T.C.
KOCAELI UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SAGLIK ALANINDA FARKLI BOLUMLERDE LiSANSEGITIMIi ALAN
OGRENCILERIN ANATOMI EGITIMINE YONELIK YETERLILIKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Derya ACAR

Kocaeli Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetmeliginin
Anatomi Programi i¢in Ongérdiigii BILIM UZMANLIGI TEZI

Olarak Hazirlanmigtir

KOCAELI

2018






T.C.
KOCAELI UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SAGLIK ALANINDA FARKLI BOLUMLERDE LiSANSEGITIMi ALAN
OGRENCILERIN ANATOMI EGITIMINE YONELIK YETERLILIKLERINIiN
KARSILASTIRILMASI

Derya ACAR

Kocaeli Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetmeliginin
Anatomi Programu i¢in Ongordiigii BILIM UZMANLIGI TEZI

Olarak Hazirlanmigtir

Danigman: Prof. Dr. Tuncay COLAK

Kocaeli Universitesi Insan Etik Kurulu Onay Numarasi: 2016/289

KOCAELI

2018



SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU’NE

Tez Adi: Saglik Alaninda Farkli Bolimlerde Lisans Egitimi Alan Ogrencilerin Anatomi Egitimine

Yonelik Yeterliliklerinin Karsilastiriimasi
Tez yazari: Derya ACAR

Tez savunma tarihi: 5 Ocak 2018

Tez Danismani: Prof. Dr. Tuncay COLAK

Bu ¢alisma, sinav kurulumuz tarafindan Anatomi Anabilim Dalinda BILIM UZMANLIGI TEZI
olarak kabul edilmistir.

SINAV KURULU UYELERI

UNVANI ADI SOYADI

BASKAN(DANISMAN) Prof. Dr. Tuncay COLAK /Wf

tXE Prof. Dr. Belgin BAMAC fbﬂ"
UYE Yrd. Dog. Dr. Seda SERTEL MEYVACI d?ed{,l

Onay

Yukaridaki imzalarin, adi gegen Ggretim iiyelerine ait oldugunu onaylarim.

Prof. Dr. Sema ASKIN KECELI

KOU Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirii



OZET

Amag: Saghk alaninda Anatomi egitimi ile ilgili 6grencilerden alinan g¢esitli geri
bildirimlerin, uygulanacak olan programin igerik ve yontemi ile ilgili yapilacak diizenlemelerde
onemli bir yeri vardir. Egitimde Ogrenci gorlslerinin, eksikleri tamamlamada ve uygulanan
yanliglant diizeltmede siklikla basvurulan bir yontem oldugu gercektir. Nitelikli saglik personeli
yetistirmek amaciyla Saglik Bilimleri Fakiiltesi’'nde yaptigimiz ¢alismayla dgrencilerin Anatomi
Oz-Yeterliliklerini belirleyerek, 6grenci geri bildirim anketi ile birlikte fakiilte biinyesinde bulunan

dort boliimden ayr ayri elde edilen verilerini karsilagtirmay1 amagladik.

Yontem: Calismamiza Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim gérmekte olan 102 Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii 6grencisi (yas: 21,47+), 100 Hemsirelik Boliimii 6grencisi (yas:
21,68+), 100 Ebelik Boliimii 6grencisi (yas: 20,25+), 99 Cocuk Gelisimi Boliimii 6grencisi (yas:
21,31+) katilmigtir. Boliimlerin kendi aralarinda Anatomi egitimine yonelik yeterliliklerinin
karsilagtirtlmas1 ve ders hakkindaki geri doniislerini degerlendirmek amaciyla, ‘anatomi 6z-
yeterlilik degerlendirme anketi’ ve Ogrenci geri bildirim anketleri uygulanmistir. Verilerin

degerlendirilmesinde SPSS 20.0 istatistik programi kullanilmustir.

Bulgular: Uygulanan anatomi-6z yeterlilik anket sonuglarina gore anketteki sorulara
verilen cevaplar boliimlere gore Kkarsilastirildiginda 10 soruda FTR’nin sonuglarmin diger
boliimlere gore pozitif yonde, Cocuk Gelisimi Boliimii ise 12 soruda diger boliimlere gore negatif

yonde anlamli bir fark ¢ikmistir (p<0,05).

Sonug: Bu sonucglara gére FTR 6grencilerinin diger bdliimlere gore daha iyi bir egitim
almaya meyilli ve daha yliksek puanlarla iiniversiteye gelmelerinin etken oldugu diislintilebilir.
Ogrenci geri bildirim anketine gore en memnun 6grenci grubu FTR, ikinci sirada Hemsirelik,

ticilincii sirada Cocuk Geligimi ve dordiincii sirada Ebelik Boliimii yer almaktadir.

Bu sonuglar bize 6grencilerin ders saatlerinde degisiklik talep ettiklerini ve laboratuvar,
kadavra ve PDO gibi uygulamalarin sayisinin artmasimin egitimleri agisindan iyi olacagim

bildirmislerdir.

Ayrica Saglik Bilimleri Fakiilteleri’ne bagli bu dort boliimdeki anatomi derslerinin egitim

programlarinin, elde ettigimiz veriler 15181 altinda degerlendirilip glincellenebilecegini gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Anatomi, FTR, Hemsirelik, Ebelik, Cocuk Gelisimi, PDO.



ABSTRACT

Aim: Various feedbacks taken from the students related with the Anatomy education in the
field of health has an important role in regulations to be made concerning the content and method
of the program that will be implemented. It is a fact that opinions of the students in education are
the frequently used method in eliminating deficiencies and correcting the mistakes. We have aimed
at comparing the data obtained separately from four departments within the faculty and the student
feedback questionnaire by determining Anatomy self-sufficiency of the students by means of the
study carried out at the Faculty of Health Sciences on the purpose of bringing up qualified medical
personnel.

Method: 102 students from Physical Theraphy and Rehabilitation Department
(age:21,47+), 100 students from Nursing Department (age:21,68+), 100 students from Midwifery
Department (age:20,25+), 99 students from Child Development Department (age:21,31+) who
study at the Faculty of Health Sciences have participated in our study. “Anatomy Self-Sufficiency
Evaluation Questionnaire” and student feedback questionnaires have been implemented with the
aim of comparing the sufficiency of the departments related with the Anatomy education between
each other and evaluating their feedbacks concerning the lesson. SPSS 20.0 statistics program has
been used for assessing the data.

Results: According to the results of the Anatomy self-sufficiency questionnaire that has
been implemented, there has been a significant difference at the results of the FTR department
positively in 10 questions compared to other departments and a significant difference at the results
of the Child Development department negatively in 12 questions compared to other departments
(p<0,05).

Conclusion: According to these results, it can be supposed that FTR students tend to

receive a better education compared to other departments and they enter the university with higher
scores. According to the student feedback questionnaire, the most satisfied student group is PMR
Department, the second one is Nursing Department, the third one is Child Development and the
fourth one is Midwifery Department.
These results have pointed out that the students demand some changes in course hours and the
increase in some practices such as laboratory, cadaver and PDO will be better for their education.
Moreover, it has been recommended that the educational programs of anatomy courses at these
four departments within faculties of health sciences can be assessed and updated in the light of the
data we have obtained.

Key Words: Anatomy, FTR, Nursing, Midwifery, Child Development, PDO.



TESEKKUR

Lisansiistii egitim aldigim Anatomi Anabilim Dali’nda her seyden once, anabilim
dalina adaptasyonumda, calismalarimi yonlendirmede, aragtirmalarimin her asamasinda
bilgi, 6neri ve yardimlarini esirgemeyen; akademik ortamda oldugu kadar insani iligskilerde
de sonsuz destegiyle de gelismeme katkida bulunan danisman hocam ve Anabilim Dali

Baskanimiz Sayin Prof. Dr. Tuncay COLAK’a en derin duygularla tesekkiir ederim.

Lisansiistii ders asamasindaki katkilarindan dolayr Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Belgin BAMAC’a, bilimsel arastirma
yontemleri ve istatistik konusunda her tiirlii destegini esirgemeyen hocam Dog. Dr. Serap
COLAK a ve tiim bdliim hocalarima, ayrica basta Ars. Gor. Ismail SIVRI olmak iizere
Anatomi Anabilim Dalindaki tiim arastirma gorevlisi arkadaslarima, aragtirmaya katilmay1
kabul eden tiim 6grencilere ve galigmalarim siirecinde her zaman beni destekleyen aileme

tesekkiirlerimi sunarim.
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TEZIN ASIRMA OLMADIGI BiLDIiRiSi

Tezimde bagka kaynaklardan yararlamlarak kullanilan yaz, bilgi, ¢izim, gizelge ve
diger malzemeler kaynaklari gosterilerek verilmistir. Tezimin herhangi bir yayindan
kismen ya da tamamen agirma olmadifim ve bir intihal programi kullanilarak test
edildigini beyan ederim.
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1. GIRIS

Anatomi bilimi, insan viicudunun normal seklini, yapisini, organlarini ve bu
organlarin birbirleri arasindaki iliskiyi inceleyen ve diger tip bilim dallarinin da temelini
olusturan bilim dalidir. Ana: ¢ikarmak, parcalara ayirmak; tome: kesmek anlamindadir.
Greekge’den tiiremis bir kelime olup, Latince’de dissectio parcalamak kesmek
anlamindadir (Arifoglu 2016). Giiniimiizde tiim bu olusumlarin daha ayrintili ve hatta
molekiiler diizeyde incelenmesi anatomi bilimine dair sinirlar1 daha da genisletmistir

(Gokmen 2003).

Anatomi egitimi ile Ogrencilerin daha sonraki yillarda alacaklart derslerde
gosterecekleri basari, yapacaklart caligmalarin niteligi, Ogrencilere edindirilmesi
amaglanan davranislarin kazanilma derecesi bakimindan, egitim siireci igerisinde dnemli
bir yere sahiptir. Bu pencereden baktigimizda, 6grencilerin anatomi dersi icerigindeki
konularda ¢ok iyi yetistirilmis olmast biliylik 6nem tagir. Bu durumda anatomi egitimi
siirecinde verim elde edilmesi 6nemlidir (Acuner ve dig. 1999).

Anatomi, ge¢misten giliniimiize tip egitimi kapsaminda temel bilimler altinda en
onemli yere sahip olmustur (Carmichael ve Pawlina 2000). Anatomi dersi, hem tip
fakiiltelerinde, hem saglik bilimleri fakiiltelerinde, hem de saglik elemani yetistiren tiim
okullarda en temel ders olma 6zelligini tasir. Tip terminolojisine ait terimlerin bir cogunu
icermesi, ezbere dayali olmasi, her donem ders programina dahil olmamasi gibi nedenlerle
ogrencileri en ¢ok zorlayan derslerin bagindadir. Anatomi dersini yeterli olarak almamais
olan, anatomi ile alakali temel bilgiye sahip olmayan 6grenciler ilerleyen siiflarda bunun
sikintisin1 fazlasiyla yasamaktadirlar (Ozan 2014).

Anatomi dersini diger derslerden ayiran Ozelliklerinden biri de ders esnasinda
kadavra kullanilabilmesidir. Kadavranin her okulda bulunamamasinin nedeni ise kadavrayi
temin etmenin ve kadavrayr saklamanin zorluklarina baglanmistir (McLachlan JC ve dig.
2004, Aziz ve dig. 2002, Kara ve dig. 2012).

Anatomi, saglik alaninda egitim gdren dgrencilerin insan viicudu ve organlariyla ilk
kez karsilastiklar1 bir ders olmasi nedeniyle saglik bilimleri alaninda egitim gordiiklerini
hissettiren derslerin en basinda gelmektedir (Ar1 ve dig. 2003, Kara ve dig. 2012). Anatomi
egitimi sirasinda yapilan diseksiyon iglemlerini takip etmek, insan viicudunun yapisini

gorerek Ogrenmeyi saglamaktadir. Bunun yanina 6liim durumuyla da yiizlesmelerini



saglar. Kadavra iizerindeki uygulamalarla hayatin baslangict ve sonu tizerine diisiinmesinin
zeminini hazirlar (Marks ve dig. 1997, Kara ve dig. 2012). Bu sebepten dolay1 anatomi
laboratuarlar1 6grencilerde anlamli bir yere sahiptir. Anatomi laboratuarlarinda ¢ocuksu
davraniglar ve sakalagsmalar anatomistler tarafindan kinanir, kabul gérmez (Kara ve dig.
2012).

Saglik alaninda eleman yetistiren okullarda anatomi egitimin nasil olmas1 gerektigi,
hedefe ulasmamiz noktasinda hangi egitim metodolojisinin kullanilmas1 gerektigi, anatomi
egitimine ayrilan zaman ve anatomi egitiminin kimler tarafindan verilecegi hem tilkemizde
hem de diinyada halen tartisma konusudur. Ayrica hem iilkemiz hem de evrensel camiada
anatomi egitiminin etkinligini artirmaya yonelik iyilestirme c¢aligmalari hala devam
etmektedir (Ar1 ve dig. 2003).

Anatomi egitimine ne kadar siire ayrilmasi gerektigi, egitimin nasil ve kimler
tarafindan verilecegi ve daha fazla nasil faydali olacagi mevzularinda gesitli goriisler 6ne
striilmis (Phillips 1987, Pelin ve dig. 2012). Bu goriislerden en ¢ok kabul edilen
yaklagimlar kuramsal ve uygulamaya ayrilan saatleri azaltmak olmus (Phillips 1987,
Adeyemi-Doro ve Ojeifo 1988, Nnodim 1988, Crisp 1989, Cross ve Laidler 1990, Pelin ve
dig. 2012). Bu degisimlere ek olarak, Ogrenciler tarafindan kadavra diseksiyonu
yapilmamasi, egitim metodolojilerinden probleme dayali 6gretim {izerinde durulmasi,
maketlerin, bilgisayar simiilasyonlarinin, ger¢ek modellerin, radyolojik goriintiilerin
kullanilmast 6n goriilmiistiir (Dinsmore ve dig. 1999, McLachlan 2004, Leung ve dig.
2006).

Konusu ne olursa olsun, egitim duragan olmayan, aktif bir sliregtir. Bu 6zelliginin
bir sonucu olarak da bazi zamanlarda degisikliklere tabi olmasi dogaldir. 1980’lerin
basindan beri tip egitiminin niteliinin gelistirilmesi ile ilgili ¢alismalar yapilmaktadir.
1988°de yayinlanan Edinburg Bildirgesi ve 1993 Diinya Tip Egitimi Zirvesi Onerileri, bu
anlamda siirecin baglangici kabul edilebilir (Sayek ve dig. 2010).

Tip egitiminin daha etkin nasil uygulanabilecegi yoniindeki arastirmalar, egitimin
kendine has i¢inde bulundurdugu hareketliligin etkisiyle hala siirmektedir. Bundan dolay:
okullarda buna yonelik arastirmalar yapilmaya devam etmektedir. Ogrencilerin almis
olduklar1 egitimle ilgili goriisleri alinip, degerlendirilip, egitimin sekillenmesinde bir yol
gosterici olarak dikkate alinmaktadir (Ramalingaswami 1987, Ar1 ve dig. 2003).

Egitimde 6grencinin rolii ¢ok O6nemlidir. Egitimin her asamasinda; amaglarin ve

miifredatlarin belirlenmesi noktasinda, verilen egitimi degerlendirmede, fakiilte yonetimi



noktasinda 0grenci goriislerine basvurulmasi gerekmektedir (Fidan ve Aksakoglu 1997,
Ogetiirk ve dig. 2003).

