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OZET

Uygulamah Klinik Egitimlerde Paydas Beklentilerinin Analizi-Bir Vakaf

Universitesi Hastanesi Ornegi

Bu tanimlayici arastirma, bir vakif iiniversitesi hastanesinde yiiriitilmekte olan
uygulamali klinik egitimler konusunda paydas goriis ve beklentilerinin belirlenmesini
amaglamaktadir. Calismada, arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formlar1 4., 5. ve
6. simf tip fakiiltesi 6grencileri ve Ogretim tiyelerine Nisan-Mayis 2021 tarihleri
arasinda uygulanmistir. Arastirmada 6rneklem secilmemis ve calismaya katilmayi
kabul ederek onay veren ve anket formunu dolduran 116 tip fakiiltesi 6grencisi ve 130
Ogretim liyesi ¢alisma kapsamina alinmistir. Tip fakiiltesi 6grencileri ile 6gretim
tiyelerinin uygulamali klinik egitim programi siireci ve sonuglari {izerine yaptiklar
degerlendirmelerin benzerlikleri ve farkliliklarini tartisabilmek amaciyla, ortak olarak
yanitladiklart 6nermeler bes baslik altinda gruplandirilmistir. '"Egitim siireci ve
uygulamalar' bagliginda alti; 'egitim programinin yapist' basliginda alti; 'egitim altyapi
olanaklar1' basliginda {i¢; 'egitim programinin etkileri' basliginda dort ve 'iletisim'
bashiginda iki Onermede Ogrenciler ile Ogretim {iyelerinin goriigleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Tiim insanlarin sagligimi gelistirecek
hekimler yetistirmeyi amaglayan tip egitimi programlarinin, ulusal saglik sorunlarina
ve kosullarina uygun olmasi gerekli olup; tip fakiiltelerinin tip egitiminin yliksek kalite
standardin1 karsilama, bilgi ve mesleksel becerileri kazandirma sorumlulugu vardir.
Calismanin  yapildigr iiniversite hastanesindeki tip egitimi, tip egitiminin
standardizasyonu ve yetkinlikler dogrultusunda mesleki bilgi ve tecriibenin elde
edilmesi amaciyla hazirlanan Ulusal Cekirdek Egitim Programi cergevesindee
yiirlitiilmektedir. Calismadan elde edilen sonuclar 1s181inda, paydaslarin belirledigi
eksikliklerin giderilebilmesi ve 6zellikle 6grenciler ile 6gretim iiyeleri arasinda farkli
algilanan tiim noktalarda iyilestirmeler yapilabilmesi a¢isindan uygulamali klinik

egitimin yeniden gozden gecirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Tip fakiiltesi, uygulamali tip egitimi, tiniversite hastanesi, egitim

programi, klinik uygulamalar



ABSTRACT

An Analysis of Stakeholder Expectations in Applied Clinical Training — The Case

of a Foundation University Hospital

This descriptive study aims to determine the opinions and expectations of the
stakeholders regarding the applied clinical trainings currently conducted at a
foundation university hospital. In the study, questionnaire forms developed by the
researcher were applied to 4th, 5th and 6th grade medical faculty students and faculty
members between April-May 2021. No sample was selected, and a total of 116 medical
school students and 130 faculty members who agreed to participate in the study and
filled out the questionnaire were included in the study. The statements that both groups
jointly replied were grouped in five to discuss the similarities and differences in their
evaluations of the applied clinical training program. Statistically significant difference
was found between the views of the students and faculty members in six statements
regarding the 'educational process and practices’; in six statements regarding the
'structure of the education program' and in three statements regarding the 'educational
infrastructure’; in four statements regarding the 'impact of education program' and in
two statements regarding ‘communication’. The medical education programs aim to
train physicians to improve the health of all people and should be compatible with the
national health problems and conditions. Medical faculties have the responsibility to
meet the highest quality standards of medical education, to provide professional skills
and knowledge. The medical education at the university hospital where the study was
conducted, is carried out within the framework of the National Core Education
Program, developed to standardize medical education and to provide professional
knowledge and experience in line with competencies. In the light of the findings, it is
recommended that applied clinical training should be reviewed to eliminate the
deficiencies identified by the stakeholders and to make improvements in all points that

are perceived differently between students and faculty members.

Keywords: Faculty of Medicine, applied medical training, university hospital, training

program, clinical applications



1 GIRIS VE AMAC

Tip egitimi, “hekimleri sagligi gelistirmek, insan hastaliklarini 6nlemek ve
iyilestirmek ve semptomlar1 hafifletmek i¢cin en son bilimsel bilgileri uygulamaya
hazirlamay1 amaglayan ve tip fakiiltesinde temel tip egitimi ile baslayip hekim aktif
hekimlik yasamini birakana kadar devam eden dinamik bir siire¢” olarak

tanimlanmaktadir (1).

Tiim diinyada son onyillarda degisen demografik yap1, yeni halk saglig1 sorunlar
ve hastalik Oriintiilerinin ortaya ¢ikmasi, bilim ve teknolojideki gelismeler ve saglik
politikalar1 saglik sistemleri iizerinde etki yapmaktadir. Bu siirekli degisen ve gelisen
ortama uyum saglayacak hekimleri yetistirecek tip egitiminin de yapisi, igerigi ve

uygulanmasi degismektedir (2).

Tip egitimi programlarinin {ilkelerin ve toplumlarin glincel saglik
gereksinimlerini yansitacak sekilde dinamik olmasi beklenmektedir. Karmasik saglik
sistemleri iginde, bireylerin ve toplumlarin ¢ikarlarini en iyi sekilde korumak ve
savunmak icin hekimlerin sadece temel ve klinik bilimlerde egitilmesi yeterli
olmamakta, diger bilimlerle entegre bir egitim programi kapsaminda, takim ¢alismasi,
iletisim ve profesyonellik konusunda egitim almalar1 ve belirsizlik ortaminda liderlik
yapmalar1 beklenmektedir. Bu da, tibbin 6gretilme ve 6grenilme seklini degistirmeyi

gerekli kilmaktadir (3).

Tip egiminin niteliginin gelistirmesine yonelik calismalar 1980’lerin basindan
beri yiiriitilmekte olup; bu siirecte Edinburg Bildirgesi (1988) ve Diinya Tip Egitimi
Zirvesi Onerileri (1993) doniim noktas: olarak kabul edilmektedir (4).



Diinya Tip Egitimi Federasyonu'nun 1988 yilinda yapilan Diinya Tip Egitim
Konferansi'nda kabul edilen Edinburgh Bildirgesi, tip egitiminin amacini, “sadece
maddi giicii yetenlere veya hizmete hali hazirda ulagsmis kisilere tedavi edici hizmetler
sunan degil, tiim insanlarin saghgim gelistirecek hekimler yetistirmek™ olarak

belirtmistir (5, 6).

Diinya Tabipler Birligi temel tip egitiminin amacini, tip fakiiltesi 6grencilerini
genis bir yelpazede kariyer segeneklerine hazirlayan bilgi, beceri ve profesyonel
davraniglar1 kazandirmak olarak tanimlamis; 6grencilerin tip fakiiltesinde kazanmalari
gereken bilgi, beceri ve mesleki davraniglarin, 6gretim iyeleri ile akreditasyon
kurullarinin profesyonel yargisina dayanmasi ve bdlgenin ve/veya iilkenin saglik

bakim gereksinimlerine cevap vermesi gerektigini vurgulamistir (1)

Tiim diinyada tip egitiminin icerigi bilimsel ve tibbi gelismeleri ve sosyal
sorunlart yansitacak sekilde siirekli olarak revize edilmektedir. Temel ve klinik
bilimler konulariin yanisira hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesi, halk
sagligl, iletisim becerileri, sagligin sosyal belirleyicileri, acil durumlara hazirlik ve
tibbi bilisim gibi diger konular da miifredatlara dahil edilmekte; 6grencilerin farkl
saglik hizmet sunum ortamlar1 ve 0gretim yontemleri ile karsilagmasi saglanarak
saghg etkileyen toplumsal faktorleri anlamalari ve yetkinlik kazanmalar

amaglanmaktadir (2)

“Saglikl1 bir topluma sahip olmanin kosulu 6ncelikle toplumu taniyan, toplumun
sorunlarina duyarlilik gosteren, akil ve bilimselligi esas alarak topluma yaklagan
hekimlere sahip olmaktir (7). Toplumun saglik ihtiyacin1 karsilayabilecek, yeterli
diizeyde bilgi ve beceri ile donanmis hekimler yetistirebilmek i¢in, tip egitiminin
yetiskin egitimi ilkelerine gore ele alinmasi gerektigi onerme edilmekte; mezuniyet
oncesi tip egitimininde 6grenci merkezli ve aktif katilimli saglayict bir egitim ortami

saglanmasi onerilmektedir (8).



Tiirkiye’de toplumun gereksinimlerine yonelik nitelikli hekim yetistirmek i¢in tip
egitim programlarinda yer almasi gereken konu ve yetkinliklerin standardizasyonunun
saglanmas1 amaciyla 2001 yilinda Tip Saglik Bilimleri Egitim Konseyi tarafindan ilk
Ulusal Cekirdek Egitim Programi (UCEP) olusturulmustur. Tip Dekanlar1 Konseyi
(TipDEK) tarafindan olusturulan komisyon tarafindan UCEP-2014 hazirlanmais;
mezun yetkinlikleri ve yeterliliklerinin tanimlanmasiyla UCEP-2020 uygulamaya
konmustur (9, 10)

Gelecegin hekimlerini yetistiren tip fakdiltelerinde 6grencilerin ve o6gretim
tiyelerinin goriis ve oOnerileri, egitimi yonlendirmede degerlidir. Egitim programinin
yapisi ve igerigi, e8itim silireci ve uygulamalar, egitim altyapi olanaklar1 ve egitim
programinin etkileri konusundaki geribildirimler, sorun alanlarin1 belirleyerek

diizeltici onlemleri almay1 ve programlarin kalitesini yiikseltmeyi saglamaktadir.

Bu c¢alismanin amaci, bir vakif tiniversitesi hastanesinde yiiriitiillmekte olan
uygulamali klinik egitimler konusunda 4., 5. ve 6. Smif tip fakiiltesi 6grencilerinin ve
bu donemlere egitim veren 6gretim iiyelerinin uygulamali klinik egitime iliskin goris
ve beklentilerinin belirlenmesidir. Calismada elde edilecek sonuglarin, uygulamali
klinik egitim siireglerinin ve ortamlarmin gelistirilmesine katki saglamas1 ve
uygulamali klinik egitimlerin kalitesinin artirilmasi yoniinde yapilacak ¢aligsmalara yol

gostermesi amacglanmaktadir.



2 GENEL BILGILER

Egitim, “Onceden belirlenen ilkeler kapsaminda kisilerin davraniglarinda belli
geligsmeler olusturmaya yarayan planl etkinlikler dizisi ve bireylerin davranislarinda
kendi yasantis1 yoluyla kasitli olarak istendik degismelerin meydana gelmesini

saglayan bir slire¢” olarak tanimlanmaktadir (11)

Bireyin egitimi dogdugu andan itibaren baglayarak 6lene dek siirmekte ve bu siireg
boyunca birbirini izleyen ve biriken gretme ve 6grenmeler sonucunda bireyin bilgi,
beceri ve davranislarinin bir amaca dogru stirekli olarak degistirilmesi ve gelistirilmesi
amaglanmaktadir. Egitimin bir bilim olarak ele alinmasi yakin tarihlere dayanmakla
birlikte, diger bir¢ok bilim dali gibi siirekli degisime ve yenilige ugrayarak gelismekte;
hizla degisen ve gelisen diinyada, toplumlarin ihtiya¢ duyduklar1 yetismis nitelikli
insan gliciinii saglayabilmesi agisindan dnemli bir faktor ve ayni zamanda kiiltiirlerin

yeni kusaklara aktarilmasini saglayan bir arag olarak kabul edilmektedir (9).

2.1 Tip Egitimi

Ulkelerin kalkinma ihtiyaci, insan sagligmin gelistirilmesi ve toplumun saglk
diizeyinin ylkseltilmesi ile paralel gitmektedir. Bu amacin gerceklestirilmesinde,
insan saghg ile ilgili bilgi ve becerilerin kazandirildigi tip egitimi bilylik 6nem

tagimaktadir (12).

Tip egitimi, Diinya Tabipler Birligi’nin (World Medical Association-WMA) 2006
yilinda Giiney Afrika'da yapilan 57. Genel Kurulu'nda kabul edilen ve 2017 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri’nde (A.B.D.) yapilan 68. Genel Kurulu'nda revize edilen
haliyle, “hekimleri sagligi gelistirmek, insan hastaliklarini 6nlemek ve iyilestirmek ve
semptomlar1 hafifletmek icin en son bilimsel bilgileri uygulamaya hazirlamay:
amaglayan ve tip fakiiltesinde temel tip egitimi ile baglayip hekim aktif hekimlik

yasamini birakana kadar devam eden dinamik bir siire¢” olarak tanimlanmstir (1).



2.2 Tip Egitiminin Amac ve Hedefleri

Diinya Tabipler Birligi, tip egitiminin amacini “hekimleri saghgi gelistirmek,
insan hastaliklarin1 6nlemek ve iyilestirmek ve semptomlar1 hafifletmek i¢in en son
bilimsel bilgileri uygulamaya hazirlamak™ olarak ifade etmis ve tiim hekimlerin
kendilerine, meslege ve hastalarina, tip egitimi agisindan yiiksek bir standart saglama
sorumlulugu oldugunu vurgulayarak, tip fakiilteleri, egitim kurumlar1 ve hiikiimetlerin
de tip egitimi siireci boyunca tip egitiminin yliksek kalite standardini karsilamasini

saglama sorumlulugunu paylastiklarini belirtmistir (1).

Diinya Tip Egitimi Federasyonu'nun (World Federation for Medical Education-
WFME) 1988 yilinda yapilan Diinya Tip Egitim Konferansi'nda genis bir uzlasi ile
olusturulan ve diinyada tip egitimini sekillendirecek koklii bir doniisiimiin habercisi
olarak kabul edilen Edinburgh Bildirgesi, tip egitiminin amacini, “sadece maddi giicii
yetenlere veya hizmete hali hazirda ulasmais kisilere tedavi edici hizmetler sunan degil,

tiim insanlarin sagligini gelistirecek hekimler yetistirmek™ olarak belirtmistir (5, 6).

Diger bir deyisle, Edinburgh Bildirgesi, “...tip egitiminin toplumda yaygin
goriinen gorlinen hastaliklarin temsil edilmedigi {iglincli basamak hastanelere bagimli
olmaktan ¢ikarilmasi, 6grencilerin toplumun saglik sorunlarmi ve saglik sistemini
daha yakindan inceleyip degerlendirebilecekleri mekanlarda, yani gercek kosullarda
egitim gormeleri...” gerekliligini belirtmekte (13); tip fakdiltesi i¢inde, “egitim
ortaminin genisletilmesi, ulusal saglk gereksinimlerinin egitim
miifredati/programinin baglaminda yer almasi, yasam boyu 6grenmenin siirekliligini
saglayan aktif 6grenme, mesleki yetkinlik gereksinimi, tip egiticilerinin egitimci
olarak yetistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin korunmasi, klinik uygulama
ile bilimin entegrasyonu ve bagvuranlarin se¢imi’’; daha genis anlamda ise, “tip egitimi
ile saglik hizmet sunumunun esgiidiimiiniin saglanmasi, hekim/diger saglik ¢alisanlar
oraninin dengeli olmasi, multi-profesyonel egitim ve ekip calismasi ve siirekli tip

egitiminin uygulanmas1” vurgulanmaktadir (14).



Edinburgh Bildirgesi'nde, tip egitimi programlarinin ulusal saglik sorunlarina ve
kosullarina uygun olmasi, egitimin bilgi yaninda mesleksel beceri ve sosyal degerleri

de kazandirmasi ve yasam boyu siirmesi ile ilgili ortaya konan ilkeler sunlardir:

e Egitim programlarimin yiiritiildiigii ortamlar genisletilmeli, egitim yalnizca
hastanelerde degil, hizmetin verildigi tiim ortamlarda ve toplumun tiim saglik
kaynaklarini kapsayacak sekilde yiiriitiilmelidir (toplum tabanli tip egitimi).

e Yasam boyu Ogrenmenin siirekliligi, giiniimiizde ¢ok yaygin olan didaktik
(pasif) yontemlerden 6z yonlendirmeli, bagimsiz calisma ve egitmenli
yontemlere kaydirilmasi yoluyla saglanmalidir.

e Mifredat ve smav sistemleri, yalnizca bilginin unutulmamasimnm ve
hatirlanmasii degil, mesleki yeterlilik ve sosyal degerlerin kazanilmasini
saglamaya yonelik olarak olusturulmalidir.

e Miifredat igeriginin ulusal saglik dnceliklerini ve uygun maliyetli kaynaklara
ulagabilirligi yansitmasi saglanmalidir (toplum yonelimli tip egitimi).

o [Egiticiler (6gretim liyeleri) yalnizca belli bir konuda uzman olarak degil, egitici
olarak yetistirilmeli ve bu alandaki miikemmellik, biyomedikal arastirma veya
klinik uygulamadaki miitkemmellik kadar 6diillendirilmelidir.

e Hasta yonetimi konusundaki 6gretim, sagligin korunmasi ve gelistirilmesine
agirlik verilerek tamamlanmalidir.

e Bilim egitimi ile uygulamali egitim, klinik ve toplum ortamlarinda sorun
¢6zmeyi temel bir 6grenme yontemi olarak kullanarak entegre edilmelidir.

e Tip Ogrencilerinin seciminde entelektiiel yetenek ve akademik basarinin

otesine gecen ve kisisel nitelikleri 6l¢cen yontemler kullanilmalidir (15, 5).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), tip egitiminin “Herkes I¢in Saglik” hedeflerine
yoneldigini vurgulamis ve tiye iilkeleri Edinburgh Bildirgesi’nde yer alan Onerileri ve

yaklagimlari ciddi sekilde degerlendirmeye ve yaymaya ¢agirmistir (16).



Tip fakiiltesi 6grencilerinde profesyonelligi ve iletisim becerilerini gelistirmeye
yonelik bir egitim programi ile mezunlarin yeterli ve gerekli bilgi ve becerilerle

donanmus iyi birer hekim olmalarini saglamak tip egitiminin amaglari arasindadir (17).

Tip egitimi, toplum i¢in nitelikli koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon hizmeti
sunmay1 amaglayan bilgi, beceri, deger ve davranislar konusunda yeterli ve yetkin “iyi
hekimler” yetistirmeyi hedeflemektedir. Bu hedefler dogrultusunda egitim, arastirma,
hizmet etkinliklerini toplumun saglik gereksinimleri dogrultusunda planlayip
uygulayan ve ilgili taraflarla ¢alisarak toplum i¢in gecerli, yiiksek nitelikli esit ve
maliyet etkin sonuglar verdigini gOsteren sosyal gilivenilir bir egitim

gerceklestirilmelidir (15).

2.3 Tip Egitiminin Asamalari

Hekimlerin mesleki ve etik acidan en iist diizeyde uygulama yapmalarina olanak
saglayan yetkinlik, beceri ve yetenekleri kazanmalarmi saglamayi amaclayan tip
egitimi, temel tip egitimi, mezuniyet sonrasi tip egitimi ve siirekli mesleki geligim
evrelerinden olugmaktadir (1). Temel tip egitimi, mezuniyet dncesi donemde tip
fakiiltesinde verilen ve hekimlik meslegine hazirlayan egitim iken, mezuniyet sonrasi
egitim tipta uzmanlk egitimini kapsamaktadir (18) Bu ii¢ evrenin siireklilik i¢inde
olmas1 ve tip egitiminde meydana gelecek degisim ve gelismelerin her {i¢ alanda

birlikte diisiinilmesi gerekmektedir (19).
2.3.1 Temel tip egitimi
“Mezuniyet Oncesi donem” olarak da adlandirilan temel tip egitimi, tip

fakiiltesinde verilen ve hekimlik meslegine hazirlayan “temel” egitimdir (18).

Diinya Tabipler Birligi (WMA), temel tip egitiminin amacini, tip fakiiltesi

ogrencilerinin, hasta bakimi, halk sagligi, klinik veya temel arastirma, liderlik ve



yonetim veya tip egitimi dahil ancak bunlarla smirli olmamak iizere genis bir
yelpazede kariyer segeneklerine hazirlayan bilgi, beceri ve profesyonel davraniglari
kazanmalarini saglamak olarak tanimlamistir. Ayrica, 68rencilerin tip fakiiltesinde
kazanmalar1 gereken bilgi, beceri ve mesleki davranislarin, 6gretim tiyeleri ile
akreditasyon kurullarinin profesyonel yargisina dayanmasi ve bdolgenin ve/veya

tilkenin saglik bakim gereksinimlerine cevap vermesi gerektigini vurgulamistir (1).

Diinya Tabipler Birligi, temel tip egitiminin ilkelerini, 6grenciler, 6gretim iiyeleri,

egitim programi, egitim ortami ana basliklarinda tanimlamaistir:

a. Ogrenciler: Belirli bir iilke veya bolgede, yerel ve bdlgesel ihtiyaglari
karsilayacak yeterli sayida tip 6grencisi bulunmalidir. Tip fakiilteleri, 6grenci
kabul kosullarin1 gelistirirken misyonlarint g6z oOnilinde bulundurmalr; tip
fakiiltesine girecek O6grencilerin kapsamli bir egitim almis olmalarina, onceki
deneyimleri ile entelektiiel yetenek ve karakterlerine, tip ile 1ilgili
motivasyonlarina gore tip egitimine se¢ilmelerine dnem vermelidir. Bununla
birlikte, se¢im siirecinin d6grenciler agisindan ayrimci olmamasina ve saglik insan
giicli agisindan artan ¢esitliligin 6nemini yansitmasina da dikkat edilmelidir.
Ogrencilere, ¢alisma ve zaman yonetimi becerileri icin danismanlik igeren
akademik destek ile, fiziksel ve =zihinsel sagliklarmi gelistirmeye yonelik
faaliyetler ve hizmetlere erisimi igeren sosyal destek saglanmalidir. Ayrica,
uzmanlik se¢imi ve kariyer planlamasinda yardimci olacak mentdr ve danigmanlar

da bulunmalidir (1).

b. Ogretim Uyeleri: Temel tip egitimi, formal egitim ve deneyim agisindan uygun
niteliklere sahip ve tip fakiiltesine formal bir bagliligi olan 6gretim {iyeleri
tarafindan verilmelidir. Ogretim iiyesi se¢im siireci ayrimci olmamali; tip
fakiiltesinin egitim, arastirma ve diger misyonlarmi karsilayacak yeterli sayida

Ogretim tiyesi bulunmali ve dgretim tiyeleri tip fakiiltesinin yonetim yapisinin bir
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pargast olmalidir. Ogretim iiyeleri, miifredatin ve Ogrenci degerlendirme
sisteminin gelistirilmesinden sorumludur. Egiticiler, ideal olarak 6grenci basar1
istatistiklerinden ve 6grenciler, mezunlar ve toplumdan gelen geri bildirimlerden
yararlanarak miifredati sik sik gozden gecirmeli; O68renci ve akran geri
bildirimlerini kullanarak egitim programinin her bir bileseninin ve programin bir
biitiin olarak kalitesini diizenli olarak degerlendirmelidir. T1p fakiilteleri, 6gretim
ve degerlendirmenin kazanilmasini ve siirdiiriilmesini ve tip egitimi programi ve
miifredat tasarim becerileri konusundaki sorumluluklarini yerine getirebilmeleri
yoniinde Ogretim {yelerinin miifredat gelistirme becerilerini destekleyecek

gelisim firsatlar1 saglamalidir (1).

c. Egitim Programi: Tip fakiiltelerinin egitim programlari, bdlgenin ve/veya
tilkenin saglik ihtiyaclarina yanit olarak gelistirilen egitim programi hedeflerine
dayanmalidir. Bu hedefler, miifredat iceriginin olusturulmasinda, 0Ogrenci
degerlendirme sisteminin gelistirilmesinde ve fakiiltenin egitim hedeflerine ulasip
ulagsmadiginin degerlendirilmesinde, ilgili diizenleyici ve egitimsel standartlara
tabi olarak kullanilmalidir. Miifredat, 6grencileri temel tip bilgisinin yani sira,
klinik tibbin anlagilmast ve uygulanmasi acisindan Onemli olan saglik
hizmetlerinin sosyo-ekonomisi, sagligin sosyal belirleyicileri, niifus ve halk
saglig1r gibi genel tip bilgisi temeli ile de donatacak sekilde olusturulmalidir.
Miifredatta ayrica, tip etigi ve insan haklariyla ilgili i¢erik yer almali; 6grencilere
tibbi arastirma ilkeleri ve metodolojisi ile arastirma sonuglarmin klinik
uygulamada nasil kullanildigi da o6gretilmelidir. Ogrenciler, klinik egitime
hazirlanmalar1 agisindan 6z-yonetimli 6grenme, elestirel diisiinme ve tibbi
problem ¢6zme gibi biligsel beceriler ile tanistirilmali; tip fakiiltesi tarafindan arzu
edildigi veya gerekli bulundugu takdirde arastirmalara katilma firsatlari
sunulmalidir. Temel tip egitiminde egitici gozetiminde yapilan klinik egitim yer
almalr; 6grencilere, birinci basamak saglik hizmetlerinden tiglincii basamak saglik
hizmetlerine kadar farkli saglik kuruluslarinda yatan ve ayaktan hasta
ortamlarinda klinik deneyim kazandirilmalidir. Temel tip egitiminin klinik

bileseni, saglik profesyonellerinden olusan ekiplerde, 6grencinin hastaliklarin
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teshis ve tedavisindeki sorumlulugunun kademeli olarak artmasii saglayacak
sekilde, bilgi ve becerilerin gosterilmesine dayali dogrudan deneyimleri
igcermelidir. Tip fakiiltesindeki degerlendirme sistemi, tiim mezunlarin klinik tip
hakkinda temel bir anlayis kazanmalarini, klinik sorunlari degerlendirmek ve
uygun Onlemleri almak i¢in gerekli temel beceriler ile etik degerlere sahip bir
hekim olmak agisindan gerekli tutum ve davranislara sahip olmalarini saglayacak

uygun ve gecerli yontemler igermelidir (1).

d. Egitim Ortami: Tip fakiilteleri, 6grencilere, 6grenmeyi ve sorgulamayi tesvik
eden bir akademik ortam saglamalidir. Yeterli sayida 6gretim iiyesine ek olarak,
tiim 6grencilerin ihtiyaglarini karsilayacak sekilde kiitiiphane ve bilgi teknolojisi
kaynaklari, derslikler, arastirma laboratuvarlari, klinik ortamlar ve c¢alisma
alanlar1 bulunmalidir. Ulusal hiikiimetler ve tip fakiilteleri, ulusal veya bolgesel
saglik sistemi ihtiyaclarim1 karsilayacak yeterli sayida tip Ogrencisinin
egitilebilmesi acisindan temel tip egitimini destekleyen finansman mekanizmalari

gelistirmek i¢in isbirligi yapmalidir (1).

Tiirk Tabipleri Birligi, mezuniyet dncesi tip egitimini tamamlayan hekimlerin
sahip olmasi gereken temel nitelikleri su sekilde belirtmistir:
a. Toplumda sik goriilen, 6nemli is ve glic kayb1 yapan ve en ¢ok oOldiiren
hastaliklarla, bunlara iligskin giincel tan1 ve sagaltim yontemlerini bilmelidir.

b. Birinci basamakta hastaliklardan ve kazalardan korunma, saglig: ve giivenligi
gelistirme, sagaltim ve esenlendirme ile ilgili hekimlik uygulamalarini
yapabilmelidir.

c. Ekip c¢alismasmin Onemini bilmeli ve beraber ¢alistigt saglik ekibini
yonetebilecek ve ydnlendirebilecek bir bilgiye sahip olmalidir. Isbirligine agik
olmali, farkli saglik disiplinleri ve farkli sektorlerle beraber ¢alisabilmelidir.

d. Toplumla ve hastalarla iletisim kurabilmeli ve toplum katilimini

saglayabilmelidir.
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e. Sirekli tip egitiminin Onemini bilmeli, bilimsel arastirmalar planlayip,

yapabilmeli ve bilimsel yontemlerle dogrulart aramalidir (20).

“Iyi bir hekim olmak ve hekimlik degerlerini kazanmak i¢in mezuniyet 6ncesi tip

egitimi bliylik 6nem tagimaktadir.” (21).

2.3.2 Mezuniyet sonrasi tip egitimi

Tip egitimi siirekliliginin ikinci asamasi olan mezuniyet sonrasi tip egitimi,
hekimleri bir tip disiplini veya uzmanlik alaninda uygulamaya hazirlamakta ve bu
uzmanlik alaninda uygulama icin gereken belirli yeterliliklere odaklanmaktadir.
Uzmanlik egitimi olarak da adlandirilan mezuniyet sonrasi tip egitimi programlari,
asistanin uzmanlik alanina 6zgili bilgi ve becerileri edinmesini destekleyen egitim
deneyimlerini igermektedir. Uzmanlik alanimma bagli olarak, mezuniyet sonrasi
programlar toplum temelli klinikler, hastaneler veya diger saglik kuruluslari dahil

olmak iizere ¢esitli yatan hasta ve ayaktan klinik ortamlar1 kullanmaktadir (1).

Diinya Tabipler Birligi, mezuniyet sonrasi tip egitiminin ilkelerini sdyle

tanimlamistir:

e Mezuniyet sonrasi tip egitimi, akredite edilmis veya kalite agisindan
degerlendirilmis kurumlarda gergeklestirilmelidir.

e Egitim programi, yapilandirilmis bir didaktik miifredat ile uygun ve
destekleyici gozetim altinda hastalarin teshis ve yonetimini igeren Klinik
calismanin bilesimi ile olusturulmalidir. Bir uzmanlik programi, her bir
asistanin, uzmanhg belirleyen kosullar cergevesinde deneyim kazanmasi
acisindan yeterli sayida hastaya bakma firsatina sahip olmasini saglamalidir.
Egitim kalitesi ile hasta bakim kalitesi birbirine bagli oldugundan ve
birbirlerini gelistirecek sekilde takip edilmesi gerektiginden, bu klinik

deneyimler, yiliksek kaliteli bakimin verildigi ortamlarda ger¢eklesmelidir.
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e Asistanlarin egitim adma klinik hizmet ihtiyaglarimi karsilamak zorunda
kalmamalari1 i¢in uygun bir denge saglanmalidir. Ayrica, klinik ¢alisma, egitim
ve kisisel yagsam arasinda uygun bir denge saglanmalidir.

e Uzmanlik programlari, asistanlarin 6gretim ve liderlik becerilerini ve stirekli
gelisime katkida bulunma becerilerini gelistirmelidir. Program ayrica bilimsel
ve elestirel diisiinmeyi, klinik problem ¢6zmeyi ve yasam boyu Ogrenme
becerilerini  gelistirmeyi amaglayan bilimsel faaliyetler icin firsatlar
saglamalidir. Temel tip egitimi sirasinda tanitilan bu firsatlar, uzmanlik egitimi
sirasinda asistanlar1 uygulama sirasinda bu becerileri kullanmaya hazirlamak
ve motive etmek yoniinde giiclendirilmelidir.

e Asistanlar, uzmanlik programi sirasinda, klinik deneyimi, bilgisi ve
becerisindeki bireysel gelisimlerine bagli olarak hasta bakiminda giderek daha
fazla sorumluluk almaktadir. Asistanin artan sorumluluk iistlenmesine izin
vermek, asistanin bilgi ve becerilerindeki artis1 zaman i¢inde izlemek agisindan
bir degerlendirme sistemi gerektirir. Ayrica, asistanlarin bagimsiz tibbi
uygulama yapmaya hazir olup olmadigini kesin olarak belirlemek i¢in bir siireg

olmasi gerekir (1).

2.3.3 Siirekli mesleki gelisim

Stirekli mesleki gelisim, bir hekimin hastalara, halka veya meslege hizmet
saglamak i¢in giinlik olarak kullandigi bilgi, beceri ve profesyonel performansi
korumasini, gelistirmesini ya da artirmasmi saglayan faaliyetler olarak
tanimlanmaktadir. Siirekli mesleki gelisimin amaci, hekimin yetkinligini siirdiirmek
ve gelistirmektir. Bu faaliyetler, ulusal veya bolgesel meslek kuruluslarina ya da
hastanelerdeki komite ¢aligmalarina katilim, kendi uzmanlik alaninda veya daha genis
anlamda tip alaninda egitim verme, mentorlilk yapma ve egitimlere katilma olarak

gerceklestirilebilmektedir (1).

Stirekli mesleki gelisimin bilesenlerinden biri, hekimin tipla ilgili egitim

faaliyetlerine katildig: siirekli tip egitimidir. Bu tiir egitim deneyimleri, hekimlerin
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kariyerleri boyunca, bilimsel gelismeler ve yeni tedavilere paralel olarak klinik tiptaki
ve saglik hizmeti sunum ortamindaki gelismeleri takip etmesi ve yliksek kalitede
bakim saglamak icin gerekli bilgi ve becerileri korumasi ile yeni bilgi ve beceriler
edinmesi agisindan gereklidir. Tip fakiilteleri, hastaneler ve mesleki kuruluslar, stirekli
tip egitimi de dahil olmak {izere siirekli mesleki gelisim i¢in tiim hekimlere etkili

firsatlar gelistirme ve saglama sorumlulugunu paylasmaktadir (1).

2.4 Tip Egitiminin Tarihgesi

2.4.1 Diinyada tip egitiminin gelisimi

Tip egitimi, giincel sartlar, ortam ve zamana gore siirekli gelistirilip uyarlanmasi
gereken dinamik bir siirectir (22). Diinyada tip egitiminde farkli zaman dilimlerinde

farkli dinamiklerin etkili oldugu gézlenmektedir (23).

Flexner, tibbin Misir ve Babil’deki rahip-doktorlarin zamaninda batil inang,
deneycilik ve gozlem {lizerine kuruldugunu; caglar boyunca giderek, hurafeleri
kovmak, deneyciligin alanin1 daraltmak ve gozlemin kapsamint genisletmek,
lyilestirmek ve sistematize etmek i¢in ¢aba sarf edildigini ve tibbin genel egiliminin
sthirden ve ampirizmden uzaklasmak ve rasyonellige yonelmek oldugunu ifade

etmistir (24).

Tip egitimi tarihi, ii¢ donem halinde incelenebilmektedir: a. Yaklasik 1910 yilina
kadar siiren, usta—¢irak modelinin gecerli oldugu donem; b. Biyomedikal yaklagimin
egitime hakim oldugu Flexner donemi (1910 — 1970); c. Yeni bir yaklagim olan toplum

temelli tip egitimi donemi (25).

Eski Yunan ve Roma tip literatiirii, tip egitiminin ilkeleri ve uygulamasina iliskin

ayrintili bilgiler saglamaktadir. Bu literatiirde, Yunan ve Roma tibbinda bilimsel
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yaklasimlara biiyiik onem verildigi; Hipokrat’tan once, M.O. besinci yiizyilda
Italya'nin giineyinde Croton'da bir tip okulu kuruldugu; eski Yunan’da tip egitiminin
bir hekimin yaninda ¢iraklik yapilarak elde edilen deneyime dayali pratik egitim
oldugu, kitaplarin yardimci olarak kullanildigi yer almaktadir. Nitekim, Hipokrat
Yemini de 6grenci-egitici iliskisini ve genel kurallar ile pratik egitim arasindaki ayrimi
vurgulamaktadir. Ciraklik sistemi Roma'da formal tip okullar1 kurulduktan sonra da
devam etmis; zaman igerisinde tip egitiminin kademeli standardizasyonu ile tip teorisi

ve pratigi birbirinden ayrilmistir (26).

Uzun yillar dinin etkisinde kalan tip egitimi, kilise ve manastirlarda usta ¢irak
egitimi seklinde yiirtitiilmistiir. 10-12. yy. aras1 déonemde dinde reform uygulamalari
ile tipta dinin etkisi azalmaya baglamigtir. Descartes ve Bacon gibi diisiiniirlerin
O0grenmede en iyi yolun gozlemler ve deneysel ¢aligmalar yapmak (ampirizm)

oldugunu savunmalari, bilimin gelisiminde 6énemli rol oynamistir (27).

Tip egitiminin dinin etkisinden siyrilip bilimsel olarak verilmesinin, dokuzuncu
yiizyilda Italya'da, Orta Cag boyunca varligi siirdiiren dort kiiltiirel giiciin (Yunan,
Latin, Yahudi ve Arap) temsilcileri tarafindan kurulan Salerno tip okulu ile bagladig:
kabul edilmektedir. Kadinlar1 tip egitimine kabul eden ilk tip okulu oldugu belirtilen
bu okulda 6grencilerin ti¢ y1l mantik, bes yil tip egitimi aldiklari, ardindan bir hekimin
yaninda bir yi1l ¢alistiktan sonra serbest ¢alisma izni alabildikleri 6nerme edilmektedir

Q7).

Ayn1 donemde Cin'de, Sung Hanedanligt (MS 960-1280) doneminde, saray
hekimi pozisyonu olusturuldugu ve 6grencilere tip egitimi verme yetkisi tanindigi;
Mogol Hanedanligi’nda (1280-1368), Imparator Kubilay’in tibbi muayeneye dayali
bir lisans sistemi getirdigi; Ming Hanedanlig1 (1368-1644) doneminde Cin'deki ilk tip
okulunun kuruldugu bilinmektedir (26).
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Avrupa'da formal tip egitimi, Orta Cag'in sonlarinda, Kuzey Italya'da Padua,
Bologna, Ferrara ve Pisa’da tip okullarinin kurulmasi ile baglamig; Salerno tip
okulunda yetisen hekimler, Fransa, Ispanya, Portekiz ve Ingiltere’de tip okullari
kurmuglardir. Bu okullarin ilkleri arasinda Montpellier ve Paris tip okullar1 yer almakta
olup; onbesinci ylizyilda Padua {iniversitesinin katkisiyla gdzleme ve deneye dayali tip

egitiminin gelistigi dnerme edilmektedir (27, 26, 27).

Onikinci yiizylldan ondokuzuncu yiizyila kadarki donemde, ila¢ hazirlama
becerisi disinda tim egitimleri teorik olan ve “egitimli beyefendiler” olarak
adlandirilan akademik hekimler ile, berber-cerrahlar, gezici pratisyenler, gemi
cerrahlar1 gibi daha ¢ok pratik egitim almis hekimlerin var oldugu; iiniversitelerde
stiresi belirli bir tip egitiminden ziyade derslerden olusan programlar sunuldugu

bilinmektedir (28).

Avrupa’da onbes ve onaltinct yiizyillarda Ronesans’la birlikte, 6zellikle Almanya
ve Fransa’da, tibbi aletlerin kullanima girmesi ve tan1 amaciyla bazi tetkiklerin
uygulamaya konulmasi ile birlikte yerlesik tip egitiminin gelistigi ve tibbi metinlerin
yazilip dagitilir duruma geldigi goriilmektedir (23, 27). 1575'te Hollanda'da kurulan
Leiden Universitesi'nde, 6grencilerin programi tamamlamak igin yaklasik iki yil
hazirlik ve ardindan iki yil tibbi egitim aldiklar; teorik bilgilerin degerlendirildigi bir
sinav ve ardindan, genellikle Hipokrat veya Galen'in eserlerine dayanan teoremlerin
savunuldugu bir silire¢ sonrast mezun olabildikleri belirtilmektedir. Onsekizinci
yiizyilda, adaylarin yaptiklari bir ¢alismanin raporu olan bir tezi savunmalar1 giderek
yaygin hale gelmistir (28). Bu tip fakiiltesinin tip egitimine en biiyiik katkisi, diger

bilim dallariin tip bilimine girmesini saglamak olmustur (27).

Ondokuzuncu yiizyilda, Fransiz Devrimi ile tip egitiminde biiyiik bir degisim
yasanmis ve tip egitimi, yalnizca akademik bir konu haline gelmistir. Hastanede hasta

basinda gerceklestirilen egitim bu donemde gelismis ve hekim egitiminin kalite
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kontrolii, birincil amaci hekimlerin ¢ikarlarina hizmet etmekten ziyade halk sagligini
saglamak ve iyilestirmek olan devlet yetkilileri tarafindan tstlenilmistir. Yiizyilin
sonlarinda, Almanya'da pratik laboratuvar 6gretimi ilk kez uygulanmaya baslanmistir

(26, 27).

Amerika'daki tip egitimi Fransiz ve Alman 6gretim sistemlerinden etkilenmekle
birlikte, ilk olarak Edinburgh ve Londra'dan etkilenmis; 1700’li yillarin ortalarindan
itibaren tip egitimi ¢iraklik sistemi kapsaminda, kisa siireli, tek egiticiye dayanan bir
sekilde yiiriitiilmistiir (23, 26). Diizenli ve sistematik bir yaklasimdan uzak olan bu
egitim modelinde, tip fakiilteleri genellikle 6zel ve parali okullardan olugmaktaydi ve
bu okullara giris kriteri, 6grenim siiresi ya da 6grencilerin hangi kriterlere gére mezun
olacagi hakkinda belli bir diizenleme yoktu. Egitim standart degildi, tip fakiiltesine
kayittan once hekim adayindan bir hekimin yaninda bir siire c¢alismis olmasi
istenmekteydi. Temel bilimlerin edinilmesi yetersizdi ve klinikle ilgili tibbi bilginin
cogu ilk iki yilda alintyordu. Temel 6grenme stratejisi bir egitici tarafindan anlatilan
sunum igeriginin tekrarlanmasi ve hatirlanmasi, not alma, derse zorunlu katilim,
onemli 6grenme kaynagi olan temel kitaplarin bagimsiz olarak ¢aligilmasi seklindeydi

(26,27, 29).

Onsekizinci ylizyll boyunca bir lisans sisteminin olmamasi ve formal
kalifikasyonlara sahip olmayan ciraklarin kendilerini tip mesleginin uygulayicilari
olarak tanitmasi sonucunda, 1847'de Amerikan Tabipler Birligi (American Medical
Association-AMA), tip egitimi standartlarini ylikseltmek amaciyla kurulmustur. Bu
kurumun calismalar1 sonucunda akademik egitim dort yila uzatilmis; diizenli bir
miifredat cercevesinde tip fakiiltelerinde egitim verilmesi saglanmis ve tip fakiiltesine
kabul i¢in 6n kosul olarak kolej mezunu olma sart1 getirilmistir. 1893°te kadinlarin ve
erkeklerin ilk kez esit kosullarda tip 6grencisi olarak kabul edildigi ve tip fakiiltesi ile
hastanenin birbiriyle iliskili oldugu tek kurum olan Johns Hopkins Universitesi'nde
Tip Fakiiltesi gercek bir {iniversite temelinde, giris i¢in dort yillik bir kolej sartiyla
kurulmustur (26, 27, 29).
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Amerikan Tabipler Birligi 1904’te danismanlik rolii tistlenen Egitim Konseyi’ni
(Council on Education) kurmus; Konsey, ABD ve Kanada’da yer alan tip fakdiltelerini
incelemesi, mevcut durumu ve sorunlar1 saptamasi, Onerilerde bulunarak bir rapor
hazirlamasi amaciyla hekim olmayan Abraham Flexner’i gorevlendirmistir. Flexner,
ABD ve Kanada da egitim veren 155 tip okulunu ziyaret ederek sistematik bir

yaklasimla ve belirledigi kriterlere gore degerlendirmistir (26, 27, 29).

1910 yilinda yayinlanan Flexner Raporu, Amerika'daki tip egitimini degistirmis
ve donistiirmiistiir. Amerikan tip okullarim1 biyomedikal modeli tip egitiminin altin
standardi olarak kabul etmeye; 6grenci kabul ve mezuniyet standartlarini yiikseltmeye;
Ogretim ve arastirmalarda ana akim bilimin protokollerine bagh kalmaya cagirmais;
klinik egitim i¢in hastanelerle ortaklik kurmayi; tip kurumlarinin yenilenmesi ve
merkezilestirilmesi ile bunu yapamayacak tip okullarmin kapatilmasini igeren
reformlar dnermistir. T1p egitiminin bilimsel dayanagi olan, hasta bakimi, arastirma ve
Ogretimi birlestiren ve {iniversite ve egitim hastanesinde yiiriitiilebilir hale
getirilmesini saglayan Flexner modeli, birinci ve ikinci diinya savasi yillarinda

yayginlagmstir (30, 31, 29).

1978 yilinda Alma Ata’da gerceklestirilen temel saglik hizmetleri konferansinda
toplumun saglik diizeyini yiikseltmek icin hizmet verece8i toplumu taniyan ve
oncelikli saglik sorunlarini bilen hekimlere gereksinim oldugu konusu tartigilmistir
(15). Tip Egiminin gelistirilmesi yoniindeki ¢abalar, 1980’lerin basindan itibaren daha
da yogunlagsmistir. Diinya Tip Egitimi Birligi’nin Edinburg Bildirgesi (1988) tip
egitimi programlarinin ulusal saglik sorunlarina ve kosullarina uygun olmasi, egitimin
bilgi yaninda mesleksel beceri ve sosyal degerleri de kazandirmasi ve yasam boyu
siirmesi ile ilgili ilkeleri belirlemis; Diinya Tip Egitimi Zirvesi Onerileri (1993) kiiresel

standartlar1 ortaya koymustur (12, 32).
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“Degisen Tip Meslegi” temali zirvede, diinyadaki saglik hizmet sunumundaki
degisiklikleri karsilamak amaciyla bes ana baslik altinda yer alan 22 eylem onerisi
sunlardir:

A. Uygulama ve Politikalar

1. Egitim ve politikalarin biraraya getirilmesi

2. Saglik insan glicii planlamasi-

3. Saglik sistemleri

4. Uzman/Pratisyen dengesi

5. Sagliktaki degisim

6. AIDS ve diger kronik hastaliklar
B. Egitimsel Yanit

7. Kurumsal politikalar ve yonetim

8. Ogrenci se¢im siirecleri

9. Tip egitiminin gelistirilmesi i¢in tip egiticisi yetistirme

10. Ogrenci katilimi

11. Bilim ve tip/saglik iliskisi

12. T1p egitiminin etik temeli

13. Egitim ve 6grenme strateji ve yontemleri

14. Asir1 bilgi yiikii ile basa ¢ikacak miifredat segenekleri
C. Tip Egitiminin Stirekliligi

15. Mezuniyet sonrasi/uzmanlik egitimi (insan giicii planlamast)

16. Siirekli egitim: uygulayicilarin gereksinimine karsilayacak
D. Egitimde Ortaklar

17. Saglik ekipleri ve multi-profesyonel egitim:

18. Toplumun katilim1: toplum egilimli egitim

19.Hasta ve toplum ile iletisim

20. Karar vermede daha genis bir katilim: Toplumun katilim1
E. Ogrenme Ortami

21. Gergek yasam kosullar

22. Topluma dayal1 tip egitimi (14, 33).
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General Medical Council tarafindan 1993’te yayinlanan “Tomorrow’s Doctors”
raporunda tip fakiiltesi mezunlarinin sahip olmasi gereken yetkinlikler belirlenmistir.
Diinya Saglik Orgiitii 1995°te saglik hizmeti sunan, karar veren, iletisimci toplum

lideri ve yonetici olarak “bes yildizli hekim” kavramini tanimlamistir (15).

2.4.2 Tiirkiye’de tip egitiminin gelisimi

Tiirkiye’de Cumbhuriyetin kurulmasinmi izleyen yillarda 4 Mart 1925°te Saghk
Bakani olarak goreve baglayan Dr. Refik Saydam ile tip egitiminde yeni bir donem
baslamustir. Ulkenin o giinkii kosullarina gére yapilandirilmakta olan saglik hizmetleri
icin gereken saglik personeli ihtiyacinin karsilanmasi amaciyla burslar, 6grenci
yurtlar1 vb gibi tip egitimini 6zendirici kararlar ve 6nlemler alinmistir. Bu donemde
Tiirk kadinina tip egitimi i¢cinde yer alma hakki verilmis; 1928 yilinda diploma alan

kadin hekimler mezuniyetleri sonrasinda mecburi hizmetten muaf tutulmuslardir (9).

1932 yilinda, dénemin Milli Egitim Bakani tarafindan eski adi Dartilfiinun olan
Istanbul Universitesi’nin egitiminin degerlendirilmesi icin davet edilen Cenevre
Universitesi Rektorii Profesér Albert Malche hazirladign raporda, yiiksekdgretimde
yasanan yetersizliklere dikkat ¢ekmistir. Bu rapordan bir y1l sonra ¢ikarilan bir kanunla
Universite Reformu resmi olarak baslatilmis; disiplin temelli tip egitim modeli

benimsenmistir (9).

1933-1945 yillar arasinda diinyada yasanan olumsuz siyasi gelismeler nedeniyle,
16 Alman tip profesorii Istanbul Tip Fakiiltesi'nde gorev almis ve Alman tip egitim
modelini iilkemize tasimislardir. Hulusi Behget, Akil Muhtar Ozden, Mazhar Osman
gibi énemli Tiirk hekimlerinin de gorev almaya baglamasiyla Istanbul Tip Fakiiltesi

1933 sonras1 Avrupa’sinin en gozde tip fakiiltelerinden biri haline gelmistir (9).
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1981 yilinda 2547 sayili yasa ile Yiiksekdgretim Kurulu’nun (YOK) kurulmus ve
tip fakiiltelerinin sayis1 hizla artmaya baslamistir. izleyen dénemde tip fakiiltelerinden
gerekli bilgi ve beceriyi almadan mezun olan Ogrencilerin durumunu ve bu
yetersizligin nedenlerini arastirmak iizere 1990 yilinda Tiirkiye Biiyiikk Millet
Meclisi’nde (TBMM) kurulan arastirma komisyonunun hazirladigi raporda, tip
fakiiltesi sayilar1 ile alinan 6grenci sayilarmin fazlaligmma karsin 6gretim iiyesi
sayisinin az oldugu; egitim materyallerinin yetersiz oldugu; tip fakiiltelerinde ayni
standartta tip egitimi verilemedigi belirtilerek standart egitim sartlarinin olmasi

gerektigi vurgulanmistir (9).

2001 yilinda Tip Saglik Bilimleri Egitim Konseyi tarafindan ilk Ulusal Cekirdek
Egitim Programi (UCEP) olusturulmus ve toplumun gereksinimlerine yonelik nitelikli
hekim yetistirmek icin egitim programlarinda yer almasi gereken konular ve
yetkinlikler standardize edilmeye calisilmistir. Tip Dekanlar1 Konseyi (TipDEK)
tarafindan olusturulan komisyon tarafindan UCEP-2014 hazirlanmis; UCEP-2014te
yer almayip bir sonraki UCEP igin tavsiye karart seklinde bildirilen Mezun
Yetkinlikleri ve Yeterliliklerinin de tanimlanmasiyla UCEP-2020 uygulanmaya
baslanmustir (9).

Tip egiminin niteliginin gelistirilmesine yonelik Tip Saghk Bilimleri Egitim
Komisyonu'ndaki ¢aligmalar, Yiiksekogretim Akademik Degerlendirme ve Kalite
Gelistirme Komisyonu'nun (YODEK) 6nerileri ve Tip Dekanlar1 Konseyi girisimleri
sonucunda, 2008 yilinda Ulusal Tip Egitimi Akreditasyon Kurulu (UTEAK)
kurulmustur. UTEAK kurulus amag¢ ve hedeflerini “Tip fakiiltelerinde verilen tip
egitim ve Ogretimini gelistirmek ve niteligini 1yilestirmek i¢in kurumlara yol
gostermek, gelisimlerini desteklemek ve ek olarak da kurumlarin isleyis ve toplumun
saglik diizeyinin yiikseltilmesi igin gerekli bir durum oldugunu ifade etmis ve tip

egitiminde ulusal standartlar 2009 yilinda yaymlanmistir (34).
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2.5 Tip Egitimi Modelleri / Tip Egitiminde Yaklasimlar

Tip egitimi, uzun yillar boyunca saglik sorunlar1 agisindan toplumun oldukca
sinirlt  bir boliimiinii temsil eden hastalarin, yiliksek teknolojinin ve asiri
uzmanlagmanin oldugu hastane ortamlarinda, 6grencilerin insanlar1 yalnizca biyolojik
bir makinenin parcalar1 olarak gordiigii bir yaklagimla verilmis; ancak, tip biliminin
dinamizmi, teknolojideki gelismeler, hastalarin hekimlerden giderek artan beklentileri,
iilkelerin sosyal ve ekonomik yapilari, 6grenci profili, mevcut lisans Oncesi egitim
sistemleri ve saglik altyapilar gibi 6zellikleri nedeniyle yeni yaklagim arayislari ortaya
cikmistir. Giintimiizde, iilkelerin giincel saglik ihtiyaclarinin karsilanmasi, tip egitimi
alaninda diinyada var olan gelismelerin incelenmesi ve bu gelismelerin iilkenin tip
egitimi programlarina saglik ve hastalik kavramlarinin sosyal baglamlarinda ve daha
biitiinsel bir sekilde anlamay1 saglayacak sekilde yansitilabilmesinin gerekli oldugu
kabul edilmekte ve tip egitiminde farkli egitim modelleri uygulanmaktadir (35, 36,
37).

Farkli egitim modellerini uygulayan kurumlarin her biri temelde ideal olana
ulagsmay1 ve kaliteli bir ortamda Ogrencilerini meslek yasamlarina hazirlamayi
amaglamaktadir. Probleme dayali 6grenme (problem based learning), goreve dayali
O0grenme (task based learning), mezuniyet hedeflerine 6grenme (outcome based
learning), ve kanita dayali 6grenme (evidence based learning) bunlardan bazilaridir

(37).

Son yillarda giderek artan tip egitimi reformu tartigmalarinda, egitim
stratejilerinde ve yontemlerinde; probleme dayali egitim, topluma dayali egitim, aktif
egitim, 6grenci merkezli egitim, yeterlige dayali egitim gibi yaklagimlar 6nemli bir yer

tutmaktadir (38).
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2.5.1 Disiplin temelli yaklasim

Klasik egitim olarak da adlandirilan disiplin temelli yaklasimda (discipline-based

approach), egitim programi bilim alanlar1 temelinde olusturulmaktadir (39).

Bir hekimin kazanmasi gereken bilgi ve becerileri belli bir siralama igerisinde tist
iiste yigarak 6gretme esasina dayanan modelde, 6grencilere dnce insan organizmasi,
sonra normal olmayan durumlar 6gretilmekte; hekimlik uygulamalarina yonelik klinik

egitim donemi ile egitim tamamlanmaktadir (40).

Johns Hopkins'in 1900'erin baginda standart dort yillik tip fakiiltesi miifredatini
gelistirmesiyle uygulanmaya baglanan model, iki yillik klinik Oncesi temel bilim
calismasi ile iki yillik klinik calismadan olusmaktaydi. Ogrenci ya da konu merkezli
olmayan, aktif 6grenmeden ziyade pasif bilgi edinimini amaglayan ders anlatimina
dayanan bu model, 6grenciyi elestirel diisiinme ve problem ¢6zme konusunda
egitmemekte, klinik korelasyon olmadigindan dolay1 6grenciler temel bilimlerde
aldiklar1 egitimi klinik ile bagdastiramamaktadir ve 6grenme agisindan daha az

verimlidir (41).

Bu egitim modelinin temel 6zellikleri;

1. Temel ve klinik bilimler arasinda kesin bir ayrim olmas;

2. Temel bilimlerin ilk yillarda, klinik bilimlerin ise son yillarda
verilmesi;

3. Didaktik derslerin biiyiik 6grenci gruplarina yonelik olarak klasik sinif
(amfi) dersleri seklinde verilmesi;

4. Egitici merkezli olmasi, 6grencinin neyi, nasil 6grenecegine egiticinin
karar vermesi;

5. Ogrencilerin pasif alici konumunda kalmasi ve aktif bilgiden ¢ok pasif

bilgiler edinmesi;
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6. Klinik egitimin biiyiik boliimiiniin ti¢lincli basamak hastanelerde

yapilmasidir (27).

Klasik egitim ile 6grenciye kisa zamanda yogun bilgi aktarimi1 saglanmaktadir.
Bununla birlikte, klasik tip egitiminin bilgi ylikii 6grencinin kapasitesinin tizerindedir.
Temel bilimler, klinik uygulamalarla iliskilendirilmeden 6grenilmekte; temel olarak
hastane temelli bir egitim programi uygulanarak, hastanede yatan hastalar ve
hastaliklar1 {izerinden bir egitim ¢ergevesi belirlenmektedir, saglik hizmeti alanina
sadece tan1 ve tedavisi zor olan ve temelde birinci ve ikinci basamakta ¢oziilemeyen
olgularin agirlikli olarak bulundugu iiglincii basamak olarak dar bir pencereden
bakilmaktadir. Ogrencilerin toplumdan, toplumun saglik sorunlarindan ve ileride
calisacaklar1 saglik sisteminden uzakta, yalnizca tiglincii basamakta egitim almalari,
bu egitim modeli ile yetisen hekimlerin toplumun saglik ihtiyaclarina yanit

verememesine yol agmaktadir (27).

2.5.2 Organ —sistem temelli 6gretim

Organ temelli 6gretim (organ-based teaching), egitimin organ sistemleri temel

alinarak yapilandirilmasidir (39).

1950'erin sonlarinda, Case Western Reserve Tip Okulu'da gelistirilen model, baz1
disiplinler ayn1 anda veya birbirine yakin zamanlarda 6gretildiginde &grencilerin
ogrenmelerinin artacag gorlisiine dayanmaktadir. Klinik dncesi yillarda 6grenciler, iki
yullik bir zaman diliminde bir organdan digerine gegerek her bir organ sistemini,
sistemin tiim temel bilimini ve klinik bilimini 6grenmektedirler. Bu model daha
ogrenci merkezlidir ve kaliteli egitim saglamaktadir. Bununla birlikte, ders temelli,
pasif Ogrenme sistemden uzaklasarak elestirel diisiinme veya aktif 6grenme

ihtiyaclarini karsilamamaktadir (41, 42).
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2.5.3 Probleme dayal 6grenim

Probleme dayali 6grenim (problem-based learning), 6grenci merkezli aktif egitim
yontemi olarak da tanmimlanmaktadir. 1960'larin sonlarinda Kanada'daki McMaster
Universitesi Tip Fakiiltesi tarafindan uygulanmaya baslanilan modelde, dgrenciler bir
senaryo temelinde, ger¢ek yasamda karsilasabilecekleri klinik veya bilimsel sorunlarla
karst karsiya getirilmekte, gereksinim duyabilecekleri kaynaklar ve rehberlik
saglanarak saptanan saglik sorunlarmin ¢odziimlenmesine yonelik c¢alismalari, bu
stirecte derinlemesine diistinmeleri, 6nceki bilgilerini kullanmalari, kendi 6grenim
hedeflerini belirlemeleri ve problem ¢d6zme becerileri kazanmalar1 hedeflenmektedir

(39, 43, 41, 44).

Bu yaklagimda egitim, temel bilim, klinik alanlar ve psikososyal ilkelerin
ozelliklerini vurgulamak i¢in tasarlanmis vakalara dayalidir ve genellikle 10-12
ogrenciden olusan kiiciik gruplar ve bir kolaylastirict ile yiiriitiilmektedir. Miifredat,
sistem temelli 6gretimde oldugu gibi bir organ sisteminden diger organ sistemine
geemekte ve 0grencilerin vakanin sundugu sorunlarin ¢éziimiine katildiklart aktif bir
ogrenme siireci gerceklesmektedir. Model, kendi kendine Ogrenmeyi ve takim
calismasini tesvik etmekte ve vakalar dogru tasarlandiginda, aktif bir 6§renme ve
problem ¢ozme siireci aracilifiyla elestirel diisiinme becerilerinin gelistirilmesine
yardimc1 olmaktadir. Bununla birlikte, olusturulacak kiigiik grup sayisina gore ¢ok
sayida kolaylastirictya ve calisma odasma ihtiyag gosterdiginden pahali olmasi,
egiticinin kolaylastirict roliinilin agir1 vurgulanmasi, 6grenciler agisindan agir is ytiki
olusturmasi, grup dinamiginin olumsuzluklarindan etkilenmesi gibi olumsuz yanlar

bulunmaktadir (45, 41).

2.5.4 Yeterlige dayah egitim

Yeterlige dayali egitim (competency-based education), Ogrencilerin beceriyi

kendi hizinda edinmesi ve gelistirmesine olanak saglayan, kolaylastiricilar ve

26



rehberler esliginde yaparak 6grenmeye dayali 6grenci merkezli egitim yontemi olarak

tanimlanmaktadir (39).

Standart bir egitim paketi ile bilgi, beceriyi temellendirmek amaciyla verilmekte;
egitim materyalleri, bilgi ve beceride yeterli hale gelmeyi destekleyecek sekilde
kullanilmaktadir. Ogrencinin bilgisinden ¢ok, becerisi ve performansi dikkate alinarak
mezunlarin toplumun ihtiyaclarini karsilamak i¢in gerekli yetkinlikleri gelistirmelerini
saglamak amaclanmaktadir. Egitim sabit bir siire i¢in degil, istenen yeterlilik
standardina ulasilana kadar devam edeceginden zamana dayali egitimin Onemini
azaltmakta; her 6grenci, diger 68rencilerin performansindan bagimsiz ve objektif olan
olgiilebilir bir standartla degerlendirilmektedir. Ogrencilere daha fazla sorumluluk
veren modelde, degerlendirmeler ve geri bildirim egitim siirecinin bir parcasi olarak
yer almakta; 6gretme-6grenme ve degerlendirmenin odak noktasi gercek hayattaki

tibbi uygulamalara odaklanmaktadir (46, 47).

2.5.5 Uygulamal egitim

Tip fakiiltelerinin klinik 6ncesi yillarda uygulamali egitimle 6grencilerinin bazi
genel ilkeleri gbzlemleyerek daha iyi kavramalari, bazi klinige yonelik yontemlerin de
hem nasil yapildigint gérmeleri hem de bunlar1 bizzat yaparak 6grenmeleri amaciyla

diizenlenmektedir (48).

2.5.6 Goreve dayal 6grenme

Goreve dayali Ogrenme (task-based learning), Ogrenmenin saglik
profesyonellerinin istlendikleri gorevlerle iliskilendirildiginde en etkili sekilde
gerceklesebilecegi kavramimna dayanmaktadir. Bu model, miifredatin dikey
entegrasyonunu kolaylastirmakta ve miifredatin ilk yillarindaki teorinin uygulamayla

iliskilendirilmesini ve uygulanmasini saglamaktadir (49).
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Tip egitiminin ilerleyen yillarinda, farkli disiplinlerin 6grenme olanaklarini ve
ortamlarin1 6grenciye sunan, multidisipliner 6grenme ve 6gretme bakis agisi yoluyla
entegrasyon ve probleme dayali 6grenme ig¢in pratik bir yaklasim sunan modelde,
o0grenmenin odak noktasi, hekimin klinik uygulama sirasinda karsilasacagi bir dizi
gorevdir. Ogrencinin sadece gorevleri degil, gorevlerin altinda yatan kavramlar ve
mekanizmalar1 da anlamasi amaglanmaktadir.  Ogrenme hedefleri baslangicta
Ogrenciyle paylasilmakta, egitim gercek hastalar iizerinden gergeklestirilmekte ve
bireysel 6grenme 6n plana ¢ikmaktadir. Géreve dayali 6grenme, beceriler, bilgiler ve
yeterlilikler arasindaki baglantilar1 artirmak i¢in etkili bir strateji olarak

degerlendirilmektedir (50, 51, 52).

2.5.7 Mezuniyet hedeflerine dayah egitimi

Mezuniyet hedeflerine, yani ¢iktiya dayali 6grenme modeli, egitimin beklenen
ciktilarin1 tanimlamaktadir. Bir tip fakiiltesi 6grencisinin mezuniyet asamasina
geldiginde bilmesi, anlamasi1 ve/veya yapabilmesi gerekenleri tanimlanmakta; vurgu,
egitim siirecinden ¢ok egitim siireci sonunda ortaya ¢ikan “liriin” olan mezunlarin
nitelikleri vurgulanmaktadir (53). Mezuniyet hedeflerine dayali egitim, tip egitimini
yonetmek ve reform yapmak icin egitim programi gelistirmede gii¢lii bir 6neri olarak

sunulmustur.

Ik olarak Dundee tip okulunda Harden tarafindan gelistirilen model, egitim igin
amaglar koymak yerine beklenen ¢iktiyr tanimlamaktadir. Mezunlarda “dogru isi
yapmak”, “isi dogru yapmak™ ve “isi yapan dogru kisi” olmak tizere li¢ alanda sirasiyla
beceriler, hekimlik uygulamalar1 ve profesyonel gelisim yer almaktadir. Bu ii¢ gember
modelinde toplamda 12 egitim ¢iktis1 degerlendirilmekte olup, ¢iktilar su sekilde
siralanabilir:

e Klinik becerilerde ustalik
e Pratik prosediirleri uygulama becerisi
e Hastay1 arastirma ve sorusturma becerisi

e Hastay1 idare etme becerisi
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e Saglik tesviki ve hastalik 6nleme becerisi
e Iletisim becerisi

¢ Bilgi edinme ve kullanma becerisi (37).

2.5.8 Kanita dayah tip egitimi

Kanita dayali tip, en iyi arastirma kanitlart ile klinik uzmanligin ve hastalarin
degerlerinin entegrasyonu olarak tanimlanan disiplinler arasi bir yaklasimdir. ilk kez
1970’lerde Cochrane tarafindan ortaya konmus ve 1990’11 yillarda tip uygulamalarinda
giderek 6nem kazanmistir. Hekimlerin hastanin tibbi bakimi i¢in karar alma siirecinde,
konu ile ilgili olarak yayimlanmig giincel ve en iyi kanitlari, kendi deneyimleri,

hastanin 6zellikleri ve tercihleriyle birlestirerek vermesini amaglamaktadir (54, 55,

56).

Kanita dayali tip egitimi; kanita dayali tip uygulamalarinin egitim programlari
icine entegre edilmesi, eldeki en iyi kanita dayali egitim yontem ve yaklagimlarinin
egiticiler ve egitim kurumlar1 tarafindan kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir.
Glnliik egitim faaliyetlerine uygulanabilir aragtirmalardan tip egitiminde
yararlanilarak, 6grencilerin 6grenme diizeylerinin artirilmasi ve daha kaliteli hekimler

yetistirilmesi hedeflenmektedir (57).

2.5.9 Topluma dayah tip egitimi

Topluma dayali tip egitimi (community-based medical education), “belirli bir
cografi bolgede hizmet veren bir tip fakiiltesinin, o cografi bolgedeki tiim saglik

kuruluslarindan yararlanarak egitimini siirdiirmesi” olarak 6nerme edilmektedir.” (38).

Topluma dayal1 tip egitimi, 6grencilerin, egiticilerin, topluluk tiyelerinin ve diger
sektorlerin temsilcilerinin, toplumun ihtiyaclariyla ilgili tip egitimi saglamada aktif
olarak yer aldig1 bir 6grenme ortami olarak toplumu kapsamli bir sekilde kullanan

faaliyetlerden olugsmakta ve birinci basamak saglik hizmetleri egitimin merkezinde yer
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almaktadir (36). Toplum icinde yapilan O6grenme etkinlikleri olarak da Onerme
edilebilen topluma dayali tip egitiminde 6grenme etkinlikleri, insanlarin yagadigi
kirsal, yari-kirsal ya da kentsel tiim alanlarda, aile sagligr merkezleri, toplum sagligi
merkezleri, ig yerleri, fabrikalar, okullar, evde bakim hizmetleri gibi birinci ya da
ikinci basamak saglik kuruluslarinda gergeklestirilebilmekte; bu yolla toplumun
ihtiyaglariyla baglantili kazanimlarin elde edilmesi saglanabilmektedir (13, 38, 25).
Ucgiincii basamak iiniversite hastanelerinde gerceklestirilen tip egitiminin tedavi edici
hizmetler ve hasta bakimi agirlikli olmasi, toplumun hastalik Oriintiistinii
yansitmamasi, bu hastanelerde yiiksek teknolojinin kullanilmasi, saglik hizmetlerinde
biitiinciil yaklasimin olmamasi, hastaliklarin sosyal etkenlerle iliskisini gozlemleme
ve deneyimleme olanaginin kisitli olmasi topluma dayali tip egitiminin 6nemini ortaya

koymaktadir (13, 38, 25).

Topluma dayal tip egitimi, 6grencilere farkli sosyal, kiiltiirel ve etnik kkenlerden
insanlarla etkilesme firsatlar1 saglamakta; toplumun Oncelikli saglik ihtiyaglar1 ve
kisitlt kaynaklarin adil dagilimi konusunda farkindalik yaratmaktadir. Ayrica, klinik
beceri, bilgi, yetenek ve tutumlarin sentezi yoluyla hekimlerin kronik hastaliklar,
yaslanan niifus ve ¢agdas tibbin siirekli gelisen bilgi ve teknolojisi karsisinda tam
yetkin olmalarim1 saglamaktadir (36). Caligmalar, topluma dayali tip egitimi
programlarinin, dgrencilerin toplumun saglik sorunlarini taniyan, birinci basamak
saglik hizmetlerinin Onemini ve degerini anlayan, gelecegin duyarli saghk

profesyonellerine doniismesinde 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir (58).

Topluma dayal1 tip egitiminin gerekgeleri su sekilde siralanmaktadir:

» Ogrencilere profesyonel hayatlarinda karsilasacaklari benzer durumlarda
kazandiklar1 bilgiyi kullanmalar1 agisindan 6grenme olanaklar1 ve ger¢ek hayat
deneyimi saglamaktadir.

= (Ogrencinin toplum i¢inde gerceklesen 6grenme siirecinde topluma ve saglk

hizmetlerinin sunumuna katki sunmasini saglamaktadir.
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= QOgrencilerin liderlik, ekip calismasi, toplumla etkilesim becerileri, klinik ve
etik akil yiritme yeterlikleri gibi bagka egitim ortamlarinda
ogrenemeyecekleri yeterlikleri kazanmalarini saglamaktadir.

» Ogrencilerin hastanelerin yam sira birinci basamak saglik kuruluslar1 gibi
saglik hizmeti sunan farkli kuruluslarda gorev yapan farkli meslek gruplarini
tanimasina, Dbirlikte c¢alismasina ve onlardan Ogrenmesine olanak
saglamaktadir.

= Toplumun siirekli degisen saglik onceliklerinin belirlenmesi ve egitimde
kullanilmast yoluyla miifredatin yapilandirilmasina katki vermekte; bdylece,
miifredat gilincelligini korumasimi ve toplumun degisen ihtiyaglarna cevap
vermesini saglamaktadir.

