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KLIiNiK BiR EGITiM PROGRAMI TASARIM, UYGULAMA VE
DEGERLENDIRME DENEYiMi
Doktora Tezi

Hanim Ahu URAL

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
Temel Tip Egitimi Anabilim Dah

OZET

Calismanin amaci, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi’nde klinik bir
segmeli staj programi tasarlanmasi, bu programa katilan 6grencilerin performans
degerlendirmelerinin klinik egitim ve degerlendirme laboratuvar1 kosullarinda
gerceklestirilmesi, programm ve degerlendirme uygulamasmin etkinliginin
belirlenmesidir.

Donem 4 6grencileri igin Astim ve kronik obstriiktif akciger hastaligi temali
bir se¢cmeli staj programi hazirlanarak 16-26 Haziran 2015 tarihlerinde
uygulanmistir. Staj egitim etkinlikleri GOglis Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda,
Ogrencilerin performanslarmin degerlendirilmesi klinik egitim ve degerlendirme
laboratuvarinda (KEDLAB) gerceklestirilmistir.

Aragtirma deneysel (miidahale) tiptedir. Gontilliiliik ilkesine gore arastirmaya
katilan 6grenciler, gruplarin homojenligini saglamak amaciyla yil icinde Solunum
Dolasim Blogu sinavindan aldiklar1 puanlara gore eslestirilerek rastgele deney ve
kontrol gruplarina alimmiglardir. Tiim O6grenciler, egitim programinda yer alan
sunumlar, hasta basi uygulamalar, laboratuvar ve poliklinik uygulamalarina
katilmiglardir. Program Oncesi ve sonrasi konu agirliklart ve zorluk dereceleri benzer
30’ar ¢oktan se¢meli sorudan olusan Ontest ve sontest uygulanmistir. Programin
basinda ve sonunda KEDLAB’da 6ykii alma, akciger grafisi yorumlama ve solunum
fonksiyon testi degerlendirme duraklarindan olusan ii¢ durakli Nesnel Orgiin Klinik
Sinav (NOKS) uygulanmistir. Deney grubunun ilk NOKS performanslarmi video
kayittan izlemeleri saglanarak geribildirim destegi saglanmistir. Genel olarak egitim
sonrasinda, egitim Oncesine gore bilgi puanlarinda bir miktar artis olmakla birlikte
istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmamistir. Egitim programi Oncesinde

gerceklestirilen NOKS uygulamasinda deney ve kontrol gruplarinin NOKS puanlari

vii



benzer iken, egitim programi sonrasi deney ve kontrol gruplarinin NOKS puanlari
arasinda anlamli farklilk bulundugu saptanmustir. Deney grubunun ikinci NOKS
puanlarinda, egitim oncesine gore anlamli bir artis saptanmistir. Deney grubundaki
Ogrencilerin  kendi  performanslarim1  izleyerek  geribildirim  almalarinin
performanslarint olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir. Simiile hastalarin, deney ve
aragtirma grubundaki O6grencilere egitim sonrasinda verdikleri ortalama puanlarda
egitim Oncesine gore anlamli artis saptanmistir. Genel olarak deney ve arastirma
gruplarinin  egitim program1  ve NOKS uygulamasindan hosnut olduklar:
belirlenmistir.

Klinik yillarda, 6grencilerin ilgi duyacaklar1 alanlarda derinlemesine bilgi ve
beceri elde edebilecekleri se¢meli programlarin uygulanmasi, Ogrencilere kendi
performanslarimi izleme ve geribildirim alma firsatlariin saglanarak gelisimlerinin

desteklenmesi Onerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: klinik egitim, tip egitimi, se¢meli staj, NOKS, program

gelistirme, program degerlendirme, simiile hasta

Tez Sayfa Adedi: 113

Damisman: Prof. Dr. Berna Musal

viii



A CLINICAL EDUCATION PROGRAM; DESIGN,
IMPLEMENTATION AND EVALUATION EXPERIENCE
PhD Thesis
Hanim Ahu URAL

DOKUZ EYLUL UNIVERSITY GRADUATE SCHOOL OF HEALTH
SCIENCES
Department of Medical Education

ABSTRACT
The major aims of this research study are to design a clinical elective program

at the Faculty of Medicine at Dokuz Eylul University, to evaluate the performance of
the students participating in the program compliant with the Clinical Education and
Evaluation Laboratory (KEDLAB) and to determine the effectiveness of the program
and the application evaluation.

A clinical elective program with the theme of asthma and chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) was designed for the term 4 medical students and
implemented between 16-26 June 2015. Training activities of the program were
carried out at the Department of Chest Diseases, and the performance evaluation of
the students was carried out at the Clinical Education and Evaluation Laboratory.

The research study is of the experimental (intervention) type. In order to
ensure the homogeneity, student volunteers who were matched based on the scores
obtained from the Respiratory Circulatory Block exam during the year were
randomly assigned to the control and experimental groups. All of the students
attended the training activites such as the presentations, bedside, laboratory and
polyclinic practices included in the program. Pre- and post-tests consisting of 30
multiple-choice questions with topic weights and difficulty levels similar to each
other were applied to the students before and after the program. Objective Structured
Clinical Examination (OSCE) consisting of 3 evaluation stations including clinical
history taking, chest X-ray interpretation and pulmonary function test (PFT) was
administered at the beginning and the end of the program at the KEDLAB. In
addition, constructive feedback was provided to the students in the experimental
group by enabling them to watch their video recordings belonging to the their first

OSCE performances.
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Although there was a slight increase in the knowledge scores of the students
after the training compared to the pre-training, no statistically significant difference
was detected.

Whereas the OSCE scores of the control and the experimental groups were
similar before the training program, a significant difference was detected between the
scores of the control and the experimental group after the training program. In
particular, OSCE scores of the experimental group were significantly increased
compared to the pre-training period. It is postulated that receiving feedback by
watching their own performances positively affected the post-training performance
of the students in the experimental group.

There was a significant increase of the average scores given by the simulated
patients compared to the pre-training performances of both experimental and
research groups.

Overall, it was determined that the experimental and research groups were
satisfied with the training program and OSCE administration.

To sum, it is recommended to implement elective internship programs in
which students can acquire in-depth knowledge and skills in their areas of interest,
and to support their development by providing students with the opportunity to
monitor their own performance and receive feedback throughout clinical years.
Keywords: clinical training, medical education, elective internship, OSCE, program

development, program evaluation, simulated patient

Page Number: 113
Adpvisor: Prof. Dr. Berna MUSAL



1. GIRIS VE AMAC

Tip egitiminin amaci, 6grencilerin toplumun gereksinimlere uygun, nitelikli
hizmet verebilecek bilgi, beceri ve tutuma sahip, kendini siirekli gelistirebilen,
problem c¢ozme becerisi kazanmis, klinik yeterlik ve nitelikte hekimler olarak
yetistirilmesidir (1). Klinik yeterlik, sadece klinik becerilere sahip olmak degil, bilgi
ve performansin dinamik etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan ¢ok daha karmasik bir
kavramdir. Bilgi ve bilginin kullanilmasi, dogru davranig ve profesyonellik gibi ¢cok
sayida 6zelligi icerir. Bilim ve teknolojideki gelismelerle birlikte son 40 yil iginde tip
egitimi, yeterli yetkinlik seviyesine sahip hekimler yetistirmek i¢in uygun ortam ve

firsatlar1 saglayacak sekilde evrimlesmistir (2).

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Klinik egitim programlarinin 6grencileri hedeflenen kazanimlara ulastiracak
sekilde yapilandirilmasi, 6grencilerin ilgi duyduklar alanlarda gelisebilecekleri, bilgi
ve beceri kazanimi elde edebilecekleri segmeli program firsatlariin sunulmasi 6nem
tagimaktadir (3).

Bu calisma kapsaminda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF)’de
klinik dénem Ogrencilerine asttim ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
temal1 bir segmeli egitim programi tasarlanmis ve uygulanmastir.

Klinik egitimde c¢ok sayida sistem hastaliklarini da iceren ve mesleksel
becerileri degerlendiren 6lgme degerlendirme yontemlerine ihtiyag duyulmaktadir.
Tip egitiminde tek bir yontem biligsel, psikomotor ve duyussal alanlar
degerlendirmede yeterli degildir. Hedeflere uygun ¢oklu ve giincel degerlendirme
yontemlerinin birlikte kullanilmas: gerektigi diisiiniilmektedir (4). Nesnel Orgiin
Klinik Smavlar (NOKS), mini klinik degerlendirme sinavi, senaryo uygunlugu testi,
portfolyo ve 360 derece degerlendirme gibi performans degerlendirme yontemlerinin
kullanilmasi onerilmektedir. Klinik egitimde 6lgme ve degerlendirme yontemlerinin
klinik uygulamalarin i¢ine entegre edilerek, performanslar lizerinden, hem gelisimi

desteklemeye yonelik olarak siire¢ icinde, hem de karar vermeye yonelik olarak



egitim siireci sonunda yapilandirilmasi ve uygulanmasi dnerilmektedir (2). NOKS’ler
klinik egitimde bi¢imlendirici ve karar verdirici performans degerlendirme yontemi
olarak siklikla kullanilmaktadir.

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi'nde (DEUTF) 6grencilerin klinik
becerilerinin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi amaciyla olusturulan Klinik Beceri
Egitimi ve Degerlendirme Laboratuvart (KEDLAB) ortaminda, 6grencilerin bu
caligma kapsaminda tasarlanan bir se¢meli programin uygulanmasinin ve dncesinde,
NOKS performanslarinin video kameralar araciligiyla kaydedilerek geri bildirim

verilmesinin dgrencilerin gelisimine katki saglayacag diistiniilmiistiir.

Calismanin Amaci

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi’nde klinik bir segmeli staj programi
tasarlanarak bu programa katilan 6grencilerin performans degerlendirmelerinin
KEDLAB kosullarinda NOKS uygulanarak gerceklestirilmesi, programin ve

degerlendirme uygulamasinin etkinliginin belirlenmesidir.
Arastirma Sorular

1. Uygulanan program sonrasinda 6grencilerin bilgi diizeyleri artmis midir?

2. Uygulanan program sonrasinda 6grencilerin beceri diizeyleri artmis midir?

3. KEDLAB’da yapilan degerlendirmelerde ogrencilerin kendi
performanslarini izlemelerinin ve egiticilerden geri bildirim almalarinin 6grencilerin
beceri kazanimina katkis1 var midir?

4. KEDLAB’da yapilan degerlendirmeler konusunda 6grencilerin hosnutluk
diizeyi nasildir?

5. Uygulanan programa iligkin olarak 6grencilerin hosnutluk diizeyi nasildir?

Hipotezler:

Ho: Ogrencilerin uygulanan egitim programi &ncesi ve sonrasi, bilgi kazanim
diizeyleri arasinda anlamli fark yoktur.
H;: Ogrencilerin uygulanan egitim programi &ncesi ve sonrasi, bilgi kazanim

diizeyleri arasinda anlamh fark vardir.



Ho: Ogrencilerin uygulanan egitim programi oncesi ve sonrasi, beceri diizeyleri
arasinda fark yoktur.

H,: Ogrencilerin uygulanan egitim programi oncesi ve sonrasi, beceri diizeyleri
arasinda fark vardir.

Hy: KEDLAB’da yapilan degerlendirmelerde &grencilerin kendi performanslarini
izlemelerinin 6grencilerin beceri kazanimina katkis1 yoktur.

H;: KEDLAB’da yapilan degerlendirmelerde 6grencilerin kendi performanslarini

izlemelerinin 6grencilerin beceri kazanimina katkis1 vardir.

Aragtirmanin 6zgiin degeri: Bu calismada tasarlanan ve uygulanan se¢meli
staj programinin ve degerlendirme yontemlerinin iilkemizdeki diger tip fakiiltelerinin

kullanabilecegi bir 6rnek model olabilecegi diisiiniilmektedir.



1. GENEL BILGILER

Calismamizin odaginda, bir egitim programinin tasarimi, uygulanan
programin degerlendirilmesi ve Ogrencilerin performanslarinin degerlendirilmesinin
yer almasi nedeniyle bu boliimde program gelistirme, program degerlendirme ve
klinik egitimde degerlendirme basliklarma iligkin bilgiler yer almaktadir.
Calismamizda yer alan se¢meli program tasarimi, uygulanmasi, performans
degerlendirme ve program degerlendirme siirecleri bu bilgilerden yararlanilarak

gergeklestirilmistir.

2.1 Program Gelistirme

Program gelistirme kavramimi anlamada ve gelistirme slirecini

(17595

gerceklestirmede, program gelistirmenin 6znesi olan “egitim programi” kavraminin

tanimlanmas1 onem tagimaktadir.

2.1.1. Egitim Program Tanimi, Amaci

Gecmisi M.O. birinci yiizyila kadar uzanan egitim programi kavrami, Julius
Ceaser’in askerlerinin yarig arabalarin1 kostuklar1 oval bicimdeki piste verilen
Latince curriculum (kosu yolu) kelimesinden kdken alir. Kosu pisti olarak bilinen bu
somut kavram, bugiin ders programi anlaminda kullanilan soyut bir kavramla yer
degistirmistir. Bu siire boyunca, egitim programi (curriculum) egitimci ve diistiniirler
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tarafindan "izlenen yol" "izlence” “yetisek™ gibi sozciiklerle tanimlanmuistir (5).
Egitim program ile ilgili birgok degisik tanimlar yapilmaktir. Kapsamli bir
bakis acisiyla, egitim programi hedefler ve hedef davranislar, igerigin secimi ve
orgiitlenmesi, Ogrenme-6gretme siireci ve degerlendirme gibi dgelerden olusan
O0grenme plani seklinde tanimlanmaktadir (Taba). Okul ve okul disinda planlanmis
etkinlikler yoluyla saglanan 6grenme yasantilar1 diizenegidir (5). Tip egitiminde
egitim programlarmin gelistirilmesi ve egitim stratejilerine yonelik 6nemli
caligmalar1 ve katkilar1 bulunan Harden’e gore egitim programi, egitim stratejileri,

icerik, hedefler, egitim yasantilari, degerlendirme, egitim ortami ve bireysel olarak



Ogrencilerin 6grenme stilleri, zaman ¢izelgesi ve ¢alisma programi bilesenlerinden
olusan bir kavramdir (6). Giiniimiizde, 6grencilerin sorumlu tutuldugu konular,
hedefler, izlenen yol veya egiticilerin kullanmay1 planladiklar1 bir dizi egitim
stratejisi seklinde farkli tanimlari bulunmaktadir (7).

Bir egitim programinin, amag, 0grenim hedefleri ve yontemleri, konular,
kaynaklar, odevler ve degerlendirme seklini iceren egitim plani (syllabus) olarak
sunumu 6nerilmektedir (8).

Egitim programi, egitim faaliyetlerinin hedeflerini, amaglarini, bu amagclara
ulagsmay1 saglayacak yollari, araglari, etkinlikleri, bu ¢abalarin basarisint 6lgmek i¢in
gerekli yontem ve araglari tanimlayan bir egitim projesidir.

Her egitim programinin egitim yaklasimina yonelik bir tercihi ve bu
dogrultuda kuramsal perspektifi vardir. Ogrenme nasil gerceklestirilecek? Nasil
kolaylastirilacak? Hangi hedefler 6nemli? Hangi icerikler 6nemli ve igerik nasil
organize edilmeli? Egitim siireci nasil degerlendirilecek? Bu sorulara verilen
cevaplar dogrultusunda egitim programlar1 geleneksel, deneyimsel, disiplinlere

dayal1, davranissal veya biligsel perspektiflerden bir veya birkagini barindirabilir (9).