Geleneksel tibbi egitimde, 6grencinin ne 6grenmis oldugu, pratikte ne yapabiliyor
olgusunun Oniine ge¢cmis bulunuyordu. Olmasi gereken, Ogrencilere sadece bilgiyi
depolamak degil, 6grenmis olduklart bilgiyi, giinliik pratikte kullanabilecekleri tutum ve
becerileri kazandirmak olmalidir (General MedicalCouncil 1993). Saglik alaninda eleman
yetistiren okullarda geleneksel ders anlatimlari, deneyim temelli metotlara; rijit/standart
uygulamalardan, zorunlu derslerin yaninda se¢meli derslerinde bulundugu esnek
programlara; egitici odakli uygulamalardan, 6grenci merkezli yaklasimlara dogru bir
egilim gostermektedir. Tibbi egitim, bilgi merkezli olmaktan ¢ok, uygulama ve performans
odakl olmaya dogru bir yonelim igine girmistir (Elizondo-Montemayor 2004).

Ogrencilerin; bilimsel, akilc1 diisiinme yetisine sahip, kendi kendine 6grenebilen,
bilgiyi ezberlemek yerine bilgiye ulasabilen ve bu bilgiyi mesleki hayatinda kullanabilen,
iletisim becerisine sahip, arastirmaci ve sorgulayan, ekip ¢alismasina yatkin ve yasam boyu
O0grenmeye yatkin bireyler olarak yetismesi gerekmektedir. Karsilasmis oldugu bir bilgiyle
elestirel algilama yapabilme 6zelligi, bilginin kesfedilmesine dayanan bir 6grenme tarzi
kazandirilmasi, pasif bilgi yerine merak uyandirma esas amag¢ olmalidir. Bu pencereden
bakildiginda anatomi egitiminde teorik dersler kadar pratik derslerin 6nemi de
azimsanmayacak kadar biiytiktiir (Dinsmore ve dig. 1999).

Ogrencilerin derste gérmiis olduklar: teorik dersleri, maket ve kadavra iizerinde
gorerek, inceleyerek pekistirmeleri pratik derslerin 6nemini gosterir. Kadavra sayisi
iilkemizde okullarda genel itibar ile az, kadavra basina diisen 6grenci miktari ise fazladir.
Saglikla ilgili egitim veren okullarda en temel ders olma 6zelligini tasiyan anatomi dersinin
en verimli sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in kapsamli bir ¢alismaya gereksinim vardir. Bu
durumun saglanamamasi durumunda, pratik dersler esnasinda diger uygulamalarin
kullanilmas1 verimi artiracak bir yol olacaktir (Sayek ve dig. 2010).

Tiirkiye disindaki tilkelerde anatomi egitimi silirecinde daha etkin uygulamalar
kullanildigr Cankur (1997) tarafindan yapilan ¢alismada saptanmistir. Kadavra basina
diisen Ogrenci sayist Japonya’da 2-4, Hindistan’da 10, Cin’de 4-8, Tirkiye’de ise
fakiiltelere gore degismekle beraber kadavra basina 11-123 6grenci diismektedir. Anatomi
dersi Hindistan ve diger iilkelerde videobant ve bilgisayar disketlerinin kullanildig1 audio-
visiiel araglardan faydalanirken, Tiirkiye’ de asil unsur slayt ve asetat uygulamali amfi ders

anlatimlar seklinde devam etmektedir.



Saglik, ‘hem bedensel agidan, hem ruhsal agidan hem de sosyal agidan tam bir iyi
olma hali’ olarak tanimlanabilir. Buna yonelik saglik hizmetleri en basta koruyucu saglik
hizmetleri olarak diisiiniilmelidir. Korumanin yetersiz kaldigi durumlarda tedavi edici
hizmetler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu baglamda ilk karsimiza ¢ikan koruyucu ve
ayaktan tedavi hizmetleri basamagi cok c¢esitli saglik personellerinin multidisipliner
yaklasimlarini gerektirmektedir (Basar ve Yorulmaz 1995).

Akut hastaliklarda, kronik hastaliklarda ve koruyucu saglik hizmetlerinde doktor,
fizyoterapist, hemsire, konugma terapisti, sosyal hizmet uzmani gibi saglik ekiplerini
igeren bir grubun is birligi altinda ¢alisilmalidir (OrganizationW.H. 1958).

Ekip calismas1 dnemlidir ve bir¢ok faydayr beraberinde getirir (Atwal ve Caldwell
2005). Literatiirde ekip c¢alismasmna dair birgok model bulunmaktadir. Bunlar;
interdisipliner, multidisipliner, transdisipliner modellerdir (Korner 2010).

Gecmis yillarda tip daha ¢ok gozleme dayali ilerlerken, daha sonralari, zaman
icinde olusan bilgi birikimi ile biiyiikk ilerlemelere sahne olmustur. Saglik alaninda
branglasma ve mesleki yonde c¢esitlilik, saglik alaninda ge¢misten giinlimiize olusan
birikimi ve saglik hizmetlerine olan talep dogrultusunda yapilanmaya baslamistir. Bu
durumda hasta tek elden iyi ve kapsamli sonuca ulasamamaktadir ve bdylece saglik ekibi
kavrami onlimiize ¢ikmaktadir. Bu ekip birden fazla alaninda yetkin elemanin kapsamli,
kaliteli ve etkin bir saglik hizmeti sunabilmek i¢in iyi bir koordinasyon ve iyi bir iletisim
icinde ¢alistig1 bir birlik olarak kabul edilebilir. Gilinlimiizde saglik hizmetlerine yonelik
ekipler ¢esitliligini artirmaktadir (Ugar 2016).

Beraber c¢alismak; sorumluluk, giiven ve vyeterlilik gerektiren bir durumdur
(Henneman ve dig. 1995). Ekip i¢i yeterlilik ve giliven birbiriyle baglantilidir. Basarili bir
ekip i¢in iyelerin birbirine giiven duymasi gerekir ve bu giivenin olusabilmesi icinde
ekipteki her elemanin kendi yetkin oldugu alanda tam donanimli olmasi gerekir (Mariano
1988). Ekip tiyesinin ekip i¢i ¢aligmasindaki katkisini anlamamiz i¢in uzman oldugu konu
hakkinda bilgisinin yeterli olup olmadigina bakmamiz gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinde gorev alan yetkin kisilerin ¢alismasinda ve faydali olabilme
noktasinda yeterlilikleri {izerinde durulmustur. Bu noktada aldiklar1 egitim lisans
diizeyinde baglanip incelenmis ve bilgiye dayali egitim yerine yeterliligin 6n planda
tutuldugu egitim modeli {izerinde durulmustur (Barr 1998). Buna y6nelik olarak da birden
fazla egitim modeli diizenlenmis ve saglik hizmeti ekiplerini yetistiren okullardaki

miifredatlarda bir doniistim hedef olmustur (Hall ve Weaver 2001, Mitchell ve dig. 1998).



Cagdas saglik hizmetlerinin gereksinimi olan nitelikli insan giiciiniin yetistirilmesi
amaciyla Karabiik Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Biinyesinde Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon (FTR), Hemsirelik, Ebelik ve Cocuk Gelisimi boliimleri lisans diizeyinde
egitim vermeye devam etmektedir. FTR bdliimiinde birinci 6gretim kontenjani 90, ikinci
Ogretim kontenjani 60°tir. Hemsirelik bolimii yalnizca birinci 6gretim alaninda 55
kontenjana sahiptir. Ebelik boliimii yalnizca birinci 6gretim egitim veriyor olup kontenjani
80°dir. Cocuk gelisimi boliimii sadece birinci 6gretim egitimi veriyor olup kontenjani
80’dir. Fakat bu sayilar yil icinde yatay gecis, dikey ge¢is ve yabanci kontenjanlari ile
artmaktadir. Bu da beraberinde bir takim sorunlart getirmektedir. Say1 arttikga Ggretim
eleman1 ve Ogrenci arasindaki iletisim azalmakta, sinifin kalabalik olusu nedeniyle ders
verimi diigmekte ve uygulamali derslerde 6grenci basina diisen siire azalmaktadir.

FTR boliimiinden mezun olan Ogrenciler fizyoterapist, Hemsirelik boliimiinden
mezun olan o6grenciler ‘Hemsire’, Ebelik boliimiinden mezun olan 6grencilere ‘Ebe’,
Cocuk gelisiminden mezun 6grencilere ‘Cocuk Gelisimci’ tinvanlar1 verilmektedir.

Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden lisans mezunu olabilmek i¢in
240 Avrupa Kredi Transfer Sistemi (AKTS)’ni (dénemlik 30 AKTS ve 8 yariyilda toplam
240 AKTS) gecer not alarak tamamlamis olmasi gerekir. Mezun durumunda olan
ogrencilerimizin diplomalar1 Saglik Bakanligi tarafindan tescil edilir durumdadir. Saglik
profesyonelleri olarak Kkariyerlerini siirdiirebilmenin yan1 sira, isterlerse st diizey
akademik caligmalara da bundan sonraki hayatlarinda yer verebilirler.

Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’ndeki béliimlerde dort yil siiren
egitim Ogretim siliresince birinci sinifta temel tip bilimleri, ikinci sinifta temel boliim
derslerine giris, liglincii sinifta temel boliim dersleri, dordiincii sinifta klinik uygulama yer
almaktadir. Gilinlimiizde teknolojinin gelismesiyle beraber kazalardan dolayr olusan
komplikasyonlar azalmakta, yasam siiresi uzamaktadir. Ote yandan kronik hastaliklara
sahip olan, kaza veya afetlere maruz kalip engelli olan insanlar i¢in hayati daha da

kolaylastirmaya yonelik ¢calismalar 6nem kazanmaktadir (Ak¢ay 1994, WHA 2005).

Daha oOnceden saglik modeli, hastaligin tedavisi patolojilerin giderilmesiyle
ilgilenirken giinlimiizde sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, hastaliklarin 6ntine gecilmesi,
hastalik durumunda tedavi edilmesi ve ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin dnlenmesi,
kisinin bulundugu ¢evreyle bir biitlin olarak ele alinmasina yonelik olarak planlanmaktadir

(Akdemir ve Birol 2003).



Rehabilitasyona yonelik ilk uygulamalar Hipokrat ile baglamis olup, ekstremitelerin
kullanilmamasina bagli atrofileri egzersizle tedavi etmeye calismis, kilolu hastalara
yirimeyle zayiflamayr Onermis ve takma cihazlar1 tanimlamistir. Sonraki zamanlarda
Vincent de Pauld’ iin agilmasina 6n ayak oldugu bir yurt ile rehabilitasyon fikri gelismis ve
2. Diinya Savasi’ndan sonra yaralanan ve sakatlanan askerlerin hizli bir sekilde artmasi ile
rehabilitasyona yonelik ihtiya¢ daha da artmistir (Akdemir ve Birol 2003, Oguz 2000).

Hemsirelik yardim meslegidir. Bu yardimda ana amag karsilikli giivene dayali bir
iletisim i¢inde hastayr tanimak, bakima gerek duydugu problemlerini tanimlamak, sonug
olarak bireyi problemleri ile daha aktif bas edebilir, ihtiyaglarini karsilayabilir hale
gelmesini saglamaktir (Smitherman ve Porter 1981).

Simdiye kadar yapilmis calismalarda hemsirelerin kisiler arasindaki iliskiler ve
iletisim Ozelliklerinin kuvvetli olmasi hastalar tizerinde; memnuniyet derecelerinin artmast,
iyilesme motivasyonu, hastalik ve tedaviye uyum noktasinda olumlu etkiler sergiledigi
gosterilmistir (Daniels ve dig. 1988).

Karabiik Universitesinde, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde
okutulan dersler, temel tip dersleri, temel mesleki dersler, destek dersleri olarak
gruplandirilabilir. Hemsirelik programinda dersler kuramsal, uygulamali, laboratuvar,
arastirma proje yliriitme, seminer ve makale sunumu seklinde devam edip bireyleri mesleki
yasantiya hazirlamay1 hedeflemektedir.

Insanhigin baglangicindan bu yana insanlarin dogum olay1 6zel kisiler tarafindan
gerceklestirilmis. Halk arasinda ebe diye tanimlanan bu kisiler ¢ogu dogal yontemlerden
olusan, farkli uygulamalarla yapilan doguma yardimci olmaktadirlar. Eski donemlerde
ebelik meslegi bilimsellikten uzakken, zamanla tip alanindaki ilerlemelerle gelismis ve
giiniimiizde ebelik meslegi bilim ve sanat1 birlestirerek, hem bilimsel a¢idan hem de etik
degerler lizerine temellenmis profesyonel bir boliim olarak saglik meslekleri arasindaki
yerini almistir. Diinya Saglk Orgiitii tarafindan ebelik sdyle tanimlanmustir: ‘gebelik,
dogum ve dogum sonu donemde gerekli bakim ve danigsmanligi saglamak, normal
dogumlar1 kendi sorumlulugunda yaptirmak, yeni doganin bakimini ve aile planlamasi

danigsmanligini yapmak’ (Arslan ve dig. 2008).



1.1 Oz Yeterlilik

Oz yeterliligin tanimi, Bandura’ya (1977) gore bireyin hayatinda veya yaptigi
islerle ilgili karsilastigi problemlerle basa ¢ikabilme, yetenegidir. Daha sonra birgok
arastirmact 0z yeterlilik kavraminmi gelistirmis; farkli egitim alanlar1 ve meslek gruplari
iizerinde kullanmaya devam etmistir (Acar ve dig. 2017). Universitelerde hangi egitim
modellerinin uygulanmasi gerektigi ve bu egitim modellerinde hangi metodlarin daha etkin
uygulanmasi gerektigi konusu hala tartigma konusu olup, bunun iizerine yapilan ¢aligmalar
mevcuttur (Biiylikmumcu ve dig. 2013, Akpiar ve dig. 2004, Nkanginieme ve Eke 2001,
Ari ve dig. 2003, Ar ve Sendemir 2003, Arli 2013, Colak ve dig. 2014).

Oz yeterlilik, bireylerin bir soruna kars1 harcadiklar1 ¢abayi, basarisizliklara kars
tutumlarini, engellere kars1 direnglerini, sorunlarla ugrasirken yasadiklar1 stresi
etkilemektedir (Dénmez 2011). Oz yeterlilik, insanlarin duygusal durumlarini da etkiler.
Oz yeterliligi diisiik insanlar, herhangi bir konuyu gozlerinde biiyiiterek, gercekte
oldugundan daha biiyiik bir sorun haline getirerek, stresini artirir ve problem ¢oziimiinii
zorlastirarak, pes etme yoluna gider. Oz yeterliligi yiiksek bireyler ise zor islerde problem
¢Oziimiine huzurla yaklasarak, problem ¢6zme kisminda daha basarili olurlar (Pajares
1996, Donmez 2011). Kendilerini ugrastiran islerden kagmak yerine, amaglarina konsantre
olup, kendilerini motive ederek ¢aba gostermeye devam ederler (Bandura 1994).

Oz yeterlilik insanlarin duygusal tepkilerini ve diisiince tarzlarmi oldukga
etkilemektedir. Oz yeterliligi yiiksek olan kisiler karmasik olaylar karsisinda hemen
toparlanarak, hedeflerine konsantre olmalar1 ve yeni ¢evreler olusturmasina imkan
vermektedir (Scholz ve dig. 2002). Disiik 6z yeterlilige sahip kisiler, yasadiklari
problemler karsisinda kendilerini yetersiz hissedip, umutsuzluga kapilma ve yapmasi
gereken isten vazgegme egilimlerine sahiptirler. Bundan dolay1 bireylerin basar1 diizeyleri
ve ugrastiklar1 isi devam ettirebilme yetenekleri; 6z yeterlilik diizeylerinden oldukga

etkilenmektedir (Pajares 2002, Donmez 2011).