= Universite, toplum ve kamu ydnetimi arasinda isbirligi firsatlar1 saglamakta;
tiniversitenin bir¢cok alanda giliclenmesine katki yapmaktadir.

» Saglik hizmetlerinin yeterince/hi¢ verilemedigi alanlarda ve &zellikle kirsal
alanda c¢aligabilecek goniillii hekimlerin yetistirilmesi yoluyla hizmet
sunumundaki esitsizlik sorununun ¢oziimiine katkida bulunabilmektedir (38,

13, 25).

Topluma dayali tip egitiminin hizmete, arastirmaya ve egitime yonelik olarak ii¢

farkli program tiiri bulunmaktadir:

1. Hizmete Yonelik (Service-Oriented) Programlar: Hemen hemen tamami
gelismekte olan {ilkelerde uygulanan bu programlar, 6grenciler ve saglik
personeliyle birlikte topluma hizmet sunmaya odaklanmaktadir. Hizmetler,
temel ihtiyaclarin ve kaynaklarin degerlendirilmesi lizerine yapilandirilmakta;
birinci basamak saglik kuruluslarindaki smirli bir tedavi edici hizmet
sunumundan, toplumun kalkinmasina yonelik programlara katilmaya kadar
cok genis bir yelpaze gostermektedir. Hizmete yonelik programlar kendi i¢inde
iki alt gruba ayrilmaktadir:

a) Saglik Miidahale Programlari: Bu programlar, temel olarak saglik egitimi,

temiz su saglama ve c¢evre sagligi hizmetleri gibi toplum diizeyinde
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koruyucu hizmetler ile kirsal alanda saglik merkezlerinde tedavi edici
hizmetleri de igeren saglik hizmet sunumuna odaklanmaktadir.

b) Toplum Kalkinma Programlari: Bu programlar, iiniversite diizeyinde
organize edilmekte; calisma yeri olarak iyi tanimlanmis bir toplum
belirlenerek toplum en az ii¢ yil izlenmektedir. Miifredattaki 6grenme
etkinlikleri, 6grenci egitiminin erken donemindeki yillarda baglamakta,
etkinlikler diger akademik etkinliklerle uygun sekilde zamanlanarak, hem
iiniversite, hem 6grenciler, hem de toplumun aktif katilimi ile belli bir siire
ve siireklilik i¢inde yiiriitiilmektedir.

2. Arastirmaya Yonelik (Research-Oriented) Programlar: Cogunlukla gelismis
iilkelerde uygulanan bu programlarda, 6grenciler, diger fakiilte elemanlar1 ve
saglik personeli, toplum saglig1 sorunlarini tantimlamak amaciyla, karar verme
ve sorun saptama (6rn. saglik hizmetleri sunumundaki problemler) konusunda
bilgi saglamayr amaglayan arastirma ve ¢alismalara katilmaktadirlar.
Arastirmaya yonelik programlar, arastirma yerine gore Topluma Dayali
Programlar ve Saglik Hizmetlerine Dayali Programlar olarak iki alt gruba
ayrilmaktadir. Toplumun aktif katiliminin zorunlu olmadigi bu programlarda,
iiniversitenin teknik bir rolii olmakta, 6grencilerin ana gorevi veri toplamak ve
gbzlem yapmak ile sinirli kalmaktadir. Ogrenciler, tanimlanmis bir toplumda
veya bolgede yerel olarak onemli bir saglik sorununu veya saglik hizmetlerinin
sunumundaki problemleri tanimlamak i¢in arastirma ylriitmekte ve veri
toplamaktadirlar. Programlar “tek temasli” olabilecegi gibi, Ogrencilerin
degisimi 6l¢mek i¢in farkli zamanlarda o topluma veya bolgeye yeniden
gidebildikleri sekilde de olabilmektedir. Bu programlar, cogunlukla miifredatin
daha ileri donemlerinde uygulanmakta; harcanan zaman tim miifredatin
%15’1ini gegmemektedir.

3. Egitime Odakli (Training-Focused) Programlar: Hem gelismis, hem de
gelismekte olan iilkelerde uygulanan bu programlarin amaci, hizmet
verilmeyen ya da az hizmet verilen bdlgelerde calisabilecek hekimleri
yetistirmektir. Programlar, Ogrencilerin toplum icinde egitilmesine
odaklanmaktadir. Egitime odakli programlar kendi i¢inde iki alt gruba

ayrilmaktadir:
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a) Temel Saglik Hizmetlerine Yonelik Programlar: Bu programlarda,
ogrencilerin klinik egitimi birinci basamak kuruluslarinda yapilmakta;
Ogrencilerin ve liniversite personelinin hizmet vermesi yoluyla programlar
tarafindan kullanilan saglik kuruluslarinin gelistirilmesi de saglanmaktadir.
Topluma dayali tip egitimi miifredatlarinda etkinliklerin %50°’si kadarimni
bu tiir calismalar olusturmaktadir.

b) Toplumu Tanima Programlari: Bu programlarda, toplumda geg¢irilen zaman
diger programlara gore en alt diizeyde olmakta, bu nedenle “toplum
ziyareti” olarak da adlandirilmaktadir. Daha ¢ok {iiniversiteye yakin
yerlerde, toplumda veya birinci basamak kuruluslarda gercgeklestirilen bu
programlarda 6grenciler, ¢ogunlukla gézlemci olmakta ya da sinirl1 bir siire

icinde veri toplamaya katilmaktadir (38, 13, 25).

2.6 Universite Hastanelerinde Klinik Egitim

Tip fakiiltesi 6grencileri tip egitiminin klinik 6ncesi ve klinik yillarinda farkli
Ogretim yontemleri ile karsilagsmaktadir. Teorik dersler, 6grenme ¢iktilarinin agikga
tanimlandig1, herkes i¢in tek tip bir 6grenme deneyimi saglarken, klinik uygulamalar,
teorik bilginin pratikte uygulanmasi ve profesyonelligin gelistirilmesi i¢in gereklidir.
Ogrenme, egitim ortami ile dgrenci Ozelliklerinin bilesimi sonucunda meydana
gelmekte ve yalnizca destekleyici ortamlarda gerceklesmektedir. Yapilan aragtirmalar,
gercek klinik ortamlarda gerceklesen 6grenmenin 6grencilerin bilgilerini, tutumlarin

ve uygulamalarini derinden etkiledigini ortaya koymaktadir (59, 60).

Klinik egitim, “... saglik hizmetlerinin degisen yapisini yansitabilmeli ve
hastaneler, birinci basamak ve toplum i¢inde saglik hizmetleri gibi farkli ortamlarda
deneyim saglayabilmelidir... Egitimin basindan itibaren 6grenciler sosyal, kiiltiirel ve

etnik acidan farkli insanlarla etkilesim olanagi bulabilmelidir.” (13, 61).
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Universite hastaneleri, egitim hastaneleri kapsaminda yer almakta ve tip ve diger
saglik disiplinlerine egitim hizmetleri sunan, saglikla ilgili arastirma faaliyetleri
gerceklestiren ve topluma saglik hizmeti sunan saglik kurumlart olarak
tanimlanmaktadir (62, 63). Ugiincii basamak saglik hizmetlerinin sunuldugu ve
saglikta son bagvuru kurumlari olarak nitelendirilen akademik saglik organizasyonlari

olarak da tanimlanmaktadir (64).

Tip fakiiltesi Ogrencilerinin yeterli bilgi ve deneyime ulagabilmeleri ve tip
fakdiltesi 6grencilerinin almis olduklar1 teorik bilgiyi uygulayabilmeleri agisindan
liniversite hastaneleri, sosyal etkilesim ve O0grenme siirecleri, 6gretim iiyelerinin
gelistirip destekledigi ortak amag, karsilikli etkilesim ve paylasilan icerik agisindan
yiiksek kalitede 6grenme saglayabilecek egitim ortamlart olarak kabul edilmektedir
(65)- Akademisyenlerin hekimlik meslegini icra ettikleri yer olan tiniversite hastaneleri
tip fakiiltelerinin egitim, uygulama ve arastirma alanlaridir ve tip fakiilteleri ile entegre

calismalar1 beklenmektedir.

Universite hastanelerinin iki temel amaci bulunmaktadar:

a. Egitim hizmeti sunumu: Basta mezuniyet Oncesi tip egitimi dgrencileri ile
uzmanlhik egitimi alan aragtirma gorevlisi hekimlere ve diger saglik
personeline arastirma ve uygulama olanagi saglayan bir kurum olarak sunulan
hizmet.

b. Saglik hizmeti sunumu: Tip fakiiltesi 6gretim iiyelerinin birebir denetim ve

gozetiminde teshis ve tedavi hizmeti vererek sunulan hizmet.

Bu esas amaclar altinda {liniversite hastanelerinin kurulus amaclar1 su basliklar
altinda siralanabilir:

e Mezuniyet Oncesi tip egitimi ve uzmanlik egitimi vermek

e Bilimsel aragtirmalar i¢in ortam hazirlamak, klinik calismalarin yapilmasini

saglamak
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e Saglikli yasam ve kaliteli tedavi hizmeti konusunda inceleme, arastirma ve
uygulamalarda bulunmak

e Kamu kurum ve kuruluslariyla kurulus amaglariyla ilgili saglik temelli isbirligi
yapmak

e Toplumu saglikli yasam konusunda bilinglendirmek, bu amaca yonelik olarak:
kitap, dergi, brosilir basimlari yapmak, yazili ve gorsel basin organlarinda
program diizenlemek

e Hastane amagclar1 dogrultusunda kamu ve 6zel sektdr kuruluslarina projeler

hazirlamak, egitim programlart diizenlemek, bilimsel miitalaada bulunmak

(63).

2.7 Tip Egitiminde Temel Sorunlar

Tip egitimi, tlim diinyada baglama 6zgii ve cogu zaman bilinen ¢oziimlere meydan
okuyan cok sayida zorlukla kars1 karsiyadir. Bu zorluklar genellikle miinferit olmayip,
aksine siirekli degisen ve gelisen dinamik karmagik kaliplar seklinde ortaya

cikmaktadir (66).

Mennin, egiticilerin ve 0&grencilerin giinlilk uygulamalarinda karsilastiklar
zorluklart soyle siralamistir:

e Ogretimde kalite

e Degisime direng

e Egitim ve uygulamada isbirligi

e Yapilacaklarin fazlaligina karsilik yeterli zaman ve kaynak yoklugu

e Cinsiyet, yas, 1rk, grup, din, statii, uzmanlik, deneyim gibi konularda 6nyargilar

e Egitici, klinisyen, aragtirmaci, yonetici vb rollar arasi rekabet

e Entegrasyon

e Birey ve grup arasindaki ¢atisma

e Tip egitimcilerinde 6gretme ve degerlendirme kapasitesinin gelistirilmesi (66).
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Densen, mezuniyet dncesi tip egitiminin karst karsiya oldugu zorluklari i¢ ve dis
zorluklar olarak gruplamistir. Buna gore:
a. I¢ Zorluklar
e Hastaliga odaklanma ve davranisin diglanmasi
e Klinik egitimin yatan hastaya odaklanmasi
e Egitici arastirma yetkinliklerinin agirlikli olarak temel bilimler olmasi
b. Dis Zorluklar
e Bilgideki iistel biiylime
e Teknolojinin “yikic1” inovasyonlari
e Toplumdaki sosyal 6zellikler ve degisimler

e Saglik reformlar1 (67).

Tiirkiye’de tip egitiminin sorunlar1 bugiine kadar bir¢ok farkli ortamda tartigilmig

ve tartisilmaya devam etmektedir.

Tiirkiye’de tip fakiiltelerindeki egitime iligkin sorunlar, “tip fakiiltelerinden
mezun olan 6grencilerin gerekli bilgi ve beceriye sahip olmadiklar1 iddiasin1 ve bu
yetersizliklerinin nedenlerini tespit etmek’ amaciyla olusturulan Tiirkiye Biiylik Millet
Meclisi Arastirma Komisyonu tarafindan 1991 yilinda yayimnlanan rapor ile ortaya
konulmustur. Raporda, tip fakiiltelerinden mezun olan hekimlerin iilke
gereksinimlerine yanit verecek donanimda yetismelerinin saglanmasi i¢in Oneriler de

yer almistir (68, 69).

Tiirk Tabipler Birligi 2004 tarihli raporunda, Tiirkiye’de tip egitiminde olusan
yetersizlikleri, alt yapi, teknik donanim ve 6gretim elemani agisindan yeterli olmayan
fakiiltelerde tip egitimi verilmeye baslanmasi, tip fakiiltesi sayisinin ve
kontenjanlarinin gercekci bir planlamaya dayanmadan artirilmasi, tip egitiminin

nitelikli pratisyen hekim yetistirmeye dayali olmamasi, yeni mezun hekimlerin
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caligma alanlar ile ilgili olarak Saglik Bakanligi’nca yeterli istthdam politikalarinin

uygulanmamasi olarak belirlemistir (20).

Tiirk Tabipleri Birligi'nin 2010 y1il1 raporunda ise, tip fakiiltesi sayisinda son iki
yilda 6nemli artis oldugu, devlet iiniversiteleri tip fakiiltesi sayisinda artis ile birlikte
vakif iiniversitelerinin tip fakiilteleri sayilarindaki artisin irdelenmesi gerektigi; temel
bilimlerde 6gretim iiyesi sayilarinin klinik bilimlere gore 6nemli oranlarda diisiik
oldugu, fakiiltelerde tam zamanli ¢aligma oranlarinda kismi bir yiikselme olmakla
birlikte, klinik bilimlerde tam zamanli ¢alisan profesor sayisinin daha da az oldugunun
diisiiniildiigli; ogretim {iyesi basina diisen 0grenci sayisi lizerine daha kapsayict
calismalar yapilmast gerektigi; tip fakiiltelerindeki alt yap1 eksikliklerinin
giderilmesine yonelik ¢abalarin umut verici oldugu; ancak saglik politikalart nedeniyle
performans uygulamalarinin egitime ayrilan saatleri oldukc¢a olumsuz etkiledigi ve

verilen egitimin niteligini diislirdligli 6nerme edilmistir (4).

Tiirkiye'de tip fakiiltesi sayilari, 6zellikle 1980°1i yillardan itibaren her on yilda
bir yaklasik 2 kat artirilmig; 1980 yilinda 19 olan tip fakiiltesi sayis1 1990 yilinda 25,
2000 yilinda 47 olmus, 2002 ve 2006 yillar1 arasinda ise sabit kalmistir (4). 2006
yilindan sonra sayida yeniden hizli bir artis goriilmiis ve 2016 yilina gelindiginde
Tiirkiye genelinde merkezi sinav ile 6grenci alinan tip fakiiltelerinin sayist 81°e

ulagmstir (70).

Tiirkiye, Avrupa’da en c¢ok tip fakiiltesi olan iilkedir. 2021 itibariyle Tiirkiye’de
toplam 125 tip fakiiltesi bulunmaktadir. Bunlarin 89’u devlet, 36’s1 vakif
tiniversitelerine bagli olup 76’s1 mezun vermistir. En ¢ok tip fakiiltesi olan iller 30 tip
fakiiltesi ile Istanbul, 13 tip fakiiltesi ile Ankara ve 8 tip fakiiltesi ile Izmir’dir.
Toplamda 60 ilde tip egitimi verilmektedir. Tiirkiye, tip fakdiltesi sayisi acisindan
diinyada da 6n siralarda yer almaktadir. Avrupa’da niifus agisindan Tiirkiye’ye yakin

iilkeler olan Ingiltere ve Irlanda’da toplam 61, Fransa’da 54, Ispanya’da 44, italya’da

37



47 ve Almanya’da 43 tip fakdiltesi bulunmaktadir. “Tip fakiiltesinin hizmet ettigi
niifus” gostergesi acisindan bakildiginda, Tiirkiye’de 664.000 kisiye bir tip fakiiltesi
diiserken, 2014 verilerine gore diinyanin degisik bolgelerinde ortalama 1,5 milyon
kisiye bir tip fakiiltesi diistiigii; ABD’de bu oranin 1.859.581 kisiye, Avrupa genelinde
1.577.822 kisiye bir tip fakiiltesi oldugu goriilmektedir (18).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin amaci, bir vakif iiniversitesi hastanesinde yliriitilmekte olan
uygulamali klinik egitimler konusunda 4., 5. ve 6. smif tip fakiiltesi 6grencilerinin ve
bu donemlere egitim veren 6gretim iiyelerinin uygulamali klinik egitime iligskin goriis
ve beklentilerinin belirlenmesidir. Elde edilen sonuglarin, uygulamali klinik egitim
stireclerinin ve ortamlarinin gelistirilmesine katki saglamasi ve uygulamali klinik
egitimlerin kalitesinin artirilmasi yoniinde yapilacak g¢aligmalara yol goéstermesi

hedeflenmektedir.
3.2 Arastirmamn Tipi

Calisma tamimlayici arastirma tipinde olup; Acibadem Mehmet Ali Aydinlar
Universitesi Tibbi Aragtirmalar Degerlendirme Kurulu’nun (ATADEK) 11.02.2021
tarih ve 2021-03/24 sayili karari ile tibbi etik yoniinden uygun bulunmustur (EK 8.3).

3.3  Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, bir vakif tiniversitesinde 2020-2021 egitim ve 6gretim
yilinda egitim goren 4, 5 ve 6. siif tip fakiiltesi 6grencileri (n=277) ile bu donemlere
egitim veren Ogretim iyeleri (n=215) olusturmustur. Arastirmada Orneklem
secilmemis ve evrenin tamamina ulasilmaya calisilmistir. Calismaya katilmay1 kabul
ederek onay veren ve anket formunu dolduran 116 tip fakiiltesi 6grencisi (%41,9) ile

130 ogretim tiyesi (%60,5) calismaya dahil edilmistir.
3.4 Veri Toplama Yoéntemi

Arastirmada veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan Ogrencilere ve
Ogretim iiyelerine yonelik gelistirilen 2 ayr1 anket formu kullanilmistir (EK 8.1; EK

8.2). Anket formlar1 iki boliimden olusmaktadir. Ogrencilere yonelik anket formunun
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birinci boliimiinde katilimcilarin demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 21 soru,
ikinci bolimde ise katilimcilarin uygulamali klinik egitim stireci ile ilgili goriis ve
beklentilerini belirlemeye yonelik 26 soru yer almaktadir. Ogretim iiyelerine yonelik
anket formunun birinci béliimiinde katilimcilarin demografik 6zelliklerini belirlemeye
yonelik 6 soru, ikinci boliimde ise katilimcilarin uygulamali klinik egitim siireci ile
ilgili goriis ve beklentilerini belirlemeye yonelik 37 soru yer almaktadir. Veriler, Nisan
2021-Mayis 2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Anket formlari, 6grencilere mail
yoluyla gonderilmis ve online olarak doldurulan formlar degerlendirmeye alinmastir.
Ogretim {iyeleri ise arastirmaci tarafindan ziyaret edilerek anket formlar1 elden

verilmis, doldurulan formlar degerlendirmeye alinmistir.

3.5 Verilerin Analizi

Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler i¢in ortalama standart sapma (X =+ ss),
say1 (n) yiizde (%) gosterimi; kategorik degiskenler arasindaki iligkiler i¢in Ki-kare
testi kullanilmistir. Standartlastirilmis artiklar Bonferroni diizeltmesi uygulanarak,
gruplar arast anlamli farkliligi belirlemek amaciyla Ki-kare testlerinden sonra
kullanilmistir. Tiim analizler %95 giivenilirlik araliginda degerlendirilmis, p<0,05

degeri "istatistiksel olarak anlamli" kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

4.1 Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Sosyo—Demografik ve Kisisel Ozellikleri

Arastirmaya katilan 116 Tip Fakiiltesi 6grencisinden 73’1 (%62,9) kadin, 43’1
(%37,1) erkektir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyete Gore Dagilimlar:

Cinsiyet n %

Kadin 73 62,9
Erkek 43 37,1
Toplam 116 100,0

Ogrencilerin ortalama yasi 24,1+1,2, medyan yas 24[22-28]'diir. Ogrencilerin 39'u
(%33,6) dordiincii donem, 38'1 (%32,8) besinci donem ve 39'u (%33,6) altinct donem

6grencisi olup (Tablo 2);

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Dénemlerine Gore Dagilimlar

Donem n %

Donem 4 39 33,6
Donem 5 38 32,8
Donem 6 39 33,6
Toplam 116 100,0

Ogrencilerin 41'i (%35,3) Anadolu lisesi, 38'i (%32,8) fen lisesi, 33'ii (%28,4) 6zel

lise, 1'1 (%0,9) normal lise ve 1'1 (%0,9) siiper lise mezunudur (Tablo 3).
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Tablo 3. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin En Son Mezun Olduklar1 Okula Gore
Dagilimlari

En Son Mezun Olunan Okul n %
Normal Lise 1 0,0
Ozel Lise 33 28,4
Anadolu Lisesi 41 35,3
Fen Lisesi 38 32,8
Siiper Lise 1 0,9
Diger 2 1,7
Toplam 116 100,0

Arastirmaya katilan 6grencilerin annelerinin 111 (%9,5) ilkokul, 51 (%4,3)
ortaokul, 21'i (%18,1) lise ve 58'1 (%50,0) iiniversite mezunu olup; 17'sinin (%14,7)
yiiksek lisans ve 4'liniin (%3.,4) doktora derecesi; babalarinin 6's1 (%5,2) ilkokul, 6's1
(%35,2) ortaokul, 12'si (%10,3) lise ve 65'1 (9%56,0) liniversite mezunu olup; 16'sinin
(%13,8) yiiksek lisans ve 11'inin (%9,5) doktora derecesi vardir (Tablo 4).

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Anne ve Babalarinin Egitim Durumlarmna
Gore Dagilimlar

Egitim Durumu Anne Baba

n % n %
Ilkokul 11 9,5 6 5,2
Ortaokul 5 4,3 6 5,2
Lise 21 18,1 12 10,3
Universite 58 50,0 65 56,0
Yiiksek Lisans 17 14,7 16 13,8
Doktora 4 3,4 11 9,5
Toplam 116 100,0 116 100,0

Arastirmaya katilan 6grencilerin annelerinin 27'si saglik ¢alisani; 23'i ev kadini;
9'u 6gretmen, 7'si mithendis; babalarinin 32'si saglik calisani, 20'si serbest meslek

sahibi, 10'u miihendis ve 5'i 6gretmendir (Tablo 5).
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Tablo 5. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Anne ve Babalarinin Meslek Gruplarina
Gore Dagilimlar

Meslek Anne Baba

n % n %
Saglik Calisant 27 23,3 32 27,6
Diger Meslek 89 76,7 84 72,4
Toplam 116 100,0 116 100,0

Arastirmaya katilan 6grencilerin, 53'iniin (%45,7) aile gelir diizeyi orta, 48'inin

(%41,4) iyi, 11'inin (%9,5) ok iyi ve 4'iiniin (%3,4) diisiiktiir (Tablo 6).

Tablo 6. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Aile Gelir Diizeyine Gore Dagilimlar

Aile Gelir Diizeyi n %
Diistik 4 34
Orta 53 45,7
Iyi 48 41,4
Cok iyi 11 9,5
Toplam 116 100,0

Arastirmaya katilan Ogrencilerin 38’1 (%32,8) burs, 27°si (%23,3) 6grenim
kredisi, 130 (%11,2) hem burs, hem de 6grenim kredisi almakta olup; 38' (%32,8)

burs ve/veya 6grenim kredisi almamaktadir (Tablo 7).

Tablo 7. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Burs/Ogrenim Kredisi Alma Durumlarina
Gore Dagilimlar

Burs/Ogrenim Kredisi Alma Durumu n %

Burs aliyor 38 32,8
Ogrenim Kredisi aliyor 27 23,3
Burs ve Ogrenim Kredisi aliyor 13 11,2
Burs ve/veya Ogrenim Kredisi almiyor 38 32,8
Toplam 116 100,0
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Arastirmaya katilan 6grencilerin yalnizca 5’1 (%4,3) egitimi sirasinda part-time
calismakta olup, biiyiik cogunlugu (111, %95,7) part-time c¢aligmamaktadir.
Ogrencilerin ¢ogunlugu (112; %96,6) halen Istanbul'da yasamakta olup; 56’s1 (%48,3)
ailesiyle, 45’1 (%38,8) tek basina evde, 13’1 (%11,2) arkadasiyla evde, 2’si (%1,7)
yurtta yasamaktadir (Tablo 8).

Tablo 8. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Kiminle Yasadiklarina Gore Dagilimlar

Kiminle Yasadig: n %
Tek Basina Evde 45 38,8
Yurtta 2 1,7
Ailesiyle Evde 56 48,3
Ev Arkadaslariyla 13 11,2
Toplam 116 100,0

Arastirmaya katilan Ogrencilerin 88'1 (%75,9) halen egitim gordigi Tip
Fakiiltesi'ne {iniversite giris smavina ilk girisinde, 10'u (%8,6) ikinci girisinde, 1'1
(%0,9) tigiincii girisinde, 8'1 (%6,9) dordiincii girisinde ve 9'u (%7,8) besinci girisinde
yerlesmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Tip Fakiiltesine Yerlesme Durumlarina
Gore Dagilimlar

Fakiilteye Yerlesme Durumu n %
Birinci giriste 88 75,9
Ikinci giriste 10 8,6
Ucgiincii giriste 1 0,9
Dordiincii giriste 8 6,9
Besinci giriste 9 7,8
Toplam 116 100,0

Halen egitim gordiigii Tip Fakiiltesi, arastirmaya katilan 6grencilerin 79'unun
(%69,3) birinci, 15'inin (%13,2) ikinci, 13%iniin (%11,4) {giinci, 2'sinin (%1,8)
dordiincii, 2'sinin (%1,8) altinci, 1'inin (%0,9) yedinci ve 2'sinin (%]1,8) sekizinci
tercihidir. 1 Ggrenci yatay gegis ile, 1 6grenci de yabanci 6grenci kontenjani ile
gelmistir (Tablo 10).
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Tablo 10. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Tip Fakiiltesi'ni Tercih Siralarina Gére
Dagilimlari

Tercih Sirasi n %
Birinci 79 69,3
Ikinci 15 13,2
Uciincii 13 114
Dordiincii 2 1,8
Altinci 2 1,8
Yedinci 1 9
Sekizinci 2 1,8
Yatay Gegis 1 0,9
Yabanci 6grenci 1 0,9
Toplam 116 100,0

Arastirmaya katilan 6grencilerin 58'1 (%50,0) hayalindeki meslek oldugu igin,
17'si (%14,7) insanlara yardim etmek icin, 4'li (%3.4) ailesi istedigi icin, 9'u (%7,8) is
garantisi oldugu icin, 141 (%12,1), sosyal statli ve sayginlik i¢in, 5'1 (%4,3) puan
yettigi i¢in Tip Fakdiltesi'ni tercih ettigini belirtmis; 9 6grenci (%7,8) “Diger”
secenegini isaretlerken “lyi gelir elde etmek igin” segenegini isaretleyen &grenci

olmamistir (Tablo 11).

Tablo 11. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Tip Fakiiltesi'ni Tercih Nedenlerine Gore
Dagilimlar

Tip Fakiiltesi'ni Tercih Nedeni n %
Hayalimdeki meslek oldugu i¢in 58 50,0
Insanlara yardim etmek i¢in 17 14,7
Ailem 1stedigi Icin 4 34
[s garantisi oldugu icin 9 7,8
Sosyal statii ve sayginlik i¢in 14 12,1
Puanim Tip Fakiiltesi'ne yettigi i¢cin 5 4,3
Diger 9 7.8
Toplam 116 100,0
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“Tip Fakiiltesi'ne giremeseydiniz hangi bolimi tercih ederdiniz?” agik uclu
sorusuna, arastirmaya katilan 6grencilerin 33'ii farkli dallarda Miihendislik, 23'i Dis
Hekimligi, 10'u Genetik/Molekiiler Biyoloji ve Genetik yanitin1 vermis; daha az
oranlarda farkli boliimler belirtilmekle birlikte, 8 6grenci T1p Fakiiltesi'nden baska bir
boliim istemedigini ve yerlesememis olsa yeniden sinava girecek oldugunu

belirtmistir.

Tip egitimleri sonrasinda meslekten beklenti/hedeflerinin ne oldugu sorusuna,
arastirmaya katilan 6grencilerin 79'u (%68,1) tipta uzmanlik sinavini kazanarak uzman
olmak, 20'si (%17,2) akademisyen olmak, 11°1 (%9,5) arastirmaci olmak, 2'si (%1,7)
1yi bir pratisyen doktor olmak, 1'1 (%0,9) hemen para kazanabilmek yanitini verirken,

3 ogrenci (%2,6) doktorluk yapmayacagini belirtmistir (Tablo 12).

Tablo 12. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Meslekten Beklenti/Hedeflerine Gore
Dagilimlari

Meslekten Beklenti/Hedef n %
Iyi bir pratisyen olmak 2 1,7
Tipta uzmanlik sinavin1 kazanarak uzman 79 68,1
Akademisyen olmak 20 17,2
Aragtirmaci olmak 11 9,5
Hemen para kazanabilmek 1 9
Doktorluk yapmayacak 3 2,6
Toplam 116 100,0

Arastirmaya katilan Tip Fakiiltesi 6grencilerinden tip egitimleri siliresince teorik
ve klinik bilgiye ulasmada faydalandiklar1 kaynaklar1 onceliklendirerek siralamalari
istenmistir. Ilk sirada belirtilen kaynaga 5 puan, ikinci sirada belirtilen kaynaga 4 puan,
ticiincii sirada belirtilen kaynaga 3 puan, dordiincii sirada belirtilen kaynaga 2 puan,
bes ve iistii sirada belirtilen kaynaklara 1’er puan verilerek her kaynak icin agirliklh

puanlar hesaplanmastir.
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Buna gore, Ogrencilerin tip egitimleri siiresince teorik bilgiye ulagmada
faydalandiklar1 kaynaklar, ders notlari, tip kitaplari, internet kaynaklari, dgretim

tiyeleri, klinikteki uygulamalar, simiilasyon ve diger olarak siralanmistir (Tablo 13).

Tablo 13. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Teorik Bilgiye Ulasmada Kullandiklari
Kaynaklarin Dagilimi

Kaynak Ik 3 Agirhikh %

Ders notlar1 99 481 85,3
Tip kitaplart 75 330 64,7
Internet kaynaklari 70 324 60,3
Ogretim iiyeleri 42 232 36,2
Klinikteki uygulamalar 42 219 36,2
Simiilasyon 2 95 1,7
Diger 2 19 1,7

Buna gore, Ogrencilerin tip egitimleri siiresince klinik bilgiye ulasmada
faydalandiklar1 kaynaklar, klinikteki uygulamalar, 6gretim iiyeleri, ders notlari, tip

kitaplari, simiilasyon, internet kaynaklar1 ve diger olarak siralanmistir (Tablo 14).

Tablo 14. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Klinik Bilgiye Ulasmada Kullandiklari
Kaynaklarin Dagilimi

Kaynak Ik 3 Agirhikh %

Klinikteki uygulamalar 98 443 84,5
Ogretim iiyeleri 74 337 63,8
Ders notlari 61 302 52,6
Tip kitaplari 49 264 42,2
Simiilasyon 24 172 20,7
Internet kaynaklar 33 206 28,4
Diger 2 17 1,7
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4.2 Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Mezuniyet Oncesi Uygulamah Tip Egitimi

Konusundaki Diisiinceleri

Tip Fakiiltesi 6grencilerinin halen almakta olduklart mezuniyet 6ncesi uygulamali
tip egitimi hakkindaki goriigleri, konuyla ilgili literatiire dayanilarak olusturulan
onermelerin 5'li Likert 6lgegi ile degerlendirilmesi yoluyla belirlenmis ve Tablo 15°te

gosterilmistir. Buna gore;

“Klinik uygulamalarin basinda &grenim hedefleri tanimlanir.” Onermesine
ogrencilerin 59'u (%50,9) katildigini, 17'si (%14,6) katilmadigini, 401 (%34.5)

kararsiz oldugunu;

“Klinik uygulamalarda 6grencilerin giinliik calisma programlar1 belirlenir ve
aciklanir.” Onermesine Ogrencilerin 54'0 (%46,6) katildigmi, 331U (%28,4)
katilmadigini, 29'a (%25,0) kararsiz oldugunu;

“Klinik uygulamalarmn yiriitilmesinde uygulama ilkelerine uyulur.” 6nermesine
ogrencilerin 63" (%54,3) katildigini, 15'1 (%12,9) katilmadigini, 38'1 (%32,8) kararsiz
oldugunu;

“Klinik uygulamalarda 6gretim iiyesi basina diisen Ogrenci sayist uygun ve
yeterlidir.” Onermesine Ogrencilerin  96'st  (%82,7) katildigimi, 12'si (%10,3)

katilmadigini, 8'1 (%6,9) kararsiz oldugunu;

“Ogretim iiyeleri klinik uygulama siiresince Ogrencilerin sorularina olumlu
yaklasir ve anlasilir bicimde cevaplar.” Onermesine ogrencilerin 931 (%80,2)

katildigini, 7'si (%6,1) katilmadigini, 16's1 (%13,8) kararsiz oldugunu;
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“Ogretim iiyeleri klinik uygulama siiresince dgrencilerle olumlu iletisim ve
etkilesim igindedir.” Onermesine 6grencilerin 901 (%77,6) katildigini, 34 (%2,6)
katilmadigini, 23" (%19,8) kararsiz oldugunu;

“Ogretim iiyelerine klinik uygulama saatleri disinda da rahathikla ulasabilir.”
Oonermesine Ogrencilerin 73'4 (%62,9) katildigini, 15'1 (%12,9) katilmadigini, 28'i
(%24,1) kararsiz oldugunu;

“Klinik uygulamalarin siireleri yeterlidir.” 6nermesine dgrencilerin 48'i (%41,4)

katildigini, 45'1 (%38,8) katilmadigini, 23" (9%19,8) kararsiz oldugunu;

“Klinik uygulamalarda teorik ve pratik dagilimi dengelidir, teorik dersleri
destekleyecek yeterlilikte pratik uygulama yapilir.” Onermesine 6grencilerin 45'

(%38,8) katildigini, 39'u (%33,6) katilmadigini, 32'si (%27,6) kararsiz oldugunu;

“Klinik uygulamalarda 6gretim {yelerinin servislerdeki pratik uygulamalari ve
hasta vizitleri Ogretici ve verimlidir.” Onermesine O6grencilerin 744 (%63,8)

katildigini, 17's1 (%14,6) katilmadigini, 25'1 (%21,6) kararsiz oldugunu;

“Klinik uygulamalarda 6gretim {iyeleri alanlarindaki yenilikleri ve gelismeleri
ogrencilerle paylasir.” dnermesine 6grencilerin 92'si (%79,3) katildigini, 11'1 (%9,5)

katilmadigini, 130 (%11,2) kararsi1z oldugunu;

“Klinik uygulamalarda egitim igin gerekli hasta sayisina ulasilir.” 6nermesine
ogrencilerin 34'0 (%29,3) katildigini, 45'i (%38,8) katilmadigini, 37'si (%31,9)

kararsiz oldugunu;
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“Klinik uygulamalarda egitim i¢in gerekli hasta gesitliligi saglanir.” dnermesine
ogrencilerin 341 (%29,3) katildigini, 45'1 (%38,8) katilmadigini, 37'si (%) kararsiz

oldugunu;

“Klinik uygulamalarin yapildigi kliniklerin olanaklar1 yeterlidir.” 6nermesine
ogrencilerin 107's1 (%92,3) katildigini, 3" (%2,6) katilmadigini, 6's1 (%5,2) kararsiz

oldugunu;

“Klinik uygulamalarda egitim i¢in gereken materyal, sinif, derslik, toplanti salonu
vb. yeterlidir.” Onermesine oOgrencilerin 1081 (%93,2) katildigini, 51 (%4,3)
katilmadigini, 3'i (%2,6) kararsiz oldugunu;

“Klinik Simiilasyon ve Egitim Merkezi’nde yiiriitillen programlar 6grencilerin
bilgi ve becerilerini gelistirir.” 6nermesine 6grencilerin 93'i (%80,2) katildigini, 8'i

(%6,9) katilmadigini, 15'1 (%12,9) kararsiz oldugunu;

“Klinik uygulamalar teorik bilgilerin hasta temelinde uygulanabilirlik farkliliklar:
konusunda bakis acis1 kazandirir.” dnermesine o6grencilerin 106's1 (%91,4) katildigini,

2's1 (%1,7) katilmadigini, 8'1 (%6,9) kararsiz oldugunu,

“Klinik uygulamalar 6grencilerin mesleki becerilerini arttirir.” 6nermesine
ogrencilerin 101'1 (%87,0) katildigini, 4'0 (%3,4) katilmadigini, 11'1 (%9,5) kararsiz

oldugunu;
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“Klinik uygulamalar mesleki bilgiyi kullanma konusunda &grencilere 6zgiliven
kazandirir.” Onermesine Ogrencilerin  102'si  (%88,0) katildigini, 2'si (%]1,8)

katilmadigini, 12'si (%10,3) kararsiz oldugunu;

“Klinik uygulamalar 6grencilere mezuniyet sonras1 yonelmek istedikleri alan
konusunda karar vermelerinde yol gostericidir.” Onermesine 6grencilerin 100U

(%86,3) katildigini, 6's1 (%5,1) katilmadigini, 10'u (%8,6) kararsiz oldugunu;

“Klinik uygulamalar sirasinda edinilen bilgiler 6grencilerin ilerideki meslek
yasamlarinda kullanilabilir.” dnermesine 6grencilerin 108'1 (%93,1) katildigini, 1'i

(%0,9) katilmadigini, 7'si (%6,0) kararsiz oldugunu,

“Klinik uygulamalarin tamamlanmasini takiben 6grencilerin egitim ile ilgili goriis
ve Onerilerini almak tizere geri bildirim stireci baglatilir.” dnermesine dgrencilerin 83'i

(%71,6) katildigini, 11'1 (%9,4) katilmadigini, 22'si (%19,0) kararsiz oldugunu;

“Alman oOgrenci geri bildirimleri egitim programinin gelistirilmesi amaciyla
degerlendirilir.” Onermesine Ogrencilerin 56's1 (%48,2) katildigini, 29u (%25,0)
katilmadigini, 31'1 (%26,7) kararsiz oldugunu,

“Ogrencilerin egitim programimim gelistirilmesi ve degerlendirilmesine katki
saglamalar1 desteklenmektedir.” Onermesine 6grencilerin 75'1 (%64,7) katildigin,

17's1 (%14,6) katilmadigini, 24"t (%20.7) kararsiz oldugunu;

“Klinik donemde yiiriitiilen egitim 6grenci merkezlidir.” 6nermesine dgrencilerin

51'1 (%44,0) katildigini, 20'si (%17,3) katilmadigini, 45' (%38,8) kararsiz oldugunu;
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“Ogrenciler egitim programmin gelistirilmesi amaciyla geri bildirim verme

konusunda iizerlerine diiseni eksiksiz olarak yapmaktadir.” onermesine 6grencilerin

26's1 (%22,4) katildigini, 49'u (%42,3) katilmadigini, 41'1 (%35,3) kararsiz oldugunu

belirtmistir (Tablo 15).

Tablo 15. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Mezuniyet Oncesi Uygulamali Tip
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Dagilimi

Onerme Goriis n %
Kesinlikle katilmiyorum 3,4
Katilmiyorum 13 11,2
Klinik uygulamalarln basinda dgrenim Kararsizim 40 345
hedefleri tanimlanir.
Katiltyorum 34 29,3
Kesinlikle katilryorum 25 21,6
Kesinlikle katilmiyorum 12 10,3
Klinik uygulamalarda &grencilerin giinlik Katilmiyorum 21 18,1
caligma programlari belirlenir ve Kararsizim 29 25,0
aciklanir. Katiliyorum 35 30,2
Kesinlikle katiliyorum 19 16,4
Kesinlikle katilmiyorum 5 43
Katilmiyorum 10 8,6
Klinik uyg_ulama!arm yiiriitiilmesinde Kararsizim 38 32,8
uygulama ilkelerine uyulur. Katiliyorum 47 405
Kesinlikle katiliyorum 16 13,8
Kesinlikle katilmiyorum 2 1,7
Klinik uygulamalarda 6gretim iiyesi Katilmiyorum 10 8,6
basina diisen d6grenci sayist uygun ve Kararsizim 8 6,9
yeterlidir. Katiliyorum 26 22,4
Kesinlikle katiltyorum 70 60,3
Kesinlikle katilmiyorum 1 0,9
Ogretim iiyeleri klinik uygulama siiresince Katilmiyorum 6 5,2
dgrencilerin sorularina olumlu yaklagir ve  Kararsizim 16 13,8
anlagilir bigimde cevaplar. Katilryorum 43 37.1
Kesinlikle katiltyorum 50 43,1
Kesinlikle katilmiyorum 1 0,9
Ogretim iiyeleri klinik uygulama siiresince Katilmiyorum 2 17
ogrencilerle olumlu iletisim ve etkilesim Kararsizim 23 19,8
icindedir. Katiltyorum 45 38,8
Kesinlikle katiliyorum 45 38,8
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Tablo 15. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Mezuniyet Oncesi Uygulamali Tip
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Dagilim1 (devam)

Onerme Goriis n %
Kesinlikle katilmiyorum 3 2,6
Sretim itvelerine Klinik | Katilmiyorum 12 10,3
Chim e i Ko 0w
Katiltyorum 37 31,9
Kesinlikle katilryorum 36 31,0
Kesinlikle katilmiyorum 18 15,5
Katilmiyorum 27 23,3
Klinik uygulamalarin siireleri yeterlidir. Kararsizim 23 19,8
Katiltyorum 25 21,6
Kesinlikle katiltyorum 23 19,8
Kesinlikle katilmiyorum 12 10,3
Klinik uygulamalarda teorik ve pratik Katilmiyorum 27 23,3
dagilim1 dengelidir, teorik dersleri Kararsizim 32 276
destekleyecek yeterlilikte pratik uygulama '
yapilr. Katiliyorum 28 241
Kesinlikle katiliyorum 17 14,7
Kesinlikle katilmiyorum 4 3,4
Klinik uygulamalarda dgretim iiyelerinin Katilmiyorum 13 11,2
servislerdeki pratik uygulamalari ve hasta ~ Kararsizim 25 21,6
vizitleri dgretici ve verimlidir. Katiliyorum 43 37,1
Kesinlikle katiliyorum 31 26,7
Kesinlikle katilmiyorum 5 43
Klinik uygulamalarda dgretim iiyeleri Katilmiyorum 6 52
alanlarindaki yenilikleri ve gelismeleri Kararsizim 13 11,2
ogrencilerle paylasir. Katilryorum 50 43,1
Kesinlikle katiltyorum 42 36,2
Kesinlikle katilmiyorum 19 16,4
Katilmiyorum 26 22,4
Klinik uygulamalarda egitim i¢in gerekli Kararsizim 37 31.9
hasta sayisina ulagilir.
Katiltyorum 24 20,7
Kesinlikle katiltyorum 10 8,6
Kesinlikle katilmiyorum 17 14,7
Katilmiyorum 28 24,1
Klinik uygulamalarda egitim igin gerekli Kararsizim 37 319
hasta cesitliligi saglanr. ’
Katiltyorum 23 19,8
Kesinlikle katiltyorum 11 9,5
Kesinlikle katilmiyorum 2 1,7
Katilmiyorum 1 0,9
Klinik uygulamalarm yapildig1 kliniklerin Kararsizim 6 5.2
olanaklar1 yeterlidir. '
Katiliyorum 32 27,6
Kesinlikle katilryorum 75 64,7

53



Tablo 15. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Mezuniyet Oncesi Uygulamali Tip
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Dagilim1 (devam)

Onerme Goriis n %
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0
Klinik uygulamalarda egitim icin gereken Katilmiyorum 5 4.3
materyal, simf, derslik, toplant1 salonu vb. ~ Kararsizim 3 2,6
yeterlidir. Katilryorum 25 21,6
Kesinlikle katilryorum 83 71,6
Kesinlikle katilmiyorum 2 1,7
Klinik Simiilasyon ve Egitim Merkezi’nde Katilmiyorum 6 5,2
ylriitiilen programlar 6grencilerin bilgi ve ~ Kararsizim 15 12,9
becerilerini gelistirir. Katiliyorum 42 36,2
Kesinlikle katiltyorum 51 44,0
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0
Klinik uygulamalar teorik bilgilerin hasta ~ Katilmiyorum 2 L7
temelinde uygulanabilirlik farkliliklar Kararsizim 8 6,9
konusunda bakis agis1 kazandirir. Katiliyorum 38 32,8
Kesinlikle katiliyorum 68 58,6
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0
Katilmiyorum 4 3,4
Klinik uygplamalar ogrencilerin mesleki Kararsizim 1 95
becerilerini arttirir.
Katiliyorum 23 19,8
Kesinlikle katiliyorum 78 67,2
Kesinlikle katilmiyorum 1 0,9
Klinik uygulamalar mesleki bilgiyi Katilmiyorum 1 0.9
kullanma konusunda grencilere 6zgiiven — Kararsizim 12 10,3
kazandirir. Katilryorum 22 19,0
Kesinlikle katiltyorum 80 69,0
Kesinlikle katilmiyorum 2 1,7
Klinik uygulamalar 6grencilere mezuniyet Katilmiyorum 4 3,4
sonrasi yonelmek istedikle_ri alan Kararsizim 10 86
konusunda karar vermelerinde yol
gostericidir. Katiltyorum 25 21,6
Kesinlikle katiltyorum 75 64,7
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0
Klinik uygulamalar sirasinda edinilen Katilmiyorum 1 0,9
bilgiler 6grencilerin ilerideki meslek Kararsizim 7 6,0
yasamlarinda kullanilabilir. Katiliyorum 32 27,6
Kesinlikle katiltyorum 76 65,5
Kesinlikle katilmiyorum 4 3,4
Klinik uygulamalarin tamamlanmasini Katilmiyorum 7 6,0
tak%'.benlégr.erllcilerin ?gitim ile. ilgili. gérﬁs Kararsizim 22 19,0
ve Onerilerini almak iizere geri bildirim
siireci baslatilir. Katiliyorum 40 34,5
Kesinlikle katilryorum 43 37,1
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Tablo 15. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Mezuniyet Oncesi Uygulamali Tip
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Dagilimi (devam)

Onerme Goriis n %
Kesinlikle katilmiyorum 8 6,9
Alnan dgrenci geri bildirimleri egitim Katiimiyorum 21 18,1
programinin gelistirilmesi amaciyla Kararsizim 31 26,7
degerlendirilir. Katilryorum 28 24,1
Kesinlikle katilryorum 28 24,1
Kesinlikle katilmiyorum 4 3,4
Ogrencilerin egitim programimin Katilmiyorum 13 11,2
gelistirilmesi ve degerlendirilmesine katki ~ Kararsizim 24 20,7
saglamalar1 desteklenmektedir. Katiliyorum 40 34,5
Kesinlikle katiltyorum 35 30,2
Kesinlikle katilmiyorum 9 7.8
Katilmiyorum 11 9,5
Klinik d_ér_lemde yiiriitiilen egitim 6grenci Kararsizim 45 388
merkezlidir.
Katiliyorum 37 31,9
Kesinlikle katiliyorum 14 12,1
Kesinlikle katilmiyorum 11 9,5
Ogrenciler egitim programinin Katilmiyorum 38 32,8
gelistirilmegi amaglyla geri ‘pildifim. verme o oecom a1 353
konusunda tizerlerine diiseni eksiksiz
olarak yapmaktadir. Katiliyorum 16 13,8
Kesinlikle katiliyorum 10 8,6

Arastirmaya katilan Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin halen almakta olduklari

mezuniyet oncesi uygulamali tip egitimi hakkindaki goriislerinin cinsiyete gore

dagilimi Tablo 16'da gdsterilmistir. Buna gore;

“Klinik uygulamalarin baginda 6grenim hedefleri tanimlanir.” Onermesine
katildigin belirten 59 6grencinin 35' (%59,3) kadin, 24'i (%40,7) erkek; onermeye
katilmadigini belirten 17 6grencinin 12'si (%70,6) kadin, 5'1 (%29,4) erkek; kararsiz
oldugunu belirten 40 6grencinin 26's1 (%65,0) kadin ve 141 (%35,0) erkektir.

Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 16).
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“Klinik uygulamalarda 6grencilerin gilinliik ¢aligma programlar1 belirlenir ve
aciklanir.” 6nermesine katildigini belirten 54 6grencinin 31'1 (%57,4) kadin, 23"
(%42,6) erkek; onermeye katilmadigini belirten 33 6grencinin 21'i (%63,6) kadin,
12'si (%24,2) erkek; kararsiz oldugunu belirten 29 6grencinin 21'i (%72,4) kadin ve
8' (%27,6) erkektir. Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 16).

“Klinik uygulamalarin yiiriitiilmesinde uygulama ilkelerine uyulur.” dnermesine
katildigin1 belirten 63 6grencinin 401 (%63,5) kadin, 23" (%38,3) erkek; 6nermeye
katilmadigini belirten 15 6grencinin 8'1 (%53,3) kadin, 7'si (%46,7) erkek; kararsiz
oldugunu belirten 38 ogrencinin 25'i (%65,8) kadin ve 13'0 (%34,2) erkektir.
Ogrencilerin onerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 16).

“Klinik uygulamalarda 6gretim iiyesi basina diisen Ogrenci sayist uygun ve
yeterlidir.” onermesine katildigini belirten 96 6grencinin 58'i (%60,4) kadin, 38'i
(%39,6) erkek; onermeye katilmadigini belirten 12 6grencinin 8'i (%66,7) kadin, 4'i
(%33,3) erkek; kararsiz oldugunu belirten 8 6grencinin 7'si (%87,5) kadin ve 1'i
(%12,5) erkektir. Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 16).

“Ogretim iiyeleri klinik uygulama siiresince Ogrencilerin sorularmna olumlu
yaklasir ve anlasilir bicimde cevaplar.” 6nermesine katildigini belirten 93 6grencinin
59°u (%63,4) kadin, 34’1 (%36,6) erkek; onermeye katilmadigini belirten 7 6grencinin
5'1 (%71,4) kadin, 2’si (%28,6) erkek; kararsiz oldugunu belirten 16 6grencinin 9’u
(%56,3) kadin ve 7'si (%43,8) erkektir. Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri ile
cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 16).
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“Ogretim iiyeleri klinik uygulama siiresince dgrencilerle olumlu iletisim ve
etkilesim i¢indedir.” 6nermesine katildigini belirten 90 6grencinin 59’u (%65,6) kadin,
3171 (%34,4) erkek; onermeye katilmadigini belirten 3 6grencinin 1'1 (%33,3) kadin,
2’si (%66,7) erkek; kararsiz oldugunu belirten 23 6grencinin 131 (%56,5) kadin ve
10’u (%43,5) erkektir. Ogrencilerin 6nerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 16).

“Ogretim iiyelerine klinik uygulama saatleri disinda da rahathikla ulasabilir.”
Onermesine katildigini belirten 73 &grencinin 46°s1 (%63,0) kadmn, 27’si (%37,0)
erkek; onermeye katilmadigini belirten 15 6grencinin 12'si (%80,0) kadin, 3’1 (%20,0)
erkek; kararsiz oldugunu belirten 28 6grencinin 15’1 (%53,6) kadin ve 13’1 (%46,4)
erkektir. Ogrencilerin dnerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 16).

“Klinik uygulamalarin stireleri yeterlidir.” Onermesine katildigini belirten 48
ogrencinin 27’si (%56,3) kadin, 21°1 (%43,8) erkek; 6nermeye katilmadigini belirten
45 dgrencinin 34’1 (%75,6) kadin, 11°1 (%24,4) erkek; kararsiz oldugunu belirten 23
dgrencinin 12’si (%52,2) kadin ve 11°1 (%47,8) erkektir. Ogrencilerin 6nerme ile ilgili
goriisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 16).

“Klinik uygulamalarda teorik ve pratik dagilimi dengelidir, teorik dersleri
destekleyecek yeterlilikte pratik uygulama yapilir.” 6nermesine katildigini belirten 45
ogrencinin 24’1 (%53,3) kadin, 21°1 (%46,7) erkek; onermeye katilmadigini belirten
39 dgrencinin 28’1 (%71,8) kadin, 11’1 (%28,2) erkek; kararsiz oldugunu belirten 32
dgrencinin 21’1 (%65,6) kadin ve 11°i (%34,4) erkektir. Ogrencilerin dnerme ile ilgili
goriigleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 16).
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“Klinik uygulamalarda 6gretim {iyelerinin servislerdeki pratik uygulamalar1 ve
hasta vizitleri 6gretici ve verimlidir.” dnermesine katildigini belirten 74 grencinin
47°s1 (%63,5) kadin, 27’si (%36,5) erkek; Onermeye katilmadigini belirten 17
ogrencinin 10’u (%58,8) kadin, 7’si (%41,2) erkek; kararsiz oldugunu belirten 25
dgrencinin 16°s1 (%64,0) kadin ve 9°u (%36,0) erkektir. Ogrencilerin 6nerme ile ilgili
goriigleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 16).

“Klinik uygulamalarda &gretim {iyeleri alanlarindaki yenilikleri ve gelismeleri
ogrencilerle paylasir.” onermesine katildigini belirten 92 6grencinin 59’u (%64,1)
kadin, 33’1 (9%35,9) erkek; 6nermeye katilmadigini belirten 11 6grencinin 4’1 (%36,4)
kadin, 7’si (%63,6) erkek; kararsiz oldugunu belirten 13 6grencinin 10°u (%76,9)
kadin ve 3’ii (%23,1) erkektir. Ogrencilerin 6nerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, 6nermeye
katildigini belirten kadin ve erkek 6grenci ikili grubundan kaynaklandigi gorilmistiir
(Tablo 16).

“Klinik uygulamalarda egitim i¢in gerekli hasta sayisina ulasilir.” 6nermesine
katildigini belirten 34 6grencinin 18’1 (%52,9) kadin, 16’s1 (%47,1) erkek; 6nermeye
katilmadigini belirten 45 6grencinin 30’u (%66,7) kadin, 15’1 (%33,3) erkek; kararsiz
oldugunu belirten 37 6grencinin 25’1 (%67,6) kadin ve 12’si (%32,4) erkektir.
Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 16).

“Klinik uygulamalarda egitim igin gerekli hasta ¢esitliligi saglanir.” 6nermesine
katildigmmi belirten 34 Ogrencinin 21’1 (%61,8) kadin, 130 (%38,2) erkek,
katilmadigini belirten 45 6grencinin 31'1 (%68,9) kadin, 141 (%31,1) erkek, kararsiz
oldugunu belirten 37 Ogrencinin 21'1 (%56,8) kadin, 16'st (%43,2) erkektir.
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Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 16).

“Klinik uygulamalarin yapildigi kliniklerin olanaklar1 yeterlidir.” 6nermesine
katildigmi belirten 107 6grencinin 67'si (%62,6) kadin, 49'u (%45,8) erkek,
katilmadigini belirten 3 6grencinin 1'1 (%33,3) kadin, 2'si (%66,7) erkek, kararsiz
oldugunu belirten 6 6grencinin 5' (%83,3) kadn, 1'i (%16,7) erkektir. Ogrencilerin
onerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 16).

“Klinik uygulamalarda egitim i¢in gereken materyal, sinif, derslik, toplanti salonu
vb. yeterlidir.” 6nermesine katildigini belirten 108 6grencinin 70" (%64,8) kadin, 38'i
(%35,2) erkek, katilmadigini belirten 5 6grencinin 2'si (%40,0) kadin, 34 (%60,0)
erkek, kararsiz oldugunu belirten 3 6grencinin 1'i (%33,3) kadin, 2'si (%66,7) erkektir.
Ogrencilerin onerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, nermeye kesinlikle katildigin1 belirten
kadin ve erkek dgrenci ikili grubundan kaynaklandigi goriilmiistir (Tablo 16).

“Klinik Simiilasyon ve Egitim Merkezi’nde yiiriitiilen programlar dgrencilerin
bilgi ve becerilerini gelistirir.” dnermesine katildigim1 belirten 93 6grencinin 61
(%65,6) kadin, 32'si (%34,4) erkek, katilmadigini belirten 8 6grencinin 3"t (%37,5)
kadin, 5'1 (%62,5) erkek, kararsiz oldugunu belirten 15 6grencinin 9'u (%60,0) kadin,
6's1 (%40,0) erkektir. Ogrencilerin dnerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 16).

“Klinik uygulamalar teorik bilgilerin hasta temelinde uygulanabilirlik farkliliklar:
konusunda bakis agis1 kazandirir.” dnermesine katildigini belirten 106 6grencinin 67'si

(%63,2) kadin, 39'u (%36,8) erkek, katilmadigini belirten 2 6grencinin 1'1 (%50,0)
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kadin, 1'i (%50,0) erkek, kararsiz oldugunu belirten 8 d6grencinin 5'1 (%62,5) kadin,
3'{i (%37,5) erkektir. Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 16).

“Klinik uygulamalar o6grencilerin mesleki becerilerini arttirir.” 6nermesine
katildigmmi belirten 101 o6grencinin 64'4 (%63,4) kadin, 37'si (%36,6) erkek,
katilmadigini belirten 4 6grencinin 2'si (%50,0) kadin, 2'si (%50,0) erkek, kararsiz
oldugunu belirten 11 dgrencinin 7'si (%63,6) kadin, 4'ii (%36,4) erkektir. Ogrencilerin
onerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 16).

“Klinik uygulamalar mesleki bilgiyi kullanma konusunda &grencilere 6zgiliven
kazandirir.” 6nermesine katildigini belirten 102 6grencinin 62'si (%60,8) kadin, 40"
(%39,2) erkek, katilmadigini belirten 2 6grenci (%100,0) kadin, kararsiz oldugunu
belirten 12 dgrencinin 9'u (%75,0) kadim, 3'i (%25,0) erkektir. Ogrencilerin énerme
ile ilgili gorisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 16).

“Klinik uygulamalar 6grencilere mezuniyet sonrasi yonelmek istedikleri alan
konusunda karar vermelerinde yol gostericidir.” 6nermesine katildigin1 belirten 100
ogrencinin 58'1 (%58,0) kadin, 42'si (%42,0) erkek, katilmadigini belirten 6 6grencinin
tamami1 (%100,0) kadin, kararsiz oldugunu belirten 10 6grencinin 9'u (%90,0) kadin,
1'1 (%10,0) erkektir. Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, kararsiz oldugunu

belirten kadin ve erkek dgrenci ikili grubundan kaynaklandigi goriilmiistiir (Tablo 16).

“Klinik uygulamalar sirasinda edinilen bilgiler 6grencilerin ilerideki meslek

yasamlarinda kullanilabilir.” onermesine katildigin1 belirten 108 Ogrencinin 66's1
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(%61,1) kadin, 42'si (%38,9) erkek, katilmadigini belirten 1 6grenci kadin, kararsiz
oldugunu belirten 7 6grencinin 6's1 (%85,7) kadin, 1'1 (%14,3) erkektir. Ogrencilerin
onerme ile ilgili gorisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 16).

“Klinik uygulamalarin tamamlanmasini takiben 6grencilerin egitim ile ilgili goriis
ve Onerilerini almak iizere geri bildirim siireci baglatilir.” onermesine katildigini
belirten 83 dgrencinin 51'i (%61,4) kadin, 32'si (%38,6) erkek, katilmadigini belirten
11 &grencinin 7'si (%63,6) kadin, 4'i (%36,4) erkek, kararsiz oldugunu belirten 22
dgrencinin 15'1 (%68,2) kadin, 7'si (%31,8) erkektir. Ogrencilerin &nerme ile ilgili
goriisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 16).

“Alian O6grenci geri bildirimleri egitim programinin gelistirilmesi amaciyla
degerlendirilir.” 6nermesine katildigini belirten 56 6grencinin 32'si (%57,1) kadin,
24 (%42,9) erkek, katilmadigini belirten 29 6grencinin 17'si (%58,6) kadin, 12'si
(%41,4) erkek, kararsiz oldugunu belirten 31 6grencinin 241 (%77,4) kadin, 7'si
(%22,6) erkektir. Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, 6nermeye katildigini

belirten kadin ve erkek 6grenci ikili grubundan kaynaklandigi goriilmiistiir (Tablo 16).

“Ogrencilerin egitim programmnin gelistirilmesi ve degerlendirilmesine katki
saglamalar1 desteklenmektedir.” 6nermesine katildigini belirten 75 6grencinin 42'si
(%56,0) kadin, 33'i (%44,0) erkek, katilmadigini belirten 17 6grencinin 11'1 (%64,7)
kadin, 6's1 (%35,3) erkek, kararsiz oldugunu belirten 24 6grencinin 20'si (%83,3)
kadin, 4'i (%16,7) erkektir. Ogrencilerin 6nerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, kararsiz
oldugunu belirten kadin ve erkek 6grenci ikili grubundan kaynaklandig goriilmiistiir

(Tablo 16).
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“Klinik donemde yiiriitiilen egitim 6grenci merkezlidir.” 6nermesine katildigini
belirten 51 6grencinin 32'si (%62,7) kadin, 19'u (%37,3) erkek, katilmadigini belirten
20 dgrencinin 12'si (%60,0) kadin, 8'1 (%40,0) erkek, kararsiz oldugunu belirten 45
ogrencinin 29'u (%64,4) kadin, 16's1 (%35,6) erkektir. Ogrencilerin 6nerme ile ilgili
goriigleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0,05) (Tablo 16).

“Ogrenciler egitim programmin gelistirilmesi amaciyla geri bildirim verme
konusunda iizerlerine diiseni eksiksiz olarak yapmaktadir.” onermesine katildigini
belirten 26 6grencinin 17'si (%65,4) kadin, 9'u (%34,6) erkek, katilmadigini belirten
49 6grencinin 27'si (%55,1) kadin, 22'si (%44,9) erkek, kararsiz oldugunu belirten 41
dgrencinin 29'u (%70,7) kadin, 12'si (%29,3) erkektir. Ogrencilerin énerme ile ilgili
goriigleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0,05) (Tablo 16).

Tablo 16. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Mezuniyet Oncesi Uygulamali Tip
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet
Onerme Goriis Kadin Erkek p
n % n %
Kesinlikle katilmiyorum 4 55 0 0,0
Klinik uygulamalarim Katilmiyorum 8 11,0 5 11,6
basinda 6grenim hedefleri Kararsizim 26 35,6 14 32,6 0,596
tanimlanir. Katiliyorum 20 274 14 326
Kesinlikle katiliyorum 15 20,5 10 23,3
Kesinlikle katilmiyorum 7 9,6 5 11,6
Klinik uygulamalarda Katilmiyorum 14 19,2 7 16,3
Sagli e;lﬁ;l;rri:g%:rillgl; Kararsizim 21 28,8 8 18,6 0,724
belirlenir ve agiklanir. Katiliyorum 20 27,4 15 34,9
Kesinlikle katiliyorum 11 15,1 8 18,6
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Tablo 16. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Mezuniyet Oncesi Uygulamali Tip
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Cinsiyete Gore Dagilim1 (devam)

Cinsiyet
Onerme Goriis Kadn Erkek p
n % n %
Kesinlikle katilmiyorum 1 1,4 4 9,3
Klinik uygulamalarin Katilmiyorum [ 9.6 3 7.0
yiiriitiilmesinde uygulama Kararsizim 25 34,2 13 30,2 0,310
ilkelerine uyulur. Katiliyorum 31 425 16 372
Kesinlikle katiliyorum 9 12,3 7 16,3
Kesinlikle katilmiyorum 2 2,7 0 0,0
Klinik uygulamalarda Katilmiyorum 6 8,2 4 9,3
ogretlr{luuyem. bagma Kararsizim 7 9,6 1 2,3 0,217
diisen 6grenci sayisi
uygun ve yeterlidir. Katiliyorum 18 247 8 18,6
Kesinlikle katiliyorum 40 54,8 30 69,8
) Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 1 2,3
Ogretim tyeleri klinik
. Katilmiyorum 5 6,8 1 2,3
uygulama siiresince
6grencilerin sorularina Kararsizim 9 12,3 7 16,3 0,298
olumlu yaklasir ve Katiliyorum 30 411 13 30,2
anlasilir bigcimde cevaplar.
Kesinlikle katiliyorum 29 39,7 21 48,8
) Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 1 2,3
Ogretim tiyeleri klinik
.. Katilmiyorum 14 1 2,3
uygulama siiresince
ogrencilerle olumlu Kararsizim 13 17,8 10 23,3 0,585
iletisim ve etkilegim Katiliyorum 30 411 15 349
i¢indedir.
Kesinlikle katiliyorum 29 39,7 16 37,2
Kesinlikle katilmiyorum 2 2,7 1 2,3
Ogretim iiyelerine klinik Katilmiyorum 10 137 2 a7
uygulama saatleri diginda  Kararsizim 15 20,5 13 30,2 0,317
da rahatlikla ulasabilir. Katiliyorum 21 28.8 16 37.2
Kesinlikle katiliyorum 25 34,2 11 25,6
Kesinlikle katilmiyorum 12 16,4 6 14,0
Katilmiyorum 22 30,1 5 11,6
Klinik uygulamalann o oo 12 164 11 256 0140
stireleri yeterlidir.
Katiliyorum 13 17,8 12 27,9

Kesinlikle katiliyorum

14 19,2 9 20,9
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Tablo 16. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Mezuniyet Oncesi Uygulamali Tip
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Cinsiyete Gore Dagilim1 (devam)

Cinsiyet
Onerme Goriis Kadin Erkek p
n % n %
o Kesinlikle katilmiyorum 8 11,0 4 9,3
Klinik uygulamalarda o0 20 274 16,3
teorik ve pratik dagilimi
dengelidir, teorik dersleri  Kararsizim 21 28,8 11 256 0443
destfskleyecek yeterlilikte Katiliyorum 14 102 14 326
pratik uygulama yapilir.
Kesinlikle katiliyorum 10 13,7 7 16,3
Klinik uygulamalarda Kesinlikle katilmiyorum 2 2,7 2 4,7
Ogretim tiyelerinin Katilmiyorum 8 11,0 5 11,6
servislerdeki pratik Kararsizim 16 21.9 209 0559
uygulamalari ve hasta
vizitleri gretici ve Katiliyorum 24 32,9 19 44,2
verimlidir. Kesinlikle katiliyorum 23 31,5 8 18,6
o Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 5 11,6
!ﬁ“ml.( U¥QUIamalarda Katilmiyorum 4 55 2 4,7
Ogretim liyeleri
alanlarindaki yenilikleri  Kararsizim 10 137 3 70 0023
ve gelismeleri 6grencilerle Katiliyorum 33 45,2 17 39,5
paylasir.
Kesinlikle katiliyorum 26 35,6 16 37,2
Kesinlikle katilmiyorum 11 15,1 8 18,6
Klinik uygulamalarda Katilmiyorum 19 26,0 7 16,3
egitim icin gerekli hasta ~ Kararsizim 25 34,2 12 27,9 0,296
sayisma ulagilir. Katiliyorum 11 15,1 13 30,2
Kesinlikle katiliyorum 7 9,6 3 7,0
Kesinlikle katilmiyorum 11 15,1 14,0
Klinik uygulamalarda Katilmiyorum 20 27,4 8 18,6
egitim icin gerekli hasta ~ Kararsizim 21 28,8 16 37,2 0,502
gesitliligi saglanr. Katiliyorum 16 21,9 7 16,3
Kesinlikle katiliyorum 5 6,8 6 14,0
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 2 4.7
Klinik uygulamalarin Katilmiyorum 1 1.4 0 0.0
yapildig1 kliniklerin Kararsizim 5 6,8 1 2,3 0,098
olanaklar yeterlidir. Katiliyorum 23 315 9 20.9
Kesinlikle katiliyorum 44 60,3 31 72,1
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Tablo 16. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Mezuniyet Oncesi Uygulamali Tip
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Cinsiyete Gore Dagilim1 (devam)

Cinsiyet
Onerme Goriis Kadn Erkek p
n % n %
o Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0
Klinik uygulamalarda o0 2 2,7 3 7,0
egitim i¢in gereken
materyal, sinif, derslik, Kararsizim 1 1,4 2 4.7 0,040
toplantt salonu vb. Katiliyorum 11 151 14 326
yeterlidir.
Kesinlikle katiliyorum 59 80,8 24 55,8
Kesinlikle katilmiyorum 1 14 1 2,3
Klinik Simiilasyon ve
Egitim Merkezi’nde Katilmiyorum 2 2,7 4 9,3
yiiriitiilen programlar Kararsizim 9 12,3 6 140 0543
dgrencilerin bilgi ve Katiliyorum 26 35,6 16 37,2
becerilerini gelistirir.
Kesinlikle katiliyorum 35 47,9 16 37,2
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0
Klinik uygulamalar teorik
bilgilerin hasta temelinde <atlmiyorum 123
uygulanabilirlik Kararsizim 5 6,8 3 70 0091
farkliliklar1 konusunda Katiliyorum 18 24,7 20 46,5
bakis a¢1s1 kazandirir
Kesinlikle katiliyorum 49 67,1 19 442
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0
Klinik uygulamalar Katilmiyorum 2.1 47
ogrencilerin mesleki Kararsizim 7 9,6 4 9,3 0,830
becerilerini arttrir Katiliyorum 13 17,8 10 23,3
Kesinlikle katiliyorum 51 69,9 27 62,8
Kesinlikle katilmiyorum 1 1,4 0 0,0
Klinik uygulamalar Katilmiyorum 1 1,4 0,0
mesleki bllgulé/l kul'lanma Kararsizim 9 12.3 7.0 0,380
konusunda 6grencilere
Ozgiiven kazandirir. Katiliyorum 11 15,1 11 25,6
Kesinlikle katiliyorum 51 69,9 29 67,4
Klinik uygulamalar Kesinlikle katilmiyorum 2 2,7 0 0,0
Ogrencilere mezuniyet Katilmiyorum 4 55 0 0,0
sonrast yonelmek 0,028
istedikleri alan konusunda Kararsizim 9 123 1 23
karar vermelerinde yol Katiliyorum 13 17,8 12 27,9
gostericidir. Kesinlikle katiliyorum 45 61,6 30 69,8
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Tablo 16. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Mezuniyet Oncesi Uygulamali Tip
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Cinsiyete Gore Dagilim1 (devam)

Cinsiyet
Onerme Goriis Kadin Erkek p
n % n %
o Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0
Klinik uygulamalar =y orum 1 14 0 0,0
sirasinda edinilen bilgiler
ogrencilerin ilerideki Kararsizim 6 8,2 1 2,3 0,501
meslek yagamlarinda
«cullanlabilir. Katiliyorum 19 26,0 13 30,2
Kesinlikle katiliyorum 47 64,4 29 67,4
Klinik uygulamalarm Kesinlikle katilmiyorum 2,7 2 4,7
tamamlanmasini takiben ~ Katilmiyorum 5 6,8 2 4,7
F)g?e‘nc'l.lefm eg}tlm.lle‘ . Kararsizim 15 20,5 7 16,3 0,479
ilgili goriis ve Onerilerini
almak lizere geri bildirim  Katiliyorum 21 28,8 19 44,2
siireci baslatilir. Kesinlikle katiliyorum 30 411 13 30,2
Kesinlikle katilmiyorum 2 2,7 6 14,0
Alinan &grenci geri Katilmiyorum 15 20,5 14,0
bildirimleri egltl'm. . . Kararsizim 24 32,9 7 16,3 0,002
programinin gelistirilmesi
amaciyla degerlendirilir. ~ Katiliyorum 11 15,1 17 39,5
Kesinlikle katiliyorum 21 28,8 7 16,3
) Kesinlikle katilmiyorum 1 1,4 7,0
Ogrencilerin egl.t m . Katilmiyorum 10 13,7 7,0
programinin gelistirilmesi
ve degerlendirilmesine Kararsizim 20 27,4 9,3 0,017
katk1 saglamalar1
desteklenmektedir Katiliyorum 19 26,0 21 48,8
Kesinlikle katiliyorum 23 31,5 12 27,9
Kesinlikle katilmiyorum 4 55 11,6
Klinik donemde yiiriitiilen Katilmiyorum 11,0 3 7.0
egitim 6grenci Kararsizim 29 39,7 16 37,2 0,655
merkezlidir. Katiliyorum 22 301 15 349
Kesinlikle katiliyorum 10 13,7 4 9,3
Ogrenciler egitim Kesinlikle katilmiyorum 4 55 7 16,3
programinin gelistirilmesi Katilmiyorum 23 31,5 15 34,9
amaciyla geri bildirim —ye, oy 29 397 12 279 0313
verme konusunda
lizerlerine diiseni eksiksiz Katiliyorum 11 15,1 5 11,6
olarak yapmaktadir. Kesinlikle katiliyorum 6 8,2 4 9,3
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Arastirmaya katilan Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin halen almakta olduklar
mezuniyet oncesi uygulamali tip egitimi hakkindaki goriislerinin Tip Fakiiltesi'ndeki
donemlerine gore dagilimi, Donem 4 ve Donem 5 6grencileri ‘Faz I’ ve Donem 6
ogrencileri ‘Faz III’ seklinde gruplanarak incelenmis ve dagilimlar Tablo 17°de

gosterilmistir. Buna gore;

“Klinik uygulamalarin basinda 6grenim hedefleri tanimlanir.” Onermesine
katildigini belirten 59 6grencinin 34’1 (%57,6) Faz 11, 25'i (%42,4) Faz I1I 6grencisi;
katilmadigini belirten 17 6grencinin 14’1 (%82,4) Faz 11, 3'i (%17,6) Faz 111 6grencisi;
kararsiz oldugunu belirten 40 6grencinin 29’u (%72,5) Faz 11, 11'1 (%27,5) Faz 1l
ogrencisidir. Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri ile Tip Fakiiltesi'ndeki donemleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 17).

