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Akturan S ve Sunar M

Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Egitim Doénemi
Ogrencilerinin Staj Kurullari ile Ilgili Goriisleri, Ogrenci Merkezli
Tip Egitimi Metotlarina Iliskin Bilgi Diizeyi ve Yaklasimlar:

OZET

Amac: Bu arastirma klinik egitim donemi 6grencilerinin staj kurullari ile ilgili goriislerini, 6grenci
merkezli tip egitim metotlarindan olan; beyin firtinasi, kiiciik grup caligmalari, probleme dayali
o0grenme, olgu temelli o6grenme, Objektif yapilandirilmig Pratik Smavi(OSPE), 06grenci
poliklinikleri, klinik beceri egitimlerine iliskin bilgi diizeyleri ve bu metotlara olan yaklagimlarini
ortaya koymay1 amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmamiz kesitsel bir ¢aligmadir. Tiim klinik donem &grencileri telefonla
aranarak aragtirma i¢in davet edilmisti. Goniillii olarak aragtirmaya katilan 31 Ogrenciye
arastirmacilar tarafindan hazirlanan staj kurullarimi degerlendirme formu ve G6grenci merkezli
egitim metotlariyla ilgili bilgi diizeylerini degerlendiren anket formu uygulanmistir. Sonrasinda
arastirmacilar tarafindan hazirlanan 40 dakikalik 6grenci merkezli tip egitimi metotlartyla ilgili
bilgiler iceren sunum yapilmistir. Sunum sonrasinda tip egitimleri siiresince bu metotlarla egitim
alip almadiklari, belirtilen egitim sistemleriyle egitim almak isteyip istemediklerini arastiran,
arastirmacilar tarafindan olusturulmus bir anket formunu doldurmalari istenmigtir. Arastirma
sonucunda elde edilen veriler i¢in daha ¢ok tanimlayic istatistikler kullanilmistir.

Bulgular: Ogrenciler staj kurullarim1 10 {izerinden ortalama puani 5,35’lik bir puanla
degerlendirmiglerdir (min: 1, max.: 8, SS: £1,62). Katiimcilarin 6grenci merkezli egitim
metotlariyla yeterli diizeyde egitim almadiklar1 ortaya ¢ikmustir. Ogrencilerin, dgrenci merkezli
egitim metotlarindan; klinik beceri (%96,8), dgrenci poliklinigi (%96,8), OTD (%87,1), OSPE
(%93,5), beyin firtinasi-kiigiik grup c¢alismasi-6deve dayali 6grenme metotlarinin (%83,9)
fakiiltemizin yeni miifredat programinda yer almasina yiiksek diizeyde destek verdikleri
belirlenmistir.

Sonug: Klinik donem ogrencileri staj siiresince egitim planlama ve uygulamada Ogrencilerin
goriislerine basvurulmasi, disiplinleraras1 interaktif egitimler ve olgu/hasta sayisi-cesitliligi
konularinda staj kurullarinin yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Ayrica 6grenciler, 6grenci merkezli
egitim metotlarini yararli bulmakta ve bu metotlarla egitim almak istediklerini belirtmektedirler.
Anahtar Kelimeler: Egitim, T1bbi, Geribildirim.

The Clinical Phase Students’ Opinions for Clinical Rotations, Their Level of
Knowledge and Approaches for Student Centered Medical Education

Methods in Erzincan University Faculty of Medicine

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to investigate the students’ opinions about their clinical
rotations, inform their level of knowledge and opinion about student centered education methods;
brain storming, small group study, task based learning, problem based learning, Objective
Structured Practical Examination (OSPE), student clinics, clinical skills education method.
Methods: It is a cross-sectional study. The all clinical year students were called and invited
respectively to attend the study. The volunteer students answered the survey for their clinical
rotations and the level of knowledge about student centered education methods. Then, researcher
made a presentation to give information about student centered education methods approximatelly
40 minutes. Than a survey about students’ experience with student centered education methods and
their willingness to get training with these methods were applied. Descriptive statistics were used.
Results: The student were evaluated clinical rotations with a mean score 5,35 over 10 average.
(min: 1, max.: 8, SD: £1,62). It was indicated that the participants have not get training with student
centered education methods. Students have provided to use student-centered education methods;
brain stroming-small group study-homework based learning (%83.9), task based learning (%87.1),
OSPE(%93,5), student clinics (96,8), clinical skills laboratory educations (%96,8), take part highly
in our faculty’s new curriculum.

Conclusion: Clinical year students indicated that the getting feedback during clinical rotations,
interdisiplinnary interactive educations, the diversity and number of patient-disease are insufficient
in clinical rotations. They also support and believe that student-centered education methods have
more benefits. Furthermore, it’s mentioned that they want to take education with student centered
education methods.

