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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin “Uygulamali
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Gorusleri: 2010-2014 Yillarini Kapsayan Bir Anket Calismasi

Opinions of Ankara University Faculty of Medicine students about the applied education program on
“Obtaining Informed Consent Skill (UAOAB)”: A questionnaire study between 2010 and 2074
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Anabilim Dali Amag: Ankara Universitesi Tip Fakultesi Donem-3 6grencilerine yonelik olarak gelistirilen ve 2004'den beri
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3 Dog. Dr. Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tip Taribi ve Etik Anabilim ozellikle 2012 yil Sf)nrf’as.l'nda olmak uzereut?a.n_yaplsal degisikliklere ugramistir. Bu gah;m?, og.rentillerln

Dal program hakkindaki dustincelerinin, bu degisikliklere paralel olarak zaman icinde farklilik gosterip goster-

4 Ars. Gor. Dr. Ankara Universites, Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik medigini ortaya koymak amaciyla tasarlanmistir.
Anabilim Dal

Gereg ve Yontem: 2010-14 yillar arasinda UAOAB egitimi kapsaminda gerceklestirilen uygulama oturumla-
rina katilan 6grencilerden, ilgili egitim calismasina iliskin bir degerlendirme anketi doldurmalari istenmistir.
Elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz edilmis ve ulasilan bulgular yorumlanmistir.

Bulgular: Ogrencilerin buyiik bslimii “aydinlatiimis onam” konusunu mesleki yasamlari agisindan énemli
bulmakta ancak konu ile ilgili bilgi ve becerilerinin yeterli olmadigini diisiinmektedir. Ogrenciler, genel
olarak UAOAB egitiminden memnundurlar (ort. %81,3). Programin mesleki sorumluluk kazandirma ve ileti-
sim becerilerinin 6gretilmesi agisindan etkili oldugunu distinen 6grencilerin orani 2012-14 yillar arasinda
onceki yillara gére anlamli olarak daha fazladir.

Sonug: Ogrenciler, “aydinlatiimis onam” ve ilgili konular hakkinda bilgi ve beceri kazanmaya gereksinim
duymaktadirlar. Ogrencilerin UAOAB egitim programi hakkindaki olumlu kanilara sahip olmasi, programin
gelistirilerek surdirilmesi yonundeki cabalar destekleyici bir bulgudur. Zaman icindeki degisimi gosteren
sonuglar, standardize hastalar ve simiilasyon tekniklerinin etkin kullaniminin programi daha etkili kildigini
dustndurmektedir.

Anahtar Sozctkler: Aydinlatilmis onam, beceri editimi, standardlize hasta, simdilasyon tekniklers, iletisim becerileri

Aim: Applied education program on “Obtaining Informed Consent Skill (UAOAB)”, which was developed for
Ankara University Faculty of Medicine Grade-3 students and has been continuing since 2004, underwent
some structural changes over the years especially after 2012. This study was designed to reveal whether
students’ thoughts on the program differ parallel to these changes through time.

Material and Method: Students who attended practice sessions as a part of the UAOAB education between
the years of 2010-14 were asked to fill out an evaluation questionnaire about this education study. The data
collected were statistically analyzed and findings were interpreted.

Findings: The great majority of the students consider “informed consent” an important issue with respect to
their professional lives; however, they think that their knowledge and skills are insufficient. They are gene-
rally satisfied with the UAOAB education (mean 81.3%). The ratio of students, who think that the program is
efficient in terms of professional responsibility acquisition and teaching communication skills, is signifi-
cantly higher between the years of 2012-14 than previous years.

Results: Students are in need of acquiring knowledge and skills about “informed consent” and related is-
sues. The finding that students have positive opinions regarding UAOAB education program supports en-
deavors to continue the program by developing it progressively. Results showing the change over time
suggest that the use of standardized patients and simulation techniques lead to a more efficient program.
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Hekim-hasta iliskisinde paternalist yakla- gorinmektedir (1, 2). Hastanin saghk
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simlarin elestirilmesi ile baglayan tar-
tismalar, ginimiizde hekim ile hasta
arasinda hekimin yol goéstericiliginde,
karsiliklt katilim temelinde yuritilen
profesyonel bir iliski biciminin yaygin
kabul gérmesi ile kismen sonug¢lanmis

gereksinimi temelinde iki yabanct ola-
rak karstlasan taraflar arasinda, hekim
lehine var olan sorumluluk, yetki ve
gic farkinin  ortadan kaldirilmast
miimkiin degildir. Ote yandan, cagdas
anlayisa gbre, bu O6zsel mesafenin,
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hastanin kendi saghgt ve dolayisiyla
kendi yasam1 hakkindaki kararlara ka-
tilabilmesi icin olabildigince kapatil-
mast gerekmektedir (3). Tlkesel ifade-
sini “6zerklige sayg1” kavraminda bu-
lan bu anlayisin yasama gecirilmesi
icin gelistirilen uygulamalarin baginda
“aydinlatilmis onam” (AO) gelmek-
tedir (2). Kisaca belirtmek gerekirse
uygulama, hekimin hastasinin saglik
durumu ile ilgili tim bilgiyi; tani, te-
davi, prognoz vb. ile ilgili olasilik ve
secenekleri; her bir secenegin yarar ve
risklerini acik ve anlasilir sekilde, ge-
rektiginde asamali bicimde ve stiregen
bir iliski icinde kendisiyle tartisarak
onu aydinlatmast ve ardindan uygu-
lamayr dusindigt ubbi girisimler
hakkinda onun iznini sorgulamasina
dayanmaktadir (4).

Guntimuzde AO alma, temel hekimlik

becerilerinden  ve etik  egitiminin
onemli bilesenlerinden biri olarak ka-
bul edilmektedir (4). Buna gbre he-
kim, aydinlatilmis onam hakkinda ye-
terli kuramsal bilgiye sahip olmali, bu
bilgi ile mesleki deneyiminden elde
ettigi empirik verileri harmanlayabil-
meli; beceriyi sagliklt bir hekim-hasta
iligkisinin temel kosullarindan  biri
olarak gérmeli ve becerinin yasama
gecmesi icin gerekli olan ¢ sartin
(gonullilik, yeterlik, bilgilendirme)
yerine getirilmesi gerektiginin bilin-
cinde olmalidir (1, 5). Hekimin ya da
saglik calisaninin hastayi bilgilendirme
ve onamint sorgulama siirecinde em-
patik  davranmast ve hastalariyla
ve/veya yakinlariyla etkili bir iletigim
kurmast giinimiizde tartismasiz kabul
edilen bir mesleki gereklilik olarak
one ¢itkmaktadir (6-8).