1.2 Program Gelistirme

Program gelistirme kavrami genel anlamda bir iilkenin ihtiya¢ duydugu nitelikli

insan giliciinli yetistirmek maksadiyla, egitimin ¢esitli diizeylerindeki 6zel hedefleri hayata
gecirmeyi hedefleyen, bu hedefler dogrultusunda gerekli igerik ve ortam tasariminin
planlandigt ve sonu¢ olarak hedeflere ulasabilme diizeyinin Olgme degerlendirme
bicimlerinin sistemli bir sekilde organize edildigi bir arastirma-gelistirme siirecidir
(Taspinar 1998).
Gilinlimiizde bilim ve teknolojinin degisip, gelismesi llkelerinde bu degisime uyum
saglayabilmeleri i¢in e8itim programlarini devamli surette yenilemelerini gerekli kilmigtir
(Kaptan ve Kusak¢1 2002, Gomleksiz ve Bulut 2007). Artik giiniimiizde 6grenme kavrami
yalnizca ders aninda anlatilanlardan ibaret olup, simif ge¢cme {lizerine yogunlagsmaktan
cikmis, ‘yasam boyu 6grenme’ dogrultusunda gelismeye baslamistir. Ogrenmenin tiim
asamalarinda 6grencinin kendi kendini ydnlendirebilmesi ve bu anlamda 6zgiir ve 6zgiin
O0grenme yetileri kazanmasi1 amaglanmaktadir. Egitim siirecindeki bu bakis agis1 yoniinde,
ogrencilerin ve egitmenlerin rolleri, 6gretim ve degerlendirme siireci tiim yonleriyle
yeniden yapilandirilmaktadir (Unal ve dig. 2005, Bilir 2005).

Egitim {izerine yapilmis olan bir¢ok ¢aligma, Ggrenmeyi etkileyen en temel
faktoriin ‘6grenen bireyin su anda ne bildigi’ neticesini ortaya koymustur. Bundan dolay1
o0grenme lizerine yapilan arastirmalar daha ¢ok Ogrenen bireyin neyi ve nasil 6grendigi
iizerinde durmaktadir (Ozdemir ve dig. 2002, Gomleksiz ve Bulut 2007).

Uygulanan egitim programi siirecinde devam etmekte olan calismalar izlemek,
bununla ilgili yapilabilecek degisiklik ve iyilestirme calismalari i¢in egitimle ilgili hem
ogrencilerin hem de 6gretim elemanlarinin goriislerine basvurmak amaciyla degerlendirme
caligmalar1 yapilir (Sarikaya ve dig. 2002).

Egitim programiin degerlendirilmesi, Ogretim tasarimi ve program gelistirme
siirecin bir pargasidir. Program degerlendirme, hali hazirdaki programin gelistirilmesi ve
etkinliginin belirlenmesi gayesiyle yapilan egitimle ilgili bilgi toplanmasi, analizi ve
yorumlanmasi siirecidir. Program degerlendirme baglig1 altinda’ belli araliklarla 6gretim

tiyeleri ve Ogrencilerden geri bildirim alinmasi ve ‘program degerlendirme sonuglarinin



fakiilte yonetimi, akademisyenler ve 6grencilerle paylasilmast’” hususu 6nemli bir ayrintidir

(Mezuniyet Oncesi T1p Ulusal Standartlar1 2014).

1.3 Ogrenci Geri Bildirimi

Purdue Universitesi 1927 yilinda ilk kez 6grenci geri bildirimleriyle ilgili ¢alisma
yapmustir. Amerika’daki okullarda 6grenci geri bildirimi uygulamasinin kullaniminin
zaman icinde arttigi goriilmiistiir (Shwalb ve Shwalb 1992). Ogretim iiyelerinin geri
bildiriminin 6nemi kadar Ogrenci geri bildirimleri de degerlidir. Bu sayede Ogretim
elemanlari, 6gretme kalitesi noktasinda kendini degerlendirme sansi bulur; 6grenciler de
bu sayede egitim siirecini yonlendirebilirler (Cashin 1988, Lawall 1998, Kulik 2001).

Egitim, yapisinda duraganligi barindirmayan, degisime zamanin sartlarina gore agik
olan bir siirectir. Bundan dolayidir ki ¢esitli egitim alanlarinda devam etmekte olan
programlar ve egitim modelleri zaman zaman iyilestirmeye, gelistirilmeye ve
degistirilmeye ihtiya¢c duymaktadirlar. Bu siire¢ i¢inde alisilmis programlart terk etmek
bazen cesitli problemlere neden olabilmektedir. Fakat ortaya ¢ikan sorunlar ya uyum
siireci i¢cinde zamanla kaybolur ya da ¢oziilmesi gereken bir durum halini alabilir (Ar1 ve
dig. 2003).

Geleneksel egitim modelinde yazili ve sozlii sinavlarda 6grencinin aldigi notlarla
ogrencilerin  basarilart  Olgililiirken, egitimin  niteligi  ve kalitesi tam olarak
Olciilememektedir. Artik egitim programlar1 zaman i¢inde 6grenci merkezli bir hal almaya
baglamistir. Bu durum da egitim programlarindaki degisim ve gelisim asamalarinda
ogrencilerin siire¢ iizerindeki roliiniin artmasma olanak saglamistir. Ogrenci geri
bildirimleri, 6grencilerin yasamis olduklar1 deneyimlerin birer yansimasidir. Programlarin
diizenlenmesi siirecinde 6grenci geri bildirimleri adeta bir rehber hiikmiindedir (Ozvaris ve

dig. 2001).



2. AMAC

Bagarili bir egitim programi hazirlanmasinda egiticiler oldugu kadar, 6grenci de
onemlidir. Saglik alaninda 6grencilerden alinan ¢esitli geri bildirimlerin, uygulanacak olan
programin icerik ve yontemi ile ilgili yapilacak diizenlemelerde 6nemli bir yeri vardir
(Yiiksek Ogretim Kurulu, 2000). Egitimin 6grenci merkezli bir yapiya donmesiyle beraber
Ogrenci goriislerinin, eksikleri tamamlamada ve uygulanan yanliglart diizeltmede siklikla

basvurulan bir yontem oldugu gercektir (Kulik, 2001, Tuygar 2014).

Giliniimiizde insan Omrii uzamig ve saglik alaninda yetkin eleman sayisina olan
ithtiya¢ artmigtir. Bu anlamda Saglik Bilimleri Fakiilteleri’nin sayisi iilkemizde son yillarda
artts gostermis, kontenjanlar artirilmistir ve mesleki 6z yeterliligi yliksek elemanlara
gereksinim artmigtir. Mesleki 0z yeterliliklerin basinda meslek hayatlar1 boyunca
kullanacaklar1 bilgileri iceren dersler ve aldiklar1 egitim yatmaktadir. Bu egitimlerin
basinda insan viicudunun temelini olusturan Anatomi dersi yer almaktadir. Anatomi dersi
Ogrencilere saglik alaninda okudugunu hissettiren derslerin en basinda gelmektedir.
Nitelikli saglik personeli yetistirmek amaciyla Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde yaptigimiz
calismayla 6grencilerin Anatomi Oz Yeterlilikleri ve 6grenci geri bildirim anketini fakiilte
bilinyesinde bulunan dort boliimden (FTR, Hemsirelik, Ebelik, Cocuk Gelisimi) ayr1 ayri
alip karsilagtirmayr amagladik. Ayrica saglik bilimleri fakiiltelerine bagli bu dort
boliimdeki anatomi derslerinin egitim programlarinin elde ettigimiz veriler 15181 altinda
degerlendirilip  giincellenebilecegini Onermeyi amaglamaktayiz. Alacagimiz  geri

bildirimlerle, uygulanacak olan Anatomi Egitimi’ne yeni bir yon vermeyi hedefledik.
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3. YONTEM
3.1. Arastirma Grubu

Calismanin  evren ve oOrneklemini, Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde O6grenim gormekte olan 102 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bolimi
Ogrencisi (yas ortalamasi 21,47 + 1,34), 100 Hemsirelik Boliimii 6grencisi (yas ortalamasi
21,68 = 1,08), 100 Ebelik Boliimii 6grencisi (yas ortalamasi 20,25 £ 1,52 ), 99 Cocuk
Gelisimi Bolimii 6grencisi (yas ortalamasi 21,31 + 2,45) olusturmaktadir. Boliimlerin
kendi aralarinda Anatomi egitimine yonelik yeterliliklerinin karsilastirilmasi ve ders
hakkinda ki geri doniislerini degerlendirmek amaciyla kullanilan anketler Statistical

Package for Social Sciences (SPSS.20) istatistik programinda degerlendirilmistir.
3.2. Veri Toplama Araci

Bu calismada, bilgi toplama teknigi olarak anketler uygulanmistir. Yapilan
arastirmada ii¢ adet anket kullanilmistir. Birincisi; 14 sorudan olusan; ‘6grenci bilgi
formu’ dur. ikinci anket; 18 sorudan olusan ‘anatomi 6z yeterlilik anketi’ , iigiincii anket
28 sorudan olusan ‘6grenci geri bildirim anketi’dir. Anketler literatiir incelenerek

diizenlenmistir.

Ogrenci bilgi formunda; mezun oldugu lise, sinifi, dSnem tekrar1 durumu, dgrenim
gordiigii boliimii kendi istegiyle segme durumu, yasi, anatomi dersinin islenisiyle ilgili
olarak 6grenci geri bildirimleri alinmasi hakkindaki yorumu, anatomi egitiminde kullanilan
metodlar hakkindaki diisiinceleri, anatomi alaninda uzmanlasmaya istek durumu, anatomi
dersinin miifredatta hangi sinifta olmasi1 gerektigi diisiincesi, laboratuar caligmalari
sirasinda kullanilan materyal metod hakkindaki diisiinceleri, anatomi dersini i¢eren bir
PDO(probleme dayali égrenme) oturumuna katilim durumu, ders programinda anatomi
dersinin hangi saatler arasinda yer almasi basliklar1 i¢in acik uglu ve ¢oktan segmeli sorular
yoneltilmigtir. Literatiir incelenerek arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir (Ek-1, 6grenci

bilgi formu).

Veri toplama icin kullandigimiz araglardan ikinci siradaki anatomi 6z yeterlilik
anketidir (Ek-2, anatomi 0z yeterlilik anketi). Bu anket hazirlanirken cesitli egitim ve
meslekler {izerine uygulanmis olan Bandura’nin (1977) 6z-yeterlilik i¢in gelistirmis oldugu

anketten yararlanilmistir. Uyguladigimiz anketteki sorular sunlardir;
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1. Anatomi dersinde yeni bir bilgi 6grenmek beni mutlu eder.

2. Anatomi 6grenirken karsilastigim sorunlar1 kendi basima ¢ézebilmek i¢in ugrasirim.
3. Anatomi dersini ¢alismanin kolay oldugunu diistintiriim.

4. Anatomi ile ilgili yeni bir sey 6grenmem gerektiginde zorlanirim.

5. Isimde anatomi bilgisini kullanmak zorunda kalmak beni sikintiya sokar.

6. Anatomi bilgimi kullanirken ¢ogunlukla sorun yasarim.

7. Anatomi benim i¢in fazlasiyla karisik bir derstir.

8. Gerekli olmadik¢a anatomi bilgimi kullanmam.

9. Anatomi 6grenerek meslegimde daha basarili olacagima inanirim.

10. 1yi bir anatomi bilgim oldugunu syleyebilirim.

11. Anatomi 6grenirken sorun yasadiginda panik olurum.

12. Istekli olan herkesin anatomi dgrenebilecegine inanirim.

13. Thtiyaglarimi karsilayacak kadar anatomi bilgisine sahip olduguma inanirim.

14. Anatomi dersine calisirken bir sorunla karsilastigimda mutlaka birinden yardim isterim.
15. Anatomi bilgi eksikligi nedeniyle ve diizeltilmeyecek hatalar yapmaktan korkarim.

16. Anatomi dersini kadavra ve maketler iizerinde almazsam eksik egitim aldigimi

diistintirim.
17. Anatomi dersini, anatomi {izerine egitim almamuis kisilerden almak istemem.
18. Anatomi dersi mezun olmadan Once son sinifta tekrar miifredatacklenmesini isterim.

Sorularimi igeren 18 soruluk bir anket 6grencilere yoneltilmistir (EK-2 anatomi 6z
yeterlilik anketi). Kullanmis oldugumuz anketteki degerlendirme sorulari ilgili literatiir
taranarak olusturulmus ve uzman goriisii alinmistir (T. Colak, S. Colak, A. Ozbek, B.
Bamag). Ankette yoneltilen sorular likert oOlgegi kullanilarak 17 den 5°’e kadar
derecelendirilmis olup; ‘I=kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=kararsizim,

4=katiliyorum, 5=kesinlikle katiliyorum’ secenekleri yer almistir. Ankette puanlar degil,
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sozlii ifadeler yer almaktadir, boylece anketin doldurulmasi dolduranlar i¢in daha kolay bir

hale gelmistir. Arastirmaya katilan bireyler tarafindan puanlama islemi gerceklestirilmistir.

Veri toplamak i¢in kullandigimiz araclardan {igilinciisii 6grenci geri bildirim
anketidir (EK-3, dgrenci geri bildirim anketi (Tuygar 2014)). ilgili literatiir taranarak

olusturulan ankette 6grencilere bir takim sorular yoneltilmistir:
1.Anatomi dersinde en basta dersin icerigi ve ne 6grenilecegi ifade ediliyor.
2.Derslerin teorik kisminin sayisi ve siiresi yeterli.

3.Derslerin pratik kisminin sayisi ve siiresi yeterli.

4.Anatomi dersi igeriginin mesleki anlamda yetismeme yardimci oluyor.
5.Derse olan devamli katilim anatomi dersinin bagarisini artirir.
6.Derslerin iglenis yonteminden memnunum.

7. Ogretim gorevlileri-iiyeleri derse hazirlanarak geliyor.

8.0gretim gorevlileri-iiyeleri anatomi egitimi igin uyun kisilerdir.
9.0gretim gorevlileri-iiyeleri ile rahat iletisime gegebiliyorum.

10. Ders tam saatinde baslayip bitiyor.

11.Ders bittiginde konuyu anlamis olarak ayriliyorum.

12.Dersin islendigi yerin fiziki sartlar1 6§renme i¢in uygun.

13.Ders notu, kitap, atlas bulmada sorun yagamiyorum.

14.Bir konu islenirken diger konularla iliskilendirilerek anlatiliyor.
15.Ders esnasinda klinik konulara yer veriliyor.

16.Anatomiyi zaman kaybi olarak gérmiiyorum.

17.Anatomi dersini seviyorum.

18.Hocalara ders disinda ulasabiliyorum.

19.Anatomi derslerinin islenisinden memnunum.
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20.Almis oldugum anatomi dersini yeterli buluyorum.

21.Anatomi dersi segcmeli ders olsa bile secerdim.

22.Anatomi saglik fakiiltesinde okudugunu hissettiren derslerin en basinda gelip geliyor.
23.Pratik derslere yeterli 6nem veriliyor.

24 Pratik derslerde yeterli kadavra ve maket iizerinden egitim verilip veriliyor.

25.Pratik dersleri zaman kayb1 olarak gérmiiyorum.

26.Pratik derslerle beraber teorik bilgilerim pekisiyor.

27 .Pratik derslerin islenisinden memnunum.

28.Anatomi egitiminin daha iyi degerlendirilebilmesi i¢in pratik sinavin sarttir.