“Klinik uygulamalarda 6grencilerin giinliik calisma programlar1 belirlenir ve
aciklanir.” onermesine katildigini belirten 54 6grencinin 36’s1 (%66,7) Faz 11, 18’1
(%33,3) Faz Il 6grencisi; katilmadigini belirten 33 6grencinin 25' (%75,8) Faz 11, 8'
(%24,2) Faz 111 6grencisi; kararsiz oldugunu belirten 29 6grencinin 16’s1 (%55,2) Faz
II, 13" (%44,8) Faz Il dgrencisidir. Ogrencilerin dnerme ile ilgili goriisleri ile Tip
Fakiiltesi'ndeki donemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05)

(Tablo 17).

“Klinik uygulamalarmn yiiriitilmesinde uygulama ilkelerine uyulur.” 6nermesine
katildigini belirten 63 6grencinin 45°1 (%71,4) Faz 1, 18’1 (%28,6) Faz III 6grencisi;
katilmadigini belirten 15 6grencinin 11°1 (%73,3) Faz 11, 4’1 (%26,7) Faz I11 6grencisi;
kararsiz oldugunu belirten 38 6grencinin 21’1 (%55,3) Faz I, 17°si (%44,7) Faz 111
ogrencisidir. Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri ile Tip Fakiiltesi'ndeki dénemleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 17).
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“Klinik uygulamalarda 6gretim iiyesi bagina diisen Ogrenci sayist uygun ve
yeterlidir.” dnermesine katildigini belirten 96 6grencinin 63’1 (%65,6) Faz Il, 33’1
(%34,4) Faz 111 6grencisi; katilmadigini belirten 12 6grencinin 9’u (%75,0) Faz 11, 3’1
(%25,0) Faz III 6grencisi; kararsiz oldugunu belirten 8 6grencinin 5’1 (%62,5) Faz 1,
3’1 (%37,5) Faz III &grencisidir. Ogrencilerin dnerme ile ilgili goriisleri ile Tip
Fakiiltesi'ndeki donemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).
Bu farkliligin, 6nermeye katildigim1 belirten Faz II ve Faz III &grencileri ikili

grubundan kaynaklandig1 gériilmiistiir (Tablo 17).

“Ogretim iiyeleri klinik uygulama siiresince Ogrencilerin sorularma olumlu
yaklasir ve anlasilir bicimde cevaplar.” dnermesine katildigini belirten 93 6grencinin
64’1 (%68,8) Faz I, 29°u (%31,2) Faz III Ogrencisi; katilmadigini belirten 7
ogrencinin 4’1 (%57,1) Faz 1, 3’4 (%42,9) Faz III; kararsiz oldugunu belirten 16
dgrencinin 9°u (%56,3) Faz Il, 7°si (%43,7) Faz III dgrencisidir. Ogrencilerin dnerme
ile ilgili goriisleri ve Tip Fakiiltesi’ndeki donemleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 17).

“Ogretim iiyeleri klinik uygulama siiresince &grencilerle olumlu iletisim ve
etkilesim i¢indedir.” dnermesine katildigini belirten 90 6grencinin 61°1 (%67,8) Faz
I, 29°u (%32,2) Faz III; katilmadigini belirten 3 6grencinin 2’si (%66,7) Faz 11, 1’1
(%33,3) Faz III; kararsiz oldugunu belirten 23 6grencinin 14’1 (%60,9) Faz 11, 9’u
(%39,1) Faz III 6grencisidir. Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri ile Tip
Fakiiltesi'ndeki donemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 17).

“Ogretim iiyelerine klinik uygulama saatleri disinda da rahathikla ulasabilir.”
onermesine katildigini belirten 73 6g8rencisin 49°u (%67,1) Faz 11, 24’1 (%32,9) Faz
III; katilmadigint belirten 15 6grencinin 9’u (%60,0) Faz 11, 6’s1 (%40,0) Faz III;
kararsiz oldugunu belirten 28 6grencinin 19°u (%67,9) Faz I, 9’u (%32,1) Faz 111
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ogrencisidir. Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri ile Tip Fakiiltesi'ndeki donemleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 17).

“Klinik uygulamalarin stireleri yeterlidir.” Onermesine katildigini belirten 48
ogrencinin 22’si (%45,8) Faz II, 26’s1 (%54,2) Faz III; katilmadigin1 belirten 45
ogrencinin 36’s1 (%80,0) Faz II, 9’u (%20,0) Faz III; kararsiz oldugunu belirten 23
ogrencinin 19°u (%82,6) Faz 11, 4°ii (%17,4) Faz 111 6grencisidir. Ogrencilerin dnerme
ile ilgili gortisleri ile T1p Fakiiltesi'ndeki donemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, dnermeye kesinlikle katildigin1 belirten Faz 11

ve Faz Il 6grencileri ikili grubundan kaynaklandigi goriilmiistiir (Tablo 17).

“Klinik uygulamalarda teorik ve pratik dagilimi dengelidir, teorik dersleri
destekleyecek yeterlilikte pratik uygulama yapilir.” 6nermesine katildigini belirten 45
Ogrencinin 24’1 (%51,1) Faz 11, 21’1 (%46,7) Faz III; katilmadigin1 belirten 39
ogrencinin 31’1 (%79,5) Faz 11, 8’1 (%20,5) Faz III; kararsiz oldugunu belirten 32
dgrencinin 22’si (%68,8) Faz 1I, 10’u (%31,2) Faz III &grencisidir. Ogrencilerin
onerme ile ilgili goriigleri ile T1ip Fakiiltesi'ndeki donemleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, énermeye kesinlikle katilmadigim
belirten Faz Il ve Faz 11l 6grencileri ikili grubundan kaynaklandig1 goriilmistiir (Tablo
17).

“Klinik uygulamalarda 6gretim {yelerinin servislerdeki pratik uygulamalari ve
hasta vizitleri dgretici ve verimlidir.” dnermesine katildigini belirten 74 6grencinin
44’1 (%59,5) Faz 11, 30’u (%40,5) Faz I1I; katilmadigini belirten 17 6grencinin 16’s1
(%94,1) Faz I, 1’i (%5,9) Faz III; kararsiz oldugunu belirten 25 6grencinin 17’si
(%68,0) Faz 11, 8’1 (%32,0) Faz I1I 6grencisidir. Ogrencilerin dnerme ile ilgili goriisleri
ile T1ip Fakiiltesi'ndeki donemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir

(p<0,05) (Tablo 17).
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“Klinik uygulamalarda 6gretim {iyeleri alanlarindaki yenilikleri ve gelismeleri
Ogrencilerle paylasir.” 6nermesine katildigini belirten 92 6grencinin 61°1 (%66,3) Faz
I, 31’1 (%33,7) Faz III; katilmadigini belirten 11 6grencinin 8’1 (%72,7) Faz Il, 3’1
(%27,3) Faz IlII; kararsiz oldugunu belirten 13 6grencinin 8’1 (%61,5) Faz I, 5’1
(%38,5) Faz Ill ogrencisidir. Ogrencilerin &nerme ile ilgili goriisleri ile Tip
Fakiiltesi'ndeki donemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 17).

“Klinik uygulamalarda egitim igin gerekli hasta sayisina ulasilir.” 6nermesine
katildigim1 belirten 34 ogrencinin 19°u (%55,9) Faz I, 15’1 (%44,1) Faz 1II;
katilmadigini belirten 45 6grencinin 30°u (%66,7) Faz 11, 15’1 (%33,3) Faz I1II; kararsiz
oldugunu belirten 37 6grencisin 28’1 (%75,7) Faz 11, 9’u (%24,3) Faz III grencisidir.
Ogrencilerin onerme ile ilgili goriisleri ile Tip Fakiiltesi'ndeki donemleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 17).

“Klinik uygulamalarda egitim i¢in gerekli hasta gesitliligi saglanir.” dnermesine
katildigin1 belirten 34 ogrencisin 23’14 (%67,6) Faz I, 11’1 (%32,4) Faz Il
katilmadigin1 belirten 45 6grencinin 32°si (%71,1) Faz I, 13’4 (%28,9) Faz III;
kararsiz oldugunu belirten 37 6grencinin 22’si (%59,5) Faz Il, 15’1 (%40,5) Faz 11
ogrencisidir. Ogrencilerin nerme ile ilgili goriisleri ile Tip Fakiiltesi'ndeki donemleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 17).

“Klinik uygulamalarin yapildigi kliniklerin olanaklar1 yeterlidir.” 6nermesine
katildigimi belirten 107 6grencinin 71’1 (%66,4) Faz 11, 36’s1 (%33,6) Faz Il
katilmadigin1 belirten 3 6grenci (%100,0) Faz Il; kararsiz oldugunu belirten 6
dgrencinin 3’1 (%50,0) Faz 1, 3’1 (%50,0) Faz 11l dgrencisidir. Ogrencilerin énerme
ile ilgili gortisleri ile Tip Fakiiltesi'ndeki donemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 17).
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“Klinik uygulamalarda egitim i¢in gereken materyal, sinif, derslik, toplanti salonu
vb. yeterlidir.” 6nermesine katildigini belirten 108 6grencinin 72’si (%66,7) Faz I,
36’s1 (%33,3) Faz III; katilmadigini belirten 5 6grencinin 2’si (%40,0) Faz Il, 3’1
(%60,0) Faz III; kararsiz oldugunu belirten 3 6grenci (%100,0) Faz Il 6grencisidir.
Ogrencilerin 6nerme ile ilgili goriisleri ile Tip Fakiiltesi'ndeki dénemleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 17).

“Klinik Simiilasyon ve Egitim Merkezi’nde yiiriitiilen programlar 6grencilerin
bilgi ve becerilerini gelistirir.” onermesine katildigini belirten 93 6grencinin 59’u
(%63,4) Faz I, 34’1 (%36,6) Faz III; katilmadigini belirten 8 dgrenci (%100,0) Faz
Il; kararsiz oldugunu belirten 15 6grencinin 10’u (%66,7) Faz Il, 5’1 (%33,3) Faz 111
ogrencisidir. Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri ile Tip Fakiiltesi'ndeki donemleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 17).

“Klinik uygulamalar teorik bilgilerin hasta temelinde uygulanabilirlik farkliliklar:
konusunda bakis agis1 kazandirir.” 6nermesine katildigini belirten 106 6grencinin 71°1
(%67,0) Faz 11, 35’1 (%33,0) Faz III; katilmadigini belirten 2 6grenci (%100,0) Faz II;
kararsiz oldugunu belirten 8 Ogrencinin 4’1 (%50,0) Faz Il, 4’4 (%50,0) Faz III
ogrencisidir. Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri ile Tip Fakiiltesi'ndeki dénemleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 17).

“Klinik uygulamalar O6grencilerin mesleki becerilerini arttirir.” 6nermesine
katildigint belirten 101 6grencinin 68’1 (%67,3) Faz Il, 33’1 (%32,7) Faz III;
katilmadiginm bildiren 4 6grencinin 3’1 (%75,0) Faz 11, 1’1 (%25,0) Faz III; kararsiz
oldugunu belirten 11 6grencinin 6’s1 (%54,5) Faz Il, 5’1 (%45,5) Faz III 6grencisidir.
Ogrencilerin onerme ile ilgili goriisleri ile Tip Fakiiltesi'ndeki dénemleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 17).
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“Klinik uygulamalar mesleki bilgiyi kullanma konusunda &grencilere 6zgiliven
kazandirir.” 6nermesine katildigini belirten 102 6grencinin 68’1 (%66,7) Faz I, 34’1
(%33,3) Faz Ill; katilmadigimi belirten 2 6grencinin 1’1 (%50,0) Faz 11, 1’1 (%50,0)
Faz Ill; kararsiz oldugunu belirten 12 6grencinin 8’1 (%66,7) Faz 11, 4’1 (33,3) Faz 11
ogrencisidir. Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri ile Tip Fakiiltesi'ndeki donemleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 17).

“Klinik uygulamalar 6grencilere mezuniyet sonras1 yonelmek istedikleri alan
konusunda karar vermelerinde yol gostericidir.” dnermesine katildigint belirten 100
Ogrencinin 69’u (%69,0) Faz 1l, 31’1 (%31,0) Faz III; katilmadigimmi belirten 6
ogrencinin 2’si (%33,3) Faz Il, 4’ (%66,7) Faz III; kararsiz oldugunu belirten 10
dgrencinin 6’s1 (%60,0) Faz II, 4’ii (%40,0) Faz 111 6grencisidir. Ogrencilerin énerme
ile ilgili goriisleri ile T1p Fakiiltesi'ndeki donemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 17).

“Klinik uygulamalar sirasinda edinilen bilgiler 6grencilerin ilerideki meslek
yagamlarinda kullanilabilir.” Onermesine katildigin1 belirten 108 6grencinin 73’1
(%67,6) Faz 11, 35’1 (%32,4) Faz III; katilmadigin1 belirten 1 6grenci (%100,0) Faz
IIT; kararsiz oldugunu belirten 7 6grencinin 4’1 (%57,1) Faz 11, 3’1 (%42,9) Faz III
ogrencisidir. Ogrencilerin nerme ile ilgili goriisleri ile Tip Fakiiltesi'ndeki donemleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 17).

“Klinik uygulamalarin tamamlanmasini takiben 6grencilerin egitim ile ilgili goriis
ve Onerilerini almak iizere geri bildirim siireci baglatilir.” Onermesine katildigini
belirten 83 6grencinin 51°1 (%61,4) Faz 11, 32’si (%38,6) Faz III; katilmadigini belirten
11 6grencinin 10’u (%90,9) Faz Il, 1’1 (%9,1) Faz III; kararsiz oldugunu belirten 22
ogrencinin 167s1(%72,7) Faz Il, 6°s1(%27,3) Faz 111 6grencisidir. Ogrencilerin dnerme
ile ilgili gortisleri ile Tip Fakiiltesi'ndeki donemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 17).
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“Alinan Ogrenci geri bildirimleri egitim programinin gelistirilmesi amaciyla
degerlendirilir.” 6nermesine katildigini belirten 56 6grencinin 36’s1 (%64,3) Faz I,
20’s1 (%35,7) Faz III; katilmadigini belirten 29 6grencinin 23’1 (%79,3) Faz 11, 6’s1
(%20,7) Faz IlI; kararsiz oldugunu belirten 31 6grencinin 18’1 (%58,1) Faz Il, 13’1
(%41,9) Faz III bgrencisidir. Ogrencilerin dnerme ile ilgili goriisleri ile Tip
Fakiiltesi'ndeki donemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 17).

“Ogrencilerin egitim programmin gelistirilmesi ve degerlendirilmesine katki
saglamalar1 desteklenmektedir.” onermesine katildigini belirten 75 6grencinin 47’si
(%62,7) Faz 11, 28’1 (%37,3) Faz I1I; katilmadigini belirten 17 6grencinin 13’1 (%76,5)
Faz I, 4’1 (%23,5) Faz III; kararsiz oldugunu belirten 24 6grencinin 17’si (%70,8)
Faz I1, 7°si (%29,2) Faz I1I dgrencisidir. Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri ile Tip
Fakiiltesindeki donemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 17).

“Klinik donemde yiiriitiilen egitim 6grenci merkezlidir.” 6nermesine katildigini
belirten 51 6grencinin 33’1 (%64,7) Faz 11, 18’1 (%35,3) Faz III; katilmadigini belirten
20 6grencinin 15’1 (%75,0) Faz 1, 5’1 (%25,0) Faz III; kararsiz oldugunu belirten 45
ogrencinin 29’u (%64,4) Faz Il, 16’s1 (%35,6) Faz Il &grencisidir. Ogrencilerin
onerme ile ilgili goriisleri ile Tip Fakiiltesi'ndeki donemleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 17).

“Ogrenciler egitim programmn gelistirilmesi amaciyla geri bildirim verme
konusunda iizerlerine diiseni eksiksiz olarak yapmaktadir.” onermesine katildigini
belirten 26 6grencinin 13’1 (%50,0) Faz 11, 13’1 (%50,0) Faz III; katilmadigini belirten
49 6grencinin 42°s1 (%85,7) Faz 11, 7°si (%14,3) Faz I1I; kararsiz oldugunu belirten 41
ogrencinin 22’si (%53,7) Faz Il, 19’u (%46,3) Faz III dgrencisidir. Ogrencilerin

onerme ile ilgili goriisleri ile T1ip Fakiiltesi'ndeki donemleri arasinda istatistiksel olarak
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anlaml bir fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, kararsiz oldugunu belirten Faz II ve

Faz 111 6grencileri ikili grubundan kaynaklandigi goriilmiistiir (Tablo 17).

Tablo 17. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Mezuniyet Oncesi Uygulamali Tip
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Donemlerine Gore Dagilimi

Donem
Onerme Goriis Faz I Faz Il p
n % n %

Kesinlikle katilmiyorum 4 52 0 0,0

Klinik uygulamalarin Katilmiyorum 10 13,0 3 1,7

basinda 6grenim hedefleri Kararsizim 29 37,7 11 28,2 0,155

tanimlanir. Katiliyorum 20 260 14 359
Kesinlikle nautiliform 14 18,2 11 28,2
Kesinlikle katilmiyorum 12 15,6 0 0,0

Klinik uygulamalarda Katilmiyorum 13 16,9 8 20,5

6grencilerin giinliik Kararsizim 16 20,8 13 33,3 0,019

calisma programlart

belirlenir ve agiklanir. Katiliyorum 24 31,2 11 28,2
Kesinlikle katiliyorum 12 15,6 7 17,9
Kesinlikle katilmiyorum 4 52 1 2,6

Klinik uygulamalarin Katilmiyorum ! 9.1 3 n

yiiriitilmesinde uygulama Kararsizim 21 27,3 17 43,6 0,492

Hkelerine uyulur. Katiliyorum 33 429 14 359
Kesinlikle katiliyorum 12 15,6 4 10,3
Kesinlikle katilmiyorum 2 2,6 0 0,0

Klinik uygulamalarda Katilmiyorum 7 9,1 3 7,7

ogretlr{lwuyem_ basina Kararsizim 5 6,5 3 7,7 0,039

diisen 6grenci sayisi

uygun ve yeterlidir. Katiliyorum 11 14,3 15 38,5
Kesinlikle katiliyorum 52 67,5 18 46,2

) Kesinlikle katilmiyorum 1 1,3 0 0,0

Ogretim uyt.e.lerl‘ Klinik Katilmiyorum 3 3,9 3 7,7

uygulama siiresince

6grencilerin sorularina Kararsizim 9 11,7 7 17,9 0,646

olumlu yaklagir ve Katiliyorum 30 390 13 333

anlagilir bigcimde cevaplar.
Kesinlikle katiliyorum 34 442 16 41,0
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Tablo 17. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Mezuniyet Oncesi Uygulamali Tip

Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Donemlerine Gore Dagilimi (devam)

Donem
Onerme Goriis Faz Il Faz 11 p
n % n %
) . S Kesinlikle katilmiyorum 1 1,3 0 0,0
Ogretim dyeleri klinik oo 1 1,3 1 2,6
uygulama siiresince
ogrencilerle olumlu Kararsizim 14 18,2 9 23,1 0,830
iletigim ve etkilegim Katiliyorum 30 390 15 385
icindedir.
Kesinlikle katiliyorum 31 40,3 14 35,9
Kesinlikle katilmiyorum 2 2,6 2,6
Ogretim yelerine Klinik ~ <atmiyorum oot 5 128
uygulama saatleri disinda  Kararsizim 19 24,7 23,1 0,874
da rahatlikla ulasabilir. Katiltyorum 23 29.9 14 35.9
Kesinlikle katiliyorum 26 33,8 10 25,6
Kesinlikle katilmiyorum 18 23,4 0 0,0
Katilmiyorum 18 23,4 23,1
K..hmk u ygula‘mglarm Kararsizim 19 24,7 4 10,3 <0,001
stireleri yeterlidir.
Katiltyorum 14 18,2 11 28,2
Kesinlikle katiliyorum 8 10,4 15 38,5
Kesinlikle katilmiyorum 11 14,3 1 2,6
Klinik uygulamalarda
teorik ve pratik dagilimi Katilmryorum 20 26,0 ! 17.9
dengelidir, teorik dersleri  Kararsizim 22 28,6 10 25,6 0,040
destgkleyecek yeterlilikte Katiliyorum 17 221 11 28.2
pratik uygulama yapilir.
Kesinlikle katiliyorum 7 9,1 10 25,6
Klinik uygulamalarda Kesinlikle katilmiyorum 3 3,9 2,6
Ogretim tiyelerinin Katilmiyorum 13 16,9 0 0,0
servislerdeki pratik Kararsizim 17 22,1 8 20,5 0,012
uygulamalari ve hasta
vizitleri gretici ve Katiliyorum 24 31,2 19 48,7
verimlidir. Kesinlikle katiliyorum 20 260 11 282
o Kesinlikle katilmiyorum 4 52 1 2,6
!.(Jlnl!( U¥QUIamalarda Katilmiyorum 4 52 2 51
Ogretim iiyeleri
alanlarindaki yenilikleri ~ Kararsizzm 8 10,4 5 12,8 0,932
ve gelismeleri 6grencilerle Katiliyorum 32 416 18 462
paylasir.
Kesinlikle katilryorum 29 37,7 13 33,3
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Tablo 17. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Mezuniyet Oncesi Uygulamali Tip

Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Donemlerine Gore Dagilimi (devam)

Donem
Onerme Goriis Faz Il Faz Il p
n % n %

Kesinlikle katilmiyorum 15 19,5 4 10,3

Klinik uygulamalarda Katilmiyorum 15 19,5 11 28,2

egitim i¢in gerekli hasta ~ Kararsizim 28 36,4 9 23,1 0,229

say1sina ulasilir. Katiliyorum 14 182 10 256
Kesinlikle katiliyorum 5 6,5 5 12,8
Kesinlikle katilmiyorum 13 16,9 4 10,3

Klinik uygulamalarda Katilmiyorum 19 24,7 9 23,1

egitim i¢in gerekli hasta Kararsizim 22 28,6 15 38,5 0,765

gesitliligi saglanir. Katiliyorum 15 195 8 205
Kesinlikle katiliyorum 8 10,4 3 7,7
Kesinlikle katilmiyorum 2 2,6 0 0,0

Klinik uygulamalarin Katilmiyorum 1 1.3 0 0.0

yapildig1 kliniklerin Kararsizim 3 3,9 3 7,7 0,269

olanaklari yeterlidir. Katiliyorum 18 23.4 14 35.9
Kesinlikle katiliyorum 53 68,8 22 56,4

o Kesinlikle katilmiyorum 0,0 0,0

K,'.”T'k yygulamalarda Katilmiyorum 2,6 7,7

egitim i¢in gereken

materyal, sinif, derslik, Kararsizim 3 3,9 0,0 0,155

;‘;Iié?ﬂgi:al"““ vb. Katiliyorum 19 247 6 154
Kesinlikle katiliyorum 53 68,8 30 76,9
Kesinlikle katilmiyorum 2 2,6 0,0

Klinik Simiilasyon ve

Egitim Merkezi’nde Katilmiyorum 6 78 0.0

yliriitiilen programlar Kararsizim 10 13,0 5 12,8 0,115

Ogrencilerin bilgi ve Katiliyorum 25 325 17 436

becerilerini gelistirir.
Kesinlikle katiliyorum 34 442 17 43,6
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0,0

Klinik uygulamalar teorik

bilgilerin hasta temelinde Katilmiyorum 2.6 0.0

uygulanabilirlik Kararsizim 4 5,2 4 10,3 0174

farkliliklar1 konusunda

bakis acist kazandirir Katiliyorum 29 37,7 23,1
Kesinlikle katiliyorum 42 54,5 26 66,7
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Tablo 17. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Mezuniyet Oncesi Uygulamali Tip

Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Donemlerine Gore Dagilimi (devam)

Donem
Onerme Goriis Faz Il Faz 11 p
n % n %
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0
Klinik uygulamalar Katilmiyorum 3 3,9 1 2,6
ogrencilerin mesleki Kararsizim 6 7,8 5 12,8 0,707
becerilerini arttirir Katiliyorum 14 18,2 9 23.1
Kesinlikle katiliyorum 54 70,1 24 61,5
Kesinlikle katilmiyorum 1,3 0 0,0
Klinik uygulamalar Katilmiyorum 0 0,0 1 2,6
mesleki bllg.]'l}ll ku'.lanma Kararsizim 8 10,4 4 10,3 0,446
konusunda 6grencilere
ozgiiven kazandirir. Katiliyorum 13 16,9 23,1
Kesinlikle katiliyorum 55 71,4 25 64,1
Klinik uygulamalar Kesinlikle katilmiyorum 1 1,3 2,6
6grencilere mezuniyet Katilmiyorum 1 1,3 3 17,7
Sonrasl y(_)nelmek Kararsizim 6 7,8 4 10,3 0,191
istedikleri alan konusunda
karar vermelerinde yol Katiliyorum 14 18,2 11 28,2
gostericidir. Kesinlikle katiliyorum 55 71,4 20 51,3
o Kesinlikle katilmiyorum 0,0 0 0,0
Klinik Uygu.la.malar. . Katilmiyorum 0,0 2,6
sirasinda edinilen bilgiler
ogrencilerin ilerideki Kararsizim 4 572 3 7,7 0,164
meslek yagsamlarinda
wullantlabilir. Katiliyorum 18 23,4 14 35,9
Kesinlikle katiliyorum 55 71,4 21 53,8
Klinik uygulamalarin Kesinlikle katilmiyorum 4 52 0 0,0
tamamlanmasini takiben ~ Katilmiyorum 6 7,8 2,6
9g1're'nc'1.le"r1n egftlm'lle' . Kararsizim 16 20,8 6 15,4 0,121
ilgili goriis ve Onerilerini
almak tizere geri bildirim  Katiliyorum 22 28,6 18 46,2
stireci baslatilir. Kesinlikle katiliyorum 29 377 14 359
Kesinlikle katilmiyorum 6 7,8 51
Alinan &grenci geri Katilmiyorum 17 22,1 4 10,3
bildirimleri egltl.m. . . Kararsizim 18 23,4 13 33,3 0,429
programinin gelistirilmesi
amaciyla degerlendirilir. ~ Katiliyorum 17 22,1 11 28,2
Kesinlikle katiliyorum 19 24,7 9 23,1
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Tablo 17. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Mezuniyet Oncesi Uygulamali Tip
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Donemlerine Gore Dagilimi (devam)

Donem
Onerme Goriis Faz Il Faz 11 p
n % n %

) Kesinlikle katilmiyorum 4 52 0 0,0

Ogrencilerin egitim =y vorum o 117 4 103

programinin gelistirilmesi

ve degerlendirilmesine  Kararsizim 17 221 7 179 0289

katk1 saglamalar1

desteklenmektedir Katiliyorum 23 29,9 17 43,6
Kesinlikle katiliyorum 24 31,2 11 28,2
Kesinlikle katilmiyorum 7 9,1 2 51

Klinik dénemde yiiritiilen Katiimiyorum 8 104 3 i

egitim dgrenci Kararsizim 29 37,7 16 41,0 0,623

L Katiliyorum 22 286 15 385
Kesinlikle katiliyorum 11 14,3 3 1,7

O3 . o Kesinlikle katilmiyorum 10 13,0 1 2,6

grenciler egitim

programinin gelistirilmesi Katilmiyorum 32 41,6 6 15,4

amactyla geri bildirim oy 22 286 19 487 0003

verme konusunda

tizerlerine diiseni eksiksiz Katiliyorum 7 9,1 9 23,1

olarak yapmaktadir. Kesinlikle katiliyorum 6 7.8 4 103

Arastirmaya katilan Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin halen almakta olduklar
mezuniyet Oncesi uygulamali tip egitimi hakkindaki goriislerinin ailelerinin gelir
durumuna goére dagilimi, gelir diizeyi 'diisiik-orta’ ve 'iyi-¢ok iyi' seklinde gruplanarak

incelenmis ve dagilimlar Tablo 18’de gosterilmistir. Buna gore;

“Klinik uygulamalarin basinda 6grenim hedefleri tanimlanir.” 6nermesine katilan
59 oOgrencinin 26's1 (%44,1) disiik-orta, 33'0 (%55,9) iyi-¢cok iyi gelir diizeyine;
katilmayan 17 o6grencinin 9’u (%52,9) disiik-orta, 8’1 (%47,1) iyi-cok 1yi gelir
diizeyine; kararsiz oldugunu belirten 40 6grencinin 22’si (%55,0) diisiik-orta, 18’1
(%45,0) iyi-gok iyi gelir diizeyine sahiptir. Ogrencilerin dnerme ile ilgili goriisleri ile
Tip Fakiiltesi'ndeki 6grencilerin aile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 18).
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“Klinik uygulamalarda 6grencilerin gilinliik ¢aligma programlar1 belirlenir ve
aciklanir.” 6nermesine katilan 54 6grencinin 24’1 (%44,4) disiik-orta, 30'u (%55,6)
lyi-gok iyi gelir diizeyine; katilmayan 33 &grencinin 19'u (%57,6) distik-orta, 14’0
(%42,6) iyi-cok iyi gelir diizeyine; kararsiz oldugunu belirten 29 6grencinin 14’1
(%48,3) diisiik-orta, 15°i (%51,7) iyi-cok iyi gelir diizeyine sahiptir. Ogrencilerin
onerme ile ilgili goriisleri ile Tip Fakiiltesi'ndeki Ogrencilerin aile gelir durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 18).

“Klinik uygulamalarin yiiriitiilmesinde uygulama ilkelerine uyulur.” dnermesine
katilan 63 6grencinin 28'1 (%44,4) diisiik-orta, 35’1 (%55,6) 1yi-¢ok iyi gelir diizeyine;
katilmayan 15 6grencinin 10’u (%66,7) disiik-orta, 5’1 (%33,3) iyi-¢ok iyi gelir
diizeyine; kararsiz oldugunu belirten 38 6grencinin 19°u (%50,0) diistik-orta, 19'u
(%50,0) iyi-cok iyi gelir diizeyine sahiptir. Ogrencilerin 6nerme ile ilgili goriisleri ile
Tip Fakiiltesi'ndeki 6grencilerin aile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 18).

“Klinik uygulamalarda 6gretim iiyesi bagina diisen Ogrenci sayist uygun ve
yeterlidir.” 6nermesine katilan 96 6grencinin 45'i (%46,9) diisiik-orta, 51'i (%53,1) iyi-
cok iyi gelir diizeyine; katilmayan 12 6grencinin 10’u (%83,3) diistik-orta, 2’si
(%16,7) iyi-cok iyi gelir diizeyine; kararsiz oldugunu belirten 8 6grencinin 2’si
(%25,0) diisiik-orta, 6’s1 (%75,0) iyi-cok iyi gelir diizeyine sahiptir. Ogrencilerin
onerme ile ilgili goriisleri ile Tip Fakiiltesi'ndeki Ogrencilerin aile gelir durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, 6nermeye
katilmadigimi belirten Ogrencilerin  disiik-orta ve lyi-cok iyi gelir diizeyi ikili

grubundan kaynaklandig1 gériilmiistiir (Tablo 18).

“Ogretim iiyeleri klinik uygulama siiresince Ogrencilerin sorularina olumlu
yaklasir ve anlasilir bicimde cevaplar.” 6nermesine katilan 93 6grencinin 45'1 (%48,4)

diisiik-orta, 38’1 (%51,6) iyi-¢ok iyi gelir diizeyine; katilmayan 7 &grencinin 1’1
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(%14,3) diisiik-orta, 6’s1 (%85,7) iyi-cok iyi gelir diizeyine; kararsiz oldugunu belirten
16 6grencinin 11’1 (%68,8) diisiik-orta, 5'i (%31,3) iyi-¢ok iyi gelir diizeyine sahiptir.
Ogrencilerin 6nerme ile ilgili goriisleri ile Tip Fakiiltesi'ndeki 6grencilerin aile gelir
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin,
onermeye kesinlikle katildigini belirten 6grencilerin diisiik-orta ve iyi-¢cok iyi gelir

diizeyi ikili grubundan kaynaklandigi goriilmiistiir (Tablo 18).

“Ogretim iiyeleri klinik uygulama siiresince &grencilerle olumlu iletisim ve
etkilesim i¢indedir.” 6nermesine katilan 90 6grencinin 44’1 (%48,9) diisiik-orta, 46's1
(%51,1) iyi-cok iyi gelir diizeyine; katilmayan 3 6grencinin 1’1 (%33,3) diisiik-orta,
2’s1 (%66,7) 1yi-¢ok 1yi gelir diizeyine; kararsiz oldugunu belirten 23 6grencinin 12°si
(%52,2) diisiik-orta, 11'i (%47,8) iyi-cok iyi gelir diizeyine sahiptir. Ogrencilerin
onerme ile ilgili goriisleri ile Tip Fakiiltesi'ndeki &grencilerin aile gelir durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 18).

“Ogretim iiyelerine klinik uygulama saatleri disinda da rahathkla ulasabilir.”
onermesine katilan 73 6grencinin 38'c (%50,7) diistik-orta, 35’1 (%49,3) iyi-cok iyi
gelir diizeyine; katilmayan 15 6grencinin 5’1 (%33,3) diisiik-orta, 10'u (%66,7) iyi-cok
Iyi gelir diizeyine; kararsiz oldugunu belirten 28 6grencinin 14’{ (%50,0) diisiik-orta,
14’1 (%50,0) iyi-gok iyi gelir diizeyine sahiptir. Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri
ile Tip Fakiiltesi'ndeki 6grencilerin aile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 18).

“Klinik uygulamalarn siireleri yeterlidir.” dnermesine katilan 48 6grencinin 17’s1
(%35,4) disiik-orta, 31’1 (%64,6) iyi-¢ok 1yi; katilmayan 45 6grencinin 25’1 (%55,6)
diisiik-orta, 20’si (%44,4) 1yi-¢ok iyi; kararsiz oldugunu belirten 23 6grencinin 15’1
(%65,2) diisiik-orta, 8’1 (%34,8) iyi-¢ok iyi gelir diizeyine sahiptir. Ogrencilerin
onerme ile ilgili gortiisleri ile Tip Fakiiltesi'ndeki 6grencilerin aile gelir durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 18).
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“Klinik uygulamalarda teorik ve pratik dagilimi dengelidir, teorik dersleri
destekleyecek yeterlilikte pratik uygulama yapilir.” 6nermesine katilan 45 6grencinin
19°u (%42,2) diisiik-orta, 26’s1 (%57,8) 1yi-cok iyi; katilmayan 39 6grencinin 23'i
(%59,0) diisiik-orta, 16’s1 (%41,0) iyi-cok 1iyi; kararsiz oldugunu belirten 32
ogrencinin 15’1 (%46,9) distik-orta, 17'si (%53,1) iyi-cok iyi gelir diizeyine sahiptir.
Ogrencilerin 6nerme ile ilgili goriisleri ile Tip Fakiiltesi'ndeki dgrencilerin aile gelir
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo

18).

“Klinik uygulamalarda 6gretim tiyelerinin servislerdeki pratik uygulamalari ve
hasta vizitleri 6gretici ve verimlidir.” dnermesine katilan 74 6grencinin 30’u (%40,5)
diisiik-orta, 44’1 (%59,5) iyi-cok iyi; katilmayan 17 6grencinin 11°1 (%64,7) disiik-
orta, 6’s1 (%35,3) iyi-¢ok iyi; kararsiz oldugunu belirten 25 6grencinin 16's1 (%64,0)
diisiik-orta, 9’u (%36,0) iyi-¢ok iyi gelir diizeyine sahiptir. Ogrencilerin énerme ile
ilgili goritisleri ile Tip Fakiiltesi'ndeki Ogrencilerin aile gelir durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 18).

“Klinik uygulamalarda 6gretim {iyeleri alanlarindaki yenilikleri ve gelismeleri
ogrencilerle paylasir.” dnermesine katilan 92 6grencinin 45'1 (%438,9) diisiik-orta, 47’si
(%51,1) iyi-cok iyi; katilmayan 11 6grencinin 5’1 (%45,5) diisiikk-orta, 6’s1 (%54,5)
iyi-gok iyi; kararsiz oldugunu belirten 13 6grencinin 7’°si (%53,8) diisiik-orta, 6'st
(%46,2) iyi-cok iyi gelir diizeyine sahiptir. Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri ile
Tip Fakiiltesi'ndeki 6grencilerin aile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 18).

“Klinik uygulamalarda egitim i¢in gerekli hasta sayisina ulasilir.” 6nermesine
katilan 34 6grencinin 15°1 (%44,1) disiik-orta, 19°u (%55,9) iyi-¢ok iyi, katilmayan
45 6grencinin 19°u (%42,2) diistik-orta, 26’s1 (%57,8) 1yi-¢ok iyi; kararsiz oldugunu
belirten 37 o6grencinin 23'i (%62,2) diisiik-orta, 14’14 (%37,8) iyi-¢ok iyi gelir
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diizeyine sahiptir. Ogrencilerin 6nerme ile ilgili goriisleri ile Tip Fakiiltesi'ndeki
Ogrencilerin aile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 18).

“Klinik uygulamalarda egitim i¢in gerekli hasta gesitliligi saglanir.” dnermesine
katilan 34 6grencinin 18’1 (%52,9) diistik-orta, 16's1 (%47,1) 1yi-cok 1yi; katilmayan
45 dgrencinin 22’si (%48.9) diistik-orta, 23’1 (%51,1) iyi-cok iyi; kararsiz oldugunu
belirten 37 Ogrencinin 17'si (%45,9) disiik-orta, 20'si (%54,1) iyi-cok iyi gelir
diizeyine sahiptir. Ogrencilerin 6nerme ile ilgili goriisleri ile Tip Fakiiltesi'ndeki
Ogrencilerin aile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 18).

“Klinik uygulamalarin yapildigi kliniklerin olanaklar1 yeterlidir.” 6nermesine
katilan 107 6grencinin 52'si (%438,6) disiik-orta, 55'i (%51,4) iyi-¢ok iyi; katilmayan
3 ogrencinin 3’1 (%100,0) iyi-¢ok iyi; kararsiz oldugunu belirten 6 6grencinin 5’1
(%83,3) diisiik-orta, 1’i (%16,7) iyi-cok iyi gelir diizeyine sahiptir. Ogrencilerin
onerme ile ilgili goriisleri ile Tip Fakiiltesi'ndeki Ogrencilerin aile gelir durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 18).

“Klinik uygulamalarda egitim i¢in gereken materyal, sinif, derslik, toplanti salonu
vb. yeterlidir.” Oonermesine katilan 108 6grencinin 541 (%50,0) diisiik-orta, 54’i
(9%50,0) iyi-¢ok iyi; katilmayan 5 6grencinin 2’si (%40,0) diistik-orta, 3’1 (%60,0) iyi-
cok 1yi; kararsiz oldugunu belirten 3 6grencinin 1°1 (%33,3) diisiik-orta, 2’si (%66,7)
iyi-cok iyi gelir diizeyine sahiptir. Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri ile Tip
Fakiiltesi'ndeki 6grencilerin aile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 18).
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“Klinik Simiilasyon ve Egitim Merkezi’nde yiiriitiilen programlar 6grencilerin
bilgi ve becerilerini gelistirir.” dnermesine katilan 93 6grencinin 45" (%48,4) diisiik-
orta, 48'1 (%51,6) iyi-cok iyi; katilmayan 8 &grencinin 4’ (%50,0) disiik-orta, 4’1
(%50,0) iyi-¢ok iyi; kararsiz oldugunu belirten 15 dgrencinin 8’1 (%53,3) diisiik-orta,
7’si (%46,7) iyi-cok iyi gelir diizeyine sahiptir. Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri
ile Tip Fakiiltesi'ndeki Ogrencilerin aile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 18).

“Klinik uygulamalar teorik bilgilerin hasta temelinde uygulanabilirlik farkliliklar
konusunda bakis agis1 kazandirir.” 6nermesine katilan 106 6grencinin 53’1 (%50,0)
diistik-orta, 53’1 (%50,0) 1yi-¢ok 1yi; katilmayan 2 dgrencinin 1°1 (%50,0) diisiik-orta,
1’1 (%50,0) 1yi-¢ok iyi; kararsiz oldugunu belirten 8 6grencinin 3" (%37,5) diisiik-
orta, 5 (%62,5) iyi-cok iyi gelir diizeyine sahiptir. Ogrencilerin énerme ile ilgili
goriigleri ile Tip Fakiiltesi'ndeki 6grencilerin aile gelir durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 18).

“Klinik uygulamalar 6grencilerin mesleki becerilerini arttirir.” 6nermesine katilan
101 6grencinin 52'si (%51,5) diisiik-orta, 49'u (%48,5) iyi-cok iyi; katilmayan 4
ogrencinin 2’si (%50,0) diisiik-orta, 2’si (%50,0) iyi-¢cok iyi; kararsiz oldugunu
belirten 11 6grencinin 3'i (%27,3) diisiik-orta, 8’1 (%72,7) iyi-¢ok iyi gelir diizeyine
sahiptir. Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri ile Tip Fakiiltesi'ndeki 6grencilerin
aile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 18).

“Klinik uygulamalar mesleki bilgiyi kullanma konusunda &grencilere 6zgiliven
kazandirir.” 6nermesine katilan 102 6grencinin 51'1 (%50,0) diistik-orta, 51°1 (%50,0)
iyi-¢ok iyi; katilmayan 2 6grencinin 1’1 (%50,0) diistik-orta, 1’1 (%50,0) iyi-¢ok iyi;
kararsiz oldugunu belirten 12 6grencinin 5’1 (%41,7) orta, 7's1 (%58,3) 1yi-cok 1yi gelir

diizeyine sahiptir. Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri ile Tip Fakiiltesi'ndeki
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Ogrencilerin aile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 18).

“Klinik uygulamalar &grencilere mezuniyet sonrasi yonelmek istedikleri alan
konusunda karar vermelerinde yol gostericidir.” dnermesine katilan 100 grencinin
50'st (%50,0) diisiik-orta, 50°si (%50,0) iyi-¢ok iyi; katilmayan 6 Ogrencinin 2’si
(%33,3) diisiik-orta, 4'ii (%66,7) 1yi-¢ok 1yi; kararsiz oldugunu belirten 10 6grencinin
5’1 (%50,0) diisiik-orta, 5’i (%50,0) iyi-cok iyi gelir diizeyine sahiptir. Ogrencilerin
onerme ile ilgili goriisleri ile Tip Fakiiltesi'ndeki Ogrencilerin aile gelir durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 18).

“Klinik uygulamalar sirasinda edinilen bilgiler 6grencilerin ilerideki meslek
yasamlarinda kullanilabilir.” énermesine katilan 108 6grencinin 55' (%50,9) diisiik-
orta, 53'i (%49,1) iyi-¢ok iyi; katilmayan 1 6grenci (%100,0) diisiik-orta; kararsiz
oldugunu belirten 7 6grencinin 1’1 (%14,3) diisiik-orta, 6’s1 (%85,7) iyi-cok iyi gelir
diizeyine sahiptir. Ogrencilerin 6nerme ile ilgili goriisleri ile Tip Fakiiltesi'ndeki
Ogrencilerin aile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 18).

“Klinik uygulamalarin tamamlanmasini takiben 6grencilerin egitim ile ilgili goriis
ve Onerilerini almak tizere geri bildirim siireci baglatilir.” 6nermesine katilan 83
Ogrencinin 43’1 (%51,8) disiik-orta, 401 (%48,2) iyi-cok iyi; katilmayan 11
Ogrencinin 6's1 (%54,5) distlik-orta, 5’1 (%45,5) 1yi-cok iyi; kararsiz oldugunu belirten
22 dgrencinin 8’s1 (%36,4) diisiik-orta, 14"l (%63,6) iyi-cok iy1 gelir diizeyine sahiptir.
Ogrencilerin 6nerme ile ilgili goriisleri ile Tip Fakiiltesi'ndeki dgrencilerin aile gelir
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo

18).
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“Alinan Ogrenci geri bildirimleri egitim programinin gelistirilmesi amaciyla
degerlendirilir.” Onermesine katilan 56 Ogrencinin 25'1 (%44,6) disiik-orta, 31'i
(%55,4) iyi-¢ok iyi; katilmayan 29 6grencinin 17’si (%58,6) disiik-orta, 12'si (%41,4)
Iyi-¢ok iyi; kararsiz oldugunu belirten 31 6grencinin 15’1 (%48,4) diisiik-orta, 16's1
(%51,6) iyi-¢ok iyi gelir diizeyine sahiptir. Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri ile
Tip Fakiiltesi'ndeki 6grencilerin aile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 18).

“Ogrencilerin egitim programmin gelistirilmesi ve degerlendirilmesine katki
saglamalar1 desteklenmektedir.” Onermesine katilan 75 O6grencinin 36's1 (%48,0)
diisiik-orta, 39'u (%52,0) iyi-¢ok iyi; katilmayan 17 6grencinin 8’1 (%47,1) diisiik-orta,
9'u (%52,9) iyi-gok iyi; kararsiz oldugunu belirten 24 dgrencinin 13" (%54,2) diisiik-
orta, 11'i (%45,8) iyi-¢ok iyi gelir diizeyine sahiptir. Ogrencilerin énerme ile ilgili
goriigleri ile Tip Fakiiltesi'ndeki 6grencilerin aile gelir durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 18).

“Klinik donemde yiiriitiilen egitim 6grenci merkezlidir.” onermesine katilan 51
ogrencinin 27'si (%52,9) dusiik-orta, 24t (%47,1) iyi-cok iyi; katilmayan 20
ogrencinin 6’s1 (%30,0) disiik-orta, 144 (%70,0) iyi-¢ok iyi; kararsiz oldugunu
belirten 45 6grencinin 24'i (%53,3) diistik-orta, 21'i (%46,7) iyi-gok iyi gelir diizeyine
sahiptir. Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri ile Tip Fakiiltesi'ndeki 6grencilerin
aile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 18).

“Ogrenciler egitim programmin gelistirilmesi amaciyla geri bildirim verme
konusunda iizerlerine diiseni eksiksiz olarak yapmaktadir.” dnermesine katilan 26
ogrencinin 12°si (%46,2) diistik-orta, 14’14 (%53,8) iyi-¢ok iyi; katilmayan 49
Ogrencinin 25’1 (%51,0) disiik-orta, 24’1 (%49,0) iyi-¢cok iyi; kararsiz oldugunu
belirten 41 6grencinin 20’si (%48,8) diislik-orta, 21'i (%51,2) iyi-¢ok iyi gelir diizeyine
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sahiptir. Ogrencilerin 6nerme ile ilgili goriisleri ile Tip Fakiiltesi'ndeki 6grencilerin

aile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 18).

Tablo 18. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Mezuniyet Oncesi Uygulamali Tip

Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Aile Gelir Durumuna Gore Dagilimi

Gelir Durumu

Onerme Goriis Diisiik-Orta  lyi-Cokiyi P
n % n %

Kesinlikle katilmiyorum 1 1.8 3 51

Klinik uygulamalarin Katilmiyorum 14,0 S 85

basinda 6grenim hedefleri Kararsizim 22 38,6 18 30,5 0,531

tammlanur. Katiliyorum 14 24,6 20 33,9
Kesinlikle katiliyorum 12 21,1 13 22,0
Kesinlikle katilmiyorum 8 14,0 4 6.8

Klinik uygulamalarda Katilmiyorum 11 19,3 10 16,9

6grencilerin giinliik Kararsizim 14 24,6 15 25,4 0,708

calisma programlart

belirlenir ve agiklanir. Katiliyorum 15 26,3 20 33,9
Kesinlikle katiliyorum 15,8 10 16,9
Kesinlikle katilmiyorum 4 7.0 1 1,7

Klinik uygulamalarin Katilmiyorum 6 10,5 4 6.8

yiriitiilmesinde uygulama Kararsizim 19 33,3 19 32,2 0,490

ilkelerine uyulur. Katiltyorum 21 36,8 26 441
Kesinlikle katiliyorum 12,3 15,3
Kesinlikle katilmiyorum 35 0 0,0

Klinik uygulamalarda Katilmiyorum 14,0 2 3,4

ogretlr{lvuyeSI. basina Kararsizim 3,5 6 10,2 0,048

diisen 6grenci sayisi

uygun ve yeterlidir. Katiliyorum 15 26,3 11 18,6
Kesinlikle katiliyorum 30 52,6 40 67,8
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Tablo 18. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Mezuniyet Oncesi Uygulamali Tip

Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Aile Gelir Durumuna Gore Dagilimi (devam)

Gelir Durumu

Onerme Goriis Diisiik-Orta  lyi-Cokiyi P
n % n %
) Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 1 1.7
Ogretim tiyeleri klinik
uygulama siiresince Katilmiyorum 1 1,8 5 8,5
ogrencilerin sorularina Kararsizim 11 19,3 5 g5 0013
olumlu yaklagir ve Katiliyorum 27 47,4 16 27,1
anlagilir bigimde cevaplar.
Kesinlikle katiltyorum 18 31,6 32 54,2
) Kesinlikle katilmiyorum 0 0.0 1.7
Ogretim tiyeleri klinik
. Katilmiyorum 1 1,8 1,7
uygulama siiresince
ogrencilerle olumlu Kararsizim 12 211 11 18,6 0,872
iletisim ve ctkilesim Katiliyorum 23 404 22 373
i¢indedir.
Kesinlikle katiliyorum 21 36,8 24 40,7
Kesinlikle katilmiyorum 1 1.8 2 34
Ogretim iiyelerine klinik Katilmiyorum 4 7.0 8 136
uygulama saatleri diginda  Kararsizim 14 24,6 14 237 0121
da rahatlikla ulasabilir. Katiliyorum 19 33.3 18 30,5
Kesinlikle katiliyorum 19 33,3 17 28,8
Kesinlikle katilmiyorum 11 19.3 7 119
Katilmiyorum 14 24.6 13 22,0
K..hmk uygulamalarm Kararsizim 15 26,3 8 13,6 0109
stireleri yeterlidir. ' '
Katilryorum 10 17,5 15 254
Kesinlikle katiliyorum 12,3 16 27,1
Kesinlikle katilmiyorum 10,5 6 10,2
Klinik uygulamalarda
teorik ve pratik dagilimi Kaulmryorum 17 29,8 10 16.9
dengelidir, teorik dersleri  Kararsizim 15 26,3 17 28,8 0309
destgkleyecek yeterlilikte Katiliyorum 14 246 14 237
pratik uygulama yapilir.
Kesinlikle katiliyorum 8,8 12 20,3
Klinik uygulamalarda Kesinlikle katilmiyorum 3 53 1,7
Ogretim lyelerinin Katilmiyorum 8 14,0 8,5
servislerdeki pratik Kararsizim 16 28.1 15,3 0,146
uygulamalar1 ve hasta
vizitleri 6gretici ve Katiliyorum 19 33,3 24 40,7
verimlidir. L
Kesinlikle katiliyorum 11 19,3 20 33,9
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Tablo 18. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Mezuniyet Oncesi Uygulamali Tip

Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Aile Gelir Durumuna Gore Dagilimi (devam)

Gelir Durumu

Onerme Goriis Diisiik-Orta  lyi-Cokiyi P
n % n %
o Kesinlikle katilmiyorum 1 1.8 4 6.8
gg“rzg(nlljﬁgzizgmlarda Katilmiyorum 4 7,0 2 3.4
alanlarindaki yenilikleri Kararsizim 7 12,3 6 10,2 0,625
ve gelismeleri 6grencilerle Katiliyorum o5 43.9 o5 42 4
paylasir. ' '
Kesinlikle katiliyorum 20 35,1 22 37,3
Kesinlikle katilmiyorum 8 14,0 11 18,6

Klinik uygulamalarda Katilmiyorum 11 19,3 15 254

egitim i¢in gerekli hasta ~ Kararsizim 23 40,4 14 237 013

sayisina ulagilir. Katihiyorum 13 22.8 11 18.6
Kesinlikle katiliyorum 3,5 8 13,6
Kesinlikle katilmiyorum 12,3 10 16.9

Klinik uygulamalarda Katilmiyorum 15 26,3 13 22,0

egitim icin gerekli hasta ~ Kararsizim 17 29,8 20 33,9 0,850

cesitliligi saglanir. Katiliyorum 13 22,8 10 16,9
Kesinlikle katilryorum 8,8 6 10,2
Kesinlikle katilmiyorum 0,0 2 3.4

Klinik uygulamalarin Katilmiyorum 0.0 1 1,7

yapildig: kliniklerin Kararsizim 8,8 1 17 0188

olanaklar1 yeterlidir. Katiliyorum 14 246 18 30,5
Kesinlikle katiliyorum 38 66,7 37 62,7
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0

Klinik uygulamalarda

egitim icin gereken Katilmiyorum 2 3,5 3 51

materyal, sinif, derslik, Kararsizim 1,8 2 34 0809

toplanti salonu vb.

yeterlidir. Katiltyorum 14 24,6 11 18,6
Kesinlikle katiliyorum 40 70,2 43 72,9
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 2 3.4

Klinik Simiilasyon ve

Egitim Merkezi"nde Katilmiyorum 4 7,0 2 3,4

yiiriitiilen programlar Kararsizim 8 14,0 11,9 0,589

ogrencilerin bilgi Ve - 1,1y vorum 20 31 22 373

becerilerini gelistirir. ' '
Kesinlikle katiliyorum 25 43,9 26 44,1
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Tablo 18. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Mezuniyet Oncesi Uygulamali Tip

Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Aile Gelir Durumuna Gore Dagilimi (devam)

Gelir Durumu

Onerme Goriis Diisiik-Orta  lyi-Cokiyi P
n % n %
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0
Klinik uygulamalar teorik
bilgilerin hasta temelinde Katilmiyorum 1 1.8 1 1,7
uygulanabilirlik Kararsizim 3 53 5 g5 0926
farkliliklar1 konusunda
Katiliyorum 19 33,3 19 32,2
bakis agis1 kazandirir.
Kesinlikle katiliyorum 34 59,6 34 57,6
Kesinlikle katilmiyorum 0 0.0 0 0.0
Klinik uygulamalar Katilmiyorum 2 3,5 2 3,4
ogrencilerin mesleki Kararsizim 53 8 13,6 0,477
becerilerini arttirir. Katihiyorum 11 193 12 20,3
Kesinlikle katiliyorum 41 71,9 37 62,7
Kesinlikle katilmiyorum 0.0 1 1.7
Klinik uygulamalar Katilmiyorum 1,8 0 0,0
mesleki bllg.]'l}ll ku'.lanma Kararsizim 8,8 7 11,9 0639
konusunda 6grencilere ' '
ozgiiven kazandirir. Katiliyorum 12 21,1 10 16,9
Kesinlikle katiliyorum 39 68,4 41 69,5
Klinik uygulamalar Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 2 3.4
ogrencilere mezuniyet Katilmiyorum 2 3,5 2 3,4
sonrasi yonelmek 0,509
istedikleri alan konusunda Kararsizim 88 5 85
karar vermelerinde yol Katiliyorum 10 17,5 15 25,4
gostericidir. Kesinlikle katiliyorum 40 70,2 35 59,3
Kesinlikle katilmiyorum 0,0 0 0,0
Klinik uygulamalar
sirasinda edinilen bilgiler Kaulmryorum 1.8 0 0.0
ogrencilerin ilerideki Kararsizim 1,8 6 102 0117
meslek yagamlarinda
rullanlabilic. Katiltyorum 19 33,3 13 22,0
Kesinlikle katiliyorum 36 63,2 40 67,8
Klinik uygulamalarin Kesinlikle katilmiyorum 2 35 2 3.4
tamamlanmasini takiben ~ Katilmiyorum 4 7,0 3 51
9g1're'nc.1.le“r1n egftlm.lle. . Kararsizim 8 14,0 14 23,7 0,704
ilgili goriis ve Onerilerini
almak iizere geri bildirim  Katiliyorum 22 38,6 18 30,5
sitreci baglatilr. Kesinlikle katiliyorum 21 36,8 22 37,3
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Tablo 18. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Mezuniyet Oncesi Uygulamali Tip
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Aile Gelir Durumuna Gore Dagilimi (devam)

Gelir Durumu

Onerme Goriis Diisiik-Orta  lyi-Cokiyi P
n % n %
Kesinlikle katilmiyorum 3 5.3 5 8.5
Alman 6grenci geri Katilmiyorum 14 24,6 7 11,9
bildirimleri egiim . Kararsizim 15 26,3 16 27,1 0,470
programinin gelistirilmesi
amaciyla degerlendirilir. ~ Katiliyorum 12 21,1 16 27,1
Kesinlikle katiltyorum 13 22,8 15 25,4
) Kesinlikle katilmiyorum 2 3.5 2 34
Ogrencilerin egitim
programinin gelistirilmesi Katilmiyorum 6 10,5 [ 11,9
ve degerlendirilmesine Kararsizim 13 22.8 11 18,6 0,976
katk1 saglamalar1
desteklonmektedir. Katiliyorum 20 35,1 20 33,9
Kesinlikle katiliyorum 16 28,1 19 32,2
Kesinlikle katilmiyorum 4 7.0 5 8.5
Klinik dénemde yiiritiilen Katilmiyorum 2 35 9 15,3
egitim dgrenci Kararsizim 24 42,1 21 35,6 0,223
merkezlidir. Katiliyorum 21 36,8 16 271
Kesinlikle katiliyorum 6 10,5 8 13,6
Ogrenciler egitim Kesinlikle katilmiyorum 6 10,5 5 8.5
programimin gelistirilmesi  Katilmiyorum 19 33,3 19 32,2
amaciyla geri bildirim 0,987
verme konusunda Kararsizim 20 35,1 21 35,6
lizerlerine diiseni eksiksiz Katiliyorum 7 12,3 9 15,3
olarak yapmaktadur. Kesinlikle katiliyorum 5 8,8 5 8,5

Aragtirmaya katilan Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin halen almakta olduklar
mezuniyet Oncesi uygulamali tip egitimi hakkindaki goriislerinin annelerinin
mesleklerine gore dagilimi, meslekler ‘saglik ¢alisanlar1’ ve ‘diger’ olmak iizere iki

gruba ayrilarak incelenmis ve dagilimi Tablo 19'da gdsterilmistir. Buna gore;

“Klinik uygulamalarin basinda 6grenim hedefleri tanimlanir.” dnermesine katilan
59 o6grenciden 13’1 (%22,0) annesinin saglik calisani, 46’s1 (%78,0) diger meslek
sahibi; katilmayan 17 6grencinin 5’1 (%29,4) saglik ¢alisani, 12’si (%70,6) diger

meslek sahibi; kararsiz oldugunu belirten 40 dgrencinin 9’u (%22,5) saglik ¢alisant,
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31’1 (%77,5) diger meslek sahibi oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin 6nerme ile ilgili
goriisleri ile anne meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 19).

“Klinik uygulamalarda 6grencilerin gilinliik ¢aligma programlar1 belirlenir ve
aciklanir.” 6nermesine katilan 54 6grenciden 12’si (%22,2) annesinin saglik ¢alisani,
42’si (%77,8) diger meslek sahibi; katilmayan 33 6grencinin 10’u (%30,3) saglik
calisani, 23’1 (%69,7) diger meslek sahibi; kararsiz oldugunu belirten 29 6grencinin
5’1 (%17,2) saglik galisani, 24’1 (%82,8) diger meslek sahibi oldugunu belirtmistir.
Ogrencilerin 6nerme ile ilgili goriisleri ile anne meslek gruplar: arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 19).

“Klinik uygulamalarin yiiriitiilmesinde uygulama ilkelerine uyulur.” dnermesine
katilan 63 6grenciden 14’1 (%22,2) annesinin saglik ¢alisani, 49’u (%77,8) diger
meslek sahibi; katilmayan 15 6grencinin 4’i (%26,7) saglik ¢alisani, 11’1 (%73,3)
diger meslek saibi; kararsiz oldugunu belirten 38 Ggrencinin 9’u (%23,7) saglik
calisani, 29°u (%76,3) diger meslek sahibi oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin nerme
ile ilgili goriisleri ile anne meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 19).

“Klinik uygulamalarda 6gretim iiyesi basina diisen Ogrenci sayist uygun ve
yeterlidir.” 6nermesine katilan 96 6grenciden 24’1 (%25,0) annesinin saglik ¢alisani,
72’si (%75,0) diger meslek sahibi; katilmayan 12 6grencinin 2’si (%16,7) saglik
calisani, 10’u (%83,3) diger meslek sahibi; kararsiz oldugunu belirten 8 6grencinin 1’1
(%12,5) saglik g¢alisani, 7’si (%87,5) diger meslek sahibi oldugunu belirtmistir.
Ogrencilerin 6nerme ile ilgili goriisleri ile anne meslek gruplar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 19).
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“Ogretim iiyeleri klinik uygulama siiresince Ogrencilerin sorularma olumlu
yaklasir ve anlasilir bigimde cevaplar.” 6nermesine katilan 93 6grenciden 25’1 (%26,9)
annesinin saglik c¢alisani, 68’1 (%73,1) diger meslek sahibi; katilmayan 7 dgrencinin
1’i (%14,3) saglik calisani, 6’s1 (%85,7) diger meslek sahibi; kararsiz oldugunu
belirten 16 6grencinin 1’1 (%6,3) saglik c¢alisani, 15’1 (%93,8) diger meslek sahibi
oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin dnerme ile ilgili gériisleri ile anne meslek gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, 6nermeye
kesinlikle katildigini belirten 6grencilerin anne meslegi ikili grubundan kaynaklandigi

goriilmiistiir (Tablo 19).

“Ogretim iiyeleri klinik uygulama siiresince &grencilerle olumlu iletisim ve
etkilesim igindedir.” 6nermesine katilan 90 6grenciden 24’1 (%26,7) saglik ¢alisani,
66’s1(%73,3) diger meslek sahibi; katilmayan 3 6grencinin 1’1 (%33,3) saglik ¢alisani,
2’si (%66,7) diger meslek sahibi; kararsiz oldugunu belirten 23 6grencinin 2’si (%8,7)
saglik calisani, 2171 (%91,3) diger meslek sahibi oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin
onerme ile ilgili goriisleri ile anne meslek gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, 6nermeye katildigini belirten 6grencilerin anne

meslegi ikili grubundan kaynaklandigi goriilmiistiir (Tablo 19).

“Ogretim iiyelerine klinik uygulama saatleri disinda da rahatlikla ulasabilir.”
Oonermesine katilan 73 oOgrenciden 16’s1 (%21,9) annesinin saglik calisani, 57’si
(%78,1) diger meslek sahibi; katilmayan 15 6grencinin 2’si (%]13,3) saglik galisani,
13’4 (%86,7) diger meslek sahibi; kararsiz oldugunu belirten 28 6grencinin 9’u
(%32,1) saglik galisani, 19’u (%67,9) diger meslek sahibi oldugunu belirtmistir.
Ogrencilerin 6nerme ile ilgili goriisleri ile anne meslek gruplar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 19).

“Klinik uygulamalarin siireleri yeterlidir.” 6nermesine katilan 48 6grenciden 13’1

%27,1) annesinin saglik ¢alisani, 35’1 (%72,9) diger meslek sahibi; katilmayan 45
g g Y
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ogrencinin 12’si (%26,7) saglik calisani, 3371 (%73,3) diger meslek sahibi; kararsiz
oldugunu belirten 23 6grencinin 2’si (%8,7) saglik ¢alisani, 21’1 (%91,3) diger meslek
sahibi oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin 6nerme ile ilgili goriisleri ile anne meslek
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo

19).

“Klinik uygulamalarda teorik ve pratik dagilimi dengelidir, teorik dersleri
destekleyecek yeterlilikte pratik uygulama yapilir.” 6nermesine katilan 45 6grenciden
1371 (%28,9) annesinin saglik ¢aligsani, 32°si (%71,1) diger meslek sahibi; katilmayan
39 6grencinin 8’1 (%20,5) saglik ¢alisani, 31’1 (%79,5) diger meslek sahibi; kararsiz
oldugunu belirten 32 6grencinin 6’s1 (%18,8) saglik ¢alisani, 26’s1 (%81,3) diger
meslek sahibi oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri ile anne
meslek gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 19).

“Klinik uygulamalarda 6gretim {iyelerinin servislerdeki pratik uygulamalar1 ve
hasta vizitleri 6gretici ve verimlidir.” 6nermesine katilan 74 6grenciden 22’si (%29,7)
annesinin saglik calisani, 52’si (%70,3) diger meslek sahibi; katilmayan 17 6grencinin
1’1 (%5,9) saglik calisani, 16’s1 (%94,1) diger meslek sahibi; kararsiz oldugunu
belirten 25 6grencinin 4’1 (%16,0) saglik c¢alisani, 21’1 (%84,0) diger meslek sahibi
oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri ile anne meslek gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 19).

“Klinik uygulamalarda 6gretim tiiyeleri alanlarindaki yenilikleri ve gelismeleri
ogrencilerle paylasir.” 6nermesine katilan 92 6grenciden 24’1 (%26,1) saglik ¢alisan,
68’1 (%73,9) diger meslek sahibi; katilmayan 11 6grencinin 1’1 (%9,1) saglik ¢alisan,
10’u (%90,9) diger meslek sahibi; kararsiz oldugunu belirten 13 6grencinin 2’si
(%15,4) saglik calisani, 11’1 (%85,6) diger meslek sahibi oldugunu belirtmistir.
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Ogrencilerin 6nerme ile ilgili goriisleri ile anne meslek gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 19).

“Klinik uygulamalarda egitim igin gerekli hasta sayisina ulasilir.” 6nermesine
katilan 34 6grenciden 7’si (%20,6) annesinin saglik c¢alisani, 27’si (%79,4) diger
meslek sahibi; katilmayan 45 6grencinin 8’1 (%17,8) saglik ¢alisani, 37’si (%82,2)
diger meslek sahibi; kararsiz oldugunu belirten 37 6grencinin 12’si (%32,4) saglik
calisani, 25”1 (%67,6) diger meslek sahibi oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin énerme
ile ilgili gortisleri ile anne meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 19).

“Klinik uygulamalarda egitim icin gerekli hasta gesitliligi saglanir.” dnermesine
katilan 34 6grenciden 8’1 (%23,5) annesinin saglik ¢alisani, 26’s1 (%76,5) diger meslek
sahibi; katilmayan 45 6grencinin 11’1 (%24,4) saglik calisani, 34’1 (%75,5) diger
meslek sahibi; kararsiz oldugunu belirten 37 6grencinin 8’1 (%21,6) saglik calisani,
29’u (%78,4) diger meslek sahibi oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin dnerme ile ilgili
goriigleri ile anne meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 19).

“Klinik uygulamalarin yapildigi kliniklerin olanaklari yeterlidir.” 6nermesine
katilan 107 6grenciden 25’1 (%23,4) annesinin saglik calisani, 82’si (%76,6) diger
meslek sahibi; katilmayan 3 6grencinin 1’1 (%33,3) saglik ¢alisani, 2’si (%66,7) diger
meslek sahibi; kararsiz oldugunu belirten 6 6grencinin 1’1 (%16,7) saglik ¢alisani, 5’1
(%83,3) diger meslek sahibi oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin 6nerme ile ilgili
goriisleri ile anne meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 19).
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“Klinik uygulamalarda egitim i¢in gereken materyal, sinif, derslik, toplanti salonu
vb. yeterlidir.” Onermesine katilan 108 6grenciden 26’s1 (%24,1) annesinin saglik
calisani, 82’si (%75,9) diger meslek sahibi; katilmayan 5 6grenci (%100,0) diger
meslek sahibi; kararsiz oldugunu belirten 3 6grencinin 1’1 (%33,3) saglik ¢alisani, 2’si
(%66,7) diger meslek sahibi oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin onerme ile ilgili
goriigleri ile anne meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 19).