2.1.2 Egitim Program Gelistirme

Egitim programimin yeni bir program olarak gelistirilmesi veya mevcut
programin yeniden diizenlenmesi program gelistirme olarak tanimlanmaktadir.
Program gelistirme, egitim programini olusturan “hedef, icerik, 6grenme yasantilari
(6grenme, Ogretme siireci) ve degerlendirme” gibi temel 6geler arasindaki dinamik
iliskiler biitliniidiir (5,10).

Egitim programi gelistirmede farklt modeller kullanilmaktadir. Bir modele
uygun egitim programi gelistirmek, programin bir biitiinlik i¢inde ve belli bir
anlayis1 (felsefeyi, ideolojiyi) yansitacak bicimde ortaya konulmasini saglar. Egitim
programi gelistirmede bir modelin kullaniliyor olmasi, program gelistirme
siireclerinin (analiz, tasarim, gelistirme uygulama ve degerlendirme) arasindaki
baglantilarin net bir sekilde goriilebilir olmasimi saglayacaktir. Program modeli

belirlenirken iilke ve egitim kurumu olanaklar1 dikkate alinmalidir. Model secerken



programin amacinin ve siirecin gézden gegirilmesi, kurum ve ekip kosullarina uygun

modellerin tercih edilmesi onerilmektedir (5,11).

2.1.3. Egitim Program Tasarim Yaklasimlari

Egitim programi tasarimi, bir programi olusturan ogelerin ortaya ¢ikarilmasi
stirecidir. Bir egitim programi planlanirken ilk olarak programin nasil olacagin
tasarlamakla ise baslanir. Program tasarimlari bir egitim programini olusturan temel
Ogelerden olusmaktadir. Bu Ogeler arasindaki iliskiler agisindan farkliliklari ortaya
koymakla farkli program tasarimlari ortaya c¢ikmaktadir. Bir programin temel
ogeleri; hedef, igerik, 6grenme yasantilar1 ve degerlendirmedir. Egitim programi
tasarimlar1 bu Ogelere farkli agirliklar verilerek yapilir. Genellikle en ¢ok igerik
boyutuna agirlik verilmektedir. Siireg degerlendirme agirlikli tasarimda 6grenme
yasantilarin1 diizenlemeye agirlik verilirken, iiriin degerlendirme agirlikli tasarimda
Olcme ve degerlendirme yontemleri 6n plana ¢ikmaktadir (5).

Egitim programlarinin tasariminda farkli yaklagimlar kullanilmaktadir (5, 12).

1. Konu merkezli tasarimlar: En sik kullanilan tasarim seklidir. Bilgi ve
icerik programin parcalar1 olarak kabul edilir. Konu tasarimi, disiplin
tasarimi, genis alanli tasarim, siire¢ tasarimi konu merkezli tasarim
modelleridir.

Siire¢ tasarimi tiim konular i¢in ortak bir 6grenme yolunu 6n plana ¢ikarir. Elestirel
diisiince bu yaklasimin en 6nemli iirlinlerindendir. Problem ¢6zme, karar verebilme
ve kavrama gibi diisiince stratejilerinden yararlanir. Ogrencilerin en iyi nasil
Ogrenecegine odaklanmis bir tasarim yaklasimidir.

2. Ogrenen merkezli tasarimlar: Ogrenenin 6n planda tutuldugu tasarim
modellerini icerir. Ogrenci merkezli, yasant merkezli, romantik (radikal)
ve hiimanistik tasarimlar bu gruptadir.

3. Sorun (problem) merkezli tasarimlar: Ogrenciler ve toplumun sorunlari ve
gereksinimleri goz Oniinde tutulur. Yasam kosullar1 tasarimi, ¢ekirdek
(Core) tasarimi, toplumsal sorunlar ve yeniden kurmacilik tasarimi bu
grupta yer alirlar.

4. Modiiler program tasarimi: Egitim programi modiillerden olusmaktadir.

Ogrenci odaklidir ve dgretim adim adim gergeklesmektedir.



5. Sistem yaklagimi tasarimi: Bir hedefe yonelik olarak gesitli pargalarin
birbirleriyle etkilesimi sonucu olusan biitline sistem denir. Her sistemin
bir hedefi vardir. Sistemin {i¢c ana ogesi girdi, islemler ve ¢iktilardir.
Ciktilarin istenilene uygunlugunu kontrol etmek i¢in geri bildirime ihtiyag

vardir (Sekil 1).



ISTENDIK CIKTI

!

EVET

GIRDI ISLEMLER GERCEK CIKTI
Sosyal ve kiiltiirel * Personel se¢imi « Hazirlanan program
degerler * Gereksinim analizi « Ogrencide davranis
Bireyin 6zellikleri * Programi tasarlama degisikligi
Toplum 6zellikleri ve * Programi uygulama
gereksinimleri * Programi degerlendirme
Kurumlar,
yonetmelikler

HAYIR
A A
GERI BILDIRIM

Sekil 1. Sistem Yaklasimu ile ilgili Program Tasarimu (5)



Girdiler; hedefi gerceklestirmek i¢in disaridan alinan ve gerekli olan her tiirlii
kaynaktir. Sosyal ve Kkiiltiirel degerler, bireyin ozellikleri, toplum o6zellikleri,
kaynaklar ve olanaklarin tiimiinii igerir.

Islemler; sistemin en 6nemli dgesidir. Personel segimi, gereksinim analizi,
program tasarimi, programi uygulama, programi degerlendirmeyi igerir.

Ciktilar;  girdilerin =~ hedefler ~ dogrultusunda  islemler  boliimiinde
bicimlendirilmesiyle olusan iirlinlerdir. Tasarlanan program ile 6grencide gozlenen
planlanmis ve planlanmamis davranis degisiklikleridir.

Geri bildirimler sayesinde goriilen aksakliklar diizeltilir ve sistem yeniden

isler duruma gelir.

2.1.4. Egitimde Program Gelistirme Modelleri

Program Gelistirmede Egitim Programi1 Modellerinin siniflamas1 (13):
1. Egitim programmin amacim agiklama ile ilgili modeller: Ogrencinin
egitim programi ile hangi seviyeye gelecegi konusunda bilgi verir.
Icerik temelli model: Egitici, dgrencinin edinecegi deneyime degil, programin
iceriginde ne Ogretecegini esas alir.
Bilgi temelli model: Programin 6grenme hedefleri tanimlanmistir ve 6grencilerin bu
hedeflere ulasmasini saglayan egitim etkinlikleri planlanir.
Gelisimsel model: Ogrenenin gereksinimleri esas alinr.
2. Programin bilesenlerinin ¢alisilma zamanina gére modeller: Egitim
programi gelistirme basamaklarinin siralamasina gore tanimlama yapilir.
Lineer (dogrusal): Tyler’in program gelistirme modelinde oldugu gibi basamaklarin

ardisik olarak birbirini takip ettigi modeldir (Sekil 2).



Ihtiyaclarin Belirlenmesi

Amagclarin Belirlenmesi

Igerigin Se¢imi

|

I¢erigin Diizenlenmesi

!

Ogrenme Yasantilarinin Secimi

Neyin Nasil Degerlendirileceginin Saptanmasi

Program Ogelerinin Sirasi ve Iliskilerin Kontrolii

Sekil 2. Program Gelistirmede Taba Modeli (5)

Non-lineer: Kern’in modelinde oldugu gibi her asama es zamanli olarak yiiriitiiliir.
3. Program bilesenleri arasindaki iliskiye gére modeller: Egitim programinin
biitlinii ve parcalar1 arasindaki iliski incelenir.
Tiimevariminc1 modeller: Program, parcalarindan biitiinline dogru diizenlenir.
Gereksinimlerin belirlenmesi birinci sirada yer alir.  Amagclarin belirlenmesini

ihtiyaclarin belirlenmesi izler. Taba’nin program gelistirme modeli bu gruptadir
(Sekil 3).
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Birey Toplam Konu Alani

1 1 ]

W
[ Olas1 Genel Amagclar ]
V
Egitim Felsefesi Ogrenme Psikoloji
N N
[ Kesinlesmis Ogretim Araclari ]
Ogrenme Yasantilarinin Saglanmasi
Ogrenme Yasantilarinin Diizenlenmesi

!

[ Ogrenme Yasantilarinin Yonlendirilmesi ]

'

[ Ogrenme Yasantilarinin Degerlendirilmesi ]

Sekil 3. Program Gelistirmede Tyler Modeli (5)

Timdengelimci modeller: Egitimde asamali anlatilan dersler i¢in kullanilan
modeldir. Bu modele gore konular genelden 6zele, basitten karmasiga, kolaydan

zora, somuttan soyuta, bilinenden bilinmeyene dogru diizenlenir. Ayni zamanda
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dogrusal programlama modelidir. Tyler ve Kern modelleri timdengelimci yaklagim

modelleridir.
BASLA
Ogrenme
Yasantilarini

- Belirleme
Ihtiyaglar1
Belirleme

Ogrenme

Genel Yasantilarini
Amaglari Diizenle
Belirleme
Degerlendirme Yap
Amaclari
Saptama
Sonug
Yeterli Ayrmtili Isleri Formiile
Icerigi Sec mi? I|5t
Islemleri Tekrar
Belirleme
Icerigi ‘ -

Diizenleme HAYIR Bitir

Sekil 4. Taba ve Tyler’in Program gelistirme modeli White Akis Semasi (5)

4. Programin ne oldugunun degil program gelistirmenin nasil yapilacaginin

sunuldugu modeller: “Program gelistirmede ne yapilmalidir?” sorusunu

yanitlar. Kern’in program gelistirme modeli bu grupta da degerlendirilir

(Sekil 5).
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Saglik alaninda program gelistirmede Kern tarafindan alti basamakli program

gelistirme modeli benimsenmektedir (10, 14) (Sekil 5).

1. Problem tanimlanmasi
Genel gereksinim belirleme

6. Degerlendirme
ve gel"i bildirim 2. Hedef kitlenin
-Bireysel gereksinimlerinin belirlenmesi
-Program
5. Uygulama 3. Amag ve hedeflerin
belirlenmesi

| 4. Egitim stratejileri |

Sekil 5. Kern’in alt1 basamakl1 program gelistirme modeli (10)

Bu basamaklar lineer, ardisik olarak yiiriitilmeyip ayni zaman diliminde
farkli basamaklar bir arada ytiriitiilebilmektedir. Her bir bilesenin es zamanli olarak
ve birbirleri ile uyumu stirekli degerlendirilerek ¢aligilir. Kern’in alt1 basamakli
program gelistirme modeli basamaklar1 asagida 6zetlenmistir (10,14).

Birinci basamak, sorunu tanimlamak ve genel gereksinimleri belirlemektir.
Bu asamada egitim programinin isaret edecegi sorun tanimlanir, mevcut durum
ortaya konarak olmasi gerekenle arasindaki fark tanimlanir. Bu farkin saptanmasi
programin olusturulmasinda ve egitim verilecek kisilerin sahip olmasi gereken
yetkinliklerin belirlenmesinde yol gosterici olmaktadir. Kern sorunu tanimlamada su
sorulart sormaktadir: sorundan kim (hastalar, saglik ¢alisanlari, toplum)
etkilenmektedir? Sorun neyi (klinik sonuglari, yagam kalitesini, saglik hizmeti sunum
kalitesini, maliyeti, verimliligi, sosyal islevi) etkilemektedir? Sorunun etkilerinin
Onemi nicel ve nitel agidan nedir? (10, 15).

Ikinci basamak, egitim verilecek kisilerin gereksinimlerini belirlemektir.
Hedef grubun gereksinimlerini saptayarak, temel yetkinlikleri belirlenir. Ihtiyag

belirleme; mevcut durum ile ulasilmak istenen durum arasindaki farklarin

13



belirlendigi bir siirectir (16, 17). Ozellikle yetiskin egitiminde etkin dgrenme, egitim
alan kisilerin ihtiyaglar ¢ergevesinde sekillendirilen egitimler ile saglanabilmektedir.
Ogrenenlerin ihtiyaglarinm bilinmesi egitim programinin gelistirilmesinde 6nemli
bilgiler saglar. Ogrenme ihtiyaglar1 degerlendirmeleri genellikle mevcut dgretim
uygulamalarindaki bilgi, beceri, davranis veya tutum eksikliklerini belirlemek veya
saglik hizmeti ihtiyaclarinda beklenen degisikliklere dayali olarak eksiklikleri tahmin
etmek icin yapilir. Egitimde ihtiyaglar1 Ratnapalan, normatif ihtiyaclar, onerilen
ihtiyaclar, algilanan ihtiyaglar, algilanmayan ihtiyaglar, ifade edilen ihtiyaglar,
karsilagtirmali ihtiyaclar seklinde alt1 baslik altinda toplamistir (16).

Ihtiyag analizinin uygulanmasi bes temel baslik altinda toplanabilir.

1.Planlama (hazirlik): Bu asamada hedef kitle belirlenerek, bu kitleyle ilgili
bilgiler toplanir.

2.Bilgi toplama: Etkili bir planlama sonras1 zaman ve maliyet gerektiren bir
asamadir. Toplum, birey ve konu alanmi 6zellikleri ve ihtiyaglarini belirlemek icin
cesitli ihtiyac analizi teknikleri kullanilir. Degerlendirme yapilirken birden fazla
teknikten ayn1 anda yaralanma gerekebilir. Ihtiya¢ analizinde; kaynak tarama
(literatlir tarama, rapor degerlendirmesi, mevcut programin incelenmesi, igerik
analizi), odak grup goriismeleri, derinlemesine goriismeler, gozlemler, anketler,
Delphi yontemi, Olgme araclari-testler, geri bildirimler, uygulama sirasi/sonrasi
yansitict1 degerlendirmeler, kritik olaylar teknigi vb. veri toplama yontemleri
kullanilmaktadir (5,16,17).

3.Bilgilerin analizi: Toplanan tiim bilgiler, sorunlar, kosullar, gelismeler
gbzden gegirilerek degerlendirilir.

4.Rapor olusturma: Konuya iliskin ¢alismalar rapor haline donistiiriiliir.
Katilan personel, kaynaklar, toplanan bilgilerin 6zeti, bilgilerin analiz sonuglari,
onceliklerin belirlenmesi i¢in yapilan iglemler raporda yer alir.

5.Bilgilerin kullanimi: Sonuglar gozden gecirilir, neden-sonug iliskileri
saptanir, yeni stratejiler tanimlanir.

Uciincii basamak, egitim programimin amag¢ ve olciilebilir hedeflerinin
saptanmasidr. Egitim programinin hedeflerinin saptanmasi egitim igeriginin,
kullanilacak egitim stratejilerinin  belirlenmesinde ve Olgme degerlendirme

yontemlerinin secilmesinde yol gostericidir. Biligsel, psikomotor ve davranigsal
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hedeflerin Ogrenenlerin gereksinimleri ve diizeylerine gore tanimlanmasi Onem
tagimaktadir.

Dordiincii basamak, egitsel stratejilerdir. Hedefler netlestirildiginde, egitim
programi igerigine karar verilmistir ve egitsel stratejiler egitsel hedefleri basarmak
lizere secilmistir.

Besinci basamak, uygulamadir. Egitim programinin uygulanmasi yonetim
desteginin ve cesitli kaynaklarin saglanmasi, uygulamada karsilasilacak engellerin
tanimlanmasi, egitim programinin yapilandirilmasini (dikey-yatay entegrasyon),
egitim programini yonetme ve egitim programinit yeniden bigimlendirme gibi ¢esitli
bilesenlerden olusur.