Keywords: Education, Medical, Feedback
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GIiRiS

Egitim, belirlenmis amagclar icin, insanlarin
diisiince, tutum, davranis ve yasamlarinda belirli
iyilestirme ve gelistirmeler saglamaya yarayan,
sistematik bir siirectir (1). Tip ve diger alanlardaki
lisans egitiminde mezuniyet Oncesi egitimde
ogrencilerin geribildirimleri ve beklentilerinin elde
edilmesi 6nem arz etmektedir. Ogrencilerden alinan
geribildirimler ¢ergevesinde egitim  siirecinin
gelistirilmesi gelismis iilkelerde mezuniyet oncesi
egitiminde mevcut  egilimlerdendir  (2,3).
Beklentilerin belirlenmesi ve uygun bir sekilde
karsilanmasi, yanit bulmasmin  dgrencilerin
performanslarina olumlu etkisi oldugu
gosterilmigtir (4). Amerika’da 20. yy. baslarinda
mevcut tip egitiminin ihtiyaglara yanit vermedigi
anlagilmis olup bu konuda Carniege Vakfi tarafinda
Amerika ve Kanada’da faaliyet gosteren tip
fakiiltelerinin  egitimlerinin gézden gegcirilerek
raporlanmasi  istenmistir. Bu amacgla vakif
tarafindan gorevlendirilen Flexner, 1910 yilinda
yayinladigr raporunda babadan ogula geger gibi
ustadan c¢iraga siirdiiriilen egitimin sonunda
hekimin yiiksek niteliklere sahip olmadigini; tibbi
uygulamalarin kanita dayandirilarak bilimselligin
gerekliligini savunmustur (5). ‘Flexner Donemi’
olarak da adlandirilan bu siirecte raporda yer alan
oneriler hem gelismis hem de gelismekte olan
tilkelerin  fakiilteleri tarafindan uygulanmistir.
Ancak tip egitiminde bilgi yiikii glin gectikce
giderek artmis ve saglik sorunlarina disiplin temelli
yaklasim yayginlasmistir. Tip egitiminin neredeyse
tamaminin smiflarda, laboratuvarda ve igiinci
basamak hastanelerde yapildigi bu sistemde, mezun
olan hekimler iginde yasadiklart toplumun
sorunlarint  bilmeden yetismekte ve gercekte
mesleklerini yiiriitecekleri sartlar hakkinda bilgi
sahibi olmadan mezun olmaktadirlar (6). Klasik
sistem olarak da adlandirabilecegimiz Flexner
yaklagimiyla temel ve klinik bilimler arasinda kesin
ve yapay bir ayrim yapilmakta, bunun sonucu
olarak da devamlilikta kesinti ve gereksiz tekrarlar
olugsmaktaydi. Temel bilimlerde Ogrenilen fakat
pratikte nasil kullanilacagi belirlenmemis birgok
bilgi klinige gegildiginde unutuluyordu. Tip
fakiiltelerinde arastirmaya agirlik verilmekte fakat
toplumun  ihtiyaglariyla  yetisen  hekimlerin
donanimlari arasindaki ucurum giderek
artmaktaydi. Bu sorunlara ¢6zlim sunabilmek adina
Robert Wood  Johnson  Vakfi tarafindan
Amerika’daki tip egitimi veren kurumlarin
gozlemleri sonucunda Johnson Wood Raporu(
1992) adiyla bilinen oneriler paylasilmistir (7).
Raporda geleneksel miifredatla ilgili ana elestiri
ogrencilerden ‘6grenilmesi’ istenilen bilgi yiikiiniin
asir1 boyutlara ulagmasidir. Yillar gegtik¢e derslerin
iceriginde plansiz olusan tekrarlarm bilgi yiikiini
oldukga artirdigr belirtilmistir. Rapordaki bir diger
elestiri ise Ogrenci, igerik ile bu igerigin
uygulamada hastalar i¢in kullanilmas1 arasinda bag
kurmakta basarisiz olmasidir. Ayrica saglik ve

hastaligin sosyal yonleri, istatistik-bilisim ve etik
konularin eksik olmasi, bu konularin miifredatlarda
kesinlikle yer almasi gerektigi de vurgulanan bir
diger konudur. Raporun belki de 6n 6nemli 6nerisi
tip egitimini koordine edecek birim eksikliginin
oldugudur. Johnson Wood Raporu (1992) raporu
sonrasinda tip egitiminde ibre ‘ben en iyi sekilde
nasil dgretirim?’den ‘6grenciler en iyi sekilde nasil
ogrenir’e donmiistii.  Ogrenci merkezli egitim
metodolojisinde 6nemli bir yere sahip SPICES
yontemi, Harden tarafindan gelistirilmis ve tip
egitimi literatiiriine kazandirilmigtir (8).
Giliniimiizde tip egitiminde Ogrenci merkezli
yaklasimlar benimsenmekte, buna yonelik egitim
metotlari gelistirilmektedir. Bu egitim
metotlarindan bazilar1 igerisinde beyin firtinasi,
kiigiik grup c¢alismasi, probleme dayali 6§renme,
olgu temelli 6grenme, Objektif yapilandiriimig
Pratik Sinavi (OSPE), 6grenci poliklinikleri, klinik
beceri egitimleri olarak siralanabilir (9-12).