“Klinik Simiilasyon ve Egitim Merkezi’nde yiiriitiilen programlar 6grencilerin
bilgi ve becerilerini gelistirir.” Onermesine katilan 93 6grenciden 22’si (%23,7)
annesinin saglik calisani, 71’1 (%76,3) diger meslek sahibi; katilmayan 8 6grencinin
1’1 (%12,5) saghk calisani, 7’si (%87,5) diger meslek sahibi; kararsiz oldugunu
belirten 15 6grencinin 4’1 (%26,7) saglik ¢alisani, 11’1 (%73,3) diger meslek sahibi
oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri ile anne meslek gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 19).

“Klinik uygulamalar teorik bilgilerin hasta temelinde uygulanabilirlik farkliliklar
konusunda bakis agist kazandirir.” 6nermesine katilan 106 6grenciden 26’s1 (%24,5)
annesinin saglik calisani, 80’1 (%75,5) diger meslek sahibi; katilmayan 2 &grenci
(%100,0) diger meslek sahibi; kararsiz oldugunu belirten 8 6grencinin 1’1 (12,5) saglik
calisani, 7’si (%87,5) diger meslek sahibi oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin nerme
ile ilgili goriisleri ile anne meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 19).

“Klinik uygulamalar 6grencilerin mesleki becerilerini arttirir.” 6nermesine katilan
101 6grenciden 27’si (%26,7) annesinin saglik ¢alisani, 74’1 (%73,3) diger meslek
sahibi; katilmayan 4 6grenci (%100,0) diger meslek sahibi; kararsiz oldugunu belirten
11 6grenci (%100,0) diger meslek sahibi oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin nerme

ile ilgili goriisleri ile anne meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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vardir (p<0,05). Bu farkliligin, dnermeye kesinlikle katildigini belirten 6grencilerin

anne meslegi ikili grubundan kaynaklandigi goriilmiistiir (Tablo 19).

“Klinik uygulamalar mesleki bilgiyi kullanma konusunda &grencilere 6zgiliven
kazandirir.” 6nermesine katilan 102 Ogrenciden 27’si (%26,5) annesinin saglik
calisani, 75’1 (%73,5) diger meslek sahibi; katilmayan 2 6grenci (%100,0) diger
meslek sahibi; kararsiz oldugunu belirten 12 6grenci (%100,0) diger meslek sahibi
oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin dnerme ile ilgili gériisleri ile anne meslek gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 19).

“Klinik uygulamalar 6grencilere mezuniyet sonras1 yonelmek istedikleri alan
konusunda karar vermelerinde yol gostericidir.” onermesine katilan 100 6grenciden
27’si1 (%27,0) annesinin saglik calisani, 73’1 (%73,0) diger meslek sahibi; katilmayan
6 6grencinin (%100,0) diger meslek sahibi; kararsiz oldugunu belirten 10 6grencinin
(%100,0) diger meslek sahibi oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin 6nerme ile ilgili
goriisleri ile anne meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak sinirda anlamlilik yoktur

(p>0,05) (Tablo 19).

“Klinik uygulamalar sirasinda edinilen bilgiler 6grencilerin ilerideki meslek
yasamlarinda kullanilabilir.” Onermesine katilan 108 06grenciden 26’s1 (%24,1)
annesinin saglik calisani, 82’si (%75,9) diger meslek sahibi; katilmayan 1 6grencinin
(%100,0) diger meslek sahibi; kararsiz oldugunu belirten 7 6grencinin 1’1 (%14,3)
saglik calisan1, 6’s1 (%85,7) diger meslek sahibi oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin
onerme ile ilgili gorisleri ile anne meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 19).

“Klinik uygulamalarin tamamlanmasini takiben 6grencilerin egitim ile ilgili goriis

ve Onerilerini almak tizere geri bildirim siireci baglatilir.”” 6nermesine katilan 83
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ogrencinin 23’1 (%27,7) annesinin saglik ¢alisani, 60’1 (%72,3) diger meslek sahibi;
katilmayan 11 6grencinin 1’1 (%9,1) saglik ¢alisani, 10’u (%90,9) diger meslek sahibi;
kararsiz oldugunu belirten 22 6grencinin 3’ (%13,6) saglik calisani, 19°u (%86,4)
diger meslek sahibi oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri ile

anne meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 19).

“Alinan Ogrenci geri bildirimleri egitim programinin gelistirilmesi amaciyla
degerlendirilir.” onermesine katilan 56 6grenciden 17’si (%30,4) annesinin saglik
calisani, 39’u (%69,6) diger meslek sahibi; katilmayan 29 6grencinin 4’ (%]13,8)
saghik calisani, 25’1 (%86,2) diger meslek sahibi; kararsiz oldugunu belirten 31
ogrencinin 6’s1 (%19,4) saglik ¢alisani, 25’1 (%80,6) diger meslek sahibi oldugunu
belirtmistir. Ogrencilerin 6nerme ile ilgili goriisleri ile anne meslek gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 19).

“Ogrencilerin egitim programmin gelistirilmesi ve degerlendirilmesine katki
saglamalar1 desteklenmektedir.” Onermesine katilan 75 o6grenciden 23’14 (%30,7)
annesinin saglik calisani, 52’si (%69,3) diger meslek sahibi; katilmayan 17 6grencinin
2’si (%11,8) saglik calisani, 151 (%88,2) diger meslek sahibi; kararsiz oldugunu
belirten 24 6grencinin 2’si (%8,3) saglik calisani, 22’si (%91,7) diger meslek sahibi
oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri ile anne meslek gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, kararsiz
oldugunu belirten Ogrencilerin anne meslegi ikili grubundan kaynaklandig

goriilmiistiir (Tablo 19).

“Klinik donemde yiiriitiilen egitim 6grenci merkezlidir.” dnermesine katilan 51
ogrenciden 16’s1 (%31,4) annesinin saglik ¢alisani, 35’1 (%68,6) diger meslek sahibi;
katilmayan 20 6grencinin 1’1 (%5,0) saglik ¢alisani, 19°u (%95,0) diger meslek sahibi,
kararsiz oldugunu belirten 45 6grencinin 10’u (%22,2) saglik ¢alisani, 35’1 (%77,8)

97



diger meslek sahibi oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri ile
anne meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 19).

“Ogrenciler egitim programimin gelistirilmesi amaciyla geri bildirim verme
konusunda iizerlerine diiseni eksiksiz olarak yapmaktadir.” dnermesine katilan 26
ogrenciden 9’u (%34,6) annesinin saglik c¢alisani, 17°si (%65,4) diger meslek sahibi;
katilmayan 49 6grencinin 7’si (%14,3) saglik calisani, 42’si (%85,7) diger meslek
sahibi; kararsiz oldugunu belirten 41 6grencinin 11’1 (%26,8) saglik ¢alisani, 30’u
(%73,2) diger meslek sahibi oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin énerme ile ilgili
goriigleri ile anne meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 19).

Tablo 19. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Mezuniyet Oncesi Uygulamali Tip
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Anne Meslek Grubuna Gore Dagilimi

Anne Meslegi
Onerme Goriis Saghk Cahsam  Diger Meslek P
n % n %
Kesinlikle katilmiyorum 1 3,7 3 3,4
Klinik uygulamalarin Katilmiyorum 4 14,8 9 10,1
basinda 6grenim hedefleri Kararsizim 9 33,3 31 34,8 0,251
tanimlanir. Katiliyorum 4 148 30 337
Kesinlikle katiliyorum 9 33,3 16 18,0
Kesinlikle katilmiyorum 5 18,5 7 79
Klinik uygulamalarda Katilmiyorum 5 18,5 16 18,0
Sagli :I;f;l;?g%:ﬂlzl; Kararsizim 5 18,5 24 27,0 0,613
belirlenir ve agiklanir. Katiliyorum 8 29,6 27 30,3
Kesinlikle katiliyorum 4 14,8 15 16,9
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 5 5,6
Klinik uygulamalarin Katilmiyorum 4 148 6 6.7
yuriitiilmesinde uygulama Kararsizim 9 33,3 29 32,6 0,149
ilkelerine uyulur. Katiliyorum 8 206 30 438
Kesinlikle katiliyorum 6 22,2 10 11,2
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Tablo 19. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Mezuniyet Oncesi Uygulamali Tip
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Anne Meslek Grubuna Gore Dagilimi (devam)

Anne Meslegi
Onerme Goriis Saghk Cahsan1  Diger Meslek p
n % n %
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 2 2,2
Klinik uygulamalarda Katilmiyorum 2 7,4 8 9,0
ogretlr.r.lvuyem. basina Kararsizim 1 37 7 7.9 0,734
diisen 6grenci sayisi
uygun ve yeterlidir. Katiltyorum 8 29,6 18 20,2
Kesinlikle katiliyorum 16 59,3 54 60,7
) Kesinlikle katilmiyorum 1 3,7 0 0,0
Ogretim uyélerll klinik Katilmiyorum 0 0,0 6 6,7
uygulama siiresince
ogrencilerin sorularina Kararsizim 1 3,7 15 16,9 0,022
olumiu yaklg sirve Katiliyorum 14 51,9 29 32,6
anlasilir bicimde cevaplar.
Kesinlikle katiliyorum 11 40,7 39 43,8
) Kesinlikle katilmiyorum 3,7 0 0,0
Ogretim uy?Ierll Klinik Katilmiyorum 0 0,0 2 2,2
uygulama siiresince
ogrencilerle olumlu Kararsizim 2 7,4 21 23,6 0,041
iletigim ve tkilegim Katiliyorum 15 556 30 337
i¢indedir.
Kesinlikle katiliyorum 9 33,3 36 40,4
Kesinlikle katilmiyorum 1 3,7 2 2,2
Ogretim iiyelerine klinik Katilmiyorum 1 3.7 1 124
uygulama saatleri disinda  Kararsizim 9 33,3 19 21,3 0,458
da rahatlikla ulasabilir. Katiliyorum 7 25.9 30 337
Kesinlikle katiliyorum 9 33,3 27 30,3
Kesinlikle katilmiyorum 4 14,8 14 15,7
Katilmiyorum 8 29,6 19 21,3
K..hmk yygulamglarm Kararsizim 2 7,4 21 23,6 0,226
stireleri yeterlidir.
Katiliyorum 5 18,5 20 225
Kesinlikle katiliyorum 8 29,6 15 16,9
o Kesinlikle katilmiyorum 1 3,7 11 12,4
Klinik uygulamalarda (oo 7 259 20 225
teorik ve pratik dagilimi
dengelidir, teorik dersleri ~ Kararsizim 6 222 26 292 045
destgkleyecek yeterlilikte Katiliyorum 7 25.9 21 236
pratik uygulama yapilir.
Kesinlikle katiliyorum 6 22,2 11 12,4
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Tablo 19. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Mezuniyet Oncesi Uygulamali Tip
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Anne Meslek Grubuna Gore Dagilimi (devam)

Anne Meslegi
Onerme Goriis Saghk Cahsan1  Diger Meslek p
n % n %
Klinik uygulamalarda Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 4 45
Ogretim iiyelerinin Katilmiyorum 1 3,7 12 13,5
servislerdeki pratik Kararsizim 4 148 21 236 0088
uygulamalar1 ve hasta
vizitleri dgretici ve Katiliyorum 15 55,6 28 31,5
verimlidir. Kesinlikle katiliyorum 7 259 24 270
o Kesinlikle katilmiyorum 3,7 4 45
Klml!( UXQUIamalarda Katilmiyorum 0 0,0 6 6,7
Ogretim iiyeleri
alanlarindaki yenilikleri ~ Kararsizim 2 7.4 11 124 0361
ve gelismeleri 6grencilerle Katihiyorum 12 44.4 38 427
paylasir.
Kesinlikle katiliyorum 12 44 4 30 33,7
Kesinlikle katilmiyorum 2 7,4 17 19,1
Klinik uygulamalarda Katilmiyorum 6 22,2 20 22,5
egitim igin gerekli hasta  Kararsizim 12 444 25 281 014
sayisina ulasilir. Katiliyorum 3 111 21 236
Kesinlikle katiliyorum 4 14,8 6 6,7
Kesinlikle katilmiyorum 3 11,1 14 15,7
Klinik uygulamalarda Katilmiyorum 8 29,6 20 22,5
egitim i¢in gerekli hasta Kararsizim 8 29,6 29 32,6 0,694
gesitliligi saglanir. Katiliyorum 4 148 19 213
Kesinlikle katiliyorum 4 14,8 7 79
Kesinlikle katilmiyorum 1 3,7 1 1,1
Klinik uygulamalarin Katilmiyorum 0 0.0 ! 11
yapildig1 kliniklerin Kararsizim 1 3,7 5 5,6 0,841
olanaklar yeterlidir. Katiliyorum 7 259 o5 281
Kesinlikle katiliyorum 18 66,7 57 64,0
o Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0
K,'.”T'k gygulamalarda Katilmiyorum 0,0 5 5,6
egitim i¢in gereken
materyal, sinif, derslik, Kararsizim 1 3,7 2 2,2 0,253
toplantt salonu vb. Katiliyorum 4 148 21 236
yeterlidir.
Kesinlikle katiliyorum 22 81,5 61 68,5
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Tablo 19. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Mezuniyet Oncesi Uygulamali Tip
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Anne Meslek Grubuna Gore Dagilimi (devam)

Anne Meslegi
Onerme Goriis Saghk Cahsamm  Diger Meslek p
n % n %
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 2 2,2
Klinik Simiilasyon ve
Egitim Merkezi’nde Katilmiyorum 1 3,7 5 5,6
yiiriitiilen programlar Kararsizim 4 14,8 11 12,4 0,673
dgrencilerin bilgi ve Katiliyorum 12 444 30 337
becerilerini gelistirir.
Kesinlikle katiliyorum 10 37,0 41 46,1
Kesinlikle katilmiyorum 0,0 0 0,0
Klinik uygulamalar teorik
bilgilerin hasta temelinde Katilmiyorum 0.0 2 2.2
uygulanabilirlik Kararsizim 1 3,7 7 7,9 0,103
farkliliklar1 konusunda Katiliyorum 5 18,5 33 371
bakis ag¢is1 kazandirir
Kesinlikle katiliyorum 21 77,8 47 52,8
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0
Klinik uygulamalar Katilmiyorum 0 0,0 4 4,5
ogrencilerin mesleki Kararsizim 0 0,0 11 12,4 0,032
becerilerini arttirir Katiliyorum 7 25.9 16 18,0
Kesinlikle katiliyorum 20 74,1 58 65,2
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 1 1,1
Klinik uygulamalar Katilmiyorum 0 0,0 1 1,1
mesleki bllg.lyl kuI.Ianma Kararsizim 0 00 12 135 0,078
konusunda 6grencilere
Ozgiiven kazandirir. Katiliyorum 7 25,9 15 16,9
Kesinlikle katiliyorum 20 74,1 60 67,4
Klinik uygulamalar Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 2 2,2
6grencilere mezuniyet Katilmiyorum 0 0,0 4 45
sonrasi yqnelmek Kararsizim 0 0,0 10 11,2 0,052
istedikleri alan konusunda
karar vermelerinde yol Katiliyorum 6 22,2 19 21,3
gostericidir. Kesinlikle katiliyorum 21 77,8 54 60,7
o Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0
Klinik Uygu.la.malar. . Katilmiyorum 0,0 1 1,1
sirasinda edinilen bilgiler
Ogrencilerin ilerideki Kararsizim 1 3,7 6 6,7 0,815
meslek yagsamlarinda
tullantlabilir. Katiliyorum 8 29,6 24 27,0
Kesinlikle katiliyorum 18 66,7 58 65,2
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Tablo 19. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Mezuniyet Oncesi Uygulamali Tip
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Anne Meslek Grubuna Gore Dagilimi (devam)

Anne Meslegi
Onerme Goriis Saghk Cahsan1  Diger Meslek p
n % n %
Klinik uygulamalarin Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 4 4,5
tamamlanmasini takiben ~ Katilmiyorum 1 3,7 6 6,7
Ogrencilerin egitimile ) g 3 111 19 21,3 0068
ilgili goriis ve Onerilerini
almak tlizere geri bildirim  Katiliyorum 7 25,9 33 37,1
stireci baslatilir. Kesinlikle katiliyorum 16 593 27 303
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 8 9,0
Alinan 6grenci geri Katilmiyorum 4 14,8 17 19,1
bildirimleri egltl.m. . . Kararsizim 22,2 25 28,1 0,137
programinin gelistirilmesi
amaciyla degerlendirilir.  Katiliyorum 7 25,9 21 23,6
Kesinlikle katiliyorum 10 37,0 18 20,2
) Kesinlikle katilmiyorum 0,0 4 45
Ogrencilerin egl.t mm . Katilmiyorum 7,4 11 12,4
programinin gelistirilmesi
ve degerlendirilmesine Kararsizim 2 7.4 22 24,7 0,044
katk1 saglamalar1
desteklenmektedir Katiliyorum 10 37,0 30 33,7
Kesinlikle katiliyorum 13 48,1 22 24,7
Kesinlikle katilmiyorum 0,0 9 10,1
Klinik donemde yiiriitiilen ~2tmiyorum 7 10 112
egitim 6grenci Kararsizim 10 37,0 35 39,3 0,056
merkezlidir. Katiliyorum 10 370 27 303
Kesinlikle katiliyorum 6 22,2 8 9,0
Ogrenciler egitim Kesinlikle katilmiyorum 2 7,4 9 10,1
programinin gelistirilmesi  Katilmiyorum 5 18,5 33 37,1
amactyla geri bildirim Kararsizim 11 40,7 30 33,7 0,310
verme konusunda
lizerlerine diiseni eksiksiz Katiliyorum 6 22,2 10 11,2
olarak yapmaktadur. Kesinlikle katiliyorum 3 111 7 7,9

Aragtirmaya katilan Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin halen almakta olduklar

mezuniyet Oncesi uygulamali tip egitimi hakkindaki goriislerinin babalarmin
mesleklerine gére dagilimi, meslekler ‘saglik ¢alisanlar’ ve ‘diger’ olmak iizere iki

gruba ayrilarak incelenmis ve dagilimi Tablo 20°de gdsterilmistir. Buna gore;
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“Klinik uygulamalarin basinda 6grenim hedefleri tanimlanir.” 6nermesine katilan
59 6grencinin 13’1 (%22,0) babasinin saglik calisani, 46’s1 (%78,0) diger meslek
sahibi; katilmayan 17 6grencinin 5’1 (%29,4) saglik ¢alisani, 12’si (%70,6) diger
meslek sahibi; kararsiz oldugunu belirten 40 6grencinin 14’1 (%35) saglik calisani,
26°s1 (%65) diger meslek sahibi oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin énerme ile ilgili
goriigleri ile baba meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 20).

“Klinik uygulamalarda 6grencilerin gilinliik ¢aligma programlar1 belirlenir ve
aciklanir.” dnermesine katilan 54 6grencinin 16’s1 (%29,6) babasinin saglik calisan,
38’1 (%70,4) diger meslek sahibi; katilmayan 33 &grencinin 10’u (%30,3) saglik
calisani, 23’1 (%69,7) diger meslek sahibi; kararsiz oldugunu belirten 29 6grencinin
6’s1 (%20,7) saglik calisani, 23’1 (%79,3) diger meslek sahibi oldugunu belirtmistir.
Ogrencilerin 6nerme ile ilgili goriisleri ile baba meslek gruplar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 20).

“Klinik uygulamalarin yiiriitiilmesinde uygulama ilkelerine uyulur.” dnermesine
katilan 63 6grencinin 14’1 (%22,2) babasinin saglik calisani, 49’u (%77,8) diger
meslek sahibi; katilmayan 15 6grencinin 5’1 (%33,3) saglik calisani, 10’u (%66,7)
diger meslek sahibi; kararsiz oldugunu belirten 38 6grencinin 13’1 (%34,2) saglik
calisani, 25’1 (%65,8) diger meslek sahibi oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin dnerme
ile ilgili goriisleri ile baba meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 20).

“Klinik uygulamalarda 6gretim iiyesi basina diisen Ogrenci sayist uygun ve
yeterlidir.” dnermesine katilan 96 6grencinin 30’u (%31,3) babasinin saglik ¢alisant,
66’s1 (%68,8) diger meslek sahibi; katilmayan 12 6grencinin 2’si (%16,7) saglik
calisani, 10’u (%83,3) diger meslek sahibi; kararsiz oldugunu belirten 8 &grenci

(%100) diger meslek sahibi oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin onerme ile ilgili
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goriigleri ile baba meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 20).

“Ogretim iiyeleri klinik uygulama siiresince Ogrencilerin sorularma olumlu
yaklasir ve anlagilir bicimde cevaplar.” dnermesine katilan 93 6grencinin 29°u (%31,2)
babasinin saglik ¢alisani, 64’1 (%68,8) diger meslek sahibi; katilmayan 7 6grencinin
1’i (%14,3) saglik calisani, 6’s1 (%85,7) diger meslek sahibi; kararsiz oldugunu
belirten 16 6grencinin 2’si (%12,5) saglik ¢alisani, 14’1 (%87,5) diger meslek sahibi
oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin dnerme ile ilgili gériisleri ile baba meslek gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, 6nermeye
kesinlikle katildigini belirten 6grencilerin baba meslegi ikili grubundan kaynaklandigi

goriilmiistiir (Tablo 20).

“Ogretim iiyeleri klinik uygulama siiresince 6grencilerle olumlu iletisim ve
etkilesim i¢indedir.” 6nermesine katilan 90 6grencinin 27’si (%30,0) babasinin saglik
calisani, 63’1 (%70,0) diger meslek sahibi; katilmayan 3 6grencinin 1’1 (%33,3) saglik
calisani, 2’si (%66,7) diger meslek sahibi; kararsiz oldugunu belirten 23 6grencinin
41 (%17,4) saglik calisani, 19’u (%82,6) diger meslek sahibi oldugunu belirtmistir.
Ogrencilerin 6nerme ile ilgili goriisleri ile baba meslek gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 20).

“Ogretim iiyelerine klinik uygulama saatleri disinda da rahathikla ulasabilir.”
onermesine katilan 73 6grencinin 22°si (%30, 1) babasinin saglik ¢alisani, 51’1 (%69,9)
diger meslek sahibi; katilmayan 15 6grencinin 2’si (%13,3) saglik ¢alisani, 13’0
(%86,7) diger meslek sahibi; kararsiz oldugunu belirten 28 6grencinin 8’i (%28,6)
saglik galisani, 20’si (%71,4) diger meslek sahibi oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin
onerme ile ilgili goriisleri ile baba meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 20).
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“Klinik uygulamalarin siireleri yeterlidir.” dnermesine katilan 48 dgrencinin 14’i
(%29,2) babasinin saglik calisani, 34’1 (%70,8) diger meslek sahibi; katilmayan 45
ogrencinin 14’1 (%31,1) saglik ¢alisani, 31°1 (%68,9) diger meslek sahibi; kararsiz
oldugunu belirten 23 6grencinin 4’ (%17,4) saglik calisani, 19°u (%82,6) diger
meslek sahibi oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin 6nerme ile ilgili goriisleri ile baba
meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 20).

“Klinik uygulamalarda teorik ve pratik dagilimi dengelidir, teorik dersleri
destekleyecek yeterlilikte pratik uygulama yapilir.” dnermesine katilan 45 6grencinin
15’1 (%33,3) babasinin saglik ¢alisani, 30’u (%66,7) diger meslek sahibi; katilmayan
39 6grencinin 10°u (%25,6) saglik ¢alisani, 29°u (%74,4) diger meslek sahibi; kararsiz
oldugunu belirten 32 6grencinin 7’si (%21,9) saglik calisani, 25’1 (%78,1) diger
meslek sahibi oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri ile baba
meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 20).

“Klinik uygulamalarda 6gretim {yelerinin servislerdeki pratik uygulamalari ve
hasta vizitleri 6gretici ve verimlidir.” dnermesine katilan 74 6grencinin 24’1 (%32,4)
babasinin saglik ¢alisani, 50’si (%67,6) diger meslek sahibi; katilmayan 17 6grencinin
2’si (%11,8) saglik calisani, 15’1 (%88,2) diger meslek sahibi; kararsiz oldugunu
belirten 25 6grencinin 6’°s1 (%24,0) saglik calisani, 19°u (%76,0) diger meslek sahibi
oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin dnerme ile ilgili goriisleri ile baba meslek gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 20).

“Klinik uygulamalarda 6gretim {iyeleri alanlarindaki yenilikleri ve gelismeleri
ogrencilerle paylasir.” 6nermesine katilan 92 6grencinin 25’1 (%27,2) babasinin saglik
calisani, 67’si (%72,8) diger meslek sahibi; katilmayan 11 6grencinin 2’si (%18,2)
saglik calisani, 9’u (%81,8) diger meslek sahibi; kararsiz oldugunu belirten 13
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ogrencinin 5’1 (%38,5) saglik ¢alisani, 8’1 (%61,5) diger meslek sahibi oldugunu
belirtmistir. Ogrencilerin 6nerme ile ilgili goriisleri ile baba meslek gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 20).

“Klinik uygulamalarda egitim igin gerekli hasta sayisina ulagilir.” 6nermesine
katilan 34 6grencinin 5’1 (%14,7) babasinin saglik calisani, 29°u (%85,3) diger meslek
sahibi; katilmayan 45 6grencinin 14’1 (%31,1) saglik calisani, 31’1 (%68,9) diger
meslek sahibi; kararsiz oldugunu belirten 37 6grencinin 13’1 (%35,1) saglik calisani,
2471 (%64,9) diger meslek sahibi oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin énerme ile ilgili
goriigleri ile baba meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 20).

“Klinik uygulamalarda egitim i¢in gerekli hasta gesitliligi saglanir.” 6nermesine
katilan 34 6grencinin 6’s1 (%17,6) babasinin saglik calisani, 28°1 (%82,4) diger meslek
sahibi; katilmayan 45 6grencinin 15’1 (%33,3) saglik galisani, 30’u (%66,7) diger
meslek sahibi; kararsiz oldugunu belirten 37 6grencinin 11°1 (%29,7) saglik calisani,
26°s1(%70,3) diger meslek sahibi oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin énerme ile ilgili
goriisleri ile baba meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 20).

“Klinik uygulamalarmn yapildigi kliniklerin olanaklar1 yeterlidir.” 6nermesine
katilan 107 6grencinin 29°u (%27,1) babasiin saglik calisani, 78’1 (%72,9) diger
meslek sahibi; katilmayan 3 dgrencinin 2’si (%66,7) saglik ¢alisani, 1’1 (%33,3) diger
meslek sahibi; kararsiz oldugunu belirten 6 6grencini 1’1 (%16,7) saglik ¢alisani, 5’1
(%83,3) diger meslek sahibi oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin &nerme ile ilgili
goriisleri ile baba meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 20).
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“Klinik uygulamalarda egitim i¢in gereken materyal, sinif, derslik, toplanti salonu
vb. yeterlidir.” Oonermesine katilan 108 6grencinin 29’u (%26,9) babasinin saglik
calisani, 79’u (%73,1) diger meslek sahibi; katilmayan 5 6grencinin 1’1 (%20,0) saglik
caligani, 4’1 (%80,0) diger meslek sahibi; kararsiz oldugunu belirten 3 6grencinin 2’si
(%66,7) saglik calisani, 1’1 (%33,3) diger meslek sahibi oldugunu belirtmistir.
Ogrencilerin 6nerme ile ilgili goriisleri ile baba meslek gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 20).

“Klinik Simiilasyon ve Egitim Merkezi’nde yiiriitiilen programlar 6grencilerin
bilgi ve becerilerini gelistirir.” Onermesine katilan 93 Ogrencinin 25’1 (%26,9)
babasinin saglik calisani, 68’1 (%73,1) diger meslek sahibi; katilmayan 8 6grencinin
3’1 (%37,5) saglik galisani, 5’1 (%62,5) diger meslek sahibi; kararsiz oldugunu belirten
15 6grencinin 471 (%26,7) saglik ¢alisani, 11°1 (%73,3) diger meslek sahibi oldugunu
belirtmistir. Ogrencilerin dnerme ile ilgili goriisleri ile baba meslek gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 20).

“Klinik uygulamalar teorik bilgilerin hasta temelinde uygulanabilirlik farkliliklar:
konusunda bakis acist kazandirir.” 6nermesine katilan 106 6grencinin 28’1 (%26,4)
babasinin saglik ¢alisani, 78’1 (%73,6) diger meslek sahibi; katilmayan 2 6grencinin
1’1 (%50,0) saglik galisani, 1’1 (%50,0) diger meslek sahibi; kararsiz oldugunu belirten
8 dgrencinin 3’1 (%37,5) saglik galisani, 5’1 (%62,5) diger meslek sahibi oldugunu
belirtmistir. Ogrencilerin nerme ile ilgili goriisleri ile baba meslek gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 20).

“Klinik uygulamalar 6grencilerin mesleki becerilerini arttirir.” 6nermesine katilan
101 6grencinin 29°u (%28,7) babasinin saglik ¢alisani, 72’si (%71,3) diger meslek
sahibi; katilmayan 4 6grencinin 1’1 (%25,0) saglik ¢alisani, 3’ti (%75,0) diger meslek
sahibi; kararsiz oldugunu belirten 11 6grencinin 2’si (%18,2) saglik ¢alisan1 9’u

(%81,8) diger meslek sahibi oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin énerme ile ilgili

107



goriigleri ile baba meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 20).

“Klinik uygulamalar mesleki bilgiyi kullanma konusunda &grencilere 6zgiliven
kazandirir.” onermesine katilan 102 6grencinin 29°u (%28,4) babasinin saglik ¢alisant,
73’1 (%71,6) diger meslek sahibi; katilmayan 2 6grenci (%100,0) diger meslek sahibi;
kararsiz oldugunu belirten 12 6grencinin 3’1 (%25,0) saglik calisani, 9’u (%75,0)
diger meslek sahibi oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri ile
baba meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0,05) (Tablo 20).

“Klinik uygulamalar 6grencilere mezuniyet sonras1 yonelmek istedikleri alan
konusunda karar vermelerinde yol gostericidir.” dnermesine katilan 100 6grencinin
28’1 (%28,0) babasimin saglik ¢alisani, 72’si (%72,0) diger meslek sahibi; katilmayan
6 Ogrencinin 2’si (%33,3) saglik ¢alisani, 4’1 (%66,7) diger meslek sahibi; kararsiz
oldugunu belirten 10 6grencinin 2’si (%20,0) saglik calisani, 8’1 (%80,0) diger meslek
sahibi oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin 6nerme ile ilgili goriisleri ile baba meslek
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo
20).

“Klinik uygulamalar sirasinda edinilen bilgiler dgrencilerin ilerideki meslek
yasamlarinda kullanilabilir.” 6nermesine katilan 108 o&grencinin 30’u (%27,8)
babasinin saglik calisani, 78’1 (%72,2) diger meslek sahibi; katilmayan 1 &grenci
(%100,0) diger meslek sahibi; kararsiz oldugunu belirten 7 6grencinin 2’si (%28,6)
saglik galisani, 5°i (%71,4) diger meslek sahibi oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin
onerme ile ilgili goriisleri ile baba meslek gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 20).
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“Klinik uygulamalarin tamamlanmasini takiben 6grencilerin egitim ile ilgili goriis
ve Onerilerini almak {izere geri bildirim siireci baslatilir.” 6nermesine katilan 83
ogrencinin 27’si (%32,5) babasimin saglik ¢alisani, 56’s1 (%67,5) diger meslek sahibi;
katilmayan 11 6grencinin 2’si (%18,2) saglik calisani, 9’u (%81,8) diger meslek
sahibi; kararsiz oldugunu belirten 22 6grencinin 3’1 (%13,6) saglik calisani, 19’u
(%86,4) diger meslek sahibi oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin énerme ile ilgili
gorlsleri ile baba meslek gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 20).

“Almman 06grenci geri bildirimleri egitim programinin gelistirilmesi amaciyla
degerlendirilir.” Onermesine katilan 56 6grencinin 19°u (%33,9) babasmin saglik
calisani, 37’si (%66,1) diger meslek sahibi; katilmayan 29 6grencinin 6’s1 (%20,7)
saglik calisani, 23’10 (%79,3) diger meslek sahibi; kararsiz oldugunu belirten 31
ogrencinin 7’si (%22,6) saglik calisani, 24°i (%77.,4) diger meslek sahibi oldugunu
belirtmistir. Ogrencilerin nerme ile ilgili goriisleri ile baba meslek gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 20).

“Ogrencilerin egitim programmin gelistirilmesi ve degerlendirilmesine katk1
saglamalar1 desteklenmektedir.” Onermesine katilan 75 6grencinin 25’1 (%33,3)
babasinin saglik ¢alisani, 50’si (%66,7) diger meslek sahibi; katilmayan 17 6grencinin
4’1 (%23,5) saglik ¢alisani, 13’1 (%76,5) diger meslek sahibi; kararsiz oldugunu
belirten 24 6grencinin 3’1 (%12,5) saglik ¢alisani, 21°1 (%87,5) diger meslek sahibi
oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin nerme ile ilgili goriisleri ile baba meslek gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 20).

“Klinik donemde yiiriitiilen egitim 6grenci merkezlidir.” dnermesine katilan 51
ogrencinin 13’1 (%25,5) babasinin saglik ¢alisani, 38’1 (%74,5) diger meslek sahibi;
katilmayan 20 6grencinin 2’si (%10,0) saglik calisani, 18’1 (%90,0) diger meslek

sahibi; kararsiz oldugunu belirten 45 6grencinin 17’si (%37,8) saglik calisani, 28’1
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(%62,2) diger meslek sahibi oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin énerme ile ilgili
goriigleri ile baba meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 20).

“Ogrenciler egitim programimin gelistirilmesi amaciyla geri bildirim verme
konusunda iizerlerine diiseni eksiksiz olarak yapmaktadir.” dnermesine katilan 26
ogrencinin 8’1 (%30,8) babasinin saglik calisani, 18’1 (%69,2) diger meslek sahibi;
katilmayan 49 6grencinin 10°u (%20,4) saglik ¢alisani, 39’u (%79,6) diger meslek
sahibi; kararsiz oldugunu belirten 41 6grencinin 14’0 (%34,1) saglik calisani, 27’si
(%65,9) diger meslek sahibi oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin onerme ile ilgili
goriigleri ile baba meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 20).

Tablo 20. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Mezuniyet Oncesi Uygulamali Tip
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Babanin Meslek Grubuna Gore Dagilimi

Baba Meslegi
Onerme Goriis Saghk Cahsam  Diger Meslek P
n % n %
Kesinlikle katilmiyorum 2 6,3 2 2,4
Klinik uygulamalarm Katilmiyorum 3 9,4 10 11,9
basinda 6grenim hedefleri Kararsizim 14 43,8 26 31,0 0,416
tanimlanir. Katiliyorum 6 188 28 333
Kesinlikle katiliyorum 7 21,9 18 21,4
Kesinlikle katilmiyorum 5 15,6 7 8,3
Klinik uygulamalarda Katilmiyorum 5 15,6 16 19,0
Sagli :I;f;l;?g%:ﬂlzl; Kararsizim 6 18,8 23 27,4 0,709
belirlenir ve agiklanir. Katiliyorum 10 31,3 25 29,8
Kesinlikle katiliyorum 6 18,8 13 15,5
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 5 6,0
Klinik uygulamalarin Katilmiyorum 5 156 5 6.0
yiriitilmesinde uygulama Kararsizzim 13 40,6 25 29,8 0,120
ilkelerine uyulur. Katiliyorum 10 313 37 440
Kesinlikle katiliyorum 4 12,5 12 14,3
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Tablo 20. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Mezuniyet Oncesi Uygulamali Tip
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Babanin Meslek Grubuna Gore Dagilimi (devam)

Baba Meslegi
Onerme Goriis Saghk Cahsan1  Diger Meslek p
n % n %
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 2 2,4
Klinik uygulamalarda Katilmiyorum 2 6,3 8 9,5
ogretlr.r.lvuyeS{ basina Kararsizim 0 0,0 8 9,5 0,083
diisen 6grenci sayisi
uygun ve yeterlidir. Katiltyorum 10 31,3 16 19,0
Kesinlikle katiliyorum 20 62,5 50 59,5
) Kesinlikle katilmiyorum 3,1 0 0,0
Ogretim tiyeleri klinik Katilmivorum 0 00 6 71
uygulama siiresince a yoru ! !
ogrencilerin sorularina Kararsizim 2 6,3 14 16,7 0,033
olumlu yaklagir ve Katiliyorum 16 500 27 321
anlasilir bicimde cevaplar.
Kesinlikle katiliyorum 13 40,6 37 44,0
) Kesinlikle katilmiyorum 3,1 0 0,0
Ogretim tyeleri klinik
. Katilmiyorum 0,0 2 2,4
uygulama siiresince
ogrencilerle olumlu Kararsizim 4 12,5 19 22,6 0,090
iletigim ve tkilegim Katiliyorum 17 531 28 333
i¢indedir.
Kesinlikle katiliyorum 10 31,3 35 41,7
Kesinlikle katilmiyorum 1 3,1 2 2,4
Ogretim iiyelerine klinik Katilmiyorum 1 31 11 131
uygulama saatleri diginda Kararsizim 8 25,0 20 23,8 0,409
da rahatlikla ulasabilir. Katiliyorum 13 40,6 24 28.6
Kesinlikle katiliyorum 9 28,1 27 32,1
Kesinlikle katilmiyorum 6 18,8 12 14,3
Katilmiyorum 8 25,0 19 22,6
K..hmk yygulamglarm Kararsizim 4 12,5 19 22,6 0,664
stireleri yeterlidir.
Katiliyorum 6 18,8 19 22,6
Kesinlikle katiliyorum 8 25,0 15 17,9
o Kesinlikle katilmiyorum 2 6,3 10 11,9
Klinik uygulamalarda (oo 8 250 19 226
teorik ve pratik dagilimi
dengelidir, teorik dersleri  Kararsizim 7 21,9 25 29,8 0,680
destgkleyecek yeterlilikte Katiliyorum 10 313 18 214
pratik uygulama yapilir.
Kesinlikle katiliyorum 5 15,6 12 14,3
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Tablo 20. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Mezuniyet Oncesi Uygulamali Tip
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Babanin Meslek Grubuna Gore Dagilimi (devam)

Baba Meslegi
Onerme Goriis Saghk Cahsan1  Diger Meslek p
n % n %
Klinik uygulamalarda Kesinlikle katilmiyorum 1 3,1 3 3,6
Ogretim tiyelerinin Katilmiyorum 1 3,1 12 14,3
servislerdeki pratik Kararsizim 6 188 19 226 0071
uygulamalar1 ve hasta
vizitleri dgretici ve Katiliyorum 18 56,3 25 29,8
verimlidir. Kesinlikle katiliyorum 6 188 25 298
o Kesinlikle katilmiyorum 6,3 3 3,6
Klml!( uygulamalarda Katilmiyorum 0,0 6 7,1
Ogretim iiyeleri
alanlarindaki yenilikleri ~ Kararsizim 5 15,6 8 9,5 0,248
ve gelismeleri 6grencilerle Katihiyorum 15 469 35 417
paylasir.
Kesinlikle katiliyorum 10 31,3 32 38,1
Kesinlikle katilmiyorum 5 15,6 14 16,7
Klinik uygulamalarda Katilmiyorum 28,1 17 20,2
egitim icin gerekli hasta  Kararsizim 13 406 24 286 0273
sayisina ulasilir. Katiliyorum 3 94 21 250
Kesinlikle katiliyorum 2 6,3 8 9,5
Kesinlikle katilmiyorum 5 15,6 12 14,3
Klinik uygulamalarda Katilmiyorum 10 31,3 18 21,4
egitim i¢in gerekli hasta Kararsizim 11 34,4 26 31,0 0,443
gesitliligi saglanir. Katiliyorum 5 156 18 214
Kesinlikle katiliyorum 1 3,1 10 11,9
Kesinlikle katilmiyorum 2 6,3 0 0,0
Klinik uygulamalarin Katilmiyorum 0 0.0 ! 12
yapildig1 kliniklerin Kararsizim 1 3,1 5 6,0 0,183
olanaklar yeterlidir. Katiliyorum 9 28.1 23 27 4
Kesinlikle katiliyorum 20 62,5 55 65,5
o Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0
K,'.”T'k gygulamalarda Katilmiyorum 3,1 4 4,8
egitim i¢in gereken
materyal, sinif, derslik, Kararsizim 2 6,3 1 1,2 0,234
toplantt salonu vb. Katiliyorum 4 125 21 250
yeterlidir.
Kesinlikle katiliyorum 25 78,1 58 69,0
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Tablo 20. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Mezuniyet Oncesi Uygulamali Tip
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Babanin Meslek Grubuna Gore Dagilimi (devam)

Baba Meslegi
Onerme Goriis Saghk Cahsan1  Diger Meslek p
n % n %
Kesinlikle katilmiyorum 1 3,1 1 1,2
Klinik Simiilasyon ve
Egitim Merkezi’nde Katilmiyorum 2 6,3 4 4,8
yiiriitiilen programlar Kararsizim 4 12,5 11 131 0.875
ogrenc lle.rl.n bll.gl Ve Katiliyorum 13 40,6 29 34,5
becerilerini gelistirir.
Kesinlikle katiliyorum 12 37,5 39 46,4
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0
Klinik uygulamalar teorik
bilgilerin hasta temelinde Katilmiyorum 1 3.1 1 1.2
uygulanabilirlik Kararsizim 3 94 5 6,0 0,617
farkliliklar1 konusunda Katiliyorum 8 25.0 30 35,7
bakis ag¢is1 kazandirir
Kesinlikle katiliyorum 20 62,5 48 57,1
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0
Klinik uygulamalar Katilmiyorum 3,1 3 3,6
ogrencilerin mesleki Kararsizim 2 6,3 9 10,7 0,306
becerilerini arttirir Katiliyorum 10 313 13 155
Kesinlikle katiliyorum 19 59,4 59 70,2
Kesinlikle katilmiyorum 0,0 1 1,2
Klinik uygulamalar Katilmiyorum 0,0 1 1,2
mesleki bllg.lyl kuI.Ianma Kararsizim 9.4 9 107 0,698
konusunda 6grencilere
Ozgiiven kazandirir. Katiliyorum 8 25,0 14 16,7
Kesinlikle katiliyorum 21 65,6 59 70,2
6grencilere mezuniyet Katilmiyorum 0 0,0 4 4,8
sonrast yonelmek Kararsizim 2 6,3 8 9,5 0,090
istedikleri alan konusunda ' '
karar vermelerinde yol Katiliyorum 7 21,9 18 21,4
gostericidir. Kesinlikle katiliyorum 21 65,6 54 64,3
o Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0
Klinik Uygu.la.malar. . Katilmiyorum 0,0 1 1,2
sirasinda edinilen bilgiler
ogrencilerin ilerideki Kararsizim 2 6,3 5 6,0 0,436
meslek yasamlarinda Katiliyorum 12 375 20 238
kullanilabilir.
Kesinlikle katiliyorum 18 56,3 58 69,0
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Tablo 20. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Mezuniyet Oncesi Uygulamali Tip
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Babanin Meslek Grubuna Gore Dagilimi (devam)

Baba Meslegi
Onerme Goriis Saghk Cahsan1  Diger Meslek p
n % n %
Klinik uygulamalarin Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 4 4.8
tamamlanmasini takiben ~ Katilmiyorum 2 6,3 5 6,0
F)g?e.nc'l'lelrm eg:}tlm.lle. . Kararsizim 3 9.4 19 22,6 0,181
ilgili goriis ve Onerilerini
almak tlizere geri bildirim  Katiliyorum 12 37,5 28 33,3
stireci baslatilir. Kesinlikle katiliyorum 15 469 28 333
Kesinlikle katilmiyorum 3,1 7 8,3
Alinan 6grenci geri Katilmiyorum 5 15,6 16 19,0
bildirimleri egltl.m. . . Kararsizim 7 21,9 24 28,6 0,594
programinin gelistirilmesi
amaciyla degerlendirilir.  Katiliyorum 10 31,3 18 21,4
Kesinlikle katiliyorum 9 28,1 19 22,6
) Kesinlikle katilmiyorum 0,0 4 4.8
Ogrencilerin eg1.t m . Katilmiyorum 12,5 10,7
programinin gelistirilmesi
ve degerlendirilmesine Kararsizim 3 94 21 25,0 0,132
katk1 saglamalar1
desteklenmektedir Katiliyorum 13 40,6 27 32,1
Kesinlikle katiliyorum 12 37,5 23 27,4
Kesinlikle katilmiyorum 0,0 9 10,7
Klinik donemde yiiriitiilen ~2tmiyorum 6.3 > 107
egitim 6grenci Kararsizim 17 53,1 28 33,3 0,068
merkezlidir. Katiliyorum 281 28 333
Kesinlikle katiliyorum 4 12,5 10 11,9
Ogrenciler egitim Kesinlikle katilmiyorum 4 12,5 7 8,3
programinin gelistirilmesi  Katilmiyorum 18,8 32 38,1
amactyla geri bildirim Kararsizim 14 43,8 27 32,1 0,091
verme konusunda
lizerlerine diiseni eksiksiz Katiliyorum 7 219 9 10,7
olarak yapmaktadur. Kesinlikle katiliyorum 1 3,1 9 10,7

Aragtirmaya katilan Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin halen almakta olduklar

mezuniyet Oncesi uygulamali tip egitimi hakkindaki goriislerinin annelerinin egitim

durumuna gore dagilimi, anne egitim durumu °‘lisans alti’ ve ‘lisans ve {istii’ olmak

tizere iki gruba ayrilarak incelenmis ve dagilimi Tablo 21°de gosterilmistir. Buna gore;
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“Klinik uygulamalarin basinda 6grenim hedefleri tanimlanir.” 6nermesine katilan
59 ogrencinin 38’1 (%64,4) annesinin lisans ve istl, 21’1 (%35,6) lisans alti;
katilmayan 17 6grencinin 13’1 (%76,5) lisans ve {istii, 4’1 (%23,5) lisans alt1; kararsiz
oldugunu belirten 40 6grencinin 28’1 (%70,0) lisans ve {sti, 12’sinin (%30,0) lisans
alt1 egitim aldigin belirtmistir. Ogrencilerin onerme ile ilgili goriisleri ile anne egitim
durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 21).

“Klinik uygulamalarda 6grencilerin gilinliik ¢aligma programlar1 belirlenir ve
aciklanir.” onermesine katilan 54 6grencinin 35’1 (%64,8) annesinin lisans ve isti,
19°u (%35,2) lisans alt1; katilmayan 33 6grencinin 24’1 (%72,7) lisans ve istii, 9’u
(%27,3) lisans alti; kararsiz oldugunu belirten 29 6grencinin 20’si (%69,0) lisans ve
{istii, 9°u (%31,0) lisans alt1 egitim aldigin1 belirtmistir. Ogrencilerin dnerme ile ilgili
goriigleri ile anne egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 21).

“Klinik uygulamalarin yiiriitiilmesinde uygulama ilkelerine uyulur.” dnermesine
katilan 63 6grencinin 42’si (%66,7) annesinin lisans ve tstii, 21’1 (%33,3) lisans alti;
katilmayan 15 6grencinin 10’u (%66,7) lisans ve iistii, 5’1 (%33,3) lisans alt1; kararsiz
oldugunu belirten 38 6grencinin 27°s1 (%71,1) lisans ve stii, 11’1 (%28,9) lisans alt1
egitim aldigini belirtmistir. Ogrencilerin 6nerme ile ilgili goriisleri ile anne egitim
durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)
(Tablo 21).

“Klinik uygulamalarda 6gretim iiyesi basina diisen Ogrenci sayist uygun ve
yeterlidir.” onermesine katilan 96 6grencinin 63’1 (%65,6) annesinin lisans ve isti,
33’1 (%34,4) lisans alti; katilmayan 12 6grencinin 10’u (%83,3) lisans ve iistii; 2’si
(%16,7) lisans alt1; kararsiz oldugunu belirten 8 6grencinin 6’s1(%75,0) lisans ve {istii,

2’si (%25,0) lisans alti1 egitim aldigim belirtmistir. Ogrencilerin énerme ile ilgili

115



goriigleri ile anne egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 21).

“Ogretim iiyeleri klinik uygulama siiresince &grencilerin sorularina olumlu
yaklagir ve anlasilir bicimde cevaplar.” Onermesine katilan 93 6grencinin 66’s1
(%71,0) annesinin lisans ve tstii, 27’si (%29,0) lisans alt1; katilmayan 7 6grencinin 5°i
(%71,4) lisans ve listli, 2’si (%28,6) lisans alti; kararsiz oldugunu belirten 16
ogrencinin 8°1(%50,0) lisans ve iistii, 8’1 (%50,0) lisans alt1 egitim aldigini belirtmistir.
Ogrencilerin dnerme ile ilgili goriisleri ile anne egitim durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 21).

“Ogretim iiyeleri klinik uygulama siiresince Ogrencilerle olumlu iletisim ve
etkilesim i¢indedir.” 6nermesine katilan 90 ¢gretim iiyesinin 65’1 (%72,2) annesinin
lisans ve istil, 25’1 (%27,8) lisans alt1; katilmayan 3 6grencinin 2’si (%66,7) lisans ve
istl, 1’1 (%33,3) lisans alt1; kararsiz oldugunu belirten 23 6grencinin 12’si (%52,2)
lisans ve iistii, 11’1 (%47,8) lisans alt1 egitim aldigin1 belirtmistir. Ogrencilerin nerme
ile ilgili goriisleri ile anne egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
vardir (p<0,05). Bu farkliligin, 6nermeye katildigin1 belirten 6grencilerin anne egitim

durumu ikili grubundan kaynaklandig1 goriilmiistiir (Tablo 21).

“Ogretim iiyelerine klinik uygulama saatleri disinda da rahathikla ulasabilir.”
onermesine katilan 73 6grencinin 46’s1 (%63,0) annesinin lisans ve {istii, 27’si (%37,0)
lisans alt1; katilmayan 15 6grencinin 10’u (%66,7) lisans ve Ustii, 5’1 (%33,3) lisans
alt1; kararsiz oldugunu belirten 28 6grencinin 23’1 (%82,1) lisans ve tistii, 5’1 (%17,9)
lisans alt1 egitim aldigin1 belirtmistir. Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri ile anne
egitim durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 21).
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“Klinik uygulamalarin siireleri yeterlidir.” 6nermesine katilan 48 §grencinin 31’1
(%64,6) annesinin lisans ve istii, 17’si (%35,4) lisans alt1; katilmayan 45 6grencinin
36’s1 (%80,0) lisans ve iistii, 9’u (%20,0) lisans alt1; kararsiz oldugunu belirten 23
ogrencinin 12°si (%52,2) lisans ve isti, 11'1 (%47,8) lisans alt1 egitim aldigini
belirtmistir. Ogrencilerin dnerme ile ilgili goriisleri ile anne egitim durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, 6nermeye kesinlikle
katildigini belirten 6grencilerin anne egitim durumu ikili grubundan kaynaklandig:

goriilmiistiir (Tablo 21).

“Klinik uygulamalarda teorik ve pratik dagilimi dengelidir, teorik dersleri
destekleyecek yeterlilikte pratik uygulama yapilir.” 6nermesine katilan 45 6grencinin
28’1 (%62,2) annesinin lisans ve tstl, 17°si (%37,8) lisans alti; katilmayan 39
ogrencinin 31’1 (%79,5) lisans ve tsti, 8’1 (%20,5) lisans alti; kararsiz oldugunu
belirten 32 6grencinin 20’si (%62,5) lisans ve stii, 12’si (%37,5) lisans alt1 egitim
aldigim belirtmistir. Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri ile anne egitim durumlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 21).

“Klinik uygulamalarda 6gretim {iyelerinin servislerdeki pratik uygulamalar1 ve
hasta vizitleri 6gretici ve verimlidir.” dnermesine katilan 74 6grencinin 51°1 (%68,9)
annesinin lisans ve ustii, 23’0 (%31,1) lisans alti; katilmayan 17 6grencinin 13’0
(%76,5) lisans ve istii, 4’10 (%23,5) lisans alti; kararsiz oldugunu belirten 25
Ogrencinin 15’1 (%60,0) lisans ve istii, 10’u (%40,0) lisans alt1 egitim aldigini
belirtmistir. Ogrencilerin énerme ile ilgili gériisleri ile anne egitim durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 21).

“Klinik uygulamalarda 6gretim {iyeleri alanlarindaki yenilikleri ve gelismeleri
ogrencilerle paylasir.” onermesine katilan 92 &grencinin 67’si (%72,8) annesinin
lisans ve iistii, 25’1 (%27,2) lisans alt1; katilmayan 11 68rencinin 7’si (%63,6) lisans

ve lstii, 4’1 (%36,4) lisans alt1; kararsiz oldugunu belirten 13 6grencinin 5’1 (%38,5)
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lisans ve iistii, 8’1 (%61,5) lisans alt1 egitim aldigim belirtmistir. Ogrencilerin énerme
ile ilgili gortisleri ile anne egitim durumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
vardir (p<0,05). Bu farkliligin, 6nermeye katildigini belirten 6grencilerin anne egitim

durumu ikili grubundan kaynaklandig1 gériilmiistiir (Tablo 21).

“Klinik uygulamalarda egitim igin gerekli hasta sayisina ulasilir.” dnermesine
katilan 34 6grencinin 21’1 (%61,8) lisans ve tstii, 13’1 (%38,2) annesinin lisans alti;
katilmayan 45 ogrencinin 33’1 (%73,3) lisans ve istii, 12’si (%26,7) lisans alti;
kararsiz oldugunu belirten 37 6grencinin 25’1 (%67,6) lisans ve istii, 12’si (%32,4)
lisans alt1 egitim aldigin1 belirtmistir. Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri ile anne
egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 21).

“Klinik uygulamalarda egitim i¢in gerekli hasta gesitliligi saglanir.” 6nermesine
katilan 34 6grencinin 21’1 (%61,8) annesinin lisans ve tstii, 13’1 (%38,2) lisans alti;
katilmayan 45 ogrencinin 33’1 (%73,3) lisans ve istii, 12’si (%26,7) lisans alti;
kararsiz oldugunu belirten 37 6grencinin 25’1 (%67,6) lisans ve stii, 12’si (%32,4)
lisans alt1 egitim aldigin1 belirtmistir. Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri ile anne
egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 21).

“Klinik uygulamalarmn yapildigi kliniklerin olanaklar1 yeterlidir.” 6nermesine
katilan 107 6grencinin 72’si (%67,3) annesinin lisans ve {istii, 35’1 (%32,7) lisans alti;
katilmayan 3 6grencinin (%100,0) lisans ve istii; kararsiz oldugunu belirten 6
ogrencinin 4’1 (%66,7) lisans ve istii, 2’si (%33,3) lisans alt1 egitim aldigim
belirtmistir. Ogrencilerin dnerme ile ilgili goriisleri ile anne egitim durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 21).
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“Klinik uygulamalarda egitim i¢in gereken materyal, sinif, derslik, toplanti salonu
vb. yeterlidir.” 6nermesine katilan 108 6grencinin 73’1 (%67,6) annesinin lisans ve
uistii, 35’1 (%32,4) lisans alt1; katilmayan 5 6grencinin 4’1 (%80,0) lisans ve {istil, 1’1
(%20,0) lisans alt1; kararsiz oldugunu belirten 3 6grencinin 2’si (%66,7) lisans ve iistii,
1’i (%33,3) lisans alt1 egitim aldigi1 belirtmistir. Ogrencilerin énerme ile ilgili
goriigleri ile anne egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 21).

“Klinik Simiilasyon ve Egitim Merkezi’nde yiiriitiilen programlar 6grencilerin
bilgi ve becerilerini gelistirir.” Onermesine katilan 93 &grencinin 66’s1 (%71,0)
annesinin lisans ve istii, 27’si (%29,0) lisans alt1; katilmayan 8 Ggrencinin 6’s1
(%75,0) lisans ve isti, 2’si (%25,0) lisans alti; kararsiz oldugunu belirten 15
ogrencinin 7’si (%46,7) lisans iistii, 8’1 (%53,3) lisans alt1 egitim aldigini belirtmistir.
Ogrencilerin dnerme ile ilgili goriisleri ile anne egitim durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 21).

“Klinik uygulamalar teorik bilgilerin hasta temelinde uygulanabilirlik farkliliklar
konusunda bakis agis1 kazandirir.” 6nermesine katilan 106 6grencinin 74’1 (%69,8)
annesinin lisans ve {istii, 32’si (%30,2) lisans alti; katilmayan 2 6grencinin (%100,0)
lisans ve tistii; kararsiz oldugunu belirten 8 6grencinin 3’1 (%37,5) lisans ve iistii, 5’1
(%62,5) lisans alt1 egitim aldigin1 belirtmistir. Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri
ile anne egitim durumlar1t arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 21).

“Klinik uygulamalar 6grencilerin mesleki becerilerini arttirir.” dnermesine katilan
101 Sgrencinin 72’si (%71,3) annesinin lisans ve istii, 29’u (%28,7) lisans alti,
katilmayan 4 6grencinin 1’1 (%25,0) lisans ve istii, 3’1 (%75,0) lisans alt1; kararsiz
oldugunu belirten 11 6grencinin 6’s1 (%54,5) lisans ve Ustii, 5’1 (%45,5) lisans alt1

egitim aldigin1 belirtmistir. Ogrencilerin dnerme ile ilgili goriisleri ile anne egitim
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durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 21).

“Klinik uygulamalar mesleki bilgiyi kullanma konusunda &grencilere 6zgiliven
kazandirir.” 6nermesine katilan 102 6grencinin 72’si (%70,6) annesinin lisans ve tstii,
30°’u (%29,4) lisans alti; katilmayan 2 6grencinin (%100,0) lisans alti; kararsiz
oldugunu belirten 12 6grencinin 7’si (%58,3) lisans ve istii, 5’1 (%41,7) lisans alt1
egitim aldigin1 belirtmistir. Ogrencilerin dnerme ile ilgili goriisleri ile anne egitim
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 21).

“Klinik uygulamalar 6grencilere mezuniyet sonras1 yonelmek istedikleri alan
konusunda karar vermelerinde yol gostericidir.” dnermesine katilan 100 6grencinin
69°u (%69,0) annesinin lisans ve {istii, 31’1 (%31,0) lisans alt1; katilmayan 6 6grencinin
4’1 (%66,7) lisans ve lsti, 2’si (%33,3) lisans alt1; kararsiz oldugunu belirten 10
Ogrencinin 6’s1 (%60,0) lisans ve iistii, 4’1 (%40,0) lisans alt1 egitim aldigin1 oldugunu
belirtmistir. Ogrencilerin dnerme ile ilgili goriisleri ile anne egitim durumlar arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 21).

“Klinik uygulamalar sirasinda edinilen bilgiler 6grencilerin ilerideki meslek
yasamlarinda kullanilabilir.” Onermesine katilan 108 o&grencinin 74’14 (%68,5)
annesinin lisans ve istii, 34’1 (%31,5) lisans alt1; katilmayan 1 6grencinin (%100,0)
lisans alt1; kararsiz oldugunu belirten 7 6grencinin 5’1 (%71,4) lisans ve iistii, 2’si
(%28,6) lisans alt1 egitim aldigin1 belirtmistir. Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri
ile anne egitim durumlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 21).
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“Klinik uygulamalarin tamamlanmasini takiben 6grencilerin egitim ile ilgili goriis
ve Onerilerini almak {izere geri bildirim siireci baslatilir.” 6nermesine katilan 83
ogrencinin 53’1 (%63,9) annesinin lisans ve ustii, 30’u (%36,1) lisans alti; katilmayan
11 dgrencinin 8’1 (%72,7) lisans ve istii, 3’1 (%27,3) lisans alt1; kararsiz oldugunu
belirten 22 6grencinin 18’1 (%81,8) lisans ve istii, 4’1 (%18,2) lisans alt1 egitim
aldigm belirtmistir. Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri ile anne egitim durumlar:

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 21).

“Alinan Ogrenci geri bildirimleri egitim programinin gelistirilmesi amaciyla
degerlendirilir.” 6nermesine katilan 56 6grencinin 35’1 (%62,5) annesinin lisans ve
isti, 21°1 (%37,5) lisans alt1; katilmayan 29 6grencinin 19’u (%65,5) lisans ve iistii,
10’u (%34,5) lisans alt1; kararsiz oldugunu belirten 31 6grencinin 25’1 (%80,6) lisans
ve iistil, 6°s1 (%19,4) lisans alt1 egitim aldigin1 belirtmistir. Ogrencilerin énerme ile
ilgili goriisleri ile anne egitim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 21).

“Ogrencilerin egitim programimin gelistirilmesi ve degerlendirilmesine katk1
saglamalar1 desteklenmektedir.” Onermesine katilan 75 6grencinin 47°si (%62,7)
annesinin lisans ve stii, 28’1 (%37,3) lisans alti; katilmayan 17 6grencinin 13’0
(%76,5) lisans ve isti, 4’4 (%23,5) lisans alti; kararsiz oldugunu belirten 24
ogrencinin 19’u (%79,2) lisans ve istl, 5’1 (%20,8) lisans alt1 egitim aldigim
belirtmistir. Ogrencilerin 6nerme ile ilgili gériisleri ile anne egitim durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 21).

“Klinik donemde yiiriitiilen egitim 6grenci merkezlidir.” onermesine katilan 51
ogrencinin 32’si (%62,7) annesinin lisans ve tsti, 19’u (%37,3) lisans alt1; katilmayan
20 6grencinin 16°s1 (%80,0) lisans ve {istii, 4’1 (%20,0) lisans alt1; kararsiz oldugunu

belirten 45 6grencinin 31’1 (%68,9) lisans ve istii, 14’1 (%31,1) lisans alt1 egitim
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aldigmi belirtmistir. Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri ile anne egitim durumlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 21).

“Ogrenciler egitim programmin gelistirilmesi amaciyla geri bildirim verme
konusunda iizerlerine diiseni eksiksiz olarak yapmaktadir.” dnermesine katilan 26
ogrencinin 16’s1 (%61,5) annesinin lisans ve tistii, 10°u (%38,5) lisans alt1; katilmayan
49 6grencinin 33’1 (%67,3) lisans ve iistii, 167s1 (%32,7) lisans alt1; kararsiz oldugunu
belirten 41 6grencinin 30’u (%73,2) lisans ve istii, 11’1 (%26,8) lisans alt1 egitim
aldigm belirtmistir. Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri ile anne egitim durumlar:

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 21).

Tablo 21. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Mezuniyet Oncesi Uygulamali Tip
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Annenin Egitim Durumuna Gore Dagilimi

Anne Egitim Durumu

Onerme Goriis Lisans ve iistii Lisans alt1 p
n % n %

Kesinlikle katilmiyorum 4 51 0 0,0

Klinik uygulamalarin Katilmiyorum 9 11,4 4 10,8

baginda 6grenim hedefleri Kararsizim 28 354 12 32,4 0,667

tanimlanir. Katiliyorum 22 278 12 324
Kesinlikle katiliyorum 16 20,3 9 24,3
Kesinlikle katilmiyorum 9 11,4 3 8,1

Klinik uygulamalarda Katilmiyorum 15 19,0 16,2

Saglrl e;gf;?g%:;ﬁi Kararsizim 20 25,3 9 24,3 0,935

belirlenir ve agiklanir. Katiliyorum 22 27,8 13 35,1
Kesinlikle katiliyorum 13 16,5 6 16,2
Kesinlikle katilmiyorum 3 3,8 2 5,4

Klinik uygulamalarin Katiimiyorum 7 8.9 3 81

yiiriitiilmesinde uygulama Kararsizim 27 34,2 11 29,7 0,981

ilkelerine uyulur. Katiltyorum 31 392 16 432
Kesinlikle katiliyorum 11 13,9 5 13,5
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Tablo 21. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Mezuniyet Oncesi Uygulamali Tip
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Annenin Egitim Durumuna Gore Dagilimi (devam)

Anne Egitim Durumu

Onerme Goriis Lisans ve iistii Lisans alt1 p
n % n %
Kesinlikle katilmiyorum 1 1,3 1 2,7
Klinik uygulamalarda Katilmiyorum 9 11,4 1 2,7
ogretlr.r.lvuyem. basina Kararsizim 6 76 2 54 0,530
diisen 6grenci sayisi
uygun ve yeterlidir. Katiliyorum 18 22,8 8 21,6
Kesinlikle katiliyorum 45 57,0 25 67,6
) Kesinlikle katilmiyorum 1,3 0 0,0
Ogretim uyélerll Klinik Katilmiyorum 4 51 5,4
uygulama siiresince
ogrencilerin sorularina Kararsizim 10,1 8 21,6 0,226
olumiu yaklg sirve Katiliyorum 34 43,0 9 24,3
anlasilir bicimde cevaplar.
Kesinlikle katiliyorum 32 40,5 18 48,6
) Kesinlikle katilmiyorum 1 1,3 0 0,0
Ogretim uy?Ierll Klinik Katilmiyorum 1 1,3 2,7
uygulama siiresince
ogrencilerle olumlu Kararsizim 12 15,2 11 29,7 0,007
iletigim ve tkilegim Katiliyorum 39 494 6 162
i¢indedir.
Kesinlikle katiliyorum 26 32,9 19 51,4
Kesinlikle katilmiyorum 2,5 2,7
Ogretim iiyelerine klinik Katilmryorum 8 10,1 4 10,8
uygulama saatleri disinda  Kararsizim 23 29,1 5 13,5 0,447
da rahatlikla ulasabilir. Katiliyorum 23 29.1 14 378
Kesinlikle katiliyorum 23 29,1 13 35,1
Kesinlikle katilmiyorum 14 17,7 4 10,8
Katilmiyorum 22 27,8 13,5
K..hmk yygulamglarm Kararsizim 12 15,2 11 29,7 0,045
stireleri yeterlidir.
Katiliyorum 13 16,5 12 32,4
Kesinlikle katiliyorum 18 22,8 5 13,5
o Kesinlikle katilmiyorum 9 11,4 8,1
Klinik uygulamalarda oy oo 22 278 135
teorik ve pratik dagilimi
dengelidir, teorik dersleri  Kararsizim 20 25,3 12 32,4 0,413
destgkleyecek yeterlilikte Katiliyorum 17 215 11 297
pratik uygulama yapilir.
Kesinlikle katiliyorum 11 13,9 6 16,2
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Tablo 21. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Mezuniyet Oncesi Uygulamali Tip
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Annenin Egitim Durumuna Gore Dagilimi (devam)

Anne Egitim Durumu

Onerme Goriis Lisans ve iistii Lisans alt1 p
n % n %
Klinik uygulamalarda Kesinlikle katilmiyorum 2 2,5 2 54
Ogretim tiyelerinin Katilmiyorum 11 13,9 2 5,4
servislerdeki pratik Kararsizim 15 190 10 270 0524
uygulamalar1 ve hasta
vizitleri gretici ve Katiliyorum 30 38,0 13 35,1
verimlidir. .
Kesinlikle katiliyorum 21 26,6 10 27,0
o Kesinlikle katilmiyorum 4 51 1 2,7
Klml!( uygulamalarda Katilmiyorum 3,8 3 8,1
Ogretim iiyeleri
alanlarindaki yenilikleri ~ Kararsizim 5 6.3 8 216 0007
ve gelismeleri 6grencilerle Katiliyorum 42 53,2 8 21,6
paylasir.
Kesinlikle katiliyorum 25 31,6 17 459
Kesinlikle katilmiyorum 15 19,0 4 10,8
Klinik uygulamalarda Katilmiyorum 18 22,8 21,6
egitim icin gerekli hasta  Kararsizim 25 316 12 324 0143
sayisina ulasilir. Katiliyorum 12 152 12 324
Kesinlikle katiliyorum 9 11,4 1 2,7
Kesinlikle katilmiyorum 15 19,0 2 5,4
Klinik uygulamalarda Katilmiyorum 18 22,8 10 27,0
egitim i¢in gerekli hasta Kararsizim 25 31,6 12 32,4 0,357
gesitliligi saglanir. Katiliyorum 15 190 8 216
Kesinlikle katiliyorum 6 7,6 5 13,5
Kesinlikle katilmiyorum 2 2,5 0 0,0
Klinik uygulamalarin Katilmryorum 1 1.3 0 0.0
yapildig1 kliniklerin Kararsizim 4 51 2 5,4 0,299
olanaklari yeterlidir. Katiliyorum o5 316 7 18,9
Kesinlikle katiliyorum 47 59,5 28 75,7
o Kesinlikle katilmiyorum 0,0 0 0,0
K,'.”T'k gygulamalarda Katilmiyorum 51 1 2,7
egitim i¢in gereken
materyal, sinif, derslik, Kararsizim 2,5 1 2,7 0,906
toplantt salonu vb. Katiliyorum 16 203 9 243
yeterlidir.
Kesinlikle katiliyorum 57 72,2 26 70,3
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Tablo 21. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Mezuniyet Oncesi Uygulamali Tip
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Annenin Egitim Durumuna Gore Dagilimi (devam)

Anne Egitim Durumu

Onerme Goriis Lisans ve iistii Lisans alt1 p
n % n %
Kesinlikle katilmiyorum 2 2,5 0 0,0
Klinik Simiilasyon ve
Egitim Merkezi’nde Katilmiyorum 4 51 2 5,4
yiiriitiilen programlar Kararsizim 7 8,9 8 21,6 0,210
ogrencilerin bilgi ve Katiliyorum 32 405 10 270
becerilerini gelistirir.
Kesinlikle katiliyorum 34 43,0 17 45,9
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0
Klinik uygulamalar teorik
bilgilerin hasta temelinde Katilmiyorum 2 2.5 0 0.0
uygulanabilirlik Kararsizim 3 3,8 5 135 0,154
farkliliklar1 konusunda Katiliyorum 8 35.4 10 27.0
bakis ag¢is1 kazandirir
Kesinlikle katiliyorum 46 58,2 22 59,5
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0
Klinik uygulamalar Katilmiyorum 1 1,3 3 8,1
ogrencilerin mesleki Kararsizim 6 7,6 5 13,5 0,205
becerilerini arttirir Katiliyorum 17 215 6 16,2
Kesinlikle katiliyorum 55 69,6 23 62,2
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 1 2,7
Klinik uygulamalar Katilmiyorum 0 0,0 1 2,7
mesleki bllg.lyl kuI.Ianma Kararsizim 7 8.9 5 135 0,126
konusunda 6grencilere
Ozgiiven kazandirir. Katiliyorum 18 22,8 4 10,8
Kesinlikle katiliyorum 54 68,4 26 70,3
Klinik uygulamalar Kesinlikle katilmiyorum 1 1,3 1 2,7
6grencilere mezuniyet Katilmiyorum 3 3,8 1 2,7
sonrasi y(.)nelmek Kararsizim 6 7,6 4 10,8 0,933
istedikleri alan konusunda
karar vermelerinde yol Katiliyorum 18 22,8 7 18,9
gostericidir. Kesinlikle katiliyorum 51 64,6 24 64,9
o Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0
Klinik Uygu.la.malar. . Katilmiyorum 0 0,0 1 2,7
sirasinda edinilen bilgiler
ogrencilerin ilerideki Kararsizim 5 6,3 2 5,4 0,356
meslek yagsamlarinda
tullantlabilir. Katiliyorum 24 30,4 8 21,6
Kesinlikle katiliyorum 50 63,3 26 70,3
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Tablo 21. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Mezuniyet Oncesi Uygulamali Tip
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Annenin Egitim Durumuna Goére Dagilimi (devam)

Anne Egitim Durumu

Onerme Goriis Lisans ve iistii Lisans alt1 p
n % n %
Klinik uygulamalarin Kesinlikle katilmiyorum 2 2,5 2 54
tamamlanmasini takiben ~ Katilmiyorum 6 7,6 1 2,7
ogrencilerin egitimile 0 rg1im 18 228 4 108 029
ilgili goriis ve Onerilerini
almak lizere geri bildirim  Katiliyorum 27 34,2 13 351
stireci baslatilir. Kesinlikle katiliyorum 26 329 17 459
Kesinlikle katilmiyorum 4 51 4 10,8
Alinan 6grenci geri Katilmiyorum 15 19,0 6 16,2
bildirimleri egltl.m. . . Kararsizim 25 31,6 6 16,2 0,276
programinin gelistirilmesi
amaciyla degerlendirilir.  Katiliyorum 19 24,1 9 243
Kesinlikle katiliyorum 16 20,3 12 32,4
) Kesinlikle katilmiyorum 3 3,8 1 2,7
Ogrencilerin egl.t m . Katilmiyorum 10 12,7 3 8,1
programinin gelistirilmesi
ve degerlendirilmesine Kararsizim 19 24,1 5 13,5 0,286
katk1 saglamalar1
desteklenmektedir Katiliyorum 28 35,4 12 32,4
Kesinlikle katiliyorum 19 24,1 16 43,2
Kesinlikle katilmiyorum 6 7,6 3 8,1
Klinik donemde yiiriitiilen <atmiyorum - 271 2.7
egitim 6grenci Kararsizim 31 39,2 14 37,8 0,129
merkezlidir. Katiliyorum 26 329 11 297
Kesinlikle katiliyorum 6 7,6 8 21,6
Ogrenciler egitim Kesinlikle katilmiyorum 6 7,6 5 13,5
programinin gelistirilmesi Katilmiyorum 27 34,2 11 29,7
amactyla geri bildirim Kararsizim 30 38,0 11 29,7 0,623
verme konusunda
lizerlerine diiseni eksiksiz Katiliyorum 9 11,4 7 18,9
olarak yapmaktadur. Kesinlikle katiliyorum 7 8,9 3 8,1

Arastirmaya katilan Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin halen almakta olduklar
mezuniyet oncesi uygulamali tip egitimi hakkindaki goriislerinin babalarinin egitim
durumuna gore dagilimi, baba egitim durumu ‘lisans alti’ ve ‘lisans ve {istii’ olmak

tizere iki gruba ayrilarak incelenmis ve dagilimi Tablo 22°de gdsterilmistir. Buna gore;
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“Klinik uygulamalarin basinda 6grenim hedefleri tanimlanir.” 6nermesine katilan
59 ogrencinin 40’1 (%67,8) babasinin lisans ve istii, 19’u (%32,2) lisans alti;
katilmayan 17 6grencinin 14’1 (%82,4) lisans ve iistii, 3’1 (%17,6) lisans alti; kararsiz
oldugunu belirten 40 6grencinin 38’1 (%95,0) lisans ve istii, 2’si (%5,0) lisans alt1
egitim aldigin1 belirtmistir. Ogrencilerin dnerme ile ilgili goriisleri ile baba egitim
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin,
onermeye katildigimi belirten 6grencilerin baba egitim durumu ikili grubundan

kaynaklandig1 goriilmiistiir (Tablo 22).