2004 yilinda Ankara Universitesi Tip

Fakiiltesinde (AUTF) Tip Tarihi ve
Etik Anabilim Dali tarafindan Do6-
nem-3 “Mesleksel Beceriler Labora-
tuvar’” (MBL) programi kapsaminda
yurttilmeye baslanan kuramsal ve
“Uygulamal:  Aydinlatilmis  Onam
Alma Becerisi  (UAOAB)”  egitimi
programi ginimiize kadar kesintisiz
devam etmistir. Belirli  araliklarla
programin Ggrenim hedefleri ile ne
kadar uyumlu oldugu degerlendiril-
mis, icerik ve kullandan yéntemler
zamanla kimi degisikliklere ugramig-
tir. Programin amaci, 6grencilere,
mesleki  formasyonlart  acisindan

2010-2014  yillart

Bu

AO’1n gerekliligi hakkinda farkindalik
kazandirmak ve onlarin iletisim bece-
rilerinin bu becerinin kritik bilesenle-
rinden biri oldugunu kavramalarint ve
profesyonel bir tutum iginde beceriyi
uygulamalarint  saglamaktir. AUTF
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali ta-
rafindan gelistirilen UAOAB egitimi,
bu siire zarfinda edinilen deneyimlere
dayanilarak belirli agilardan yetkin-
lesmis Ozglin bir paket programdir.
Programin ayirict yanlarindan  biri,
Turkiye’deki tip fakdlteleri ve diger
saglik meslek okullarindaki egitim ¢a-
lismalarindan farkli olarak, etik egiti-
minin tutum ve beceri kazandirma
amacina uygun olarak yapilandirilmig
olmasidir (9).

arasinda  programa
katilmis olan 6grencilerden her uygu-
lama oturumu sonrasinda ilgili egitim
calismasinin igerigi, planlanmasi, yi-
ritilmesi ve kendi mesleki formas-
yonlart Uzerindeki kimi olast etkileri
hakkindaki duastncelerini sorgulayan
birer anket doldurmalari istenmistir.
Anketin uygulandigt zaman diliminde
(2010-14) hangi degisikliklerin ger-
ceklestigini 6zetlemek, dogru bir de-
gerlendirme yapabilmek icin gerekli
gortinmektedir.

calismada, elde edilen anket verileri
analiz edilmis ve AUTF Dénem-3
ogrencilerinin  programin cesitli bo-
yutlart hakkindaki gorisleri degerlen-
dirilmistir. Elde edilen sonuglar 1si-
ginda, programin igerik ve yontem
olarak gelistirilmesi asamasinda 6zel-
likle 2010 yilindan sonta yapilan degi-
sikliklerin, SH’larin  kullanilmasinin
ogrencilerin program hakkindaki go-
rislerine etkisi tartistlmistr. Kimi ki-
sitlarina karsin, bu arastirmadan elde
edilen sonuglar, bu ve benzeri prog-
ramlarin egitim amaglarina uygun ola-
rak yetkinlestirilmesi icin yol gOsterici
olabilir.

UAOAB Egitim Programi

Bu

noktada iki ana bilesenden olusan
UAOAB egitim programini kisaca ta-
nitmakta yarar vardir. {lk olarak, &u-
ramsal egitimin 2010 yilindan sonra ye-
niden yapilandirilarak, uygulama otu-
rumlarinin hemen basindaki 20 daki-
kalik sunumlar yerine, 6grencilerin iki
buyiik grup halinde aldiklar: iki saatlik

amfi dersi biciminde verilmeye bagla-
dig1 not edilmelidir. Dersler bu tarih-
ten sonra tek bir 6gretim Uyesi tara-
findan 6grencilere amfi derslerinde
topluca aktarilmaya baslamistir. Yani
stra, 2012 yilinda AUTF Tip Tarihi ve
Etik Anabilim Dali Egitim Komisyo-
nu'nun  kurulmasmin  ardindan
UAOAB dersinin kuramsal bolumii,
6gretim Uyelerinin kolektif calismasty-
la deneyim ve bilgilerin ortaklagtiril-
masina dayali bir yaklasimla yeniden
diuzenlenmistir. Bu, dersin icerik aci-
sindan standardizasyonunda ve yet-
kinlestirilmesinde 6nceki dénemlere
gbre belirgin bir sicrama anlamina

gelmektedir (9).

Ikinci olarak, wygulama  oturnmlarmdaki

degisikliklere bakildiginda, tg¢ kritik
gelisme dikkat ¢ekmektedir. Bunlar-
dan ilki standardize hasta (SH) kulla-
nimindaki farkliliklar, digeri gergeklik
similasyonunu yaratmak tzere egiti-
min gerceklestigi fiziki kogsullart iyiles-
tirilmesi ve altyapisal olanaklari gelis-
tirilmesi ve sonuncusu ise egitim ice-
rigi ve materyallerinin amaca uygun
olarak gozden gecirilmesi ve yapilan-
dirilmasidir.

2010 yilindan baslayarak kesintisiz devam

Ek

eden bire bir ¢alisma ve rol oynama
tekniginin 6grenci-SH arasinda uygu-
lanmasi  programin  evrimindeki
6nemli bir esiktir. 2012’den glinimii-
ze kadar ise SH’lar Anabilim Dali 6g-
retim Uyeleri tarafindan UAOAB egi-
timine 6zgi olarak 6zel bir egitime
tabi tutulmaktadirlar. Béylece, 2012-
14 arasinda, 6nceki yillara gore, tek-
nigin standardizasyonunda ve gercek-
lik  similasyonunun  kurulmasinda
o6nemli asamalar kaydedildigi soyle-
nebilir.

olarak, 6gretim tyelerinin 6grenci ile
bire bir ¢alismasina olanak saglayacak
uygun kosullarin ancak 2010 yilindan
sonra yakalandigi  vurgulanmalidir.
2010-12 déneminde pratik uygulama-
larin gergeklestirildigi mekanlar olarak
12 kisilik Probleme Dayali Ogrenme
(PDO) odalart kullanilmaya baslamis-
tir. Ogretim {yesinin uygulamanin
yapildigi ortamda bulunmasi zorunlu-
lugu, gerek Ogrencinin gerek SH’nin
performansi, gerekse 6grenci ve “has-
ta” olarak SH arasinda ortaya ¢ikan
iliski dinamigi Gzerinde ¢esitli olum-

AUTF Ogrencilerinin "Uygulamali Aydinlatilmis Onam Alma Becerisi" Egitim Programi ile ilgili Gorusleri
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suz ctkilerde bulunmus olabilir. Ayni
ortamda bulunan bir stipervizorin di-
rekt goézetimi altinda olmak, her iki
taraf icin de stres yaratict bir unsur
olarak algilanabilir. 2012-14 yillarinda
ise uygulama, egitim igin 6zel olarak
diizenlenmis simule poliklinik odala-
rina aktarlmistir. Bu odalar, bir duva-
rinda tek tarafli ayna bulundugundan,
Ogretim Uyesinin pratik sirasinda oda
disindan Ogrencinin SH ile birlikte
gerceklestirdigi  uygulamayr gbzlem-
lemesine (ve degerlendirmesine) elve-
riglidir.  Poliklinik odalarinin  birer
kopyast olarak duzenlenmis olan bu
egitim mekanlarinin kullanimi, ayrica,
gerceklik simiilasyonunun  kurulmast
acisindan da 6nemli bir atthm anla-
mina gelmektedir (9).

Son i¢ yil icinde egitimin amaclarina

daha uygun olan mekanlarin kullani-
mi1, aynt zamanda bir egitim faaliyeti
olan geri bildirim mekanizmasmmn islerlik
kazanmastyla sonuclanmistir. Uygu-
lamanin bitmesinin ardindan, once
geri bildirim verme konusunda egi-
timli SH, “hasta” kimliginden digart
ctkmaksizin Ogrenciye AO siireci ile
ilgili duygu ve gézlemlerini aktarmak-
tadir. Ardindan G6gretim Uyesi odaya
girmekte, 6nce 6grencinin kendi uy-
gulamast ile ilgili yorumunu almakta,
sonra da kendi gézlemlerini ve deger-
lendirmesini Ggrenciye iletmektedir.
Egitim uygulamalari sirasinda strekli
ve cift tarafli olarak isletilen meka-
nizma, 6grencinin, kendi performanst
hakkinda onunla bire bir iliskide olan
egiticinin aktardigt yorum ve deger-
lendirmeleri tartisabilmesine olanak
saglamaktadir. Burada amag, egitici-
ogrenci etkilesimini  kolaylastirarak
karsiliklt bilgi aktarimint saglamaktir.
Ogtretim tyesinin 6grenciyle bire bir
calismast ve SH kullanilmast bu me-
kanizmanin isletilmesindeki kritik ko-
laylastirict kosullar olarak degetrlendi-
rilmektedir.

