materyallerine (manken, maket, laboratuvar malzemeleri, vb.) yer verildi.

18.

Klinik beceri egitimlerinde manken ve maket sayis1 yeterliydi.

19.

Klinik beceri egitimlerinde kullanilan manken ve maketler ger¢ege uygun idi.

20.

Klinik beceri egitimlerinde kullanilan manken ve maketler saglamdi.

21.

Klinik beceri egitimlerinde kullanilan manken ve maketler kullanigliydu.

22,

Klinik beceri egitimlerinde manken ve maketlerin 6grencilerin 6grenmelerine
katkis1 olduguna inantyorum.

23.

Klinik beceri egitim rehberleri 6grencilerin 6grenmelerini kolaylagtirdi.

24.

Ogrencilerin klinik becerileri tek basina uygulama firsat oldu.

25.

Ogrencilerin, becerileri klinik beceri egitimleri sonrasinda bagimsiz olarak
uygulama firsatt oldu.
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Kararsizim
Katiliyorum
Tamamen
Katiliyorum
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Katilmiyorum

Hic¢

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen

Katiliyorum

26.

Ogrenciler, klinik beceri egitimlerinde arkadaslar ile isbirligi yaparak
ogrenmelerini kolaylastirdi.

27.

Klinik beceri egitimlerinde demonstrasyon uygulamasi dgrencilerin
ogrenmelerini kolaylastirdi.

28.

Klnik beceri egitimlerinde tiim 6grencilere geri bildirim verme firsatim oldu.

29.

Klinik beceri egitimlerinde geri bildirim verilmesi 6grencilerin 6grenmelerini
kolaylastirdi.

30.

Klinik beceri egitiminde kullanilan degerlendirme yonteminin uygun
oldugunu diisiinityorum.

31.

Degerlendirme rehberlerinin kullanilmasinin sinavin objektifligini sagladigini
distiniiyorum.

32.

Klinik beceri sinav yontemleri konusunda bilgilendirildim.

33.

Klinik beceri sinavlarinda degerlendirme rehberlerini rahatlikla
kullanabildim.

34.

Klinik beceri simavlarinda dgrenciler ger¢cek performanslarini sergileyebildi.

35.

Klinik beceri egitiminin y1l sonu puanina katkisini yeterli buluyorum.

36.

Klinik beceri egitimlerinde dgrencilerin aktif katilimina imkan saglandi.

37.

Klinik beceri egitimlerinin amacia ulagtigina inanityorum.

38.

Ogrencilerin klinik beceri egitimlerinden yararlandigim diisiiniiyorum.

39.

Klinik beceri egitimlerinin 6grencilerin iyi hekim olmasina katkis1 olacagina
inaniyorum.

40.

Klinik beceri egitimlerinde dgrencilerin becerileri tam olarak 6grendigine
inantyorum.

41.

Klinik beceri egitimlerinin 6grencilerin vakalar {izerinde diigiinme ve
problemleri daha net tanimlama becerilerini gelistirdigine inantyorum.

42.

Klinik beceri egitimlerinde dgrencilerin 6grendikleri becerileri tek basina
uygulayabileceklerine inaniyorum.

43.

Klinik beceri egitimlerinin 6grencilerin fizik muayene yapma becerilerini
gelistirdigine inantyorum.

44,

Klinik beceri egitimlerinde gérev almaktan memnunum.
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1. Klinik beceri egitimlerine iliskin en begendiginiz dzellikler nelerdir (Klinik beceri laboratuvarinin
fiziksel kosullari, manken-maketler, egitim rehberleri, egiticiler, sinavlar, vb.) ?

2. Klinik beceri egitimlerinde en begenmediginiz 6zellikler ve onerileriniz nelerdir (Klinik beceri
laboratuvarlarmin fiziksel kosullari, manken-maketler, egitim rehberleri, egiticiler, sinavlar, vb.) ?

Goriisleriniz

Onerileriniz

1.