“Klinik uygulamalarda 6grencilerin glinlik ¢alisma programlar1 belirlenir ve
aciklanir.” onermesine katilan 54 6grencinin 41°1 (%75,9)babasinin lisans ve iistii,
13’1 (%24,1) lisans alt1; katilmayan 33 6grencinin 29’u (%87,9) lisans ve istii, 4’1
(%12,1) lisans alt; kararsiz oldugunu belirten 29 6grencinin 22’si (%75,9) lisans ve
{istii, 7’si (%24,1) lisans alt1 egitim aldigini belirtmistir. Ogrencilerin énerme ile ilgili
goriigleri ile baba egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 22).

“Klinik uygulamalarin yiiriitilmesinde uygulama ilkelerine uyulur.” 6nermesine
katilan 63 6grencinin 50’si (%79,4) babasinin lisans ve lstii, 13’1 (9%20,6) lisans alti;
katilmayan 15 6grencinin 13’1 (%86,7) lisans ve {stii, 2°s1 (%]13,3) lisans alt1; kararsiz
oldugunu belirten 38 6grencinin 29’u (%76,3) lisans ve {istii, 9’u (%23,7) lisans alt1
egitim aldigini belirtmistir. Ogrencilerin dnerme ile ilgili goriisleri ile baba egitim
durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 22).

“Klinik uygulamalarda 6gretim iiyesi basina diisen 6grenci sayist uygun ve
yeterlidir.” onermesine katilan 96 6grencinin 76’s1 (%79,2) babasinin lisans ve iistii,
20’s1 (%20,8) lisans alt1; katilmayan 12 6grencinin 10°u (%383,3) lisans ve {istii, 2’si

(%16,7) lisans alti; kararsiz oldugunu belirten 8 6grencinin 6’s1 (%75,0) lisans ve istii,
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2’si (%25,0) lisans alt1 egitim aldigim belirtmistir. Ogrencilerin énerme ile ilgili
goriigleri ile baba egitim durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0,05). Bu farkliligin, 6nermeye kesinlikle katildigini belirten 6grencilerin baba

egitim durumu ikili grubundan kaynaklandigi gortilmustiir (Tablo 22).

“Ogretim iiyeleri klinik uygulama siiresince Ogrencilerin sorularina olumlu
yaklasir ve anlasilir bicimde cevaplar.” Onermesine katilan 93 6grencinin 77’si
(%82,8) babasinin lisans ve iistii, 16’s1(%17,2) lisans alt1; katilmayan 7 6grencinin 5’
(%71,4) lisans ve tsti, 2’si (%28,6) lisans alti; kararsiz oldugunu belirten 16
Ogrencinin 10’u (%62,5) lisans ve istii, 6’s1 (%37,5) lisans alt1 egitim aldigim
belirtmistir. Ogrencilerin 6nerme ile ilgili gériisleri ile baba egitim durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, nermeye katildigini
belirten 6grencilerin baba egitim durumu ikili grubundan kaynaklandigi goriilmiistiir

(Tablo 22).

“Ogretim iiyeleri klinik uygulama siiresince Ogrencilerle olumlu iletisim ve
etkilesim igindedir.” 6nermesine katilan 90 6grencinin 73’# (%81,1) babasimin lisans
ve istii, 17’s1 (%18,9) lisans alt1; katilmayan 3 6grencinin 2’si (%66,7) lisans ve iisti,
1’1 (%33,3) lisans alt1; kararsiz oldugunu belirten 23 6grencinin 17’si (%73,9) lisans
ve {istii, 6’s1 (%26,1) lisans alt1 egitim aldigin1 belirtmistir. Ogrencilerin énerme ile
ilgili gortsleri ile baba egitim durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 22).

“Ogretim iiyelerine klinik uygulama saatleri disinda da rahatlikla ulagabilir.”
onermesine katilan 73 6grencinin 54’1 (%74,0) babasinin lisans ve {istii, 19°u (%26,0)
lisans alt1; katilmayan 15 6grencinin 13’1 (%86,7) lisans ve iistii, 2’si (%13,3) lisans
alt1; kararsiz oldugunu belirten 28 6grencinin 25’1 (%89,3) lisans ve iisti, 3’1 (%10,7)
lisans alt1 egitim aldigin1 belirtmistir. Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri ile baba

egitim durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Bu
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farkliligin, onermeye katildigini belirten Ogrencilerin baba egitim durumu ikili

grubundan kaynaklandig1 goriilmiistiir (Tablo 22).

“Klinik uygulamalarin siireleri yeterlidir.” 6nermesine katilan 48 6grencinin 36’s1
(%75,0) babasinin lisans ve istii, 12’si (%25,0) lisans alti; katilmayan 45 6grencinin
38’1 (%84,4) lisans ve iistl, 7’st (%15,6) lisans alti; kararsiz oldugunu belirten 23
ogrencinin 18’1 (%78,3) lisans ve Tlstl, 5’1 (%21,7) lisans alt1 egitim aldigim
belirtmistir. Ogrencilerin dnerme ile ilgili goriisleri ile baba egitim durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 22).

“Klinik uygulamalarda teorik ve pratik dagilimi dengelidir, teorik dersleri
destekleyecek yeterlilikte pratik uygulama yapilir.” 6nermesine katilan 45 6grencinin
33’1 (%73,3) babasimin lisans ve istii, 12’si (%26,7) lisans alti; katilmayan 39
ogrencinin 31’1 (%81,6) lisans ve tstii, 8’1 (%21,1) lisans alt1; kararsiz oldugunu
belirten 32 6grencinin 28’1 (%87,5) lisans ve isti, 4’0 (%12,5) lisans alt1 egitim
aldigmi belirtmistir. Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri ile baba egitim durumlar:

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 22).

“Klinik uygulamalarda 6gretim iiyelerinin servislerdeki pratik uygulamalar1 ve
hasta vizitleri 6gretici ve verimlidir.” 6nermesine katilan 74 6grencinin 58’1 (%78,4)
babasinin lisans ve iistii, 16’s1 (%21,6) lisans alt1; katilmayan 17 6grencinin 13’1
(%76,5) lisans ve istii, 4’10 (%23,5) lisans alti; kararsiz oldugunu belirten 25
ogrencinin 21’1 (%84,0) lisans ve TUstii, 4’4 (%16,0) lisans alt1 egitim aldigim
belirtmistir. . Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri ile baba egitim durumlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 22).

“Klinik uygulamalarda 6gretim iiyeleri alanlarindaki yenilikleri ve gelismeleri

Ogrencilerle paylasir.” onermesine katilan 92 6grencinin 76’s1 (%82,6) babasinin
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lisans ve iistii, 16’s1 (%17,4) lisans alt1; katilmayan 11 6grencinin 7’si (%63,6) lisans
ve usti, 4’1 (%36,4) lisans alt1; kararsiz oldugunu belirten 13 6grencinin 9’u (%69,2)
lisans ve istii, 4’ii (%30,8) lisans alt1 egitim aldigin1 belirtmistir. Ogrencilerin nerme
ile ilgili goriisleri ile baba egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 22).

“Klinik uygulamalarda egitim igin gerekli hasta sayisina ulasilir.” dnermesine
katilan 34 6grencinin 24’1 (%70,6) babasinin lisans ve istii, 10’u (%29,4) lisans alt;
katilmayan 45 6grencinin 37’si (%82,2) lisans ve listii, 8’1 (%17,8) lisans alt1; kararsiz
oldugunu belirten 37 6grencinin 31’1 (%83,8) lisans ve iistii, 6’s1 (%16,2) lisans alt1
egitim aldigini belirtmistir. Ogrencilerin dnerme ile ilgili goriisleri ile baba egitim
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin,
onermeye katildigimi belirten 6grencilerin baba egitim durumu ikili grubundan

kaynaklandig goriilmiistiir (Tablo 22).

“Klinik uygulamalarda egitim i¢in gerekli hasta ¢esitliligi saglanir.” dnermesine
katilan 34 6grencinin 26’°s1 (%76,5) babasinin lisans ve istii, 8’1 (%23,5) lisans alti;
katilmayan 45 6grencinin 35’1 (%77,8) lisans ve tistii, 10’u (%22,2) lisans alt1; kararsiz
oldugunu belirten 37 6grencinin 31°1 (%83,8) lisans ve iistii, 6’s1 (%16,2) lisans alt1
egitim aldigini belirtmistir. Ogrencilerin 6nerme ile ilgili goriisleri ile baba egitim
durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 22).

“Klinik uygulamalarin yapildigi kliniklerin olanaklar1 yeterlidir.” Onermesine
katilan 107 6grencinin 85’1 (%79,4) babasinin lisans ve tstii, 22’si (%20,6) lisans alti;
katilmayan 3 6grencinin (%100,0) lisans ve iistii; kararsiz oldugunu belirten 6
ogrencinin 4’1 (%66,7) lisans ve istii, 2’si (%33,3) lisans alt1 egitim aldigim
belirtmistir. Ogrencilerin dnerme ile ilgili goriisleri ile baba egitim durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 22).
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“Klinik uygulamalarda egitim i¢in gereken materyal, sinif, derslik, toplant1 salonu
vb. yeterlidir.” 6nermesine katilan 108 6grencinin 85’1 (%78,7) babasinin lisans ve
istii, 23’1 (%21,3) lisans alt1; katilmayan 5 6grencinin 4’1 (%80,0) lisans ve {isti, 1’1
(%20,0) lisans alt1; kararsiz oldugunu belirten 3 6grenci (%100,0) lisans alt1 egitim
aldigm belirtmistir. Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri ile baba egitim durumlar:

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 22).

“Klinik Simiilasyon ve Egitim Merkezi’nde yiiriitiilen programlar 6grencilerin
bilgi ve becerilerini gelistirir.” Onermesine Katilan 93 06grencinin 74’4 (%79,6)
babasinin lisans ve iistii, 19°u (%20,4) lisans alt1; katilmayan 8 6grencinin 7’si (%87,5)
lisans ve lsti, 1’1 (%12,5) lisans alt1; kararsiz oldugunu belirten 15 6grencinin 11°1
(%73,3) lisans ve iistii, 4’ii (%26,7) lisans alt1 egitim aldigini belirtmistir. Ogrencilerin
onerme ile ilgili goriisleri ile baba egitim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 22).

“Klinik uygulamalar teorik bilgilerin hasta temelinde uygulanabilirlik farkliliklar:
konusunda bakis agis1 kazandirir.” 6nermesine katilan 106 6grencinin 83’1 (%78,3)
babasinin lisans ve iistii, 23’1 (%21,7) lisans alt1; katilmayan 2 6grenci (%100,0) lisans
ve lUstii; kararsiz oldugunu belirten 8 6grencinin 7°si (%87,5) lisans ve {istii, 1’1
(%12,5) lisans alt1 egitim aldigin1 belirtmistir. Ogrencilerin 6nerme ile ilgili goriisleri
ile baba egitim durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 22).

“Klinik uygulamalar 6grencilerin mesleki becerilerini arttirir.” dnermesine katilan
101 ogrencinin 81’1 (%80,2) babasinin lisans ve {istli, 20°si (%19,8) lisans alt;
katilmayan 4 6grencinin 2’si (%50,0) lisans ve {isti, 2’°si (%50,0) lisans alt1; kararsiz
oldugunu belirten 11 6grencinin 9’u (%81,8) lisans ve iistii, 2’si (%18,2) lisans alt1

egitim aldigim belirtmistir. Ogrencilerin dnerme ile ilgili goriisleri ile baba egitim
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durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 22).

“Klinik uygulamalar mesleki bilgiyi kullanma konusunda &grencilere 6zgiliven
kazandirir.” 6nermesine katilan 102 6grencinin 82’si (%80,4) babasinin lisans ve iistii,
20’st (%19,6) lisans alti; katilmayan 2 6grencinin 1’1 (%50,0) lisans ve ustii, 1’1
(%50,0) lisans alt1; kararsiz oldugunu belirten 12 6grencinin 9’u (%75,0) lisans ve
{istii, 3’1i (%25,0) lisans alt1 egitim aldigin belirtmistir. Ogrencilerin dnerme ile ilgili
goriigleri ile baba egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 22).

“Klinik uygulamalar 6grencilere mezuniyet sonras1 yonelmek istedikleri alan
konusunda karar vermelerinde yol gostericidir.” dnermesine katilan 100 6grencinin
81’1 (%81,0) babasinin lisans ve iistii, 19°u (%19,0) lisans alti; katilmayan 6 6grencinin
5’1 (%83,3) lisans ve istii, 1’1 (%16,7) lisans alti; kararsiz oldugunu belirten 10
Ogrencinin 6’s1 (%60,0) lisans ve istii, 4’0 (%40,0) lisans alt1 egitim aldiginm
belirtmistir. Ogrencilerin dnerme ile ilgili goriisleri ile baba egitim durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 22).

“Klinik uygulamalar sirasinda edinilen bilgiler 6grencilerin ilerideki meslek
yasamlarinda kullanilabilir.” Onermesine katilan 108 O6grencinin 85’1 (%78,7)
babasinin lisans ve tistii, 23’1 (%21,3) lisans alt1; katilmayan 1 6grenci (%100,0) lisans
ve Ustii; kararsiz oldugunu belirten 7 6grencinin 6’s1 (%85,7) lisans ve {istl; 1’1
(%14,3) lisans alt1 egitim aldigin1 belirtmistir. Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri
ile baba egitim durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 22).
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“Klinik uygulamalarin tamamlanmasini takiben 6grencilerin egitim ile ilgili goriis
ve Onerilerini almak tizere geri bildirim siireci baglatilir.” 6nermesine katilan 83
Ogrencinin 65’1 (%78,3) babasinin lisans ve Ustl, 18’1 (%21,7) lisans alt1; katilmayan
11 6grencinin 9’u (%81,8) lisans ve {istil, 2°si (%18,2) lisans alt1; kararsiz oldugunu
belirten 22 6grencinin 18’1 (%81,8) lisans ve istil, 4’1 (%18,2) lisans alt1 egitim
aldigmi belirtmistir. Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri ile baba egitim durumlar:

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 22).

“Alinan O6grenci geri bildirimleri egitim programinin gelistirilmesi amaciyla
degerlendirilir.” dnermesine katilan 56 dgrencinin 46°s1 (%82,1) babasinin lisans ve
iistii, 10°u (%17,9) lisans alt1; katilmayan 29 6grencinin 22’°si (%75,9) lisans ve iistil,
7’si (%24,1) lisans alt1; kararsiz oldugunu belirten 31 6grencinin 24’1 (%77,4) lisans
ve iistil, 7’si (%22,6) lisans alt1 egitim aldigin1 belirtmistir. Ogrencilerin énerme ile
ilgili goriisleri ile baba egitim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 22).

“Ogrencilerin egitim programmin gelistirilmesi ve degerlendirilmesine katk1
saglamalar1 desteklenmektedir.” Onermesine katilan 75 6grencinin 60’1 (%80,0)
babasinin lisans ve {iistli, 15’1 (%20,0) lisans alt1; katilmayan 17 6grencinin 13’1
(%76,5) lisans ve istii, 4’10 (%23,5) lisans alti; kararsiz oldugunu belirten 24
ogrencinin 19’u (%79,2) lisans ve istl, 5’1 (%20,8) lisans alt1 egitim aldigim
belirtmistir. Ogrencilerin 6nerme ile ilgili goriisleri ile baba egitim durumlar: arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 22).

“Klinik dénemde yiiriitiilen egitim 6grenci merkezlidir.” onermesine katilan 51
Ogrencinin 40’1 (%78,4) babasinin lisans ve Ustii, 11’1 (%21,6) lisans alt1; katilmayan
20 dgrencinin 17’s1 (%85,0) lisans ve iistii, 3’1 (%15,0) lisans alt1; kararsiz oldugunu

belirten 45 6grencinin 35’1 (%77,8) lisans ve Ustl, 10’u (%22,2) lisans alt1 egitim
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aldigmi belirtmistir. Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri ile baba egitim durumlar:

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 22).

“Ogrenciler egitim programmin gelistirilmesi amaciyla geri bildirim verme
konusunda iizerlerine diiseni eksiksiz olarak yapmaktadir.” dnermesine katilan 26
ogrencinin 20’si (%76,9) babasinin lisans ve iistii, 6’s1 (%23,1) lisans alt1; katilmayan
49 6grencinin 39’u (%79,6) lisans ve lsti, 10’u (%20,4) lisans alt1; kararsiz oldugunu
belirten 41 6grencinin 33’1 (%80,5) lisans ve lstil, 8’1 (%19,5) lisans alt1 egitim
aldigm belirtmistir. Ogrencilerin énerme ile ilgili goriisleri ile baba egitim durumlar:

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 22).

Tablo 22. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Mezuniyet Oncesi Uygulamali Tip
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Babanin Egitim Durumuna Gore Dagilimi

Baba Egitim Durumu

Onerme Goriis Lisans ve iistii Lisans alt1 p
n % n %

Kesinlikle katilmiyorum 4 43 0 0,0

Klinik uygulamalarin Katilmiyorum 10 10,9 3 12,5

basinda 6grenim hedefleri Kararsizim 38 41,3 2 8,3 0,002

tammlanir. Katiliyorum 20 21,7 14 58,3
Kesinlikle katiliyorum 20 21,7 5 20,8
Kesinlikle katilmiyorum 11 12,0 1 4.2

Klinik uygulamalarda Katilmiyorum 18 19,6 3 125

Saglrl e;gf;?g%jgg; Kararsizim 22 23,9 7 29,2 0,677

belirlenir ve agiklanir. Katiliyorum 27 29,3 8 33,3
Kesinlikle katiliyorum 14 15,2 5 20,8
Kesinlikle katilmiyorum 4 4.3 1 4.2

Klinik uygulamalarin Katilmiyorum S 9.8 1 42

yiiriitiilmesinde uygulama Kararsizim 29 31,5 9 37,5 0,867

ilkelerine uyulur. Katiliyorum 38 41,3 9 37,5
Kesinlikle katiliyorum 12 13,0 4 16,7
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Tablo 22. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Mezuniyet Oncesi Uygulamali Tip
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Babanin Egitim Durumuna Gére Dagilimi (devam)

Baba Egitim Durumu

Onerme Goriis Lisans ve iistii Lisans alt1 p
n % n %
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 2 8,3
Klinik uygulamalarda Katilmiyorum 10 10,9 0 0,0
ogretlr.r.lvuyeS{ basina Kararsizim 6 6,5 2 8,3 0,026
diisen 6grenci sayisi
uygun ve yeterlidir. Katiltyorum 22 23,9 4 16,7
Kesinlikle katiliyorum 54 58,7 16 66,7
) Kesinlikle katilmiyorum 1,1 0 0,0
Ogretim uyélerll klinik Katilmiyorum 4 43 8,3
uygulama siiresince
ogrencilerin sorularina Kararsizim 10 10,9 6 25,0 0,034
olumiu yaklg sirve Katiliyorum 40 43,5 3 12,5
anlasilir bicimde cevaplar.
Kesinlikle katiliyorum 37 40,2 13 54,2
) Kesinlikle katilmiyorum 1 1,1 0 0,0
Ogretim uy?Ierll Klinik Katilmiyorum 1 11 4,2
uygulama siiresince
ogrencilerle olumlu Kararsizim 17 18,5 6 25,0 0,447
iletigim ve tkilegim Katiliyorum 39 424 6 250
i¢indedir.
Kesinlikle katiliyorum 34 37,0 11 45,8
Kesinlikle katilmiyorum 1 1,1 8,3
Ogretim iiyelerine klinik Katilmiyorum 12 13,0 0 0.0
uygulama saatleri disinda  Kararsizim 25 27,2 12,5 0,014
da rahatlikla ulasabilir. Katiliyorum 29 315 8 333
Kesinlikle katiliyorum 25 27,2 11 458
Kesinlikle katilmiyorum 15 16,3 3 12,5
Katilmiyorum 23 25,0 4 16,7
K"hmk yygulamglarm Kararsizim 18 19,6 5 20,8 0,850
stireleri yeterlidir.
Katiliyorum 19 20,7 6 25,0
Kesinlikle katiliyorum 17 18,5 6 25,0
o Kesinlikle katilmiyorum 8 8,7 4 16,7
Klinik uygulamalarda (oo 23 250 4 167
teorik ve pratik dagilimi
dengelidir, teorik dersleri  Kararsizim 28 30,4 4 16,7 0,281
destgkleyecek yeterlilikte Katiliyorum 29 23.9 6 250
pratik uygulama yapilir.
Kesinlikle katiliyorum 11 12,0 6 25,0
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Tablo 22. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Mezuniyet Oncesi Uygulamali Tip
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Babanin Egitim Durumuna Gére Dagilimi (devam)

Baba Egitim Durumu

Onerme Goriis Lisans ve iistii Lisans alt1 p
n % n %

Klinik uygulamalarda Kesinlikle katilmiyorum 2 2,2 2 8,3

Ogretim tiyelerinin Katilmiyorum 11 12,0 2 8,3

servislerdeki pratik Kararsizim 21 28 4 167 088l

uygulamalar1 ve hasta

vizitleri dgretici ve Katiliyorum 35 38,0 8 33,3

verimlidir. Kesinlikle katiliyorum 23 250 8 333

o Kesinlikle katilmiyorum 3,3 2 8,3

Klinik uygulamalarda Katilmiyorum 4 4,3 2 8,3

Ogretim iiyeleri Y ' '

alanlarindaki yenilikleri ~ Kararsizim 9,8 4 16,7 0,133

ve gelismeleri 6grencilerle Katiliyorum 45 489 5 208

paylasir.
Kesinlikle katiliyorum 31 33,7 11 45,8
Kesinlikle katilmiyorum 14 15,2 5 20,8

Klinik uygulamalarda Katilmiyorum 23 25,0 12,5

egitim igin gerekli hasta  Kararsizim 31 337 6 250 0015

sayisina ulasilir. Katiltyorum 14 152 10 417
Kesinlikle katiliyorum 10 10,9 0 0,0
Kesinlikle katilmiyorum 13 14,1 4 16,7

Klinik uygulamalarda Katilmiyorum 22 23,9 6 25,0

egitim i¢in gerekli hasta Kararsizim 31 33,7 6 25,0 0,707

gesitliligi saglanir. Katiltyorum 19 207 4 167
Kesinlikle katiliyorum 7 7,6 4 16,7
Kesinlikle katilmiyorum 2 2,2 0 0,0

Klinik uygulamalarin Katlmryorum ! 11 0 0.0

yapildigi kliniklerin Kararsizim 4 4,3 2 8,3 0,623

olanaklar yeterlidir. Katiliyorum 27 293 5 208
Kesinlikle katiliyorum 58 63,0 17 70,8

o Kesinlikle katilmiyorum 0,0 0 0,0
L(,I.Imk gygulamalarda Katilmiyorum 4,3 4,2
§itim i¢in gereken

materyal, sinif, derslik, Kararsizim 3,3 0,0 0,575

toplantt salonu vb. Katiliyorum 21 228 16,7

yeterlidir.
Kesinlikle katilryorum 64 69,6 19 79,2
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Tablo 22. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Mezuniyet Oncesi Uygulamali Tip
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Babanin Egitim Durumuna Gére Dagilimi (devam)

Baba Egitim Durumu

Onerme Goriis Lisans ve iistii Lisans alt1 p
n % n %
Kesinlikle katilmiyorum 2 2,2 0 0,0
Klinik Simiilasyon ve
Egitim Merkezi’nde Katilmiyorum 5 5,4 1 4,2
yiiriitiilen programlar Kararsizim 11 12,0 4 16,7 0,853
ogrencilerin bilgi ve Katiliyorum 33 359 9 375
becerilerini gelistirir.
Kesinlikle katiliyorum 41 44,6 10 41,7
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0
Klinik uygulamalar teorik
bilgilerin hasta temelinde Katilmiyorum 2 2.2 0 0.0
uygulanabilirlik Kararsizim 7 7,6 1 4,2 0,711
farkliliklar1 konusunda Katiliyorum 30 32,6 8 333
bakis ag¢is1 kazandirir
Kesinlikle katiliyorum 53 57,6 15 62,5
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0
Klinik uygulamalar Katilmiyorum 2 2,2 2 8,3
ogrencilerin mesleki Kararsizim 9 9,8 2 8,3 0,478
becerilerini arttirir Katiltyorum 17 18,5 6 25.0
Kesinlikle katiliyorum 64 69,6 14 58,3
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 1 4,2
Klinik uygulamalar Katilmryorum 1 11 0 0,0
mesleki bllg.lyl ku'.lanma Kararsizim 9 9,8 3 12,5 0,426
konusunda 6grencilere
ozgiiven kazandirir. Katiliyorum 18 19,6 4 16,7
Kesinlikle katiliyorum 64 69,6 16 66,7
Klinik uygulamalar Kesinlikle katilmiyorum 2 2,2 0 0,0
6grencilere mezuniyet Katilmiyorum 3 3,3 1 4,2
sonrast yonelmek Kararsizim 6 6,5 4 16,7 0,513
istedikleri alan konusunda ' '
karar vermelerinde yol Katiltyorum 21 22,8 4 16,7
gostericidir. Kesinlikle katiliyorum 60 65,2 15 62,5
o Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0
Klinik Uygu.la.malar. . Katilmiyorum 1 1,1 0 0,0
sirasinda edinilen bilgiler
sgrencilerin ilerideki Kararsizim 6 6,5 1 42 0594
meslek yagsamlarinda
tullantlabilir. Katiltyorum 23 25,0 9 375
Kesinlikle katilryorum 62 67,4 14 58,3
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Tablo 22. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Mezuniyet Oncesi Uygulamali Tip
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Babanin Egitim Durumuna Gore Dagilimi (devam)

Baba Egitim Durumu

Onerme Goriis Lisans ve iistii Lisans alt1 p
n % n %
Klinik uygulamalarin Kesinlikle katilmiyorum 3 3,3 1 4,2
tamamlanmasini takiben ~ Katilmiyorum 6 6,5 1 4,2
ogrencilerin egitimile 0 rg1im 18 196 4 167 0982
ilgili goriis ve Onerilerini
almak lizere geri bildirim  Katiliyorum 31 33,7 9 37,5
stireci baslatilir. Kesinlikle katiliyorum 3 370 9 375
Kesinlikle katilmiyorum 6 6,5 2 8,3
Alinan 6grenci geri Katilmiyorum 16 17,4 5 20,8
bildirimleri egltl.m. . . Kararsizim 24 26,1 7 29,2 0,636
programinin gelistirilmesi
amaciyla degerlendirilir.  Katiliyorum 25 27,2 3 12,5
Kesinlikle katiliyorum 21 22,8 7 29,2
) Kesinlikle katilmiyorum 3 3,3 1 4,2
Ogrencilerin eg1.t m . Katilmiyorum 10 10,9 3 12,5
programinin gelistirilmesi
ve degerlendirilmesine Kararsizim 19 20,7 5 20,8 0,533
lgzgt‘émgnlﬁ]rgﬁgar Katiliyorum 3 380 5 208
Kesinlikle katiliyorum 25 27,2 10 41,7
Kesinlikle katilmiyorum 7 7,6 2 8,3
Klinik dénemde yiiriitiilen <2timiyorum 10109 1 4.2
egitim dgrenci Kararsizim 35 38,0 10 41,7 0,204
merkezlidir. Katiliyorum 322 348 5 208
Kesinlikle katiliyorum 8 8,7 6 25,0
Ogrenciler egitim Kesinlikle katilmiyorum 10 10,9 1 4,2
programinin gelistirilmesi Katilmiyorum 29 31,5 9 37,5
amactyla geri bildirim Kararsizim 33 35,9 8 33,3 0,827
verme konusunda
lizerlerine diiseni eksiksiz Katiliyorum 12 13,0 4 16,7
olarak yapmaktadur. Kesinlikle katiliyorum 8 8,7 2 8,3
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4.3 Tip Fakiiltesi Ogretim Uyelerinin Sosyo—Demografik ve Kisisel Ozellikleri

Arastirmaya katilan 130 Tip Fakiiltesi 6gretim iiyesinin 60" (%46,2) kadin, 70"
(%53,8) erkektir (Tablo 23).

Tablo 23. Arastirmaya Katilan Ogretim Uyelerinin Cinsiyete Gore Dagilimlar

Cinsiyet n %

Kadin 60 46,2
Erkek 70 53,8
Toplam 130 100,0

Ogretim iiyelerinin ortalama yaslar1 47,9+6,9; ortanca yas 47[24-70]'dir. Ogretim
Uyelerinin 66's1 (%50,8) Profesor, 43'ii (%33,1) Dogent, 20'si (%15,4) Doktor Ogretim
Uyesi ve 1'i (%0,8) Ogretim Gorevlisi Doktor {invanina sahiptir (Tablo 24).

Tablo 24. Arastirmaya Katilan Ogretim Uyelerinin Akademik Unvanlarma Gore
Dagilimlari

Akademik Unvan n %
Profesor Dr. 66 50,8
Dogent Dr. 43 33,1
Dr. Ogr. Uyesi 20 15,4
Ogretim Gorevlisi Dr. 1 0,8
Toplam 130 100,0

Ogretim iiyelerinin 27'si (%20,8) Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, 26's1 (%20,0)
Hacettepe, 23'ii Istanbul, 14'ii Marmara, 11'i Ankara, 7'si Gazi ve 6's1 Ege Universitesi

mezunudur (Tablo 25).
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Tablo 25. Arastirmaya Katilan Ogretim Uyelerinin Mezun Olduklar1 Universiteye
Gore Dagilimlar

Mezun Olunan Universite n %
IU Cerrahpasa 27 20,8
Hacettepe 26 20,0
0 23 17,7
Marmara 14 10,8
Ankara 11 8,5
Gazi 7 54
Ege 6 4,6
Diger 16 12,3
Toplam 130 100,0

Ogretim iiyelerinin Tip Egitimi'nde aktif ¢alisma siiresi ortalama 3,4+0,8 yil,
ortanca yil 4[2-4] olup; 22'si (%16,9) 1-5 yil, 34"t (%26,2) 6-10 yil ve 74" (%56,9)
10 yildan fazla siiredir bu alanda ¢alismaktadir (Tablo 26).

Tablo 26. Arastirmaya Katilan Ogretim Uyelerinin Tip Egitimi'nde Aktif Caligma
Siirelerine Gore Dagilimlari

Tip Egitimi'nde Aktif Calisma Yih n %

1-5y1l 22 16,9
6-10 y1l 34 26,2
>10 y1l 74 56,9
Toplam 130 100,0

Ogretim Uyelerinin 72'si (%55,4) dahili birimlerde ve 581 (%44,6) cerrahi

birimlerde gorev yapmaktadir.
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44 Tip Fakiiltesi Ogretim Uyelerinin Mezuniyet Oncesi Uygulamah Tip
Egitimi Konusundaki Diisiinceleri

Tip Fakiiltesi 6gretim {iyelerinin T1p Fakiiltesi’nde yiiriitiilmekte olan mezuniyet
oncesi uygulamali tip egitimi hakkindaki goriisleri, konuyla ilgili literatiire
dayanilarak olusturulan 6nermelerin 5'li Likert 6lgegi ile degerlendirilmesi ile

belirlenmis ve Tablo 27'de gosterilmistir. Buna gore;

“Klinik uygulamalarin basinda 6grenim hedefleri tanimlanir.” Onermesine
Ogretim lyelerinin 128'1 (%98,5) katildigini, 1'i (%0,8) katilmadigini, 1'i (%0,8)

kararsiz oldugunu;

“Klinik uygulamalarda 6grencilerin gilinliik ¢alisma programlar1 belirlenir ve
aciklanir.” Onermesine Ogretim iyelerinin 1140 (%87,7) katildigini, 2'si (%1,5)

katilmadigini, 14"l (%10,8) kararsiz oldugunu;

“Klinik uygulamalarin yiiriitiilmesinde uygulama ilkelerine uyulur.” dnermesine

ogretim tiyelerinin 119'u (%91,5) katildigini, 11'1(%8,5) kararsiz oldugunu,

“Klinik uygulamalar i¢in bilim dallarina gelen 6grencilerin sayist uygundur.”
Onermesine dgretim tyelerinin 1004 (%76,9) katildigini, 4G (%3,1) katilmadigini,
26's1 (%20,0) kararsiz oldugunu;

“Klinik uygulamalarda 6gretim {iyesi basma diisen 0grenci sayist uygun ve
yeterlidir.” Onermesine dgretim iyelerinin 99’u (%76,2) katildigini, 9’u (%7,0)

katilmadigini, 22°si (%16,9) kararsiz oldugunu,
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“Ogretim iiyeleri klinik uygulama siiresince Ogrencilerin sorularma olumlu
yaklagir ve anlasilir bicimde cevaplar.” 6nermesine 6gretim iiyelerinin 121’1 (%93,1)

katildigini, 9°u (%6,9) kararsiz oldugunu;

“Ogretim iiyeleri klinik uygulama siiresince dgrencilerle olumlu iletisim ve
etkilesim i¢indedir.” 6nermesine 6gretim iyelerinin 121 (%93,1) katildigini, 1'

(%0,8) katilmadigini, 8'1 (%6,2) kararsiz oldugunu;

“Ogretim iiyelerine klinik uygulama saatleri disinda da rahatlikla ulasabilir.”
onermesine 6gretim lyelerinin 100'd (%77,0) katildigini, 7'si (%5,4) katilmadigini,
23" (%17,7) kararsiz oldugunu,

“Klinik uygulamalarin siireleri yeterlidir.” onermesine 6gretim iiyelerinin 88'i

(%67,7) katildigini, 12'si (%9,3) katilmadigini, 30'u (%23,1) kararsiz oldugunu;

“Klinik uygulamalarda teorik ve pratik dagilimi dengelidir, teorik dersleri
destekleyecek yeterlilikte pratik uygulama yapilir.” nermesine 6gretim iiyelerinin

80" (%61,5) katildigini, 141 (%10,8) katilmadigini, 36's1 (%27,7) kararsiz oldugunu,

“Klinik uygulamalarda 6gretim {yelerinin servislerdeki pratik uygulamalar1 ve
hasta vizitleri 6gretici ve verimlidir.” 6nermesine 6gretim tyelerinin 81'1 (%62,3)

katildigini, 15'1 (%11,5) katilmadigini, 34" (%26,2) kararsiz oldugunu;

“Klinik uygulamalarda 6gretim {iyeleri alanlarindaki yenilikleri ve gelismeleri
ogrencilerle paylasir.” 6nermesine 6gretim tyelerinin 1151 (%88,4) katildigini, 4'i

(%3,1) katilmadigini, 11'1 (%38,5) kararsiz oldugunu,

142



“Klinik uygulamalarda egitim igin gerekli hasta sayisina ulasilir.” 6nermesine
Ogretim tiyelerinin 57'si (%43,8) katildigini, 31'1 (%23,8) katilmadigini, 42'si (%32,3)

kararsiz oldugunu;

“Klinik uygulamalarda egitim i¢in gerekli hasta gesitliligi saglanir.” dnermesine
Ogretim tiyelerinin 55'1 (%42,3) katildigini, 27'si (%20,8) katilmadigini, 48'1 (%36,9)

kararsiz oldugunu;

“Klinik uygulamalarin yapildigi kliniklerin olanaklar1 yeterlidir.” 6nermesine
Ogretim tyelerinin 111'1 (%85,4) katildigini, 2'si (%1,5) katilmadigini, 17'si (%13,1)

kararsiz oldugunu;

“Klinik uygulamalarda egitim i¢in gereken materyal, sinif, derslik, toplanti salonu
vb. yeterlidir.” 6nermesine dgretim {iyelerinin 114" (%87,7) katildigini, 5'1 (%3,8)

katilmadigini, 11'1 (%8,5) kararsiz oldugunu,

“Klinik Simiilasyon ve Egitim Merkezi’nde yiiriitiilen programlar 6grencilerin
bilgi ve becerilerini gelistirir.” Onermesine ogretim tyelerinin 119'u (%91,5)

katildigini, 11'1 (%8,5) kararsiz oldugunu;

“Klinik uygulamalar teorik bilgilerin hasta temelinde uygulanabilirlik farkliliklar:
konusunda bakis ag¢is1 kazandirir.” Onermesine O6gretim iiyelerinin 1244 (%95,4)

katildigini, 6's1 (%4,6) kararsiz oldugunu;
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“Klinik uygulamalar 6grencilerin mesleki becerilerini arttirir.” 6nermesine
Ogretim lyelerinin 1251 (%96,2) katildigini, 1'i (%0,8) katilmadigini, 4'd (%3,1)

kararsiz oldugunu;

“Klinik uygulamalar mesleki bilgiyi kullanma konusunda &grencilere 6zgiliven
kazandirir.” dnermesine Ogretim {iiyelerinin 127'si (%97,6) katildigini, 3'i (%2,3)

kararsiz oldugunu;

“Klinik uygulamalar 6grencilere mezuniyet sonrasi yonelmek istedikleri alan
konusunda karar vermelerinde yol gostericidir.” dnermesine 6gretim iiyelerinin 129'u

(%99,2) katildigini, 1'i (%0,8) katilmadigin,

“Klinik uygulamalar sirasinda edinilen bilgiler 6grencilerin ilerideki meslek
yagsamlarinda kullanilabilir.” 6nermesine dgretim tiyelerinin 123" (%94,6) katildigini,

7's1 (%5,4) kararsiz oldugunu,

“Klinik uygulamalarda ogrenciler belirlenen 6grenme hedeflerine ulagir.”
onermesine 0gretim tiyelerinin 109'u (%83,8) katildigini, 3" (%2,3) katilmadigini, 18'1
(%13,8) kararsiz oldugunu,

“Klinik uygulamalarda 6grencilerin hasta vizitlerine katilim ve yararlanma diizeyi
yeterlidir.” Onermesine ogretim tyelerinin 66's1 (%50,7) katildigini, 17's1 (%13,1)
katilmadigini, 47'si (%36,2) kararsiz oldugunu;
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“Klinik uygulamalarda 6grencilerin hasta izlem ve takibindeki yeterlik diizeyi
iyidir.” Onermesine Ogretim {yelerinin 61'1 (%46,9) katildigini, 251 (%19,2)
katilmadigini, 44’1 (%33,8) kararsiz oldugunu,

“Klinik uygulamalarda &grencilerin poliklinik isleyisine katilim diizeyi
yeterlidir.” Onermesine 6gretim tiiyelerinin 72’si (%55,4) katildigini, 19’u (%14,6)
katilmadigini, 39°u (%30,0) kararsiz oldugunu,

“Klinik uygulamalarda Ogrenciler Ogrenme hedeflerinde belirtilen klinik
becerilere ulasir.” 6nermesine dgretim iiyelerinin 83’1 (%63,8) katildigini, 9’u (%6,9)

katilmadigini, 38’1 (%29,2) kararsiz oldugunu;

“Klinik uygulamalarda 6grencilerin sorumlu 6gretim elemanindan yararlanma
diizeyi yeterlidir.” 6nermesine 6gretim iiyelerinin 99°u (%76,2) katildigini, 7°si (%5,4)

katilmadigini, 24’1 (%18,5) kararsiz oldugunu,

“Klinik uygulamalarda 6grenciler hasta-hekim iligkilerinde 6grenme hedeflerine
ulasir.” Onermesine Ogretim {iyelerinin 107°s1 (%82,3) katildigini, 7’si (%5,4)

katilmadigini, 16’s1 (%12,3) kararsiz oldugunu,

“Klinik uygulamalarda 6grenciler mesleki degerler ve etik konusunda 6grenme
hedeflerine ulasir.” dnermesine 110’u (%84,6) katildigini, 4’1 (%3,1) katilmadigini,
16°s1 (%12,3) kararsiz oldugunu;
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“Klinik uygulamalarda Ogrenciler seminer, makale, olgu sunumu, konsey vb.
akademik etkinliklere yeterli katilim saglar.” Onermesine O0gretim iiyelerinin 83’

(%63,8) katildigini, 15°1 (%11,5) katilmadigini, 32°si (%24,6) kararsiz oldugunu,

“Klinik uygulamalarda 6gretim iiyeleri ile 6grenciler arasinda etkili bir iletisim
vardir.” Onermesine Ogretim iyelerinin 116°s1 (%89,2) katildigimi, 2’si (%1,5)

katilmadigini, 12’si (%9,2) kararsiz oldugunu;

“Klinik uygulamalarin tamamlanmasini takiben 6grencilerin egitim ile ilgili goriis
ve Onerilerini almak iizere geri bildirim siireci baslatilir.” Onermesine Ogretim
tiyelerinin 103’1 (%79,3) katildigini, 2’si (%1,5) katilmadigini, 25°1 (%19,2) kararsiz
oldugunu;

“Ogretim iiyelerinin egitim progranu ile ilgili geri bildirim vermeleri
desteklenmektedir.” Onermesine gretim iiyelerinin 100’1 (%76,9) katildigini, 7’si

(%5,4) katilmadigin, 23’1 (%17,7) kararsiz oldugunu;

“Alman 0Ogrenci ve Ogretim tiyesi geri bildirimleri egitim programinin
gelistirilmesi amaciyla degerlendirilir.” 6nermesine 6gretim liyelerinin 106°s1 (%81,6)

katildigini, 6’°s1 (%4,6) katilmadigini, 18’1 (%13,8) kararsiz oldugunu;

“Klinik donemde yiiriitiilen egitim 6grenci merkezlidir.” Onermesine 6gretim
tiyelerinin 105’1 (%81,6) katildigini, 9’u (%4,6) katilmadigini, 16’s1 (%13,8) kararsiz

oldugunu;
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“Ogretim iiyeleri egitim programinin gelistirilmesi amaciyla geri bildirim verme

konusunda iizerine diiseni eksiksiz olarak yapmaktadir.” Onermesine Ogretim

tiyelerinin 75°1 (%57,7) katildigini, 181 (%13,8) katilmadigini, 39°u (9%30,0) kararsiz

oldugunu belirtmistir (Tablo 27).

Tablo 27. Arastirmaya Katilan Ogretim Uyelerinin Mezuniyet Oncesi Uygulamali T1p
Egitimi Hakkindaki Gortislerinin Dagilimi

Onerme Goriis n %
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0
Katilmiyorum 1 0,8
Klinik uygulamalarln basinda 6grenim Kararsizim 1 08
hedefleri tanimlanur.
Katiltyorum 37 28,5
Kesinlikle katiliyorum 91 70,0
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0
Klinik uygulamalarda 6grencilerin giinliik Katilmiyorum 2 15
galisma programlart belirlenir ve Kararsizim 14 10,8
agiklanir. Katiltyorum 43 33,1
Kesinlikle katilryorum 71 54,6
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0
Katilmiyorum 0 0,0
Klinik uyg_ulama!arm yiiriitiilmesinde Kararsizim 1 85
uygulama ilkelerine uyulur.
Katiltyorum 51 39,2
Kesinlikle katilryorum 68 52,3
Kesinlikle katilmiyorum 1 0,8
Katilmiyorum 3 2,3
Klinik.'liygulgmglar i¢in bilim dallarina Kararsizim 26 20,0
gelen 6grencilerin sayist uygundur.
Katiliyorum 56 43,1
Kesinlikle katilryorum 44 33,8
Kesinlikle katilmiyorum 1 0,8
Klinik uygulamalarda 6gretim iiyesi Katiimiyorum 8 6.2
basina diisen d6grenci sayist uygun ve Kararsizim 22 16,9
yeterlidir. Katiliyorum 56 43,1
Kesinlikle katiliyorum 43 33,1
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0
Ogretim iiyeleri klinik uygulama siiresince Katilmiyorum 0 0,0
dgrencilerin sorularina olumlu yaklagir ve  Kararsizim 9 6,9
anlasilir bigimde cevaplar. Katiliyorum 47 36,2
Kesinlikle katiliyorum 74 56,9
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0
Ogretim iiyeleri klinik uygulama siiresince Katilmiyorum 1 08
dgrencilerle olumlu iletisim ve etkilesim Kararsizim 8 6,2
icindedir. Katilryorum 39 30,0
Kesinlikle katiliyorum 82 63,1
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Tablo 27. Arastirmaya Katilan Ogretim Uyelerinin Mezuniyet Oncesi Uygulamali T1p
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Dagilim1 (devam)

Onerme Goriis n %
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0
Ssretin iivelerine klinik | Katilmiyorum 7 54
Ol e ks Karam SO
Katilryorum 50 38,5
Kesinlikle katilryorum 50 38,5
Kesinlikle katilmiyorum 4 3,1
Katilmiyorum 8 6,2
Klinik uygulamalarin siireleri yeterlidir. Kararsizim 30 23,1
Katiliyorum 53 40,8
Kesinlikle katilryorum 35 26,9
Kesinlikle katilmiyorum 4 3,1
Klinik uygulamalarda teorik ve pratik Katilmiyorum 10 7.7
dagilim1 dengelidir, teorik dersleri Kararsizim 36 277
destekleyecek yeterlilikte pratik uygulama '
yapilir. Katiliyorum 55 42,3
Kesinlikle katiliyorum 25 19,2
Kesinlikle katilmiyorum 2 1,5
Klinik uygulamalarda 6gretim iiyelerinin Katiimiyorum 13 10,0
servislerdeki pratik uygulamalari ve hasta ~ Kararsizim 34 26,2
vizitleri 6gretici ve verimlidir. Katiliyorum 53 40,8
Kesinlikle katiliyorum 28 21,5
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0
Klinik uygulamalarda dgretim iiyeleri Katilmiyorum 4 31
alanlarindaki yenilikleri ve gelismeleri Kararsizim 11 8,5
ogrencilerle paylasir. Katilryorum 61 46,9
Kesinlikle katiliyorum 54 415
Kesinlikle katilmiyorum 5 3,8
Katilmiyorum 26 20,0
Klinik uygulamalarda egitim i¢in gerekli Kararsizim 42 323
hasta sayisina ulasilir.
Katiltyorum 38 29,2
Kesinlikle katilryorum 19 14,6
Kesinlikle katilmiyorum 4 3,1
Katilmiyorum 23 17,7
Klinik uygulamalarda egitim igin gerekli Kararsizim 48 369
hasta cesitliligi saglanr. ’
Katiltyorum 33 25,4
Kesinlikle katiltyorum 22 16,9
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0
Katilmiyorum 2 1,5
Klinik uygulamalarm yapildig1 kliniklerin Kararsizim 17 13.1
olanaklar1 yeterlidir. '
Katiliyorum 55 42,3
Kesinlikle katiliyorum 56 43,1
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Tablo 27. Arastirmaya Katilan Ogretim Uyelerinin Mezuniyet Oncesi Uygulamali T1p
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Dagilim1 (devam)

Onerme Goriis n %
Kesinlikle katilmiyorum 2 1,5
Klinik uygulamalarda egitim i¢in gereken Katilmiyorum 3 23
materyal, simf, derslik, toplant1 salonu vb.  Kararsizim 11 8,5
yeterlidir. Katiltyorum 48 36,9
Kesinlikle katilryorum 66 50,8
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0
Klinik Simiilasyon ve Egitim Merkezi’'nde ~Katilmiyorum 0 0,0
yiiriitiilen programlar dgrencilerin bilgi ve ~ Kararsizim 11 8,5
becerilerini gelistirir. Katiliyorum 41 31,5
Kesinlikle katilryorum 78 60,0
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0
Klinik uygulamalar teorik bilgilerin hasta ~ Katilmiyorum 0 0,0
temelinde uygulanabilirlik farkliliklart Kararsizim 6 4,6
konusunda bakis agis1 kazandirir. Katiliyorum 55 42,3
Kesinlikle katiliyorum 69 53,1
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0
Katilmiyorum 1 0,8
Klinik uygulamalar &grencilerin mesleki Kararsizim 4 31
becerilerini arttirir. '
Katiliyorum 49 37,7
Kesinlikle katiliyorum 76 58,5
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0
Klinik uygulamalar mesleki bilgiyi Katiimiyorum 0 0.0
kullanma konusunda dgrencilere dzgiiven — Kararsizim 3 2,3
kazandirir. Katilryorum 44 33,8
Kesinlikle katiliyorum 83 63,8
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0
Klinik uygulamalar 6grencilere mezuniyet  Katilmiyorum 1 0,8
sonrasi yonelmek istedikleri alan Kararsizim 0 0.0
konusunda karar vermelerinde yol '
gostericidir. Katiltyorum 49 37,7
Kesinlikle katilryorum 80 61,5
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0
Klinik uygulamalar sirasinda edinilen Katiimiyorum 0 0,0
bilgiler dgrencilerin ilerideki meslek Kararsizim 7 5,4
yasamlarinda kullanilabilir. Katiliyorum 48 36,9
Kesinlikle katiltyorum 75 57,7
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0
Katilmiyorum 3 2,3
Klipik uygll.llvamalarda 6grenfziler Kararsizim 18 138
belirlenen 6grenme hedeflerine ulagir.
Katiliyorum 68 52,3
Kesinlikle katiliyorum 41 31,5
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Tablo 27. Arastirmaya Katilan Ogretim Uyelerinin Mezuniyet Oncesi Uygulamali T1p
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Dagilim1 (devam)

Onerme Goriis n %
Kesinlikle katilmiyorum 1 0,8
Klinik uygulamalarda &grencilerin hasta Katilmiyorum 16 12,3
vizitlerine katilim ve yararlanma diizeyi Kararsizim a7 36,2
yeterlidir. Katiltyorum 41 31,5
Kesinlikle katilryorum 25 19,2
Kesinlikle katilmiyorum 2 1,5
Katilmiyorum 23 17,7
Klinik uygul'ar.nalar(.la égrepcil?rin 1.12.181.28.. Kararsizim 44 338
izlem ve takibindeki yeterlik diizeyi iyidir.
Katiliyorum 45 34,6
Kesinlikle katilryorum 16 12,3
Kesinlikle katilmiyorum 2 1,5
Klinik uygulamalarda dgrencilerin Katiimiyorum 17 131
poliklinik isleyisine katilim diizeyi Kararsizim 39 30,0
yeterlidir. Katiliyorum 50 38,5
Kesinlikle katiliyorum 22 16,9
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0
Klinik uygulamalarda 6grenciler 6grenme Katiimiyorum 9 6.9
hedeflerinde belirtilen klinik becerilere Kararsizim 38 29,2
ulagir. Katiliyorum 64 49,2
Kesinlikle katiliyorum 19 14,6
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0
Klinik uygulamalarda grencilerin Katilmiyorum 7 54
sorumlu gretim elemanindan yararlanma ~ Kararsizim 24 18,5
diizeyi yeterlidir. Katiliyorum 66 50,8
Kesinlikle katiliyorum 33 25,4
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0
Klinik uygulamalarda 6grenciler hasta- Katilmiyorum 7 54
hekim iligkilerinde 6grenme hedeflerine Kararsizim 16 12,3
ulagr. Katiltyorum 66 50,8
Kesinlikle katilryorum 41 315
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0
Klinik uygulamalarda dgrenciler mesleki Katilmiyorum 4 31
degerler ve etik konusunda dgrenme Kararsizim 16 12,3
hedeflerine ulasir. Katiliyorum 59 45,4
Kesinlikle katiltyorum 51 39,2
Kesinlikle katilmiyorum 6 4.6
Klinik uygulamalarda 6grenciler seminer, Katilmiyorum 9 6,9
e o s onen, " 2 s
saglar. Katiliyorum 61 46,9
Kesinlikle katiltyorum 22 16,9
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Tablo 27. Arastirmaya Katilan Ogretim Uyelerinin Mezuniyet Oncesi Uygulamali T1p
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Dagilim1 (devam)

Onerme Goriis n %
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0
Klinik uygulamalarda 6gretim iyeleri ile Katilmiyorum 2 15
ogrenciler arasinda etkili bir iletisim Kararsizim 12 9,2
vardir. Katiliyorum 70 53,8
Kesinlikle katiliyorum 46 35,4
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0
Klinik uygulamalarin tamamlanmasini Katilmiyorum 2 15
takiben 6grencilerin egitim ile ilgili goris Kararsizim o5 19.2
ve Onerilerini almak iizere geri bildirim '
siireci baglatilir. Katiliyorum 66 50,8
Kesinlikle katilryorum 37 28,5
Kesinlikle katilmiyorum 1 0,8
Ogretim iiyelerinin egitim programu ile Katilmiyorum 6 4,6
ilgili geri bildirim vermeleri Kararsizim 23 17,7
desteklenmektedir. Katiliyorum 59 454
Kesinlikle katiliyorum 41 31,5
Kesinlikle katilmiyorum 2 1,5
Alman 6grenci ve dgretim iiyesi geri Katiimiyorum 4 31
bildirimleri egitim programinin Kararsizim 18 13,8
gelistirilmesi amaciyla degerlendirilir. Katiliyorum 56 43,1
Kesinlikle katiliyorum 50 38,5
Kesinlikle katilmiyorum 3 15
Katilmiyorum 6 3,1
Klinik dénemde yiiriitiilen egitim dgrenci Kararsizim 16 13.8
merkezlidir. !
Katilryorum 65 43,1
Kesinlikle katiliyorum 40 38,5
Kesinlikle katilmiyorum 3 2,3
0] gretim Uyeleri egitim programinin Katilmiyorum 15 11,5
gelisgtirilmesi amaciyla geri bildirim verme Kararsizim 39 300
konusunda tizerine diiseni eksiksiz olarak '
yapmaktadir. Katiltyorum 48 36,9
Kesinlikle katilryorum 27 20,8

Arastirmaya katilan Tip Fakiiltesi Ogretim Uyelerinin mezuniyet Oncesi

uygulamali tip egitimi hakkindaki goriislerinin cinsiyete gore dagilimi1 Tablo 28’de

gosterilmistir. Buna gore;

“Klinik uygulamalarin baginda 6grenim hedefleri tanimlanir.” 6nermesine katilan

128 6gretim iiyesinin 60’1 (%46,9) kadin, 68’1 (%53,1) erkek; katilmayan 1 6gretim
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tiyesi (%100,0) erkek; kararsiz oldugunu belirten 1 6gretim iiyesi (%100,0) erkektir.
Ogretim iiyelerinin dnerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 28).

“Klinik uygulamalarda 6grencilerin gilinliik ¢aligma programlar1 belirlenir ve
aciklanir.” 6nermesine katilan 114 6gretim liyesinin 58’1 (%50,9) kadin, 56’s1 (%49,1)
erkek; katilmayan 2 6gretim liyesi (%%100,0) erkek; kararsiz oldugunu belirten 14
ogretim iiyesinin 2’si (%14,3) kadin, 12’si (%85,7) erkektir. Ogretim iiyelerinin
onerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p<0,05). Bu farkliligin, kararsiz oldugunu belirten 6gretim tiyelerinin kadin ve

erkek ikili grubundan kaynaklandigi goriilmustiir (Tablo 28).

“Klinik uygulamalarin yiiriitiilmesinde uygulama ilkelerine uyulur.” dnermesine
katilan 119 ogretim iiyesinin 58’1 (%48,7) kadm, 61’1 (%51,3) erkek; kararsiz
oldugunu belirten 11 6gretim tiyesinin 2’si (%18,2) kadin, 9’u (%81,8) erkektir.
Ogretim iiyelerinin 6nerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 28).

“Klinik uygulamalar i¢in bilim dallarina gelen 6grencilerin sayist uygundur.”
onermesine katilan 100 6gretim tiyesinin 46°s1 (%46,0) kadin, 54’1 (%54,0) erkek;
katilmayan 4 6gretim {iyesinin 2’si (%50,0) kadin, 2’si (%50,0) erkek; kararsiz
oldugunu belirten 26 6gretim iiyesinin 12°si (%46,2) kadin, 14’1 (%53,8) erkektir.
Ogretim iiyelerinin dnerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 28).

“Klinik uygulamalarda 6gretim {iyesi basma diisen 68renci sayisi uygun ve
yeterlidir.” 6nermesine katilan 99 6gretim tiyesinin 41°1 (%41,4) kadin, 58’1 (%58,6)
erkek; katilmayan 9 ¢gretim iiyesinin 4’1 (%44,4) kadin, 5’1 (%55,6) erkek; kararsiz
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oldugunu belirten 22 6gretim iiyesinin 15’1 (%68,2) kadmn, 7’si (%31,8) erkektir.
Ogretim iiyelerinin dnerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 28).

“Ogretim iiyeleri klinik uygulama siiresince Ogrencilerin sorularma olumlu
yaklasir ve anlasilir bigimde cevaplar.” 6nermesine katilan 121 6gretim iiyesinin 55°1
(%45,5) kadin, 66’s1 (%54,5) erkek; kararsiz oldugunu belirten 9 6gretim iiyesinin 5’1
(%55,6) kadin, 4°ii (%44,4) erkektir. Ogretim iiyelerinin énerme ile ilgili goriisleri ile
cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 28).

“Ogretim iiyeleri klinik uygulama siiresince Ogrencilerle olumlu iletisim ve
etkilesim i¢indedir.” dnermesine katillan 121 &gretim iiyesinin 56’s1 (%46,3) kadin,
65’1 (%53,7) erkek; katilmayan 1 6gretim iiyesi (%100,0) erkek; kararsiz oldugunu
belirten 8 Ogretim iiyesinin 4’ (%50,0) kadin, 4’ii (%50,0) erkektir. Ogretim
tiyelerinin 6nerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 28).

“Ogretim iiyelerine klinik uygulama saatleri disinda da rahatlikla ulasabilir.”
onermesine katilan 100 6gretim tiyesinin 50°si (%50,0) kadin, 50’si (%50,0) erkek;
katilmayan 7 ogretim iiyesinin 1’1 (%14,3) kadin, 6’s1 (%85,7) erkek; kararsiz
oldugunu belirten 23 6gretim iiyesinin 9’u (%39,1) kadin, 14’1 (%60,9) erkektir.
Ogretim iiyelerinin dnerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 28).

“Klinik uygulamalarin siireleri yeterlidir.” 6nermesine katilan 88 6gretim liyesinin
39°u (%44,3) kadin, 49°u (%55,7) erkek; katilmayan 12 6gretim {iyesinin 3’1 (%25,0)
kadin, 9’u (%75,0) erkek; kararsiz oldugunu belirten 30 6gretim iiyesinin 18’1 (%60,0)

153



kadin, 12’si (%40,0) erkektir. Ogretim iiyelerinin onerme ile ilgili goriisleri ile
cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 28).

“Klinik uygulamalarda teorik ve pratik dagilimi dengelidir, teorik dersleri
destekleyecek yeterlilikte pratik uygulama yapilir.” 6nermesine katilan 80 6gretim
tiyesinin 34’1 (%42,5) kadin, 46°s1 (%57,5) erkek; katilmayan 14 §gretim {iyesinin 4’i
(%28,6) kadin, 10’u (%71,4) erkek; kararsiz oldugunu belirten 36 6gretim iiyesinin
22’si (%61,1) kadin, 14’1 (%38,9) erkektir. Ogretim {iiyelerinin &nerme ile ilgili
goriisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 28).

“Klinik uygulamalarda 6gretim iiyelerinin servislerdeki pratik uygulamalari ve
hasta vizitleri 6gretici ve verimlidir.” 6nermesine katilan 81 6gretim {iyesinin 36’s1
(%44,4) kadin, 45’1 (%55,6) erkek; katilmayan 15 Ogretim tiyesinin 6’s1 (%40,0)
kadin, 9’u (%60,0) erkek; kararsiz oldugunu belirten 34 6gretim tiyesinin 18’1 (%52,9)
kadn, (%47,1) erkektir. Ogretim iiyelerinin 6nerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 28).

“Klinik uygulamalarda 6gretim tiiyeleri alanlarindaki yenilikleri ve gelismeleri
Ogrencilerle paylasir.” 6nermesine katilan 115 dgretim iiyesinin 55’1 (%47,8) kadin,
60’1 (%52,2) erkek; katilmayan 4 6gretim iiyesi (%100,0) erkek; kararsiz oldugunu
belirten 11 &gretim iiyesinin 5’1 (%45,5) kadin, 6’s1 (%54,5) erkektir. Ogretim
tiyelerinin 6nerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 28).

“Klinik uygulamalarda egitim igin gerekli hasta sayisina ulasilir.” 6nermesine

katilan 57 6gretim iiyesinin 24’1 (%42,1) kadin, 33’1 (%57,9) erkek; katilmayan 31
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Ogretim iiyesinin 11°1 (%35,5) kadin, 20’si (%64,5) erkek; kararsiz oldugunu belirten
42 dgretim iiyesinin 25’1 (%59,5) kadin, 17°si (%40,5) erkektir. Ogretim iiyelerinin
onerme ile ilgili gorisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 28).

“Klinik uygulamalarda egitim i¢in gerekli hasta gesitliligi saglanir.” dnermesine
katilan 55 6gretim tiyesinin 22’°si (%40,0) kadin, 33’1 (%60,0) erkek; katilmayan 27
Ogretim tiyesinin 9’u (%33,3) kadin, 18’1 (%66,7) erkek; kararsiz oldugunu belirten 48
ogretim iiyesinin 29’u (%60,4) kadin, 19’u (%39,6) erkektir. Ogretim iiyelerinin
onerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p<0,05). Bu farkliligin, kararsiz oldugunu belirten 6gretim iiyelerinin kadin ve

erkek ikili grubundan kaynaklandigi goriilmistiir (Tablo 28).

“Klinik uygulamalarin yapildigi kliniklerin olanaklar1 yeterlidir.” 6nermesine
katilan 111 6gretim tiyesinin 51°1 (%45,9) kadin, 60’1 (%54,1) erkek; katilmayan 2
Ogretim tiyesinin 1’1 (%50,0) kadin, 1’1 (%50,0) erkek; kararsiz oldugunu belirten 17
dgretim iiyesinin 8’1 (%47,1) kadin, 9°u (%52,9) erkektir. Ogretim iiyelerinin dnerme
ile ilgili gorisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 28).

“Klinik uygulamalarda egitim i¢in gereken materyal ve derslik, toplanti salonu vb.
fiziki kosullar yeterlidir.” 6nermesine katilan 114 6gretim iiyesinin 51°1 (%44,7) kadin,
63’1 (%55,3) erkek; katilmayan 5 6gretim tiyesinin 3’1 (%60,0) kadin, 2’si (%40,0)
erkek; kararsiz oldugunu belirten 11 6gretim iiyesinin 6’s1 (%54,5) kadin, 5’1 (%45,5)
erkektir. Ogretim {iyelerinin &nerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 28).
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“Klinik Simiilasyon ve Egitim Merkezi’nde yiiriitiilen programlar 6grencilerin
bilgi ve becerilerini gelistirir.” onermesine katilan 119 6gretim tiyesinin 56°s1 (%47,1)
kadin, 63’1 (%52,9) erkek; kararsiz oldugunu belirten 11 6gretim tiyesinin 4’1 (%36,4)
kadm, 7°si (%63,6) erkektir. Ogretim iiyelerinin &nerme ile ilgili goriisleri ile
cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 28).

“Klinik uygulamalar teorik bilgilerin hasta temelinde uygulanabilirlik farkliliklar
konusunda bakis acist kazandirir.” Oonermesine katilan 124 ogretim iiyesinin 59’u
(%47,6) kadin, 65°1 (%52,4) erkek; kararsiz oldugunu belirten 6 6gretim liyesinin 1’1
(%16,7) kadin, 5’1 (%83,3) erkektir Ogretim iiyelerinin 6nerme ile ilgili goriisleri ile
cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 28).

“Klinik uygulamalar 6grencilerin mesleki becerilerini arttirir.” 6nermesine katilan
125 6gretim tiyesinin 59°u (%47,2) kadin, 66°s1 (%52,8) erkek; katilmayan 1 6gretim
tiyesi (%100,0) erkek; kararsiz oldugunu belirten 4 6gretim {iyesinin 1’1 (%25,0) kadin,
3’1 (%75,0) erkektir. Ogretim iiyelerinin 6nerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 28).

“Klinik uygulamalar mesleki bilgiyi kullanma konusunda &grencilere 6zgiliven
kazandirir.” Onermesine katilan 127 Ogretim iiyesinin 58’1 (%45,7) kadin, 69’u
(%54,3) erkek; kararsiz oldugunu belirten 3 6gretim tiyesinin 2’si (%66,7) kadm, 1°1
(%33,3) erkektir. Ogretim iiyelerinin 6nerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 28).

“Klinik uygulamalar 6grencilere mezuniyet sonrast yonelmek istedigi alan

konusunda karar vermede yol gostericidir.” dnermesine katilan 129 6gretim iiyesinin
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59’u (%45,7) kadin, 70’1 (%54,3) erkek; katilmayan 1 ogretim tiyesi (%100,0)
kadindir. Ogretim iiyelerinin 6nerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 28).

“Klinik uygulamalar sirasinda edinilen bilgiler 6grencilerin ilerideki meslek
yasaminda kullanilabilir.” 6nermesine katilan 123 6gretim {iyesinin 56’s1 (%45,5)
kadin, 67°s1 (%54,5) erkek; kararsiz oldugunu belirten 7 6gretim liyesinin 4’1 (%57,1)
kadin, 3’ii (%42,9) erkektir. Ogretim {iiyelerinin dnerme ile ilgili goriisleri ile
cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)
(Tablo 28).

“Klinik uygulamalarda 6grenciler belirlenen 6grenme hedeflerine ulagir.”
onermesine katilan 109 6gretim iiyesinin 55’1 (%50,5) kadin, 54’1 (%49,5) erkek;
katilmayan 3 oOgretim iyesinin 1’1 (%33,3) kadin, 2’si (%66,7) erkek; kararsiz
oldugunu belirten 18 6gretim liyesinin 4’1 (%22,2) kadin, 14’1 (%77,8) erkektir.
Ogretim iiyelerinin 6nerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 28).

“Klinik uygulamalarda 6grencilerin hasta vizitlerine katilim ve yararlanma diizeyi
yeterlidir.” onermesine katilan 66 6gretim liyesinin 30’u (%45,5) kadin, 36’s1 (%54,5)
erkek; katilmayan 17 6gretim iiyesinin 5’1 (%29,4) kadin, 12°si (%70,6) erkek; kararsiz
oldugunu belirten 47 6gretim iiyesinin 25’1 (%53,2) kadin, 22’°si (%46,8) erkektir.
Ogretim iiyelerinin &nerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 28).

“Klinik uygulamalarda 6grencilerin hasta izlem ve takibindeki yeterlik diizeyi
iyidir.” 6nermesine katilan 61 6gretim iiyesinin 27’si (%44,3) kadin, 34’1 (%55,7)
erkek; katilmayan 25 6gretim iiyesinin 11’1 (%44,0) kadin, 14’1 (%56,0) erkek;
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kararsiz oldugunu belirten 44 6gretim tiyesinin 22’si (%50,0) kadin, 22’si (%50,0)
erkektir. Ogretim {iyelerinin &nerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 28).

“Klinik uygulamalarda &grencilerin poliklinik isleyisine katilim diizeyi
yeterlidir.” dnermesine katilan 72 gretim tiyesinin 31’1 (%43,1) kadin, 41’1 (%56,9)
erkek; katilmayan 19 6gretim iiyesinin 7’si (%36,8) kadin, 12’si (%63,2) erkek;
kararsiz oldugunu belirten 39 6gretim {iyesinin 22’°si (%56,4) kadin, 17’si (%43,6)
erkektir. Ogretim {iyelerinin &nerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 28).