Benzer bicimde, 2012-2014 arasinda

uygulamada kullanilan SH kostiimle-
rinin ve SH’mn gorinisi, durusu, ses
tonu vb. araglarinin oynayacagi karak-
tere gore sekillendirilmesi vb. gercek-
lik simiilasyonunun kurulmasinda et-
kili girisimlerdir (9).

Egitimin en kritik sinirlt kaynagt kusku-

suz Ogrenci basina disen Ogretim
tyesi sayisidir. Bununla bir 6l¢tde
iligkili bir bagka 6l¢ut ise, egitim faali-
yetlerinin kag kisilik 6grenci toplulu-
gu ile yurutildagiudir. Bu, 6gretim
tyesi-6grenci etkilesiminin kalitesinin
temel belirleyici etmenlerinden biri-
dir. Egitimin kitlesel halde ve es za-
manlt yiratilmesi, bireysel diizlemde
Ogretim  dyesi-6grenci  etkilesimini
olumsuz etkileyecektir. Egitim kii¢iik
gruplarla ya da bire bir yirttildigin-
de ise bunun tersi gegerlidir. Bu anla-
yisa uygun olarak, 2010-14 yillar1 ara-
sinda oturum basina disen O6grenci
sayisinin azaltilmast yoniinde diizen-
lemelere gidilmistir. Bu degisikligin
altitnda Ogretim dyesinin her 6grenci
ile bire bir calisma esast yatmaktadir.
Buradan yola c¢ikarak gruplar, 2010-
12’de 15, 2012-14’te 7 kisilik olacak
sekilde kucultilmustur.

Egitim materyallerinin zaman i¢indeki

degisimi, programin gelistirilmesinin
temel asamalarindan birini olustut-
mustur. 2010 yilindan baslayarak kul-
lanilan senaryolarin, yalnizca teknik
bilgileri icermekten 6te, 6zellikle 6g-
rencinin bilgilendirme sirasinda ileti-
sim becerilerini yagama gegirmesi,
hastasinin  i¢inde oldugu durumla
empati kurabilmesi ve karar agama-
sinda onun 6zerkligine saygt goster-
mesinin denetlenebilmesi olanak sag-
layacak bicimde ti¢ boyutlu olarak ha-
ziflanmasina  6zen  gosterilmektedir.
Bu adim, AO’nun, yalizca hastanmn
Jarkle tibbi secenekler arasinda bir tercib
yapmasina olanak tanimmast olarak Gzet-
lenebilecek gorece kisir bir ¢erceve-
den vazgecilmesi ve kapsaminin ge-
nisletilmesi anlamina gelmektedir. Ek
olarak bu senaryolar, kadin ve erkek
hastalara 6zgt iki tanisal girisim ile
stutlandirlmig;  6grencilerin - kullani-
mina uygun, ilgili tibbi girisimin yazili
oldugu kadar gorsel bilgisini de iceren
foyler haline getirilmistir. Bu mater-
yallerde yer alan tibbi bilgiler ve ilgili
gorseller, internette bulunan actk
kaynaklardan derlenmis ve 6grencile-
re yonelik egitim materyali olarak ye-
niden duzenlenmistir. Féylerin bagin-
da yer alan vaka Ornekleri ise buti-
niyle 6zgundur (Bkz. Ek-2 ve -3). Bu
senaryolar, aynt zamanda, kisa bir ek

ile SH’larin egitimi icin de kullanil-
maktadir (9).

Bugtin, programa kendi 6zgtin karakteri-

ni veren, programin yuritilis bigi-
miyle ve 6gretim tyelerinin beklenti-
leriyle uyumlu, 6grenci sayisi, zaman
ve fiziki kogullar gibi kisitlt kosullar
gozetilerek gelistirilmis araclar kulla-
nimdadir. 2012 yilindan sonra 6gren-
cilere kazandirilmasi amaclanan ku-
ramsal bilgi gézden gecirilmis ve glin-
cellenmistir.

YONTEM

Cabigma  tasarm: AUTFnde  akademik

yilin bahar déneminde yarisinda yiri-
tilen UAOAB egitimi kapsaminda
gerceklestirilen uygulama oturumlari-
na Doénem-3 6grencilerinin katilmast
zorunludur. 2010-2014 yillar1 arasinda
her yil bu oturumlara katilan 6grenci-
lere uygulama sonrast “UAOAB
MBL  Uygulamast  Degerlendirme
Anketi” (Ek-1) dagitilmis ve kendile-
rinden ilgili egitim c¢alismasina iliskin
goris ve izlenimleri dogrultusunda bu
formu doldurmalari istenmistir. Ca-
lisma, formlardan elde edilen verilerin
analizine ve ulagtlan bulgularin yorum-
lanmasina dayanmaktadir.

UAOAB  Egitim  Programmm  Egitsel ve

Teknik Boyutlar:: Kavas ve arkadaslart
(9) AUTPnde uygulanmakta olan
UAOAB egitim programinin 2004-
2013 yillart arasindaki evrimi ile ilgili
ayrintili bir rapor yayimlamuslardir. Bu
baslik altinda yalnizca, ilgili makale-
den derlenen bilgiler ¢er¢evesinde
program ana hatlariyla 6zetlenecektir.

UAOAB egitimi AUTPFnde klasik olarak

Dénem-3 dgrencilerine verilmektedir.
Bu tercihte etkili olan yaklasim, temel
egitimlerini tamamlamak tzere olan
ogrencilerin, klinikte gercek hastalarla
karsilasmadan 6nce giivenli ve kont-
rollii bir ortamda beceriyi 6grenmele-
rini saglamaktir.

UAOAB egitim programi bir yariyil

stirmektedir. Programin buytk boli-
mi, Ogrencinin  yaparak  ogrenmesini
saglama amaci ile uyumlu olarak, pra-
tik calismalardan olusmaktadir (%95
uygulama, %5 kuram). Bu cercevede
6grencinin, yapilandirilmis bir izlek
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uyarinca ve belirli bir senaryo gerce-
vesinde rol-oynama teknigi ile simiile
bir hekim-hasta goriismesi gercekles-
tirmesi beklenmektedir. Bu uygulama
Ogretim tyesi tarafindan gézlemlen-
mekte ve uygulama hakkinda kendisi-
ne geri bildirim verilmektedir. Olgme
ve degerlendirme de, benzer bicimde,
yine uygulama tzerinden yapilmakta,
ogrencinin ilgili beceriyi ne kadar yet-
kin bir bigimde gerceklestirdikleri de-
gerlendirilmektedir.