Amerika’da  reform taleplerinin  dile
getirilmesi sonrasinda diger gelismis iilkelerde de
benzer raporlar yayinlanmis ve  Onerilerde
bulunulmustur. Tip egitiminin gelisimine yonelik
oneriler ve calismalar hiz kazanmistir. Ingiltere’nin
tip egitimini koordine eden birimi Genel Tip
Konseyi (GCM) de 1993’te tip egitimine ydnelik
Onerileri igeren bir rapor yayimlamistir (13). Konsey
Ozetle iletisim becerilerini gii¢lendirecek ders veya
yontemlerin planlanmasi, egitim siireglerinin daha
aktif olacak sekilde degismesi, bagimsiz 6grenmeyi
destekleyen metotlar igermesi ve egitimin daha gok
tibbi uygulamalar {izerinde yogunlasmasi gibi
onerilerde bulunmustur. Bu hedeflere ulasabilmek
icin 2 temel reform belirtilmistir; agir1 teorik yiikiin
azaltilmasi, kendi kendine Ogrenme becerisinin,
elestirel  diislincenin  ve  bilimsel kanitlarin
degerlendirilmesinin gelistirilmesi vurgulanmustir.
GMC’ nin 2002 de yenilenen raporunda ise tip
egitiminin  ¢iktilarinin ~ 6nemi  vurgulanmis;
ogrenme, 6gretme ve degerlendirmenin bu ¢iktilara
gore yapilmasi gerektigi belirtilmistir (14).

Bu tartigmalarin 1s18inda Tiirkiye
Cumhuriyeti’nde 6grenci merkezli ilk egitim
metodu uygulamas1 Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi 1996 yilinda probleme dayali 6grenme
metodu ile basladig1 sdylenebilir (15). Tiirkiye’deki
tip fakiilteleri temel olarak 2006 yilinda Flexner
donemindeki klasik, disiplin temelli sistem agirlikli
iken 2010 yilindaki Tiirk Tabipler Odas1 Mezuniyet
Oncesi Tip Egitimi Raporu’na gére organ-sistem
temelli entegre sistem uygulamasi agirlik
kazanmistir  (16). Farkli egitim modellerini
uygulayan kurumlarin her biri temelde ideal olana
ulagsmayr ve kaliteli bir ortamda ogrencilerini
meslek yasamlarina hazirlamay1 amaglamaktadirlar.
Ulkemizde tip fakiiltelerinin miifredatlart 2000 y1li
ve sonrasinda Amerika ve Avrupa’daki tip egitimi
metotlarinin degisime paralel olarak yavas da olsa
bir yenilenme siirecine girmistir. Yeni agilan tip
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fakiilteleri ve artan tip fakiiltesi kontenjanlar1 ile alt
yap1 ve Ogretim tiiyesi yetersizlikleri ortaya ¢ikmis,
bunun sonucunda da yenilenme siireci daha da
yavasglamustir.

Erzincan  Universitesi Tip  Fakiiltesi
17.05.2007 tarihinde agilmistir. Fakiilteye 2008-
2009 egitim Ogretim yilindan itibaren Ogrenci
alinmaya bagslanmistir. 2015-2016 egitim Ogretim
yili itibariyle fakiiltemizde toplam 206 tip 6grencisi
bulunmaktaydi (17). Fakiiltemiz yapilan protokol
geregi Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
egitim miifredat programu ile egitim vermekte olup,
2015-2016 egitim Ogretim yilinda 6grencilerimiz
klinik oncesi (ilk 3 yil) egitimlerini Atatiirk
Universitesi T1p Fakiiltesi’nden aldilar.

Bu arastirma Erzincan Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde ulusal ve uluslararasi standartlarda
daha iyi tip egitimi verebilmek adina yapilacak
miifredat c¢aligmalarina 1s1k tutmasi agisindan, tip
fakiiltesi klinik egitim donemi Ogrencilerinin staj
kurullar ile ilgili goriislerini, 6grenci merkezli tip
egitim metotlarindan olan; beyin firtinasi, kiigiik
grup calismasi, probleme dayali &grenme, olgu
temelli 6grenme, Objektif yapilandirilmig Pratik
Sinavi (OSPE), 6grenci poliklinikleri, klinik beceri
egitimlerine iligkin bilgi diizeyleri ve 0Ogrenci
merkezli tip egitimi metotlarina olan yaklagimlarin
ortaya koymay1 amaglamaktadir.

MATERYAL VE METOD

Arastirma Kkesitsel bir anket c¢alismasidir.
Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi’nin 1 Temmuz
2016 itibariyle 6grenci degisim programlar1 ya da
yatay gecisle fakiiltede egitim almaya baglayanlar
haricindeki klinik donem 6grencileri ( 20 donem 4,
24 dénem 5 ve 13 donem 6 Ggrencisi) aragtirmact
MS tarafindan telefonla aranarak ¢aligma hakkinda
bilgilendirilmig, simf sirasina gore 22-23-24
Agustos 2016 tarihlerinde saat 16:30°da Dekanlik
toplanti odasina davet edilmislerdir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden Ogrencilerden yazili onam
formu alinmugstir. Ogrencilerden simdiye kadar
egitim aldiklart staj kurullarmi  géz Oniinde
bulundurarak,  hazirlanan  staj  kurullarinin
degerlendirilmesine  yonelik anket formlari
kendilerinin doldurmasi istenmis, anket formlari
doldurulduktan sonra arastirmacilar tarafindan
toplanmustir. Staj kurullarinin degerlendirilmesine
yonelik anket formu doldurulduktan sonra Dekanlik
toplanti odasinda arastirmact SA tarafindan
hazirlanan Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
2017-2018 egitim-6gretim yilinda uygulanmasi
planlanan miifredat programi ve egitim metotlartyla
ilgili bilgiler barndiran yaklasik 40 dakika siiren
bir sunum gerceklestirilmistir. Sunumda beyin
firtinasi, kiiciik grup caligmasi, probleme dayali
O0grenme, olgu temelli Ogrenme, Objektif
yapilandirilmis  Pratik  Sinavi  (OSPE), dgrenci
poliklinikleri, klinik beceri laboratuvarlarinda
gerceklestirilmesi planlanan egitimler anlatilmustir.
Ogrencilere, ilk 3 yil aldiklar1 tip egitimini de goz

oniinde bulundurarak, yukarida belirtilen metotlarla
egitim alip almadiklar1 sorulmustur. Ayrica
ogrencilere yukarida belirtilen egitim metotlariyla
egitim almak isteyip istemedikleri de sorulmustur.
Ogrenciler bu anket formlarimi kendileri doldurmus
ve arastirmacilar tarafindan toplanilarak
degerlendirilmistir.