“Klinik uygulamalarda &grenciler 6grenme hedeflerinde belirtilen klinik
becerilere ulasir.” dnermesine katilan 83 dgretim iiyesinin 36’s1 (%43,4) kadin, 47’si
(%56,6) erkek; katilmayan 9 6gretim {iyesinin 2’si (%22,2) kadin, 7°si (%77,8) erkek;
kararsiz oldugunu belirten 38 6gretim iiyesinin 22’si (%57,9) kadin, 16’s1 (%42,1)
erkektir. Ogretim {iyelerinin &nerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 28).

“Klinik uygulamalarda 6grencilerin sorumlu 6gretim elemanindan yararlanma
diizeyi yeterlidir.” 6nermesine katilan 99 6gretim iiyesinin 49’u (%49,5) kadin, 50’si
(%50,5) erkek; katilmayan 7 6gretim {iyesinin 1’1 (%14,3) kadin, 6’s1 (%85,7) erkek;
kararsiz oldugunu belirten 24 6gretim iyesinin 10’u (%41,7) kadmn, 14’1 (%58,3)
erkektir. Ogretim iiyelerinin onerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 28).

“Klinik uygulamalarda 6grenciler hasta-hekim iligkilerinde 6grenme hedeflerine
ulasir.” 6nermesine katilan 107 6gretim iiyesinin 50’si (%46,7) kadin, 57’si (%53,3)
erkek; katilmayan 7 6gretim iiyesinin 1’1 (%14,3) kadin, 6’s1 (%85,7) erkek; kararsiz
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oldugunu belirten 16 6gretim tiyesinin 9’u (%56,3) kadin, 7’si (%43,8) erkektir.
Ogretim iiyelerinin dnerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 28).

“Klinik uygulamalarda 6grenciler mesleki degerler ve etik konusunda 6grenme
hedeflerine ulasir.” 6nermesine katilan 110 6gretim tiyesinin 50°s1 (%45,5) kadin, 60°1
(%54,5) erkek; katilmayan 4 6gretim tliyesinin 1’1 (%25,0) kadin, 3’1 (%75,0) erkek;
kararsiz oldugunu belirten 16 Ogretim iiyesinin 9’u (%56,3) kadin, 7’si (%43,8)
erkektir. Ogretim {iyelerinin &nerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 28).

“Klinik uygulamalarda 6grenciler seminer, makale, olgu sunumu, konsey vb.
akademik etkinliklere yeterli katilim saglar.” dnermesine katilan 83 §gretim tiyesinin
39°u (%47,0) kadin, 44’1 (%53,0) erkek; katilmayan 15 6gretim liyesinin 6’s1 (%40,0)
kadin, 9’u (%60,0) erkek; kararsiz oldugunu belirten 32 6gretim tiyesinin 15’1 (%46,9)
kadin, 17’si (%53,1) erkektir. Ogretim iiyelerinin onerme ile ilgili goriisleri ile
cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 28).

“Klinik uygulamalarda 6gretim tyeleri ile 6grenciler arasinda etkili bir iletisim
vardir.” dnermesine katilan 116 6gretim {liyesinin 54’1 (%46,6) kadin, 62’°si (%53,4)
erkek; katilmayan 2 ogretim lyesi (%100,0) kadin; kararsiz oldugunu belirten 12
ogretim {iyesinin 4°ii (%33,3) kadn, 8’i (%66,7) erkektir. Ogretim iiyelerinin dnerme
ile ilgili goriisler1 ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 28).

“Klinik uygulamalarin tamamlanmasini takiben 6grencilerin egitim ile ilgili goriis

ve Onerilerini almak tizere geri bildirim siireci baglatilir.” onermesine katilan 103
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Ogretim lyesinin 52’si (%50,5) kadin, 51°1 (%49,5) erkek; katilmayan 2 6gretim
tiyesinin 1’1 (%50,0) kadin, 1’1 (%50,0) erkek; kararsiz oldugunu belirten 25 6gretim
{iyesinin 7°si (%28,0) kadn, 18’1 (%72,0) erkektir. Ogretim iiyelerinin dnerme ile ilgili
gorisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).
Bu farkliligin, 6nermeye katildigini belirten dgretim iiyelerinin kadin ve erkek ikili

grubundan kaynaklandig1 gériilmiistiir (Tablo 28).

“Ogretim iiyelerinin egitim progranu ile ilgili geri bildirim vermeleri
desteklenmektedir.” onermesine katilan 100 6gretim iiyesinin 44°i (%44,0) kadin,
56’s1 (9%56,0) erkek; katilmayan 7 6gretim liyesinin 4’1 (%57,1) kadin, 3’1 (%42,9)
erkek; kararsiz oldugunu belirten 23 6gretim lyesinin 12°si (%52,2) kadin, 1171
(%47,8) erkektir. Ogretim iiyelerinin dnerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 28).

“Alinan Ogrenci ve Ogretim {iyesi geri bildirimleri egitim programinin
gelistirilmesi amaciyla degerlendirilir.” 6nermesine katilan 106 6gretim iiyesinin 48’1
(%45,3) kadin, 58’1 (%54,7) erkek; katilmayan 6 6gretim {iyesinin 2’si (%33,3) kadin,
4’1 (%66,7) erkek; kararsiz oldugunu belirten 18 6gretim tiyesinin 10’u (%55,6) kadin,
8’1 (%44.,4) erkektir. Ogretim iiyelerinin dnerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 28).

“Klinik dénemde yiiriitiilen egitim dgrenci merkezlidir.” dnermesine katilan 105
Ogretim liyesinin 52’°si (%49,5) kadm, 53’1 (%50,5) erkek; katilmayan 9 6gretim
tiyesinin 2’s1 (%22,2) kadin, 7’s1 (%77,8) erkek; kararsiz oldugunu belirten 16 6gretim
{iyesinin 6’s1 (%37,5) kadin, 10’u (%62,5) erkektir. Ogretim iiyelerinin dnerme ile
ilgili gortisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 28).
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“Ogretim iiyeleri egitim programinin gelistirilmesi amaciyla geri bildirim verme
konusunda iizerine diiseni eksiksiz olarak yapmaktadir.” Onermesine katilan 73
Ogretim iiyesinin 35’1 (%47,9) kadm, 38’1 (%52,1) erkek; katilmayan 18 6gretim
tiyesinin 6’s1 (%33,3) kadm, 12°si (%66,7) erkek; kararsiz oldugunu belirten 39
ogretim iiyesinin 19°u (%48,7) kadin, 20’si (%51,3) erkektir. Ogretim {iyelerinin
onerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 28).

Tablo 28. Arastirmaya Katilan Ogretim Uyelerinin Mezuniyet Oncesi Uygulamali T1p
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet
Onerme Goriis Kadin Erkek P
n % n %

Kesinlikle katilmiyorum 0,0 0,0 0,0 0,0

Klinik uygulamalarm Katilmiyorum 0,0 0,0 1 100,0

basinda 6grenim hedefleri Kararsizim 0,0 0,0 1 100,0 0,624

tanimlanir. Katiliyorum 17 459 20 541
Kesinlikle katiliyorum 43 47,3 48 52,7
Kesinlikle katilmiyorum 0,0 0,0 0,0 0,0

Klinik uygulamalarda Katilmiyorum 0,0 0,0 2 100,0

Saglrl e;gf;?g%:;ﬁi Kararsizim 2 14,3 12 85,7 0,037

belirlenir ve agiklanir. Katiliyorum 22 51,2 21 48,8
Kesinlikle katiliyorum 36 50,7 35 49,3
Kesinlikle katilmiyorum 0,0 0,0 0,0 0,0

Klinik uygulamalarin Katilmiyorum 0,0 0,0 0,0 0,0

yiiriitiilmesinde uygulama Kararsizim 2 18,2 9 81,8 0,151

Hkelerine uyulur. Katiliyorum 25 490 26 51,0
Kesinlikle katiliyorum 33 48,5 35 51,5
Kesinlikle katilmiyorum 0,0 0,0 1 100,0

Klinik uygulamalar icin ~ Katilmiyorum 2 66,7 1 33,3

bilim dallarina gelen o0y 12 462 14 538 0625

Ogrencilerin say1st

uygundur. Katiliyorum 23 41,1 33 58,9
Kesinlikle katiliyorum 23 52,3 21 47,7
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Tablo 28. Arastirmaya Katilan Ogretim Uyelerinin Mezuniyet Oncesi Uygulamali T1p
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Cinsiyete Gore Dagilim1 (devam)

Cinsiyet
Onerme Goriis Kadin Erkek p
n % n %
Kesinlikle katilmiyorum 0,0 0,0 1 100,0
Klinik uygulamalarda Katilmiyorum 4 50,0 4 50,0
Ogretim iiyesi bagina Kararsizim 15 682 7 318 0176
diisen 6grenci sayisi
uygun ve yeterlidir. Katiltyorum 22 39,3 34 60,7
Kesinlikle katiliyorum 19 44,2 24 55,8
) Kesinlikle katilmiyorum 0,0 0,0 0,0 0,0
Ogretim dyeleri klinik o rim 00 00 00 00
uygulama siiresince
ogrencilerin sorularina Kararsizim 5 55,6 4 444 0,569
olumlu yaklasir ve Katiliyorum 19 404 28 596
anlasilir bicimde cevaplar.
Kesinlikle katiliyorum 36 48,6 38 51,4
) Kesinlikle katilmiyorum 0,0 0,0 0,0 0,0
Ogretim uy?Ierll klinik Katilmiyorum 0,0 0,0 1 100,0
uygulama siiresince
ogrencilerle olumlu Kararsizim 4 50,0 4 50,0 0,784
iletigim ve tkilegim Katiliyorum 17 436 22 564
i¢indedir.
Kesinlikle katiliyorum 39 47,6 43 52,4
Kesinlikle katilmiyorum 0,0 0,0 0,0 0,0
Ogretim iiyelerine klinik Katilmiyorum 1 143 6 85,7
uygulama saatleri diginda  Kararsizim 9 39,1 14 60,9 0,254
da rahatlikla ulasabilir. Katiliyorum 26 52.0 24 48,0
Kesinlikle katiliyorum 24 48,0 26 52,0
Kesinlikle katilmiyorum 0,0 0,0 4 100,0
Katilmiyorum 3 37,5 62,5
K"hmk yygulamglarm Kararsizim 18 60,0 12 40,0 0,188
stireleri yeterlidir.
Katiliyorum 24 45,3 29 54,7
Kesinlikle katiliyorum 15 42,9 20 57,1
Kesinlikle katilmiyorum 0,0 0,0 4 100,0
Klinik uygulamalarda
teorik ve pratik dagilimi Katilmiyorum 4 400 60,0
dengelidir, teorik dersleri  Kararsizim 22 61,1 14 38,9 0,065
destgkleyecek yeterlilikte Katiliyorum 2 473 29 52.7
pratik uygulama yapilir.
Kesinlikle katiliyorum 8 32,0 17 68,0
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Tablo 28. Arastirmaya Katilan Ogretim Uyelerinin Mezuniyet Oncesi Uygulamali T1p
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Cinsiyete Gore Dagilim1 (devam)

Cinsiyet
Onerme Goriis Kadin Erkek p
n % n %
Klinik uygulamalarda Kesinlikle katilmiyorum 50,0 50,0
Ogretim tiyelerinin Katilmiyorum 5 38,5 8 61,5
servislerdeki pratik Kararsizim 18 529 16 471 0,826
uygulamalar1 ve hasta
vizitleri dgretici ve Katiliyorum 25 47,2 28 52,8
verimlidir. Kesinlikle katilryorum 11 393 17 607
o Kesinlikle katilmiyorum 0,0 0,0 0,0 0,0
Klml!( UXQUIamalarda Katilmiyorum 0,0 0,0 4 100,0
Ogretim iiyeleri
alanlarindaki yenilikleri Kararsizim 5 45,5 6 54,5 0,289
ve gelismeleri 6grencilerle Katiliyorum 8 45.9 33 54.1
paylasir. ' '
Kesinlikle katiliyorum 27 50,0 27 50,0
Kesinlikle katilmiyorum 1 20,0 4 80,0
Klinik uygulamalarda Katilmiyorum 10 38,5 16 61,5
egitim igin gerekli hasta ~ Kararsizim 25 59,5 17 40,5 0,222
sayisina ulasilir. Katiliyorum 17 447 21 553
Kesinlikle katiliyorum 7 36,8 12 63,2
Kesinlikle katilmiyorum 0,0 0,0 4 100,0
Klinik uygulamalarda Katilmiyorum 9 39,1 14 60,9
egitim i¢in gerekli hasta Kararsizim 29 60,4 19 39,6 0,047
gesitliligi saglanir. Katiliyorum 15 455 18 545
Kesinlikle katiliyorum 7 31,8 15 68,2
Kesinlikle katilmiyorum 0,0 0,0 0,0 0,0
Klinik uygulamalarin Katilmiyorum 1 50,0 1 50,0
yapildig1 kliniklerin Kararsizim 8 47,1 9 52,9 0,353
olanaklar yeterlidir. Katiliyorum 30 545 o5 455
Kesinlikle katiliyorum 21 37,5 35 62,5
o Kesinlikle katilmiyorum 0,0 0,0 2 100,0
Klinik uygulamalarda (oo 3 1000 00 00
egitim i¢in gereken
materyal ve derslik, Kararsizim 6 54,5 5 455 0,204
toplant1 salonu vb. fiziki Katiliyorum 20 417 28 58 3
kosullar yeterlidir. ’ ’
Kesinlikle katiliyorum 31 47,0 35 53,0
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Tablo 28. Arastirmaya Katilan Ogretim Uyelerinin Mezuniyet Oncesi Uygulamali T1p
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Cinsiyete Gore Dagilimi (devam)

Cinsiyet
Onerme Goris Kadin Erkek P
n % n %
Kesinlikle katilmiyorum 0,0 0,0 0,0 0,0
Klinik Simiilasyon ve
Egitim Merkezi’nde Katilmiyorum 0,0 0,0 0,0 0,0
yiiriitiilen programlar Kararsizim 4 36,4 7 63,6 0,535
ogrencilerin bilgi ve Katiliyorum 17 45 24 585
becerilerini gelistirir.
Kesinlikle katilryorum 39 50,0 39 50,0
Klinik uygulamalar teorik Kesinlikle katilmiyorum 0,0 0,0 0,0 0,0
bilgilerin hasta temelinde ~ Katilmiyorum 0,0 0,0 0,0 0,0
uygulanabilirlik farkliliklar1 Kararsizim 1 16,7 5 83,3 0,057
konusunda bakis agisi Katiliyorum 21 38,2 34 61,8
kazandurir Kesinlikle katiliyorum 38 551 31 449
Kesinlikle katilmiyorum 0,0 0,0 0,0 0,0
Klinik uygulamalar Katilmiyorum 0,0 0,0 1 100,0
ogrencilerin mesleki Kararsizim 1 25,0 3 75,0 0,159
becerilerini arttirir. Katiliyorum 18 36,7 31 63,3
Kesinlikle katiliyorum 41 53,9 35 46,1
Kesinlikle katilmiyorum 0,0 0,0 0,0 0,0
Klmllkk%églu '_ams'én Katilmiyorum 0,0 0,0 0,0 0,0
mesleki DIIGITKuTanma - arsizim 2 667 1 333 0057
konusunda 6grencilere
dzgiiven kazandirir. Katiliyorum 14 31,8 30 68,2
Kesinlikle katiliyorum 44 53,0 39 47,0
Klinik uygulamalar Kesinlikle katilmiyorum 0,0 0,0 0,0 0,0
ogrencilere mezuniyet Katilmiyorum 1 100,0 0,0 0,0
sonrasi yonelmek istedigi Kararsizim 0,0 0,0 0,0 0,0 0,378
alan konusunda karar — Katiliyorum 20 408 29 592
vermede yol gostericidir. o ikle katilyorum 39 488 41 513
Klinik uygulamalar Kesinlikle katilmiyorum 0,0 0,0 0,0 0,0
sirasinda edinilen bilgiler ~Katilmiyorum 0,0 0,0 0,0 0,0
6grencilerin ilerideki Kararsizim 4 51,7 3 42,9 0,477
meslek ya§a}mlnda Katiliyorum 19 39,6 29 60,4
kullanilabilir. Kesinlikle katiliyorum 37 493 38 507
Kesinlikle katilmiyorum 0,0 0,0 0,0 0,0
Klinik uygulamalarda Katilmiyorum 1 333 2 66,7
ogrenciler belirlenen Kararsizim 4 22,2 14 77,8 0,112
o0grenme hedeflerine ulagir. Katiliyorum 32 47,1 36 52,9
Kesinlikle katiliyorum 23 56,1 18 43,9
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Tablo 28. Arastirmaya Katilan Ogretim Uyelerinin Mezuniyet Oncesi Uygulamali T1p
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Cinsiyete Gore Dagilim1 (devam)

Cinsiyet
Onerme Goriiy Kadin Erkek p
n % %
o Kesinlikle katilmiyorum 0,0 0,0 1 100,0
Klinik uygulamalarda oo im 5 313 11 688
ogrencilerin hasta
vizitlerine katilim ve Kararsizim 25 53,2 22 46,8 0,514
yararl_an.ma diizeyi Katiliyorum 19 46,3 22 53,7
yeterlidir.
Kesinlikle katilryorum 11 44,0 14 56,0
Kesinlikle katilmiyorum 0,0 0,0 2 100,0
Klinik uygulamalarda K atiimiyorum 11 478 12 522
Ogrencilerin hasta izlem ve o 22 500 22 500 0468
takibindeki yeterlik diizeyi
iyidir. Katiliyorum 22 48,9 23 51,1
Kesinlikle katiliyorum 5 31,3 11 68,8
Kesinlikle katilmiyorum 0,0 0,0 2 100,0
Klinik uygulamalarda K atiimiyorum 7 412 10 588
Ogrencilerin poliklinik . o) 22 564 17 436 0424
isleyisine katilim diizeyi
yeterlidir. Katiltyorum 22 44,0 28 56,0
Kesinlikle katiliyorum 9 40,9 13 59,1
Kesinlikle katilmiyorum 0,0 0,0 0,0 0,0
Klinik uygulamalarda K atiimiyorum 2 22 7 778
ogrenciler dgrenme Kararsizim 22 579 16 421 0,182
hedeflerinde belirtilen
klinik becerilere ulasir. Katilryorum 29 45,3 35 54,7
Kesinlikle katiliyorum 7 36,8 12 63,2
Klinik uygulamalarda Kesinlikle katilmiyorum 0,0 0,0 0,0 0,0
dgrencilerin sorumlu Katilmiyorum 1 14,3 6 85,7
Ogretim elemanindan Kararsizim 10 41,7 14 58,3 0,281
yararlanma diizeyi Katiliyorum 34 51,5 32 48,5
yeterlidir. Kesinlikle katiliyorum 15 455 18 545
Kesinlikle katilmiyorum 0,0 0,0 0,0 0,0
t(vl'n'k uygulamalarda Katilmiyorum 1 14,3 6 85,7
Ogrenciler hasta-hekim o 9 563 7 438 0233
iligkilerinde 6grenme
hedeflerine ulasir. Katiliyorum 33 50,0 33 50,0
Kesinlikle katiliyorum 17 41,5 24 58,5
o Kesinlikle katilmiyorum 0,0 0,0 0,0 0,0
!i“mk yygulamalgrda Katilmiyorum 1 25,0 3 75,0
ogrenciler mesleki
degerler ve etik Kararsizim 9 56,3 7 43,8 0,705
konusunda Sgrenme Katiliyorum 27 458 32 542
hedeflerine ulagir.
Kesinlikle katiliyorum 23 45,1 28 54,9
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Tablo 28. Arastirmaya Katilan Ogretim Uyelerinin Mezuniyet Oncesi Uygulamali T1p
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Cinsiyete Gore Dagilim1 (devam)

Cinsiyet
Onerme Goriis Kadin Erkek p
% %
Klinik uygulamalarda Kesinlikle katilmiyorum 1 16,7 83,3
Ogrenciler seminer, Katilmiyorum 5 55,6 44,4
makale, olgu sunumu, -y e m 15 469 17 531 0576
konsey vh. akademik
etkinliklere yeterli katithim Katiltyorum 30 49,2 31 50,8
saglar. Kesinlikle katiliyorum 9 40,9 13 59,1
Kesinlikle katilmiyorum 0,0 0,0 0,0 0,0
Klinik uygulamalarda Katilmiyorum 2 100,0 0,0 0,0
g%{retm.l dyeleri ile ... Kararsizim 4 33,3 8 66,7 0,331
ogrenciler arasinda etkili
bir iletisim vardir. Katiliyorum 34 48,6 36 51,4
Kesinlikle katiliyorum 20 43,5 26 56,5
Klinik uygulamalarm Kesinlikle katilmiyorum 0,0 0,0 0,0 0,0
tamamlanmasini takiben  Katilmiyorum 1 50,0 1 50,0
dgrencilerin egitim ile Kararsizim 7 28,0 18 72,0 0,023
ilgili goriis ve Onerilerini ' ! '
almak tizere geri bildirim  Katilryorum 39 59,1 27 40,9
sitreci baglatihr. Kesinlikle katiliyorum 13 351 24 649
Kesinlikle katilmiyorum 100,0 0,0
Ogretim iiyelerinin egitim Katilmiyorum 3 50,0 50,0
programu ile ilgili geri
bildirim vermeleri Kararsizim 12 52,2 11 47,8 0,753
desteklenmektedir. Katiliyorum 27 45,8 32 54,2
Kesinlikle katiliyorum 17 415 24 58,5
Kesinlikle katilmiyorum 1 50,0 1 50,0
Alinan 6grenci ve ogretim yo oo 1 250 3 750
tiyesi geri bildirimleri
egitim programinin Kararsizim 10 55,6 8 44,4 0,770
gelistirilmesi amaciyla gy, 5 rum 27 482 29 518
degerlendirilir.
Kesinlikle katiliyorum 21 42,0 29 58,0
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 100,0
Klinik donemde yiiriitiilen -2uimiyorum 333 66,7
egitim dgrenci Kararsizim 6 37,5 10 62,5 0,347
merkezlidir. Katiliyorum 34 523 31 477
Kesinlikle katiliyorum 18 45,0 22 55,0
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Tablo 28. Arastirmaya Katilan Ogretim Uyelerinin Mezuniyet Oncesi Uygulamali T1p
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Cinsiyete Gore Dagilim1 (devam)

Cinsiyet

Onerme Goriis Kadin Erkek P

n % n %
Ogretim iiyeleri egitim Kesinlikle katilmiyorum 2 66,7 1 33,3
programinin gelistirilmesi  Katilmiyorum 4 26,7 11 73,3
amaciyla geri bildirim gy 19 487 20 51,3 0270
verme konusunda {izerine
diiseni eksiksiz olarak Katiliyorum 25 54,3 21 45,7
yapmaktadir, Kesinlikle katiliyorum 10 370 17 630

Arastirmaya katilan Tip Fakiiltesi Ogretim Uyelerinin mezuniyet &ncesi
uygulamali tip egitimi hakkindaki goriislerinin yasa gore dagilimi, 6gretim iiyelerinin
yaslar1 '35-44', '45-54' ve '55 ve lizeri' olmak iizere li¢ gruba ayrilarak incelenmis ve

dagilimi1 Tablo 29°da gosterilmistir. Buna gore;

“Klinik uygulamalarin baginda 6grenim hedefleri tanimlanir.” 6nermesine katilan
128 dgretim iiyesinin 38’1 (%29,7) 35-44 yas, 68’1 (%53,1) 45-54 yas, 22’si (%17,2)
55 yas ve lzeri; katilmayan 1 6gretim iiyesi (%100,0) 45-54 yas; kararsiz oldugunu
belirten 1 dgretim iiyesi 55 ve iizeri yas grubundadir. Ogretim iiyelerinin énerme ile
ilgili gortigleri ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 29).

“Klinik uygulamalarda 6grencilerin giinlilk ¢alisma programlart belirlenir ve
aciklanir.” 6nermesine katilan 114 6gretim tiyesinin 36°s1 (%31,6) 35-44 yas, 57’si
(%50,0) 45-54 yas; 21’1 (%18,4) 55 ve lizeri; katilmayan 2 ogretim iyesinin 1’1
(%50,0) 35-44 yas, 1’i (%50,0) 45-54 yas; kararsiz oldugunu belirten 14 Ggretim
tiyesinin 1’1 (%7,1) 35-44 yas, 11°1 (%78,6) 45-54 yas; 2°s1 (%14,3) 55 ve lizeri yas
grubundadir. Ogretim {iyelerinin énerme ile ilgili goriisleri ile yas gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 29).
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“Klinik uygulamalarin yiiriitiilmesinde uygulama ilkelerine uyulur.” dnermesine
katilan 119 6gretim tiyesinin 34’1 (%28,6) 35-44 yas, 63’1 (%52,9) 45-54 yas, 22’si
(%18,5) 55 ve lizeri; kararsiz oldugunu belirten 11 dgretim iiyesinin 4’1 (%36,4) 35-
44 yas, 6’s1 (%54,5) 45-54 yas, 1’i (%9,1) 55 ve iizeri yas grubundadir. Ogretim
tiyelerinin 6nerme ile ilgili gorisleri ile yas gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 29).

“Klinik uygulamalar i¢in bilim dallarina gelen 6grencilerin sayis1 uygundur.”
Oonermesine katilan 100 6gretim tiyesinin 33’1 (%33,0) 35-44 yas, 51°1 (%51,0) 45-54
yas, 16’s1 (%16,0) 55 ve lzeri; katilmayan 4 Ogretim iiyesi (%100,0) 45-54 yas;
kararsiz oldugunu belirten 26 6gretim iiyesinin 5’1 (%19,2) 35-44 yas, 14’1 (9%53,8)
45-54 yas, 7’si (%26,9) 55 ve iizeri yas grubundadir. Ogretim iiyelerinin 6nerme ile
ilgili gortsleri ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 29).

“Klinik uygulamalarda &gretim iiyesi bagina diisen Ogrenci sayist uygun Ve
yeterlidir.” Onermesine katilan 99 6gretim tyesinin 27°si (%27,3) 35-44 yas, 55’1
(%55,6) 45-54 yas, 17°si (%17,2) 55 ve flizeri; katilmayan 9 6gretim iiyesinin 4°i
(%44,4) 35-44 yas, 4’1 (%44,4) 45-54 yas, 1’1 (%11,1) 55 ve lizeri; kararsiz oldugunu
belirten 22 6gretim tiyesinin 7’si (%31,8) 35-44 yas, 10’u (%45,5) 45-54 yas, 5’
(%22,7) 55 ve iizeri yas grubundadir. Ogretim iiyelerinin 6nerme ile ilgili goriisleri ile
yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)
(Tablo 29).

“Ogretim {iyeleri klinik uygulama siiresince ogrencilerin sorularma olumlu
yaklagir ve anlasilir bigimde cevaplar.” 6nermesine katilan 121 6gretim iiyesinin 34’
(%28,1) 35-44 yas, 67’si (%55,4) 45-54 yas, 20’si (%16,5) 55 ve {lizeri; kararsiz
oldugunu belirten 9 6gretim iiyesinin 4’1 (%44,4) 35-44 yas, 2°si (%22,2) 45-54 yas,

3°1i (%33,3) 55 ve iizeri yas grubundadir. Ogretim iiyelerinin dnerme ile ilgili goriisleri
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ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 29).

“Ogretim iiyeleri klinik uygulama siiresince &grencilerle olumlu iletisim ve
etkilesim i¢indedir.” 6nermesine katilan 121 6gretim tiyesinin 34’1 (%28,1) 35-44 yas,
65’1 (%53,7) 45-54 yas, 22’si (%]18,2) 55 ve iizeri; katilmayan 1 Ogretim {iyesi
(%100,0) 35-44 yas; kararsiz oldugunu belirten 8 6gretim iiyesinin 3’{i (%37,5) 35-44
yas, 4l (%50,0) 45-54 yas, 1’i (%12,5) 55 ve iizeri yas grubundadir. Ogretim
tiyelerinin 6nerme ile ilgili goriisleri ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 29).

“Ogretim iiyelerine klinik uygulama saatleri disinda da rahathkla ulasabilir.”
Oonermesine katilan 100 6gretim tiyesinin 28’1 (%28,0) 35-44 yas, 54’1 (%54,0) 45-54
yas, 18’1 (%18,0) 55 ve lizeri; katilmayan 7 dgretim tiyesinin 6’s1 (%85,7) 45-54 yas,
1’1 (%14,3) 55 ve lizeri; kararsiz oldugunu belirten 23 6gretim iiyesinin 10’u (%43,5)
35-44 yas, 9°u (%39,1) 45-54 yas, 4’ii (%17,4) 55 ve iizeri yas grubundadir. Ogretim
tiyelerinin onerme ile ilgili goriisleri ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 29).

“Klinik uygulamalarin stireleri yeterlidir.” 6nermesine katilan 88 6gretim tiyesinin
28’1 (%31,8) 35-44 yas, 45’1 (%51,1) 45-54 yas, 15’1 (%17,0) 55 ve lizeri; katilmayan
12 dgretim {liyesinin 5’1 (%41,7) 35-44 yas, 5’1 (%41,7) 45-54 yas, 2’si (%16,7) 55 ve
tizeri; kararsiz oldugunu belirten 30 6gretim tiyesinin 5’1 (%16,7) 35-44 yas, 19’u
(%63,3) 45-54 yas, 6’s1 (%20,0) 55 ve iizeri yas grubundadir. Ogretim iiyelerinin
onerme ile ilgili goriisleri ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 29).
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“Klinik uygulamalarda teorik ve pratik dagilimi dengelidir, teorik dersleri
destekleyecek yeterlilikte pratik uygulama yapilir.” 6nermesine katilan 80 6gretim
tiyesinin 28’1 (%35,0) 35-44 yas, 39’u (%48,8) 45-54 yas, 13’1 (%16,3) 55 ve lizeri;
katilmayan 14 6gretim {iyesinin 7’si (%50,0) 35-44 yas, 4’1 (%28,6) 45-54 yas, 3’i
(%21,4) 55 ve lizeri; kararsiz oldugunu belirten 36 6gretim iiyesinin 3’1 (%8,3) 35-44
yas, 26’s1 (%72,2) 45-54 yas, 7’si (%19,4) 55 ve iizeri yas grubundadir. Ogretim
tiyelerinin onerme ile ilgili goriisleri ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, kararsiz oldugunu belirten 6gretim

tiyelerinin yas gruplarindan kaynaklandigi goriilmistiir (Tablo 29).

“Klinik uygulamalarda 6gretim iiyelerinin servislerdeki pratik uygulamalari ve
hasta vizitleri 6gretici ve verimlidir.” onermesine katilan 81 6gretim iiyesinin 24’
(%29,6) 35-44 yas, 43’1 (%53,1) 45-54 yas, 1471 (%17,3) 55 ve tizeri; katilmayan 15
Ogretim tliyesinin 6°s1 (%40,0) 35-44 yas, 8°1(%53,3) 45-54 yas, 1’1 (%6,7) 55 ve lizeri,
kararsiz oldugunu belirten 34 6gretim lyesinin 8’1 (%23,5) 35-44 yas, 18’1 (%52,9)
45-54 yas, 8’1 (%23,5) 55 ve iizeri yas grubundadir. Ogretim iiyelerinin énerme ile
ilgili gortsleri ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 29).

“Klinik uygulamalarda 6gretim iiyeleri alanlarindaki yenilikleri ve gelismeleri
Ogrencilerle paylagir.” dnermesine katilan 115 6gretim iiyesinin 32’si (%27,8) 34-44
yas, 63’1 (%54,8) 45-54 yas, 20°s1 (%17,4) 55 ve lizeri; katilmayan 4 6gretim liyesinin
1’1 (%25,0) 35-44 yas, 3’1 (%75,0) 45-54 yas; kararsiz oldugunu belirten 11 dgretim
tiyesinin 5’1 (%45,5) 35-44 yas, 3’1 (%27,3) 45-54 yas, 3’1 (%27,3) 55 ve lizeri yas
grubundadir. Ogretim {iyelerinin dnerme ile ilgili goriisleri ile yas gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 29).

“Klinik uygulamalarda egitim igin gerekli hasta sayisina ulasilir.” 6nermesine

katilan 57 6gretim iiyesinin 13’1 (%22,8) 35-44 yas, 33’1 (%57,9) 45-54 yas, 11°1
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(%19,3) 55 ve tlizeri; katilmayan 31 6gretim iyesinin 12’si (%38,7) 35-44 yas, 15’1
(%48,4) 45-54 yas, 41 (%12,9) 55 ve lizeri; kararsiz oldugunu belirten 42 6gretim
tiyesinin 13’1 (%31,0) 35-44 yas, 21’1 (%50,0) 45-54 yas, 8’1 (%19,0) 55 ve lizeri yas
grubundadir. Ogretim iiyelerinin 6nerme ile ilgili goriisleri ile yas gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 29).

“Klinik uygulamalarda egitim igin gerekli hasta gesitliligi saglanir.” dnermesine
katilan 55 6gretim tiyesinin 9’u (%16,4) 35-44 yas, 36’s1 (%65,5) 45-54 yas, 10’u
(%18,2) 55 ve iizeri; katilmayan 27 ¢gretim iiyesinin 10°u (%37,0) 35-44 yas, 13’1
(%48,1) 45-54 yas, 4’1 (%14,8) 55 ve lzeri; kararsiz oldugunu belirten 48 6gretim
tiyesinin 19’u (%39,6) 35-44 yas, 20’si (%41,7) 45-54 yas, 9’u (%18,8) 55 ve iizeri
yas grubundadir. Ogretim {iyelerinin dnerme ile ilgili goriisleri ile yas gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, katildigin1 belirten

Ogretim liyelerinin yas gruplarindan kaynaklandigi gortilmistiir (Tablo 29).

“Klinik uygulamalarin yapildigi kliniklerin olanaklar1 yeterlidir.” 6nermesine
katilan 111 6gretim {liyesinin 32’si (%28,8) 35-44 yas, 60’1 (%54,1) 45-54 yas, 19’u
(%17,1) 55 ve iizeri; katilmayan 2 Ogretim iiyesi (%100,0) 35-44 yas; kararsiz
oldugunu belirten 17 6gretim iiyesinin 4’1 (%23,5) 35-44 yas, 9’u (%52,9) 45-54 yas,
4’1 (%23,5) 55 ve iizeri yas grubundadir. Ogretim iiyelerinin dnerme ile ilgili goriisleri
ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 29).

“Klinik uygulamalarda egitim i¢in gereken materyal ve derslik, toplanti salonu vb.
fiziki kosullar yeterlidir.” 6nermesine katilan 114 6gretim iiyesinin 34’# (%29,8) 35-
44 yas, 60’1 (%52,6) 45-54 yas, 20°si (%17,5) 55 ve iizeri; katilmayan 5 Ogretim
tiyesinin 2’si (%40,0) 35-44 yas, 1’1 (%20,0) 45-54 yas, 2’si (%40,0) 55 ve lizeri;
kararsiz oldugunu belirten 11 6gretim iiyesinin 2°si (%18,2) 35-44 yas, 8’s1 (%72,7)

45-54 yas, 1’1 (%9,1) 55 ve iizeri yas grubundadir. Ogretim iiyelerinin 6nerme ile ilgili
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goriigleri ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 29).

“Klinik Simiilasyon ve Egitim Merkezi’nde yiiriitiilen programlar 6grencilerin
bilgi ve becerilerini gelistirir.” dnermesine katilan 119 gretim {iyesinin 31’1 (%26,1)
35-44 yas, 67’si (%56,3) 45-54 yas, 21’1 (%17,6) 55 ve iizeri; kararsiz oldugunu
belirten 11 Ogretim iiyesinin 7’si (%63,6) 35-44 yas, 2’si (%18,2) 45-54 yas, 2’si
(%18,2) 55 ve iizeri yas grubundadir. Ogretim iiyelerinin dnerme ile ilgili goriisleri ile
yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 29).

“Klinik uygulamalar teorik bilgilerin hasta temelinde uygulanabilirlik farkliliklar
konusunda bakis agis1 kazandirir.” énermesine katilan 124 6gretim {iyesinin 37’si
(9%29,8) 35-44 yas, 65’1 (%52,4) 45-54 yas, 22’si (%17,7) 55 ve iizeri; kararsiz
oldugunu belirten 6 6gretim iiyesinin 1’1 (%16,7) 35-44 yas, 4’1 (%66,7) 45-54 yas,
1’i (%16,7) 55 ve iizeri yas grubundadir. Ogretim iiyelerinin 6nerme ile ilgili goriisleri
ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 29).

“Klinik uygulamalar 6grencilerin mesleki becerilerini arttirir.” dnermesine katilan
125 dgretim liyesinin 36°s1 (%28,8) 35-44 yas, 67°s1 (%53,6) 45-54 yas, 22’s1 (%17,6)
55 ve ilizeri; katilmayan 1 o6gretim tiiyesi (%100,0) 45-54 yas; kararsiz oldugunu
belirten 4 6gretim tiyesinin 2’si (%50,0) 35-44 yas, 1’1 (%25,0) 45-54 yas, 1’1 (%25,0)
55 ve iizeri yas grubundadir. Ogretim iiyelerinin 6nerme ile ilgili goriisleri ile yas
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo

29).
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“Klinik uygulamalar mesleki bilgiyi kullanma konusunda &grencilere 6zgiliven
kazandirir.” 6nermesine katilan 127 6gretim iiyesinin 38’1 (%29,9) 35-44 yas, 68’1
(%53,5) 45-54 yas, 21’1 (%16,5) 55 ve lizeri; kararsiz oldugunu belirten 3 6gretim
tiyesinin 1°i (%33,3) 45-54 yas, 2’si (%66,7) 55 ve iizeri yas grubundadir. Ogretim
tiyelerinin 6nerme ile ilgili goriisleri ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 29).

“Klinik uygulamalar &grencilere mezuniyet sonrast yonelmek istedigi alan
konusunda karar vermede yol gostericidir.” onermesine katilan 129 6gretim tiyesinin
38’1 (%29,5) 35-44 yas, 69’u (%53,5) 45-54 yas, 22’si (%17,1) 55 ve lizeri; kararsiz
oldugunu belirten 1 6gretim iiyesi (%100,0) 55 ve iizeri yas grubundadir. Ogretim
tiyelerinin 6nerme ile ilgili goriisleri ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 29).

“Klinik uygulamalar sirasinda edinilen bilgiler 6grencilerin ilerideki meslek
yagaminda kullanilabilir.” 6nermesine katilan 123 6gretim {iyesinin 37’si (%30,1) 34-
44 yas, 66’s1 (%53,7) 45-54 yas, 20°si (%16,3) 55 ve tizeri; kararsiz oldugunu belirten
7 6gretim liyesinin 1’1 (%14,3) 35-44 yas, 3’1 (%42,9) 45-54 yas, 3’1 (9%42,9) 55 ve
lizeri yas grubundadir. Ogretim iiyelerinin 6nerme ile ilgili goriisleri ile yas gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 29).

“Klinik uygulamalarda ogrenciler belirlenen 6grenme hedeflerine ulagir.”
onermesine katilan 109 6gretim iiyesinin 35’1 (%32,1) 35-44 yas, 55’1 (%50,5) 45-54
yas, 19°u (%17,4) 55 ve iizeri; katilmayan 3 o6gretim iiyesi (%100,0) 45-54 yas;
kararsiz oldugunu belirten 18 6gretim tiyesinin 3’1 (%16,7) 35-44 yas, 11’1 (%61,1)
45-54 yas, 4’ii (%22,2) 55 ve iizeri yas grubundadir. Ogretim {iyelerinin énerme ile
ilgili gorlisleri ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 29).
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“Klinik uygulamalarda 6grencilerin hasta vizitlerine katilim ve yararlanma diizeyi
yeterlidir.” Onermesine katilan 66 Ogretim tiyesinin 16’s1 (%24,2) 35-44 yas, 38’1
(%57,6) 45-54 yas, 12’si (%18,2) 55 ve lizeri; katilmayan 17 6gretim iiyesinin 6’s1
(%35,3) 35-44 yas, 10’u (%58,8) 45-54 yas, 171 (%5,9) 55 ve lizeri; kararsiz oldugunu
belirten 47 6gretim tiyesinin 16’s1 (%34,0) 35-44 yas, 21’1 (%44,7) 45-54 yas, 10’u
(%21,3) 55 ve iizeri yas grubundadir. Ogretim iiyelerinin dnerme ile ilgili goriisleri ile

yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)
(Tablo 29).

“Klinik uygulamalarda 6grencilerin hasta izlem ve takibindeki yeterlik diizeyi
1yidir.” onermesine katilan 61 6gretim iiyesinin 17°s1 (%27,9) 35-44 yas, 34’1 (%55,7)
45-54 yas, 10°u (%16,4) 55 ve lizeri; katilmayan 25 6gretim iiyesinin 7’si (%28,0) 35-
44 yas, 13’1 (%52,0) 45-54 yas, 5’1 (%20,0) 55 ve lizeri; kararsiz oldugunu belirten 44
Ogretim tiyesinin 14’1 (%31,8) 35-44 yas, 22°s1 (%50,0) 45-54 yas, 8’1 (%18,2) 55 ve
lizeri yas grubundadir. Ogretim iiyelerinin 6nerme ile ilgili goriisleri ile yas gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 29).

“Klinik uygulamalarda &grencilerin poliklinik isleyisine katilim diizeyi
yeterlidir.” Onermesine katilan 72 6gretim tiyesinin 20°si (%27,8) 35-44 yas, 39’u
(%54,2) 45-54 yas, 1371 (%18,1) 55 ve tizeri; katilmayan 19 6gretim tiyesinin 7’si
(%36,8) 35-44 yas, 9’u (%47,4) 45-54 yas, 3’1 (%15,8) 55 ve lizeri; kararsiz oldugunu
belirten 39 6gretim lyesinin 11°1 (%28,2) 35-44 yas, 21’1 (%53,8) 45-54 yas, 7’si
(%17,9) 55 ve iizeri yas grubundadir. Ogretim iiyelerinin énerme ile ilgili goriisleri ile
yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 29).

“Klinik uygulamalarda ogrenciler Ogrenme hedeflerinde belirtilen klinik
becerilere ulagir.” dnermesine katilan 83 6gretim iiyesinin 24°{ (%28,9) 35 — 44 yas,

49°u (%59,0) 45-54 yas, 10’u (%12,0) 55 ve lizeri; katilmayan 9 §gretim iiyesinin 3’

174



(%33,3) 35-44 yas, 4’1 (%44,4) 45-54 yas, 2’si (%22,2) 55 ve lizeri; kararsiz oldugunu
belirten 38 6gretim iiyesinin 11°1 (%28,9) 35-44 yas, 16’s1 (%42,1) 45-54 yas, 11’1
(%28,9) 55 ve iizeri yas grubundadir. Ogretim iiyelerinin dnerme ile ilgili goriisleri ile
yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 29).

“Klinik uygulamalarda 6grencilerin sorumlu 6gretim elemanindan yararlanma
diizeyi yeterlidir.” 6nermesine katilan 99 6gretim tiyesinin 31’1 (%31,3) 35-44 yas,
52’s1 (%52,5) 45-54 yas, 167s1 (%16,2) 55 ve iizeri; katilmayan 7 6gretim iiyesinin 1’1
(%14,3) 35-44 yas, 4’11 (%57,1) 45-54 yas, 2’si (%28,6) 55 ve lizeri; kararsiz oldugunu
belirten 24 6gretim iliyesinin 6’s1 (%25,0) 35-44 yas, 13’0 (%54,2) 45-54 yas, 5’1
(%20,8) 55 ve iizeri yas grubundadir. Ogretim iiyelerinin dnerme ile ilgili goriisleri ile
yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 29).

“Klinik uygulamalarda 6grenciler hasta-hekim iligkilerinde 6grenme hedeflerine
ulagir.” Onermesine katilan 107 6gretim tiyesinin 3371 (%30,8) 35-44 yas, 56’s1
(9%52,3) 45-54 yas, 18’1 (%16,8) 55 ve flizeri; katilmayan 7 6gretim iiyesinin 1’i
(%14,3) 35-44 yas, 5’1 (%71,4) 45-54 yas, 1’1 (%14,3) 55 ve lizeri yas grubundadir.
Ogretim iiyelerinin 6nerme ile ilgili goriisleri ile yas gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 29).

“Klinik uygulamalarda 6grenciler mesleki degerler ve etik konusunda 6grenme
hedeflerine ulasir.” 6nermesine katilan 110 6gretim tiyesinin 32’si (%29,1) 35-44 yas,
61°1 (%55,5) 45-54 yas, 17°si (%15,5) 55 ve lizeri; katilmayan 4 dgretim iiyesinin 1’1
(%25,0) 35-44 yas, 2’si (%50,0) 45-54 yas, 171 (%25,0) 55 ve lizeri; kararsiz oldugunu
belirten 16 6gretim iiyesinin 5’1 (%31,3) 35-44 yas, 6’s1 (%37,5) 45-54 yas, 5’1

(%31,3) 55 ve iizeri yas grubundadir. Ogretim iiyelerinin 6nerme ile ilgili goriisleri ile
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yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 29).

“Klinik uygulamalarda Ogrenciler seminer, makale, olgu sunumu, konsey vb.
akademik etkinliklere yeterli katilim saglar.” 6nermesine katilan 83 dgretim tiyesinin
26’st (%31,3) 35-44 yas, 40’1 (%48,2) 45-54 yas, 17’si (%20,5) 55 ve lzeri;
katilmayan 15 6gretim iiyesinin 3’1 (%20,0) 35-44 yas, 10°u (%66,7) 45-54 yas, 2’si
(%13,3) 55 ve iizeri; kararsiz oldugunu belirten 32 6gretim iiyesinin 9’u (%28,1) 35-
44 yas, 19’u (%59,4) 45-54 yas, 4ii (%12,5) 55 ve iizeri yas grubundadir. Ogretim
tiyelerinin onerme ile ilgili gortsleri ile yas gruplarn arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 29).

“Klinik uygulamalarda 6gretim iiyeleri ile 6grenciler arasinda etkili bir iletisim
vardir.” Onermesine katilan 116 Ogretim iiyesinin 37’si (%31,9) 35-44 yas, 59’u
(%50,9) 45-54 yas, 20’si (%17,2) 55 ve tzeri; katilmayan 2 6gretim iiyesinin 1’1
(%50,0) 45-54 yas, 1’1 (%50,0) 55 ve lizeri; kararsiz oldugunu belirten 12 6gretim
tiyesinin 1’1 (%8,3) 35-44 yas, 9’u (%75,0) 45-54 yas, 2’si (%16,7) 55 ve lizeri yas
grubundadir. Ogretim iiyelerinin dnerme ile ilgili goriisleri ile yas gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 29).

“Klinik uygulamalarin tamamlanmasini takiben 6grencilerin egitim ile ilgili goriis
ve Onerilerini almak tiizere geri bildirim siireci baglatilir.” onermesine katilan 103
Ogretim tiyesinin 3371 (%32,0) 35-44 yas, 52°si (%50,5) 45-54 yas, 18’1 (%17,5) 55
ve lizeri yas; katilmayan 2 ¢gretim tiyesinin 1’1 (%50,0) 45-54 yas, 1’1 (%50,0) 55 ve
tizeri; kararsiz oldugunu belirten 25 6gretim tiyesinin 5’1 (%20,0) 35-44 yas, 16’s1
(%64,0) 45-54 yas, 4’ii (%16,0) 55 ve iizeri yas grubundadir. Ogretim iiyelerinin
onerme ile ilgili gorisleri ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 29).
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“Ogretim iiyelerinin egitim prograni ile ilgili geri bildirim vermeleri
desteklenmektedir.” 6nermesine katilan 100 6gretim tiyesinin 33°{i (%33,0) 35-44 yas,
50’s1 (%50,0) 45-54 yas, 17°s1 (%17,0) 55 ve iizeri; katilmayan 7 6gretim tiyesinin 1’1
(%14,3) 35-44 yas, 4’11 (%57,1) 45-54 yas, 2’si (%28,6) 55 ve lizeri; kararsiz oldugunu
belirten 23 6gretim {iyesinin 4’i (%17,4) 35-44 yas, 15’1 (%65,2) 45-54 yas, 4’1
(%17,4) 55 ve iizeri yas grubundadir. Ogretim iiyelerinin dnerme ile ilgili goriisleri ile

yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)
(Tablo 29).

“Alman 06grenci ve Ogretim iyesi geri bildirimleri egitim programinin
gelistirilmesi amaciyla degerlendirilir.” 6nermesine katilan 106 6gretim {iyesinin 34’1
(%32,1) 35-44 yas, 56’s1 (%52,8) 45-54 yas, 16’s1 (%15,1) 55 ve tizeri; katilmayan 6
Ogretim tliyesinin 2’si (%33,3) 35-44 yas, 2’si (%33,3) 45-54 yas, 2’si (%33,6) 55 ve
tizeri; kararsiz oldugunu belirten 18 6gretim iiyesinin 2’si (%11,1) 35-44 yas, 11°1
(%61,1) 45-54 yas, 5’1 (%27,8) 55 ve iizeri yas grubundadir. Ogretim iiyelerinin
onerme ile ilgili gortisleri ile yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 29).

“Klinik dénemde yiiriitiilen egitim dgrenci merkezlidir.” dnermesine katilan 105
ogretim iyesinin 32’si (%30,5) 35-44 yas, 51’1 (%48,6) 45-54 yas, 22’si (%21,0) 55
ve lizeri; katilmayan 9 6gretim {liyesinin 1’1 (%11,1) 35-44 yas, 8’1 (9%88,9) 45-54 yas;
kararsiz oldugunu belirten 16 6gretim iiyesinin 5’1 (%31,3) 35-44 yas, 10°u (%62,5)
45-54 yas, 11 (%6,3) 55 ve iizeri yas grubundadir. Ogretim iiyelerinin énerme ile ilgili
gorislert ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 29).

“Ogretim iiyeleri egitim programimin gelistirilmesi amaciyla geri bildirim verme
konusunda {izerine diiseni eksiksiz olarak yapmaktadir.” Onermesine katilan 73

Ogretim liyesinin 25’1 (%34,2) 35-44 yas, 36’s1 (%49,3) 45-54 yas, 12’si (%16,4) 55
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ve lizeri; katilmayan 18 6gretim iiyesinin 6’s1 (%33,3) 35-44 yas, 8’1 (%44.,4) 45-54
yas, 4’1 (%22,2) 55 ve izeri; kararsiz oldugunu belirten 39 6gretim {iyesini 7’si
(%17,9) 35-44 yas, 25’1 (%64,1) 45-54 yas, 7’si (%17,9) 55 ve lizeri yas grubundadir.
Ogretim iiyelerinin dnerme ile ilgili goriisleri ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 29).

Tablo 29. Arastirmaya Katilan Ogretim Uyelerinin Mezuniyet Oncesi Uygulamali Tip
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Yas Grubuna Gére Dagilimi

Yas Grubu
Onerme Goriis 35-44 45 - 54 55 ve iizeri P
n % n % n %
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0
o Katilmiyorum 0 0,0 1 1,4 0 0,0
Klinik uygulamalarin
basinda 6grenim Kararsizim 0 0,0 0 0,0 1 43 0,370
hedefleri tanimlanir.
Katiliyorum 11 28,9 22 31,9 4 17,4
Kesinlikle katiliyorum 27 711 46 66,7 18 78,3

Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Klinik uygulamalarda ~ Katilmiyorum 1 2,6 1 1,4 0 0,0
Ogrencilerin gilinliik

Kararsizim 1 2,6 11 15,9 2 8,7 0,097
calisma programlari
belirlenir ve agiklanir.  Katiliyorum 14 36,8 25 36,2 4 17,4
Kesinlikle katiliyorum 22 57,9 32 46,4 17 73,9

Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Klinik uygulamalarin Katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0
ylritiilmesinde Kararsizim 4 10,5 6 8,7 1 43 0516
uygulama ilkelerine
uyulur. Katiliyorum 13 34,2 31 449 7 30,4
Kesinlikle katiliyorum 21 55,3 32 46,4 15 65,2
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 1 14 0 0,0 0,327
Klinik uygulamalar i¢in Katilmiyorum 0 0,0 3 4,3 0 0,0
bilim dallarina gelen 0y 5 132 14 203 7 304
Ogrencilerin sayist
uygundur. Katiliyorum 21 55,3 26 37,7 9 39,1
Kesinlikle katiliyorum 12 31,6 25 36,2 7 30,4
Kesinlikle katilmiyorum 1 2,6 0 0,0 0 0,0 0,265
Klinik uygu|ama|arda Katllmlyorum 3 79 4 5,8 1 4,3
Ogretim liyesi basna ¢, oy 7 184 10 145 5 217
diisen 6grenci sayist
uygun ve yeterlidir. Katiliyorum 15 395 27 391 14 609
Kesinlikle katiliyorum 12 31,6 28 40,6 3 13,0
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Tablo 29. Arastirmaya Katilan Ogretim Uyelerinin Mezuniyet Oncesi Uygulamali T1p

Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Yas Grubuna Gore Dagilimi (devam)

Yas Grubu
Onerme Goriis 35- 44 45 - 54 55 ve iizeri P
n % n % n %
. Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ogretim tiyeleri klinik
uygulama siiresince Katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ogrencilerin sorularma oy 4 105 2 29 3 130 0,097
olumlu yaklagir ve
anlagilir bigimde Katiliyorum 14 368 29 420 4 17,4
cevaplar.
Kesinlikle katiliyorum 20 52,6 38 55,1 16 69,6
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ogretim tiyeleri klinik g an1miyorum 1 26 0 00 0 00
uygulama siiresince
ogrencilerle olumlu Kararsizim 3 7,9 4 5,8 1 43 0,800
iletisim ve etkilesim
1<;1nded1r Katlhyorum 12 31,6 20 29,0 7 30,4
Kesinlikle katiliyorum 22 57,9 45 65,2 15 65,2
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ogretim iiyelerine Katilmiyorum 0 0,0 6 8,7 1 4.3
Klinik uygulama Kararsizim 10 263 9 130 4 174 0184
saatleri disinda da
rahatlikla ulagabilir. Katilryorum 15 39,5 28 40,6 7 30,4
Kesinlikle katiliyorum 13 34,2 26 37,7 11 47,8
Kesinlikle katilmiyorum 1 2,6 2 2,9 1 4,3
Katilmiyorum 4 10,5 3 4,3 1 4,3
Klinik uygulamalenn -, oim 5 132 19 275 6 261 0611
stireleri yeterlidir.
Katiliyorum 19 50,0 27 39,1 7 30,4
Kesinlikle katiliyorum 9 23,7 18 26,1 8 34,8
Klinik uygulamalarda Kesinlikle katilmiyorum 2 53 1 14 1 4,3
teorik ve pratik Katilmiyorum 5 132 3 4,3 2 8,7
dagilimi dengelidir,
teorik dersleri Kararsizim 3 79 26 37,7 7 30,4 0,032
destekleyecek
yeterllllkte pratlk Katlhyorum 22 57,9 25 36,2 8 34,8
uygulama yaplr. Kesinlikle katiltyorum 6 158 14 203 5 217
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 2 2,9 0 0,0
Klinik uygulamalarda
gretim iiyelerinin Katilmiyorum 6 15,8 6 8,7 1 4,3
servislerdeki pratik Kararsizim 8 21,1 18 26,1 8 348 0,626
uygulamalar1 ve hasta
vizitleri 6gretici ve Katiliyorum 16 421 29 420 8 34,8
verimlidir.
Kesinlikle katiliyorum 8 21,1 14 20,3 6 26,1
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Tablo 29. Arastirmaya Katilan Ogretim Uyelerinin Mezuniyet Oncesi Uygulamali T1p

Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Yas Grubuna Gore Dagilimi (devam)

Yas Grubu
Onerme Goriis 35-44 45 - 54 55 ve iizeri P
n % n % n %
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Klinik uygulamalarda g at1miyorum 1 2,6 3 43 0 0,0
ogretim tiyeleri
alanlarindaki yenilikleri Kararsizim 5 13,2 3 43 3 13,0 0,531
ve gelismeleri
sgrencilerle paylasir. Katiliyorum 16 42,1 34 49,3 11 47,8
Kesinlikle katiliyorum 16 42,1 29 42,0 9 39,1
Kesinlikle katilmiyorum 2 53 2 29 1 4,3
. Katilmiyorum 10 26,3 13 18,8 3 13,0
Klinik uygulamalarda
egitim i¢in gerekli Kararsizim 13 34,2 21 30,4 8 34,8 0,903
hasta sayisina ulagilir.
Katiliyorum 9 23,7 21 30,4 8 34,8
Kesinlikle katiliyorum 4 10,5 12 17,4 3 13,0
Kesinlikle katilmiyorum 2 53 1 1,4 1 4,3
Klinik uygu|ama|arda Katllmlyorum 8 21,1 12 17,4 3 13,0
egitim igin gerekli —yeogm 19 500 20 290 9 391 0,037
hasta cesitliligi
saglanir. Katiliyorum 2 53 24 34,8 7 30,4
Kesinlikle katiliyorum 7 18,4 12 17,4 3 13,0
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0
L Katilmiyorum 2 53 0 0,0 0 0,0
Klinik uygulamalarin
yapildig1 kliniklerin Kararsizim 4 10,5 9 13,0 4 17,4 0,409
olanaklar1 yeterlidir.
Katiliyorum 15 39,5 29 42,0 11 47,8
Kesinlikle katiliyorum 17 447 31 449 8 34,8
Kesinlikle katilmiyorum 1 2,6 0 0,0 1 4,3
Klinik uygulamalarda
egitim icin gereken Katilmiyorum 1 2,6 1 14 1 4,3
materyal ve derslik, . o reimim 2 53 8 116 1 43 0624
toplanti salonu vb.
fiziki kogullar Katiliyorum 14 36,8 24 34,8 10 43,5 Kesinlikle
yeterlidir.
Kesinlikle katiliyorum 20 52,6 36 52,2 10 435 Katilmiyorum
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0 Kararsizim
Klinik Similasyon ve g a1miyorum 0 00 0 00 0 00
Egitim Merkezi’nde Y ' ' ' Katiliyorum
yiiriitiilen programlar ~ Kararsizim 7 18,4 2 29 2 8,7 0,069 Kesinlikle
ogrencilerin bilgi ve
becerilerini gelistirir. Katiliyorum 13 34,2 22 319 6 26,1 —
Kesinlikle katiliyorum 18 474 45 652 15 652 Kesinlikle
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Tablo 29. Arastirmaya Katilan Ogretim Uyelerinin Mezuniyet Oncesi Uygulamali T1p
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Yas Grubuna Gore Dagilimi (devam)

Yas Grubu
Onerme Goriis 35-44 45 - 54 55 ve iizeri P
n % n % n %
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Klinik uygulamalar
teorik bilgilerin hasta ~ Katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0
temelinde Kararsizim 1 26 4 58 1 43 0841
uygulanabilirlik
farklihiklar konusunda  Katiliyorum 18 474 29 420 8 348
bakis agis1 kazandirir.
Kesinlikle katiliyorum 19 50,0 36 52,2 14 60,9
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0
. Katilmiyorum 0 0,0 1 1,4 0 0,0
Klinik uygulamalar
ogrencilerin mesleki Kararsizim 2 53 1 14 1 43 0,533
becerilerini arttirir.
Katiliyorum 17 447 22 31,9 10 43,5
Kesinlikle katiliyorum 19 50,0 45 65,2 12 52,2
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Klinik uygulamalar Katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0
mesleki bilgiyi
kullanma konusunda Kararsizim 0 0,0 1 14 2 8,7 0,074
ogrencilere dzgiiven
kazandirir. Katiliyorum 18 47,4 19 275 7 30,4
Kesinlikle katiliyorum 20 52,6 49 71,0 14 60,9
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Klinik uygulamalar
6grencilere mezuniyet Katllmly()rum 0 0,0 0 0,0 1 4,3
sonrast yonelmek Kararsizim 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,233
istedigi alan konusunda
karar vermede yol Katiliyorum 11 289 28 406 10 435
gostericidir.
Kesinlikle katiliyorum 27 71,1 41 59,4 12 52,2
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Klinik uygulamalar
sirasinda edinilen Katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0
bilgiler 6grencilerin . o im 1 26 3 43 3 130 0,536
ilerideki meslek
yasaminda Katiliyorum 14 36,8 25 36,2 9 39,1
kullanilabilir.
Kesinlikle katiliyorum 23 60,5 41 59,4 11 47,8
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0
K||n|k uygulamalarda Katllmlyomm 0 0,0 3 4,3 0 0,0
Ogrenciler beliflenen o im 3 79 11 159 4 174 0,085
ogrenme hedeflerine
ulagir. Katiliyorum 21 55,3 31 449 16 69,6
Kesinlikle katiliyorum 14 36,8 24 34,8 3 13,0
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Tablo 29. Arastirmaya Katilan Ogretim Uyelerinin Mezuniyet Oncesi Uygulamali T1p

Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Yas Grubuna Gore Dagilimi (devam)

Yas Grubu
Onerme Goriis 35-44 45 - 54 55 ve iizeri P
n % n % n %

Kesinlikle katilmiyorum 1 2,6 0 0,0 0 0,0

Klinik uygulamalarda g atimiyorum 5 132 10 145 1 43

ogrencilerin hasta

vizitlerine katilim ve Kararsizim 16 42,1 21 30,4 10 43,5 0,465

yararlanma diizeyi

yeterlidir. Katiliyorum 10 26,3 22 31,9 9 39,1
Kesinlikle katiliyorum 6 15,8 16 23,2 3 13,0
Kesinlikle katilmiyorum 2 53 0 0,0 0 0,0

Klinik uygu|ama|arda Katllmlyorum 5 13,2 13 18,8 5 21,7

Ogrencilerin hasta izlem w0 14 368 22 319 8 348 0630

ve takibindeki yeterlik

diizeyi iyidir. Katiliyorum 13 34,2 25 36,2 7 30,4
Kesinlikle katiliyorum 4 10,5 9 13,0 3 13,0
Kesinlikle katilmiyorum 1 2,6 1 1,4 0 0,0

Klinik uygu|ama|arda Katllmlyorum 6 15,8 8 11,6 3 13,0

ogrencilerin poliklinik o, 1 289 21 304 7 304 0,933

isleyisine katilim

diizeyi yeterlidir. Katilryorum 16 42,1 26 37,7 8 34,8
Kesinlikle katiliyorum 4 10,5 13 18,8 5 21,7
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Klinik uygulamalarda ~ Katilmiyorum 3 79 4 58 2 8,7

ogrenciler dgrenme Kararsizim 11 289 16 232 11 478 0,436

hedeflerinde belirtilen

Klinik becerilere ulasir.  Katiliyorum 19 50,0 37 53,6 8 34,8
Kesinlikle katiliyorum 5 13,2 12 17,4 2 8,7
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Klinik uygulamalarda g atjmiyorum 1 2,6 4 58 2 8,7

Ogrencilerin sorumlu

Ogretim elemanindan Kararsizim 6 15,8 13 18,8 5 21,7 0,776

yararlanma diizeyi

yeterlidir. Katiliyorum 23 60,5 34 49,3 9 39,1
Kesinlikle katiliyorum 8 21,1 18 26,1 7 30,4
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0

K||n|k uygulamalarda Katllmlyomm 1 2,6 5 7,2 1 4,3

Ogrenciler hasta-hekim o oy, 4 105 8 116 4 174 0778

iligkilerinde 6grenme

hedeflerine ulagir. Katiliyorum 21 55,3 32 46,4 13 56,6
Kesinlikle katiliyorum 12 31,6 24 34,8 5 21,7
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Tablo 29. Arastirmaya Katilan Ogretim Uyelerinin Mezuniyet Oncesi Uygulamali T1p

Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Yas Grubuna Gore Dagilimi (devam)

Yas Grubu
Onerme Géoriis 35-44 45-54 55 ve iizeri P
n % n % n %
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Klinik uygulamalarda g atjmiyorum 1 2,6 2 2,9 1 43
ogrenciler mesleki
degerler ve etik Kararsizim 5 13,2 6 8,7 5 21,7 0,700
konusunda 6grenme
hedeflerine ulasir. Katiliyorum 16 42,1 32 46,4 11 47,8
Kesinlikle katiliyorum 16 42,1 29 42,0 6 26,1
Kesinlikle katilmiyorum 1 2,6 4 5,8 1 4.3
Klinik uygulamalarda
dgrenciler seminer, Katilmiyorum 2 5,3 6 8,7 1 4,3
makale, olgu sunumu, -y, o im 9 287 19 275 4 174 0932
konsey vb. akademik
etkinliklere yeterli Katilryorum 19 500 29 420 13 56,5
katilim saglar.
Kesinlikle katiliyorum 7 18,4 11 15,9 4 17,4
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Klinik uygu|ama|arda Katllmlyorum 0 0,0 1 1,4 1 4,3
Ogretim liyeleriile —ye, ) qm 1 26 9 130 2 87 0230
Ogrenciler arasinda
etkili bir iletigim vardir. Katiliyorum 21 55,3 34 49,3 15 65,2
Kesinlikle katiliyorum 16 42,1 25 36,2 5 21,7
Klinik uygulamalarin Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0
tamamlanmasin Katilmiyorum 0 0,0 1 1,4 1 4,3
takiben dgrencilerin
egitim ile ilgili gortis ve Kararsizzim 5 13,2 16 23,2 4 17,4 0,646
Onerilerini almak tizere
geri bildirim siireci Katlllyomm 20 52,6 35 50,7 11 47,8
baglatilir. Kesinlikle katiliyorum 13 342 17 246 7 304
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 1 1,4 0 0,0
Ogretim fiyelerinin = 1 a4 1miyorum 1 2,6 3 43 2 8,7
egitim programu ile
ilgili geri bildirim Kararsizim 4 10,5 15 21,7 4 17,4 0,480
vermeleri
desteklenmektedir. Katiliyorum 16 42,1 31 449 12 52,2
Kesinlikle katiliyorum 17 44,7 19 275 5 21,7
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 1 1,4 1 43
Alinan 6grenci ve
ogretim iiyesi geri Katilmiyorum 2 53 1 1,4 1 43
bildirimleri egitim 0 7im 2 53 11 159 5 217 0,289
programinin
gelistirilmesi amactyla  Katiliyorum 15 395 33 478 8 34,8
degerlendirilir.
Kesinlikle katiliyorum 19 50,0 23 33,3 8 34,8
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Tablo 29. Arastirmaya Katilan Ogretim Uyelerinin Mezuniyet Oncesi Uygulamali T1p
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Yas Grubuna Gore Dagilimi (devam)

Yas Grubu
Onerme Goriis 35-44 45-54 55 ve iizeri p
n % n % n %
Kesinlikle katilmiyorum 1 2,6 2 2,9 0 0,0
o Katilmiyorum 0 0,0 6 8,7 0 0,0
Klinik dénemde
yiiriitiilen egitim Kararsizim 5 13,2 10 145 1 43 0,119
ogrenci merkezlidir.
Katiliyorum 21 55,3 29 42,0 15 65,2
Kesinlikle katiliyorum 11 28,9 22 31,9 7 30,4
Ogretim iyeleri egitim Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 3 4.3 0 0,0
programinin Katilmiyorum 6 15,8 5 7,2 4 17,4
gelistirilmesi amaciyla
geri bildirim verme Kararsizim 7 18,4 25 36,2 7 30,4 0,325
konusunda iizerine
dusenl eksiksiz olarak Katlhyorum 17 44,7 21 30,4 8 34,8
yapmaktadur. Kesinlikle katiliyorum 8 211 15 217 4 174

Arastirmaya katilan Tip Fakiiltesi Ogretim Uyelerinin mezuniyet 6ncesi
uygulamali tip egitimi hakkindaki goriislerinin tip egitimi alaninda aktif olarak ¢alisma

yillaria gore dagilimi Tablo 30’da gdsterilmistir. Buna gore;

“Klinik uygulamalarin basinda 6grenim hedefleri tanimlanir.” 6nermesine katilan
128 6gretim tiyesinin 22’°s1 (%17,2) 1-5 yil, 34’1 (%26,6) 6-10 yil, 72’s1 (%56,3) 10
yildan fazla stireyle; katilmayan 1 6gretim iiyesi (%100,0) 10 yildan fazla siireyle;
kararsiz oldugunu belirten 1 6gretim iiyesi (%100,0) 10 yildan fazla siiredir tip
egitiminde aktif calismaktadir. Ogretim iiyelerinin énerme ile ilgili goriisleri ile tip
egitiminde aktif caligma yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 30).

“Klinik uygulamalarda 6grencilerin giinliik ¢alisma programlart belirlenir ve
aciklanir.” Onermesine katilan 114 o6gretim tliyesinin 19’u (%16,7) 1-5 yil, 30’u
(%26,3) 6-10 yil, 65’1 (%57,0) 10 yildan fazla; katilmayan 2 6gretim iiyesinin 1’i
(9%50,0) 1-5 yil, 1’1 (%50,0) 10 yildan fazla; kararsiz oldugunu belirten 14 6gretim
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tiyesinin 2’si (%14,3) 1-5 y1l, 4’1 (%28,6) 6-10 y1l, 8’1 (%57,1) 10 yildan fazla stiredir
tip egitiminde aktif calismaktadir. Ogretim iiyelerinin dnerme ile ilgili goriisleri ile tip
egitiminde aktif caligma yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 30).

“Klinik uygulamalarin yiiriitiilmesinde uygulama ilkelerine uyulur.” 6nermesine
katilan 119 6gretim tiyesinin 19°u (%16,0) 1-5 y1l, 30°u (%25,2) 6-10 y1l, 70’1 (%58,8)
10 yildan fazla; kararsiz oldugunu belirten 11 6gretim tiyesinin 3’i (%27,3) 1-5 yil,
4’1 (%36,4) 6-10 yil, 4’1 (%36,4) 10 yildan fazla tip egitiminde aktif caligma yili
mevcuttur. Ogretim {iyelerinin &nerme ile ilgili goriisleri ile tip egitiminde aktif
calisma yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 30).

“Klinik uygulamalar i¢in bilim dallarina gelen 6grencilerin sayist uygundur.”
onermesine katilan 100 6gretim liyesinin 17°si (%17,0) 1-5 yil, 2471 (9%24,0) 6-10 yil,
59’u (%59,0) 10 yildan fazla; katilmayan 4 6gretim iiyesinin 3’i (%75,0) 1-5 yil, 1’1
(%25,0) 6-10 y1l arast; kararsiz oldugunu belirten 26 6gretim iiyesinin 2’si (%7,7) 1-5
yil, 9’u (%34,6) 6-10 y1l aras1, 15’1 (%57,7) 10 yildan fazla siiredir tip egitiminde aktif
caligmaktadir. Ogretim iiyelerinin énerme ile ilgili goriisleri ile tip egitiminde aktif
calisma yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Bu
farkliligin, aktif c¢alisma siiresi 1-5 yil arasinda olan Ogretim {iyelerinden

kaynaklandigi goriilmistiir (Tablo 30).