Yukaridaki yirmi sekiz soru 6grenciler tarafindan degerlendirilmistir (EK-3 6grenci geri
bildirim anketi). Anketteki sorular literatiir taranarak ve uzman goriisii alinarak
yapilandirilmistir (T. Colak, S. Colak, A. Ozbek, B. Bamag). Likert tip dl¢ek kullanilmis
olup; derecelendirme de 1: kesinlikle katilmiyorum, 2: katilmiyorum, 3: kararsizim, 4:
katiliyorum, 5: kesinlikle katiliyorum ifadelerine yer verilmistir. Katilimcilar cevap

verirken kolaylik saglamasi agisindan puanlar degil sozel ifadeler kullanilmastir.
3.3.Anketlerin Doldurulmasi

Anketin en bagina yapacagimiz arastirmanin adi, 6nemi, amaci, uygulama bigimi,
ve arastirmanin gizliliginin bilgilerini igeren boliim eklenmistir (EK-1, 6grenci bilgi
formu). Anket dagitilmadan oOnce bu bilgiler 6grencilerle sozel olarak anlatilmis ve
anketler dagitilmistir. Fikirlerini, kendilerini baski altinda hissetmeden ifade edebilmeleri

icin anketi dolduran 6grencilere isim yazmalarinin sart olmadigi ifade edilmistir.
3.4. Veri Analiz Yontemleri

Anketlerden elde ettigimiz veriler, SPSS 20.0 programi kullanilarak degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda 102 FTR (%25,9), 100 Ebelik (%24,9), 100 Hemsirelik (%24.9), 99
Cocuk Gelisimi (%24,7) 6grencisi degerlendirmeye alinmistir. Gruplardan elde edilen
bulgularin istatistiksel degerlendirmeleri asagidaki cizelgelerde verilmistir. Cizelgelerde
katilim saglayan Ogrencilerin, ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici istatistik

degerleri ile gruplarin karsilagtirilmalarina ait p degerleri verilmistir.

Cizelge 4.1. Calismaya katilan Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nin tanitict

ozellikleri

Tanitic1 Ozellikler Fizik Tedavi ve | Hemsirelik Ebelik Cocuk Geligimi
Rehabilitasyon

Egitim Ogretime 2011 2010 2013 2013

baslama yili

Anatomi dersi 270 120 120 120

almakta olan 6grenci

sayist

Anatomi dersine
giren dgretim lyesi

sayisi 2 2 2 2
Anatominin teorik 4 3 3 3
toplam ders saati

Anatominin pratik 4 2 2 0
toplam ders saati

Kullanilmakta olan 0 0 0 0
kadavra sayis1

PDO oturumu ders 0 0 0 0
saati toplami1

Uygulanan egitim Klasik Klasik Klasik Klasik

sistemi
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Cizelge 4.2. Calismaya katilan 6grencilerin tanitici 6zelliklerine ait bulgular.

n (%)
Mezun oldugu lise tiirii
Genel Lise 62 15,5
Anadolu Lisesi 156 38,9
Fen Lisesi 13 32
Anadolu Ogretmen Lisesi 38 9,5
Diger 132 32,9
TOPLAM 401 100
Suan ki Simifi
1 0 100
2 0 100
3 401 100
4 0 100
TOPLAM 401 100
Donem Tekrar:1 Durumu
Yapmis 12 3
Yapmamis 389 97
TOPLAM 401 100
Boliimiinii Istereyek Secme Durumu
Evet 346 86,3
Hayir 55 13,7
TOPLAM 401 100
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Cizelge 4.2. Calismaya katilan 6grencilerin tanitici 6zelliklerine ait bulgular.

Yas gruplan

18 yas alt1 9 2,02
19-21 236 58,9
22 yas iistil 156 38,9
TOPLAM 401 100
Cinsiyet

Erkek 76 19
Kadin 325 81
TOPLAM 401 100

Ogrenci Geri Bildirimleri Hakkindaki Yorumu

Gereklidir 384 95,8
Gerekli degildir 17 42
TOPLAM 401 100

Anatomi Dersi Basarisi icin Hangisinin Gegerli Oldugu

Kitap, atlas, kisisel ¢aligma 8 2
Sadece laboratuvar ¢alismasi 10 2,5
Ikisi de esit 6l¢iide 93 23,2
Ikisi de gereklidir ama kisisel ¢alisma daha dnemlidir 84 20,9
Ikisi de gereklidir ama laboratuar ¢aligmasi daha énemlidir 206 51,4
TOPLAM 401 100

Anatomide uzmanlagsmay diisiiniip diisiinmedigi

Evet 58 14,5
Hay1r 213 53,1
Belki 130 32,4
TOPLAM 401 100
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Cizelge 4.2. Calismaya katilan 6grencilerin tanitici 6zelliklerine ait bulgular.

Anatomi lisans egitimi icinde hangi sinifta yer almalh?

1 258 64,3
2 95 23,7
3 39 9,7
4 9 2,2
TOPLAM 401 100

Laboratuar calismalarinda en fayda gordiigii calisma

tiiri

Atlas/ders notlari esliginde yalniz ¢alismak 213 53,1
Arkadaslarimla birlikte ¢alismak 188 46,9
TOPLAM 401 100

Anatomi’ ye yonelik PDO oturumuna katihm durumu

Katildim 0 0
Katilmadim 401 100
TOPLAM 401 100

Anatomi ders programinda hangi saat araliginda

bulunmah

08:30 - 10:10 61 15,2
10:20 - 12:20 223 56,6
13:25 - 15:05 96 23,9
15:15 - 16:55 21 5,2
TOPLAM 401 100
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Calismaya katilan toplam 401 6grencinin 102’si Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
(%25,9), 100’1 Ebelik (9%24,9), 100’1t Hemsirelik (%24,9), 99’u Cocuk Gelisimi (%24,7)

Ogrencisidir.

401 6grencinin tamami 3. sinif 6grencisidir. 9 (%2,2) 6grenci 18 yas alt1, 236 (58,9)
Ogrenci 19-21 yaslar arasi, 156 (38,9) 6grenci 22 yas ve istiidiir. Calismaya katilanlarin
76’s1 (%19) erkek, 325’1 (%81) kadindir.

384 (%95,8) 6grenci geri bildirim anketlerinin uygulanmasinin gerekli oldugunu

diisiiniirken, 17 (%4,2) 6grenci bunun gerekli olmadigini diistinm{istiir.

346 (%86,3)0grenci okumus olduklart boliimii kendi istegiyle se¢migken, 55
(%13,7)6grenci okudugu boliimii kendi istegiyle segmedigini belirtmistir.

Ogrencilerden 8’i (%2), kitap ve atlas yardimiyla sadece kisisel ¢alismanin yeterli
oldugunu belirtmisken, 10°u (%2,5) sadece laboratuar c¢aligmalarinin yeterli oldugunu
savunmustur. 93’ii (%23,2) her ikisinin de esit dlciide gerekli oldugunu belirtmistir. ikisi
de gereklidir fakat kisisel ¢caligma daha 6nemlidir goriisiine sahip dgrencilerin sayis1 84 tiir
(%20,9). Ogrencilerin 206°s1 (%51,4) Ikisi de énemlidir fakat laboratuar ¢alismalar1 daha

Oonemlidir goriisiine katilmaktadir.

58 (%14,5) 6grenci anatomide uzmanlagmayi diisiiniirken, 213 (%53,1) 6grenci
anatomide uzmanlasmay1 diisiinmedigini vurgulamis. 130 6grenci (%32,4) ise anatomide

uzmanlasmay1 belki diisiinebileceklerini vurgulamistir.

258 (%64,3) dgrenci anatomi dersinin dort yillik mezuniyet Oncesi lisans egitimi
icerisinde birinci sinifta yer almasi gerektigini diisiintirken, 95 (%?23,7) 6grenci ikinci
siifta, 39 (%9,7) 6grenci lclincli simifta, 9 (%2,2) 6grenci dordiincii smifta olmasi

gerektigini belirtmistir.

Laboratuar ¢aligmalar sirasinda daha ¢ok fayda gordiigii materyal-metodun atlas ve
ders notlar1 esliginde yalniz ¢alismak oldugunu belirten 6grenci sayist 213 (%53,1) iken,

arkadaslarla beraber ¢aligmay1 savunan 6grenci sayisi 188 (%46,9) dir.

Calismaya katilan Ogrencilerden higbiri daha &nce bir PDO egitimine

katilmadiklarini bildirmislerdir.
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Ogrencilerin 61’1 (%15,2) anatomi dersinin ders programi icerisinde 08:30-10:10
saatleri arasinda yer almasi gerektigini savunurken, 223’i (%56,6) 10:20-12:00 saatleri
arasinda, 96’s1 (%23,9) 13:25-15:05 saatleri arasinda, 21’1 (%5,2) 15:15-16:55 saatleri

arasinda yer almasi gerektigini savunmustur.

Calismaya katilan ogrencilerin Anatomi Oz Yeterlilik anketine verdikleri

cevaplarin boliimler arasi karsilastirilmasi.

Cizelge 4.3. ‘Anatomi ile ilgili yeni bir sey Ogrenmek beni mutlu eder.” Sorusunun

istatiksel verileri.

Boliim Boliim Ortalama Std.Sapma p
COCUK GELISIMI  FTR 4,10 0,97 0,515
(n:99) Hemsire 3,82 0,94 0,000
Ebe 3,61 1,14 0,011
FTR Cocuk . 2a] 1,15 0,006
(n:102) Hemgire 3,82 0,94 0,000
Ebe 3,61 1,14 0,365
HEMSIRE (n:100) Cocuk 3,35 1,15 0,950
FTR 4,10 0,97 0,011
Ebe 3,61 1,14 0,365
EBE Cocuk 3,35 1,15 0,515
(n:100) FTR 4,10 0,97 0,006
Hemsire 3,82 0,94 0,950

Cizelge 4.3’te anatomi ile ilgili yeni bir sey 6grenmek beni mutlu eder sorusuna
verdikleri cevaplar gruplar arasinda incelendiginde Ebelik Boliimiiniin cevaplart ve FTR
Ogrencilerinin cevaplari arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p>0,05). Cocuk Gelisimi
boliimii 6grencilerinin verdigi cevaplar kiyaslandiginda, bu soruya verilen cevaplarda FTR

ve Hemsirelik 6grencileriyle aralarinda anlamli bir fark ¢ikmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.4. ‘Anatomi Ogrenirken karsilagtigim sorunlar1 kendi basima ¢6zebilmek igin

ugrasirim.” Sorusunun istatiksel verileri.

Boliim Boliim Ortalama Std.Sapma p
COCUK FTR 3,75 0,94 0,000
GELISIMI .

Hemsire 3,22 0,98 1,000
(n:99)

Ebe 3,31 1,01 0,931
FTR Cocuk 3,11 1,01 0,000
(n:102) Hemsire 3,22 0,98 0,001

Ebe 3,31 1,01 0,009
HEMSIRE (n:100) Cocuk 3,11 1,01 1,000

FTR 3,75 0,94 0,001

Ebe 3,31 1,01 1,000
EBE Cocuk 3,11 1,01 0,931
(n:100) FTR 3,75 0,94 0,009

Hemsire 3,22 0,98 1,000

Cizelge 4.4 incelendiginde FTR boliimiiniin cevaplart diger tiim bdliimlerle
kiyaslandiginda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). FTR disindaki tiim bdoliimlerin
birbirleriyle arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Cizelge 4.5. ‘Anatomi dersini ¢alismanin kolay oldugunu diisiiniiriim.’Sorusunun istatiksel

verileri.
Boliim Boliim Ortalama Std. Sapma p
COCUK FTR 2,70 1,02 0,001
GELISIMI ,

Hemsire 2,61 0,99 0,005
(n:99)

Ebe 2,37 1,08 0,531
FTR Cocuk 2,12 1,01 0,001
(n:102) Hemsire 2,61 0,99 1,000

Ebe 2,37 1,08 0,148
HEMSIRE Cocuk 2,12 1,01 0,005
(n:100)

FTR 2,70 1,02 1,000

Ebe 2,37 1,08 0,597
EBE Cocuk 2,12 1,01 0,531
(n:100) FTR 2,70 1,02 0,148

Hemsire 2,61 0,99 0,597

Cizelge 4.5 incelendiginde, Cocuk Gelisimi 6grencilerinin verdikleri cevaplarla
FTR ve Hemsirelik 6grencileri arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Ebelik

Bolimii’niin diger boliimlerle arasinda anlamli bir fark saptanamamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.6. ‘Anatomi ile ilgili yeni bir sey 6grenmem gerektiginde zorlanirim.” Sorusunun

istatiksel verileri.

Boliim Boliim Ortalama Std. Sapma p
COCUK FTR 3,03 0,84 0,111
GELISIMI ,

Hemsire 2,98 1,03 0,042
(n:99)

Ebe 3,15 0,91 0,840
FTR Cocuk 3,35 1,08 0,111
(n:102) Hemsire 2,98 1,03 1,000

Ebe 3,15 0,91 1,000
HEMSIRE Cocuk 3,35 1,08 0,042
(n:100)

FTR 3,03 0,84 1,000

Ebe 3,15 0,91 1,000
EBE Cocuk 3,35 1,08 0,840
(n:100) FTR 3,03 0,84 1,000

Hemsire 2,98 1,03 1,000

Cizelge 4.6 incelendiginde, yalmizca Cocuk Gelisimi 6grencilerinin verdikleri
cevaplarla Hemsirelik arasinda anlamli bir fark varken (p>0,05), diger boliimlerin

aralarinda anlamli bir farka rastlanmamaistir (p>0,05).

23



Cizelge 4.7. ‘Isimde anatomi bilgisini kullanmak zorunda kalmak beni sikintiya sokar.’

Sorusunun istatiksel verileri.

Boliim Boliim Ortalama Std. Sapma p
COCUK FTR 2,34 0,95 0,000
GELISIMI ,

Hemsire 2,72 1,00 0,003
(n:99)

Ebe 2,71 0,95 0,002
FTR Cocuk 3,21 1,06 0,000
(n:102) Hemsire 2,72 1,00 0,042

Ebe 2,71 0,95 0,052
HEMSIRE Cocuk 3,21 1,06 0,003
(n:100)

FTR 2,34 0,95 0,042

Ebe 2,71 0,95 1,000
EBE Cocuk 3,21 1,06 0,002
(n:100) FTR 2,34 0,95 0,052

Hemsire 2,72 1,00 1,000

Cizelge 4.7 incelendiginde, Cocuk Gelisimi Bolimii o6grencileri ile diger tiim
boliimler arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Ebelik Boliimii 6grencilerinin FTR
ve Hemsirelik Ogrencileri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). FTR
Ogrencilerinin verdikleri cevaplarla Cocuk Gelisimi ve Hemsirelik 6grencilerinin verdikleri

cevaplar arasinda anlaml bir fark saptanmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.8. ‘Anatomi bilgimi kullanirken ¢ogunlukla sorun yasarim.” Sorusunun istatiksel

verileri.
Boliim Boliim Ortalama Std. Sapma p
COCUK FTR 2,54 0,84 0,000
GELISIMI .

Hemsire 2,92 0,96 0,038
(n:99)

Ebe 2,86 0,92 0,009
FTR Cocuk 3,29 1,10 0,000
(n:102) Hemsgire 2,92 0,96 0,030

Ebe 2,86 0,92 0,108
HEMSIRE Cocuk 3,29 1,10 0,038
(n:100)

FTR 2,54 0,84 0,030

Ebe 2,86 0,92 1,000
EBE Cocuk 3,29 1,10 0,009
(n:100) FTR 2,54 0,84 0,108

Hemsire 2,92 0,96 1,000

Cizelge 4.8 incelendiginde, Cocuk Gelisimi Boliimii’'niin tiim boliimlerle arasinda
anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Ebelik Boliimiiniin, Cocuk Gelisimi disinda
diger boliimlerle arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir (p>0,05). Hemsirelik
Boliimii’niin verdigi cevaplarla Ebelik disinda ki tiim boliimlerle aralarinda anlamli bir

fark tespit edilmistir (p<0,05)
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Cizelge 4.9. ‘Anatomi fazlasiyla karigik bir derstir.” Sorusunun istatiksel verileri.