UAOAB egitimi ile kazandirilmast hedef-

lenen yetiler s6yle belirlenmistir:

* Aydinlatilmis onam alma becerisi-
nin kuramsal temellerini kavramak

* Becerinin hekim-hasta iliskisindeki
merkezi rolinii benimsemek

* Bilgilendirmeyi gonillilitk zemininde
ve hasta yeterliligini  g6zeterek
yapmak

* Uygulama sirasina iletisim ve empati
becerilerini kullanmak

Egitimin daha etkin hale getirilmesi ama-

cyla yillar icinde kimi degisikliklere
ugrasa da, yontemin ana ¢atist sabit
kalmistir.

Daha o6nce belirtildigi gibi, UAOAB

egitiminin kapsamu iki temel bilesen-
den olusmaktadir: 1) Kuramsal bilgi,
2) Becerinin pratik boyutu. Kuramsal
bilgi icerigi, genel tanimlardan AO’ya
6zgl konulara dogru giden bir akist
takip etmektedir. Ezk akil yiiriitme sii-
rect, etik ilkeler, 63erklide sayg: ilkesinin is-
levi, AO nun dayandigs ilke ve islevi, AO
tiirleri, becerinin bilesenleri ve boyutlars, ku-
ramsal derslerde ele alnan konularin
baslicalaridir.  Aktarlan bilgi, yazili
ders materyali biciminde hazirlanarak
uygulamada kullanilan f&ylerle bitlikte
ogrencilere ulastirtlmaktadir. Program
kapsaminda kullanian egitim mater-

yallerine Kavas ve arkadaslarinin
AUTPde verilmekte olan UAOAB
egitimi hakkindaki detayli raporlarin-
dan ulagilabilir (9).

Programin esas agirligini olusturan pratik

»

kismunda ise bekim adayimn “hastayla
iletisim kurmasy, “hastay:” belirli bir tbbi
islem hakkanda bilgilendirmesi, etkin din-
lemresi, “bastanin” onammz sorgnlamast ile
tlgili mygnlamalar ve tartigmalar yer al-
maktadir.

UAOAB egitimi, temelde beceri kazan-

dirma hedefiyle yapilandirimis oldu-
gundan, kacinilmaz olarak uygulama
agirliklidir. AUTFnin kosullart ile en
uyumlu uygulamali egitim tekniginin
rol oynama oldugu dusunildiginden,
programimn ilk yillarindan itibaren
UAOAB egitimi basat olarak bu tek-
nikle stirdirilmektedir.

Program, 2010 yilindan beri SH’lar kulla-

nularak yuritilmektedir. Beceri uygu-
lamasi, 6grencinin SH karsisinda “he-
kim” rolini ustlenmesine ve belirli
bir tedavi prosedirt hakkinda hasta-
sint bilgilendirerek, tant yoéntemleri
ve/veya tedavi secenekleri hakkinda
onun onamini sorgulamasina dayan-
maktadir. Uygulama sirasinda 6gretim
tyesi her 6grenci ile bire bir ¢alismak-
tadir. 2012-14 yillart arasinda prog-
ramin, Ozellikle kullanilan teknigin
standardizasyonu ve uygulama otu-
rumlarinin simutlasyonu agisindan ge-
listirilmesi yontndeki ¢abalara hiz ve-
rilmistir.

Program kapsaminda rol oynama tekni-

gine uygun olarak gelistirilen senaryo-
lar  kullanilmaktadir.  Uygulamanin
baglamini  olusturan 6rnek  vaka-
nin/olayin cercevesi, zorlu bir tanisal
girisim  Oncesi  6grencilerin - hastay1
bilgilendirmesi ve onamint sorgula-
masi Uzerine kurulmustur.

Program, AUTF miifredatinda MBL

kapsaminda yuritildiginden, yil so-
nu final degerlendirmesi de bu labo-
ratuvar kapsaminda diizenlenen Nes-
nel Yapilandiridmis Klinik Sinavi'nin
(NYKS) bir parcast olarak gergekles-
tirilmektedir (10). Ogrenciler 6gretim
tyelerinin gézetimi altinda belirli bir
sire  icinde,  cesiti  duraklar-
da/istasyonlarda farkli becerileti uy-
gulamakta; bu sirada onlarin bilgi, tu-
tum, beceri ve performanslart yapi-
landirilmus bir 6l¢me formu kullanila-
rak degerlendirilmektedir. NYKS’nda
gegme yansiyan  G6lg¢me-
degerlendirme yontemi, 6grenci tara-
findan hasta rolini oynayan bir kisi-
den AO alinmast ve bu performansin
bir 6l¢me aract zemininde 6gretim
Uyesi tarafindan puanlanmasindan
ibarettit. Bu amacla, becerinin farkls
adimlarint igeren bir degerlendirme
formu kullanilmaktadir. Degerlendiri-
ci, basamaklarin ilgili tekil uygulama-
da var olup olmamasina gbre puan-
lama yapmaktadir.

notuna

Ratilimerlar:  2010-2014  yillar1  arasinda

UAOAB egitim programi kapsamin-
da gergeklestirilen uygulama oturum-
larina katilan ve ardindan kendilerine
dagitlan anket formunu doldurmus
olan Donem-3 6grencileri ¢alismanin
katilimcilaridir.  2010-2014  arasinda
AUTPde kayith toplam 1513 Dé-
nem-3 6grencisinden 10251 (% 67,7)
anket formunu teslim etmistir (14
adet anketin ikinci bélimi doldurul-
mamistir). Ogrencilerin ve gegerli an-
ketlerin yillara gbre dagilimi Tablo-
1’de verilmistir. Burada vurgulanmasi
gereken nokta, kayitlardaki bir kari-
sikliktan dolayr 2010 ve 2011 yillarina
ait anket formlarinin birbirinden ayri-
lamamasidir. Bu nedenle, bu yillara ait
gegerli form sayist birlikte gosteril-
mistir.

Tablo-1: Yillara gére Donem-3 6grenci ve teslim edilen gegerli anket sayilarinin karsilastiriimasi

Egitimyih  Dénem-3 6grenci sayisi  Teslim edilen gegerli anket sayisi  Katilim orani (%)
2010-11 540 276 51,1

2012 286 218 76,2

2013 342 291 85

2014 345 226 65,5

Kayip - 14 0,9

Toplam 1513 1025 67,7
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Gegerli anketlerin 531’1 kadin (% 51,8) ve
4941 erkek ogrencilere (%0 48,2) ait-
tir. Katthimetlarin 95,6’s1 20-22 yaslari
arasindadir.

Veri toplama gereci: Calismada “UAOAB
MBL  Uygulamast  Degerlendirme
Anketi” ile toplanmis olan veriler de-
gerlendirilmistir. Anket, programin
uygulanma kosullari, olast yararlari ile
glcli ve gelistirilmesi gereken yanla-
rina iliskin maddeler icermekte; mad-
delerin karsisinda yanitlayan kisinin
isaretlemesi icin Uclu Likert tarzinda
hazirlanmis secenekler bulunmaktadir
(Ek-1).

Katilimetlar, kimlik bilgilerinin kaydedil-
meyecegi, verilerin yalnizca arastirma
amactyla toplandigi, katilim konusun-
da bitiniyle 6zgir olduklart ve an-
ketlerin dersteki performanslarinin
degerlendirilmesi amactyla  kullanil-
masinin s6z konusu olmadigt yonin-
de bilgilendirilmislerdir.