Calismaya Oncesinde katilmayr reddeden,
kabul edip ilgili tarihlerde ¢aligmanin yapilacag:
Dekanlik toplanti odasina gelemeyen ya da anket
caligsmast siiresince ¢aligmaya katilmaktan vazgecen
ogrenciler arastirmadan ¢ikarilmistir.

Veri Toplama Araglari: Arastirmacilardan
SA ve MS tarafindan hazirlanan ‘Erzincan
Universitesi Tip Fakiiltesi 4. ve 5. Smf Stajlarim
Degerlendirme Formu’ ile veriler toplanmistir. Bu
anket formu; Ogrencilerin staj kurullarini genel
olarak degerlendirmesi, stajlarda yer alan &grenim
oturumlarinin degerlendirilmesi, egitim alt yapisi ve
organizasyonuna yonelik degerlendirilmesi,
egiticilere yonelik degerlendirme ve staj sonu
kazanimlar1 bagliklarindan olusan 25 maddeyi
icermekte ve 5°li Likert tipi form (1-¢ok zayif, 2-
zayif, 3- orta, 4- iyi, 5- ¢ok iyi) ile
puanlanmaktadir. Her bir madde Likert tipi
formlardan elde edilen ortalama puan; ¢ok zayif: 0-
1.49, zayif: 1.5-2.49, orta: 2.5-3.49, iyi: 3.5-4.49,
¢ok iyi: 4.5 ve flzeri olarak degerlendirilmistir.
Anket formunda ayrica 6grencilerin simdiye kadar
egitim aldiklar1 staj kurullarini genel olarak 10
tizerinden (1-yetersiz, 10-yeterli) puan vermeleri
istenmistir. Bunun yaninda ogrencilere
arastirmacilardan SA ve MS tarafindan hazirlanan
Probleme Dayali Ogrenme (PDO), beyin firtinasi,
kiiciik grup ¢aligsmasi, Olgu Temelli Degerlendirme
(OTD) gibi modern egitim metodlariyla ilgili bilgi
diizeylerini (evet ya da hayir seklinde 6l¢eklenen)
degerlendiren bir anket formu doldurmalart
istenmistir.  Arastirmacilardan SA  tarafindan
gerceklestirilen sunum sonrasinda arastirmacilar
tarafindan olusturulmus anket formu araciligiyla
6grenci merkezli egitim metotlariyla ilgili goriisleri
sorulmustur.

Istatistiksel Analiz: Arastirma i¢in p degeri
<0,05 olarak kabul edilmekle birlikte, elde edilen
verilerin ¢éziimlenmesinde daha ¢ok tanimlayici
istatistikler kullanilmistir. Likert skalasiyla elde
edilen verilerin ortalamasi, standart sapmasi (SD),
en kiicik ve en biiyiik skorlar elde edilerek
arastirma icin kullamlmistir. Ogrenci merkezli
egitim metotlariyla ilgili deneyim, bilgi diizeyi ve
goriliglerinin degerlendirmesinde ise ylizde (%) ve
say1 oranlari iizerinden degerlendirmede
bulunulmustur. Veriler SPSS 23 programu ile analiz
edilmistir.

Etik Kurul Onayi: Arastirma Erzincan
Universitesi Klinik ~Arastrmalar  Etik  Kurul
Baskanligi’'min  17/08/2016 tarih ve 6 sayili
oturumunda alinan 6/06 sayili karariyla etik kurul
onay1 almustir.
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BULGULAR

Arastirmaya donem 4 Ogrencilerinden 13
(%65), donem 5 Ogrencilerinden 13 (%54) ve
dénem 6 O&grencilerinden 5 (%38) olmak iizere
toplam 31 dgrenci katilmistir. Ogrencilerin simdiye
kadar egitim gordiikleri staj kurullar ile ilgili genel

bulunmustur (min: 1, max.: 8, SS: +1,62).
Ogrenciler simdiye kadar almus olduklari
staj programlarmin genel degerlendirmesinde en
diisik puan ortalamasiyla ‘staj siiresince egitim
planlama ve uygulamada &grencilerin goriislerine

degerlendirmeleri puan ortalamasi 5,35 olarak bagvurma’ maddesi degerlendirilmistir (Tablo 1).