Altinc1 basamak, degerlendirme ve geri bildirimdir. Hem egitim programinin
hem de egitim alan kisilerin degerlendirilmesini igerir. Degerlendirmenin amaci
bicimlendirici (egitilecek kisileri veya egitim programimi  gelistirebilecek
geribildirimler saglamak) veya karar verdirici (egitilecek kisilerin veya egitim
programinin  performansint  degerlendirme veya derecelendirme) olabilir.
Degerlendirme sadece katilimcilarin devam eden Ogrenimlerini ve egitim
programinin gelisimini yonlendirmek i¢in degil ayn1 zamanda egitim programina

destek ve kaynak saglamak i¢inde kullanilabilir.

2.1.5. Tp Egitimi Program Modelleri

Tip egitimi programlarma iliskin degisik siniflamalar mevcuttur: Igerigin
orgiitlenmesine gore disiplin temelli, organ/sistem temelli, semptom/yakinma
temelli; uygulama bi¢cimine gore egitici merkezli, 6grenci merkezli program gibi
siniflamalar bulunmaktadir (18). Egitim programi sadece igerik ve ydntemden
olusmadig1 icin tek boyutlu smiflandirmalar yetersiz kalabilmektedir. Probleme
dayali 6grenme (PDO) programlari semptom/yakinma temelli olup, genellikle sistem
bloklar1 olarak yapilandirilmakta ve 6grenme merkezli uygulanmaktadir. Disiplin
temelli veya sistem temelli olup, egitim programmin bazi béliimlerinde PDO
uygulanan karma/hibrid programlar bulunmaktadir. Ik yil disiplin temelli, sonraki

yil sistem temelli olan programlar da mevcuttur.
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Bu smniflamalarin disinda, 6grencilerin saglik hizmeti verecegi toplumu
tanimasina yonelik olarak, iiniversite hastanesinin disinda egitim olanaklarinin yer
aldigi, topluma dayali egitimi 6n planda tutan programlar da bulunmaktadir. Hem
Probleme dayali &grenme (PDO), hem de topluma dayali egitimin birlikte
kullanildig1 ve 6grencilerin mesleki yasamlarina uygun 6grenme ortami ve bilgilerini
kullanma olanagi saglayan egitim programlari da kullanilabilmektedir (18).

“Saglikli bir topluma ulagmanin kosullar1 arasinda dncelikle toplumu taniyan,
toplumun sorunlarina duyarlilik, akil ve bilimsellikle yaklasan hekimlere sahip
olmak vardir” (Tiirk Tabipleri Birligi, Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Raporu-2008)
(19). Bu nedenle tip egitiminde 6zellikle bilgi ve teknoloji konular1 olmak {izere tiim
alanlardaki hizli gelismelere karsilik 6grencilerin, iilkelerinin saglik gereksinimlerine
cevap verecek donanimda yetismeleri, yasam boyu aktif 6grenmeyi benimsemeleri,
sorgulayan, aragtiran, iletisim ve ekip paylasimini bilen, temel mesleki bilgi ve
becerilerle donatilmis olarak mezun olmalar1 hedeflenmektedir. Harden tarafindan
gelistirilen SPICES modeli, bu hedeflere yonelik olarak egitim programlarin
diizenleyen tip fakiiltelerinin, egitim programlarini yapilandirmasina yol gosterici
stratejileri tanimlamaktadir. Bu model alti egitim stratejisinden olusmaktadir.
Ogrenci merkezli (student-centred), probleme dayali (problem-based), entegre
(integrated), topluma dayali (community-based), se¢melilere yer veren (electives),
sistematik program (systematic) yenilik¢i egitim stratejilerini simgelerken; tam
karsit1 olan egitici merkezli, bilgi yliklemeye dayali, disiplin temelli, hastane
merkezli, standart, firsatlara dayali program geleneksel egitim stratejilerini
tanmimlamaktadir. Yenilikgi stratejilerin Ingilizce bas harfleri modelin adin1 (SPICES)
olusturmaktadir (20, 21). Ozellikle tip egitimi programlarinin alti yillik egitim
siirecinin sonunda Ogrencilerin elde ettikleri yetkinlikler/ program ¢iktilarinin goz

Oniine alinarak “¢iktilara dayali yaklasim” ile gelistirilmesi 6nem tasimaktadir (22).

2.2. Program Degerlendirme

2.2.1. Program Degerlendirmenin Tanimi ve Amaci

Degerlendirme; gozlem ya da nesnel Olgililerle elde edilen 6lgme

sonuglarindan, zihinsel yargilarla 6znel sonuglar c¢ikarmaktir. Bu nedenle
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degerlendirme objektif yontemlerin kullanilmasi ile elde edilen degerler yaninda,
yarginin kullanilmasiyla elde edilen siibjektif hiikiimleri de kapsar (23).

Degerlendirme, egitim siirecinin en temel bilesenlerindendir. Kaynaklarda
program degerlendirmeye iliskin farkli tanmimlar bulunmaktadir. Program
degerlendirme, egitim programinin etkinligi ve program bilesenlerinin yapis1 ve
niteligi hakkinda sistematik bilgi toplama ve degerlendirme siireci olarak
tanimlanmaktadir (24). Usun program degerlendirmeyi; “sistematik veri toplama ve
analizini esas alan, bilimsel arastirma stiregleri kullanilarak, gelistirilmis olan bir
programin, dogrulugu, gercekeiligi, yeterliligi, uygunlugu, verimliligi, etkililigi,
yararlilig1, basarist ve yiiriitiilebilirligi vb. herhangi bir 6zelligi hakkinda karar verme
siireci” olarak tanimlamistir (23). Program degerlendirme, Mezuniyet Sonrasi Tip
Egitimi Akreditasyon Kurulu (The Accreditation Council for Graduate Medical
Education—~ACGME) tarafindan; egitim programinin izlenmesi, niteligi ve
etkinliginin arttirilmas1 amaciyla tasarimi, uygulamasi ve sonuglarina iliskin
bilgilerin sistematik olarak toplanmasi ve analiz edilmesi siireci olarak
tanimlanmistir. Daha resmi bir tanimla, e8itim programi degerlendirme siireci, "
programin kalitesini ve etkililigini izlemek ve iyilestirmek amaciyla bir programin
tasarimi, uygulamasi ve sonuglartyla ilgili bilgilerin sistematik olarak toplanmasi ve
analizidir. " (25). Bir egitim kurumunun tiim islevlerini yerine getirdigi, egitim
programinin degerlendirilmesi ile anlasilir. Bu acgidan program degerlendirme,
programlarin etkililigi hakkindaki bilgilerin toplanip analiz edildigi, yorumlandig1 ve
programin degisim ve gelisimi ic¢in kullanilan siireglerin toplami1 olarak da
tanimlanabilir (26, 27).

Program degerlendirmenin amaci, egitim programinin amag¢ ve hedeflerinin
gergeklestirilip gerceklestirilmedigini, egitim standartlarinin saglanip
saglanmadigini, egitim organizasyonunun niteligini, egitim programinin uygulamada
isleyip islemedigini ve degistirilmesi gereken yonlerini, programin etkililigini,
egitimin bir Ust diizeyde ve meslek alaninda etkili olup olmadigini, programin
maliyet ag¢isindan uygunlugunu belirlemeyi amaglar (29,36). Program degerlendirme
egitim programimin tanimlanan amacglar dogrultusunda gelistirilmesi ve devam
ettirilmesi veya sonlandirilmasina iligkin karar verilmesini saglar; programin

tyilestirilmesi gereken yonlerini tanimlar.
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Program degerlendirme siirecinde ii¢ ¢esit degerlendirme yapilir ve programla
ilgili ¢esitli kararlar buna gore alinir. Tanilayici degerlendirme, uygulamaya
gecirilmeden Once taslak egitim programinda ilgili kesimlerin goriislerini alarak
yapilan degerlendirmedir. Big¢imlendirici degerlendirme (formative), mevcut
programlarin uygulanmasina yonelik geri bildirim saglamak amaciyla yapilir. Diizey
belirleyici (summative) degerlendirme caligmalar1 ise, programlarin uygulanmasi
siirecinde, hem Ogrenme-68retme uygulamalart sonundaki O6grenmeleri hem de

onceki 6grenmeleri icerir ve karar siireclerini etkiler (5,26).

2.2.2. Program Degerlendirme Siireci ve Temel Asamalari

Program degerlendirme, egitimin niteliginin sistematik bir sekilde
degerlendirildigi dinamik bir siiregtir. Program degerlendirme siirecinin etkili ve
basarili olabilmesi i¢in izlenmesi gereken belirli agamalar bulunmaktadir. Program
degerlendirme siireci; planlama, uygulama ve degerlendirme olarak ii¢ asamada
gerceklestirilir. Planlama asamasi, degerlendirme siirecinin ilk ve en Onemli
basamagidir ve su dgeleri igerir:

e Degerlendirmenin anlam ve amaci,

e Degerlendirmenin kimler i¢in yapildigi,

e Degerlendirme modeli,

e Hangi bilgilere gereksinim oldugu,

e Bilgilerin nereden, hangi yontemlerle, tekniklerle elde edilecegi,
e Degerlendirme kriterleri,

e Degerlendirmeciler,

e Kaynak gereksinimlerinin belirlenmesi.

Uygulama asamasi; planlama asamasinda alinan kararlar dogrultusunda
verilerin toplanmasi1 kapsaminda gergeklesir. Degerlendirme asamasi; elde edilen
verilerin analizi, yorumlanmasi, rapor yazilmasi, programin iyilestirilmesine yonelik
Onerilerin  olusturulmasmi  igerir. Program  degerlendirme ¢alismalarinin
degerlendirilmesi agamasinda ise; degerlendirme siirecinde gézlemlenen eksikler ve

hatalarin ortaya ¢ikarilmasi amaglanir. Bu siirece ayn1 zamanda meta degerlendirme
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denilmektedir. Program degerlendirme ¢alismalari egitim programinin uygulamaya

baslanmasi ile ayn1 zamanda baslanmali ve uygulanmalidir (23,28).

2.2.3. Program degerlendirme ilkeleri

Stufflebeam (1992), Patton (1994) ve Fournier (1994) tarafindan program
degerlendirme standartlar1 basarili bir degerlendirme igin belirlenmis ilkeler olarak
belirtilmiglerdir. Bu standartlarin program degerlendirme yonetimi, degerlendirme
amaci ve sorularinin belirlenmesi, sorunlarla bas edilmesi, degerlendirme g¢ercevesi
olusturulmasi, degerlendirmeden beklentiler ve degerlendirme egitimi i¢in etkin bir
yonerge niteligi tasidigini agiklamislardir (29-32). Amerika Birlesik Devletleri’nde
ilk program degerlendirme standartlar1 ¢aligmalar1 1960’ta baslamis, 1981 yilinda
“Egitim Programlarinin, Projelerin ve Gereglerin Degerlendirilmesi Standartlar1®’
yayinlanmistir. Zaman ig¢inde artan program degerlendirme gereksinimleri nedeniyle
1994°te gelen Oneriler dogrultusunda 30 standart belirlenmis ve bu standartlar
program degerlendirme i¢in gerekli ve yeterli olan ‘‘yararhilik, yiiriitiilebilirlik,
uygunluk ve dogruluk’ olarak dort ozellik altinda siiflandirilmistir (29,33). Bu
calismalarin devami olarak, program degerlendirme c¢alismasi yapacak ekibe yol
gostermek, program degerlendirme ¢alismasini degerlendirmek, degerlendirmenin
sonuglarmi kullanirken ve buna dayali karar verirken, aragtirmanin gecerligi ve
giivenirligi hakkinda bilgi sunmak {izere kullanilabilecekleri Olgiitleri kapsayan bazi
standartlar gelistirilmistir. Program degerlendirme ilkeleri olarak bilinen bu
standartlarin temel amaci egitim programlarinin, projelerinin ve iriinlerinin dogru,

yararli, ytriitiilebilir, uygulanabilir, etik ve saglam olmasini saglamaktir (34).

2.2.4. Program Degerlendirmede Kullanilan Modeller

Tip egitiminde program degerlendirmek i¢in bir plan gelistirirken, program
icerigini, degerlendirmenin amacini ve paydaslarin gereksinimlerini dikkate almak
onemlidir. Bu tiir faktorler, segilen ve kullanilan program degerlendirme modelini
etkileyecektir. Program degerlendirmede kullanilan ¢ok sayida degerlendirme modeli

olmakla beraber tip egitimi program degerlendirmesinde en sik; Logic model,
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baglam-girdi-siire¢-lirin  modeli (CIPP) ve Kirkpatrick program degerlendirme
modeli kullanilmaktadir (35). Etkin bir program degerlendirme siireci ve sonucu elde
etmek icin birden fazla degerlendirme modelinin bir arada kullanilmasi
onerilmektedir. Egitim kurumlarina, farkli degerlendirme modellerinin ve
yaklasimlarinin avantajlarin1 ve dezavantajlarini tartmalar1 ve gereksinimlerini
karsilayan, kuruma 6zgii bir degerlendirme modeli gelistirmeleri onerilmistir (36).

Program Degerlendirmede Logic Model: Mantik modeli, program matrisi
olarak da isimlendirilen Logic model, program degerlendirme c¢aligmalarinda
kullanim kolaylig1 nedeni ile siklikla tercih edilen bir degerlendirme modelidir. Bu
modelde programin unsurlari olan “girdiler, etkinlikler, iiriinler ve c¢iktilar”
arasindaki mantiksal iligkiler tanimlanarak program degerlendirmede 6nemli olan
Olctim alanlar1 ortaya c¢ikarilir. Biitiinli olusturan pargalarin iliskilendirilip
aralarindaki nedensel iligkilerin ortaya konulmasi, gercek olayin modellemesini
saglayabilir. Sistematik bir program planlama, uygulama ve degerlendirme araci
olarak tanimlanmaktadir. Logic model dort bilesenden olusur: girdiler, etkinlikler,
tirlinler ve ¢iktilar

Girdiler; egitim programi i¢in kullanilan her tiirlii kaynak (egitim mekanlari,
egitim kadrosu, egitime ayrilan zaman, donanim, mali kaynaklar, kurum kiiltiirii) bu
bilesenin pargasidir (37). Girdilerin tanimlanmasi programin ¢ikis noktasini ve
mevcut durumunu tanimlamak i¢in 6nemlidir.

Etkinlikler; programin amacina ulagsmasi i¢in mevcut kaynaklar kullanilarak
yapilan her tiir faaliyeti icerir. Bu kapsamda, acilan dersler, uygulamalar, sosyal
sorumluluk projeleri, degerlendirmeler, memnuniyet anketleri, egiticilerin egitimi
gibi faaliyetler yer alir. Etkinliklerin kesin sekilde siralanmasi, ardisik her bir
etkinligin kendinden Onceki etkinligin uygulanmasina bagl c¢iktilardan nasil
etkilendigini gostermesi agisindan dnemlidir.

Uriinler; program etkinlikleri sonucu ortaya cikan olgiilebilir, iiriin ya da
sonuglardir. Dolayisiyla miimkiinse rakamlarla ifade edilmeleri gerekir. Bir iiriiniin
elde edilmesinde birden fazla etkinlik rol alabilir, ancak her bir etkinligin en az bir
tiriin olusturmasi Logic Model’de zorunludur. Biitiin {iriinler ayn1 biiyiikliikte veya

onemde olmayabilirler. Egitim programinda egitim verilen 6grenci sayilari, katilimci
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memnuniyet puanlari, 6n ve son test puanlari gibi rakamsal degerler verilebilir
(38,39).