Istatistiksel analiz: AUTF Dénem-3 6g-
rencilerinin UAOAB egitimi uygula-
ma oturumlart hakkindaki goris ve
izlenimlerinin zaman icindeki degisi-
minin aragtirlmast amactyla hazir-
lanmis anketin uygulanmasi sonu-
cunda elde edilen verilerin degerlen-
dirilmesinde SPSS 15,0 paket prog-
ramt kullanilmigtir. Kategorik degis-
kenlerin  gruplardaki dagilimlarinin
test edilmesinde ki-kare ve Fisher’in
kesin ki-kare testleri kullanilmis, so-
nuglarin 6zetlenmesi amaciyla ise ka-
tegorik degiskenler frekans dagilimlar
ve yuzdelikler ile ifade edilmistir. Yi-
ne calismanin sonuglarinin Gzetlen-
mesi amactyla yiizdelikler ve frekans-
lar kullanilarak grafikler olusturul-
mustur. Calismada istatistiksel anlam-
lilik sinirt olarak p<<0,05 alinmustir.

Anket gerecinin son bolimi 6grencilerin
eklemek istedikleri yorumlarini ser-
bestce yazabilecekleri bir kutucuktur
(Ek-1). Anketi yantlayan 6grencilerin
buytik kisminin bu bélimi bos bi-
rakmis olmalari nedeniyle elde edilen
stnurht sayida verinin analizi yapilma-
mustir.

Arastirmanin Sinirhhklar

Caligma, AUTF Tip Tarihi ve Etik Ana-
bilim Dal’nin  gelistirdigi UAOAB

egitim programinin bir bitin olarak
ogrenciler tarafindan nasil yorumlan-
digint ve 6zellikle 2012°den sonra ya-
pilan degisikliklerin 6grencilerin g6-
rus ve izlenimlerinde herhangi bir de-
gisiklige neden olup olmadigini ortaya
koymak amaciyla tasarlanmistir. Ne
var ki, kullanilan veri toplama gereci
bu amaca ulagsmak acisindan kimi ye-
tersizlikler gostermektedir. Ozellikle
anketin arastirmanin ana veti gévde-
sini olusturan ikinci bolimu, egitim
calismasinin 6zgin 6zelliklerini ve yil-
lar iginde yapilan iyilestirmelerin etki-
sini sorgulamaktan bir 6l¢tide uzaktir.
Anket bu haliyle, daha c¢ok benzer
tim egitimsel girisimlerde kullaniabi-
lecek, genel bir memnuniyet sorgula-
mast yapisindadir. Bu anlamda, anke-
tin uygulanmasi ile elde edilen verile-
rin, her ne kadar genel bir degerlen-
dirme i¢in degerli ve bundan sonrasi
icin genel bir yonelim belirleme agi-
sindan fikir verici olsa da, programin
ayrintilarinin irdelenmesi baglaminda
saglayacagi bilgi kisithdir. Anketin di-
ger bir yetersizligi, egitimin farkli bo-
yutlarint sinirli derecede icermesidir.
Ankette programin yapilandirilmasi-
na, 6gretim tyeleri ile 6grencilerin et-
kilesimine, genel olarak egitsel mtda-
halenin etkisine iliskin maddeler yer
almaktadir. Ne var ki anket, 6rnegin
programin altyapisina iliskin yalnizca
bir madde icermektedir.

Calismanin bir baska sinirliligi, programi-

nin 6grenciler tizerindeki olast uzun
dénem etkilerinin  Sl¢lilememesidir.
Ogrenciler anketleri uygulama otu-
rumundan hemen sonra doldurmus-
lardir. Ayni Ogrenciler klinik stajlara
gectikten sonra takip edilememis, bu
asamada onlara programin etkisi hak-
kindaki gorisleri sorulamamustir. Bu
nedenle calisma, ilgili egitsel girisimin
kisi Uzerindeki etkisinin zaman igin-
deki degisimine degil, yalnizca 6gren-
ci tarafindan algilanan anlik etkisine
iliskin bilgi saglamaktadur.

BULGULAR

Verilerin analizi, 6grencilerin UAOAB

egitimi hakkindaki goris ve izlenimle-
rine iliskin tanimlayict bulgularin yan
sira, bunlarin yillara gore karsilastiril-

masina olanak saglayacak bir cerceve
ortaya koymustur.

Anketin ilk bolumu frekans analizine tabi

tutulmustur. Buna gore, “6grencilerin
hemen tamami hekimin hastasina bil-
gl vermesinin 6nemli  oldugunu”
(madde 3; % 99,7); hekimin hastaya
bilgi vermesinin hekim-hasta iletisi-
mini kolaylastiracagini” (madde 5; %
98,8) ve “aydinlatilmis onam konusu-
nun ilerideki meslek yasaminda
o6nemli bir yeri olacagini” (madde 6;
% 97,5) diisinmektedir. Ogrencilerin
yaklagik yarist (%o 42,9) “sizin ya da
bir yakininizin hastaligs sirasinda yete-
rince bilgi verildigine tanik oldunuz
mu?” sorusuna (madde 4) “hayir” ya-
nitint vermiglerdir. Bu konuda her-
hangi bir fikri olmadigint ifade eden-
lerin orant % 13,9°dur. Ogrencilerin
yalnizca %140 “bu dersi almadan
6nce aydinlatilmis onam bilgi ve be-
cerinizi yeterli buluyor muydunuz?”
sorusuna (madde 7) “evet” yanitint
vermistir. Bu soruya olumsuz yanit
verenlerin orant % 55,6 iken, “emin
degilim”  secenegini isaretleyenlerin
orant % 30,3’tlr (Tablo-2). “Ders i¢in
hazitlanmis olan vaka Orneklerinin
yer aldigr kitap” hakkindaki soru
(madde 8), aragtirmanin verilerinin
toplandigr 2010-14 yillart arasinda ki-
tabin 6grencilere dagitilmasinda yasa-
nan aksakliklar nedeniyle verilerin
mevcut durumu yansitamayacagl du-
stuntldigiinden, degerlendirmeye
alinmamustir.

Anketin ikinci bélimiinden toplanan

yanitlar (9—-22. maddeler) 6grencilerin
gOriis ve izlenimlerini yillara gore kar-
silastirmak amactyla ki-kare testi ile
analiz edilmigtir. Tamami1 olumlu yiik-
lem kokine sahip (ters madde iger-
meyen) maddeler dort boyut altinda
kiimelenebilir: a) Egitim programinin
yapist (9-11. maddeler); b) egitim uy-
gulamasinin altyapisal 6zellikleri (12.
madde); ¢) 6gretim tyelerinin tutum
ve davranslart (13—15. maddeler) ve
d) egitim calismasinin algilanan anlik
etkisi (16-22. maddeler). Verilerin
genel frekans analizinde ilgili madde-
lerin  timuinde 6grencilerin  yiiksek
oranlarda olumlu goris bildirdigi g6-
rilmistiir (Tablo-3).
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Tablo-2: Anketin ikinci bolimundn (Madde 9-22) frekans analizi sonuclari