Tablol. Staj kurullarinin genel degerlendirilmesi

N(say1) Min. Max. Ort. S.S.
Stajlarmn amag ve 6grenim hedefleri acik ve ulasilabilir 31 1,00 5,00 3,06 96
Stajlarda beklentilerinizin kargilanma diizeyi 31 1,00 5,00 2,77 ,95
Teorik derslerin/oturumlarin yeterliligi 31 1,00 5,00 3,06 1,06
Uygulamali/beceri oturumlarinin yeterliligi 31 1,00 5,00 2,64 ,98
Staj siiresince yapilan degerlendirmelerin, sinavlarin 31 100 400 392 84
yeterliligi ' ' ' '
Staj programlarinda belirtilen giin ve saatlere uyulmasi 31 1,00 5,00 3,09 1,22
Staj siiresince egitim planlama ve uygulamada 31 1.00 500 254 115

ogrencilerin goriislerine bagvurma
Not: Tablodaki en dusiik ve/veya ¢ok zayif-zayif olarak degerlendirilen sonuglar bold karakteriyle belirtilmistir

Ogrenim oturumlarinin degerlendirilmesinde
en dikkat c¢eken sonu¢ ‘Oprencilerden staj
sonlarinda geri bildirim alinmasi’ konusundaki

gortigleridir. ‘Disiplinleraras1 interaktif egitimler,
panellerin yeterliligi’ bir bagka diisiik ortalamaya
sahip konu basligi olmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Staj kurulunda yer alan 6grenim oturumlarina iliskin 6grenci goriisleri

N(say1) Min. Max. Ort. S.S.
Smuf dersleri yeterliligi 31 1,00 4,00 3,06 ,85
Disiplinlerarasi interaktif egitimler, panellerin

veterliligi 31 1,00 4,00 2,38 91
Hastabasi vizitlerin yararliligt 31 1,00 5,00 2,83 1,26

Poliklinik ¢alismalarinin faydalari 31 1,00 5,00 3,48 1,06

Tanisal siireclere, j[e.cvlffm siireglerine yonelik 31 2.00 5,00 3,06 67

oturumlarin yeterliligi
Ogrencilerden staj sonlarinda geri bildirim 31 1,00 5,00 2,32 1,19

alinmasi
Not: Tablodaki en diisiik ve/veya ¢ok zayif-zayif olarak degerlendirilen sonuglar bold karakteriyle belirtilmistir.

Egitim altyapis1 ve organizasyonuna yonelik
degerlendirmede Ogrencilerin olgu/hasta sayist ve
gesitliligi  konusundaki degerlendirmelerinin  en
disik  puan  ortalamasina  sahip  oldugu

goriilmektedir. Egitim ortamlarinin belirli ve yeterli
olmasi ile ilgili madde de diigiik ortalamaya sahip
bir diger maddedir (Tablo 3).

Tablo 3. Egitim altyapisi ve organizasyonuna iliskin 6grenci goriisleri
N(say1) Min. Max. Ort. S.S.

Staj sorumlusu dgretim iiyesi belli, program siirecini etkin

yOnetiyor 31 1,00 4,00 2,77 ,88
Staj boyunca stajyerlerin gordiigii olgu/hasta sayisi ve 31 1,00 4,00 1,87 ,92
cesitliligi yeterli

Egitimlerin gerceklestirildigi ortamlar (simiflar,

poliklinikler, servis, klinik laboratuvarlar vb) belirli ve 31 1,00 5,00 2,48 1,09
yeterli

Not: Tablodaki en diisiik ve/veya ¢ok zayif-zayif olarak degerlendirilen sonuglar bold karakteriyle belirtilmistir.

Egiticilere yonelik degerlendirmede orta ve
iyi diizeyde puanlar verilmistir. Bu alanda en diisiik

puani‘Staj boyunca olumlu ve destekleyici 6grenme
ortamlarinin olusturulmasi’ almigtir (Tablo 4).
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Tablo 4. Egiticilere iliskin 6grenci goriisleri

N(say1) Min. Max. Ort. S.S.
Egiticilerin egitim motivasyonlari, oturumlara 31 100 4.00 319 83
hazirlik ve zamaninda gelmeleri ' ' ' '
Tequlk ve u}.fgu!an.lah ot.urgvn.llarda egiticilerle 31 1,00 5,00 3,61 80
iletisim, etkilesimin etkinligi
Staj boyunca olumlu ve destekleyici 6grenme 31 1,00 4,00 3,00 81
ortamlarinin olusturulmasi
Stajdaki dersleri sorumlu hocanin katilmasi- 31 2,00 5,00 3,87 80

vermesi

Not: Tablodaki en diisiik ve/veya ¢ok zayif-zayif olarak degerlendirilen sonuglar bold karakteriyle belirtilmistir.
Staj sonu kazanimlarla ilgili eleman(lar)1 tarafindan yapilmasi’ maddesi zayif

degerlendirmelerde ‘Sinav sonrasinda yanitlarin diizeyde degerlendirilmistir (Tablo 5).
tartisilmast  ve gerekli agiklamalarm ogretim

Tablo 5 . Staj sonu kazanimlarina iligkin 6grenci goriisleri

N(say1) Min. Max. Ort. S.S.
Staj siiresince planlanan klinik bilgileri edinme ve
pekistirme 31 1,00 4,00 2,80 74
Klinik k k t i
inik karar verme (tam koyma,tedavi 31 1,00 4,00 274 81

planlama vb.)yeterliligini gelistirme

Staj degerlendirme sistemi (pratik, sozli, ve yazil
sorulari, projeler, 6devler vb.) stajin amag ve 31 1,00 5,00 3,03 94
hedeflerini 6lgecek sekildeydi

Sinav sonrasinda yamtlarin tartisilmasi ve
gerekli agiklamalarin 6gretim eleman(lar) 31 1,00 5,00 2,41 1,20
tarafindan yapilmasi

Ogretim elemanlarinin 6grencileri saglikl ve

tarafsiz degerlendirmesi 31 1,00 5,00 3,71 1,11683

Not: Tablodaki en diisiik degerler ve/veya ¢ok zayif-zayif olarak degerlendirilen sonuglar bold karakteriyle
belirtilmistir.