Ciktilar; egitim programinin uygulanmasi ile hedef toplulukta olusmasi
beklenen degisikliklerdir. Programin etkisi ve programdan beklenen basariy1
yansitirlar. Ciktilar kisa, orta ve uzun vadeli olarak ii¢ grupta tanimlanir. Ogrencinin
hedeflenen bilgi veya beceriyi kazandiginin gosterilmesi kisa vadeli ¢ikti, edinilen
bilgi ve becerileri tutum-davranisa doniistiirmesi orta vadeli ¢ikti, yasama gecirilen
bilgi, beceri ve tutumlar ile elde edilen sonuglar ve etkiler uzun vadeli ¢iktilardir
(37).

Baglam-Girdi-Siirec-Uriin (Context, Input, Process, Product-CIPP) Modeli:
Stufflebeam tarafindan gelistirilen CIPP modeli, yonetime yonelik degerlendirme
yaklagimlarindandir ve elde edilen veriler program hakkinda karar verici kisilere
bilgi vermek, stratejiler olusturmak amaciyla degerlendirilmektedir. Stufflebeam’e
gore degerlendirme, karar vermek icin bilgiyi elde etmek, saglamak ve
betimlemektir. Yoneticilerin program hakkinda karar vermeleri gereken baglam,
girdi, siire¢ ve Uriin 6gelerini igeren bir degerlendirme cercevesi gelistirmistir (40).
Bu modelde Stufflebeam, degerlendirmenin egitim programinin amaglari, tasarimi,
uygulanmasi ve iirlinlerine odaklanmasini onerir. Bu nedenle Baglam, Girdi, Siireg,
Uriin Modelinde sadece iiriinler degil, ortam, amagclar, planlar, kaynaklar ve
uygulama degerlendirilir. Dort 6ge asagidaki gibi tanimlanmastir:

Baglamin  Degerlendirilmesi-Kararin ~ Planlanmasi:  Ama¢ ve  hedeflerin
belirlenebilmesi i¢in gereksinim ve problemler baglam igerisinde siirekli olarak
degerlendirilir. Bu asamada elde edilecek sonuglar hedeflerin belirlenmesine temel
olacak bilgilerin toplanmasini saglar ve hedeflerin belirlenmesine yol gdsterir.
Girdinin Degerlendirilmesi-Kararin yapilandirilmasi: Bu asamada, yapisal kararlar
alinir. Programin amaclarina ulasabilmesi i¢in gerekli kaynaklar ve bu kaynaklarin
nasil kullanilacagi degerlendirilir.

Siirecin Degerlendirilmesi-Kararin uygulanmasi: Programin uygulanmasi ile ilgili
kararlarin alindigi asamadir. Bu siire¢ programin uygulanmasi sirasinda
gerceklestirilir. Planlanan ile gergeklesen etkinlikler arasindaki uyum degerlendirilir.
Uriiniin Degerlendirilmesi-Kararm yeniden degerlendirilmesi: Yeniden diizenleme

icin kararlarin alindig1 asamadir. Uzun ve kisa donemli olmak {izere, istendik ve
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istenmedik tiim ¢iktilar ve maliyet degerlendirilir. Ulasilan iriinler ile istendik
riinler karsilastirilir. Programin {iirlinii hakkinda bilgi toplanir, beklenen ile

gerceklesen iirlinlin karsilastirmasi yapilir (41).

Tip fakiiltelerinin sosyal hesap verebilirligine daha fazla 6nem verildikge,
odagi egitim girdilerinden ve siireclerinden egitim iiriinlerine ve etkilerine kaydirmak
zorunlu hale gelmistir. Girdiler, iirlinler ve etkiler arasinda baglantilar kurmaya
baslamanin bir yolu CIPP degerlendirme modelini kullanmaktir (42).

Kirkpatrick program degerlendirme modeli: Donald Kirkpatrick, program
degerlendirmede programin sonuglarina iliskin dort degerlendirme diizeyi
tanimlamistir. 11k iki diizey egitim ortaminda, son iki diizey ise ¢alisma ortaminda
degerlendirilir. Asamalarin her birisi onemlidir ve bir sonraki asama iizerine etki
yapmaktadir. Asamalar arasi gegislerde siire¢ biraz daha karmasik ve biraz daha
zaman alic1 olmaya baglarken, ulasilan bilgiler daha degerli olmaya baslar (2, 37).
Dort asama; Tepki (reaksiyon), o6grenme, davranis ve sonuglar seklinde
tanimlanmustir.

Birinci diizey degerlendirme (tepki); program hakkindaki reaksiyonlarin,
hosnutlugun belirlenmesini, egitim programinin ise yararlihigr ile ilgili algilarin
saptanmasini  saglar. Hemen programin sonrasinda katilimcilara kolayca
ulasilabilecek bir ortamda ve zamanda veri toplanabildigi i¢in planlanmasi ve
uygulanmasi kolaydir. Bu diizeydeki degerlendirme, egitim programinin tim
bilesenlerine yonelik olarak (egitim kurumunun sagladigi destek ve olanaklari,
egitim  yontemleri, egitim etkinlikleri, egiticilerin Ogrenciler tarafindan
degerlendirilmesi) niteliksel ve niceliksel yontemlerle yapilabilir. Siklikla anket
formlar1, 6lgekler, odak grup goriismeleri, SWOT analizleri kullanilmaktadir. Egitim
programina karst motivasyonun ve tutumlarin agik¢a degerlendirilebildigi bir
diizeydir ve bu yolla elde edilen bilgilerle programi gelistirmek ve eksiklerini
diizeltebilmek miimkiin olabilir (43).

Ikinci diizey degerlendirme (8grenme); 6grencilerin beklenen 6grenme kazanimlarimni
elde edip etmediklerini belirlemeyi saglayan diizeydir. Ogrenme diizeyinin
degerlendirilmesi amaciyla, bilgi Olgmeye, performans, tutum ve davranis
degisikliklerini degerlendirmeye yonelik 6l¢iim gere¢ ve yontemlerinin kullanilmasi,

kontrol grubu, 6n test- son test kullanimi1 onerilmektedir. Diizey belirleyici basari,
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yeterlilik testleri ile egitim programlarinin Ogrencilere istenilen davranislar
kazandirma acisindan yeterli olup olmadig1 konusunda degerlendirme yapilabilir ve
sonuglar programin iyilestirilmesi amaciyla kullanilabilir (28, 37).

Uciincii  diizey degerlendirme (davranis); egitim sirasinda beklenen davranis
degisikliklerinin caliyma yasamina uyarlanma derecesi belirlenir. Ikinci diizey
degerlendirme kapsaminda yer alan bilgi, beceri ve davranis hedeflerinin mesleki
yasama ne Olciide aktarilabildigi degerlendirilmektedir. Bu nedenle bu diizey
degerlendirme  katilmcilarin ger¢cek i ortamlarinda, egitim  programi
tamamlandiktan sonraki siirecte yapilir. Egitim siirecinden sonra zaman geg¢mesi
gerekliligi, mezunlara wulasma giigliigli, c¢alisma ortaminda degerlendirme
kisitliliklari, digsal etkenlerin varligi, bulgularin oncesi ve sonrasiyla veya kontrol
grubuyla karsilagtirma zorluklar iigiincii diizey degerlendirmenin dezavantajlaridir
(35,37,44).

Dordiincli diizey degerlendirme (sonuglar) ise; programin kurumlara ve hizmet
sunulan topluma etkilerinin degerlendirilmesi seklinde gerceklestirilmektedir. Egitim
programina katilanlarin izlenebildigi ve hedef grubun kontrol altinda oldugu
durumlarda bu diizey degerlendirme yapilabilir. Programin maliyetin azalmasi, is
kayiplarinin azalmasi, iretimin, saglik gostergelerinin iyilesmesi gibi ¢alisilan
kuruma ve topluma yonelik etkileri degerlendirilmektedir. Dordiincii  diizey
degerlendirmede kontrol edilemeyen c¢esitli dig faktorlerin siirece dahil olmasi

sonuglarin giivenilirligini azaltabilir (35).

Her ardisik degerlendirme diizeyinin bir alt diizey {izerine insa edildigi
diistiniilmektedir. Program degerlendirmenin birinci diizey degerlendirme ile
baslamasi ve olanaklar c¢ergevesinde sirayla ikinci, {igiincli ve dordiincii diizey

degerlendirme ile devam etmesi onerilmektedir.

2.2.5. Program Degerlendirmede Kullanilacak Veri Toplama

Yontemleri

Program degerlendirmenin bir arastirma siireci oldugu diistiniildiigiinde
bilimsel bir aragtirmanin dogal siirecinde kullanilabilecek her tiirlii yontem ve

aractan program degerlendirmede de yararlanilabilir. Shadish vd. (1991) bazi
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yontemlerin ne zaman, nerede ve neden uygulanmasi gerektigini, bazilarinin ise
uygulanmamasi gerektigini tanimlamigtir. Yontemlerin uygulanabilecegi siralar,
farkli yontemlerin birlestirilebilecegi yollar, belirli bir yontemle daha iyi veya daha
az yanitlanan soru tiirleri ve bazi yontemlerden digerlerine gore beklenebilecek
faydalar oOnermistir. Cronbach (1982), degerlendiricilere yontem segimlerinde
eklektik olmalarin1 ve herhangi bir 06zel yonteme korii koriine bagliliktan
kaginmalarin1 tavsiye etmektedir. Popham (1988) tarafindan Onerilen goriis ise:
"degerlendirici, pratikligi ve fizibilitesini mevcut kaynaklar1 ve degerlendiricinin
uzmanhgini dikkate alarak miimkiin olan en iyi tasarimi se¢melidir" seklindedir.
Shadish (1993), Cook (1985) nitel ve nicel yaklasimlar birlestirmek i¢in kritik ¢coklu
ortamin kullanilmasini savunmaktadir (33, 45,46,47).

Program degerlendirmede; “Deneysel calismalar/miidahale calismalari: On
test- son test deseni”, “son test deseni”, “yart deneysel”, “zaman serileri”,
“tanimlayic1 aragtirmalar”, “uzunlamasina arastirmalar”, “kesitsel arastirmalar”,
Delphi yontemi”, “maliyet analizleri”, “aksiyon arastirmalar1”, “6rnek olay”,
“Etnografik ¢alismalar”, “Fenomenolojik c¢aligmalar” gibi nicel ve nitel yontemler
kullanilabilir.

Veriler; raporlar, belgeler, testler, anketler, Olgekler (tutum dlgekleri,
derecelemeli dlgekler vb.), kontrol listeleri, puanlama yonergeleri, gorligme formlari,

gozlem formlar1 vb. aracglar ile elde edilerek degerlendirilebilir (48).

1.3 Klinik Egitimde Degerlendirme

Klinik egitimde 6l¢cme ve degerlendirme yontemlerinin esas olarak klinigin,
klinik uygulamalarin i¢ine entegre edilerek, performanslar lizerinden, hem 6gretim
stirecinde sistematik geri bildirim vermek hem de karar vermek (bir iist diizeye

gecme, sertifikasyon) amaciyla yapilandirilmasi ve uygulanmasi 6nerilmektedir.

2.3.1. Klinik Egitim

Klinikte egitim, 6grencinin hasta ve hastaliklarla karsilastigi donemdir. Klinik
egitimin amact Ogrencilerin hastanin oldugu ger¢ek is ortaminda mesleki

yeterliklerini kazanmalarin1 saglamaktir. Klinikte egitimin gergeklestigi stajlar hasta
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ve hasta problemlerini igeren Ogrenme ve Ogretme iizerine kurulmustur. Klinik
egitimde servis, poliklinik, laboratuvar, yogun bakim, ameliyathane gibi gercek hasta
ortamlarinda, gercek hasta ile calismaya olanak saglanir. Hastalardan bilginin direkt
alinabilmesi, gercek olgularla karsilasma, bulgular1 gézleme, hissetme, duyma, en iyi
eriskin 6grenme bigimi olan aktif 6grenme silirecine olanak tanimasi bakimindan
onemlidir. Klinik egitim ortamlar1 anamnez alma, fizik muayene, klinik akil
yiiriitme, karar verme becerileri ile profesyonalizm, elestirel diisiinme, empati gibi
iist diizey biligsel yetilerin de bir biitiin olarak entegre 6gretilip, 6grenilebilecegi en

onemli yerlerdir (49).

2.3.2. Olcme ve Degerlendirme

Olgme; herhangi bir degiskenin gézlem sonuglarinin tanim veya sembollerle
ifade edilmesidir. Degerlendirme ise Olglimle elde edilen tanim veya sembolleri
yorumlama, 6l¢iitle karsilastirma ve Olgiilen hakkinda bir deger yargisina ulagmaktir.
Olgme ve degerlendirme dgrencinin neyi bilip, neyi yapabildiginin gdstergesi olup
egitimin vazgec¢ilmez bir unsurudur. Saglikli bir 6l¢me-degerlendirme sistemi egitimi
gelistirir, Ogrencinin yeterliligi hakkinda bilgi edinmeyi saglar ve ogrenci ile
egiticinin motivasyonunu arttirir (50,51).

Giliniimiizde 6grenci davraniglarii degerlendirmek amaciyla yaygin olarak
kullanilan ¢oktan se¢meli, kisa yanith, dogru-yanlis, eslestirmeli, bosluk
tamamlamal1 gibi baz1 klasik degerlendirme yontemleri, problem ¢6zme, elestirel
diisiinme, analitik diisiinme, empati kurma, karar verme, yaraticilik gibi {ist diizey
biligsel kazanimlar1 degerlendirmede yetersiz kalmaktadir. Tip egitimi yogun bilgi
yaninda uygulamali alanlari da igermektedir. Bu uygulamali alanlarin
degerlendirilmesinde, performansa dayali degerlendirme yontemleri
kullanilmaktadir. Miller tarafindan dort diizey klinik yeterlik tanimlanmistir: bilir,
nasil yapildigim1 bilir, gdosterir, yapar. Sekil 1’de gosterilen piramit bilgi ve

deneyimin iligkisini ve degerlendirme yontemlerini gostermektedir (50).

25



Mesleksel performansin gergek kosullarda yapilandirlmig
olarak dogrudan gdzlenmesi, gizli simiile hasta smavlar,
logbook, portfolyo
(EYLEM)

Meslegini
gergek
yasam

kogullarmda
UYGULAR.

Mesleksel bilgi ve becerisini,

Hasta basi sozlii, manken-maket, simiile hasta siavi,

edindigi tutumlart, egitim ortaminda Nesnel orgiin klinik sinav (NOKS), mini-CEX
gdzlem altinda uygulayarak (PERFORMANS)
GOSTERIR.

Normal-anormal yapi, mekanizma

ve fonksiyonlarin Coktan segmeli, anahtar 6zellikle, klinik
NASIL OLDUGUNU BIiLIiR problem ¢ézme, klasik yazili
(YETERLILIK)

ve bildiklerini yeni durumlara
UYARLAR.