g E E E
1] 2 N 2
£ S o S
i o = © =
Boyut Madde ifade 3 £ 5 £
<
L e Frekans 54 194 763
(= u ”
c g _ 9 Ders igerigi ve diizeyi iyi planlanmisti. Oran (%) 53 192 755
EEQ Frekans 25 98 888
EE& " P
) g g 10 Ders konusu agik ve anlasilirdi. Oran (%) 25 07 878
£ 11 “Ders ogretici ve bilgilendiriciydi.” Frekans 21 84 206
s g [¢] ydI. Oran (%) 2,1 83 89,6
=3 Frekans 133 238 640
2 12 “Toplam ders ve uygulama suresi yeterliydi.”
< Oran (%) 13,2 23,5 63,3
" . ” Frekans 71 163 777
£ = 13 Siniftaki atmosfer rahatlatici ve arkadascaydi. Oran (%) 70 161 769
s 9 T Sy . . - Frekans 22 57 932
o 2 u "
£ % 14 Ogretim uUyeleri ile 6grenciler arasinda olumlu bir etkilesim vardi. Oran (%) 22 56 922
0 WA . B Frekans 15 69 927
15 Ogretim uyeleri genel olarak basariliydi. Oran (%) 15 68 917
" . - N ” Frekans 61 216 734
E 16 Bu ders benim bu konuya ilgi duymami sagladi. Oran (%) 60 214 726
=] " . . ” Frekans 71 217 723
; 17 Bu ders benim bu konuya olan ilgimi artirdi. Oran (%) 70 215 715
= " - . L e Frekans 23 84 904
g 18 Bu ders bilimsel ve mesleki gelisimim agisindan gerekliydi. Oran (%) 23 83 894
© - . S Frekans 22 95 894
b " "
s 19 Bu ders bilimsel ve mesleki gelisimim agisindan yararli oldu. Oran (%) 22 04 884
o " i R ” Frekans 31 164 816
g 20 Bu ders bana meslekte profesyonellik ve etik sorumluluk kazandirdi. Oran (%) 31 162 807
‘€ " o .. . N P Frekans 40 132 839
% 21 Bu ders iletisim becerimi gelistirmeme katki sagladi. Oran (%) 40 131 830
iy " I . L . . ., Frekans 52 193 766
22 Ders sonunda hastalarla iletisim kurmak konusunda kendime gtivenimin arttigini hissettim. Oran (%) 51 191 758

Bu bolimden elde edilen verilerin yillara

9.

gore gruplandirilmast ve madde ba-
zinda  karsilastirilmasi,  dgrencilerin
gorislerinde zaman icinde kimi dik-
kate deger farkliliklar olustugunu or-
taya koymustur. Buna gére, 9, 12, 13,
19, 20, 21 ve 22 numarali ifadelere
verilen olumlu yanitlarin puant yillar
icinde anlamli derecede artmistir. Her
bir madde icin karsilastirmali frekans
tablolar1 incelendiginde, 19. madde
disinda anlamli farklilik iceren mad-
delerin timi acisindan farkin 2010-
11 yullart ile sonraki yillar (2012, 2013
ve 2014) arasinda olustugu géralmis-
tir. On dokuzuncu maddedeki farkli-
lik ise 2012 ile diger yillar arasinda or-
taya ctkmustir. Bu cercevede, farklilik
iceren her bir madde daha ayrintils in-
celendiginde ulasilan sonuglar agagida
Ozetlenmistir.

madde: “Ders icerigi ve diizeyi iyi planlan-
mustz.” Bu madde, egitim calismasinin
yapilandiridmast ile ilgili bir ifade
icermektedir. Yillar ilerledikce “karat-
siz” Ogrencilerin azaldigt ve 6grenci-
lerin 6zellikle son t¢ yil icinde bu
maddeye verdikleri “katiliyorum” ya-
nitinin 6nceki déneme (2010-11) gore

12.

13.

19.

belirgin bi¢imde arttigt gérilmektedir
[p=0,003] (Sekil-1).

madde: “Toplam ders ve nygulama siiresi

yeterliydi.”  Programin altyapisal bir
Ozelligi ile ilgili olan bu maddeye veri-
len yanitlarin frekanslart karsilastiril-
diginda, 2010-11 déneminde olumsuz
goris bildiren ve kararsiz 6grencilerin
sonraki yillarda katilanlar lehine azal-
mis oldugu gorilmektedir [p=0,000]
(Sekil-2).

madde: “Swnmftaki atmosfer rabatlaticr ve
arkadag¢ayds.” Madde 6gretim tyeleri-
nin egitim faaliyeti sirasindaki tutum
ve davranislarinin 6grenciler tarafin-
dan nasil algilandigy ile ilgilidir. Sekil-
3’te de gorilecegi gibi, her ne kadar
son Ug¢ yil icinde “kararsizim” secene-
gini isaretleyenlerin orani hemen hig¢
degismemisse de, olumsuz gorts bil-
direnlerin  orant belirgin  bicimde
azalmustir [p=0,000].

madde: “Bu ders bilimsel ve mesleki gelisi-
mim agisindan yararl oldu.” Bu maddeye
2012 yilinda verilen yanitlar 6teki d6-
nemlere gore farklilik géstermektedir.
Ozellikle kararsizlik bildiren égrenci-
lerin orant belirgin derecede dustk

20.

21.

22

bulunmustur; 6te yandan, olumlu g6-
ris bildiren 6grencilerin  oranindaki
yukseklik dikkat cekicidir [p=0,017]
(Sekil-4).

madde: “Bu ders bana meslekte profesyonel-
lik ve etik soruminlnk kazandwdr.” Ka-
rarsizlik ve olumsuz goris bildiren
ogrencilerin 2011 yilindan sonra be-
lirgin olarak azaldigi gorilmektedir
[p=0,030] (Sekil-5).

madde: “Bu ders iletisim becerimi gelistir-
meme katke saglads.” Bir 6nceki mad-
dedeki degisim 6rintiisi burada da
gecerlidir. Kararsizlik ve olumsuz g6-
ris bildiren 6grencilerin son tg yilda-
ki orant 6nceki 2010-11 dénemine
gbre  belirgin = olarak  azalmistir

[p=0,000] (Sekil-6).

madde: “Ders sonunda bastalarla iletisinm
kurmak  konusunda  kendime  giivenimin
arttiginze bissettim.” Bu maddeye verilen
yanitlar son g yil icinde kararsiz 6g-
rencilerin oranimnin olumlu géris bil-
direnler lehine azaldigini ortaya koy-
maktadir. Yani sira, ayni zaman dilimi
icinde olumsuz goris bildirenlerin
oranlarindaki azalma da dikkat ceki-
cidir [p=0,000] (Sekil-7).
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"Ders icerigi ve diizeyi iyi planlanmist1.”
w
c
g
o
L
2010-11 2012 2013 2014
Madde 9
m Katilmiyorum 6,9 3,2 52 58
m Kararsizim 26,8 15,6 15,2 14,6
m Katiyorum 66,3 81,2 76,6 79,6

Sekil-1: Madde 9'un yillara gore karsilastirmali frekans analizi sonuglari

"Toplam ders ve uygulama suresi yeterliydi.”
wv
c
g
[
i
2010-11 2012 2013 2014
Madde 12
m Katilmiyorum 22,8 11,9 10,3 6,2
m Kararsizim 31,2 24,8 22,7 14,2
m Katiyorum 46 63,3 67 79,6

Sekil-2: Madde 12’nin yillara gore karsilastirmali frekans analizi sonuglari

"Siniftaki atmosfer rahatlatici ve arkadascayd.’