Boliim Boliim Ortalama Std. Sapma p
COCUK FTR 2,56 0,95 0,000
GELISIMI

Hemsgire 3,11 1,10 0,124
(n:99)

Ebe 3,25 1,03 1,000
FTR Cocuk 3,45 1,10 0,000
(n:102) Hemgire 3,11 1,10 0,001

Ebe 3,25 1,03 0,000
HEMSIRE Cocuk 3,45 1,10 0,124
(n:100)

FTR 2,56 0,95 0,001

Ebe 3,25 1,03 1,000
EBE Cocuk 3,45 1,10 1,000
(n:100) FTR 2,56 0,95 0,000

Hemsire 3,11 1,10 1,000

Cizelge 4.9 incelendiginde, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii ile diger tim
boliimler arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Bunun disinda diger

boliimlerin birbirleriyle arasinda anlamli bir farlilik s6z konusu olmamaistir (p>0,05).

26



Cizelge 4.10. ‘Gerekli olmadik¢a anatomi bilgimi kullanmam.” Sorusunun istatiksel

verileri.
Boliim Boliim Ortalama Std. Sapma p
COCUK FTR 2,40 0,96 0,000
GELISIMI ,

Hemsire 3,11 0,97 0,037
(n:99)

Ebe 3,00 1,06 0,003
FTR Cocuk 3,51 1,05 0,000
(n:102) Hemsire 3,11 0,97 0,000

Ebe 3,00 1,06 0,000
HEMSIRE Cocuk 3,51 1,05 0,037
(n:100) FTR 2,40 0,96 0,000

Ebe 3,00 1,06 1,000
EBE Cocuk 3,51 1,05 0,003
(n:100) FTR 2,40 0,96 0,000

Hemsire 3,11 0,97 1,000

Cizelge 4.10’da gruplar karsilastirildiginda FTR boliimiiniin  diger bdliimlerle
arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Cocuk Gelisimi boliimiiniin de diger tiim
boliimlerle arasinda anlamli bir fark oldugu gozlemlenmistir (p<0,05). Ebelik ve

Hemsirelik 6grencileri arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Cizelge 4.11. ‘Anatomi Ogrenerek meslegimde daha basarili olacagima inanirim.’

Sorusunun istatiksel verileri.

Boliim Boliim Ortalama Std. Sapma p
COCUK FTR 4,30 1,05 0,000
GELISIMI ,

Hemsire 3,77 0,98 0,004
(n:99)

Ebe 3,83 1,12 0,001
FTR Cocuk 3,24 1,14 0,000
(n:102) Hemsire 3,77 0,98 0,003

Ebe 3,83 1,12 0,011
HEMSIRE Cocuk 3,24 1,14 0,004
(n:100)

FTR 4,30 1,05 0,003

Ebe 3,83 1,12 1,000
EBE Cocuk 3,24 1,14 0,001
(n:100) FTR 4,30 1,05 0,011

Hemsire 3,77 0,98 1,000

Cizelge 4.11 incelendiginde Cocuk Gelisimi 6grencilerinin verdigi cevaplarla diger
tim boliimler arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). FTR o6grencilerinin
verdigi cevaplarla diger tiim boliimler arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05).

Ebelik ve Hemsirelik arasinda anlamli bir farka rastlanmamustir (p>0,05).
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Cizelge 4.12. ‘lyi bir anatomi bilgim oldugunu sdyleyebilirim.” Sorusunun istatiksel

verileri.
Boliim Boliim Ortalama Std. Sapma p
COCUK FTR 3,08 0,82 0,000
GELISIMI ,

Hemsire 2,79 1,07 0,001
(n:99)

Ebe 2,69 1,00 0,019
FTR Cocuk 2,28 0,97 0,000
(n:102) Hemsire 2,79 1,07 0,208

Ebe 2,69 1,00 0,027
HEMSIRE Cocuk 2,28 0,97 0,001
(n:100)

FTR 3,08 0,82 0,208

Ebe 2,69 1,00 1,000
EBE Cocuk 2,28 0,97 0,019
(n:100) FTR 3,08 0,82 0,027

Hemsire 2,79 1,07 1,000

Cizelge 4.12 incelendiginde, Cocuk Gelisimi 6grencilerinin verdigi cevaplarla diger
tim bolimler arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). FTR ve Ebelik
Boliimii’niin verdigi cevaplar arasinda anlamlilik mevcuttur (p<0,05). Hemsirelik Bolimii’

niin cevaplartyla Ebelik ve FTR arasinda da anlamli bir fark yoktur (p>0,05)
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izelge 4.13. ‘Anatomi 6grenirken sorun yasadigimda panik olurum.” Sorusunun istatiksel
g g Yy g

verileri.
Boliim Boliim Ortalama Std. Sapma p
COCUK FTR 3,08 1,00 0,1000
GELISIMI .

Hemsire 2,96 1,10 0,1000
(n:99)

Ebe 2,94 1,07 0,1000
FTR Cocuk 3,14 1,20 0,1000
(n:102) Hemsire 2,96 1,10 0,1000

Ebe 2,94 1,07 0,1000
HEMSIRE Cocuk 3,14 1,20 0,1000
(n:100)

FTR 3,08 1,00 0,1000

Ebe 2,94 1,07 0,1000
EBE Cocuk 3,14 1,20 1,000
(n:100) FTR 3,08 1,00 1,000

Hemsire 2,96 1,10 1,000

Cizelge 4.13 incelendiginde, tiim gruplar arasinda anlaml bir fark bulunamamstir
(p>0,05).
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Cizelge 4.14. ‘Istekli olan herkesin anatomi Ogrenebilecegine inanirim.’ Sorusunun

istatiksel verileri.

Boliim Boliim Ortalama Std. Sapma p
COCUK FTR 3,83 0,94 0,070
GELISIMI .

Hemsire 3,46 1,13 0,1000
(n:99)

Ebe 3,62 1,05 0,1000
FTR Cocuk 3,45 1,10 0,070
(n:102) Hemsire 3,46 1,13 0,076

Ebe 3,62 1,05 0,918
HEMSIRE Cocuk 3,45 1,10 0,1000
(n:100)

FTR 3,83 0,94 0,076

Ebe 3,62 1,05 0,1000
EBE Cocuk 3,45 1,10 0,1000
(n:100) FTR 3,83 0,94 0,918

Hemsire 3,46 1,13 0,1000

Cizelge 4.14 incelendiginde, tiim gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05).

31



Cizelge 4.15. ‘Ihtiyaclarimi karsilayacak kadar anatomi bilgisine sahip olduguna inanirim.’

Sorusunun istatiksel verileri.

Boliim Boliim Ortalama Std. Sapma p
COCUK FTR 3,41 0,94 0,040
GELISIMI .

Hemsire 3,42 0,99 0,035
(n:99)

Ebe 3,16 0,97 0,1000
FTR Cocuk 3,03 1,06 0,040
(n:102) Hemsire 3,42 0,99 1,000

Ebe 3,16 0,97 0,430
HEMSIRE Cocuk 3,03 1,06 0,035
(n:100)

FTR 3,41 0,94 0,1000

Ebe 3,16 0,97 0,385
EBE Cocuk 3,03 1,06 0,1000
(n:100) FTR 3,41 0,94 0,430

Hemsire 3,42 0,99 0,385

Cizelge 4.15 incelendiginde, Ebelik 6grencilerinin verdigi cevaplarla diger tiim
bolimlerdeki dgrencilerin verdigi cevaplar arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
Cocuk Gelisimi 6grencileriyle FTR ve Hemsirelik boliimlerinin cevaplari arasinda anlamli

bir fark vardir (p<0,05).
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Cizelge 4.16. ‘Anatomi dersine g¢alisirken bir sorunla karsilagtigimda mutlaka birisinden

yardim isterim.” Sorusunun istatiksel verileri.

Boliim Boliim Ortalama Std. Sapma p
COCUK FTR 3,35 1,05 1,000
GELISIMI .

Hemsire 3,59 1,06 0,117
(n:99)

Ebe 3,44 1,02 1,000
FTR Cocuk 3,24 1,05 1,000
(n:102) Hemsire 3,59 1,06 0,648

Ebe 3,44 1,02 0,1000
HEMSIRE Cocuk 3,24 1,05 0,117
(n:100)

FTR 3,35 1,05 0,648

Ebe 3,44 1,02 0,1000
EBE Cocuk 3,24 1,05 1,000
(n:100) FTR 3,35 1,05 1,000

Hemsire 3,59 1,06 1,000

Cizelge 4.16 incelendiginde, tiim gruplar arasinda anlaml bir fark bulunamamistir

(p>0,05).

33



Cizelge 4.17. ‘Anatomi bilgi eksikligi nedeniyle diizeltilemeyecek hatalar yapmaktan

korkarim.’ Sorusunun istatiksel verileri.

Boliim Boliim Ortalama Std. Sapma p
COCUK FTR 3,56 1,15 0,949
GELISIMI ,

Hemsire 3,66 1,05 0,236
(n:99)

Ebe 3,51 1,02 1,000
FTR Cocuk 3,34 1,10 0,949
(n:102) Hemsire 3,66 1,05 1,000

Ebe 3,51 1,02 1,000
HEMSIRE Cocuk 3,34 1,10 0,236
(n:100)

FTR 3,56 1,15 1,000

Ebe 3,51 1,02 1,000
EBE Cocuk 3,34 1,10 1,000
(n:100) FTR 3,56 1,15 1,000

Hemsire 3,66 1,05 1,000

Cizelge 4.17 incelendiginde, tiim gruplar arasinda anlaml bir fark bulunamamistir
(p>0,05).
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Cizelge 4.18. ‘Anatomi dersini kadavra ve maketler lizerinde yeterli siire egitimini

almazsam, eksik egitim aldigimi diisiinliriim.” Sorusunun istatiksel verileri.

Boliim Boliim Ortalama Std. Sapma p
COCUK FTR 4,34 1,18 1,000
GELISIMI ,

Hemsire 4,34 0,90 1,000
(n:99)

Ebe 4,14 1,26 1,000
FTR Cocuk 4,25 1,22 1,000
(n:102) Hemsire 4,34 0,90 1,000

Ebe 4,14 1,26 1,000
HEMSIRE Cocuk 4,25 1,22 1,000
(n:100)

FTR 4,34 1,18 1,000

Ebe 4,14 1,26 1,000
EBE Cocuk 4,25 1,22 1,000
(n:100) FTR 4,34 1,18 1,000

Hemsire 4,34 0,90 1,000

Cizelge 4.18 incelendiginde, Cocuk Gelisimi ve diger tiim bdliimler arasinda
anlamli bir fark gozlenmistir (p<0,05). FTR, Ebelik ve Hemsirelik boliimleri arasinda

anlamli bir fark gézlemlenmemistir (p>0,05).
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Cizelge 4.19. ‘Anatomi dersini, anatomi iizerine egitim almamis birinden almak istemem.’

Sorusunun istatiksel verileri.

Boliim Boliim Ortalama Std. Sapma p
COCUK FTR 3,62 1,29 0,000
GELISIMI ,

Hemsire 3,95 1,13 0,000
(n:99)

Ebe 3,40 1,41 0,000
FTR Cocuk 2,62 1,54 0,000
(n:102) Hemsire 3,95 1,13 0,484

Ebe 3,40 1,41 1,000
HEMSIRE Cocuk 2,62 1,54 0,000
(n:100)

FTR 3,62 1,29 0,484

Ebe 3,40 1,41 0,025
EBE Cocuk 2,62 1,54 0,000
(n:100) FTR 3,62 1,29 1,000

Hemsire 3,95 1,13 0,025

Cizelge 4.19 incelendiginde, tiim gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir

(p>0,05).
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Cizelge 4.20. ‘Anatomi dersi mezun olmadan 6nce son sinifta tekrar miifredata

eklenmesini isterim.” Sorusunun istatiksel verileri.

Boliim Boliim Ortalama Std. Sapma p
COCUK FTR 3,62 1,29 0,000
GELISIMI ,

Hemsire 3,95 1,13 0,000
(n:99)

Ebe 3,40 1,41 0,000
FTR Cocuk 2,62 1,54 0,000
(n:102) Hemsire 3,95 1,13 0,484

Ebe 3,40 1,41 1,000
HEMSIRE Cocuk 2,62 1,54 0,000
(n:100)

FTR 3,62 1,29 0,484

Ebe 3,40 1,41 0,025
EBE Cocuk 2,62 1,54 0,000
(n:100) FTR 3,62 1,29 1,000

Hemsire 3,95 1,13 0,025

Cizelge 4.20 incelendiginde, Cocuk Gelisimi ve diger tiim bdliimler arasinda
anlaml bir fark gézlenmistir (p<0,05). Ebelik ve Hemsirelik boliimleri arasinda da anlamli
bir fark goézlemlenmistir (p<0,05). FTR &grencilerinin verdikleri cevaplarla Ebe ve
Hemsirelik boliimlerinin verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir

(p>0,05).

37



Cahsmaya katilan 6grencilerin Ogrenci Geri Bildirim Anketine verdikleri cevaplarin

frekans ve yiizdelerinin boliimler arasi karsilastirilmasi.

Cizelge 4.21. ‘Anatomi dersinde en basta dersin igerigi ve ne 0grenilecegi ifade ediliyor.’

FTR HEMSIRELIK | EBELIK COCUK
GELISIMI

f % f % f % f %
Kesinlikle 6 5,9 7 7 13 13 5 51
Katilmiyorum
Katilmiyorum 15 14,7 9 9 20 20 11 11,1
Kararsizim 22 21,6 18 18 19 19 22 22,2
Katiliyorum 46 45,1 48 48 37 37 44 44 4
Kesinlikle 13 12,7 18 18 11 11 17 17,2
Katiliyorum

Cizelge 4.22. ‘Derslerin teorik kisminin sayisi ve siiresi yeterli.’

FTR HEMSIRELIK | EBELIK COCUK
GELISIMi

f % f % f % f %
Kesinlikle 6 11,1 12 12 19 19 11 11,1
Katilmiyorum
Katilmiyorum | 22 21,6 19 19 30 30 25 25,3
Kararsizim 26 25,5 25 25 15 15 23 23,2
Katiliyorum 39 38,2 25 25 28 28 28 28,3
Kesinlikle 9 8,8 19 19 8 8 12 12,1
Katiliyorum
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Cizelge 4.23. ‘Derslerin pratik kisminin sayisi1 ve siiresi yeterli.’

FTR HEMSIRELIK | EBELIK COCUK
GELISIMI

f % f % f % f %
Kesinlikle 25 24,5 22 22 28 28 25 25,3
Katilmryorum
Katilmryorum 42 41,2 14 14 39 39 31 31,3
Kararsizim 11 10,8 21 21 6 6 20 20,2
Katiliyorum 15 14,7 26 26 18 18 17 17,2
Kesinlikle 9 8,8 17 17 9 9 6 6,1
Katiliyorum

Cizelge 4.24. ‘ Anatomi dersi i¢erigi mesleki anlamda yetismeme yardimci oluyor.’