Coktan se¢meli, sozlii,
. laboratuvar pratik, klasik yazili
BILIR. (BILGI)

Meslegi ile ilgili temel bilgi ve kavramlart

Sekil 6. Miller Piramidi (50)

2.3.3. Klinik Egitimde Ol¢me ve Degerlendirme

Klinik egitimde 6lgme ve degerlendirmenin amaci 6grenci kazanimlarinin
neler oldugunu saptamak, gegcme kalma kararimi verebilmek ve 6grencinin gelisimine
katkida bulunmaktir. Egitim siireci boyunca kullanilan tiim degerlendirme yontemleri
klinik egitim doneminde de kullanilabilir. Klinik yetkinligin degerlendirildigi asama
performans degerlendirme asamasidir. Performans degerlendirme, Ogrencinin is
basindaki basarisini ¢esitli yontemler kullanarak belirleme, kendisine geribildirim
verme ve zayif yanlarimi giiclendirecek, gii¢lii yanlarin1 daha da kuvvetlendirecek
sekilde bir gelisim plan1 olusturma siirecidir (52).

Klinik egitimde kullaniminin gecerli, giivenilir ve kolay uygulanabilir
olduguna dair calismalar bulunan performans degerlendirme ydntemlerinden,
klinikte kullanim1 en yaygm olan NOKS (Nesnel Orgiin Klinik Sinavlar)’dir. Tez
kapsaminda da uygulanan segmeli staj programinin 6ncesinde ve sonrasinda NOKS

uygulamasi yapilmistir.
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2.3.4. Nesnel Orgiin Klinik Smavlar (NOKS) - Objective Structured
Clinical Examination (OSCE)

2.3.4.1.Tanim ve Kullamim Amaclari

Ik kez Harden tarafindan 1972 yilinda Dundee Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
uygulanmis ve “sinavin objektifligini saglayacak sekilde planlanmis ve
yapilandirilmig  bir sekilde bilesenlerin degerlendirildigi bir klinik yeterlik
degerlendirme ydntemi” olarak tanimlanmistir. Literatiire dayali olarak NOKS
“benzetimli bir ortamda mesleki performansin degerlendirilmesi amaciyla adaylarin
sinirl1 bir siirede birtakim duraklara ugradig objektiflik ve standardizasyon ilkelerine
dayali bir degerlendirme yontemi” seklinde tanimlanabilir. Her bir durakta aday
egitimli degerlendirmeciler tarafindan standart bir rehber ile degerlendirilmektedir

(20, 53).

NOKS duraklarinda bilissel, psikomotor ve duyussal alanlara iliskin
yeterlikler degerlendirilebilir. NOKS’iin iki temel o6zelligi “objektiflik” ve
“yapilandirma” dir. Objektiflik esas olarak standart puanlama rehberlerine ve her
adaya ayni/benzer soruyu sorarak ayni egiticiler tarafindan degerlendirmeye dayanir.
Iyi yapilandiriimis bir NOKS duragi egitim programi hedeflerine karsilik gelen belli
bir klinik gorevi degerlendiren standart bir durak tasarimima sahip olmalidir. Bu
sekilde tasarlanmis bir NOKS yiiksek diizeyde gecerlige sahip olabilir. Ayn
zamanda iyi yapilandirilmis bir NOKS’iin giivenirlik diizeyi de yiiksek olacaktir
(52,53).

2.3.4.2. Hazirlik ve Planlama

NOKS programmi basarili bir sekilde uygulamak igin bir organizasyon
ekibine ihtiya¢ vardir. Bu ekip, sinavin gelistirilmesi, organizasyonu ve yonetiminin
genel sorumlulugunu tagimalidir.

Stnav Takviminin Olusturulmasi: Her bir sinavin zamanlamasi ozellikle egitim

kurumunun diizenlemeleri ve ders programinin gerekliliklerine gore belirlenmelidir.
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Sinav Belirtke Tablosu (Blueprint) ve Sinav Siiresini Belirleme: Belirtke tablosu
olusturma, herhangi bir sinavin igerigini resmi olarak belirleme siirecidir. NOKS
icin degerlendirilecek performansta hangi bagliklarin (temalar) olmasi1 gerektigi
oncelikle belirlenmelidir. Bu adim aym1 zamanda durak sayisini saptamayi saglar.
Her bir NOKS belirtke tablosu smnavin baglami, ders programma gore
degerlendirilmesi  gereken igerigi ve smavin herhangi bir bdliimiiniin
degerlendirilmesinde birden fazla ara¢ gerekip gerekmedigini, durak sayisi ve
stiresini aciklamalidir (52,54).

Bir belirtke tablosu genellikle iki boyutlu bir matriksten olusur; bir boyut test
edilecek genel basliklar1 (Oykii alma, iletisim becerileri, fizik muayene, hasta
yonetimi, tan1 ve tedavi) digeri yeterligin gosterilecegi durumlari igerir.

Stnav uzunlugu (durak sayisi): Sinav belirtke tablosu ¢ikarmak i¢in sinav uzunlugu
onceden belirlenmelidir. Sinav gegerligi i¢in en az dort durak olmalidir. Literatiire
dayali olarak NOKS duraklarinin uzunlugu dért dakika ile bir saat arasinda olacak
sekilde tanimlanabilir. Durak sayist ve sinavin toplam uzunlugunun hem giivenirlik
(test sonuclarinin yinelenebilirligi) hem de gecerlik (testin igeriginin, 6grenilen ya da
degerlendirilen becerileri ne dl¢lide temsil ettigi) lizerinde etkisi vardir. Her durakta
verilen uygun ve gergekei bir siire, test gegerligini artiracaktir. Bununla birlikte, her
smavda yeterli durak sayisi olmasini saglayarak igerigin kapsamini artirmak
giivenilirligi artirir. Iyi yapilandirilmis bir NOKS‘de 5-10’ar dakika siireli 14-18
durak ile yeterli giivenirlik elde edilebilir (52,54).

Degerlendirme rehberleri: Duraklarda sinava giren dgrenciden beklenen goreve ait
islemlerin basamaklar seklinde ifade edildigi standart kontrol listeleridir.
Degerlendirmeci, bu islem basamaklari {izerinden yapacagi degerlendirme ile
O0grencinin performansin1 puanlayabilir.  Degerlendirme her zaman programda
belirtilen O6grenim hedefleri ile paralel olmalidir. Her duraga ait durak icerigi
belirlenirken es zamanli yapilandirilmig degerlendirme rehberi de hazirlanmalidir
(52,54).

Degerlendirici Egitimi ve Standardizasyonu: Degerlendiricilerin uygulama 6ncesi
degerlendirme rehberindeki basamaklari birlikte gézden gegirmeleri dnerilmektedir.
Standardizasyon egitiminin puanlama farkliliklarini azalttigin1 ve degerlendiriciler

arasi tutarliligr artirdigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (52,54).
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Simiile/Standardize Hasta Egitimi: Standardize hastalar (SH), 6zellikle 6ykii alma ve
bilgilendirme duraklarinda NOKS’iin énemli bir par¢asmi olustururlar. ¢’ Simiile
hasta” ve ‘’standart hasta’’ terimleri birbirinin yerine kullanilsa da simiile hasta,
genellikle belli bir durumu gercekei ve dolayisiyla standart bir sekilde sergilemek
lizere egitilmis siradan bir insandir. Standart hasta durumlarini standart bir sekilde
sergilemek iizere egitilmis hem simiile hem de ger¢ek hastalar1 kapsayan bir
tanimlamadir. Standart hasta terimindeki standart kelimesi aday tarafindan saglanan
uyaricilara hastanin verecegi tutarl sdzel ve davranigsal tepkileri igerir. Literatiirde
simiile hasta egitimine verilmesi gereken tam siire ile ilgili bilgi olmasa da kisinin
rol, deneyim ve uyum yetenegine gore simiile hasta olarak yetigsmesi icin 4-15 saate
kadar bir egitim gerektigi ifade edilmektedir (54,55).

Yardimci Ekip: NOKS hazirliklar1 i¢inde organizasyon gorevlilerinin  gorev
tanimlarinin sinavdan 6nce yapilmasi gereklidir. Sinava hazirlik asamasinda sinav
ortaminin kontrolii (duraklarin, dinlenme ve bekleme alanlarinin), gerekli
malzemelerin temini, smav sirasinda giris ve ¢ikislarin organizasyonu gibi islerin
diizenlenmesi gerekir.

Pilot  wuygulama:  Degerlendirme  rehberlerinin = uygunlugunu,  SH’larin
performanslarini, senaryonun gergege uygunlugunu, duragin uygulama ve
zamanlamasindaki sorunlar1 6nceden anlayabilmek icin pilot uygulama yapilmalidir.
Giivenilirlik ve durak kalitesinin ilk psikometrik analizi de bu agamada yapilabilir
(54,55).

Katilimcilara duyuru ve sinavin tanitimi: Sinav zamani tiim katilimeilara (6grenciler,
degerlendirmeciler, yardimci ekip) oOnceden duyurulmalidir. Sinavin formati
hakkinda mutlaka bilgilendirme toplantilar1 diizenlenmeli ve gerekirse uygulama
ornekleri izletilmeli ya da yapilmalidir (54).

NOKS’iin giivenilir sonuglar olusturmasi igin, niteligi etkileyebilecek her bir
0genin goz Oniinde bulundurulmasi gerekir. Ciinkii standardizasyonu saglanamamis
hastalar ve degerlendirmeciler, diisiik kalitede sorular ve uygun olmayan
degerlendirme rehberleri NOKS’iin giivenilirligini etkileyecektir. Sorular gercekci
degil ve egitim programinin &grenme hedefleri ile eslesmiyorsa, gecerlik de

etkilenecektir (52).
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2.3.4.3. NOKS’iin Kisithhik ve Avantajlar

NOKS’iin simiile ortamda gerceklestirilmesi, zaman kisithligi, parcalarin
degerlendirilebilmesi ve kaynak gerekliligi gibi kisitliliklariin yani sira ¢ok sayida
avantajlar1 vardir. Ozetle; gecerlik ve giivenirligin yiiksek olmasi, performansi
hedeflere yonelik degerlendirme firsati saglamasi, standart degerlendirme rehberleri
ve egitimli egiticiler sayesinde adil bir degerlendirme yapilabilmesi, bi¢imlendirici
degerlendirme sirasinda aninda geri bildirim verilebilmesi, nesnel ve uygulabilirligi

yiiksek bir degerlendirme yontemi olmasi gibi ¢ok sayida avantaji vardir (52,54).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Secmeli Staj Egitim Programi Uygulama ve Degerlendirilmesi

Donem 4 6grencileri icin Astim ve KOAH temal1 bir segmeli staj programi
hazirlanarak 16-26 Haziran 2015 tarihleri arasinda uygulanmistir. Staj egitim
etkinlikleri Goglis Hastaliklart Anabilim Dali’nda, 6grencilerin performanslarinin
degerlendirilmesi Klinik egitim ve degerlendirme laboratuvarinda (KEDLAB’da)
gerceklestirilmistir. KEDLAB  6grencilerin klinik becerilerinin gelistirilmesi ve
degerlendirilmesi amaciyla olusturulmustur ve Ogrencilerin simiile hastalarla
gorismelerini  ve klinik uygulamalarin1  kaydeden, arsivleyen, randevu
diizenleyebilen ve lniversite agindan erisime olanak veren altyapidadir. Amaca
yonelik bir bilgisayar donanimi ve yazilimina sahip olan laboratuvarda alti oda
ayaktan bakim poliklinigi seklinde diizenlenmistir (56).

Goniillillik ilkesine gore katilan Ogrenciler, gruplarin homojenligini
saglamak amaciyla yil iginde Solunum Dolasim Blogu sinavindan aldiklar1 puanlara
gore eslestirilerek rastgele deney (27) ve kontrol gruplarina (25) alinmiglardir. Tiim
Ogrenciler, egitim programinda yer alan sunumlar, hasta basi uygulamalar,
laboratuvar ve poliklinik uygulamalarina katilmislardir.

Arastirmanin  bagimsiz  degiskenleri; uygulanan egitim  programi,
KEDLAB’da NOKS uygulanarak gerceklestirilen performans degerlendirmeleri ve
NOKS performans kayitlarmin &grenciler tarafindan izlenerek geri bildirim
verilmesi, bagimli degisken; 6grenci bilgi ve beceri kazanimi ve hosnutluk diizeyleri
olarak tanimlanmistir. Deney ve kontrol gruplarina ayni kosullarda egitim verilmistir.
Program Oncesi ve sonrasit konu agirliklart ve zorluk dereceleri benzer 30’ar ¢oktan
se¢meli sorudan (CSS) olusan Ontest ve sontest uygulanmistir. Programin basinda ve
sonunda KEDLAB’da 6ykii alma, akciger grafisi yorumlama ve solunum fonksiyon
testi (SFT) degerlendirme duraklarindan olusan ii¢ durakli Nesnel Orgiin Klinik
Sinav (NOKS) uygulanmistir. Deney grubunun ilk NOKS performanslarmi video

kayittan izlemeleri saglanarak geribildirim destegi saglanmistir.
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3.1.1. Egitim Programinin Uygulama Asamalari

Uygulanan egitim programinin dgrenim hedefleri ve egitim ve degerlendirme

bilgilerini iceren belirtke tablolari tablo 2 ve 3’te sunulmustur.

Tablo 1. Egitim Programinin Uygulama Asamalar1

Deney Grubu (N:27) Kontrol Grubu (N:25)
Ontest (NOKS-CSS) — video kayit Ontest (NOKS-CSS)
izleme ve geri bildirim alma

Egitim Program

Sontest (NOKS-CSS) Sontest (NOKS-CSS)
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Tablo 2. Astim Dersi Belirtke Tablosu

Ogrenim Hedefleri

Egitim Konusu

Egitim Yontemleri

Arac¢-Gerecler

Degerlendirme

NOKS | OT | ST

*Astim1 tanimlayabilmeliler

Astimin tanimi, siiflamasi, risk

Durak1 3 3

* Astim olusum mekanizmasini agiklayabilmeliler | faktorleri, patofizyolojisi, Sunum Bilgisayar ve Durak2

* Astimda kisisel ve gevresel risk faktorlerini, epidemiyolojisi Interaktif caligma projeksiyon cihazi | Durak3

tetikleyici ajanlar1 sayabilmeliler

*Astimda fizik muayene bulgularini Astimda anamnez, fizik muayene Sunum Bilgisayar ve Durakl |1 1
tanimlayabilmeliler bulgulari ve tanisal yaklasim NOKS laboratuvarda projeksiyon cihazi

simiile hasta ile egitim

* Astim ayirici tanisini yapabilmeliler

* Astimda solunum fonksiyon testi bulgularim
yorumlayabilmeliler

*Astim tanisinda reversibilite testini

Astim tanisi

Sunum

Olgu ¢aligmalar1
Solunum testi
laboratuvarinda SFT

Bilgisayar ve
projeksiyon cihazi
SFT cihazi ve

Durak1 3 2
Durak2
Durak3

degerlendirebilmeliler egitimi ¢ikt1 6rnekleri
*PEF metre kulanim amacini bilmeliler NOKS laboratuvarinda PEF metre
*Astim siniflamasini yapabilmeliler SFT ornekleri
*Evrelerine gore astim tedavisini yapabilmeli Durakl | 7 8
*Tedavi altindaki hastada astim kontroliini Astim tedavisi, astim atag1 ve Sunum Bilgisayar ve Durak2
degerlendirebilmeli astim izlemi Olgu caligmalari projeksiyon cihazi | Durak3
*Astim atagini tanimlayabilmeli, astim atak
tedavisinin basamaklarini sayabilmeli
*Hasta ve yakininin egitiminin énemini bilmeli
*Hastanin kendini yonetme planini ona
aciklayabilmeli
*Astim izlem 6zelliklerini sdyleyebilmeli
1 1
*Tnhaler ilaclarin kullanim tekniklerini Inhaler ila¢ kullanimi Sunum Bilgisayar ve

gosterebilmeli

NOKS laboratuvarinda
cihaz kullanim
uygulamalari

projeksiyon cihazi
Tiim inhaler
cihazlar
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Tablo 3. KOAH Dersi Belirtke Tablosu