Ogrenci merkezli egitim metotlariyla ilgili digerlerine oranla yiiksek oldugu anlagilmaktadir.
deneyim ve bilgi diizeyi degerlendirmesinde Ogrenci merkezli, modern egitim ydntemleriyle
ogrencilerin PDO, kiigiik grup caligmasi, beyin yeterli diizeyde egitim almadiklar1 da ¢ikan diger
firtinas1 gibi metotlarla ilgili bilgi diizeylerinin bir sonugtur (Tablo 6).

Tablo 6. Ogrenci merkezli egitim metotlariyla ilgili deneyim ve bilgi diizeyi

N %
Ogrenci poliklinigi, klinik beceri egitimi, OSPE ile ilgili egitim aldiniz mi1? Evet 13 41,9
Hayir 18 58,1
-- C el Co L Evet 15 48,4

~ ~ ~ r) 1
Ogrenci poliklinigi, klinik beceri egitimi, OSPE ile ilgili bilginiz var mi1? Hayr 16 516
. . Evet 11 35,5

. . - ? 1
Beyin firtinasi, kii¢lik grup caligmalari metotlariyla egitim aldiniz m? Hayr 20 645

. S Evet 22 71

- 9

Beyin firtinasi, kii¢lik grup calismalari metotlariyla ilgili bilginiz m1? Hayr 9 29
. Evet 5 16,1

~ () 1
OTD metoduyla egitim aldiniz mi1? Hayir 26 83.9
S Evet 14 45,2

I) 1
OTD ile ilgili bilginiz var? Hayr 17 54.8
Esitim siiresi PDO metoduvla esitim ald 0 Evet 11 355
gitim stiresince metoduyla egitim aldiniz mi1? Hayir 20 645
T Evet 25 80,6

(') it
PDO ile ilgili bilginiz var nu? Hayir 6 19.4
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Ogrencilerin ~ 6grenci  merkezli  egitim
metotlartyla ilgili goriislerinde bu metotlarin

fakiiltemizde kullanilmasma 06grencilerin yiiksek
oranda destek verildigi goriilmektedir (Tablo 7).

Tablo 7. Ogrenci merkezli egitim metotlariyla ilgili goriisleri

N %
Klinik beceri laboratuvarlarmin fakiiltemizde kurulmasini 6grencilerin egitimi  Evet 30 96,8
icin faydali buluyor musunuz? Hayir 1 3,2
Klinik beceri laboratuvarlarinda egitim almak ister misiniz? Evet 30 %.8
Hayir 1 3,2
Os  volikliniklerinin ol | . 1ol 0 Evet 30 96,8
grenci polikliniklerinin olugturulmasi sizce yararlt olur mu? Hayr 1 3.2
. iy . L Evet 27 87,1

~ () )
OTD metodu ile egitim almak ister misiniz? Hayir n 12.9
. iy . L Evet 26 83,9

. . - (? )
Beyin firtinasi, kii¢iik grup calismasi, metotlariyla egitim almak ister misiniz? Hayir 5 16.1
. . . Evet 29 93,5

r) 1
OSCE istasyonlarinin kurulmasini ister misiniz? Hayr > 65
OSPE’nin bir egitim modeli olarak fakiiltemizde uygulanmasinin tip Evet 29 93,5
egitiminde olumlu/faydali buluyor musunuz? Hayir 2 6,5
. S . . Evet 3 9,7

- 3 . ‘-) i)
Bunlarin haricinde bir egitim yontemi dneriniz var midir? Hayir 28 903

TARTISMA

Ogrenciler simdiye kadar almus olduklari
staj programlariin genel degerlendirmesinde ‘staj
stiresince  egitim planlama ve uygulamada
Ogrencilerin goriislerine bagvurma’ maddesini en
diisik puan ortalamasiyla degerlendirmiglerdir
(Tablo 1). Ogrenim oturumlarmin
degerlendirilmesinde en dikkat ¢eken sonug ise
‘Ogrencilerden staj sonlarinda geri  bildirim
alinmast’ konusundaki zayif gordiikleriyle ilgili
goriisleridir (Tablo 2). Ogrenciler
geribildirimlerinin yeterince almmadigint
diisinmektedirler.  Klinik  egitimlerde  alinan
geribildirimlerin 6grenci performansini  artirdigi
belirtilmektedir (18). Etkin ve diizenli geribildirim
alinmasinin ve geribildirimlerin degerlendirilerek
geri doniisiin saglanmasinin Ogrencilerin
motivasyonu ve basarisina olumlu katkilar
saglayacagi sOylenebilir. ‘Disiplinlerarasi interaktif
egitimler, panellerin yeterliligi’ bir baska zayif
degerlendirilen madde olmustur. Bir olgu etrafinda
sekillenen OTD ile; soruna eslik edebilecek
semptom ve bulgular;, nedenleri, olusum
mekanizmalari, ayirict tanilari, verilecek ipuglariyla
problem ¢0zme becerisi, tedavi ve
komplikasyonlarinin yaninda ekip ¢alismasi, etik
konular gibi konu basliklarini iceren
multidisipliner, entegre bir egitim hedeflenmektedir
(19,20). Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi’de
2017 Eylill ay1 itibariyle uygulanan staj kurullari
semptomlara yaklagim iizerinden yapilandirilmigtir.
Ogretim iiyeleri tarafindan hazirlanan klinik olgular
tizerinden yapilandirilan OTD’ler ile klinik beceri,
klinikte hastayr degerlendirme, problem ¢6zme
becerilerinin  gelistirilmesi,  ekip  ¢aligmasi,
profesyonellik, iletisim gibi kavramlar1 da igeren
kazamimlar elde etmeleri beklenmektedir.