FTR HEMSIRELIK | EBELIK COCUK
GELISIMI

f % f % f % f %
Kesinlikle 3 2,9 8 8 10 10 15 15,2
Katilmiyorum
Katilmiyorum 12 11,8 11 11 14 14 13 13,1
Kararsizim 16 15,7 23 23 21 21 23 23,2
Katiliyorum 44 431 39 39 41 41 36 36,4
Kesinlikle 27 26,5 19 19 14 14 12 12,1
Katiliyorum

39




Cizelge 4.25. ‘Derse olan devamli katilim anatomi dersinin basarisini artirir.’

FTR HEMSIRELIK | EBELIK COCUK
GELISIMI

f % f % f % f %
Kesinlikle 4 3,9 4 4 14 14 8 8,1
Katilmiyorum
Katilmiyorum 7 6,9 7 7 5 5 4 4
Kararsizim 13 12,7 18 18 13 13 12 12,1
Katiliyorum 47 46,1 46 46 45 45 50 50,5
Kesinlikle 31 30,4 25 25 23 23 25 25,3
Katiliyorum
Cizelge 4.26. ‘Derslerin islenis yonteminden memnunum.’

FTR HEMSIRELIK | EBELIK COCUK

GELISIMI

f % f % f % f %
Kesinlikle 16 15,7 13 13 28 28 24 24,2
Katilmiyorum
Katilmiyorum 25 245 20 20 19 19 21 21,2
Kararsizim 41 40,2 31 31 32 32 27 27,3
Katiliyorum 15 14,7 21 21 13 13 20 20,2
Kesinlikle 5 49 15 15 8 8 7 7,1
Katiliyorum
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Cizelge 4.27. ‘Ogretim gorevlileri-iiyeleri derse hazirlanarak geliyor.’

FTR HEMSIRELIK | EBELIK COCUK
GELISIMI

f % f % f % f %
Kesinlikle 5 4,9 12 12 19 19 3 3
Katilmryorum
Katilmryorum 11 10,8 9 9 16 16 11 11
Kararsizim 32 31,4 24 24 30 30 29 29
Katiliyorum 47 46,1 37 37 32 32 39 39
Kesinlikle 7 6,9 18 18 3 3 17 17
Katiliyorum
Cizelge 4.28. ‘Ogretim gorevlileri-iiyeleri anatomi egitimi i¢in uygun kisilerdir.

FTR HEMSIRELIK | EBELIK COCUK

GELISIMI

f % f % f % f %
Kesinlikle 10 9,8 5 5 15 15 3 3
Katilmiyorum
Katilmiyorum 4 3,9 12 12 10 10 10 10,1
Kararsizim 40 39,2 26 26 30 30 33 33,3
Katiliyorum 42 41,2 35 35 36 36 36 36,4
Kesinlikle 6 5,9 22 22 9 9 17 17,2
Katiliyorum
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Cizelge 4.29. ‘Ogretim gorevlileri-iiyeleri ile rahat iletisime gegebiliyorum.’

FTR HEMSIRELIK | EBELIK COCUK
GELISIMI

f % f % f % f %
Kesinlikle 7 6,9 7 7 13 13 7 71,1
Katilmryorum
Katilmryorum 14 13,7 8 8 21 21 22 22,2
Kararsizim 30 29,4 25 25 33 33 19 19,2
Katiliyorum 39 38,2 43 43 29 29 42 42,4
Kesinlikle 12 11,8 17 17 4 4 9 9,1
Katiliyorum
Cizelge 4.30. ‘Ders tam saatinde baslayip tam saatinde bitiyor.’

FTR HEMSIRELIK | EBELIK COCUK

GELISIMI

f % f % f % f %
Kesinlikle 8 7,8 4 4 18 18 8 8,1
Katilmiyorum
Katilmiyorum 21 20,6 20 20 29 29 14 14,1
Kararsizim 41 40,2 27 27 16 16 26 26,3
Katiliyorum 28 27,5 40 40 32 32 42 42,4
Kesinlikle 4 3,9 9 9 5 5 9 9,1
Katiliyorum
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Cizelge 4.31. ‘Ders bittiginde konuyu anlamis olarak ayriliyorum.’

FTR HEMSIRELIK | EBELIK COCUK
GELISIMI

f % f % f % f %
Kesinlikle 14 13,7 10 10 20 20 18 18,2
Katilmryorum
Katilmryorum 25 24,5 23 23 31 31 24 24,2
Kararsizim 46 451 40 40 33 33 33 33,3
Katiliyorum 15 14,7 18 18 12 12 20 20,2
Kesinlikle 2 2 9 9 4 4 4 4
Katiliyorum
Cizelge 4.32. ‘Dersin islendigi yerin fiziki sartlar1 6grenme i¢in uygun.’

FTR HEMSIRELIK | EBELIK COCUK

GELISIMI

f % f % f % f %
Kesinlikle 20 19,6 20 20 18 18 16 16,2
Katilmiyorum
Katilmiyorum 24 23,5 24 24 33 33 28 28,3
Kararsizim 32 31,4 24 24 31 31 27 27,3
Katiliyorum 21 20,6 19 19 14 14 23 23,2
Kesinlikle 5 4,9 13 13 4 4 5 51
Katiliyorum
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Cizelge 4.33. ‘Ders notu, kitap, atlas, bulmada sorun yagamiyorum.’

FTR HEMSIRELIK | EBELIK COCUK
GELISIMI

f % f % f % f %
Kesinlikle 11 111 14 14 16 16 11 111
Katilmryorum
Katilmryorum 24 24,2 16 16 23 23 24 24,2
Kararsizim 22 22,2 22 22 30 30 22 22,2
Katiliyorum 38 38,4 33 33 27 27 38 38,4
Kesinlikle 4 4 15 15 4 4 4 4
Katiliyorum

Cizelge 4.34. ‘Bir konu islenirken diger konularla iliskilendirilerek anlatiliyor.’

FTR HEMSIRELIK | EBELIK COCUK
GELISIMI

f % f % f % f %
Kesinlikle 8 7,8 15 15 13 13 2 2
Katilmiyorum
Katilmiyorum 16 15,7 18 18 23 23 19 19,2
Kararsizim 36 35,3 24 24 27 27 29 29,3
Katiliyorum 39 38,2 31 31 32 32 41 41,4
Kesinlikle 3 29 12 12 5 5 8 8,1
Katiliyorum
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Cizelge 4.35. ‘Ders esnasinda klinik konulara da yer veriliyor.’

FTR HEMSIRELIK | EBELIK COCUK
GELISIMI

f % f % f % f %
Kesinlikle 12 11,8 11 11 12 12 13 13,1
Katilmryorum
Katilmryorum 25 24,5 16 16 23 23 20 20,2
Kararsizim 27 26,5 30 30 37 37 31 31,3
Katiliyorum 26 25,5 30 30 22 22 30 30,3
Kesinlikle 12 11,8 13 13 6 6 5 51
Katiliyorum
Cizelge 4.36. ‘Anatomiyi zaman kaybi1 olarak gérmiiyorum.’

FTR HEMSIRELIK | EBELIK COCUK

GELISIMI

f % f % f % f %
Kesinlikle 11 10,8 5 5 6 6 11 111
Katilmiyorum
Katilmiyorum | 7 6,9 16 16 12 12 9 91
Kararsizim 7 6,9 15 15 15 15 23 23,2
Katiliyorum 32 31,4 36 36 40 40 42 42,4
Kesinlikle 45 44,1 28 28 27 27 14 14,1
Katiliyorum
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Cizelge 4.37. ‘Anatomi dersini seviyorum.’

FTR HEMSIRELIK | EBELIK COCUK
GELISIMI

f % f % f % f %
Kesinlikle 4 3,9 7 7 10 10 16 16,2
Katilmryorum
Katilmryorum 6 5,9 11 11 10 10 16 16,2
Kararsizim 14 13,7 28 28 32 32 29 29,3
Katiliyorum 49 48 38 38 31 31 29 29,3
Kesinlikle 29 28,4 16 16 17 17 9 91
Katiliyorum
Cizelge 4.38. ‘Hocalara ders disinda ulagabiliyorum.’

FTR HEMSIRELIK | EBELIK COCUK

GELISIMI

f % f % f % f %
Kesinlikle 6 59 7 7 19 19 9 91
Katilmiyorum
Katilmiyorum 9 8,8 16 16 29 29 20 20,2
Kararsizim 30 29,4 21 21 18 18 32 32,3
Katiliyorum 42 41,2 35 35 26 26 30 30,3
Kesinlikle 15 14,7 21 21 7 7 8 8,1
Katiliyorum
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Cizelge 4.39. ‘Anatomi derslerinin islenisinden memnunum.’

FTR HEMSIRELIK | EBELIK COCUK
GELISIMI

f % f % f % f %
Kesinlikle 16 15,7 16 16 27 27 20 20,2
Katilmryorum
Katilmryorum 21 20,6 33 33 24 24 28 28,3
Kararsizim 38 37,3 35 35 26 26 22 22,2
Katiliyorum 18 17,6 23 23 16 16 25 25,3
Kesinlikle 9 8,8 13 13 7 7 4 4
Katiliyorum
Cizelge 4.40. ‘Almis oldugum anatomi dersini yeterli buluyorum.’

FTR HEMSIRELIK | EBELIK COCUK

GELISIMI

f % f % f % f %
Kesinlikle 12 11,8 23 23 33 33 16 16,2
Katilmiyorum
Katilmiyorum 26 25,5 24 24 18 18 30 30,3
Kararsizim 28 27,5 20 20 23 23 25 25,3
Katiliyorum 26 25,5 22 22 17 17 22 22,2
Kesinlikle 10 9,8 11 11 9 9 6 6,1
Katiliyorum
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Cizelge 4.41. ‘Anatomi dersi segmeli ders olsa bile segerdim.’

FTR HEMSIRELIK | EBELIK COCUK
GELISIMI

f % f % f % f %
Kesinlikle 6 59 16 16 18 18 24 24,2
Katilmryorum
Katilmryorum 4 3,9 14 14 14 14 15 15,2
Kararsizim 18 17,6 13 13 25 25 25 25,3
Katiliyorum 35 34,3 37 37 31 31 24 24,2
Kesinlikle 39 38,2 20 20 12 12 11 111
Katiliyorum

Cizelge 4.42. ‘ Anatomi saglik fakiiltesinde okudugumu hissettiren derslerin en basinda

geliyor.’

FTR HEMSIRELIK | EBELIK COCUK

GELISIMI

f % f % f % f %
Kesinlikle 5 4.9 13 13 17 17 10 10,1
Katilmiyorum
Katilmiyorum 6 5,9 10 10 7 7 11 11,1
Kararsizim 8 7,8 23 23 18 18 15 15,2
Katiliyorum 40 39,2 34 34 32 32 39 39,4
Kesinlikle 43 42,2 20 20 26 26 24 24,2
Katiliyorum
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Cizelge 4.43. ‘Pratik derslere yeterli 6nem veriliyor.’

FTR HEMSIRELIK | EBELIK COCUK
GELISIMI

f % f % f % f %
Kesinlikle 31 30,4 32 32 35 35 20 20,2
Katilmryorum
Katilmryorum 30 29,4 15 15 15 15 24 24,2
Kararsizim 26 25,5 18 18 25 25 32 32,3
Katiliyorum 9 8,8 26 26 15 15 15 15,2
Kesinlikle 6 59 9 9 10 10 8 8,1
Katiliyorum

Cizelge 4.44. ‘Pratik derslerde yeterli kadavra ve maket iizerinden egitim veriliyor.’

FTR HEMSIRELIK | EBELIK COCUK
GELISIMI

f % f % f % f %
Kesinlikle 55 53,9 35 35 38 38 37 37,4
Katilmiyorum
Katilmiyorum 22 21,6 20 20 25 25 18 18,2
Kararsizim 9 8,8 12 12 15 15 21 21,2
Katiliyorum 10 9,8 19 19 11 11 17 17,2
Kesinlikle 6 5,9 14 14 11 11 6 6,1
Katiliyorum
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Cizelge 4.45. ‘Pratik dersleri zaman kayb1 olarak gérmiiyorum.’

FTR HEMSIRELIK | EBELIK COCUK
GELISIMI

f % f % f % f %
Kesinlikle 10 9,8 20 20 10 10 7 7,1
Katilmryorum
Katilmryorum 4 3,9 6 6 14 14 6 6,1
Kararsizim 6 5,9 14 14 9 9 27 27,3
Katiliyorum 40 39,2 29 29 43 43 35 35,4
Kesinlikle 42 41,2 31 31 24 24 24 24,2
Katiliyorum
Cizelge 4.46. ‘Pratik derslerle beraber teorik bilgilerim pekisiyor.’

FTR HEMSIRELIK | EBELIK COCUK

GELISIMI

f % f % f % f %
Kesinlikle 5 4,9 13 13 8 8 8 8,1
Katilmiyorum
Katilmiyorum 8 7,8 8 8 17 17 12 12,1
Kararsizim 12 11,8 12 12 20 20 31 31,3
Katiliyorum 38 37,3 38 38 34 34 35 35,4
Kesinlikle 29 38,2 29 29 21 21 13 13,1
Katiliyorum
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Cizelge 4.47. ‘Pratik derslerin islenisinden memnunum.’

FTR HEMSIRELIK | EBELIK COCUK
GELISIMI

f % f % f % f %
Kesinlikle 24 23,5 20 20 24 24 24 24,2
Katilmryorum
Katilmryorum 23 22,5 13 13 19 19 18 18,2
Kararsizim 33 32,4 18 18 24 24 27 27,3
Katiliyorum 14 13,7 28 28 20 20 26 26,3
Kesinlikle 8 7,8 21 21 13 13 4 4
Katiliyorum

Cizelge 4.48. ‘Anatomi egitiminin daha iyi degerlendirilebilmesi i¢in pratik sinav sarttir.’

FTR HEMSIRELIK | EBELIK COCUK
GELISIMI

f % f % f % f %
Kesinlikle 7 6,9 11 11 13 11 15 15,2
Katilmiyorum
Katilmiyorum 3 2,9 13 13 12 13 10 10,1
Kararsizim 11 10,8 15 15 28 15 26 26,3
Katiliyorum 34 33,3 26 26 29 26 29 29,3
Kesinlikle 47 46,1 35 35 18 35 19 19,2
Katiliyorum
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Cizim 4.1. Anatomi dersiyle ilgili 6grenci geri bildirim anketlerinin memnuniyet

sonuclarinin béliimlere gore karsilastirilmasi.

Memnuniyet Anketi Toplam Puanlarinin Boéliimlere Gore
Dagilim
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Cocuk Gelisimi FTR Hemsirelik Ebelik

Cizelge 4.21°de en memnun bolim FTR olurken, siralamayr Hemsirelik, Cocuk

Gelisimi, Ebelik takip etmistir.
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5. TARTISMA

Giiniimiizde insan dmrii bakim hizmetlerinin artmasiyla daha da uzamistir. Bu da
beraberinde saglik alaninda kalifiye eleman sayisinin gereksinimini artirmaktadir. Saglik,
‘hem bedensel agidan, hem ruhsal agidan hem de sosyal agidan tam bir iyi olma hali’
olarak tanimlanabilir. Buna yo6nelik saglik hizmetleri en basta koruyucu saglik hizmetleri
olarak dugiiniilmelidir. Korumanin yetersiz kaldigi durumlarda tedavi edici hizmetler
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu baglamda ilk karsimiza ¢ikan koruyucu ve ayaktan tedavi
hizmetleri basamagi ¢ok ¢esitli saglik personellerinin multidisipliner yaklagimlarin

gerektirmektedir. (Basar ve Yorulmaz 1995).