Frekans

2010-11 2012 2013 2014
Madde 13
m Katilmiyorum 13,8 3,7 4,5 53
m Kararsizim 15,6 151 17,2 16,4
m Katilyorum 70,7 81,2 784 78,3

Sekil-3: Madde 13’Un yillara gore karsilastirmali frekans analizi sonuglari
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"Bu ders bilimsel ve mesleki gelisimim acisindan yararli oldu."
120
100
(%)
c
R
g
L.
2010-11 2012 2013
Madde 19
m Katilmiyorum 29 0,9 2,1 2,7
m Kararsizim 11,6 3,7 9,3 12,4
m Katiliyorum 85,5 95,4 88,7 85

Sekil-4: Madde 19'un yillara gore karsilastirmali frekans analizi sonuglari

/
"Bu ders bana meslekte profesyonellik ve etik sorumluluk kazandird1."
(%]
c
R
0]
i
2010-11 2012 2013
Madde 20

m Katilmiyorum 54 1,4 2,1 3,1

m Kararsizim 20,3 14,2 15,1 14,6

m Katiliyorum 74,3 84,4 82,8 82,3

- J

Sekil-5: Madde 20'nin yillara gore karsilastirmali frekans analizi sonuglari
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[

"Bu ders iletisim becerimi gelistirmeme katki saglad."

Frekans

-

2010-11 2012 2013
Madde 21
m Katilmiyorum 6,9 2,3 2,7 3,1
m Kararsizim 18,8 7,8 13,1 11,1
m Katiliyorum 74,3 89,9 84,2 85,4

J

Sekil-6: Madde 21’in yillara gore karsilastirmal frekans analizi sonuglari

/ "Ders sonunda hastalarla iletisim kurmak konusunda kendime gtivenimin N\
arttigini hissettim."
(%2}
c
g
[J]
i
2010-11 2012 2013 2014
Madde 22
m Katilmiyorum 7,6 2,3 4,8 53
m Kararsizim 27,2 12,8 18,9 15,5
L m Katiliyorum 65,2 84,9 76,3 79,2

Sekil-7: Madde 22'nin yillara gore karsilastirmali frekans analizi sonuglari

TARTISMA

2010-14 arasinda 5 yillik bir doénemi
kapsayan ve gorece yuksek bir kati-
limet kitlesi tarafindan yanitlanan an-
ketin,  6grencilerin  “aydimnlatilmis
onam” kavrami hakkindaki degerlen-
dirmelerini sorgulayan ilk béliminiin
analizi sonucunda iki 6nemli ¢tkarim-
da bulunmak mumkindir: i) Madde
3, 5 ve G’ya verilen yanitlar, 6grencile-
rin buyik bir boliminin gerek he-

kim-hasta iligkisi, gerekse gelecekteki
meslek yasamlari agisindan “hastalart
bilgilendirme”  ve  “aydinlatilmus
onam” konularmnimn  gerekliligine ve
6nemine inandiklarint ortaya koymak-
tadir. Bu maddeler, egitimin etkisini
Slemekten ¢ok, kattlimcilarin egitim
Oncesi goruslerini sorgulayan ifadeleri
icermektedir. Verilen yanitlarin nitelik
actsindan yillar icinde hemen hi¢ de-
gismemis olmasi, Dénem-3 6grenci-

lerinin konu hakkindaki farkindalikla-

rinin ylksek oldugunu distindirmek-
tedir. ii) Madde 4 ve 7, egitim prog-
ramina katilmadan 6nce 6grencilerin
konu hakkindaki deneyim, bilgi ve ye-
terliliklerine iliskin algilarini sorgula-
maktadir. Bu maddelere verilen yanit-
larin analizi, Dénem-3 6grencilerinin
yalnizca kictk bir béliminin aydin-
latilmis onam hakkinda deneyim sa-
hibi oldugunu disindigiing ve/veya
kendilerini yeterli hissettigini ortaya
koymaktadir. Her iki madde bitlikte
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ele alindiginda, 6grencilerin “aydinla-
tidmis onam” ile “hastayr bilgilendir-
me” ve “kotl haber verme” gibi ilis-
kili konular hakkinda bilgi ve beceri
kazanmaya gercksinim  duyduklar
ileri stirtilebilir.

Anketin ikinci bolimuntn (9-22. madde-

ler) toplam frekans analizi, her dort
boyut acisindan (egitim programinin
yapist, altyapt 6zelligi, 6gretim tyele-
rinin uygulama sirasindaki tutum ve
yaklasimlari ile egitim uygulamasinin
algilanan anlik etkisi) yiiksek oranlar-
da olumlu yamt verildigini ortaya
koymustur. Bu durum, Ogrencilerin
genel olarak programdan memnun
olduklar1 seklinde yorumlanabilir. Ote
yandan, bu memnuniyetin ortaya
c¢ikmasina neden olan nedenlerin
(programin  hangi 6zgin  6zelli-
gi/ozellikleri) ayrigtrilmast mimkin
olamamaktadir. Yine de, 6grencilerin
buytik bolimtnin UAOAB egitim
programinin farklt boyutlart hakkin-
daki olumlu kanilari, programin gelis-
tirilerek  stirdtrilmesi  yontundeki
gabalart destekleyici bir bulgu olarak
not edilmelidir.

Anketin ikinci bolimiine verilen yanitla-

rin yillara gére karsilastirmali analizi,
zaman i¢inde programin iyilestirilme-
sine yonelik girisimlerin Sgrencilere
yansiyan sonuglart  hakkinda  fikir
vermektedir. Daha 6nce belirtildigi
gibi, 2012-14 arasinda UAOAB egi-
timinin gerek kuramsal, gerek uygu-
lamali boyutlarinin iyilestirilmesi icin
dikkate deger adimlar atidmistir. An-
ket sonuglart bu cabalar zemininde
degerlendirildiginde, programin farkli
boyutlarina iliskin yillar icinde olusan
farkliliklart agtklamak miimkin olabilir.

Egitim programmm yapis: (Madde 9). Analiz

sonuglarina gére, son t¢ yil icinde
daha fazla 6grenci “dersin icerigi ve
diizeyinin iyi planlandigini” distn-
mektedir. Ogrencilerin bu maddeyi
yanitlarken program kapsamindaki
kuramsal ve uygulamali oturumlari
birlikte degetlendirmis olmalari olasi-
dir. Yukarida da gorildagi gibi, 6zel-
likle 2012 yilindan sonra programin
her iki boyutunda da yapisal degisik-
likler yapilmistir. SH’larin yetkinlesti-
rilmesi, gicli gergeklik similasyonu,
gruplarin 6gretim tyesi-6grenci etki-

lesimini artiracak bicimde yetkinlesti-
rilmesi ve egitim materyallerinin ama-
ca uygun olacak bicimde yeniden
diizenlenmesi bu sonucta etkili olmus
olabilir.

Altyapr (Madde 12). 2012-14 yillari arasin-

da bu maddeye verilen yanitlarin, 6n-
ceki iki yila gbre daha yiiksek oranda
olumlu  yanitlandigt ~ g6riilmistir.
Uygulama oturumlarinin her bir 6g-
renciyle daha uzun sire ilgilenilmesi-
ne olanak saglayacak bicimde grupla-
rin kigtltilmesiyle yeniden yapilandi-
rilmasi, 6grenme streci agisindan 6g-
rencilerin kendilerine yeterince zaman
ayrildigini - disinmelerine  neden
olmus olabilir.