Egitim altyapis1 ve organizasyonuna yonelik

degerlendirmede Ogrencilerin olgu/hasta sayis1 ve
cesitliligi konusundaki degerlendirmelerinin en
diistik puan ortalamasina sahip oldugu ve zayif
olarak degerlendirildigi goriilmektedir. Egitim
ortamlarinin belirli ve yeterli olmasi da zay1f olarak
degerlendirilen  diger bir maddedir. Yeni
Zelanda’da 2009 yilinda yaymlanan Tip Egitim
Kurulu Raporu’nda da belirtildigi iizere modern tip
egitimi metotlarinin uygulanabilmesi igin egitim
altyapisinin ~ da  uygun  hale  getirilmesi
vurgulanmistir  (21). Erzincan Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde Ogrencilerin OSPE (NYPD-Nesnel
Yapilandirilmig Pratik Sinav) istasyonlari, dgrenci
poliklinikleri, klinik beceri laboratuvarlarinda
simule hastalar ve maketler yardimyla Ulusal
Cekirdek Egitim Programi’nda (UCEP) belirtilen
tim semptomlara yaklagimi Ogrenmis, beceri
egitimlerini  almis  olmalarmin  saglanmast
amaglanmaktadir.

Egiticilere yonelik degerlendirmede genel
anlamda orta ve iyi diizeyde (ort. puanlar 3,0 - 3,87
arasinda degismekte) puanlar verilmistir. Bu alanda
en diisik puani (ort. puan= 3,00) ‘Staj boyunca
olumlu ve destekleyici Ogrenme ortamlarinin
olusturulmast’ almugtir (Tablo 4). Ogrencilerin
egiticilerden bekledikleriyle ilgili bir ¢alismada; rol
modellik, giincel bilgilerin aktarilmasi, soru-cevap
yonteminin ve diger egitim metotlarinin etkili
kullanilmasi, yapict geribildirim ve objektif
degerlendirmenin olugturulmasi 6ne ¢ikan bagliklar
olmustur  (22). Ogretim iiyelerinin  egitim
motivasyonlari, oturumlara hazirliklari, olumlu
egitim ortamlarinin olusturulmasi, iletisim gibi
konularda belli araliklarla,  Tip Egitimi AD
tarafindan igerigi ve siiresi belirlenen egitimlerin
yararlt olacagi soylenebilir. Bu baglamda tim
Ogretim iyelerinin ‘Egiticilerin Egitimi’ ve benzeri
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egitimlerden geg¢meleri durumunda bilgilerini
O0grenci merkezli metotlarla sunma becerilerini

gelistirebilecekleri, boylelikle ogrenci
memnuniyetinin de artacagi sdylenebilir.
Staj sonu kazanimlarla ilgili

degerlendirmelerde ‘Sinav sonrasinda yanitlarin
tartisgitlmas1  ve gerekli agiklamalarmm ogretim
eleman(lar)1 tarafindan yapilmasi’ zayif diizeyde
(ort. puan= 2,41) degerlendirilmistir. Her beceri ve
hasta basi degerlendirme sonrasinda  (NYKS-
Nesnel Yapilandirilmis Klinik Siav, Klinik Beceri
Smavi) ve coktan se¢meli siavlar sonrasinda
geribildirim verilmesinin  0grenciler tarafindan
onemsendigini gostermektedir. Smav sonrasinda
yanitlarin tartistlmasi ve gerekli aciklamalarin
Ogretim tiyeleri tarafindan yapilmasi uygun olabilir.

Ayrica dgrenciler klinik karar verme
becerisini orta diizeyde (ort. puan= 2,74)
degerlendirmislerdir. Ogrenci merkezli egitim
metotlarinin (OSPE, OTD, 6grenci poliklinikleri
vs.) klinik karar verme becerilerinin gelismesinde
onemli katkilar saglayacag: belirtilmektedir (23,24).

Ogrenci merkezli egitim metotlariyla ilgili
deneyim ve bilgi diizeyi degerlendirmesinde
ogrencilerin PDO, kiiciik grup caligmasi, beyin
firtinas1 gibi metotlarla ilgili bilgi diizeylerinin
digerlerine oranla yiliksek oldugu anlasilmaktadir.
Ogrenci merkezli, modern egitim metotlaryla
yeterli diizeyde egitim almadiklart da g¢ikan diger
bir sonugtur (Tablo 6).