Oz yeterlilikleri yiiksek olan saglik ekipleri, islerini daha iyi yaparak, hem insanlara
hem de kendilerine karsi olan sorumluluklarini daha iyi yerine getirebilmektedirler
(Donmez 2011). Anatomi, saglik alaninda egitim goren Ogrencilerin insan viicudu ve
organlariyla ilk kez karsilastiklar1 bir ders olmasi nedeniyle saglik bilimleri alaninda egitim

gordiiklerini hissettiren derslerin en baginda gelmektedir (Ar1 ve dig. 2003).

Saglik alaninda eleman yetistiren okullarda anatomi egitiminin nasil olmasi
gerektigi, hedefe ulagsmamiz noktasinda hangi egitim metodolojisinin kullanilmasi
gerektigi, anatomi egitimine ayrilan zaman ve anatomi egitiminin kimler tarafindan
verilecegi hem {ilkemizde hem de diinyada halen tartisma konusudur. Ayrica hem {ilkemiz
hem de evrensel camiada anatomi egitiminin etkinligini artirmaya yonelik iyilestirme

calismalar1 hala devam etmektedir (Ari ve dig. 2003).

Oz yeterlilik inancinin egitim alaninda kullanildig1 ¢alismalar vardir (Colak 2013,
Zimmerman 2000). Saglik egitimi alaninda egitim veren basta tip fakiiltesi ve diger
boliimlerin 6z yeterliligini karsilastiran ¢alismalarda mevcuttur (Tasdemir 2015, Lok ve
dig. 2009). Biz de buradan yola ¢ikarak saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin anatomi
dersi Anatomi 6z yeterlilik inan¢ diizeylerini 6lgmek ve karsilastirmak istedik. Bu sayede
bu boliimlerde daha verimli teorik ve pratik anatomi egitimi verilmesi i¢in veri elde etmis

olduk.

53



Karabiik Universitesi’nde FTR’nin miifredatta 4 saat teorik, 4 saat pratik;
Hemsirelik’in 3 saat teorik, 2 saat pratik; Ebelik’in 3 saat teorik, 2 saat pratik; Cocuk

Gelisimi’nin 3 saat teorik ders saati bulunmaktadir.

Saglik bilimleri fakiiltesinde yaptigimiz ¢alismada Anatomi 6z yeterlilik inanglarini
inceledigimizde (Cizelge 4.3) ‘Anatomi ile ilgili yeni bir sey 6grenmek beni mutlu eder.’
sorusuna verilen cevaplarda FTR 6grencilerinin verdigi cevaplarin ortalamasi 4,09+0,96
iken, Hemsirelik’in ortalamasi 3,82+0,93 dir. Bunlar1 3,61(%1,13) ortalamasi ile Ebelik
takip ederken, Cocuk Gelisimi’nin ortalamas1 3,35 (£1,14)’tir. En yiiksek ortalamay1 FTR
en diislik ortalamaya Cocuk Gelisimi sahiptir. Biz bu farkin FTR 6grencilerinin fakiilteye
daha yiiksek puanla gelmis oldugundan kaynaklandigini ve anatomi ders saatinin

miifredatta diger boliimlere gére daha fazla olmasindan kaynaklandigini diisiindiik.

Calismamizda yer alan sorulardan 1. Soru (Cizelge 4.3), 2. Soru (Cizelge 4.4), 3.
Soru (Cizelge 4.5), 5. Soru (Cizelge 4.7), 6. Soru (Cizelge 4,8), 7. Soru (Cizelge 4.9),8.
Soru (4.10), 9. Soru (Cizelge 4.11), 10. Soru (Cizelge 4.12) ve 17. Sorularda (Cizelge 4.19)
FTR’nin cevaplarinda anatomiye yonelik olumlu bir yon varken, en diisiik cevaplar Cocuk
Gelisimine aittir. Yapilan arastirmada en yiiksekten en diislige gore 6z yeterlilik siralamasi
FTR, Hemsirelik, Ebelik ve Cocuk Gelisimi ¢ikmistir. Yukarida bahsettigimiz boliimlere
ait anatomi ders saatlerinin bu sonuglarin ¢ikmasinda etkin oldugunu diisiinmekteyiz.
Ornegin Cocuk Gelisimi boliimii anatomi egitimine yonelik en diisiik 6z yeterlilige sahip
olan boliimdiir. Bu sonu¢ bu bdliim 6grencilerinin sadece 3 saat teorik ve hi¢ pratik
anatomi dersi almamalarindan kaynaklidir. Bilindigi gibi anatomi laboratuarda kadavra
maket ve piyes tizerinde 6grenilir. Anatomik dokuyu, gerek gercegini kadavra iistiinde ve
piyeste gerek makette goren bir 6grenci ile hi¢ gormeyip sadece teorisini alan bir

Ogrencinin anatomik 6z yeterliliginin ayn1 olmasi beklenemez.

Acar 2017 FTR’de 0&grenim goren Ogrencilerin anatomi bilgisi yOniinden
kendilerini daha yeterli gordiikleri ve mesleki acidan da, anatomi bilgisi olarak da
kendilerine daha ¢ok gilivendiklerini ve bunun nedeninin anatomi dersinin miifredatta hem
teorik hem de pratik ders saatinin diger boliimlerden daha yiliksek olmasina bagladigini,

bizim ¢alismamizla paralel olarak bildirmistir.
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Oz yeterlilik diizeyi yiiksek kisilerin herhangi olumsuz bir durumda, ilgili olayla
basa ¢ikabilmeleri ve ¢Oziim iiretebilmeleri daha kolaydir. Aym1 zamanda 6z yeterliligi
yiiksek olan bireylerin basar1 diizeyleri de daha yiliksektir (Donmez 2011). Bizde
calismamizda Saglik Bilimleri Fakiiltesi’ne en yiiksek puanla gelen FTR 6grencilerinde 6z
yeterlilik seviyesini en yiiksek bulduk. Onu takip eden Hemsirelik 6grencileri de
puanlamasina gore fakiilte biinyesinde ikinci bagar1 siralamasina sahiptir. Okulda puanlama
sisteminde lciincli sirada yer alan Ebelik 6grencileri, 6z yeterlilikte de tigiincii siray1
almistir. Dordiincli sirada, hem basar1 puant hem de 6z yeterlilikte en alt seviyede olan
Cocuk Gelisimi Boliim’ii yer almaktadir. Aldiklar1 ders saatine bakildiginda da ayni siranin
oldugu goriilmektedir. Bu farkin hem {iniversiteye giris puanlari hem de miifredatta
aldiklar1 anatomi ders saatleriyle iliskili oldugunu diisiinmekteyiz. Hem dort yillik lisans
egitimleri boyunca miifredatta almis olduklar1 Anatomi ders sayist hem de fakiilteye
girmek i¢in sahip olduklari basar1 siralamasinda FTR en yiiksek, Cocuk Gelisimi en diisiik

0z yeterlilik diizeyine sahiptir.

Ek-3’te verilen Ogrenci Geri Bildirim anketinin sonuglarina gére en memnun
bolim FTR olarak tespit edilmistir. Bunu Hemsirelik, Cocuk Gelisimi ve Ebelik
izlemektedir. Bu farkin ¢ikmasinda da FTR’nin en yiiksek puanla fakiilteye baglamalar1 ve
miifredatta en fazla saati almasiyla iligkilendirdik. Acar (2017)’ da bizim sonuglarimiza

paralel sonuglar bulmustur.

Sonuglarimiz, saglik alaninda Anatomi egitimi ile ilgili 68rencilerden alinan ¢esitli
geri bildirimlerin, uygulanacak olan programin icerik ve yontemi ile ilgili yapilacak
diizenlemelerde Onemli bir yeri olacagini goOstermistir. Ayrica bizim uyguladigimiz
anketlerde oldugu gibi egitimde dgrenci gorislerinin, eksikleri tamamlamada ve uygulanan
yanliglar1 diizeltmede siklikla bagvurulan bir yontem oldugunu diistinmekteyiz. Nitelikli
fizyoterapist, hemsire, ebe ve cocuk gelisimci yetistirmek amaciyla egitim veren Saglik
Bilimleri Fakiilteleri’nin Anatomi 6z Yyeterliliklerini belirleyerek, 06grenci geri bildirim
anketi ile birlikte fakiilte biinyesinde bulunan dort boliimden ayr1 ayr1 verilerini elde etmis
olduk. Bu veriler bize 6grencilerin ders saatlerinde degisiklik talep ettiklerini, laboratuar,
kadavra ve PDO gibi uygulamalarda artisin egitimleri acisindan iyi olacagmni gostermistir.

Ayrica saglik bilimleri fakiiltelerine bagli bu dort boliimdeki anatomi derslerinin egitim
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programlarinin elde ettigimiz veriler 15181 altinda degerlendirilip giincellenmesini

Onermekteyiz.
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5.1 Simirhiliklar

Calismada Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 2016-2017 egitim
Ogretim yili bahar yartyilinda 3. sinif Anatomi dersini almig olan dgrencilerinin katilimi
saglanmistir. Arastirmaya katilan Ogrencilerde goniilliilik esas alimmistir. Anket

uygulanirken 6grencilerin derslerden alikonmamasina dikkat edilmistir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

1) ‘Anatomi ile ilgili yeni bir sey Ogrenmek beni mutlu eder.” Sorusu
incelendiginde Ebelik Boliimii’'niin cevaplart ve FTR 6grencilerinin cevaplart arasinda
anlaml bir fark tespit edilmistir (p>0,05). Cocuk Gelisimi boliimii 6grencilerinin verdigi
cevaplar kiyaslandiginda, bu soruya verilen cevaplarda FTR ve Hemsirelik 68rencileriyle

aralarinda anlamli bir fark ¢ikmistir (p<0,05).

En diistik katilmi Cocuk Gelisimi ve Ebelik gostermistir. Hemsirelerin katilimi
Cocuk Gelisimi ve Ebelik’ ten daha yiiksektir. En yliksek puani verenler FTR

Ogrencileridir.

2) ‘Anatomi Ogrenirken karsilastigim sorunlari kendi basima ¢dzebilmek igin
ugrasirim.” Sorusu incelendiginde FTR boliimiiniin cevaplart diger tiim bdliimlerle
kiyaslandiginda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). FTR disindaki tiim bdoliimlerin
birbirleriyle arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Bu soruya diger boliimlerin hepsinden yiiksek puant FTR vermistir.

3) ‘Anatomi dersini ¢alismanin kolay oldugunu diisliniiriim.” incelendiginde, Cocuk
Gelisimi ogrencilerinin verdikleri cevaplarla FTR ve Hemsirelik 6grencileri arasinda
anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Ebelik Boliimii’niin diger boliimlerle arasinda

anlamli bir fark saptanamamuistir (p>0,05).

Sorusuna verilen en yiiksek cevaplar, FTR bolimiinden ¢ikmistir. En diisiik
cevaplar Cocuk Gelisimine aittir. Hemsirelik ve Ebelik 6grencileri birbirlerine yakin

cevaplar vermis olup FTR’ den daha diisiik, Cocuk Gelisimi’nden daha ytiksektir.

4) ‘Anatomiyle ilgili yeni bir sey Ogrenmem gerektiginde zorlanirim.’Sorusu
incelendiginde, yalnizca Cocuk Gelisimi 6grencilerinin verdikleri cevaplarla Hemsirelik
arasinda anlamli bir fark varken (p>0,05), diger boéliimlerin aralarinda anlaml bir farka

rastlanmamuistir (p>0,05).

Anatomi ile ilgili yeni bir sey 6grenmede en zorlanan boliim Cocuk Geligimi’dir.

En yiiksek puani bu boliimiin 6grencileri vermistir.

5) ‘Isimde anatomi bilgisini kullanmak zorunda kalmak beni sikintiya sokar.’

Sorusu incelendiginde, Cocuk Gelisimi Boliimii 6grencileri ile diger tiim boliimler arasinda
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anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Ebelik Boliimii 6grencilerinin FTR ve Hemsirelik
Ogrencileri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). FTR 6grencilerinin verdikleri
cevaplarla Cocuk Gelisimi ve Hemsirelik 6grencilerinin verdikleri cevaplar arasinda

anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).

Sorusuna en diisiik puani veren bolim FTR’dir. En ¢ok sikinti yasayan boliim

Cocuk Gelisimi ise bu soruya en yliksek ortalamali cevabi vermistir.

6) ‘Anatomi bilgimi kullanirken ¢ogunlukla sorun yasarim.” Sorusu incelendiginde,
Cocuk Gelisimi boliimiiniin tim boliimlerle arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0,05). Ebelik Boéliimiiniin, Cocuk Gelisimi disinda diger boliimlerle arasinda anlamli bir
fark tespit edilememistir (p>0,05). Hemsirelik Bolimii'niin verdigi cevaplarla Ebelik

disinda ki tiim boliimlerle aralarinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05)

Sorusuna en yiiksek ortalamayr veren bolim Cocuk Gelisimi® dir. En diisiik

ortalamay1 veren boliim ise FTRdir.

7) ‘Anatomi benim i¢in fazlasiyla karisik bir derstir.” Sorusu incelendiginde, FTR
ile diger tiim boliimler arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Bunun disinda

diger boliimlerin birbirleriyle arasinda anlamli bir farlilik s6z konusu olmamustir (p>0,05).

Anatomi’yi en karigik bulmayan boliim en diisiik ortalama ile FTR’dir. En karisik

bulan boliim ise en yiiksek ortalamayla Cocuk Gelisimi’dir.

8) ‘Gerekli olmadik¢a anatomi bilgimi kullanmam.” Sorusunda gruplar
karsilagtirildiginda FTR boliimiiniin diger boliimlerle arasinda anlamli bir fark saptanmistir
(p<0,05). Cocuk Gelisimi bdliimiiniin de diger tiim bdliimlerle arasinda anlamli bir fark
oldugu gozlemlenmistir (p<0,05). Ebelik ve Hemsirelik 6grencileri arasinda anlamli bir

fark yoktur (p>0,05).

Anatomi bilgilerini en ¢ok kullanan boliim bu soruya en diisiik ortalamay1 veren
FTR olmugstur. Anatomi bilgisini gerekli olmadik¢a kullanmayan boliim ise en yiiksek

ortalamayla Cocuk Gelisimi olmustur.

9)‘Anatomi Ogrenerek meslegimde daha basarili olacagima inanirim.” Sorusu
incelendiginde Cocuk Gelisimi Ogrencilerinin verdigi cevaplarla diger tiim boliimler

arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). FTR 6grencilerinin verdigi cevaplarla
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diger tliim boliimler arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Ebelik ve

Hemsirelik arasinda anlamli bir farka rastlanmamaistir (p>0,05).

Anatomi 6grenerek mesleginde basarili olacagina inanan ve en yiiksek ortalamaya
sahip bolim FTR’dir. En diisiik ortalamaya sahip boliim ise Cocuk Geligimi olup anatomi

O0grenmenin meslekteki basarilarina etkisi olmadigina inanmaktadirlar.

10) ‘Iyi bir anatomi bilgim oldugunu sdyleyebilirim.” Sorusu incelendiginde, Cocuk
Gelisimi Ogrencilerinin verdigi cevaplarla diger tiim bdliimler arasinda anlamli bir fark
tespit edilmistir (p<0,05). FTR ve Ebelik B6liimii’niin verdigi cevaplar arasinda anlamlilik
mevcuttur (p<0,05). Hemsirelik Boliimii’ niin cevaplariyla Ebelik ve FTR arasinda da

anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Boliimler arasinda iyi bir anatomi bilgisine sahip oldugunu diisiinen, en yiiksek
puanlamayla FTR olurken, anatomi bilgisinin iyi olmadigini diisiinen boliim en diisiik

puanlamayla Cocuk Gelisimi olmustur.