Ogrenim Hedefleri Egitim Konusu Egitim Yontemleri Arac-Gerecler Degerlendirme
NOKS | OT | ST
*KOAH tanimini sdyleyebilmeliler 3 3
*KOAH olusum mekanizmasini a¢iklayabilmeliler Kronik Obstriiktif Akciger Sunum Bilgisayar ve
*KOAH’da kisisel ve gevresel risk faktorlerini, sagligin | Hastaliginin (KOAH) tanimu, projeksiyon cihazi
sosyal belirleyicileri ile KOAH iliskisini siniflamasi, risk faktorleri,
tanimlayabilme, tetikleyici ajanlar1 sayabilmeliler patofizyolojisi, epidemiyolojisi
*KOAH’da fizik muayene bulgularini 5 3
tanimlayabilmeliler Sunum Bilgisayar ve Durak2
*KOAH tanisinda akciger grafisi bulgularini Olgu caligmalari projeksiyon cihazi Durak3
soyleyebilmeli KOAH tanist ve takibi Solunum testi lab.da | SFT cihazi ve ¢ikti
*KOAH ayirici tanisini yapabilmeliler SFT egitimi ornekleri
*KOAH’da solunum fonksiyon testi bulgularini NOKS lab.da SFT PA Akiger Grafisi
yorumlayabilmeliler ve akciger grafisi ornekleri
*KOAH 1 spirometrik evrelemesini sdyleyebilmeliler ornekleri
*Evrelere gore KOAH tedavisi yapabilmeliler 4 7
*KOAH alevlenme tanimini ve nedenlerini Sunum Bilgisayar ve
soyleyebilmeliler KOAH alevlenmelerinde tan1 ve | Olgu calismasi projeksiyon cihazi
*KOAH alevlenmede ayaktan tedavi, yatis tedavi yaklasimi SFT cihazi ve ¢ikt1
endikasyonlar1 ve antibiyotik kullanim ilkelerini ornekleri
sayabilmeliler
*KOAH’da tedavi hedefleri, hasta egitiminin 2 1
bilesenlerini ve hastaliktan korunma ilkelerini Sunum Bilgisayar ve
sayabilmeliler Stabil KOAH’da hasta egitimi ve | NOKS Lab.da cihaz | projeksiyon cihazi
*Sigara dumaninin zararlar1 ve sigaray1 birakma tedavi yaklasimi kullanim Tiim inhaler
yontemleri konusunda hasta egitimi i¢in gereken uygulamalari cihazlar
Onerileri soyleyebilmeliler
*KOAH’da pulmoner rehabilitasyon endikasyon ve KOAH tedavisinde 1 1
uygulama modellerini sayabilmeliler nonfarmokolojik tedavi Sunum Bilgisayar ve
projeksiyon cihazi
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Uygulanan egitim programinin haftalik staj programi Tablo 4 ve 5’te sunulmustur.

Tablo 4. Astim-KOAH 4. Sinif Segmeli Staj Programi- 1. Hafta

i un (15088 3.Giin (17 Haziran
Saatler 2015) 2.Giin (16 Haziran 2015) ’ 2015) 4.Giin (18 Haziran 2015) 5.Giin (19 Haziran 2015)
Ontest
09.00-15.00 NOKS
(A+B+C+D)
Klinikte hasta bas1 uygulama
Astim tanimi, siiflamasi, risk (A+B)
faktorleri, epidemiyolojisi,
patofizyolojisi Solunum fonksiyon testi
10.00-12.00 SOSYAL PROGRAM | Bagimsiz ¢alisma laboratuvari uygulamasi
©
Astimda anamnez, fizik muayene Poliklinik uygulamas:
bulgulari ve tanisal yaklagim D)
Kronik Obstriiktif Akciger
o Iﬁlstt‘f:;rgl;ninr?{kofglg .?rtlarrlilml’ KOAH alevlenmelerinde tant
Deney grubunun bilgisayar Astim tedavisi S i T o 13 orietl, ve tedavi yaklagimi
laboratuvarinda NOKS’teki kendi astim ataby ve a t’lm pa'Fo izyolojisi,
13.30-16.30 performanslarini izlemesi ve geri ¥ ragl ve as epidemiyolojisi
. o izlemi
Bagimsiz bildirim almalar1
calisma KOAH tams: ve takibi Stabil KOAH’ta hasta egitimi

ve tedavi yaklagimi
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Tablo 5. Astim-KOAH 4. Sinif Segmeli Staj Programi- 2. Hafta

Saatler | 1.Giin (22.06. 2015) 2.Giin (23.06. 2015) 3.Giin (24.06.2015) 4.Giin (25.06.2015) 5.Giin (26.06.
2015)
Klinikte hasta bas1 uygulama Solunum fonksiyon testinde Solunum sistemi
(C+D) temel kavramlar ve olgu drnekleri | radyolojisinde temel
kavramlar ve olgu 6rnekleri NOKS
(Bilgisayar (A+B+C+D)
Laboratuarinda) Son-test
10.00-
12.00 Solunum fonksiyon testi
laboratuvari uygulamasi
A
Poliklinik uygulamasi
(B)

Inhaler ilag kullanim teknikleri

Staj programinin
Bagimsiz ¢aligma degerlendirilmesi

13.30-
15.00

Kontrol grubunun Bilgisayar
laboratuvarinda
performanslarini izlemeleri
ve geri bildirim almalar1




3.1.2. Ogrencilerin Degerlendirilmesi

KEDLAB’da dért NOKS odasinda ayn1 anda dért grenci, her dgrenci igin
toplam 15 dakika (6ykii alma duragi 9 dakika, akciger grafisi yorumlama duragi 3
dakika, SFT degerlendirme duragi 3 dakika) siire olacak sekilde NOKS
uygulanmistir (Ek1).

Oykii alma durag1 50 puan, akciger grafisi yorumlama duragi 30 puan, SFT
degerlendirme duragi 20 puan olarak belirlenmistir.

Ogrenciler 4 gruba ayrilarak NOKS sabahi 09:00-09:30 &ntest, ardindan
NOKS uygulamasina alinmislardir.

Ug durak arka arkaya ayn1t NOKS odasinda uygulanmustir.

Ogrenciler ilk dnce 6ykii alma duragini tamamlamslar, daha sonra bilgisayar
ortaminda gergeklestirilen akciger grafisi yorumlama ve SFT degerlendirme
duraklar1 sirasinda SH tarafindan “’Simiile Hastanin Ogrenciyi Degerlendirme

Rehberi’’ni doldurmasi istenilmistir (Ek 2).

3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma deneysel (miidahale) tipdedir. Tiim arastirma grubuna tasarlanan
egitim programinin uygulanmasi (pre-experimental design) ve deney grubuna NOKS
kayitlarin1 izleterek geri bildirim verilmesi (True experimental - tam deneysel
calisma) seklinde iki miidahale icermektedir. Deney grubu, DEUTF &grenci
bilgisayar laboratuvarinda NOKS sonras1 kendi performanslarmni konu uzmani bir
egitici ile beraber, belirlenen giinde zaman sinirlamasi olmaksizin izlemistir. Her bir

Ogrenci egiticiden birebir geri bildirim alarak siireci tamamlamistir.

3.3. Arastirmanin Yeri Zamani

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Dénem 4 dgrencileri igin
Astim ve KOAH temal1 bir segmeli staj programi hazirlanarak 16-26 Haziran 2015

tarihleri arasinda Goglis Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda uygulanmistir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Goniilliiliik ilkesine gore katilan 6grenciler, gruplarin homojenligini saglamak
amaciyla yil i¢inde Solunum Dolasim Blogu smavindan aldiklart puanlara gore
eslestirilestirildikten sonra 6grenciler rastgele deney (27) ve kontrol gruplarma (25)

alinmislardir.

3.5. Calisma Materyali

Calismaya 6zgii staj programi (hedefler, igerik, yontemler) gelistirilmistir. ki
haftalik kuramsal dersler i¢in sunum materyali, dykii alma NOKS duragi igin
kullanilacak simiile hasta &ykii ve yonergesi (Ek 3), NOKS duraklar1 6grenci
degerlendirme rehberleri 6ykii alma duragi (Ek 4), akciger grafisi yorumlama duragi
(Ek 5), SFT degerlendirme duragi (Ek 6), simiile hasta 6grenci degerlendirme rehberi
(Ek 2), ontest (Ek 7), sontest (Ek 8), program degerlendirme formu (Ek 9)
hazirlanmigtir.  Egitici  ve  degerlendirmeciler i¢in  hazirlik  toplantilar
gergeklestirilmis ve dykii alma duraginda simiile hastalarin kullanilmasi nedeniyle
standardizasyonu saglamak amaciyla simiile hastalara “simiile hasta egitimleri”

verilmigtir.

3.5.1. Arastirmanmin Degiskenleri

Bagimsiz degisken:

Uygulanan egitim programi

KEDLAB’da gergeklestirilen performans degerlendirme uygulamalari
(NOKS uygulamalari)

KEDLAB’da 6grencilerin performans kayitlarini izlemeleri ve geri
bildirim almalar1

Bagimli degisken:

Egitimin etkinligi

Egitim sonrast 6grenci bilgi ve beceri kazanimi (6n ve son testler,
NOKS)

Simiile hastalarin  6grencilerin  NOKS  performansina iliskin

degerlendirmeleri
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Ogrencilerin uygulanan egitim programi ve NOKS uygulamasina

iliskin degerlendirmeleri

3.6. Veri Toplama Araclar

Deney ve kontrol gruplarina ayni kosullarda egitim verilmistir. Program
Oncesi ve sonrasi konu agirliklar1 ve zorluk dereceleri benzer 30’ar ¢oktan se¢meli
sorudan olugsan 6n ve son test uygulanmistir. Programim basinda ve sonunda
laboratuvar kosullarinda Oykii alma, akciger grafisi yorumlama ve solunum
fonksiyon testi degerlendirme duraklarindan olusan ii¢ durakli NOKS uygulanmustir.
Bu amagla her bir NOKS durag icin 6grenci degerlendirme formlar1 kullanilmustur.
Ogrenciler program sonunda CIPP model ve Kirkpatrick program degerlendirme
modeli kullanilarak gelistirilen program degerlendirme formu ile programin tiim
bilesenlerini (program hedefleri, egitim ortami, egitim etkinlikleri ve egiticiler) ve
NOKS uygulamalarim1  degerlendirme formu ile NOKS uygulamasim
degerlendirmislerdir. Formlardaki tiim parametreler 1-5 puan arasinda

degerlendirilmistir (1: en az, 3: orta, 5: en ¢ok).

Tablo 6. Arastirma Plan1 ve Takvimi

w w w
w) w w
cslzlelz2lzls1E81lzs12|l2]=z]¢sz
SR R R R P T B R B HHE
2 s v = 2 s g ] = £ E = S s l1slsl=slsl =
« =2 5 g = = 173 = o 7 - Q Q Alala]lA Q
slzl2(22 s E 2 =235
1723 )
= | = | <« L
Literatiir bilgilerinin
. . . X X X X X X X X X X X X X X X X X
gozden gegirilmesi
Arastirma planlama X X
Veri toplama
s g . . X X
araclarimn gelistirilmesi
Pilot ¢aliyma X X
Uygulama X
Verilerin
. L. . X X X X X X
degerlendirilmesi
Proje raporu ve tezin
X X X X X X X X X X X X X X x x| x]x X
tamamlanmasi
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizi i¢cin SPSS 15.0 programi kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler,

bagimli ve bagimsiz gruplarda iki ortalama aras1 farkin 6nemlilik testi kullanilmistir.
3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Deney ve kontrol gruplarinda istatistiksel analizler i¢in parametrik test
varsayimlarini yerine getirebilmek i¢in 20’ser goniillii 6grencinin segmeli staj olarak
pilot uygulamayr tercih etme gerekliligi c¢alismanin kisithiligidir. Goniilli

Ogrencilerin ¢ok sayida olmalar1 nedeniyle bu kisithilik asilmistir.

3.9. Etik Kurul Onay1

8.3.2012 tarihli DEU girisimsel olmayan arastirmalar etik kurul onay1 (Karar
No0:2012/09-10)
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4. BULGULAR

4.1. Uygulanan Egitim Programinda Ogrencilerin Bilgi Diizeylerinin

Degerlendirilmesi

Tablo 7°de arastirma grubunun se¢meli egitim programi 6ncesi ve sonrasina
ait bilgi puanlar1 goriilmektedir. Genel olarak egitim sonrasinda, egitim Oncesine
gore bilgi puanlarinda bir miktar artig olmakla birlikte istatistiksel agidan anlamli
bir fark saptanmamustir (t:1.158, p:0.252).

Ontest ve sontest puanlari, deney ve kontrol gruplar1 arasinda
karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamistir (t:0.961,
p:0.341, t:0.222 p:0.825). Bilgi diizeyi acgisindan homojen olan deney ve kontrol
gruplarinin ¢aligma sonrasinda da bilgi diizeyleri benzer bulunmustur, her iki grupta
da c¢alisma Oncesine gore calisma bitiminde puanlarda bir miktar artis olmasina
ragmen istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamistir (t:1.110, p: 0.277,
t:0.496, p:0.624). Bu bulgulara gore H; hipotezi dogrulanmamustir.

Tablo 7. Arastirma Grubunun Ontest ve Sontest Puanlari

Gruplar Ontest Sontest t* P
Video kayitlarini
izleyip geribildirim alan 64.6+7.0 66.91+7.9 1.110 0.277
Deney Grubu(n: 27)

Kontrol Grubu (n: 25) 66.4+6.6 67.5£10.0 0.496 0.624
Genel 65.5+6.9 67.248.9 1.158 0.252

t** 0.961 0.222

p 0.341 0.825

*Bagimli gruplarda t testi, **Bagimsiz gruplarda t testi, p<0.05 Anlamlilik diizeyi
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4.2. Uygulanan Egitim Programinda Ogrencilerin Beceri Diizeylerinin

Degerlendirilmesi

Tablo 8’de arastirma grubunun se¢meli egitim programi oncesi ve sonrasina
ait NOKS puanlar1 goriilmektedir. Genel olarak egitim dncesi ve sonrasina ait NOKS
puanlart arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (t:4.944, p:0.000).

Egitim programi dncesinde gergeklestirilen NOKS uygulamasinda deney ve
kontrol gruplarinin NOKS puanlar1 benzer iken (t:0.835, p:0.408), ¢alisma bitiminde
yapilan NOKS’de deney ve kontrol gruplar arasinda anlamli farklilik bulundugu
(t:3.548, p:0.001), ayrica deney grubunda ilk ve ikinci NOKS puanlar1 arasinda
anlamli bir fark bulundugu (t:6.487, p:0.000) saptanmustir. NOKS’ler her iki grupta
da laboratuvar kosullarinda uygulanmustir, deney grubundaki &grenciler ilk NOKS
sonrasinda video kayitlar aracilifiyla performanslarini izleyerek geribildirim

almiglardir. Bu bulgulara gére H, ve Hs hipotezleri dogrulanmastir.