“Klinik uygulamalarda 6gretim iiyesi basina diisen Ogrenci sayisi uygun ve
yeterlidir.” onermesine katilan 99 6gretim iiyesinin 15’1 (%15,2) 1-5 yil, 24’1 (%24,2)
6-10 y1l, 60’1 (%60,6) 10 yildan fazla; katilmayan 9 6gretim tiyesinin 4’ii (%44,4) 1-5
yil, 4’1 (%44,4) 6-10 yil, 1’1 (%11,1) 10 yi1ldan fazla; kararsiz oldugunu belirten 22
Ogretim tiyesinin 3’1 (%13,6) 1-5 yil, 6’s1 (%27,3) 6-10 yil, 13’1 (%59,1) 10 yildan

fazla siiredir tip egitiminde aktif ¢aligmaktadir. Ogretim iiyelerinin 6nerme ile ilgili
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goriigleri ile tip egitiminde aktif ¢alisma yillari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 30).

“Ogretim iiyeleri klinik uygulama siiresince Ogrencilerin sorularma olumlu
yaklagir ve anlasilir bicimde cevaplar.” 6nermesine katilan 121 ¢gretim iiyesinin 20’si
(9%16,5) 1-5 y1l, 30°u (%24,8) 6-10 y11, 71’1 (%58,7) 10 yildan fazla; kararsiz oldugunu
belirten 9 6gretim liyesinin 2’si (%22,2) 1-5 yil, 4’1 (%44,4) 6-10 y1l, 3’1 (%33,3) 10
yildan fazla siiredir tip egitiminde aktif ¢aligmaktadir. Ogretim {iyelerinin énerme ile
ilgili gortsleri ile tip egitiminde aktif calima yillar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 30).

“Ogretim iiyeleri klinik uygulama siiresince Ogrencilerle olumlu iletisim ve
etkilesim icindedir.” onermesine katilan 121 6gretim tiyesinin 18’1 (%14,9) 1-5 yil,
31’1 (%25,6) 6-10 yil, 72°si (%59,5) 10 yildan fazla; katilmayan 1 &gretim iiyesi
(%100,0) 1-5 yil; kararsiz oldugunu belirten 8 dgretim tiyesinin 3’1 (%37,5) 1-5 yil,
370 (%37,5) 6-10 yil; 2’si (%25,0) 10 yildan fazla siiredir tip egitiminde aktif
calismaktadir. Ogretim iiyelerinin dnerme ile ilgili goriisleri ile tip egitiminde aktif
caligma yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)
(Tablo 30).

“Ogretim iiyelerine klinik uygulama saatleri disinda da rahathikla ulasabilir.”
onermesine katilan 100 6gretim iiyesinin 18’1 (%18,0) 1-5 yil, 22’s1 (%22,0) 6-10 y1l,
60’1 (%60,0) 10 yildan fazla; katilmayan 7 6gretim tiyesinin 1’1 (%14,3) 1-5 yil, 3’1
(%42,9) 6-10 y1l, 3’1 (%42,0) 10 yildan fazla; kararsiz oldugunu belirten 23 6gretim
tiyesinin 3’1 (%13,0) 1-5 y1l, 9°u (%39,1) 6-10 y1l, 11’1 (%47,8) 10 y1ldan fazla siiredir
tip egitiminde aktif calismaktadir. Ogretim iiyelerinin énerme ile ilgili goriisleri ile tip
egitiminde aktif caligma yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 30).
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“Klinik uygulamalarin siireleri yeterlidir.” 6nermesine katilan 88 6gretim iiyesinin
17°s1(%19,3) 1-5 y1l, 22’51 (%25,0) 6-10 y1l, 49°u (%55,7) 10 yi1ldan fazla; katilmayan
12 6gretim tiyesinin 3’1 (%25,0) 1-5 yil, 3’1 (%25,0) 6-10 yil, 6’s1 (%50,0) 10 yildan
fazla; kararsiz oldugunu belirten 30 6gretim iiyesinin 2’si (%6,7) 1-5 yil, 9’u (%30,0)
6-10 yil, 19°u (%63,3) 10 yildan fazla siiredir tip egitiminde aktif caligsmaktadir.
Ogretim iiyelerinin dnerme ile ilgili goriisleri ile tip egitiminde aktif calisma yillar:

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 30).

“Klinik uygulamalarda teorik ve pratik dagilimi dengelidir, teorik dersleri
destekleyecek yeterlilikte pratik uygulama yapilir.” dnermesine katilan 80 6gretim
tiyesinin 14’1 (%17,5) 1-5 yil, 21°1 (%26,3) 6-10 yil, 45’1 (%56,3) 10 yildan fazla;
katilmayan 14 6gretim tiyesinin 3’1 (%21,4) 1-5 y1l, 4’1 (%28,6) 6-10 y1l, 7’si (%50,0)
10 yildan fazla; kararsiz oldugunu belirten 36 6gretim liyesinin 5’1 (%13,9) 1-5 y11, 9’u
(%25,0) 6-10 yil, 22’si (%61,1) 10 yildan fazla siiredir tip egitiminde aktif
caligmaktadir. Ogretim iiyelerinin énerme ile ilgili goriisleri ile tip egitiminde aktif
calisma yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 30).

“Klinik uygulamalarda 6gretim {yelerinin servislerdeki pratik uygulamalari ve
hasta vizitleri 6gretici ve verimlidir.” dnermesine katilan 81 6gretim {iyesinin 15°1
(%18,5) 1-5 yil, 20’si (%24,7) 6-10 yil, 46’s1 (%56,8) 10 yildan fazla; katilmayan 15
Ogretim tiyesinin 3’1 (%20,0) 1-5 y1l, 4’1 (%26,7) 6-10 y1l, 8’1 (%53,3) 10 yildan fazla;
kararsiz oldugunu belirten 34 6gretim tiyesinin 4’l (%11,8) 1-5 yil, 10’u (%29,4) 6-
10 y11, 20°si (%58,8) 10 yildan fazla siiredir tip egitiminde aktif calismaktadir. Ogretim
tiyelerinin 6nerme ile ilgili goriisleri ile tip egitiminde aktif caligma yillar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, aktif ¢alisma siiresi

6-10 yil arasinda olan 6gretim iiyelerinden kaynaklandigi goriilmistiir (Tablo 30).
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“Klinik uygulamalarda 6gretim {iyeleri alanlarindaki yenilikleri ve gelismeleri
Ogrencilerle paylasir.” onermesine katilan 115 ¢gretim iiyesinin 20°si (%17,4) 1-5 yil,
31°1(%27,0) 6-10 y1l, 64’1 (%55,7) 10 yildan fazla; katilmayan 4 6gretim iiyesinin 1’1
(%25,0) 6-10 yil, 3’1 (%75,0) 10 yildan fazla; kararsiz oldugunu belirten 11 6gretim
tiyesinin 2’si (%18,2) 1-5 yil, 2’si (%18,2) 6-10 yil, 7’si (%63,6) 10 yildan fazla
siiredir tip egitiminde aktif calismaktadir. Ogretim iiyelerinin &nerme ile ilgili
gorusleri ile tip egitiminde aktif ¢alisma yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 30).

“Klinik uygulamalarda egitim igin gerekli hasta sayisina ulagilir.” 6nermesine
katilan 57 6gretim tiyesinin 6°s1 (%10,5) 1-5 y1l, 16’s1 (%28,1) 6-10 y1l, 35’1 (%61,4)
10 yildan fazla; katilmayan 31 6gretim iiyesinin 9’u (%29,0) 1-5 yil, 6’s1 (%19,4) 6-
10 y1l, 16°s1 (%51,6) 10 yildan fazla; kararsiz oldugunu belirten 42 dgretim tiyesinin
7’s1 (%16,7) 1-5 yil, 12°s1 (%28,6) 6-10 y1l, 23’1 (%54,8) 10 yildan fazla siiredir tip
egitiminde aktif calismaktadir. Ogretim iiyelerinin énerme ile ilgili goriisleri ile tip
egitiminde aktif caligma yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 30).

“Klinik uygulamalarda egitim igin gerekli hasta ¢esitliligi saglanir.” 6nermesine
katilan 55 6gretim iiyesinin 7°si (%17,3) 1-5 yil, 12°s1 (%21,8) 6-10 y1l, 36’s1 (%65,5)
10 yildan fazla; katilmayan 27 6gretim tiyesinin 7’si (%25,9) 1-5 yil, 5’1 (%18,5) 6-10
yil, 1571 (%55,6) 10 yildan fazla; kararsiz oldugunu belirten 48 6gretim {iyesinin 8’1
(9%16,7) 1-5 yil, 17’si (%35,4) 6-10 yil, 23’0 (%47,9) 10 yildan fazla siiredir tip
egitiminde aktif calismaktadir. Ogretim iiyelerinin 6nerme ile ilgili goriisleri ile tip
egitiminde aktif c¢alisma yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 30).

“Klinik uygulamalarin yapildigi kliniklerin olanaklar1 yeterlidir.” 6nermesine

katilan 111 6gretim tiyesinin 18’1 (%16,2) 1-5 y1l, 3171 (%27,9) 6-10 y1l, 62si (%55,9)
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10 yildan fazla; katilmayan 2 6gretim tiyesinin 1’1 (%50,0) 1-5 yil, 1’1 (%50,0) 10
yildan fazla; kararsiz oldugunu belirten 17 6gretim tiyesinin 3’1 (%17,6) 1-5 yil, 3’i
(%17,6) 6-10 yil, 11’1 (%64,7) 10 yildan fazla siiredir tip egitiminde aktif
calismaktadir. Ogretim iiyelerinin dnerme ile ilgili goriisleri ile tip egitiminde aktif
calisma yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 30).

“Klinik uygulamalarda egitim i¢in gereken materyal ve derslik, toplant1 salonu vb.
fiziki kosullar yeterlidir.” 6nermesine Katilan 114 dgretim iiyesinin 21’1 (%18,4) 1-5
yil, 251 (%21,9) 6-10 yil, 68’1 (%59,6) 10 yildan fazla; katilmayan 5 6gretim tiyesinin
2’s1 (%40,0) 6-10 yil, 3’1 (%60,0) 10 yildan fazla; kararsiz oldugunu belirten 11
ogretim tiyesinin 1’1 (%9,1) 1-5 y1l, 7’si (%63,6) 6-10 yil, 3’1 (%27,3) 10 yildan fazla
siiredir tip egitiminde aktif calismaktadir. Ogretim iiyelerinin 6nerme ile ilgili
goriigleri ile tip egitiminde aktif ¢alisma yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 30).

“Klinik Simiilasyon ve Egitim Merkezi’nde yiiriitiilen programlar 6grencilerin
bilgi ve becerilerini gelistirir.” dnermesine katilan 119 6gretim tiyesinin 17°si (%14,3)
1-5 y11, 32’51 (%26,9) 6-10 y1l, 701 (%58,8) 10 yildan fazla; kararsiz oldugunu belirten
11 6gretim iiyesinin 5’1 (%45,5) 1-5 yil, 2°si (%18,2) 6-10 yil, 4’1 (%36,4) 10 yildan
fazla siiredir tip egitiminde aktif calismaktadir. Ogretim {iyelerinin énerme ile ilgili
goriisleri ile tip egitiminde aktif ¢caligma yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 30).

“Klinik uygulamalar teorik bilgilerin hasta temelinde uygulanabilirlik farkliliklar:
konusunda bakis acis1 kazandirir.” dnermesine katilan 124 6gretim iiyesinin 20’si
(%16,1) 1-5 y1l, 34’11 (%27,4) 6-10 y1l, 70’1 (%56,5) 10 yildan fazla; kararsiz oldugunu
belirten 6 6gretim liyesinin 2’si (%33,3) 1-5 yil, 4’1 (%66,7) 10 yildan fazla siiredir

tip egitiminde aktif calismaktadir. Ogretim iiyelerinin énerme ile ilgili goriisleri ile tip
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egitiminde aktif caligma yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 30).

“Klinik uygulamalar 6grencilerin mesleki becerilerini arttirir.” 6nermesine katilan
125 6gretim liyesinin 21’1 (%16,8) 1-5 yil, 33’1 (%26,4) 6-10 yil, 71’1 (%56,8) 10
yildan fazla; katilmayan 1 6gretim tiyesi (%100,0) 10 yi1ldan fazla; kararsiz oldugunu
belirten 4 dgretim iiyesinin 1°1 (%25,0) 1-5 yil, 1’1 (%25) 6-10 yil, 2’si (%50,0) 10
yildan fazla siiredir tip egitiminde aktif ¢aligmaktadir. Ogretim {iyelerinin énerme ile
ilgili gorisleri ile tip egitiminde aktif calisma yillar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 30).

“Klinik uygulamalar mesleki bilgiyi kullanma konusunda &grencilere 6zgiliven
kazandirir.” onermesine katilan 127 6gretim tiyesinin 22’si (%17,3) 1-5 yil, 34’
(%26,8) 6-10 yil, 71’1 (%55,9) 10 yildan fazla; kararsiz oldugunu belirten 3 6gretim
{iyesinin (%100,0) 10 yildan fazla siiredir tip egitiminde aktif calismaktadir. Ogretim
tiyelerinin 6nerme ile ilgili goriisleri ile tip egitiminde aktif ¢alisma yillar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 30).

“Klinik uygulamalar 6grencilere mezuniyet sonrast yonelmek istedigi alan
konusunda karar vermede yol gostericidir.” dnermesine katilan 129 6gretim liyesinin
22’81 (%17,1) 1-5 y1l, 3471 (%26.,4) 6-10 y1l, 73’1 (%56,6) 10 yildan fazla; katilmayan
1 6gretim tiyesi (%100,0) 10 yildan fazla siiredir tip egitiminde aktif ¢caligmaktadir.
Ogretim {iyelerinin 6nerme ile ilgili goriisleri ile tip egitiminde aktif ¢alisma yillari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 30).

“Klinik uygulamalar sirasinda edinilen bilgiler 6grencilerin ilerideki meslek
yasaminda kullanilabilir.” dnermesine katilan 123 6gretim tiyesinin 21’1 (%17,1) 1-5

yil, 31°1 (%25,2) 6-10 yil, 71’1 (%57,7) 10 yildan fazla; kararsiz oldugunu belirten 7
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Ogretim iiyesinin 1’1 (%14,3) 1-5 yil, 3’1 (%42,9) 6-10 yil, 3’1 (42,9) 10 yildan fazla
siiredir tip egitiminde aktif calismaktadir. Ogretim iiyelerinin &nerme ile ilgili
gorusleri ile tip egitiminde aktif ¢alisma yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 30).

“Klinik uygulamalarda oOgrenciler belirlenen 6grenme hedeflerine ulagir.”
onermesine katilan 109 dgretim liyesinin 19°u (%17.,4) 1-5 y1l, 26’s1 (%23.9) 6-10 y1l,
64’1 (%58,7) 10 yi1ldan fazla; katilmayan 3 6gretim {iyesinin 2’si (%66,7) 6-10 yil, 1’1
(%33,3) 10 yildan fazla; kararsiz oldugunu belirten 18 6gretim tiyesinin 3’1 (%16,7)
1-5 y1l, 6’s1 (%33,3) 6-10 y1l, 9’u (%50,0) 10 yildan fazla siiredir tip egitiminde aktif
caligmaktadir. Ogretim iiyelerinin énerme ile ilgili goriisleri ile tip egitiminde aktif
calisma yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 30).

“Klinik uygulamalarda 6grencilerin hasta vizitlerine katilim ve yararlanma diizeyi
yeterlidir.” 6nermesine katilan 66 6gretim tiyesinin 9’u (%13,6) 1-5 yil, 1471 (%21,2)
6-10 yil, 43’1 (%65,2) 10 yildan fazla; katilmayan 17 6gretim tiyesinin 5’1 (%29,4) 1-
5y, 5’1 (%29,4) 6-10 yil, 7’si (%41,2) 10 yildan fazla; kararsiz oldugunu belirten 47
Ogretim lyesinin 8’1 (%17,0) 1-5 yil, 15’1 (%31,9) 6-10 yil, 24’1 (%51,1) 10 yildan
fazla siiredir tip egitiminde aktif calismaktadir. Ogretim {iyelerinin énerme ile ilgili
gorislert ile tip egitiminde aktif ¢alisma yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 30).

“Klinik uygulamalarda 6grencilerin hasta izlem ve takibindeki yeterlik diizeyi
iyidir.” 6nermesine Katilan 61 dgretim iyesinin 7’si (%11,5) 1-5 yil, 18’1 (%29,5) 6-
10 y1l, 36’s1 (%59,0) 10 yildan fazla; katilmayan 25 6gretim iiyesinin 7’si (%28,0) 1-
5 yil, 6°s1 (%24,0) 6-10 yil, 12’s1 (%48,0) 10 yildan fazla; kararsiz oldugunu belirten
44 dgretim tiyesinin 8’1 (%18,2) 1-5 y1l, 10°u (%22,7) 6-10 y1l, 26’s1(%59,1) 10 yildan

fazla siiredir tip egitiminde aktif ¢aligmaktadir. Ogretim iiyelerinin 6nerme ile ilgili
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goriigleri ile tip egitiminde aktif ¢alisma yillari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 30).

“Klinik uygulamalarda Ogrencilerin poliklinik isleyisine katilim diizeyi
yeterlidir.” 6nermesine katilan 72 6gretim iiyesinin 9’u (%12,5) 1-5 yil, 18’1 (%25,0)
6-10 y1l, 45’1 (%62,5) 10 yildan fazla; katilmayan 19 dgretim {iyesinin 6’s1 (%31,6) 1-
S5y, 4’16 (%21,1) 6-10 y1l, 9’u (%47.4) 10 yildan fazla; kararsiz oldugunu belirten 39
Ogretim tiyesinin 7°si (%17,9) 1-5 yil, 12’si (%30,8) 6-10 yil, 20’si (%51,3) 10 yildan
fazla siiredir tip egitiminde aktif calismaktadir. Ogretim iiyelerinin 6nerme ile ilgili
goriisleri ile tip egitiminde aktif ¢alisma yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 30).

“Klinik uygulamalarda ogrenciler Ogrenme hedeflerinde belirtilen klinik
becerilere ulasir.” 6nermesine katilan 83 6gretim tiyesinin 13’1 (%15,7) 1-5 yil, 22’si
(%26,5) 6-10 yil, 48’1 (%57,8) 10 yildan fazla; katilmayan 9 Ggretim iiyesinin 2’si
(%22,2) 1-5 yil, 371 (%33,3) 6-10 yil, 4’1 (%44,4) 10 yildan fazla; kararsiz oldugunu
belirten 38 6gretim iiyesinin 7’si (%18,4) 1-5 yil, 9’u (%23,7) 6-10 yil, 22’si (%57,9)
10 yildan fazla siiredir tip egitiminde aktif calismaktadir. Ogretim iiyelerinin énerme
ile ilgili goriisleri ile tip egitiminde aktif ¢alisma yillari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 30).

“Klinik uygulamalarda 6grencilerin sorumlu 6gretim elemanindan yararlanma
diizeyi yeterlidir.” 6nermesine katilan 99 6gretim tiyesinin 17’s1 (%17,2) 1-5 y1l, 26’s1
(%26,3) 6-10 yil, 56’s1 (%56,6) 10 yildan fazla; katilmayan 7 6gretim {iyesinin 1’1
(9%14,3) 1-5 yil, 2’si (%28,6) 6-10 yil, 4’1 (%57,1) 10 yildan fazla; kararsiz oldugunu
belirten 24 §gretim iiyesinin 4’1 (%16,7) 1-5 yil, 6’s1 (%25,0) 6-10 yil, 14’{ (%58,3)
10 yildan fazla siiredir tip egitiminde aktif ¢alismaktadir. Ogretim {iyelerinin 6nerme
ile ilgili goriisleri ile tip egitiminde aktif ¢alisma yillar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 30).
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“Klinik uygulamalarda 6grenciler hasta-hekim iligkilerinde 6grenme hedeflerine
ulagir.” 6nermesine katilan 107 6gretim iiyesinin 17’si (%15,9) 1-5 yil, 29°u (%27,1)
6-10 y1l, 61°1 (%57,0) 10 yildan fazla; katilmayan 7 6gretim tiyesinin 3’1 (%42,9) 1-5
yil, 3’1 (%42,9) 6-10 yil, 1’1 (%14,3) 10 yildan fazla; kararsiz oldugunu belirten 16
Ogretim tiyesinin 2’si (%12,5) 1-5 yil, 2’si (%12,5) 6-10 yil, 12’si (%75,0) 10 yildan
fazla siiredir tip egitiminde aktif calismaktadir. Ogretim iiyelerinin 6nerme ile ilgili
gorusleri ile tip egitiminde aktif ¢alisma yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 30).

“Klinik uygulamalarda 6grenciler mesleki degerler ve etik konusunda 6grenme
hedeflerine ulasir.” 6nermesine katilan 110 6gretim tiyesinin 16’s1 (%14,5) 1-5 yil,
30°u (%27,3) 6-10 yil, 64’1 (%58,2) 10 yildan fazla; katilmayan 4 6gretim iiyesinin
1’1 (%25,0) 6-10 yil, 3’1 (%75,0) 10 yildan fazla; kararsiz oldugunu belirten 16
Ogretim iiyesinin 6’s1 (%37,5) 1-5 yil, 3’1 (%18.8) 6-10 yil, 7’si (%43,8) 10 yildan
fazla siiredir tip egitiminde aktif ¢aligmaktadir. Ogretim iiyelerinin 6nerme ile ilgili
goriigleri ile tip egitiminde aktif ¢alisma yillari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 30).

“Klinik uygulamalarda Ogrenciler seminer, makale, olgu sunumu, konsey vb.
akademik etkinliklere yeterli katilim saglar.” dnermesine katilan 83 gretim tiyesinin
14°1 (%16,9) 1-5 yil, 19°u (%22,9) 6-10 y1l, 50°s1 (%60,2) 10 yildan fazla; katilmayan
15 6gretim tiyesinin 1°1 (%6,7) 1-5 yil, 4’1 (%26,7) 6-10 y1l, 10’u (%66,7) 10 yildan
fazla; kararsiz oldugunu belirten 32 6gretim iiyesinin 7°si (%21,9) 1-5 y1l, 11’1 (%34,4)
6-10 yil, 14’1 (%43,8) 10 yildan fazla siiredir tip egitiminde aktif caligmaktadir.
Ogretim {iyelerinin 6nerme ile ilgili goriisleri ile tip egitiminde aktif ¢alisma yillari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 30).

“Klinik uygulamalarda 6gretim tyeleri ile 6grenciler arasinda etkili bir iletisim

vardir.” onermesine katilan 116 6gretim iiyesinin 22°si (%19,0) 1-5 yil, 29’u (%25,0)
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6-10 y1l, 65’1 (%56,0) 10 yi1ldan fazla; katilmayan 2 6gretim iiyesi (%100,0) 10 yildan
fazla; kararsiz oldugunu belirten 12 §gretim tiyesinin 5’1 (%41,7) 6-10 y1l, 7’s1 (%58,3)
10 yildan fazla siiredir tip egitiminde aktif ¢alismaktadir. Ogretim {iyelerinin 6nerme
ile ilgili goriisleri ile tip egitiminde aktif ¢alisma yillar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 30).

“Klinik uygulamalarin tamamlanmasini takiben 6grencilerin egitim ile ilgili goriis
ve Onerilerini almak tizere geri bildirim siireci baglatilir.” onermesine katilan 103
Ogretim iiyesinin 18’1 (%17,5) 1-5 yil, 28’1 (%27,2) 6-10 yil, 57°si (%55,3) 10 yildan
fazla; katilmayan 2 6gretim tiyesi (%100,0) 10 yildan fazla; kararsiz oldugunu belirten
25 dgretim tiyesinin 4’1 (%16,0) 1-5 y1l, 6’s1 (%24,0) 6-10 y1l, 15’1 (%60,0) 10 yildan
fazla siiredir tip egitiminde aktif calismaktadir. Ogretim iiyelerinin énerme ile ilgili
goriigleri ile tip egitiminde aktif ¢alisma yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 30).

“Ogretim iiyelerinin egitim prograni ile ilgili geri bildirim vermeleri
desteklenmektedir.” dnermesine katilan 100 6gretim iiyesinin 18’1 (%18,0) 1-5 yil,
25’1 (%25,0) 6-10 y1l, 57°s1 (%57,0) 10 yildan fazla; katilmayan 7 6gretim iiyesinin
1’1 (%14,3) 1-5 yil, 2’si (%28,6) 6-10 yil, 4’4 (%57,1) 10 yildan fazla; kararsiz
oldugunu belirten 23 6gretim tiyesinin 3’1 (%13,0) 1-5 y1l, 7°s1 (%30,4) 6-10 yil, 13’1
(%56,5) 10 yildan fazla siiredir tip egitiminde aktif ¢alismaktadir. Ogretim iiyelerinin
onerme ile ilgili goriisleri ile tip egitiminde aktif ¢alisma yillari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 30).

“Alinan 0Ogrenci ve Ogretim {iyesi geri bildirimleri egitim programinin
gelistirilmesi amaciyla degerlendirilir.” 6nermesine katilan 106 6gretim tiyesinin 20°si
(%18,9) 1-5 yil, 30’u (%28,3) 6-10 yil, 56’s1 (%52,8) 10 yildan fazla; katilmayan 6
ogretim iiyesi (%100,0) 10 yildan fazla; kararsiz oldugunu belirten 18 dgretim tiyesinin

2’s1 (%11,1) 1-5 yil, 4’1 (%22,2) 6-10 y1l, 12°si (%66,7) 10 yildan fazla siiredir tip
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egitiminde aktif calismaktadir. Ogretim iiyelerinin 6nerme ile ilgili goriisleri ile tip
egitiminde aktif caligma yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 30).

“Klinik dénemde yiiriitiilen egitim dgrenci merkezlidir.” dnermesine katilan 105
Ogretim tiyesinin 15’1 (%14,3) 1-5 y1l, 26’s1 (%24,8) 6-10 y1l, 64’1 (%61,0) 10 yildan
fazla; katilmayan 9 6gretim iiyesinin 2’°si (%22,2) 1-5 yil, 5’1 (%55,6) 6-10 yil, 2’si
(%22,2) 10 yildan fazla; kararsiz oldugunu belirten 16 6gretim tiyesinin 5’1 (%31,3)
1-5 yil, 3’1 (%18,8) 6-10 y1l, 8’1 (%50,0) 10 yildan fazla siiredir tip egitiminde aktif
calismaktadir. Ogretim iiyelerinin 6nerme ile ilgili goriisleri ile tip egitiminde aktif
calisma yillar1 arasinda istatistiksel olarak sinirda anlamli bir fark yoktur (p>0,05)
(Tablo 30).

“Ogretim iiyeleri egitim programiin gelistirilmesi amaciyla geri bildirim verme
konusunda {iizerine diiseni eksiksiz olarak yapmaktadir.” Onermesine katilan 73
Ogretim liyesinin 12°si (%16,4) 1-5 yil, 20°si (%27,4) 6-10 yil, 41°1 (%56,2) 10 yildan
fazla; katilmayan 18 6gretim tiyesinin 4’1 (%22,2) 1-5 yil, 3’1 (%16,7) 6-10 yil, 11°1
(%61,1) 10 y1ldan fazla; kararsiz oldugunu belirten 39 6gretim iiyesinin 6’s1 (%15,4)
1-5 y1l, 1171 (%28,2) 6-10 y1l, 22°s1 (%56,4) 10 y1ldan fazla siiredir tip egitiminde aktif
calismaktadir. Ogretim iiyelerinin 6nerme ile ilgili goriisleri ile tip egitiminde aktif
calisma yillart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 30).
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Tablo 30. Arastirmaya Katilan Ogretim Uyelerinin Mezuniyet Oncesi Uygulamali T1p
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Tip Egitim Alaninda Aktif Calisma Yilina Gore

Dagilimi1
Tip Egitiminde Aktif Cahisma Yih
Onerme Goriis 1-5 yal 6-10 yul >10 yil p
n % n % n %

Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 1 100,0

Klinik uygulamalarin

basinda 6grenim Kararsizim 0 0,0 0 0,0 1 1000 0810

hedefleri tammlanir. =y vorum 8 216 9 243 20 541
Kesinlikle katiliyorum 14 154 25 275 52 571
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Klinik uygulamalarda Katilmiyorum 1 50,0 0 0,0 1 50,0

6grencilerin giinliik Kararsizim 2 14,3 4 28,6 8 57,1 0,901

caligma programlari

belirlenir ve agiklanir.  Katiliyorum 8 18,6 11 25,6 24 55,8
Kesinlikle katiliyorum 11 15,5 19 26,8 41 57,7
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Klinik uygulamalarm Katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0

yurutulmes.mde . Kararsizim 3 27,3 4 36,4 4 36,4 0,291

uygulama ilkelerine

uyulur. Katiliyorum 11 21,6 10 19,6 30 58,8
Kesinlikle katiliyorum 8 11,8 20 29,4 40 58,8
Kesinlikle katilmiyorum 1 100,0 0 0,0 0 0,0

Klinik uygulamalar i(;in Katllmlyorum 2 66,7 1 33,3 0 0,0

bilim dallarna gelen  y o 171m 2 77 9 346 15 577 0028

dgrencilerin sayist ' ' '

uygundur. Katiliyorum 12 214 9 16,1 35 62,5
Kesinlikle katiliyorum 5 114 15 34,1 24 545
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 1 100,0 0 0,0

Klinik uygulamalarda Katllmlyorum 4 50,0 3 375 1 12,5

ogretim Giyesi basma g, riim 3 13,6 6 273 13 591 0152

diisen dgrenci sayist

uygun ve yeterlidir. Katiliyorum 10 17,9 13 23,2 33 58,9
Kesinlikle katiliyorum 5 11,6 11 25,6 27 62,8
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Ogretim iiyeleri klinik

uygulama siiresince Katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0

dgrencilerin sorularina Kararsizim 2 22,2 4 44 4 3 333 0296

olumlu yaklagir ve ' ' '

anlagilir bigimde Katiliyorum 9 19,1 8 17,0 30 63,8

cevaplar.
Kesinlikle katiliyorum 11 14,9 22 29,7 41 55,4
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Tablo 30. Arastirmaya Katilan Ogretim Uyelerinin Mezuniyet Oncesi Uygulamali T1p
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Tip Egitim Alaninda Aktif Calisma Yilina Gore

Dagilim1 (devam)

Tip Egitiminde Aktif Cahisma Yih

Onerme Goriis 1-5 yal 6-10 yul >10 yil p
n % n % n %

Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Ogretim iiyeleri klinik  Katilmiyorum 1 1000 O 0,0 0 0,0

uygulama siiresince

6grencilerle olumlu Kararsizzim 3 37,5 3 37,5 2 25,0 0,128

iletisim ve etkilesim

icindedir. Katiliyorum 4 10,3 13 33,3 22 56,4
Kesinlikle katiliyorum 14 17,1 18 22,0 50 61,0
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Ogretim iiyelerine Katilmiyorum 1 14,3 3 42,9 3 42,9

Klinik nyUIama Kararsizim 3 13,0 9 39,1 11 478 0677

saatleri disinda da

rahatlikla ulagabilir. Katilryorum 10 20,0 11 22,0 29 58,0
Kesinlikle katiliyorum 8 16,0 11 22,0 31 62,0
Kesinlikle katilmiyorum 1 25,0 2 50,0 1 25,0
Katilmiyorum 2 25,0 1 12,5 5 62,5

Klinik uygulamalarin = oo r6,7m 2 6,7 9 30,0 19 633 0,353

siireleri yeterlidir.
Katiliyorum 13 245 11 20,8 29 54,7
Kesinlikle katiliyorum 14 114 11 31,4 20 571

Klinik uygulamalarda Kesinlikle katilmiyorum 1 25,0 2 50,0 1 25,0

teorik ve pratik Katilmiyorum 2 20,0 2 20,0 6 60,0

dagilimi dengelidir,

teorik dersleri Kararsizim 5 13,9 9 250 22 611 0818

destekleyecek

yeterlilikte pratik Katiliyorum 9 16,4 17 30,9 29 57,2

uygulama yapilir. Kesinlikle Katihyorum 5 200 4 160 16 640
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 2 100,0 0 0,0

Klinik uygulamalarda

6gretim ﬁyelerinin Katllmlyorum 3 23,1 2 15,4 8 61,5

servislerdeki pratik Kararsizim 4 11,8 10 29.4 20 588 0,026

uygulamalar1 ve hasta

vizitleri dgretici ve Katiliyorum 14 26,4 9 17,0 30 56,6

verimlidir.
Kesinlikle katiliyorum 1 3,6 11 39,3 16 57,1
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Klinik uygulamalarda Katilmiyorum 0 0,0 1 25,0 3 75,0

Ogretim lyeleri 0.868

alanlarindaki yenilikleri Kararsizim 2 18,2 2 18,2 7 63,6 ’

ve gelismeleri

dgrencilerle paylagir. Katiliyorum 12 19,7 16 26,2 33 54,1
Kesinlikle katiliyorum 8 14,8 15 27,8 31 57,4
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Tablo 30. Arastirmaya Katilan Ogretim Uyelerinin Mezuniyet Oncesi Uygulamali T1p
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Tip Egitim Alaninda Aktif Calisma Yilina Gore

Dagilim1 (devam)

Tip Egitiminde Aktif Cahisma Yih

Onerme Goriis 1-5 yal 6-10 yul >10 yil p
n % n % n %

Kesinlikle katilmiyorum 1 20,0 1 20,0 3 60,0
Katilmiyorum 8 30,8 5 19,2 13 50,0

Klinik uygulamalarda

egitim icin gerekli Kararsizim 7 167 12 286 23 548 0507

hast lagilir.

asta sayisima wastit- ¢ otiliyorum 5 132 12 316 21 553

Kesinlikle katiliyorum 1 5,3 4 211 14 73,7
Kesinlikle katilmiyorum 1 25,0 0 0,0 3 75,0

Klinik uygulamalarda Katilmiyorum 6 26,1 5 21,7 12 52,2

egitim 1(;1.n .g.evr.ekh Kararsizim 8 16,7 17 35,4 23 479 0,391

hasta gesitliligi

saglanir. Katilryorum 5 15,2 6 18,2 22 66,7
Kesinlikle katiliyorum 2 91 6 27,3 14 63,6
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Katilmiyorum 1 50,0 0 0,0 1 50,0

Klinik uygulamalarin

yapildigi kliniklerin ~ Kararsizim 3 17,6 3 176 11 647 0528

lanakl terlidir.

olanaklart yeterlidir. 11 vorum 6 109 16 291 33 600
Kesinlikle katiliyorum 12 21,4 15 26,8 29 51,8
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 1 50,0 1 50,0

Klinik uygulamalarda

egitim IQIH gereken Katllmlyorum 0 0,0 1 33,3 2 66,7

materyal ve derslik, g, arg171m 1 91 7 636 3 273 0227

toplant1 salonu vb.

fiziki kosullar Katiliyorum 9 18,8 9 18,8 30 62,5

yeterlidir.
Kesinlikle katiliyorum 12 18,2 16 24,2 38 57,6
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Klinik Simiilasyon ve  Katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Egitim Merkezi’'nde

yiiriitiilen programlar ~ Kararsizim 5 45,5 2 18,2 4 36,4 0,104

ogrencilerin bilgi ve

becerilerini gelistirir. Katiliyorum 4 9,8 14 34,1 23 56,1
Kesinlikle katiliyorum 13 16,7 18 23,1 47 60,3
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Klinik uygulamalar

teorik bilgilerin hasta ~ Katimiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0

temelinde - Kararsizim 2 33,3 0 0,0 4 66,7 0,319

uygulanabilirlik

farkliliklar1 konusunda  Katiliyorum 10 18,2 16 29,1 29 52,7

bakis agis1 kazandirir.
Kesinlikle katiliyorum 10 145 18 26,1 41 59,4
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Tablo 30. Arastirmaya Katilan Ogretim Uyelerinin Mezuniyet Oncesi Uygulamali T1p
Egitimi Hakkindaki Gortislerinin Tip Egitim Alaninda Aktif Calisma Yilina Gore

Dagilim1 (devam)

Tip Egitiminde Aktif Cahisma Yih

Onerme Goriis 1-5 yal 6-10 yul >10 yil p
n % n % n %

Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 1 100,0

Klinik uygulamalar

ogrencilerin mesleki Kararsizim 1 25,0 1 25,0 2 50,0 0,748

becerilerini arttirir. Katilyorum 9 184 16 32,7 24 49,0
Kesinlikle katiliyorum 12 15,8 17 22,4 47 61,8
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Klinik uygulamalar Katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0

mesleki bilgiyi

kullanma konusunda ~ Kararsizim 0 0,0 0 0,0 3 1000 0167

ogrencilere 6zgiiven

Kkazandirir. Katiltyorum 9 20,5 15 341 20 455
Kesinlikle katiliyorum 13 15,7 19 22,9 51 61,4
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Klinik uygulamalar

Sgrencilere mezuniyet Katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 1 100,0

sonrast ynelmek Kararsizim 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,635

istedigi alan konusunda

karar vermede yol Katiliyorum 6 12,2 13 26,5 30 61,2

gostericidir.
Kesinlikle katiliyorum 16 20,0 21 26,3 43 53,8
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Klinik uygulamalar

sirasinda edinilen Katllmlyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0

bilgiler Sgrencilerin g oy pgi7m 1 143 3 429 3 49 078

ilerideki meslek

yasaminda Katiliyorum 7 14,6 11 22,9 30 62,5

kullanilabilir.
Kesinlikle katiliyorum 14 18,7 20 26,7 41 54,7
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Klinik uygulamalarda Katllmlyorum 0 0,0 2 66,7 1 33,3

Ogrenciler belirlenen g7 3 167 6 333 9 500 0603

ogrenme hedeflerine ' ' '

ulagr. Katiliyorum 12 17,6 14 20,6 42 61,8
Kesinlikle katiliyorum 7 17,1 12 29,3 22 53,7
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 1 100,0 0 0,0

Klinik uygulamalarda  Katilmiyorum 5 31,3 4 25,0 7 43,8

ogrencilerin hasta

vizitlerine katihm ve ~ Kararsizim 8 17,0 15 31,9 24 51,1 0250

yararlanma diizeyi

yeterlidir. Katiliyorum 6 14,6 6 14,6 29 70,7
Kesinlikle katiliyorum 3 12,0 8 32,0 14 56,0
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Tablo 30. Arastirmaya Katilan Ogretim Uyelerinin Mezuniyet Oncesi Uygulamali T1p
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Tip Egitim Alaninda Aktif Calisma Yilina Gore

Dagilim1 (devam)

Tip Egitiminde Aktif Cahisma Yih

Onerme Goriis 1-5 yal 6-10 yul >10 yil p
n % n % n %

Kesinlikle katilmiyorum 1 50,0 1 50,0 0 0,0

Klinik uygulamalarda Katilmiyorum 6 26,1 5 21,7 12 52,2

Ogrencilerin hasta izlem ¢, r171m 8 182 10 227 26 591 0477

ve takibindeki yeterlik ’ ’ '

diizeyi iyidir. Katilryorum 6 13,3 12 26,7 27 60,0
Kesinlikle katiliyorum 1 6,3 6 37,5 9 56,3
Kesinlikle katilmiyorum 2 100,0 0 0,0 0 0,0

Klinik uygulamalarda Katilmiyorum 4 23,5 4 23,5 9 52,9

ogrencilerin poliklinik g, 171 7 17,9 12 30,8 20 51,3 0112

isleyisine katilim

diizeyi yeterlidir. Katilryorum 8 16,0 10 20,0 32 64,0
Kesinlikle katiliyorum 1 4,5 8 36,4 13 59,1
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Klinik uygulamalarda Katilmiyorum 2 22,2 3 33,3 4 444

ogrencﬂ.er ogrenme Kararsizim 7 18,4 9 23,7 22 57,9 0,960

hedeflerinde belirtilen

klinik becerilere ulagir.  Katiliyorum 11 17,2 16 25,0 37 57,8
Kesinlikle katiliyorum 2 10,5 6 31,6 11 57,9
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Klinik uygulamalarda  Katilmiyorum 1 14,3 2 28,6 4 57,1

6grencilerin sorumlu

6gretim elemanindan Kararsizim 4 16,7 6 25,0 14 58,3 0,979

yararlanma diizeyi

yeterlidir. Katiliyorum 13 19,7 16 24,2 37 56,1
Kesinlikle katiliyorum 4 12,1 10 30,3 19 57,6
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Klinik uygulamalarda Katllmlyorum 3 42,9 3 429 1 14,3

dgrenciler hasta-hekim g,/ 2 125 2 125 12 750 0187

iligkilerinde 6grenme

hedeflerine ulasir. Katiliyorum 11 16,7 19 28,8 36 545
Kesinlikle katiliyorum 6 14,6 10 24,4 25 61,0
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Klinik uygulamalarda Katilmiyorum 0 0,0 1 25,0 3 75,0

ogrenciler mesleki

degerler ve etik Kararsizim 6 37,5 3 18,8 7 438 0353

konusunda 6grenme

hedeflerine ulastr. Katiliyorum 7 11,9 17 28,8 35 59,3
Kesinlikle katiliyorum 9 17,6 13 255 29 56,9
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Tablo 30. Arastirmaya Katilan Ogretim Uyelerinin Mezuniyet Oncesi Uygulamali T1p
Egitimi Hakkindaki Goriislerinin Tip Egitim Alaninda Aktif Calisma Yilina Gore

Dagilim1 (devam)

Tip Egitiminde Aktif Cahisma Yih

Onerme Goriis 1-5 yal 6-10 yul >10 yil p
n % n % n %

Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 2 33,3 4 66,7

Klinik uygulamalarda

Sgrenciler seminer, Katilmiyorum 1 11,1 2 22,2 6 66,7

makale, olgu sunumu, - g o gy 7 219 11 344 14 438 0311

konsey vb. akademik

etkinliklere yeterli Katiliyorum 13 21,3 13 21,3 35 57,4

katilim saglar.
Kesinlikle katiliyorum 1 4,5 6 27,3 15 68,2
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Klinik uygulamalarda Katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 2 100,0

?gretin} iiyeleri ile Kararsizim 0 0.0 5 47 . 583 0,227

ogrenciler arasinda

etkili bir iletisim vardir. Katiliyorum 12 171 17 24,3 41 58,6
Kesinlikle katiliyorum 10 21,7 12 26,1 24 52,2

Klinik uygulamalarin Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0

tamamlanmasini Katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 2 100,0

takiben dgrencilerin

egitim ile ilgili goriig ve Kararsizim 4 16,0 6 240 15 600 0.786

Onerilerini almak tizere

geri bildirim siireci Katiliyorum 10 15,2 18 27,3 38 57,6

baslatilir. Kesinlikle katiltyorum g8 216 10 270 19 514
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 1 100,0

Ogretim {iyelerinin Katilmiyorum 1 167 2 333 3 500

egitim programu ile

ilgili geri bildirim Kararsizim 3 13,0 7 304 13 565 0882

vermeleri

desteklenmektedir. Katiliyorum 9 15,3 13 22,0 37 62,7
Kesinlikle katiliyorum 9 22,0 12 29,3 20 48,8
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 2 100,0

Alinan 6grenci ve

Ggretim tiyesi geri Katilmryorum 0 0,0 0 0,0 4 100,0

bildirimleri egitim Kararsizim 2 111 4 22 12 667 0369

programinin

gelistirilmesi amaciyla  Katiliyorum 11 19,6 17 30,4 28 50,0

degerlendirilir.
Kesinlikle katiliyorum 9 18,0 13 26,0 28 56,0
Kesinlikle katilmiyorum 2 66,7 1 33,3 0 0,0
Katilmiyorum 0 0,0 4 66,7 2 33,3

Klinik donemde

yiiriitiilen egitim Kararsizim 5 31,3 3 18,8 8 50,0 0,054

- merkezlidir.

OBTERCI MERKEZIAT:  Katiliyorum 11 169 16 246 38 585
Kesinlikle katiliyorum 4 10,0 10 25,0 26 65,0
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Tablo 30. Arastirmaya Katilan Ogretim Uyelerinin Mezuniyet Oncesi Uygulamali T1p

Egitimi

Hakkindaki Goriislerinin Tip Egitim Alaninda Aktif Calisma Yilina Gore

Dagilim1 (devam)

Onerme

Tip Egitiminde Aktif Cahisma Yih

Goriis 1-5 yil 6-10 yil >10 yul p

n % n % n %

. C e Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 3 100,0
Ogretim iiyeleri egitim
programinin Katilmiyorum 4 26,7 3 20,0 8 53,3
gelistirilmesi amaciyla
geri bildirim verme  Kararsizim 6 154 11 282 22 564 0612
konusunda tizerine
diiseni eksiksiz olarak Katiliyorum 7 15,2 15 32,6 24 52,2
yapmaktadir. Kesinlikle katiltyorum 5 185 5 185 17 630

Bu calismada, tip fakiiltesi 6grencileri ile 6gretim iiyelerinin mezuniyet Oncesi

uygulamali tip egitimi, egitim program siireci ve sonuglari {izerine yaptiklari

degerlendirmelerin benzerlikleri ve farkliliklarini tartisabilmek amaciyla, her iki

grubun ortak olarak yanitladigi 6nermeler 5 baglik altinda gruplandirilmigtir:

I. Egitim Siireci ve Uygulamalar

II. Egitim Programinin Yapist
III. Egitim Alt Yap1 Olanaklari

IV.

Egitim Programinin Etkileri

V. Iletisim

‘Egitim Siireci ve Uygulamalart' baglig1 altinda toplam 9 6nerme yer almaktadir:

Ogrenim hedeflerinin tanimli olmasi

Giinliik programlarin belirlenmesi ve agiklanmasi

Klinik uygulama ilkeleri

Pratik uygulama ve hasta vizitlerinin verimliligi

Ogretim {iyelerinin alanlarindaki yenilikleri 6grencilerle paylagmasi
Ogrenciler/Ogretim Uyelerinden geribildirim alinmas:

Ogrencilerden ve  Ogretim  {iyelerinden alinan  geribildirimlerin

degerlendirilmesi ve desteklenmesi
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e Ogrencilerin ve 8gretim iiyelerinin egitim programinin gelistirilmesine katki
saglamalarinin desteklenmesi

e Ogrenciler ve 0Ogretim iiyelerinin programlarin gelistirilmesi amaciyla
geribildirim verme konusunda iizerlerine diisen sorumluluklart yerine

getirmesi

“Klinik uygulamalarin basinda 6grenim hedefleri tanimlanir.” Onermesine
ogrencilerin %50,9’u (59), 6gretim iiyelerinin %98,5' (128) katildigin1 belirtmistir.
Onermeye katilma acisindan dgrenciler ile dgretim iiyeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, 6nermeye kesinlikle katildigin1 belirten

ogrenci ve 6gretim iiyesi ikili grubundan kaynaklandigi goriilmiistiir (Tablo 31).

“Klinik uygulamalarda 6grencilerin giinliilk calisma programlar1 belirlenir ve
aciklanir.” dnermesine 6grencilerin %46,6’s1 (54), 6gretim tiyelerinin %87,7's1 (114)
katildigim1 belirtmistir. Onermeye katilma acisindan grenciler ile dgretim iiyeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, 6nermeye
kesinlikle katildigini belirten 6grenci ve 6gretim tiyesi ikili grubundan kaynaklandigi

goriilmistiir (Tablo 31).

“Klinik uygulamalarmn yiiriitilmesinde uygulama ilkelerine uyulur.” 6nermesine
ogrencilerin %54,3’1 (63), 6gretim iyelerinin %91,5’1 (119) katildigini belirtmistir.
Onermeye katilma agisindan dgrenciler ile dgretim iiyeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, 6nermeye kesinlikle katildigin1 belirten

Ogrenci ve 6gretim liyesi ikili grubundan kaynaklandigi goriilmistiir (Tablo 31).

“Klinik uygulamalarda 6gretim iiyelerinin servislerdeki pratik uygulamalar1 ve
hasta vizitleri 6gretici ve verimlidir.” 6nermesine 6grencilerin %63,8’1 (74), 6gretim

iiyelerinin  %62,3’ii (81) katildigin1 belirtmistir. Onermeye katilma acisindan

203



Ogrenciler ile Ogretim tyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 31).

“Klinik uygulamalarda 6gretim {iyeleri alanlarindaki yenilikleri ve gelismeleri
ogrencilerle paylasir.” Onermesine &grencilerin %79,3’4 (92), 6gretim iiyelerinin
%88,4°ii (115) katildigim belirtmistir. Onermeye katilma agisindan &grenciler ile
Ogretim iiyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 31).

“Klinik uygulamalarin tamamlanmasini takiben 6grencilerin egitim ile ilgili goriis
ve Onerilerini almak tlizere geri bildirim siireci baslatilir.” 6nermesine O0grencilerin
%71,6’s1 (83), dgretim iiyelerinin %79,3’ii (103) katildigin1 belirtmistir. Onermeye
katilma agisindan 6grenciler ile 6gretim tiyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, 6nermeye kesinlikle katildigini belirten 6grenci ve

Ogretim tiyesi ikili grubundan kaynaklandigi gortilmiistiir (Tablo 31).

“Alman 6grenci/dgretim iiyesi geri bildirimleri egitim programinin gelistirilmesi
amaciyla degerlendirilir.” dnermesine 6grencilerin %48,2’si (56), 6gretim iiyelerinin
%81,6’s1 (106) katildigimi belirtmistir. Onermeye katilma agisindan dgrenciler ile
Ogretim iyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Bu
farkliligin, 6nermeye katilmadigini belirten 6grenci ve dgretim tiyesi ikili grubundan

kaynaklandigi goriilmistiir (Tablo 31).

“Ogrencilerin/Ogretim  Uyelerinin  eitim programimin  gelistirilmesi  ve
degerlendirilmesine katki saglamalar1 desteklenmektedir.” Onermesine Ogrencilerin
%64,7’si (75), dgretim iiyelerinin %76,9’u (100) katildigin1 belirtmistir. Onermeye
katilma agisindan 6grenciler ile 6gretim liyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamaktadir p>0,05) (Tablo 31).
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“Ogrenciler/Ogretim Uyeleri egitim programmnin gelistirilmesi amaciyla geri
bildirim verme konusunda iizerlerine diigseni eksiksiz olarak yapmaktadir.” nermesine
ogrencilerin %22,4°1 (26), d6gretim iiyelerinin %57,7°s1 (75) katildigin1 belirtmistir.
Onermeye katilma agisindan dgrenciler ile gretim iiyeleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, énermeye katilmadigini belirten

ogrenci ve 6gretim liyesi ikili grubundan kaynaklandigi goriilmiistiir (Tablo 31).

Tablo 31. Arastirmaya Katilan Ogrenci ve Ogretim Uyelerinin Egitim Siireci ve
Uygulamalar1 Hakkindaki Goriisleri

Ogrenci Ogretim Uyesi

Onerme Goriis p
n % n %

Kesinlikle katilmiyorum 4 34 0 0
Klinik uygulamalarim Katilmiyorum 13 11,2 1 0,8
basinda 6grenim hedefleri Kararsizim 40 34,5 1 0,8 <0,001
tanimlanir. Katiliyorum 34 203 37 285

Kesinlikle katiliyorum 25 21,6 91 70

Kesinlikle katilmiyorum 12 10,3 0 0
Klinik uygulamalarda Katilmiyorum 21 18,1 2 15
6grencilerin giinliik Kararsizim 29 25 14 10,8 <0,001
calisma programlari
belirlenir ve agiklanir. Katiliyorum 35 30,2 43 33,1

Kesinlikle katiliyorum 19 16,4 71 54,6

Kesinlikle katilmiyorum 5 43 0 0
Klinik uygulamalarin Katilmiyorum 10 8,6 0 0
yiriitilmesinde uygulama Kararsizim 38 32,8 11 8,5 <0,001
ilkelerine uyulur. Katiliyorum 47 405 51 392

Kesinlikle katiliyorum 16 13,8 68 52,3
Klinik uygulamalarda Kesinlikle katilmiyorum 4 3,4 2 1,5
Ogretim lyelerinin Katilmiyorum 13 11,2 13 10
servislerdeki pratik Kararsizim 25 21,6 34 26,2 0,654
uygulamalari ve hasta
vizitleri dgretici ve Katiliyorum 43 37,1 53 40,8
verimlidir. Kesinlikle katiliyorum 31 267 28 215
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Tablo 31. Arastirmaya Katilan Ogrenci ve Ogretim Uyelerinin Egitim Siireci ve

Uygulamalar1 Hakkindaki Gortsleri (devam)

. Ogrenci Ogretim Uyesi
Onerme Goriis p
n % n %
o Kesinlikle katilmiyorum 5 4,3 0
!i“ml.( uygulamalarda Katilmiyorum 52 3,1
Ogretim iiyeleri
alanlarindaki yenilikleri ~ Kararsizim 13 11,2 11 8,5 0116
ve gelismeleri dgrencilerle Katiliyorum 50 431 61 469
paylasir.
Kesinlikle katilryorum 42 36,2 54 41,5
Klinik uygulamalarin Kesinlikle katilmiyorum 4 34 0 0
tamamlanmasini takiben ~ Katilmiyorum 6 1,5
F)gl.re‘nc'l.lefln eg}tlm.lle‘ . Kararsizim 22 19 25 19,2 0,011
ilgili goriis ve Onerilerini
almak lizere geri bildirim  Katiltyorum 40 34,5 66 50,8
stireci baslatilir. Kesinlikle katiliyorum 43 371 37 285
Kesinlikle katilmiyorum 8 6,9 2 15
Alinan dgrenci / Sgretim —po 1o onum 21 181 4 31
iiyeleri geri bildirimleri
egitim programinin Kararsizim 31 26,7 18 13,8 <0,001
ge{lgtlrllme§1. amaciyla Katiliyorum 28 24,1 56 43,1
degerlendirilir.
Kesinlikle katilryorum 28 24,1 50 38,5
. . Kesinlikle katilmiyorum 4 3,4 1 0,8
Ogrencilerin / 6gretim
tiyelerinin egitim Katilmiyorum 13 11,2 6 4,6
programunin gelistirilmesi ve oo 24 20.7 23 17.7 0,101
degerlendirilmesine katki ' '
saglamalari Katiliyorum 40 34,5 59 454
ki ktedi
desteklenmektedir Kesinlikle katiliyorum 35 302 41 315
Qgrenciler/ Ogretim Kesinlikle katilmiyorum 11 9,5 3 2,3
Uyeleri egitim . . Katilmryorum 38 32,8 15 115
programinin gelistirilmesi 0.0001
amactyla geri bildirim Kararsizim 41 353 39 30 <Y
verme konusunda o vorum 16 138 48 369
tizerlerine diiseni eksiksiz
olarak vapmaktadir. Kesinlikle katlllyorum 10 8,6 27 20,8

'Egitim Programinin Yapist' baglig1 altinda toplam 6 dnerme yer almaktadir:

e Ogretim iiyesi basina diisen 6grenci sayisi

e Klinik uygulamalarin siiresi

e Teorik dersleri destekleyecek yeterlilikte pratik derslerin yapilmasi

e Klinik uygulamalar i¢in gerekli hasta sayis1

e  Klinik uygulamalar i¢in hasta ¢esitliligi
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e Ogrenci merkezli egitimin yiiriitiilmesi

“Klinik uygulamalarda &gretim iiyesi basina diisen Ogrenci sayist uygun ve
yeterlidir.” 6nermesine ogrencilerin %82,7’s1 (96), 6gretim iiyelerinin %76,2’si (99)
katildigin1 belirtmistir. Onermeye katilma acisindan dgrenciler ile dgretim iiyeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, 6nermeye
kesinlikle katildigini belirten dgrenci ve dgretim tiyesi ikili grubundan kaynaklandigi
goriilmiistiir (Tablo 32).

“Klinik uygulamalarin siireleri yeterlidir.” dnermesine dgrencilerin %41,4°1 (48),
ogretim iiyelerinin %67,7’si (88) katildigini belirtmistir. Onermeye katilma agisindan
Ogrenciler ile Ogretim {liyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0,05). Bu farkliligin, 6nermeye katildigini belirten 6grenci ve 6gretim {iyesi ikili

grubundan kaynaklandig1 goriilmiistiir (Tablo 32).

“Klinik uygulamalarda teorik ve pratik dagilimi dengelidir, teorik dersleri
destekleyecek yeterlilikte pratik uygulama yapilir.” 6nermesine 6grencilerin %38,8’1
(45), dgretim iiyelerinin %61,5°1 (80) katildigim belirtmistir. Onermeye katilma
acisindan ogrenciler ile dgretim iiyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p<0,05). Bu farkliligin, 6nermeye katilmadigini belirten 6grenci ve dgretim

tiyesi ikili grubundan kaynaklandigi goriilmiistiir (Tablo 32).

“Klinik uygulamalarda egitim igin gerekli hasta sayisina ulasilir.” dnermesine
ogrencilerin %29,3’1 (34), ogretim tiyelerinin %43,8’1 (57) katildigini belirtmistir.
Onermeye katilma agisindan dgrenciler ile dgretim iiyeleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, 6nermeye kesinlikle katilmadigim

belirten 6grenci ve 0gretim tiyesi ikili grubundan kaynaklandigi goriilmiistiir (Tablo
32).
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“Klinik uygulamalarda egitim i¢in gerekli hasta ¢esitliligi saglanir.” dnermesine
ogrencilerin %29,3’1i (34), 6gretim iiyelerinin %42,3’i (55) katildigint belirtmistir.
Onermeye katilma agisindan dgrenciler ile dgretim iiyeleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, 6énermeye kesinlikle katilmadigini
belirten 6grenci ve 6gretim iiyesi ikili grubundan kaynaklandigi goriilmistiir (Tablo

32).

“Klinik donemde yiiriitiilen egitim 6grenci merkezlidir.” dnermesine dgrencilerin
%44°ii (51), dgretim iiyelerinin %81,6’s1 (105) katildigmi belirtmistir. Onermeye
katilma acisindan 6grenciler ile 6gretim iiyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p<0,05). Bu farkliliin, kararsiz oldugunu belirten 6grenci ve dgretim

tiyesi ikili grubundan kaynaklandigi goriilmiistiir (Tablo 32).

Tablo 32. Arastirmaya Katilan Ogrenci ve Ogretim Uyelerinin Egitim Programinin
Yapist Hakkindaki Goriigleri

Ogrenci Ogretim Uyesi

Onerme Goriis p
n % n %

Kesinlikle katilmiyorum 2 1,7 1 0,8

Klinik uygulamalarda Katilmiyorum 10 8,6 8 6,2

ogretlr?vuyeS{ bastna Kararsizim 8 6,9 22 16,9 0,001

diisen 6grenci sayisi

uygun ve yeterlidir. Katiliyorum 26 22,4 56 43,1
Kesinlikle katiliyorum 70 60,3 43 33,1
Kesinlikle katilmiyorum 18 15,5 4 3,1
Katilmiyorum 27 23,3 8 6,2

Klinik uygulamalarn . oo 23 198 30 231 <0.001

stireleri yeterlidir.
Katiliyorum 25 21,6 53 40,8
Kesinlikle katiliyorum 23 19,8 35 26,9

o Kesinlikle katilmiyorum 12 10,3 4 3,1

Klm.lk UyQUIa.malafda Katilmiyorum 27 23,3 10 1,7

teorik ve pratik dagilim

dengelidir, teorik dersleri  Kararsizim 32 27,6 36 21,7 0,0002

destgkleyecek yeterlilikte Katiliyorum o8 241 55 42,3

pratik uygulama yapilir.
Kesinlikle katiliyorum 17 14,7 25 19,2
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Tablo 32. Arastirmaya Katilan Ogrenci ve Ogretim Uyelerinin Egitim Programinin
Yapist Hakkindaki Goriigleri (devam)

Ogrenci Ogretim Uyesi

Onerme Goriis p
n % n %

Kesinlikle katilmiyorum 19 16,4 5 3,8

Klinik uygulamalarda Katilmryorum 26 22,4 26 20

egitim i¢in gerekli hasta ~ Kararsizim 37 31,9 42 32,3 10,0008

say1sina ulasilir. Katiliyorum 24 207 38 292
Kesinlikle katiliyorum 10 8,6 19 14,6
Kesinlikle katilmiyorum 17 14,7 4 31

Klinik uygulamalarda Katilmiyorum 28 24,1 23 17,7

egitim i¢in gerekli hasta ~ Kararsizim 37 31,9 48 36,9 0,005

gesitliligi saglanir. Katiliyorum 23 198 33 254
Kesinlikle katiliyorum 11 9,5 22 16,9
Kesinlikle katilmiyorum 9 7,8 3 15

Klinik dénemde yiiriitiilen Katilmiyorum 1 95 6 3.1

egitim dgrenci Kararsizim 45 38,8 16 13,8 <0.0001

merkezlidir. Katiliyorum 37 31,9 65 43,1
Kesinlikle katiliyorum 14 12,1 40 38,5

‘Egitim Programinin Altyap1 Olanaklar1’ baslig1 altinda toplam 3 Onerme yer
almaktadir:

¢ Klinik olanaklarimin yeterliligi

e Klinik uygulamalar i¢in gerekli materyal, sinif, toplant1 salonu yeterliligi

e Klinik Simiilasyon ve Egitim Merkezi'nde ylriitiilen programlarin bilgi ve

beceri gelistirmesi.

“Klinik uygulamalarin yapildigi kliniklerin olanaklart yeterlidir.” &nermesine
ogrencilerin %92,31 (107), 6gretim tiyelerinin %85,4’1 (111) katildigin1 belirtmistir.
Onermeye katilma agisindan dgrenciler ile dgretim iiyeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, 6nermeye kesinlikle katildigin1 belirten

Ogrenci ve 6gretim lyesi ikili grubundan kaynaklandigi goriilmiistiir (Tablo 33).
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“Klinik uygulamalarda egitim i¢in gereken materyal, sinif, derslik, toplanti salonu
vb. yeterlidir.” dnermesine 6grencilerin %93,2’si (108), 6gretim iiyelerinin %87,7’si
(114) katildigmi belirtmistir. Onermeye katilma agisindan &grenciler ile dgretim
tiyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin,
onermeye kesinlikle katildigin1 belirten 6grenci ve Ogretim iiyesi ikili grubundan

kaynaklandigi goriilmiistiir (Tablo 33).

“Klinik Simiilasyon ve Egitim Merkezi'nde yiiriitiilen programlar 6grencilerin
bilgi ve becerilerini gelistirir.” Onermesine O6grencilerin %80,2’si (93), 0gretim
tiyelerinin  %91,5’i (119) katildigini belirtmistir. Onermeye katilma agisindan
Ogrenciler ile 6gretim {liyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0,05). Bu farkliligin, 6nermeye katilmadigini belirten 6grenci ve 6gretim iiyesi ikili

grubundan kaynaklandig1 gériilmiistiir (Tablo 33).

Tablo 33. Arastirmaya Katilan Ogrenci ve Ogretim Uyelerinin Egitim Programinin
Altyap1 Olanaklar1 Hakkindaki Gortisleri

. Ogrenci Ogretim Uyesi
Onerme Goriis p
n % n %
Kesinlikle katilmiyorum 2 1,7 0 0
Klinik uygulamalarin Katilmiyorum 1 0.9 2 15
yapildig1 kliniklerin Kararsizim 6 5,2 17 131 0003
olanaklar1 yeterlidir. Katiliyorum 32 27,6 55 42.3
Kesinlikle katiliyorum 75 64,7 56 43,1
o Kesinlikle katilmiyorum 0 2 1,5
K,I.Imk yygulamalarda Katilmiyorum 43 3 2,3
egitim i¢in gereken
materyal, sinif, derslik, Kararsizim 3 2,6 11 8,5 0,003
toplantt salonu vb. Katiliyorum 25 21,6 48 369
yeterlidir.
Kesinlikle katiliyorum 83 71,6 66 50,8
Kesinlikle katilmiyorum 2 1,7 0
Klinik Simiilasyon ve
Egitim Merkezi’nde Katiimiyorum 6 5.2 0
yiiriitiilen programlar Kararsizim 15 12,9 11 8,5 0,003
ogrencilerin bilgi ve Katiliyorum 42 362 41 315
becerilerini gelistirir.
Kesinlikle katiliyorum 51 44 78 60
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‘Egitim Programinin Etkileri’ baglig1 altinda toplam 5 6nerme yer almaktadir:

e Klinik uygulamalarin teorik bilgilerin hasta temelinde uygulanabilirlik
farkliliklar1 konusunda bakis agis1 kazandirmasi

e Klinik uygulamalarin 6grencilere mesleki beceri kazandirmasi

e Klinik uygulamalarin mesleki bilgiyi kullanmasi ve 6grencilere kazandirdigi
Ozgliven

e Uygulamalarin 6grencilerde mezuniyet sonrasinda yonelmek istedikleri alan
konusunda yol gdstermesi

e Uygulamalar sirasinda elde edilen bilgilerin ilerideki meslek yasamlarinda

kullanilabilmesi

“Klinik uygulamalar teorik bilgilerin hasta temelinde uygulanabilirlik farkliliklar
konusunda bakis agist kazandirir.” dnermesine 6grencilerin %91,4’1 (106), d6gretim
tiyelerinin  %95,4’i (124) katildigimi belirtmistir. Onermeye katilma acisindan
Ogrenciler ile Ogretim {iiyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0,05). Bu farkliligin, dnermeye katildigin1 belirten 6grenci ve 6gretim tiyesi ikili

grubundan kaynaklandig1 gériilmiistiir (Tablo 34).

“Klinik uygulamalar 6grencilerin mesleki becerilerini arttirir.” Onermesine
ogrencilerin %87’s1 (101), 6gretim lyelerinin %96,2°s1 (125) katildigini belirtmistir.
Onermeye katilma agisindan dgrenciler ile dgretim iiyeleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, 6nermeye katildigini belirten 6grenci

ve Ogretim tiyesi ikili grubundan kaynaklandigi goriilmistiir (Tablo 34).

“Klinik uygulamalar mesleki bilgiyi kullanma konusunda 6grencilere 6zgiliven
kazandirir.” 6nermesine dgrencilerin %88’1 (102), 6gretim iiyelerinin %97,6’s1 (127)
katildigin1 belirtmistir. Onermeye katilma acisindan dgrenciler ile dgretim {iyeleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, kararsiz
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oldugunu belirten 6grenci ve 6gretim iiyesi ikili grubundan kaynaklandigi goriilmiistiir

(Tablo 34),

“Klinik uygulamalar 6grencilere mezuniyet sonrast yonelmek istedikleri alan
konusunda karar vermelerinde yol gostericidir.” onermesine O0grencilerin %86,3’1
(100), dgretim iiyelerinin %99,2’si (129) katildigin1 belirtmistir. Onermeye katilma
acisindan 6grenciler ile 6gretim tlyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p<0,05). Bu farkliligin, kararsiz oldugunu belirten 6grenci ve dgretim iiyesi

ikili grubundan kaynaklandig1 goriilmistiir (Tablo 34).

“Klinik uygulamalar sirasinda edinilen bilgiler 6grencilerin ilerideki meslek
yasamlarinda kullanilabilir.” Onermesine Ogrencilerin %93,1°1 (108), o6gretim
tiyelerinin %94,6’s1 (123) katildigini belirtmistir. Onermeye katilma agisindan
Ogrenciler ile Ogretim iiyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 34).

Tablo 34. Arastirmaya Katilan Ogrenci ve Ogretim Uyelerinin Egitim Programinin
Etkileri Hakkindaki Gortisleri

. Ogrenci Ogretim Uyesi
Onerme Goriis p
n % n %
Kesinlikle katilmiyorum 0 0 0 0
Klinik uygulamalar teorik
bilgilerin hasta temelinde Katilmiyorum 2 L7 0 0
uygulanabilirlik Kararsizim 8 6,9 6 4,6 0,003
farkliliklar1 konusunda Katiliyorum 38 32.8 55 423
bakis ag¢is1 kazandirir
Kesinlikle katiliyorum 68 58,6 69 53,1
Kesinlikle katilmiyorum 0 0 0 0
Klinik uygulamalar Katilmiyorum 4 3,4 1 0,8
ogrencilerin mesleki Kararsizim 11 9,5 4 31 0,003
becerilerini arttirir Katiliyorum 23 198 49 37,7
Kesinlikle katiliyorum 78 67,2 76 58,5
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Tablo 34. Arastirmaya Katilan Ogrenci ve Ogretim Uyelerinin Egitim Programinin
Etkileri Hakkindaki Goriisleri (devam)

. Ogrenci Ogretim Uyesi
Onerme Goriis p
n % n %
Kesinlikle katilmiyorum 1 0,9 0 0
Klinik uygulamalar Katilmiyorum 1 0,9 0 0
mesleki bl|ql}/| kul.lanma Kararsizim 12 10,3 3 23 0007
konusunda 6grencilere
Ozgiiven kazandirir. Katiliyorum 22 19 44 33,8
Kesinlikle katiliyorum 80 69 83 63,8
Klinik uygulamalar Kesinlikle katilmiyorum 2 1,7 0 0
Ogrencilere mezuniyet Katilmiyorum 4 3,4 1 0,8
sonrast yonelmek Kararsizim 10 8,6 0 0 0,0003
istedikleri alan konusunda ’
karar vermelerinde yol Katiliyorum 25 21,6 49 37,7
gostericidir. Kesinlikle katiliyorum 75 64,7 80 615
o Kesinlikle katilmiyorum 0 0 0 0
Klinik Uygu.lamalar. . Katilmiyorum 1 0,9 0 0
strasinda edinilen bilgiler
ogrencilerin ilerideki Kararsizim 7 6 7 54 0,438
meslek yagsamlarinda
wullanlabilir. Katiliyorum 32 27,6 48 36,9
Kesinlikle katiliyorum 76 65,5 75 57,7

‘Egitim letisimi’ baslig1 altinda toplam 3 6nerme yer almaktadir:
e Ogretim iiyelerinin 6grencilerin sorularma yaklasimi
e Ogretim iiyeleri ile grencilerin uygulama siiresince iletisimi ve etkilesimi

e Ogretim iiyelerine uygulama saatleri disinda ulasilabilirligi

“Ogretim iiyeleri klinik uygulama siiresince Ogrencilerin sorularma olumlu
yaklasir ve anlagilir bicimde cevaplar.” Onermesine Ogrencilerin %80,2’si (93), ,
ogretim iiyelerinin %93,1°1 (121) katildigin1 belirtmistir. Onermeye katilma acisindan
ogrenciler ile 0gretim {iyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0,05). Bu farkliligin, dnermeye katildigin1 belirten 6grenci ve 6gretim iiyesi ikili

grubundan kaynaklandig1 gortiilmistiir (Tablo 35).
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“Ogretim iiyeleri klinik uygulama siiresince &grencilerle olumlu iletisim ve
etkilesim i¢indedir.” Onermesine Ogrencilerin %77,6’s1 (90), Ogretim iiyelerinin
%93,1’1 (121) katildigin1 belirtmistir. Onermeye katilma acisindan ogrenciler ile
Ogretim lyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Bu
farkliligin, kararsiz oldugunu belirten O0grenci ve Ogretim iyesi ikili grubundan

kaynaklandig1 goriilmiistiir (Tablo 35).