11)‘Anatomi 6grenirken sorun yasadigimda panik olurum.’ Sorusu incelendiginde,

tiim gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
Tiim 6grenciler anatominin fazlasiyla karisik bir ders oldugunu belirtmislerdir.

12) “Istekli olan herkesin anatomi ogrenebilecegine inanirim.”  Sorular

incelendiginde, tiim gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).

13) ‘Ihtiyaglarim karsilayacak kadar anatomi bilgisine sahip olduguma inanirim.’
Sorusu incelendiginde, Ebelik 6grencilerinin verdigi cevaplarla diger tiim boliimlerdeki
ogrencilerin verdigi cevaplar arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Cocuk Gelisimi
ogrencileriyle FTR ve Hemsirelik boliimlerinin cevaplari arasinda anlamli bir fark vardir

(p<0,05).

Bu soruya en yiiksek ortalamali cevap Hemsirelik 6grencilerinden gelmis olup,

FTR onu izlemektedir. En diisiik ortalamali cevab1 ise Cocuk Gelisimi vermistir.

14) ‘Anatomi dersine ¢alisirken bir sorunla karsilastifimda mutlaka birisinden
yardim isterim.” Sorusu incelendiginde, tiim gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunamamastir (p>0,005).
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Tiim gruplar birbirine paralel cevaplar vermis olup, yanitlar1 bu goriise katildiklari

yoniindedir.

15) ‘Anatomi bilgi eksikligi nedeniyle diizeltilemeyecek hatalar yapmaktan
korkarim.” Sorusu incelendiginde, tiim gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir

(p>0,005).

Tim gruplar birbirine paralel cevaplar vermis olup, yanitlar1 bu goriise katildiklari

yoniindedir.

16) ‘Anatomi dersini kadavra ve maketler lizerinde yeterli siire egitimini almazsam,
eksik egitim aldigimi diigiintirim.” Sorusu incelendiginde, Cocuk Gelisimi ve diger tiim
boliimler arasinda anlamli bir fark gozlenmistir (p<0,05). FTR, Ebelik ve Hemsirelik

boliimleri arasinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir (p>0,05).

FTR, Ebelik ve Hemsirelik boliimleri kadavra ve maket egitiminin énemli oldugu
goriisiinii desteklerken, Cocuk Gelisimi onlara kiyasla kadavra ve maket egitimini 6nemli

bulmamastir.

17) ‘Anatomi dersini, anatomi iizerine egitim almamis birinden almak istemem.’

incelendiginde, tiim gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).

Tiim gruplarin ortalamasi kesinlikle katiliyorum yoniine dogrudur. Ogrencilerin

tamami Anatomi Dersi’ni bu alanda egitim gérmiis birinden almak istemektedirler.

18) ‘Anatomi dersi mezun olmadan O6nce son sinifta tekrar miifredata eklenmesini
isterim.” Sorusu incelendiginde, Cocuk Gelisimi ve diger tiim boliimler arasinda anlamli
bir fark gozlenmistir (p<<0,05). Ebelik ve Hemsirelik boliimleri arasinda da anlamli bir fark
gozlemlenmistir (p<0,05). FTR 6grencilerinin verdikleri cevaplarla Ebe ve Hemsirelik

boliimlerinin verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Anatomi’nin tekrar miifredata konmasini en ¢ok isteyen boliim en yiiksek cevap
ortalamasiyla Hemsirelik’tir. Bunu FTR ve Ebelik izlemektedir. En diisiik ortalamayla
Cocuk Gelisimi 6grencileri Anatomi dersinin miifredata eklenmesini en az isteyen boliim

olmustur.
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EK-1
Bu arastirma tip fakiltelerinde lisans diizeyinde verilmekte olan anatomi egitiminin
O0grenci geri bildirimleri ile degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir. Elde edilecek
sonuclar egitim-0gretimle ilgili diizenlemelerde yol gosterici olacaktir.
Bu aragtirmanin hicbir asamasinda sizden isim vermeniz istenmeyecek olup, kimlik
bilgileriniz sakl1 tutulacaktir.
Katildigmiz i¢in tesekkiir ederiz. Ogr. Gor. Derya ACAR

OGRENCI BiLGi FORMU
1. Mezun oldugunuz lise tiirii?
a) Genel lise

b) Anadolu Lisesi

c) Fen Lisesi

d) Anadolu Ogretmen Lisesi

e) Diger

2. Su anki smifiniz: ....simf

3. Donem tekrar1 yaptiniz m1?

a) Evet b) Hayir

4. Okudugunuz boliimii kendi isteginizle mi sectiniz?

a) Evet b)Hayir

6. Cinsiyetiniz
a) Erkek b) Kadin

7. Anatomi dersinin islenisiyle 1ilgili olarak Ogrencilerin fikrinin alinmasini nasil
yorumluyorsunuz?
a) Gereklidir b) Gerekli degildir
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8. Anatomi dersi basarisi i¢in hangisinin gecerli oldugunu diistiniiyorsunuz?
a) Kitap ve atlas yardimiyla sadece kisisel ¢alisma yeterlidir

b) Sadece laboratuvar ¢aligmalar yeterlidir.

¢) Ikisi de esit dl¢iide gereklidir.

d) Ikisi de gereklidir fakat kisisel ¢alisma daha &nemlidir.

e) ikisi de gereklidir fakat laboratuvar ¢alismalar1 daha 6nemlidir.

9. Anatomide uzmanlasmay1 diisiiniir miisiiniiz? Ni¢in?
a) Evet Ciinkii:

b) Hayir

c) Belki

10. Anatomi dersi 4 yillik mezuniyet oncesi lisans egitimi programi igerisinde sizce hangi

siifta yer almalidir?

11. Laboratuvar ¢alismalariniz sirasinda hangisinden daha ¢ok fayda goriiyorsunuz?
a) Atlas/ders notlari esliginde yalniz ¢caligmak

b) Arkadaslarimla birlikte ¢calismak

12. Igerisinde anatominin yer aldig1 herhangi bir PDO (probleme
dayal1 6grenme) oturumuna katildiniz mi1?

a) Katildim b) Katilmadim

13.Katildiysamz; igerisinde anatominin yer aldizi PDO (probleme dayali &grenme)
oturumlarinin mesleki anlamda yetismenize katkisi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

a) Mesleki anlamda yetismeme olumlu etkisi var

b) Mesleki anlamda yetismeme higbir etkisi yok

€) Mesleki anlamda yetismeme olumsuz etkisi var

d) Fikrim yok

14. Ders programinda anatomi dersi hangi saatler arasinda yer alirsa sizin i¢in daha faydali

olur?
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() 08:30 - 10:10
() 10:20 - 12:00
() 13:25 - 15:05
() 15:15 - 16:55
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EK-2
Anatomi 6z yeterlilik anketi

Degerli 6grenciler; Asagida cesitli dnermeler verilmistir. Onermelere yonelik fikrinizi
Olcekte size uygun gelen yeri isaretleyerek belirtiniz. Bu 6lcekte 18 adet madde yer almaktadir.
isaretsiz madde birakmayiniz. Her madde igin yalnizca bir secenek isaretleyiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum | Kismen Katiliyorum | Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum

1. Anatomi ile
ilgili yeni bir sey
o0grenmek beni
mutlu eder.

2. Anatomi
Ogrenirken
karsilastigim
sorunlar1 kendi
basima
¢Ozebilmek igin
ugrasirim.

3. Anatomi
dersini
calismanin kolay
oldugunu
diistintiriim.

4. Anatomiyle
ilgili yeni bir sey
O0grenmem
gerektiginde
zorlanirim.

5.Isimde anatomi
bilgisini
kullanmak
zorunda kalmak
beni sikintiya
sokar.

6.Anatomi
bilgimi
kullanirken
¢ogunlukla sorun
yasarim
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7.Anatomi benim
icin fazlasiyla
karisik bir derstir.

8.Gerekli
olmadikca
anatomi bilgimi
kullanmam.

9.Anatomi
Ogrenerek
meslegimde daha
basarili
olacagima
inanirim.,

10.1yi bir anatomi
bilgim oldugunu
sOyleyebilirim.

11.Anatomi
Ogrenirken sorun
yasadigimda
panik olurum.

13.1htiyaclarinm
karsilayacak
kadar anatomi
bilgisine sahip
olduguma
inanirim.

14. Anatomi
dersine ¢aligirken
bir sorunla
karsilastigimda
mutlaka
birisinden yardim
isterim.

15.Anatomi bilgi
eksikligi
nedeniyle
diizeltilmeyecek
hatalar
yapmaktan
korkarim.
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16.Anatomi
dersini kadavra
ve maketler
iizerinde yeterli
stire egitimini
almazsam eksik
egitim aldigim
diistintiriim.

17.Anatomi
dersini, anatomi
iizerine egitim
almamis birinden
almak istemem.

18.Anatomi dersi
mezun olmadan
Once son sinifta
tekrar mifredata
eklenmesini
isterim.
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EK-3

Suan almakta oldugunuz anatomi egitimini
diisiinerek asagidaki ifadelere katilma diizeyinizi
belirtiniz.

Mgili kutucuga X isareti koyunuz.

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihhyorum

Kesinlikle

Katihhyorum

1. | Anatomi dersinde en basta dersin igerigi ve ne
Ogrenilecegi ifade ediliyor.

2. |Derslerin teorik kisminin sayisi ve siiresi yeterli

3. |Derslerin pratik kisminin sayis1 ve stiresi yeterli

4. | Anatomi dersi icerigi mesleki anlamda
yetismeme yardimci oluyor.

5 |Derse olan devamli katilim anatomi dersinin
basarisini artirir.

6. |Derslerin islenis yonteminden memnunum.

7. | Ogretim gorevlileri - {iyeleri derse hazirlanarak
geliyor.

8. |Ogretim gorevlileri — {iyeleri anatomi egitimi
icin uygun kisilerdir.

9. |Ogretim gorevlileri — iiyeleri ile rahat iletisime
gecebiliyorum.

10. | Ders tam saatinde baslayip tam saatinde bitiyor.

11.| Ders bittiginde konuyu anlamis olarak
ayriliyorum.

12. | Dersin iglendigi yerin fiziki sartlar1 6grenme
icin uygun.

13. | Ders notu, kitap, atlas, bulmada sorun

yasamiyorum.
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14.

Bir konu islenirken diger konularla
iliskilendirilerek anlatiliyor.

15.

Ders esnasinda klinik konulara da yer veriliyor.

16.

Anatomiyi zaman kaybi olarak gérmiiyorum.

17.

Anatomi dersini seviyorum.

18.

Hocalara ders disinda ulasabiliyorum.

19.

Anatomi derslerinin islenisinden memnunum.

20.

Almis oldugum anatomi dersini yeterli
buluyorum.

21.

Anatomi dersi segmeli ders olsa bile segerdim.

22.

Anatomi saglik fakiiltesinde okudugumu
hissettiren derslerin en basinda geliyor.

23.

Pratik derslere yeterli onem veriliyor.

24.

Pratik derslerde yeterli kadavra ve maket
iizerinden egitim veriliyor.

25.

Pratik dersleri zaman kayb1 olarak
gormuyorum.

26.

Pratik derslerle beraber teorik bilgilerim
pekisiyor.

217.

Pratik derslerin islenisinden memnunum.

28.

Anatomi egitiminin daha iyi
degerlendirilebilmesi i¢in pratik sinav sarttir.
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Sézlesmesine Ek Protokoliinn Cnaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun (25.03.2011/27899);
iiag ve Biyolojik Orunlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yénetmelik (13.04.2013/28617); Tibbi Cihaz
Kiinik Arastirmalan Yénermeligi (06.09.2014/29111); Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi; fyi Kiinik
Uygulamalari Kifavuzy; Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari; Tirk Tabipleri Birligi
Arastirma Etigi Bildirgesi

Dayanakian

Etik Kurul Uyeleri

- Aragtirma | Toplantida P 1
d 2
Unvant/Adi/Soyadi Uzmanlik Alan: Kurumu Cinsiyet e iligki Biliffia imza
Prof. Dr. Kadir Babaoglu | Cocuk Sagligi ve Kocaeli Universitesi E i E H E H
Bagkan Hastaliklar Tip Fakiiltesi I:] ] |0 M K@HM
Prof. Dr. . Erdem Okay ) Kocaeli Universitesi E K E H E H
Uye Gl Tip Fakiiltesi X OO 0|0 KOL\VIOC{\
Dog. Dr. Canan Baydemir Siyoistatistik Kocaeli Gniversitesi E | K | E H | E H
Oye Vistatist Tip Fakiitesi HIX | OO0 Elé
Dog. Dr. Selcen Gé¢mez Farmakoloji Kocaeli Universitesi E K E H E H =
Uye / Tip Fakiiltesi OIXR| OO 01 OLpx
ggf"dzg douz'em e g‘:ﬁ“;‘a‘é:;r\f:” Kocaeli Universitesi El x| e |ln!lelmn Y TN
Uve Hastaliklar TigpFakiitest 0| X oo [ n
Dog. Dr. Haluk Emre Ozel | Restoratif Dis Kocaeli Universitesi E K E H E H ==
Uye Tedavisi Dig Hekimligi Fakiiltesi Olgioliolg
Dog. Dr. Yusufhan Yazir Histoloji ve Kocaeli Universitesi E K E H E U (/
Uye Embriyoloji Tip Fakiiltesi X(OO/o!glog {//
i]
'\;:(d."l]):rg. At sl Tip Tarihi ve Etik Kocaeli Universitesi E K E H E H
P . P Tip Fakiiltesi OIX|OO|0OlO M (,l@d %
Raportér ;
. Dag. Dr. Ceyl S
:::ldi?:ir E: Sela Bivokimya Kocaeli Universitesi E K H H MIA
e yokimy Tip Fakiiltesi O|®| 00|00y A}}
/4
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EK 10. Tez Denetleme Listesi

Tez, asagidaki denetimler yapilarak tamamlanmistir.

N IR K

KNKEHNKRREE

Kapak ve i¢ kapak sayfalaninda BiLiM UZMANLIGI ya da DOKTORA seklinde elde
edilen unvanlar yazildi (Kapak sayfasina danisman adi yazilmamalidir).

Kapak sayfasina mezun olunan PROGRAMIN (Anabilim dalimin degil) adi yazildi.
Tez kapag sirt kismina kilavuzda belirtilen gizimde (yazinin yoniine dikkat!) ad,
program,yil yazildi.

Onay sayfasi uygun gizimde hazirlandi (kazamlan unvanlar BIiLIM UZMANLIGI ya
da DOKTORA olmalidir) imzalatildi (Enstitii Miidiirii'niin imzasi da gereklidir,

imzalarin aym renk kalemle atilmasina dikkat edilmelidir).
Dizinler kilavuzda belirtildigi gibi siraland.

On sayfalara i, i, iii seklinde Roma rakamlan konuldu.
Sayfa numaralan kilavuzda belirtildigi sekilde konuldu.
Sayfa diizeni kilavuzda belirtildigi sekilde yapildi.

Ana metin yazi boyutu 12 olacak bigimde basild.

Dipnot yazi boyutu 10 olacak sekilde basildi.

Ana metin satir aralig1 1.5 olacak sekilde yazildi.
Kaynaklar abecesel siralamaya gore yazild.

Kaynak gosterme ilkelerine ve yazim kurallarina uyuldu.

Ekler kilavuzda belirtildigi gibi verildi.

3.7 4272018
Danigman

imza

Ref. Dr. Tanay GoLAk
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