Tablo 8. Arastirma Grubunun Egitim Oncesi ve Sonrast NOKS Puanlari

NOKS 1 NOKS 2 t* P

(program (program

oncesinde) sonunda)
Video kayitlarini izleyip
geribildirim alan 57.85+1.79 77.26+2.50 6.487 <0.001
Deney Grubu (n:27)
Kontrol Grubu (n:25) 61.35+2.36 65.19+2.24 1.203 0.243
Genel 59.48+1.46 71.62+1.91 4.944 <0.001
t**

0.835 3.548

p 0.408 0.001

*Bagimli gruplarda t testi, **Bagimsiz gruplarda t testi, p<0.05 Anlamlilik diizeyi
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4.3. Ogrencilerin NOKS Performanslarmin Simiile Hastalar Tarafindan

Degerlendirilmesi

Simiile hastalarin dgrencilerin NOKS performansina iliskin degerlendirmeleri
Tablo 9’da goriilmektedir. Arastirma grubunda, simiile hastalarin egitim 6ncesi ve
sonrasinda verdikleri ortalama puanlar arasinda anlamli farklilik saptanmistir
(t:3.726, p:0.000). Deney ve kontrol gruplarinda simiile hastalarin egitim oncesi ve
sonrasinda verdikleri ortalama puanlar arasinda anlamli farklilik saptanmistir (t:
3.089, p:0.003, t:2.181, p:0.033). Deney grubunda egitim sonrasinda egitim oncesine
gore “kendini tanitarak goriismeyi nazik bir bi¢imde baglatt1”, “hastaligimla ilgili

99 66

beni yeterince bilgilendirdi” “goériismeyi uygun bir bicimde sonlandirdi” ve “hasta
olsaniz ayn1 hekime tekrar gider misiniz?” &gelerine verilen puanlarin anlamh
derecede yiiksek oldugu saptanmistir (t:2.241, p:0.029, t: 2.809, p:0.007, t:2.234,
p:0.033, t:3.383, p:0.002). Kontrol grubunda egitim sonrasinda egitim Oncesine gore
“hasta olsaniz ayn1 hekime tekrar gider misiniz?” 6gesine verilen puanlarin anlaml

derecede yiiksek oldugu saptanmistir (t:2.639, p:0.026).
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Tablo 9. Simiile hastalarin 6grencilerin  NOKS performanslarina iliskin
degerlendirmeleri
DENEY GRUBU
Egitim oncesi | Egitim sonrasi t p degeri

Kendini tanitarak gériismeyi nazik bir bigimde baslattt

2.65+0.69 2.96+0.19 2241 0.029
Yiiz yiize goriismeyi saglayacak sekilde oturdu ve dikkatle dinledi

2.96+0.20 2.96+0.19 0.027| 0.979
Anlagilir sekilde konustu, s6z kesmeden konusmaya firsat verdi 2 894033 2.96£0.19 10711 0.289
Sorulara anlasilir yanitlar verdi 2.8140.57 2.96+0.19 1345 0185
Saygili davrands 3.00£001 | 2.96£0.19 |0.981 | 0331
Hastaligimla ilgili bilgi ald: 260£0.74 | 293027 |1.548] 0.128
Hastaligimla ilgili beni yeterince bilgilendirdi 2 544076 2.96+0.19 2.809 | 0.007
Goriismeyi uygun bir bigimde sonlandird: 2.69+0 47 2.934027 2234 | 0.033
Hasta olsaniz ayni hekime tekrar gider misiniz? 2.27+0.96 2934027 3.383 | 0.002
Ortalama 2.72+0.37 2.9540.11 3.089 | 0.003
KONTROL GRUBU
Kendini tanitarak goriismeyi nazik bir bi¢gimde baslatti

2.71+0.71 2.90+0.41 1.189 | 0.239
Yiiz yiize goriismeyi saglayacak sekilde oturdu ve dikkatle dinledi 2.93+0.26 2.97+0.19 0.616 | 0541
Anlagilir sekilde konustu, s6z kesmeden konugmaya firsat verdi 2.89+0.31 2.97+0.19 1.065| 0291
Sorulara anlasilir yanitlar verdi 2.2340.48 2.9740.19 1517 0.135
Saygil: davrand: 3.00£0.00 | 3.00£0.00 | 0.0 | 1.000
Hastaligimla ilgili bilgi ald 27140.6 2904031 1449 | 0.153
Hastaligimla ilgili beni yeterince bilgilendirdi 2 61+0.63 2 86+0.35 1.899 | 0.063
Goriismeyi uygun bir bigimde sonlandird1 279+0.50 2.97£0.19 sl 0.075

- - ——
Hasta olsaniz ayni1 hekime tekrar gider misiniz? 2504075 2904031 0.011
2.639

Ortalama 2.77+0.37 2.93+0.37 2.181| 0.033
Genel ortalama 2.75+£0.36 2.94+0.13 3.726 | 0.000

* Bagimsiz gruplarda t testi, p<0.05 Anlamlilik diizeyi
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4.4. Ogrencilerin Uygulanan Egitim Programi ve NOKS Uygulamasina

fliskin Degerlendirmeleri

4.4.1. Ogrencilerin Secmeli Egitim Programmm Degerlendirme

Bulgular

Tablo 10°da GoOgiis Hastaliklart se¢meli  stajinin  0grenciler tarafindan
degerlendirme puanlar1 goriilmektedir.

Ogrencilerin uygulanan segmeli egitim programmin farkli &gelerine
verdikleri puanlarin ortalamasi 5 iizerinden 3.23-4.89 arasinda bulunmustur. Deney
ve kontrol gruplarinin geribildirim puanlar1 incelendiginde bir parametre disinda
istatistiksel acidan anlamhi bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Sunumlardan
yararlanma parametresinde istatistiksel agidan anlamli farklilik gortilmistiir (t:2.403,

p:0.020). En yiliksek puanlarin egiticilerle ilgili parametrelere verildigi saptanmistir.
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Tablo 10. Gogiis Hastaliklart  Se¢meli  Stajinin Ogrenciler  Tarafindan
Degerlendirilmesi*
Gogiis Hastaliklar: Secmeli | Deney Kontrol Genel
Stajimn Ogrenciler Grubu Grubu ¢ deseri Ortalama
Tarafindan pdeg
Degerlendirilmesi
Program Hedefleri
Staj hedeflerinin net bigimde 4.04+0.92 4.15+0.83 0.475 0.637 4.10+0.9
tanimlanmast
Tanimlanan hedeflerin 3.73£1.12 4.08+0.93 1.213 0.231 3.90+1.0
beklentilerime uygundu
Egitim icerigi 3.72+1.02 4.08+0.93 1.303 0.199 3.90+1.0
gereksinimlerime uygundu
Egitim Ortami
Egitim mekanlarinin fiziksel 4.38+0.57 4.39+0.70 0.0 1.000 4.39+0.6
kosullar1 uygundu
Egitim gerecleri uygundu 4.35+0.85 4.27+0.92 0.314 0.755 4.31+0.9
Egitim siiresi uygundu 4.12+0.99 4.35+0.69 0.973 0.335 4.23+0.9
Programda Yer Alan Egitim Etkinlikleri
Sunumlardan yararlandim 3.23+1.42 4.00+0.80 2.403 0.020 3.62+1.2
Hasta bas1 uygulamalardan 3.84+1.07 4.00+0.91 0.569 0.572 3.92+1.0
yararlandim
Solunum fonksiyon testi 3.42+1.27 3.92+0.84 1.671 0.101 3.67x1.1
laboratuvari uygulamasindan
yararlandim
Poliklinik uygulamasindan 3.25+1.15 3.08+1.16 0.528 0.600 3.16+1.1
yararlandim
Radyoloji uygulamasindan 3.92+1.06 3.89+1.03 0.108 0.914 3.90+1.0
yararlandim
Egitim icerigi program 3.96+0.87 4.19+0.63 1.093 0.280 4.08+0.8
hedeflerini karsiladi
Programda zaman yonetimine 4.48+0.59 4.12+0.91 1.695 0.096 4.29+0.8
uyuldu
Egiticiler
Konularinda bilgililer 4.76+0.44 4.89+0.33 1.159 0.252 4.82+0.4
Ogrencilere yaklagimlari 4.60+0.71 4.77+0.43 1.038 0.305 4.70+£0.6
olumlu
Sorular1 uygun sekilde 4.72+0.46 4.88+0.33 1.483 0.148 4.80+0.4
yanitladilar
Ogrencilerin egitim siirecine 4.44+0.82 4.734+0.45 1.575 0.128 4.60+0.7
aktif olarak katilimini
sagladilar
Egitim becerileri olumlu 4.52+0.87 4.81+0.40 1.523 0.134 4.70+0.7
Genel olarak staj mesleki 4.20+0.70 4.30+0.88 0.428 0.671 4.26+0.8
gelisimime katki sagladi

*Parametrelerin etkinligi 1-5 puan (1: en az, 3: orta, 5: en ¢ok) arasinda degerlendirilmistir.
**Bagimsiz gruplarda t testi, p<0.05 anlamlilik diizeyi
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4.4.2. Ogrencilerin NOKS Uygulamasma iliskin Degerlendirme
Bulgular:

Tablo 11°de 6grencilerin NOKS uygulamasina iliskin degerlendirme puanlar
gorilmektedir.

Genel olarak laboratuvar kosullarinda gerceklestirilen NOKS uygulamasina
verilen puanlar 3.92-4.54 arasinda degismektedir. Laboratuvar kosullarindaki NOKS
uygulamalarindan yararlanma maddesine deney grubu 6grencilerinin verdigi puanin
kontrol grubuna gore anlamli derecede yliksek oldugu saptanmustir (t:2.445, p:0.018).
Genel olarak NOKS uygulamasma iliskin olarak hem deney hem de kontrol
gruplariin hognutluk diizeylerinin yiiksek oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 11. Laboratuvar Kosullarinda Gergeklestirilen NOKS Uygulamasinin

Ogrenciler Tarafindan Degerlendirilmesi*

Deney Kontrol Genel
Degerlendirilen parametreler Grubu Grubu t** | p degeri Ortalama
(n:27) (n:25)
Laboratuvar kosullarindaki NOKS 4.52£0.51| 4.00£0.94 | 2.445 | 0.018 4.52+0,51
uygulamalarindan yararlanma
NOKS kayitlarmi izlemenin yarari (deney | 4.54+0,6 -- 4.52+0,65
grubu igin)
Yonerge ve agiklamalarin yeterliligi 4.23+0.8 | 4.28+0.8 | 0.219 | 0.828 4.26+0.82
Durak hedeflerinin egitim hedeflerine 4.35+0.6 | 4.20+0.6 | 0.864 | 0.392 4.28+0.6
uygunlugu
Standardize hastalarin rollerini yerine 4.23£1.0 | 4.16£0.9 | 0.267 | 0.791 4.20+0.9
getirme diizeyi
Standardize hasta kullaniminin size 4.00+1.2 | 3.92+1.1 | 0.25 0.803 3.96+1.1
katkisi
Degerlendirme siiresinin uygunlugu 4.08+1.1 | 4.24+0.7 | 0.626 | 0.534 4.16+0.9
Degerlendirmenin genel organizasyonu 4.38+0.6 | 4.40+0.6 | 0.09 0.928 4.39+0.6

*Parametrelerin etkinligi 1-5 puan (1:en az, 3:orta, 5:en ¢ok) arasinda degerlendirilmistir.
**Bagimsiz gruplarda t testi
p<0.05 anlamlilik diizeyi
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5. TARTISMA

5.1. Uygulanan Egitim Programinda Ogrencilerin Bilgi Diizeylerinin

Degerlendirilmesi

Aragtirma grubunun, deney ve kontrol gruplarinin 6ntest ve sontest puanlari
karsilastirildiginda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik olmadigi saptanmuistir.
Bilgi diizeyi acisindan homojen olan deney ve kontrol gruplarinin uygulanan egitim
programi sonunda da bilgi diizeylerinin benzer oldugu, egitim programi oncesine
gore program bitiminde puanlarda bir miktar artis olmasina ragmen istatistiksel
acidan anlamhi bir farklilik olmadigi saptanmistir. Bu durum, 6grencilerin genel
olarak hosnut olduklar1 Go6glis Hastaliklar1 stajini bu egitim programindan dnce
tamamlamis olmalar1 nedeniyle kuramsal bilgiler agisindan hazir bulunusluklarinin
yiiksek olmasi, se¢meli stajda kuramsal kazanimlarinin fazla olmayisi veya
sontestteki icerik dagilimi benzer sorularin zorluk derecesinin onteste gore biraz daha

yiiksek olmastyla agiklanabilir.

Armon Ayandeh ve arkadaslari, calismalarinda tip fakiiltesi 6grencileri igin
uyguladiklar1 beceri egitim programinda bilgi ve beceri diizeylerini ¢coktan se¢meli
sinav ve NOKS kullanilarak degerlendirmisler, staj programi Oncesi ve sonrasi
cevrimigi anketler ile geribildirim almiglardir. Egitim programina katilan dgrenciler,
staj sonunda hem uygulamali degerlendirmede hem de ¢oktan se¢meli testte, bu staji

almayan Ogrencilere gore daha iyi performans gostermislerdir (57).

Bizim ¢aligmamizda, deney ve kontrol gruplarinin dntest ve sontest puanlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmamigtir. Bu durum 6grencilerin
hazir bulunusluklarinin yiiksek olmasi, sontestteki icerik dagilimi benzer sorularin

zorluk derecesinin Onteste gore biraz daha yiiksek olmasiyla agiklanabilir.
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5.2. Uygulanan Egitim Programinda Ogrencilerin Beceri Diizeylerinin

Degerlendirilmesi

[lk NOKS uygulamasinda deney ve kontrol gruplarmin NOKS puanlari
benzer iken, egitim programi bitiminde yapilan NOKS’de deney ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulundugu saptanmistir. Kontrol
grubunda ilk ve ikinci NOKS puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmadig
ancak, deney grubunda ilk ve ikinci NOKS puanlar1 arasinda anlamli bir fark
bulundugu saptanmistir. NOKS’ler her iki grupta da laboratuvar kosullarinda
uygulanmistir. Deney grubuna ilk NOKS’den sonra kendi performanslariin video
kayitlarindan izletilerek geri bildirim verilmesinin performanslardaki farkliliga yol
acti1  diisiiniilmektedir. Uygulanan egitim programinda ilk NOKS sonrasi
Ogrencilerin kendi performanslarimi izleyerek egiticilerden yapici geribildirim
almalarinin performanslarini olumlu sekilde etkiledigi anlasilmaktadir.

Egitim siirecinde uygulanan bi¢imlendirici (formative) degerlendirmelerin ve
geribildirimlerin 6grencilere gii¢lii ve zayif yonlerini gorme ve kendilerini gelistirme
firsat1 sagladigi bilinmektedir. Bu siiregte egiticiler tarafindan verilen yapici geri
bildirimler 6nem tasimaktadir (58, 59). Geri bildirim sirasinda yapilan bilgilendirme,
Ogrencilere degerlendirme siirecinde gozlemlenen bilgi, beceri ve tutumlarin
aragtirma firsat1 verip, 6grenme hedeflerine ulagilmasini ve 6grenme hedeflerinin
tartisilmasini  saglamaktadir. Degerlendirme sonrasi geribildirim ve yansitma
siirecinin olmamasi, Ogrencilerin 6grenme siireglerini  destekleme firsatlarinin

kacirilmasina yol agmaktadir (49).