Ogretim idiyeleri (Madde 13). Son g yil igin-

de programa katilan 6grenciler, 6nce-
ki iki yila gbre daha yiiksek oranlarda
“siniftaki atmosferin rahatlatict ve ar-
kadasca” oldugunu distndiklerini
ifade etmislerdir. Temelde Ogretim
tyesi-6grenci etkilesimi hakkinda bir
algt farkliligina igaret eden bu sonug,
egitim programindaki iyilestirmelerin
Ogretim Uyelerinin egitim faaliyetleri
sirasinda daha rahat ve yapict davran-
dig1 biciminde yorumlanabilir. Egiti-
min standardize edilmesi, egitim ma-
teryallerinin yetkinlestirilmesi 6gretim
tyesinin 6nceki dénemlere gore sinir-
lari, amact ve yontemi belirginlegti-
rilmis bir siireci daha kolay yonetme-
sini saglamus olabilir. Diger faktorler
arasinda programi yetkinlestirme ¢a-
balarinda kolektif olarak katlan ve
aktif rol alan 6gretim tyelerinin kendi
deneyimleri hakkinda elestirel bir ba-
ks ac1s1 kazanmalari, giicli ve gelisti-
rilmesi gereken yanlar tzerine du-
sinmeleri, zaman icinde deneyim ka-
zanmalart ve bitin bu asamalarin
pratige olumlu yansimast sayilabilir.

Algilanan anlik etki (Madde 19-22). En

dikkate deger bulgular bu boyutla ilgi-
li olarak elde edilmistir. Boyutla ilgili
olan 7 maddeden 4’tinde farklihk g6-
rulmektedir. 20-22. Maddelere veri-
len olumlu yanitlarin orant 2012-14
arasinda 6nceki iki yila goére yiksek
¢ikmis; 19. madde acisindan ise 2012
yilina ait olumlu goriis bildirenlerin
oranindaki yukseklik farki meydana
getirmistir. Oncelikle, 20—22. madde-
ler acisindan sonuglar degerlendirildi-

ginde, 6grencilerin egitim uygulama-
sinin  Ozellikle iletisim  becerilerinin
gelismesi agisindan kendilerine katk:
sagladigimi distindiikleri soylenebilir.
Rol-oynama tekniginin SH kullanila-
rak uygulanmast ve gerceklik simulas-
yonunun en ust diizeyde yaratilmasi-
na Ozen gosterilerek kurulmasi bu
sonucta etkili olan faktétlerin basinda
saytlmalidir. Farkin gérintr hale gel-
digi 2012 ve sonrasindaki yillarda her
iki konuda sigrama sayilabilecek kimi
iyilestirmeler ~ yapilmustir.  Bunlarin
basinda iletisim becerilerinin onam
alma strecinin bir bileseni olarak ta-
nimlanarak programa entegre edilme-
si, SH’larin uygulamanin gereksinim-
leri dogrultusunda 6zel olarak egitil-
mesi, SH’larin ve 6gretim tyelerinin
uygulamanin hemen ardindan 6gren-
cilere geri bildirimde bulunmalart ve
uygulamanin gergeklestirildigi kosul-
larin gercek poliklinik ortaminin si-
mille edilmesi yoniinde yeniden du-
zenlenmesi gelmektedir.

Madde 19’daki farkliligin nedeni sorgu-

lanmalidir. Ogrencilerin 2012 yilinda-
ki belirgin yitksek olumlu yanit orani-
nin, takip eden yillarda tekrarlanma-
mast dikkat cekicidir. 2012 yilinda ye-
ni uygulamaya konan iyilestirmelerin,
6zellikle de SH’larin gelistirilmesine
yonelik egitimlerin, sonraki yillarda
aynt diizeyde gerceklestirilememesi
olast nedenler arasinda sayilabilir.

Sonuglar, 2012-14 yillarinda programin

gelistirilmesi yoniinde atilan bu adim-
lar ile birlikte ele alindiginda birbiriyle
iliskili iki 6nemli faktSriin etkili oldu-
gu soylenebilir: i) SH kullanimi ve ii)
simtlasyon  tekniklerinin  yasama
gecirilmesi.

Programin en giicli yanlarindan  biri

SH’larin kullanilmasidir. Ne var ki,
SH’larin programin gereksinimlerine
gore gercekten “standart” hale geti-
rilmesi yontindeki cabalar ancak 2012
yilinda baslamistir. Egitim uygulama-
sinin, bu tarihten sonra 6grenciler ta-
rafindan Ozellikle iletisim becerileri
konusunda “etkili” bulunmasi, din-
yadaki benzer o6rnekler gbz 6niinde
alindiginda sasirtict degildir. Bugtin,
tip ve hemsirelik 6grencileri, asistan
hekimler ve hemsirelerin  iletisim
becerileti  egitimi  ve/veya Olgme-
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degerlendirmesinde  SH  kullanimi
oldukea yaygindir (11-19). Bokken ve
arkadaslar (12), egitimde gercek has-
talarla karsilasma ile simiile (standat-
dize) hastalarin kullaniminin giicli ve
zayif yanlari hakkinda 6grenci goriig-
lerini karsilastirmis ve gergek hastalar-
la calismanin daha 6zgiin ve Ggretici
bulunmasina karsin, simiile hasta kul-
lanmanin 6grencilerin gercek yasam
durumlarina hazirlanmast acisindan
daha yararh gorildiging bulmuslar-
dir. Ozellikle, 6grencinin iletisim be-
cerileri hakkindaki yapict geri bildiri-
minin SH etkilesiminin giiclii bir yani
oldugu sonucuna ulasmislardir. Ben-
zer bicimde Kiluk ve arkadaglart (15),
hastalara kot haberin verilmesi ile il-
gili bir egitim strecinde 6grencilerin
SH’larla karsilasmasinin onlarin ger-
¢ek klinik yasamin zor kosullarina
guvenli bir ortamda hazirlanmasin
saglamasi acisindan etkili oldugunu
gostermislerdir. Yukaridaki 6rneklere
kosut olarak pek ¢ok calismada 6g-
rencilerin gesitli egitim sireglerinde
SH’larla yapilandirilmis karsilasmalar
yasamalarinin ve bu deneyimler tze-
rine onlardan geribilditim almalarinin
iletisim becerilerinin gelisimine olum-
lu katkisi oldugu gosterilmigtir (13,
16-22). Benzer bicimde AUTFde ve-
rilmekte olan UAOAB egitimine
2012 yilindan baslayarak iletisim be-
cerileri boyutu entegre edilmis ve bu
cercevede SH’larla yuratilen uygula-
ma oturumlari yapilandirilmistir. Or-
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iliskin  6grenci  gorislerinde ortaya
cikan artisin altinda yatan faktorler-
den biri olabilir. Similasyon uygula-
malari, tpkt SH’lar gibi hekimlik ve
hemsirelik  okullarinda  verilmekte
olan beceri egitimlerinde stklikla kul-
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birer taklidi olmalart kadar, uygula-
manin gergeklestirildigi mekanin 6zel-
liklerinin de gercek yasamdakine ya-
kin olmasi anlamina gelmektedir. Ca-
lismalar similasyon yontemlerinin tip
etigi egitiminde etkili bicimde kullani-
labilecegini gostermektedir (28-30).
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¢imde uygulanmakta olan UAOAB
egitiminin butiniyle 6zgiin bir prog-
ram oldugu soylenebilir. Bu ¢alisma,
Dénem-3 6grencilerinin genel olarak
programdan memnun olduklarint or-
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min yetkinlestirilmesi yoniindeki ca-
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