Ogrencilerin ~ 6grenci  merkezli  egitim
metotlariyla ilgili gorlislerinde, genel anlamda
gelismis ilkelerde yillardir uygulanmakta olan
egitim metotlarinin  fakiiltemizde uygulanacak
olmasma  yiiksek oranda destek  verildigi
goriilmektedir (Tablo 7). Ogrencilerimizin, gerek
uyum haftalart gerekse staj ve ders kurullan
oncesindeki uyum saatlerinde, egitim metotlarinin
iyi agiklanmasi halinde &grenci merkezli egitim
metotlarina sicak baktiklari anlagilmaktadir. Farkli
bolimlerde egitim alan {niversite 06grencileri
arasinda yapilan bir ¢alismada 6grenciler interaktif
ders sunumlar1 ve kiigiik grup caligmalarini tercih
ederlerken, formal ders sunumlari, rol play
(oyunlastirma) ve Ogrenci sunumlarindan daha az
yararlandiklarin1 belirtmislerdir (Sander P, 2000).
Bagka bir ¢aligmada da &grencilerin sinifta klasik
ders sunumlarinin yerine grup caligmalarini daha
¢ok tercih ettikleri belirtilmistir (25). Ali Hasanpour
- Dehkordi ve Kamal Solati’nin yaptiklari aragtirma
hemsirelik  son  smif  Ogrencilerinin  staj
programlarint ortak caligmaya dayali, olgu temelli
ve geleneksel yontemlerden biri ile 6grenmeleri
saglanmistir. On test-son test uygulayarak 6grenme
yeterliliklerine bakilmistir. Olgu temelli 6grenme
ve ortak calismaya dayali Ogrenmenin (grup
calismas1) 0z saygilyl, kendine giivenmeyi, 0z
degerlendirmeyi, iletisim  becerilerini  ve
sorumluluk sahibi olmay1 geleneksel &grenme
metoduna  gore anlamli  derecede yiiksek

bulunmustur (26). Diger bir ¢alisgmada tip
fakiiltesinin de i¢inde bulundugu, farkli béliimlerde
egitim gdren birinci simuf Ogrencilerine ders
metodlartyla ilgili goriisleri sorulmus ve egitim
yontemleri igerisinde siniftaki ders sunumlarindan
en az hoslanildigi belirlenmistir (27).

Ogrencilerden stajlart  genel olarak 10
tizerinden  degerlendirmeleri  istenmis  olup,
ortalamast 5,35 puandir (min: 1, max.: 8, SS:

*1,62). Bu sonug stajlarin genel anlamda orta
diizeyde bir memnuniyetle degerlendirildigini
gostermektedir. Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi
klinik egitim donemi staj kurullart 2017-2018
Egitim-Ogretim yili 6ncesinde anabilim dallar1
ozelinde olusturulmus olup (Uroloji staji, Dahiliye
Staji vs.), yatay ve dikey entegrasyona imkan
saglayan bir programa sahip degildi. Ogrenci
memnuniyetinin, 2017-2018 Egitim-Ogretim yil
itibariyle uygulanan yeni miifredat yapisinda yer
alan staj bloklartyla entegrasyonu en iist diizeyde
saglayarak, 6grenci merkezli egitim metotlarina yer
vererek artirilabilecegi diistiniilmektedir.

Sonuc¢

Ogrenciler staj kurullarim orta diizeyde
yeterlilikte ( 10 iizerinden ortalama puan 5,35)
degerlendirmislerdir. Klinik donem dgrencileri staj
stiresince  egitim  planlama ve uygulamada
ogrencilerin goriiglerine basvurulmasi,
disiplinleraras1 interaktif egitimler ve olgu/hasta
sayisi-gesitliligi  konularinda  staj  kurullarinin
yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Katilimeilarin
ogrenci merkezli egitim ydntemleriyle yeterli
diizeyde egitim almadiklart ortaya ¢ikmustir.

Ogrencilerin, ogrenci merkezli egitim
metotlarindan; klinik beceri laborotuvari
egitimlerine  (%96,8), ogrenci  poliklinigi

egitimlerine  (%96,8), OTD (%87,1), OSPE
(%93,5), beyin firtinasi-kiigiik grup ¢aligmasi-ddeve
dayali 6grenme metotlarinin (%83,9) fakiiltemizin
yeni miifredat programinda yer almasma yiiksek
diizeyde destek verdikleri belirlenmistir.

Tip fakiiltelerinde benzer egitimlerin
verilmesi adina Ulusal Cekirdek Egitim Programi
(UCEP) gergevesinde beceri egitimleri
kilavuzlarinin olusturulmasi, klinik egitimin alt
yapist i¢in OSPE istasyonlari, klinik beceri
laboratuvarlari,  6grenci  poliklinikleri, OTD
oturumlari i¢in odalarin standardize edilmesi ve bu
egitimlerin tip fakiiltelerinde Yiiksek Ogrenim
Kurumu (YOK) tarafindan zorunlu tutulmasi,
egitimin  akreditasyonun  zorunlulugu  gibi
onlemlerle, iilkemizde egitim veren tim tip
fakiiltelerinin mezunlarini meslege daha iyi
hazirlayacagi sdylenebilir. Arastirma sonuglariin
cok merkezli dizayn edilmis genis caph
aragtirmalarla  desteklenmesinin tip egitiminin
koordinasyonunu  saglayan ilgili  kurumlari,
yukarida belirtilen kararlar1 almalar1 konusunda
cesaretlendirebilecegi sOylenebilir.
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