3. Klinik beceri egitimlerinde karsilastiginiz en énemli 3 sorun ve ¢dziim onerileriniz nedir?

Sorun

Coziim Onerisi

4. Klinik beceri egitimlerine iligkin baska 6neri ve elestirileriniz varsa liitfen paylasiniz.

Katiminiz i¢in tesekKkiirler...
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Ek 3. Klinik Beceri Egitim Rehberi Degerlendirme Formu

Becerinin Adu: Beceri No:
Uygun | Gelistirilebilir Uygun Degil
1. Egitim rehberinde amag ciimlesi bulunmaktadir.
2 Egitim rehberinde amag climlesi agik ve net ifade
) edilmektedir.
Beceri uygulamasi i¢in gerekli arag ve geregler
3. L .
belirtilmektedir.
4, Beceri basamaklandirilmistir.
5 Beceri basamaklari becerinin gergeklestirilmesine
' uygun bigimde siralanmaktadir.
6. Eksik basamak yer almamaktadir.
7. Basamaklar tam olarak ifade edilmektedir.
8. Her basamakta tek fiil tanimlanmaktadir.
9. Basamaklardaki ifadeler net ve anlagilirdir.
10. | Degerlendirmeye yer verilmektedir.
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Ek 4. Dekanlik Onay1

DEKANLIK MAKAMINA

Sorumlu yiiriitiiciisii oldugum “Klinik Beceri Egitiminin Degerlendirilmesinde CIPP
Modeli Ornegi” isimli calisma Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na sunulacaktir.

Bu arastirmanin Fakiiltemizde yapilabilmesi igin gereken iznin verilmesini arz ederim.

15/03/2012
/)

s / "
Ogr.Gor. Dr. Selcen Oncii
Aydin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu

UYGUNDUR

Adi, Soyadi
Dekan

Dog.Dr. Tisshan DOST
Dekan Vekili
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Ek 5. Etik Kurul Onay1

T.C.
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU P Y
FAKDN
Sayi  :B.30.2.ADU.0.20.05.00/050.04- 6., 2£.1.3.10/2

Konu : Calismaniz hk.

Saym, Yrd.Dog.Dr. O. Siirel KARABILGIN
Ege Univ. Tip Fak.
Tip Egitimi AD
{ZMIR

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'nun 22.03.2012 tarihinde yapilan olagan toplantisinda cal g}]amzla ilgili alinan 12
nolu karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

/
Prof.Dr. M. Sefim OZKOK
Adnan Menderes |Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan |Klifik Arastirmalar
Etik ‘Kuryl

KARAR 12

Protokol No :2012/44

Sorumlu Yiiriitiicii : Yrd.Dog.Dr. O. Siirel KARABILGIN
Ege Univ. Tip Fak.
Tip Egitimi AD
iZMIR

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi T1p Egitimi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr. O.
Siirel KARABILGIN’in “Klinik beceri egitiminin degerlendirilmesinde CIPP modeli drnegi”
konulu yukarida bilgileri verilen klinik arastirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin
gerekee, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis caligmanin bagvuru dosyasinda

belirtilen merkezlerde gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligiyle

karar verilmistir.

Adres: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Merkez Kampiisii — Kepez Mevkii- AYDIN
Tel: 256- 225 31 66

Faks : 256-212 31 69

Web : http://www.site.adu.edu.tr/etikkurulu/goek/ e-posta: goetik@adu.edu.tr
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Kimlik Bilgileri

Ad-Soyad : Selcen Oncii
Dogum Yili -Yeri  :1973-Tarsus
Medeni Durum - Evli

e- mail : selcenoncu@hotmail.com

Ogrenim Durumu
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Doktora Tezi

Klinik Beceri Egitiminin Degerlendirilmesinde CIPP Modeli Ornegi

Doktora Tezi

Birinci Basamak Saglik Kurulusuna Bagvuran Hastalarda Tetanoz immiinitesi

Yiiksek Lisans Tezi

Eriskin Riskli Kisilerde HAV, HBV, HCV ve HEV Infeksiyon Siklig1 ve Risk Faktorleri

Yabanc Dil

Ingilizce Iyi

Yayinlar

Uluslararasi hakemli dergilerde yayimlanan makaleler:

1.

Odabasioglu H, Oncu S, Vatansever K. “Program analysis: descriptive analysis of Ege
University faculty of medicine curriculum through one block”. Procedia - Social and
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