“Ogretim iiyelerine klinik uygulama saatleri disinda da rahathikla ulasabilir.”
Onermesine 6grencilerin %62,9’u (73), 6gretim iiyelerinin %77’si (100) katildigini
belirtmigtir. Onermeye katilma agisindan dgrenciler ile 6gretim iiyeleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 35).

Tablo 35. Arastirmaya Katilan Ogrenci ve Ogretim Uyelerinin Egitim [letisimi
Hakkindaki Gortsleri

Ogrenci Ogretim Uyesi

Onerme Goriis p
n % n %
) Kesinlikle katilmiyorum 1 0,9 0 0
Ogretim tiyeleri klinik
.. Katilmiyorum 6 52 0 0
uygulama siiresince
6grencilerin sorularina Kararsizim 16 13,8 9 6,9 0,011
olumlu yakl'al SIrve Katiliyorum 43 37,1 47 36,2
anlasilir bigimde cevaplar.
Kesinlikle katiltyorum 50 43,1 74 56,9
) Kesinlikle katilmiyorum 1 0,9 0 0
Ogretim liyeleri klinik
. Katilmiyorum 2 1,7 1 0,8
uygulama siiresince
ogrencilerle olumlu Kararsizim 23 19,8 8 6,2 0,0008
iletisim ve etkilegim Katiliyorum 45 388 39 30
i¢indedir.
Kesinlikle katiltyorum 45 38,8 82 63,1
Kesinlikle katilmiyorum 3 2,6 0 0
Ogretim fiyelerine klinik ~ <aulmiyorum 1213 7 54
uygulama saatleri disinda Kararsizim 28 24,1 23 17,7 0,0826
da rahatlikla ulasabilir. Katiliyorum 37 319 50 385
Kesinlikle katiliyorum 36 31 50 38,5
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5 TARTISMA

Bu calismada bir vakif {iniversitesi hastanesinde tip fakiiltesi faz II ve faz III
ogrencileri ile 6gretim tiyelerinin uygulamali klinik egitimler ile ilgili beklenti, goriis
ve Onerilerinin belirlenmesi ve elde edilen sonuglarin halen yiiriitiilmekte olan

uygulamali tip egitiminin gelistirilmesi yoniinde katkida bulunulmasi amaglanmastir.

Calismaya katilan tip fakiiltesi 6grencilerinin %35,3't Anadolu lisesi, %32,8' fen
lisesi, %28,40 Ozel lise mezunudur. Kdksal ve digerlerinin ¢alismasinda ise tip
fakiiltesi 6grencilerinin %63'liniin normal lise, %15,4'tiniin Anadolu Lisesi, %7,7'sinin

de 6zel lise mezunu oldugu goriilmiistiir (71).

Calismaya katilan tip fakiiltesi 6grencilerinin %32,8'inin burs, %23,3"liniin
Ogrenim kredisi, %11,2'sinin hem burs, hem de 6grenim kredisi aldigi, %32,8'inin ise
herhangi bir burs ve/veya Ogrenim kredisi almadigi tespit edilmistir. Yaris ve
digerlerinin yaptig1 ¢alismada da tip fakiiltesi 6grencilerinin %56,4liniin bir kurum
veya kurulustan herhangi bir burs veya 6grenim kredisi, %3,9'unun hem burs hem
ogrenim kredisi aldigi, %39,7’sinin ise herhangi bir burs ve/veya dgrenim kredisi

almadig: tespit edilmistir (72).

Calismaya katilan ogrencilerin %75,9'u halen egitim gordiigii Tip Fakiiltesi'ne
liniversite giris sinavina ilk girisinde, %8,6's1 ikinci girisinde, %15,6's1 li¢ ve daha fazla
giriste yerlesmistir. Yarig ve digerlerinin yaptig1 ¢aligmada tip fakiiltesi 6grencilerinin
%51,4’Uniin ilk giriste, %39,3 iiniin ikinci giriste, %9,3"iniin {i¢ ve daha fazla giriste

yerlestikleri tespit edilmistir (72).
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Halen egitim gordiikleri Tip Fakiiltesi, bu caligmaya katilan Ogrencilerin
%69,3"iniin birinci, %13,2'sinin ikinci, %11,4'linlin tgiincl, %6,3"inlin 4 ve {lizeri
tercihidir. Yaris ve digerlerinin yaptig1 c¢alismada tip fakiiltesi 6grencilerinin
%43,7’sinin ilk bes tercih i¢inde, %32,3 iinilin 6-10. sirada, %16,9'unun 11-15. sirada,
%7,1’inin 16 ve lizeri sirada tercih ettikleri goriilmistiir (72). Koksal ve digerlerinin
calismasinda, tip fakiiltesi 6grencilerinin %43,7 sinin birinci tercihi, %9,5’inin ikinci
tercihi, %9,3’liniin G¢iincil tercihi, %40°nin ise ilk {i¢ tercihin disinda oldugu tespit
edilmistir (71). Canbaz ve digerlerinin ¢aligmasinda sadece %35,4 iiniin ilk sirada tercih

ettiklerini ifade etmislerdir (73).

Calismaya katilan 6grencilerin %50,0°s1 hayalindeki meslek oldugu i¢in, %14,7’s1
insanlara yardim etmek i¢in, %3,4’i ailesi istedigi i¢in, %7,8’1 ig garantisi oldugu igin,
%12,1°1, sosyal statii ve sayginlik i¢in, %4,3’li puani yettigi i¢in Tip Fakiiltesi'ni tercih
ettigini belirtirken, “iyi gelir elde etmek icin” segenegini isaretleyen Ogrenci
olmamistir. Goktas Dortyol calismasinda, tip fakiiltesi 6grencilerinin %49,2’sinin
saygin bir meslek olmasi, %43,2’sinin is garantisi olmasi, %42,6’sinin tibba ilgi
duymak, %39,9’unun insanlara yardimci olmak, %34,4’liniin lisans yerlestirme
smavinda alinan puanin yliksek olmasi, %29,5’inin aile ve ¢evrenin yonlendirmesi
nedeniyle tip fakiiltesini sectiklerini gostermistir (74). Yaris ve digerlerinin
caligmasinda, tip fakiiltesi 6grencilerinin %61,7’si doktorluk meslegini sevmeleri ve
ideallerindeki meslek olarak gormeleri, %8,6’s1 insanlara yardim etmek istegi, %8,5
doktorluk mesleginin toplumdaki sayginligi ve maddi getirisi nedeniyle tercih
ettiklerini belirtmiglerdir (72). Koksal ve digerleri ¢aligmalarinda, 6grencilerin
%62,3"liniin kendi istekleri ile, %27,9'unun ailelerinin istegi ve 6nerisi dogrultusunda,
%1,1’inin arkadas Onerisi ile ve %8,7’sinin rastlantisal olarak Tip Fakiiltesini tercih
ettiklerini gostermislerdir (71). Canbaz ve digerlerinin ¢alismasinda, % 76,8’inin
kendi istegi, %45,2’inin ailenin yonlendirmesi, %32,1’inin i garantisi oldugunu
diisiinmesi, %25,6’sinin puaninin tip fakiiltesine yetmesi, %#4,8’inin akrabalarin
yonlendirmesi ile tip fakiiltesini tercih ettigi gosterilmistir (73). Atilgan ve digerlerinin
caligmasinda, intérn hekimlerin %25°1 ‘topluma yararli olabilmek, %21,2’si is

garantisi, %20,1’1 mesleki kariyer, %18,2’si sosyal statii ve prestij ve %14’ aile istegi
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nedeniyle tip fakiiltesini tercih ettiklerini bildirmistir (75). Yapilmis bir¢ok calismada
oldugu gibi, bu calismada da 6grencilerin tip fakiiltesini tercih nedenlerinin basinda
meslegi sevmeleri, insanlara yardim etme ve topluma yararli olma isteginin geldigi
goriilmektedir (76, 77, 78, 79). Ogrencilerin 6zverili calisma gerektiren uzun, zor ve
yorucu tip egitimini, hekimlik meslegini taniyip severek kendi istekleriyle se¢mis
olmalar1 6nemlidir, zira tip fakiiltesine isteyerek gelen 6grenciler, mesleki bilgi ve
tecriibelerini artirmak i¢in daha fazla emek sarf etmekte ve hem 6grencilik hem de

meslek yasamlarinda daha basarili olmaktadirlar.

Calismaya katilan tip fakiiltesi 6grencilerinin %68,1°1 tipta uzmanlik smavini
kazanarak uzman olmak, %17,2’si akademisyen olmak, %9,5’1 arastirmaci olmak,
%1,7’s1 1yi bir pratisyen doktor olmak, %0,9’u hemen para kazanabilmek icin tip
fakiiltesini sectiklerini belirtirken, %2,6’s1 doktorluk yapmayacagini ifade etmistir.
Giinay calismasinda, ogrencilerin %98,4’linlin bir alanda uzmanlhk egitimi almak
istedigini, %47,8’inin ise bir siire pratisyen hekim olarak calismay1 diislindiiglinii
belirtmistir (80). Yaris ve digerlerinin c¢alismasinda, o6grencilerin %75,3 {iniin
uzmanlik sinavini kazanmak, %5,6’siin iyi ve basarili bir doktor olmak, %3,7’sinin
bir siire pratisyen doktorluk yapip TUS’a girmek, %1,2’sinin pratisyen doktor olarak
devam etmek istedigi tespit edilmistir (72). Koksal ve digerlerinin ¢alismasinda,
ogrencilerin %89,6’sinin uzmanlik egitimi yapmak, %2,2’sinin pratisyen hekim olarak
calismak, %1,9’unun hekimlik diginda bir i yapmak istedigini, %1,3 iiniin ise kararsiz
oldugu gortilmiistir (71). Canbaz ve digerlerinin ¢alismasinda, Ogrencilerin
%56,0’simin  goreve baslamadan , %27,4linlin ise Saglik Bakanligi kadrosunda
caligirken TUS’a hazirlanmayi diistindiigii, %6,5 inin hekimlik yapmay diisiinmedigi,
%35,4’linlin  6zel sektorde ¢alismayr disiindigli, %3,6’simin TUS’a  girmeyi
diistinmedigi tespit edilmistir (73). Atilgan ve digerlerinin calismasinda, intorn
hekimlerin %87,6’s1 yurti¢inde tipta uzmanlik, %S5,1°1 yurtdisinda tipta uzmanlik,
%2,8’1 pratisyen hekimlik yapmak ve %2,3’si doktora (PhD) egitimi almak
istediklerini  belirtmistir  (75). Topluma dayali tip egitiminin giderek Onem
kazanmasina ve bir¢ok fakiiltenin birinci basamak saglik hizmetlerine donaniml

hekimler yetistirme misyonuna ragmen, bu calismada oldugu gibi, Tiirkiye’de
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yapilmis farkli ¢aligmalarda da, tip fakiiltesi 6grencilerinin %84 ile %98,4 arasinda
degisen ¢ogunlugunun uzmanlik egitimi almak istedigi, pratisyen hekimlik yapmak
isteyen Ogrenci oraninin ¢ok diisiik oldugu goriilmektedir (75). Tip fakiiltesi
Ogrencilerinin uzmanlik tercihini etkileyen faktorler arasinda mesleki tatmin
saglayacak spesifik bir alanda calisma istegi, statii ve kariyer beklentisi, maddi
kaygilar, uzmanlik dalina olan ilgi/yetenek, toplumun algisi/bakisi, aile istegi/baskisi
yer almaktadir (81, 82). Bu durum iilkenin saglik sorunlarinin ¢6ziimiinde anahtar rol
oynayan pratisyen hekimlige deger atfedilmedigini, tip fakiiltesi Ogrencilerinin

kendilerini uzmanliga odakladig: seklinde yorumlanabilir.

Calismaya katilan Ogrencilerin  %86,2’s1 {iniversite smavina hazirlanirken
dershaneye gittigini belirtmistir. Benzer sekilde, Koksal ve digerlerinin ¢aligmasinda
da, oOgrencilerin %86,5’inin tiniversite hazirlik kurslarina devam ettikleri tespit

edilmistir (71).

Calismaya katilan 6grencilerin tip egitimleri siiresince teorik bilgiye ulagsmada
faydalandiklar1 kaynaklar %85,3 ders notlari, %64,7 tip kitaplari, %60,3 internet
kaynaklar1, %36,2 6gretim tiyeleri, %36,2 klinikteki uygulamalar ve %1,7 simiilasyon
iken, klinik bilgiye ulagsmada faydalandiklari kaynaklar ise %84,5 klinikteki
uygulamalar, %63,8 6gretim iiyeleri, %52,6 ders notlari, %42,2 tip kitaplari, %28,4
internet kaynaklari, %20,7 simiilasyon olarak belirtilmistir. Koksal ve digerlerinin
caligmasinda, 6grencilerin sinavlara hazirlanirken yararlandiklar1 kaynaklar %33,1
Tiirkge kitap, %3 1,9 kendi notlar1, %20, 1 satilan ders notlar1, %9,6 yabanci kitap, %5,2
test kitaplart olarak siralanmistir (71). Yalcinoglu ve digerlerinin ¢alismasinda,
intonlerin teorik ve klinik bilgiye %55,4 klasik kitaplardan, %43,2 asistanlardan,
%42,5 hocalardan, %13,6 arkadaslarindan, %9,8 elektronik ortamdan 6grendiklerini
belirtmiglerdir (83). Ozgelik ve Solakoglu'nun ¢alismasinda, dgrencilerin %68,2'si
uygulamalarin acil birimlerde yapildigini ve bu siiregte %32,2 asistandan, %24,0
hemsireden, %25,9 asistan ve hemsireden, %14,2 donem arkadaslarindan ve sadece

%0,7'si ogretim iiyesinden destek aldiklarini belirtmislerdir (84). Goggeldi ve
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digerlerinin ¢aligmasinda, 6grencilerin pratik uygulamalarda %73,9 asistandan, %16,4

Ogretim iiyelerinden, %5,2 hemsirelerden yararlandig1 6nerme edilmistir (85).

Calismaya katilan 6gretim tiyelerinin yas ortalamasi 47,9+6,9; ortanca yas 47[24-
70] olup,%46,2'si kadindir. Ogretim Uyelerinin %50,8'1 Profesor, %33,1'1 Dogent,
%15,4'i Doktor Ogretim Uyesi iinvanina sahiptir. Ogretim iiyelerinin tip egiticiliginde
ortalama aktif ¢alisma siiresi 3,4+0,8 yil, ortanca yil 4[2-4] olup; %56,9'u 4 yil,
%26,2'si 3 y1l ve %16,9'u 2 y1ldir bu alanda calismaktadir. Ogretim Uyelerinin %55,4'i
dahili birimlerde ve %44,6's1 cerrahi birimlerde goérev yapmaktadir. Ozkan ve
Cafoglu'nun ¢alismasinda, goriisiilen 6gretim liyelerinin yas ortalamasinin 43.97+8.21
(33-60) ve %70’inin erkek oldugu; tip egiticiliginde gecen ortalama siirenin 11.7+8.5
(1-32) yil oldugu ve %56,7'sinin en fazla 9 yildir tip egitimciligi alaninda ¢aligtig;
%93.3’tiniin hem teorik hem de pratik derslere girdigi gosterilmistir (86).
Ozhasenekler ve digerlerinin ¢alismasinda &gretim iiyelerinin %350,5’inin kadin;
%44,9'unun 41-50 yas grubunda; %48’ inin Profesor, %33,3"liniin Dogent, %17,7'sinin
Dr. Ogr. Uyesi oldugu; %61,1%inin dahili, %26,3"iniin cerrahi, %12,6'smin temel
bilimlerde ve %46,5’inin 5-10 yil aras1 6gretim iiyesi olarak calistigi belirlenmistir

(87).

Calismaya katilan 6grencilerin %50,9’u klinik uygulamalarin basinda 6grenim
hedeflerinin tanimlandigin1 disiintirken, bu oran oOgretim {iyelerinde %98,5'ir.
Goriildiigii gibi, 6gretim iiyelerinin neredeyse tamami O6grenim hedeflerinin
ogrencilerle paylasildigini diisiiniirken, 6grencilerin yaris1 aksini diistinmektedir.
Ogrenim hedefleri, egitim programinin 6grencilere kazandirmak istedigi 6zellikler ya
da 6gretim stireci sonunda kazanmasi beklenen standart olarak tanimlanmaktadir. Tip
egitimi programlarinin planlanmasi asamasinda egitimin sonundaki Ogrenim
hedeflerinin 6grenme belirlenmesi, programlarin sonraki asamalarinin belirlenmesi
ogretimin yonlendirilmesi ve organizasyonu agisindan Onemlidir. Ogrenciler
kendilerine Onerilen kaynaklardan yararlanarak, 6nceden belirlenen ve kendilerine

bildirilen 6grenim hedeflerine yonelik bilgi, beceri ve tutumlar1 kazanmaya caligirlar.
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Ogrenim hedeflerinin &nceden belirlenmis olmasi ve ogrencilerle paylasilmasi,
ogrencilerin ilerleyebilmek i¢in neleri 6grenmeleri gerektigini anlamalarina, daha
motive olmalarina, planli ¢alismalarina ve egitim uygulamalarina hazir olarak
gelmelerine katki saglamakta; ayn1 zamanda tip egitiminde Ogrenme ile
iligkilendirilmesi gerekli bir siire¢ olan dlgme ve degerlendirme etkinlikleri agisindan
kriterleri de belirlemektedir. Bu nedenle, egiticilerin 6grencilere 6grenim hedefleri ile

ilgili acik, anlasilir ve yeterli bilgilendirme yapmasi biiyiik 6nem tasimaktadir (37, 88).

Calismaya katilan Ogrencilerin %46,6’s1 klinik uygulamalarda O6grencilerin
giinliik calisma programlarinin belirlenip agiklandigimi diisiinmekte olup, bu oran
ogretim iiyelerinde %87,7'dir. Ogretim iiyelerinin ¢ogunlugu giinliik ¢aligma
programlarinin 6grencilerle paylasildigini disiiniirken, 6grencilerin neredeyse yarisi
aksini  diisinmektedir. Klinik uygulamalarda &grencilerin  giinlik ¢alisma
programlarinin belirlendigini ve agiklandigimi diislinen dgrencilerin %66,7'si Faz 11
ogrencisidir. Faz II olarak adlandirilan Dénem 4 ve Dénem 5 6grencilerinin teorik ve
pratik ders programlar1 6nceden belirlenmekte ve stajlari baglamadan 6nce 6grenciler
ile paylasilmaktadir. Pratik programlar genellikle staj koordinatorleri ve &grenci
temsilcilerinin kurduklari iletisim sonucunda hazirlanarak siire¢ yiiriitiilmektedir.
Intérn déneminde de her ne kadar staj koordinatorii ve dgrenci temsilcisi iletisim
kurarak bir program hazirlamaya calisilsa da 4. ve 5. Smiflara benzer somut bir

programin olmayist bu sonuglari agiklayabilir.

Calismaya katilan 6grencilerin %63,8°1 klinik uygulamalarda 6gretim tiyelerinin
servislerdeki pratik uygulamalar1 ve hasta vizitlerinin 6gretici ve verimli oldugunu
diistinmektedir. Bu 6grencilerin %59,5°1 Faz 11, %40,5°1 Faz III 6grencisidir. Klinik
uygulamalarda Ogretim {yelerinin servislerdeki pratik uygulamalar1 ve hasta
vizitlerinin 6gretici ve verimli olmadigin1 diisiinen 17 6grencinin %94,1’1 Faz II,
%5,9’u Faz 111 6grencisidir. Faz III 6grencilerinin tiim stajlari pratik uygulama tizerine
olmasi, dolay1 6gretim iiyeleriyle her giin servis ve polikliniklerde pratik uygulama

yaptiklar1 gibi hasta vizitlerine de katilmaktadirlar. Faz II &grencilerinin teorik
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derslerinin olmasindan dolayi pratik uygulamalarin da kisitlanmalar1 olmasina ragmen
bu dneriye katilanlarin cogunun Faz II donemi 6grencilerinin oldugu ortadadir. Ancak
Oneriye katilmayanlarin ya da kararsiz kalanlarin da c¢ogunlugunun Faz II
Ogrencilerinin oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde, calismaya katilan 6gretim
tiyelerinin %62,3’1 de klinik uygulamalarda 6gretim iiyelerinin servislerdeki pratik
uygulamalar1 ve hasta vizitlerinin 6gretici ve verimli oldugunu diisiinmektedir. Bu
Ogretim iyelerinin %56,8’inin 10 yildan fazla siiredir aktif ¢aligmakta oldugu
gorilmiis olup, gorisleri ile aktif calisma yillar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir iliski oldugu goriilmektedir. Bazi stajlarda yeterli hasta sayisi ve hasta ¢esitliliginin
olmamasinin yani sira bazi branglarda yatan hasta servisinin bulunmamasinin bu

sonugclar {izerinde etkili oldugu diistintilmektedir.

Calismaya katilan 6grencilerin %79,3’1 ile 6gretim tyelerinin %88,4°1, klinik
uygulamalarda 6gretim iiyelerinin alanlarindaki yenilikleri ve gelismeleri 6grencilerle
paylastigini diisiinmektedir. Giiniimiizde, tip egitiminin bilimsel temellere dayal, tilke
gerceklerine uygun ve toplumlarin giincel saglik sorunlarina cevap verecek sekilde
geligtirilmesi ve yiritilmesi gerektigi yaklasimi kabul gérmektedir. Bu anlamda,
Ogretim lyelerinin egitim becerilerinin yaninda, klinik calismalari ve arastirma
yetkinlikleri de 6n plana ¢ikmaktadir. Akademik yasamin etik ve bilimsel ilkeleri ile
toplumsal sorumluluklarinin farkinda olan, alanindaki yenilik ve gelismeleri takip
ederek Ogrencileri ile paylasmayi tercih eden ogretim {iyeleri toplumun saghk
gereksinimlerini karsilayabilecek yeterlikte hekim yetistirme gorevini yerine
getirebilmektedir (89). Ozkan ve digerlerinin ¢aligmasinda, Ogretim {iyelerinin
%36,7’si bir egitici olarak yol gosterici olma, %30,0’u drnek olma, %33,3°li de hem
ornek olma hem de yol gosterici olma gorevleri oldugunu ifade etmislerdir (86). Basak
ve digerlerinin caligmasinda da, en 6nemli egitici rolleri %69,4 ile 6rnek olma ve yol

gostericilik olarak tanimlanmaigtir (90).

Calismaya katilan 6grencilerin %71,6’s1 ve 6gretim tiyelerinin %79,3’1 klinik

uygulamalarin tamamlanmasini takiben 6grencilerin/6gretim tiiyelerinin egitim ile
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ilgili goriis ve Onerilerini almak {lizere geri bildirim siireci baslatildigini; 6grencilerin
%48,2°s1 ve Ogretim iiyelerinde %81,6’s1 alinan Ogrenci ve Ogretim liyesi geri
bildirimlerinin egitim programinin gelistirilmesi amaciyla degerlendirildigini;
ogrencilerin %64,7’si ve dgretim iiyelerinin %76,9°u 6grenci ve dgretim iiyelerinin
egitim programinin gelistirilmesi ve degerlendirilmesine katki saglamalarinin
desteklendigini diistinmektedir. Tip fakiiltelerinde egitim programlarinin biitiinciil
olarak degerlendirilmesi, 6grencilerin gelisimini izlemek ve 6grenim hedeflerine ne
kadar ulasilabildigini belirlemek agisindan 6nemli ve gereklidir. Ogrenciler, egiticiler,
hastalar ve yoneticiler gibi tiim paydaslardan alinan geri bildirimler, egitim
programinin hangi noktalarda degisikliklere ihtiyact oldugunu belirlemede veri
kaynagidir. Ogrenci geribildirimleri ile ilgili ilk calisma 1927°de Purdue
Universitesi'nde yapilmistir (90, 92, 93, 94). Ogrenciler ve gretim iiyelerinden
sistematik olarak alinan geribildirimler, programlarin gelistirilmesi, etkililiginin
belirlenmesi, hedeflere ulasildiginin belgelenmesi, egitim-0gretim stratejilerinin
degerlendirilmesi, gelistirilmesi ya da degistirilmesi amaciyla kullanilmakta; ayni
zamanda bu siiregte 6grenci ve dgretim iiyelerinin katki ve katilimi saglanmaktadir.
Ogrenci geribildirimleri etkili 6grenme acisindan &nemli olup, o6grendikleri,
egiticilerin egitici Ozellikleri ve 6grenme aktivitelerine iliskin diiglinceleri, egitici
davraniglarina tepkileri ve egiticiye verdikleri deger degerlendirilebilmektedir.
Ogrenci geribildirimlerinin, program degerlendirmede bigimlendirici amagla
kullanildiginda, 6gretimin iyilestirilmesinde ve gelistirilmesinde baslangi¢ noktasi
niteliginde oldugu, egitim siirecinin bir pargast olarak kullanilabilecegi, ayrica
ogrencilere egitimlerinin kalitesini gelistirmeye yonelik siirekli ¢aba gosterildigine
dair mesaj verildigi onerme edilmektedir (91, 92, 93, 94). Klinik egitimlerde
geribildirim, “6grencinin gozlenen performans: ile standart arasinda karsilagtirma
yapilarak 6grenciyi gelistirme amaciyla verilen 6zel bilgi” olarak tanimlamakta ve
Ogrencinin performansini iyilestirmek ve gelistirmek amagli formatif ya da

performansi hakkinda karar vermek amagli summatif olabilmektedir (95).

Calismaya katilan 6grencilerin %22,4°1, Ogretim tyelerinin %57,7’si egitim

programinin gelistirilmesi amaciyla geri bildirim verme konusunda {izerlerine diiseni
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eksiksiz olarak yaptiklarini diisiinmektedir. Bu 6grencilerin %50’si Faz 11, %50’si Faz
11, 6grencisi iken, iizerlerine diiseni eksiksiz yaptiklarini diistinmeyen 6grencilerin
%85,7’s1 Faz II, %14,3’i Faz III 6grencisidir. Covid-19 pandemisinden Onceki
donemde her stajin sonunda Ogrencilere geribildirim formlar1 elden dagitilirken,
pandemi sonrasinda formlar elektronik ortamda toplanmaya baslamistir. Ogretim
tiyelerinden geribildirimler form seklinde alindigr gibi, akademik yilin belli
donemlerinde yapilan staj degerlendirme toplantilarinda sézlii olarak da geribildirim
alinmaktadir. Alinan geribildirimler dogrultusunda gerekli durumlarda diizenlemeler
ve degisiklikler yapilmaktadir. Inanici ve digerlerinin calismasinda, 6grencilerin
biiyiik cogunlugu 6grencilerin géziinden aksakliklar1 ve sorunlart saptamak amaciyla
geribildirim alindigini, egitim etkinliklerini genel olarak degerlendirirken entegrasyon
diizeyi, programin yiiriitilmesine iliskin aksakliklar, egitmenlerle ilgili 6zellikler,
uygulamalarin etkinligi, 6grendigini hissetme ve smav performansi gibi noktalara
onem verdiklerini belirtmislerdir. Ogretim iiyeleri ise, geribildirim almanin amaci
konusunda &grencilerle benzer goriisler ifade etmekle birlikte, geri bildirim
sonuclarinin uygulamaya yansimasindaki eksiklikler ve karsilanmayan beklentiler
nedeniyle geribildirimlerin az oldugunu belirtmislerdir. Ayrica, d6grenciler dgretim
tiyesine geribildirim saglanip saglanmadigi, 6gretim tiyeleri ise 6grenciye geribildirim
verilip verilmediginden emin olmadiklarini séylemislerdir (96). Akturan ve Sunar’in
caligmasi, 6grencilerin staj degerlendirmelerinde staj siiresince egitim planlama ve
uygulamasinda 6grencilerin goriislerine bagvurulmasi ve staj sonlarinda 6grencilerden
geri bildirim alinmasi ile ilgili 6nermelerin en diisiik puan ortalamasini aldigim

gostermistir (97).

Calismaya katilan 6grencilerin %82,7’s1 klinik uygulamalarda 6gretim iiyesi
basina diisen Ogrenci sayisinin uygun ve yeterli oldugunu diisiinmektedir. Bu
ogrencilerin ¢cogunlugu (%65,6) Faz II donemi 6grencileridir. Tip fakiiltesinde 4.
simiflar 4 gruba, 5. smiflar 6 gruba, 6. siniflar ise 4 gruba ayrilmaktadir. 4. ve 6.
siniflarin hemen hemen 6grenci sayilart aynmidir. 5. smiflarin 6 gruba ayrilmasi ile
gruptaki 6grenci sayilar1 diger siniflara gore daha az oldugu bilinmektedir. Katilanlarin

cogunlugunun bu sebepten dolay1 Faz Il donemine ait oldugu diisiiniilebilir. Calismaya
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katilan Ogretim iiyelerinin %76,9'u klinik uygulamalar i¢in bilim dallarmma gelen
Ogrenci sayisinin uygun oldugunu ve %76,2’si de klinik uygulamalarda 6gretim iiyesi
basina diisen Ogrenci sayisinin uygun ve yeterli oldugunu diisiinmektedir. Bu
calismanin aksine Ozkan ve Cafoglu’nun ¢alismasinda, dgretim iiyelerinin tamaminin
Tiirkiye’de tip egitiminde sorunlar oldugunu diislindiigii; bu sorunlarin basinda %15,2
orantyla tip fakiiltelerindeki 6grenci sayisinin fazla olmasinin yer aldigi ve dgretim
tiyelerinin yarisinin (%50,0) 6grenci sayisinin fazla oldugunu diisiindiigii goriilmiistiir
(86). Tip fakiiltelerinde 6gretim liyesi basina diisen 6grenci sayis1 kadar, tam zamanl
calisan 0gretim tiyesi sayisi da onemlidir (4). Tip fakiiltelerinde egitime baslanmasi ve
egitimin siirdiiriilmesi igin gerekli asgari 6gretim iiyesi sayilart ve dagilimi, Yiiksek
Ogretim Kurulu tarafindan belirlenmistir. Buna gore, 60 6grenci kontenjanina kadar
en az 53, 120 ogrenci kontenjanina kadar ise en az 86 Ogretim iiyesi bulunmasi
gerekmektedir  (98). Ogretim {iyesi basmna diisen oOgrenci sayis1 devlet
tiniversitelerinde 7,51, vakif {iniversitelerinde 4,0 iken A.B.D.'de b 0,53'tiir (18).
Ogretim {iyesi bagmna diisen 6grenci sayis1 mezuniyet ncesi tip egitiminin niteligini
belirleyen en 6nemli Olciitlerden kabul edilmekte ve bu sayinin fazla olmasi klinik
uygulamalarin verimini azaltmaktadir. Tiirkiye’de 6grenci fazlaliliginin 6nemli bir
sorun oldugu, bu durumun egitimin kalitesini diistirdiigii ¢esitli raporlarla da 6nerme
edilmektedir (68, 4, 7).

Calismaya katilan 6grencilerin %41,4’1 klinik uygulamalarin siirelerinin yeterli
oldugunu diisiinmektedir. Bu 6grencilerin %45°1 Faz II, %54,2’si Faz III donemi
ogrencisi olup, klinik uygulamalarin siirelerinin yeterli olmadigini1 diisiinen
ogrencilerin  %80’inin Faz II, %Z20’sinin Faz III donemi Ogrencisi oldugu
goriilmektedir. Hussein ve Tashidere’nin ¢alismasinda, 6grencilerin %67,5'1 pratik
uygulamalar ic¢in ayirilan zamanm yeterli bulduklarim1 bildirmis; bu oran 5. sinif
ogrencilerinde %63 iken 6. sinif 6grencilerinde %71,2 olarak tespit edilmistir (99).
Klinik uygulamalarin siirelerinin yeterli oldugunu diisiinen 6gretim iiyelerinin orani
ise %67,7'dir. Ogrenciler uygulama siiresinin dgretim iiyelerine kiyasla bakildiginda
daha fazla oranda yetersiz oldugu ifade etmislerdir. Baz1 stajlardaki teorik derslerin

yogunlugundan dolayr 6grenciler uygulamaya fazla firsat olmadigini diisliniiyor
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olabilirler. Kaygusuz ve Kaygusuz'un ¢alismasinda, 6grencilerin %85,2'si ii¢ haftalik
stirenin KBB egitimi icin yeterli oldugunu (100); Hussein ve Taslidere'nin
calismasinda 6grencilerin %67,5'si pratik uygulamalar i¢in ayirilan zamanin yeterli

oldugunu ifade etmistir (99).

Calismaya katilan 6grencilerin %38,8’1 klinik uygulamalarda teorik ve pratik
dagilimmin dengeli oldugunu ve teorik dersleri destekleyecek yeterlilikte pratik
uygulama yapildigini1 diisiinmektedir. Bu 6grencilerin %51,1'1 Faz II ve %46,7’si Faz
I 6grencileridir. Katilmadigini belirten Faz II 6grencilerin oran1 %79,2 iken, Faz 111
ogrencilerinde oran %20,5tir. Bunun nedeninin, Faz II doneminde 6grencilerin hem
teorik hem pratik egitim gormeleri, Faz III doneminin intérnliikk dénemi olmasi
nedeniyle stajlarin tiimiinlin uygulamali olarak yapilmasi oldugu disiiniilmektedir.
Goggeldi ve digerlerinin ¢alismasinda, 5. ve 6. smif tip fakiiltesi 6grencilerinin
%61,2'si yeterli pratik uygulama yapma imkani oldugunu ifade etmis; bu oran 6. sinif
ogrencilerinde (%70,6) 5. smf Ogrencilerine (%51,5) gore daha yiiksek olarak
bulunmustur. Bununla birlikte, 6grencilerin %79,1'i yeterli sayida pratik uygulama
yapamadiklarimi ifade etmislerdir (85). Ozgelik ve Solakoglunun galismasinda,
ogrencilerin %63’li uygulamalar i¢in yeterli zaman buldugunu ifade etmistir (84).
Hussein ve Taslidere'nin ¢alismasinda, dgrencilerin %901 yeterli pratik yapabilme
imkani oldugunu belirtirken, bu oran 5. siif Ogrencilerinde %83,5 ve 6. smif
ogrencilerinde %95,4 olarak tespit edilmistir. Bununla birlikte, 6grencilerin yalnizca
%43,4'i egitim siiresince yeterli pratik uygulama yapabildigini ifade etmis, bu oran 5.
siif 6grencilerinde %39,7 ve 6. siif 6grencilerinde %45,9 olarak goriilmiistiir (99).
Caligmaya katilan 6gretim liyelerinin %61,5°1 ise klinik uygulamalarda teorik ve pratik
dagilimmin dengeli oldugunu ve teorik dersleri destekleyecek yeterlilikte pratik
uygulama yapildigini diistinmektedir. Baykan ve digerlerinin ¢alismasinda, 6gretim
tiyelerinin %31,5' teorik egitim igeriginin fazla/¢ok fazla oldugunu, %37,0's1 ise pratik

egitim igeriginin az/¢ok az oldugunu belirtmistir (92).
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Calismaya katilan 6grencilerin %29,3’1 klinik uygulamalarda egitim i¢in gerekli
hasta sayisina ulasildigini diigiiniirken bu oran 6gretim tiyelerinde %43,8'dir. Benzer
sekilde, oOgrencilerin %29,3’0i klinik uygulamalarda egitim icin gerekli hasta
cesitliliginin  saglandigini diisiiniirken, bu oran Ogretim {yelerinde %42,3tiir.
Calismanin yiiriitildiigli donemde yasanmakta olan Covid-19 pandemisinin hasta
sayilarinin ve gesitliliginin diisiik olmasina neden oldugu diisiiniilmektedir. Ercan'a
gore, “tip fakiiltesi egitimi denildiginde en modern egitim altyapisiyla, giincel saglik
hizmeti imkanlariyla, egitim igin yeterli hasta say1 ve ¢esitliligi ile ve tabi en 6nemlisi
alanlarinda uzman egiticilerle bir biitiin olan egitim ortamlar1 ve alt yapisi akla
gelmektedir.” (101). Akturan ve Sunar'in ¢aligmasinda, klinik donem 6grencilerinin
staj boyunca gordiikleri olgu/hasta sayist  ve ¢esitliligi  konusundaki
degerlendirmelerinin en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu ve zayif olarak

degerlendirildigi goriilmiistiir (97).

Caligmaya katilan Ogrencilerin %44,0'd, 6gretim iyelerinin %81,6's1 klinik
donemde yiiriitiilen egitimin 6grenci merkezli oldugunu diisiinmektedir. Elgin, 1996
yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi'nin egitim programimi yeniden
yapilandirdigini ve probleme dayali 6grenme yaklasimi ile 6grenci merkezli egitimin
ilk uygulamasinin baglatildigini ifade etmistir (102). Avrupa Tip Egitimi Birligi,
olarak, dgretim liyesi merkezli bir egitim modelinden 6grenci merkezli bir egitim
modeline gecisi artan bilgi yiikii ile basa ¢ikabilmenin yolu olarak 6nermektedir (12).
Akturan ve Sunar’in caligmasinda, klinik donem Ogrencilerinin 6grenci merkezli
egitim metotlarini yararli buldugu ve bu metotlarla egitim almak istedikleri, bununla
birlikte 6grenci merkezli egitim metotlariyla yeterli diizeyde egitim almadiklar ortaya

cikmustir (97).

Calismaya katilan 6grencilerin %92,3'i ve Ogretim iiyelerinin %85,4'0 klinik
uygulamalarin yapildigir kliniklerin olanaklarinin yeterli oldugunu; 6grencilerin
%93,2’s1 ve Ogretim tiiyelerinin %87,7’s1 klinik uygulamalarda egitim i¢in gereken

materyal, sinif, derslik, toplant1 salonu vb. yeterli oldugunu diisiinmektedir. Gortldiigi
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gibi, klinik olanaklar1 ve egitim i¢in gerekli olan altyapr 6gretim liyeleri tarafindan
daha yetersiz olarak degerlendirilmekte olup; bunun nedeninin yasanan sikint1 ve
aksakliklarin  egitim siirecinde Ogretim {iyelerini zorda birakmasi oldugu
ongoriilmektedir. Tip fakiiltelerinde egitime baglama asamasinda ve egitimin
stirdliriilmesinde, Ogrenci sayisina gore asgari mekan standartlari g6z Oniinde
bulundurularak, derslikler, okuma salonlari, kiitiiphane, laboratuvarlar ve yemekhane
gibi fiziki mekanlarin planlanmas1 gerektigi Yiiksek Ogretim Kurulu tarafindan
belirlenmistir (98). Yal¢inoglu ve digerlerinin ¢alismasinda, 6grencilerin %86,1’inin
okulun yemekhane, kiitiiphane, sosyal tesisler, intdrnlere ait nobet odalari, amfiler,
pratik yapmak i¢in muayene ve hasta odalar1 gibi fiziksel kosullarinin 6grenci sayisi
acisindan tip egitimi vermek icin yetersiz oldugunu diistindiikleri tespit edilmis olup;
tip fakiiltelerinin kontenjanlar1 altyap: yeterliligi g6z Oniline alinmadan arttirildig:
stirece bu sikayetlerin daha da artabilecegi yoniinde yorumlanmistir (83). Akturan ve
Sunar'in ¢alismasinda da klinik donem Ogrencileri egitimlerin gerceklestirildigi
smiflar, poliklinikler, servis, klinik laboratuvarlar vb ortamlarin belirli ve yeterli

olmasini zayif olarak degerlendirmislerdir (97).

Calismaya katilan 6grencilerin %80,2’si, 6gretim iiyelerinin ise %91,5'1 Klinik
Simiilasyon ve Egitim Merkezi’'nde yiiriitilen programlarin &grencilerin bilgi ve
becerilerini  gelistirdigini  diislinmektedir. Humanity kavrami, tip fakiiltesi
Ogrencilerinin hastayla karsilasmadan once laboratuvar ve simiilasyon ortaminda
becerilerini belirli bir diizeye kadar gelistirmesini tanimlamaktadir ve hasta giivenligi,
hasta onam1 ve tibbi kotii uygulamalarin tartisiimasi ile glinlimiizde 6nem kazanmistir
(103). Hastalarla klinik rotasyonlarin basladigi dordiincii yila kadar neredeyse hig
temasin bulunmadigi tip egitimi programlarinda, dgrencilerin 6grendikleri teorik
bilgiyi hasta lizerinde uygulama acisindan eksik kalmamalar1 acisindan, gergek
ornekler canlandirilarak uygulamali egitim gergeklestirilen simiilasyon laboratuarlar
onemli yer tutmaktadir (12). Tip fakiiltelerinin klinik beceri ve simiilasyon
laboratuvarlari, 6grencilerin maketler, simulatdrler, videolar, bilgisayar programlari ve
simule hastalar yardimiyla uygulama yapmalarini ve becerilerini hasta iizerinde

uygulamadan 6nce belli bir yetkinlige ulagmalarini saglamaktadir (99). Bu ortamlarda
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yapilan beceri egitimleri klinik ortamda gerg¢ek hastalarla yasanan deneyimin
tamamlayicist olarak kabul edilmekte olup; yapilan ¢alismalar 6grencilerin bu yolla
klinik yillara bilgi ve beceri acgisindan daha iyi hazirladigini gostermektedir (84).
Akturan ve Sunar'in ¢alismasinda, 6grencilerin, klinik beceri laborotuvari egitimlerine
%96,8 gibi yiiksek diizeyde destek verdikleri belirlenmistir (97). Hussein ve
Taslidere'nin ¢alismasinda, 6grencilerin %91,3" beceri laboratuvarini kullandiklarini
ifade etmistir (99). Goggeldi ve digerlerinin yaptig1 calismada ise, 5. ve 6. sinif tip
fakiiltesi 6grencilerinin tamami beceri laboratuvarini kullanmadiklarini belirtmislerdir

(85).

Calismaya katilan Ogrencilerin %91,4°li ve 6gretim lyelerinin %95,4't klinik
uygulamalarin teorik bilgilerin hasta temelinde uygulanabilirlik farkliliklar
konusunda bakis acis1 kazandirdigini diisiinmektedir. Ogretim {iiyeleri verilen teorik
derslerin hasta bazinda uygulamalarin farkliliklari olabilecegi konusunda 6grencilerin

bakis agisinin arttig1 goriisiindedir.

Calismaya katilan 6grencilerin %87’si klinik uygulamalarin 6grencilerin mesleki
becerilerini artirdigim diisiiniirken, bu oran gretim iiyelerinde %96,2'dir. Ogretim
tiyeleri ile 6grenciler arasindaki bu fark bazi stajlardaki hasta ¢esitliligi ya da hasta
sayist ile iligkilendirebilir. Nitekim, egitim programinin yapist boliimiinde yer alan
“Ogretim liyesi basina diisen Ogrenci sayist yeterlidir” onermesine katilan ¢gretim
liyesi orant da Ogrencilerden diisiik bulunmustur. Dolayisiyla 6grenci sayisinin
ogretim lyelerinden fazla olmasmin klinik uygulamalarin verimini azalttig

distiniilebilir.

Calismaya katilan Ogrencilerin  %86,3°ti klinik uygulamalarin 6grencilere
mezuniyet sonrast yonelmek istedikleri alan konusunda karar vermelerinde yol
gosterici oldugunu diistinmektedir. Bu 06grencilerin %58’1 kadin olup, klinik

uygulamalarin 6grencilere mezuniyet sonras1 yonelmek istedikleri alan konusunda
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karar vermelerinde yol gosterici olmadigini diisiinen 6grencilerin ise tamami kadindir.
Oztiirk Kaygusuz ve Erensoy'un ¢aligmasinda, dgrencilerin, tip egitimi siiresince
aldiklar1 pratik ve teorik egitimlerin mezuniyet sonrasi mesleklerini icra etmede yeterli
olmayacagini diisiindiikleri; pratik egitimlerin kiz 6grencilerin %85,9°u, erkek
ogrencilerin %70,0’1 ve teorik egitimlerin de kiz 6grencilerin %78,1°1, erkek
Ogrencilerin %66,7’si tarafindan yetersiz goriildiigi belirlenmistir (104). Bu oran

Ogretim tiyelerinde %99,2 dir.

Calismaya katilan 6grencilerin %93,1'1 ve Ogretim iiyelerinin %94,6's1 klinik
uygulamalar sirasinda edinilen bilgilerin ilerideki meslek yasamlarinda
kullanilabildigini diistinmektedir. Hussein ve Taslidere’nin ¢alismasinda 6grencilere,
“Ogrencilikte gdrmiis oldugunuz uygulamalari mezuniyet sonrasinda yapabileceginizi
diisiiniiyor musunuz?” sorusuna %73,1 oraninda evet yanit1 almmistir (99). Oztiirk
Kaygusuz ve Erensoy’un yaptig1 bir ¢alismada ise son sinif dgrencilerinin biiyiik bir
cogunlugunun tip egitimi siiresince almis olduklar pratik ve teorik egitimin mezuniyet
sonras1 mesleklerini icra etmede yeterli olmayacagini diigiindiiklerini gdstermistir

(104).

Calismaya katilan Ogrencilerin %80,2°si 6gretim tyelerinin klinik uygulama
siiresince Ogrencilerin sorularma olumlu yaklastigini ve anlasilir bicimde
cevapladigimi diisiinmektedir. Bu 6grencilerin %73,8’inin annelerinin; %68,8’inin
babalarimin saglik ¢alisan1 olmadig1 goriilmektedir. Bu durum, anne ve babalar1 saglik
calisan1 olmayan Ogrencilerin 6gretim iiyeleri ile daha fazla iletisimde oldugunu, soru
ve sorunlari i¢in 6gretim liyelerine daha fazla danisiyor olabileceklerini, buna karsin
ailesinde saglik calisan1 olan Ggrencilerin 0gretim iiyelerinden ziyade ailelerinden
destek alabilme ihtimalleri olabilecegini diislindiirmektedir. Calismaya katilan 6gretim
tiyelerinin ise %93,1'1 6gretim {iiyelerinin klinik uygulama siiresince 6grencilerin
sorularina olumlu yaklastigin1 ve anlasilir bicimde cevapladigini diistinmekte, aksini

diisiinen Ogretim tiyesi bulunmamaktadir. Mayda ve digerlerinin yapmis oldugu bir
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calismada Ogrencilerin %70,8'1 6gretim {iyelerinin olumsuz tutumlari oldugunu

belirtmistir (105).

Calismaya katilan 6grencilerin %77,6’s1, 0gretim tyelerinin %93,1'1 6gretim
tiyelerinin klinik uygulama siiresince 6grencilerle olumlu iletisim ve etkilesim iginde
oldugunu diisiinmektedir. Kalaga ve digerlerinin ¢calismasinda mezunlarin %14'{iniin,
ogrenciler ile 6gretim liyeleri arasindaki sinif dis1 iliskileri yetersiz, %35,4'liniin tatmin
edici buldugu, ancak %42'sinin kararsiz kaldigi; ayrica temel bilimlerdeki dgretim
tiyeleri ile iletisim kurma imkanlarinin daha az oldugunu belirttikleri gorilmiistiir

(106).

Calismaya katilan 6grencilerin %62,9'u, 6gretim iiyelerinin ise %77,0'si 6gretim
tiyelerine klinik uygulama saatleri disinda da rahatlikla ulasabildigini belirtmistir.
Yalginoglu ve digerlerinin ¢aligmasinda, intdrnlerin yalnizca %27,5'inin egitimle ilgili

sorunlarinda hocalarina ulasabildikleri gosterilmistir (83).
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6 SONUC

Yapilan bu ¢alismada tip egitiminin iki onemli paydasi olan 6gretim iiyesi ve
ogrencilerinin goriisleri ele alinmistir. Calismaya katilan 6grencilerin %75,9’u
tiniversite sinavina ilk girisinde tip fakiiltesine yerlestigini; %69,3 oraninda da halen
egitim gordiikleri tip fakiiltesini birinci tercih olarak yazdiklarini belirtmislerdir.
Yapilan bagka calismalarin kamu tiniversitelerinde gectigi ayrica belirtilecek olursa
Ogrencilerin birinci tercihleri oran1 bu c¢alismanin altinda kaldig: tespit edilmistir.
Ogrencilerin %681 tipta uzmanlik sinavini kazanip, uzman olmak istedigini belirterek
uzmanh@a odaklandiklarin1 gdstermislerdir. Ozellikle intornliik donemi, hekim
adaylarinin sahaya ¢ikmadan bir hekimde olmas1 gereken mesleki bilgi ve becerilerin
kazanilmasi i¢in en uygun doénemdir. Uzmanlik sinavina yogunlasmak yerine bir
hekimde olmasi gereken donanimlarin eksikliklerini kendilerinde saptayip,
eksikliklerinin giderilmesi gerektigine inanilmaktadir. Klinik uygulamalarin baginda
O0grenim hedeflerinin tanimlanmasi Onermesinde &grencilerin %50,9’u, 6gretim
tiyelerinin %98,5°1; giinliik ¢aligma programlarin belirlenip, agiklanmasi 6nermesinde
ogrencilerin %46,6’s1, 6gretim {liyelerinin %87,7’si katildigin1 belirterek iki paydas
arasinda 6nemli bir farkin oldugu tespit edilmistir. Ogretim iiyelerinin her stajin
basinda ogrencilerin daha kolay, acik, anlasilir bicimde agiklamalar1 yararli olacag:
diistiniilmektedir. ~ Almman Ogrenci ve Ogretim {iyesi geri bildirimleri egitim
programinin  gelistirilmesi amaciyla degerlendirilir Onermesinde O6grencilerin
%%48,2’s1, Ogretim iiyelerinin %81,6’s1 katilmistir. Ayrica geribildirim verme
konusunda iizerine diiseni eksiksiz yapmaktadir 6nermesinde de 6grencilerin %22,4’1,
Ogretim iyelerinin de %57,7’si katildigin1 belirterek hem 0Ogrenci 6gretim iiyesi
arasinda onemli bir fark oldugu tespit edilmistir hem de her iki paydasin katilma
oranlarina bakildiginda geri bildirim verme konusunda iizerlerine diiseni yapmadiklari
tespit edilmistir. Ogrencilerin ve dgretim iiyelerinin geri bildirimlerin egitim siirecinde
Oonemli role sahip oldugunu, gerektigi durumlarda egitimi destekleyici ve iyilestirici
giiclinlin oldugunun farkina varmalilardir. Bunun i¢in 6zellikle staj koordinatorleri
hem 0&grencilere hem de stajlarda gorevli diger Ogretim iyelerine gerekli
bilgilendirmeler dogrultusunda geribildirimler konusunda farkindalik yaratmalidirlar.

Ayrica her iki paydas daha kolay ulasarak, geri bildirim verme siirecine dahil etmek
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amaciyla geri Dbildirimler elektronik ortamda alinmaya baglamistir. Klinik
uygulamalarin siiresinin yeterliligi konusunda 6grencilerin %41,4°1, 6gretim tiyeleri
%67,7’si; teorik dersleri destekleyecek pratik uygulamalarin yapildigini savunan
dgrenci oram %38,8, dgretim iiyelerinde bu oran %65,5tir. Ogrencilerin katilimi
Ogretim liyelerine gore az olsa da genel olarak bakildginda her iki paydasinda katilimi
az bulunmustur. Ogrencilerin klinik uygulamalar sirasinda daha verimli, teorik
derslerin de tam anlamiyla desteklenebilecegi bir klinik uygulama yapabilecekleri
sekilde egitim Ogretimde degisiklikler yapilmasi ya da yeni egitim yOntemlerinin
uygulanmasi olduk¢a onemlidir. Bu durumda temel bilimlerden klinik bilimlere
gecen, sahaya c¢ikan tip fakiiltesi Ogrencilerinin bilgi, beceri ve tutumlarinin
pekistirilmesi i¢in her stajin kendi igerisinde teorik ve pratik siirelerini yeniden gézden
gecirmeleri, teorik derslerinin yogun oldugu stajlarin teorik dersleri sadelestirerek
klinik uygulama siirelerinin arttirilmasinin yararli olacagi disiiniilmektedir. Egitim
icin gerekli hasta sayisinin az oldugunun diisiiniilmesinin baglica sebeplerinden biri
calismanin yapildigi dénemde Covid 19 pandemisi etkili olmustur. Covid 19
pandemisinin etkileri azaldikca hasta sayilarinda ve g¢esitliliginde olumlu yo6nde
degisiklikler olacagina ve daha yogun bir klinik uygulama dersleri olacagina
inanilmaktadir. Son olarak ¢alismadan elde edilen sonuglar 1s18inda, paydaslarin
belirledigi eksikliklerin giderilebilmesi ve 6zellikle 6grenciler ile 6gretim iiyeleri
arasinda farkli algilanan tiim noktalarda iyilestirmeler yapilabilmesi agisindan

uygulamali klinik egitimin yeniden gozden gecirilmesi 6nerilmektedir.
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8 EKLER

EK 1: Ogrenci Anket Formu

UYGULAMALI KLINIK EGITIMLERDE PAYDAS BEKLENTILERININ BELIRLENMES]H
CALISMASI

Degerli Ofrencimiz,

Universitemiz Tip Fakiiltesi’nde yiirarilmekte olan mezuniyvet dncesi wygnlamah top efitimi kapsammda
klinik egitim siareqler ile ilgili mevout durumu saptamak, Tip Fakaltesi 4, 5 ve §. simf ozrencilerinin
klinik efitmlers iliskin diisfincelerini ve beklentlerini belirlemek ve sfireglerin ivilestirilmesi vininds
goris ve onerilering almak amaciyla bilimsel bir aragarma yapilacaknr. Bu kapsamda bir anket formu
diizenlenmistir. Anket iki bilimden olusmaktadir. [k bélimde, size ait kisisel hilgileri igeren 21 som ver
almaktachr Tkinci bliam ise, klinik efitim sfireci ile ilgili olarak siz G&rencilerimizin giris ve
beklentilerini saptamayl amaglayan 26 somdan olusmaktadr. Bu cahsmanm baganya nlasmas:, mm
sorulara vereceginiz eksiksiz, dofru ve samimi yantlara baghdir. Calismsnm somuglan, mezunivet dncesi
uygnlamzh np efitiminin gelistirilmasi yoninde yapilacak calismalars katkn saflayacsknr. VerecaZiniz
tiim bilgiler izl twmlacak, bilimsel amac gercevesinds ve etik kurallara nygun olarak sadece bu galisma
kapsamminda kullamlacakir. Caliymaya gosterdiginiz ilgi, degerli katkilanmez ve ssbrnmz icin simdiden
tagekkir edeniz.

KISISEL BILGILER

Dogum Tarihiniz (yil olarak)®: e
Cinsiyetinz®

Eadm

Erkek

[

En son mezun oldugunuz okul *
Mormal Lise

Ozel Lise

Anadolu Lisesi

Fen Lizazi

Siper Lise

Meslek Lisesi

Trifar

I I I I

Tip Fakiiltesi'ndeld Ddneminiz*:
Ddnerm 4
Ddnem 5

oo

Ddnem &
5. Halen Yagadiginz il*

Annenizin egitim durumu [Annenizin tamamladig) en son eEitimi dislinersk cevaplayin)
Yalnazca bir skl isaretleyin.

ilkokoul

Ortzokul

Lise

Universite

Yilksek Lisans

Dodtora

(=
™
H
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EK 1: Ogrenci Anket Formu (devam)

7. Eabanmin agitim duremu (Babanizin tamamlad® en son efitimi disiinersk cevaplayin)
valmizca bir sikda isaretleyin.

ilkokcul
Ortackul

Lise
Universite
Yilksek Lisans
Doktora

B Annenizin Meslegi*

10. Ailenizin gelir dizeyi®

Yalmzca bir 5ikkn isaretdeyin.

Diigiik

Orta

i

cok iyi

11. Burs ve/veya Dgrenim kredisi alyor musunuz? *

Yalmzca bir sikkn isaretleyin.

Burs alrgorum.

Orenim kredisi alryorum.

Hem burs, harm Ggrenim kradisi alrgorum.

Burs ya da G&renim kredisi almyorum.

12, Egitiminiz sirasinda part-time ¢alignyor musunuz? *

Talmzca bir 5ikkn isaretleyin.

Evet

T Hayir
13. Kimler]le birikte yasyorsunuz? *
valmizca bir sikda isaretleyin.
Tek bagina evde yagyorum.
YUrtta yasryorum.
Allemle birfikte evde yasiporum.
arkadas|larjimla birlikte evde yagryoram.
[

242



EK 1: Ogrenci Anket Formu (devam)

14, Universite simavina hazirlanirken dershaneye gittiniz mi? *

Talmzca bir gikkn igaretleyin.

_  Evet
T Hayr
. Halen egitim gardigiiniz Tip Fakiltesime nasil yerlestiniz? *
valmizca bir sikk isaretieyin.
Universites giris sinavina ilk girisimde.
Universite girs sinavina ikind giriginmdie.
Universite giris sinavina g ve (istd girisimde.
Yabanc uyrukly GErenciyim.
Yatay gecis ile geldim.

]

16. Halen egitim gardiginiz Tip Fakiltesi kagino tercihiniz idi? *
valmizca bir sikks isaretieyin.
Barina tercihim
ikini tercihim
Uiimca terchim
0=~
. Tip Fakiiltesi'ni tercih etme nedeniniz neydi? *
valmizca bir sikks isaretieyin.
Hayalimdeki meslek oldugu icin
Insanlara yardim etmek igin
silern istedigi icin
Is garantisi olduZu icin
Sosyal statl ve sayznhik igin
Ivi gelir elde etmek igin
Puanim Tip Fakiiltesi'ne yettigi igin
Diger
18. Tip Fakiiltesi'ne giremeseydiniz hangi balimd tercih ederdiniz? *

=
=l

19, Tip egitiminiz sonrasinda meslekten beklentiniz/hedefiniz nedir? *

valmizca bir sk isaretiayin

Iyi bir pratisyen doktor olmak.

Tipta uzrmanhk sinavimi kazanarak uzrman olmak.

Akademizyen olmak.

Arastirmac olmak.

Harmen para kazanabilmak.

Duokcboriuk yapmiay disunmdyorum.

20, Tip egitiminiz sliresince teorik bilgiye ulasmada faydalandsginiz kaynaklan Gncelik sirasina gire yazin.*
a. Tip kitzplan b. Klinikteki uygulamalar ¢. Ders notlan d. Similasyonlar . Sgretim Oyeleri . intarnet

kaynakian z. Diger [acklayin)

21. Tip egitiminiz stiresince Kinik bilgive ulasmada faydalandigine kaynakdan dncelik sirasina gére yazin *
a. Tip kitaplan b. Klinikteki wygulamalar ¢ Ders notlan d. Simidlasyonlar e OEretim Uyeleri f. intermet
kaynaklan g. Diger [zoaklayn

22,
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EK 1: Ogrenci Anket Formu (devam)

1.

i

Ln

10.

11.

Her ifade ile ilzili disfincenizi

1 (Eesinlikle kanlmryorm)
2 (Eanlmiyemam)

3 (Kararsizim)

4 (Eanlyonmm)

5 (Eesinlikle kanliyomm)

segeneklermden birind igaretleyerak belirtiniz.

Klinik uwygnlamalann bagimmda &&renim hedefleri tammlamir.

Elinik wyzulamalarda d&rencilerin giinlik cahsma programlan belitlenir ve
agiklamir.

Elinik wygnlamalann yiirimlmesinde uwygnlama ilkelerine nyulur.

Elinik wyvgnlamalarda 6fretim Gyesi basina dhsen SZrenci sayist uygun ve
yeterlidir

COgretim fiyeleri klinik uyzulama sfresince dgrencilerin somalarma olomin
yaklagir ve anlagibir bigimde cevaplar.

Ogretim dyeleri klinik wygulama siiresince &frencilerle olumbn iletizim ve
etkilesim igindedir.

O gretim fiyelerine klinik wygulama sastleri diginda da rahatlhikla nlagehilir.
Elinik nygulamalann streleri yeterlidir.

Elinik wygulamalarda teorik ve pratik dagilimi dengelidir, teorik derslen
desteklayacek yeterlilikte pratik wyzulama yapalir.

Elinik wygulamalarda Gfretim fiyelerinin servislerdski pratik uyzulamalan
ve hasta vizitlen ogretici ve verimlidir

Elinik uygulamalards 0&gretim nysler  alanlanmdaki
zelismelert &grancilerle paylagir

venilikleri we

Elinik wygnlamalarda egitim igin gerekli hasta sayisma ulasibr
Elinik wygnlamalarda egitim igin gerekli hasta cegitlilig saglamr
Elinik wygnlamalann yapildiz kliniklerin olanaklan yeterlidir.

Elinik nygulamalards eZitim igin gereken materyal we derslik, toplant
salonu vir, fiziki kosullar yeterlidic.

Elinik Simnlasyon we Egitim Merkezi'nde yumbilen programlar
dgrencilerin bilgi ve becerilerini geligtirir.

Elinik wuygulamalar teerik bilgilerin hasta temelinde uygulanabilirlik
farkhihklan konusunda bakis aqis kazandinr.

MEZUNIYET ONCESI UYGULAMALI TIP EGITIMI KONUSUNDAKT DUSUNCELERINIZ

Bu bélamds, halen almakts oldufunuz mezunivet dncesi uygnlamah np efitimi hakkmdaki gérslerinizi
belirlemeye yonelik ifadeler yer almaktadur.

QR@aE
Qe
Q@@
Q@@

Q@@

Qe

O@a@®
D2@aE

D2@aE

Q@@

Q@@

Q@@
Qe
D2@aE

D2@aE

D2@aE

Q@@
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EK 1: Ogrenci Anket Formu (devam)

18.

19.

Elinik wvgnlamalar S&rencilerin mesleki becerilerini arttinr.
Klinik wuygulamzlar mesleki bilgiyi kollanma konusunda &grencilers
ozgiven kazandinr.

Klinik uygulamalar oZrencilere mezuniyet sonrasy yonelmek istedigi alan
konmsunda karar vermede yol géstericidir.

Klinik nygulamalar sirasinda edinilen bilgiler ogrencilerin ilerideki meslak
vagaminda kullamlabilir.

Elinik wygnlamalann tamamlanmasim takiben &frencilerin efitim ile ilgili
oy ve dnenlernd almak Gzere geri bildinm stireci baglanlr.

Alman ogrenci geni bildinmleri egitim programumn gelistirilmesi amaciyla
daferlendirilir.

Ogrencilerin efitim programmm gelistrilmesi ve degerlendirilmesine katk
saglamalan dasteklenmektedic

Elinik dénemde virimilen efitim dgrenci merkezlidir.

Ogrenciler efitim programinm gelistiribmesi amaciyla geri bildifim verms
Eonnsunda nzerine diizent eksiksiz olarak yapmaktadir.

2@

Laaae

2@

L@

2@

L@

Laaae
2@
Laaae
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EK 2: Ogretim Uyesi Anket Formu

UYGULAMALI KLINIK EGITIMLEEDE PAYDAS BEKLENTILERININ BELIRLENAEST
CALISMASI

Degerli Ogretim Uyemiz,

Universitemiz Tip Fakiiltesi'nde yiririlmekte olan memmivet docesi uygulamal tp efitimi kapsammnda
klinik efitim sirecleri ile ilgili mevout duramu saptamak, Tip Fakiiltesi Ofretim Uyelerinin klinik
egitimlers iliskin dogincelenni ve beklentlerini belirlemak ve sireglern fyilegtinlmesi yominde girs ve
omerilerini almak amacryla bilimsel bir araghmma yapilacakfir,. Bo kapsamda bir anket formm
dizenlenmigtir.

Anket iki bilimden olusmaktadir. Tk bélimde, size ait kisisel bilgileri iceren 6 somn ver almaktadr.
Ikinci bolim ise, klinik efitim sireci ile ilgili olarak Ggretim fyelerimizin goriy ve beklentilerini
saptamayt amaglayan 37 somudan oluymaktsdir,

Bu galiymamn bagarnyas ulasmasy, mim somlara vereceginiz eksikeiz dogm ve samimi yamilara baghdor.
Cahymamin sonuglan, menmiyet oncesi uygulamabh np egitiminin geligtirilmesi yininde yapilacak
caliymalara katkn saglayacaknr. VereceZiniz tim bilziler gzizli tutulacak, bilimss]l amag cergevesinde ve
etik kurallara wyzun olarak sadece bu ¢ahsma kapsamuinda knllamlacsktir.

Caligmays gosterdifiniz ilgi, deferli katkilanmz ve sabnmz igin simdiden tegakkiir ederiz.

KISISEL BILGILER
Dognm Taribiniz (vl elarale)d: ......ooomniia e
Cinsivetiniz

Eadn
Erkek

Alkademik Unvanmiz

Prof. Dr.
Do Dr.

Dr. Ogretim Uyesi

Diifer {Htfen belirfimiz) ..o

Meznn eldugunnz Tip Fakiltesi ve Aezuniyet Tih:

Kac vildr Tip Egitimi alanimda akéif olarak ¢alsrversonoz?

1 yildan az
1-3wl

§— 10wl

10 wildan fazla
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EK 2: Ogretim Uyesi Anket Formu (devam)

1.

(]

aa

L

10.

11.

12,

13.

14.

UYGULAMALI TIP EGITIMI KONUSUNDAKI DUSTUNCELERINIZ

Her ifade ile ilzili diiincenizi

1 (Eesinlikle kanlmiyorum)
2 (Eanlmiyommn)

3 (Eararsizom)

4 (Eanlmyonmm)

5 (Eesinlikle katiliyorom)

seceneklarinden birind igaretleyerak belirnniz.

Elinik uygnlamalarin bagmda §&renim hedefleri tammlanir.

Klinik uygulamalarda dZrencilerin ginlik caliysma programlan belirlenir ve
apklamr.

Elinik wygnlamalann yiirifilmesinde wygnlama ilkelerine nyuhar.

Elinik nygulamalar igin bilim dallanna gelen dgrencilerin sayis: uygundur.
Elinik uygnlamalarda Gfretim dyesi basina disen 6Zrenci sayist wygun ve
Ofretim fiyeleri klinik uygulama siresince égrencilerin somulanma olumlu
vaklagir ve anlagilir bigimde cevaplar.

Ofretim iveleri klinik uygulama siiresince irencilerle olumlu iletisim ve
etkilegim igindedir.

Oigretim iivelerine klinik wygulama saatleri disinda da rahatlikla ulagahilir.
Elmik nygulamalann streleri yaterlidir.

Klinik wygulamalarda teorik ve pratik dafnlim dengelidir, teorik dersleri
desteklayacek yeterlilikte pratk wyznlama yapalr.

Klinik uygnlamalarda Ggretim fyelerinin servislerdski pratik uyzulamalan
ve hasta vizitleri 6&retici ve verimlidir.

Elinik wuygulamazlarda &fretim dyelerd alanlanndaki  yenilikleri we
zelismelari dErencilerle paylagr

Elimik wygnlamalarda efitim igin gerekli hasta say1sma ulagibr

Elinik uygnlamalarda efitim igin gerekli hasta gegitlilizi saglamr

Elinik uygnlamalann yapaldif kliniklerin olanaklan veterlidir.

Klinik uygnlamalarda efitim igin gersken materyal ve derslik, toplant
saloom vi. fiziki kosullar yeterlidir.

Klinik Similasyon we EZitim Merkezi'nde viririlen programlar
Ggrencilerin bilgi ve becerilerini geligtirir.

Bu bilimde, halen vermskte oldufunuz mezuniyet dncesi nygulamah ap efitimi hakkmdaki gérislerinizi
belirlemeaye yonelik ifadeler yer almaktadir.

e
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EK 2: Ogretim Uyesi Anket Formu (devam)

[F¥)
(]

Elinik uygulamalar teorik bilgilerin hasta temelinde wygulansbilirlik
farkhihklan konusunda bakis agis: kazandinr.

Elinik wygnlamalar dgrencilerin mesleki becerilerini arttinr.

Klinik uygulamalar mesleki bilgivi kollanma konusunds &Sgrencilers
dzgaven kazandinr.

Elinik wygulamalar dZrencilere mezunivet sonrasi vonelmek istedigi alan
Eonnsunda karar vermede yol géstericidir.

Elinik nygulamalar sirazinds edinilen bilgiler dZrencilerin ilerideki meslek
vagaminds kullamilabilir.

Elinik nygnlamalards d&renciler belirlsnen &frenme hadaflerine ulasir.

Elinik uygulamalarda ffrencilerin hasta vizitlerine kanhm ve yararlanma
diizeyi yeterlidir

Klinik wygnlamalarda ofreacilerin hasta izlem wve takibindeki vyeterlik
diizeyi iyidir.

Elinik uygulamalards &grencilerin poliklinik isleyisine kanlm dizeyi

yeterlidir,

Elinik wygulamszlards &frenciler dfrenme hedeflerinde belirtilen klinik
becerilers ulag.

Elinik wuygulamalardas &frencilerin sommin  Sgretim elsmamindsn

vararlanma dinzeyi yeterlidir.
Elinik wygulamalarda &grenciler
hedeflerine ulasir

hasta-hekim ilizkilerinde G&frenme

Elinik wuypulsmalarda Ggrenciler mesleki degerler ve etk koousunds
Ggreame hadeflerine ulsgir.

Elinik wygulamalarda Ggrenciler seminer, makale, olgn sunnmu, konsey vh.
akademik efkinliklere veterli kanlmn saglar

Elinik uygulamalarda Sgretim fdveleri ile &Zrenciler arasinda etkili bir
ilatizim vardir.

Elinik uygnlamalsnn tamamlanmasim takiben &frencilerin efitim ile ilgili
ziriy ve dnerilenini almak fizere geri bildirim sireci baglanhr.

Ofretim fiyelerinin efitim programn ile ilgili geri bildifm vermeler
desteklenmektedir.

Alman Gfrenci ve Gfretim iivesi geri bildirimleri efitim programuimm
gelistirimesi amacivla dagerlandirilir.

Klinik dénemds yiririlen efitim Sfranci merkezlidir.

Ogretim fiyeleri afitim programmm geligtirlmesi amaciyvla geri bildirim
verme konusunds dzerine diigeni eksiksiz olarak yapmaktadir.

2@
20286
Q2a2a6

2006

2286
2286
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20286
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EK 3: Etik Kurul Onay Yazisi
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EK 3: Etik Kurul Onay Yazis1 (devam)
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EK 4: Hastane Onay Yazis1 1
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EK 5: Hastane Onay Yazis1 2
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EK 6: Hastane Onay Yazis1 3
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EK 7: Hastane Onay Yazis1 4
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9 OZGECMIS

255