Sozli geribildirimin yanisira video kayitlarinin izlenmesi ve es zamanh
egitici ile bilgilendirme toplantilarinin yapilmasinin, tek basma sozlii geribildirime

istiin oldugu pek ¢ok ¢alismada gosterilmistir (60).

Bizim calismamizda deney grubuna ilk NOKS’den sonra kendi
performanslar1t video kayitlarindan izletilerek her O6grenci Ozelinde bir egitici
tarafindan  geribildirim verilmistir. Bu durumun her iki grup arasinda

performanslardaki farkliliga yol actig1 diisiiniilmektedir.
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Byrne ve arkadaglarinin yaptig1 ¢caligmada, anestezi asistanlari simiile edilmis
ortamlarda, videoya kaydedilen kendi performanslarini izleyerek, performanslarinin
tyilesip iyilesmedigini incelemislerdir. Video kayitlar1 ile geribildirim alan grupta
katilimcilar, video geribildirimi almayanlarla karsilastirildiginda daha kisa “¢6ziim
zaman1” saglamiglardir. Bununla birlikte, istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (61).

Jaideep S. Talwalkar ve arkadaslari, tip fakiiltesi 6grencileri i¢in iletisim
becerilerine odaklanan bigimlendirici bir NOKS gelistirmisler ve dgrenciler igin 6z
degerlendirme, akran, SH ve 0gretim elemani tarafindan yapilan degerlendirmelerin
uyumunu arastirmiglardir. Oz degerlendirme, akran, SH ve oOgretim elemam
degerlendirmeleri arasinda genel bir fikir birligi oldugunu saptamislardir. Bu
arastirmada NOKS i¢gin sdzlii geribildirimin énemi vurgulanmis ve bicimlendirici
degerlendirmelerde kullanilmasi 6nerilmistir (62).

Bizim ¢alismamizda da deney ve kontrol gruplarinin NOKS basar1 puanlar
arasindaki farka egiticiler tarafindan yapilan sozlii geribildirimlerin katki sagladig
diistiniilmektedir.
Aaron W. Bernard ve arkadaslar tarafindan 6grencilerin NOKS performans verilerini
video kayitlarindan ne siklikla inceledikleri ve bu incelemenin sonraki NOKS'lerde
performansi iyilestirip iyilestirmedigi arastirilmistir. Bireysel 6grenci-6gretim iiyesi
bilgilendirme toplantilar1 NOKS'lerden bir hafta sonra gerceklestirilmis,
Ogrencilerden bu toplantilara videolarini inceleyerek hazirlanmalar1 istenmistir.
NOKS sonrasi 6grenci-dgretim iiyesi bilgilendirme toplantilarinin, &grencilerin
verileri gdzden gecirme siklig1 {izerindeki etkisi de incelenmistir. Ogrencilerin kendi
isteklerine birakildiginda kontrol listelerini ve video kayitlarint %50'den az
inceledikleri, 0©zel olarak 06grenci-6gretim {iiyesi bilgilendirme toplantilar
planlandiginda gézden gecirme sikliginin 6nemli 6l¢iide artig1 saptanmigtir. Bireysel
dgrenci-6gretim iiyesi bilgilendirme toplantilar seklindeki egitici desteginin, NOKS
performanslarini artirmada etkili bir strateji oldugu sonucuna
varmiglardir. Toplantilarin  dezavantaji, Ogretim {iyesi zamaninin Oonemli Olglide
kullanilmas1 olarak belirtilmistir (63).

Bizim c¢alismamizda, deney grubundaki ogrenciler ilk NOKS sonrasinda

video kayitlar aracilifiyla performanslarini izlemisler ve bir egitici ile degerlendirme
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toplantis1 yapip geribildirim almiglardir. Bu grupta uygulanan son NOKS
performanslarinda kontrol grubuna gore basari puanlarinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmustir.

Sharon J Parish ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada; Dahiliye ve Aile
Hekimligi  asistanlarinin = madde  bagimliligt  konusunda  yeterliliklerini
degerlendirmek i¢in NOKS uygulanmis ve aninda geribildirim kullanilmistir. Her
asistana bes NOKS duraginda bir dgretim iiyesi geri bildirim vermis ve durak temas1
ile ilgili bilgilendirme yapmis, her durak sonunda SH degerlendirmesi yapilmistir.
Sonraki istasyonlarda geri bildirimin performans iizerindeki etkisi analiz edilmistir.
Her bir asistanin ilk duraktan son duraga kadar ortalama durak puanlar
degerlendirildiginde; ilk duraktan son duraga kadar degerlendirme puanlarinda
anlaml bir artis saptanmistir. Calismanin sonucunda aninda geri bildirimin, asistan
becerilerinin olusturulmasinda olduk¢a faydali oldugu ve benzer igerige sahip
sonraki duraklarda performansi etkiledigi belirtilmistir (64).

Bizim arastirmamizda her durak sonrasinda olmamakla beraber, NOKS
sonrasi kuramsal bilgilendirmelerin de oldugu 6grenci-6gretim tiiyesi geri bildirim
toplantis1 yapilmis ve bu toplantiya katilan deney grubunun egitim programi sonunda
uygulanan NOKS puanlar kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml yiiksek

saptanmigtir.

5.3. Ogrencilerin NOKS Performanslarinin Simiile Hastalar Tarafindan

Degerlendirilmesi

Genel olarak arastirma grubunda simiile hastalarin egitim Oncesi ve
sonrasinda verdikleri ortalama puanlar arasinda anlaml farklilik saptanmistir. Deney
grubunda egitim sonrasinda egitim dncesine gore “kendini tanitarak goriismeyi nazik

2 <6

bir bicimde baslatt1”, “hastaligimla ilgili beni yeterince bilgilendirdi” “gériismeyi
uygun bir bicimde sonlandirdi” ve “hasta olsaniz ayni hekime tekrar gider misiniz?”
Ogelerine verilen puanlarin anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Kontrol
grubunda ise egitim sonrasinda egitim Oncesine gore “hasta olsaniz ayni hekime
tekrar gider misiniz?” O0gesine verilen puanlarin anlamli derecede yliksek oldugu
saptanmigtir. Simiile hastalarin, hasta olduklar1 takdirde ayn1 hekime gitme

egilimlerinde ve genel olarak yaptiklar1 degerlendirmelerde her iki grupta da artis
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olmast 6grencilerin simiile hastalara yaklasimlarinda egitim siirecinde bir gelisme
oldugunu diisiindiirmektedir.

Yetiskin 6grenenler olan tip fakiiltesi 6grencileri genellikle simiile hastayla
egitimi  cok degerli bir O6grenme deneyimi olarak diigsiinmektedir. Klinik
performanslari ile ilgili geribildirim alan 6grencilerin bu deneyimleri ile ilgili olumlu
tutum gosterdikleri ve uygun sekilde oykii alma ve yeterli fizik muayene yapmay1
ogrenmek icin giidiilendikleri belirtilmektedir. Ogrencilerin iletisim becerilerinin
degerlendirilmesinin simiile hastalar tarafindan yapilmasi, doktor-hasta iletisimine
katilan kisi olmasi nedeniyle Onerilmektedir (55). Ancak egitici ve 6grenci geri
bildiriminin aksine simiile hasta-6grenci geribildirimi siirecine iligkin deneysel ve
tanimlayici ¢alismalar azdir ve simiile hastalarin dikkatle egitildiklerinde zamaninda,
yapict ve odakli geri bildirim verebildiklerini gdstermektedir (65). Bizim
calisgmamizda da simiile hastalarin 6grenci performanslarin1 farkli yonleriyle
degerlendirdikleri, yazili ve sozel olarak objektif ve yapici geribildirimler verdikleri

saptanmistir.

Joo Hyun Park ve arkadaslari, SH’den alinan geri bildirimin 0grencilerin
norolojik muayene performansini iyilestirip iyilestiremeyecegini arastirmak
randomize kontrolli bir c¢alisma uygulamislardir. Kontrol grubu geribildirim
almamisken, miidahale gruplarinda bir grup yazili geribildirim, bir grup da yazili ve
sozlii geribildirimi bir arada almislardir. Ug grubun performanslarini degerlendirmek
icin, uygulanan Ontest ve sontest puanlar1 karsilastirilmig, SH'lardan geri bildirim
alan 6grencilerin, kontrol grubuna gore son testte onemli dl¢iide daha yiiksek puanlar
aldig1 saptanmistir. Miidahale gruplarinda hem s6zli hem de yazili geribildirim alan
ogrenciler, yalnizca yazili geri bildirim alan 6grencilerden 6nemli Olgiide daha
yiiksek puan almiglardir. SH geri bildirimi, nérolojik muayenede 6grenci puanlarinda
onemli bir artisa neden olmanin yanisira 6grenci deneyiminin daha olumlu
algilanmasiyla iliskilendirilmistir (66).

Bizim calismamizda SH’larin, hasta olduklar1 takdirde ayni hekime gitme
egilimlerinde ve genel olarak yaptiklar1 degerlendirmelerde her iki grupta da artis
olmast 6grencilerin simiile hastalara yaklasimlarinda egitim siirecinde bir gelisme

oldugunu diisiindiirmektedir.
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Lisa Doyle Howley ve arkadaslari, donem bir 6grencilerinin genel goriisme
becerilerine iliskin olarak SH’lerden sozlii geribildirim almalarmin memnuniyet
diizeylerine etkisini arastirmiglardir. SH goriismesinden memnuniyet konusunda, geri
bildirim alan ve almayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulmuslardir. Ogrenciler, SH tarafindan saglanan geribildirimlerin niteligini ¢ok
giiclii olarak degerlendirmislerdir. Bu bulgular ile klinik dncesi tip egitimi sirasinda
bicimlendirici bir SH etkinliginin hemen ardindan kisa bir geribildirim oturumunun
dahil edilmesini desteklediklerini belirtmislerdir (65).

S Vora ve arkadaglarinin klinik performans merkezinde, iletisim ve kisiler
aras1 beceriler NOKS’ii ¢ok sayida uzmanlk alaninda uygulanmistir. Bu merkezde,
bir proje kapsaminda Acil Tip asistanlarinin kisilerarasi iletisim becerilerini ve
profesyonellik diizeylerini degerlendirmek i¢in SH tabanli bir model uygulanmustir.
Proje sonu uygulanan ankette asistanlarin %94'i SH'dan gelen sozlii geri bildirimin
yardimc1 oldugunu ifade etmis ve asistanlarin %1004 SH’larin iletisim ve
profesyonellik  becerilerini  sergilemelerine izin verdigini  belirtmistir. Proje
bilgilendirme toplantisinda, asistanlar NOKS’da SH ile karsilasma ve geri bildirimin
gelecekteki hastalart i¢in hasta bakim kalitesini iyilestirecegi konusunda benzer

fikirde olmuslardir. (67).

Turan S ve arkadaslar yaptiklar1 calismada, SH’lerin geri bildirimlerinin
Ogrencilerin iletisim becerilerini 6grenmedeki motivasyon diizeyleri iizerine etkisini
arastirmiglardir. Deney ve kontrol gruplu son test tasarimi kullanilan
caligmada, 6grenciler egitim ve bilgilendirme toplantilar1 ve iki SH goriismesi
yapmiglar, sadece deney grubundaki Ogrenciler SH’lerden geribildirim
almiglardir. SH’lerin  geribildirimlerinin ~ 68rencilerin  motivasyon diizeylerini
etkiledigi belirlenmis ve geribildirim alan 6grencilerde sinav kaygisi daha diisiik, 6z
yeterlikleri daha yiiksek saptanmistir (68).

Calismamizda SH’lerin yer almasma iliskin olarak deney ve kontrol

grubundaki 6grenciler hosnutluklarini s6zlii ve yazili olarak ifade etmislerdir.
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5.4. Ogrencilerin Uygulanan Egitim Programi ve NOKS Uygulamasina

fliskin Degerlendirmeleri

5.4.1. Ogrencilerin Se¢cmeli Egitim Programim Degerlendirme

Bulgular

Mezuniyet Oncesi egitim programlarinda se¢meli programlar yaygin olarak
uygulanmasina karsin programlarin etkinligini degerlendiren ¢alismalar kisith
sayidadir (69). Bu ¢alismada segmeli programa katilan 6grencilerin bilgi ve beceri
diizeylerinin yani sira, programin bilesenleri olan “program hedefleri, egitim ortama,
programda yer alan egitim etkinlikleri, egiticiler” program degerlendirme formuyla
degerlendirilmistir.

Program hedefleri, egitim ortami, egiticiler ve genel kazanimlar; hazirlanan
program degerlendirme formunda yer alan 6lgekte 1-5 puan arasinda (1: en ¢ok, 3:
orta, 5: en yiiksek) degerlendirilmistir. Farkli parametrelere Ogrencilerin verdigi
puanlarin tiimiiniin orta degerin iizerinde oldugu ve 3.16 ile 4.80 arasinda degistigi
gorilmektedir. En yiiksek puanlarin egiticilerin performansina, fiziksel kosullara
egitim gereclerine, zaman ydnetimine ve genel olarak sagladig1 katkilara verildigi
gozlenmistir. Sunumlardan yararlanma parametresi disinda deney ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Genel olarak uygulanan se¢meli staj programina iligskin verilen geri bildirim
ortalamalarinin yiiksek olmasi Ogrencilerin bu deneyimden hosnut oldugunu
diistindiirmektedir. Program degerlendirme formunda yer alan, program hakkindaki
goriis ve Onerilerinin istendigi acik uglu soruya verdikleri yanitlarda programin farkl
Ogelerine iliskin olumlu ifadeler kullanmiglardir. Se¢meli programlarin, 6grencilere
sectikleri alanda derinlesme firsat1 sagladigi ve Ogrenmeye yonelik igsel
motivasyonlarini artirdig belirtilmektedir (70). Calismamizda 6grencilerin sozel ve
yazili geribildirimlerde programdan hosnut olduklari ve kazanimlar sagladiklarina
iliskin ifadeleri ve programin sonraki yillarda devam ettirilmesine yonelik istekleri
se¢meli stajin 6grenciler tarafindan olumlu degerlendirildigini diigtindiirmektedir.

Ogrenci geri bildirimleri programlarin etkinliginin degerlendirilmesi
amactyla siklikla kullanilmaktadir (71). Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yenilenen

Halk Saglig1 intorn staj programini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada staj
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egitim programi yalnizca 6grenci bakis acist ile degerlendirilmis ve egitim programi
degerlendirme c¢alismalarinin egitim programinin egitici, egitilen, materyal ve 6lgme
degerlendirme olmak {iizere pek ¢ok bilesenini igermesi gerektigi ayni calismada
vurgulanmistir (72). Bizim g¢alismamizda 6grenci geri bildirimleri yaninda simiile
hastalarin  6grenciler hakkinda geri bildirimleri, dntest ve sontest, NOKS gibi

degerlendirme yontemleri ile program degerlendirme gergeklestirilmistir.

Armon Ayandeh ve arkadaslar1 ¢alismalarinda tip fakiiltesi 6grencileri i¢in
prosediire dayali bir beceri egitim programi tasarlamislar ve uygulamislardir. Bilgi ve
beceri diizeyleri ¢oktan se¢meli bilgi testi ve NOKS kullanilarak degerlendirilmis,
staj programi Oncesi ve sonrasi ¢evrimici anketler tiim prosediirler i¢in geri bildirim
amacl kullanilmigtir. "Aktarilabilir Mesleki Faaliyetler” egitim programina katilan
Ogrenciler, staj sonunda hem uygulamali degerlendirmede hem de c¢oktan se¢cmeli
testte, bu staji almayan Ogrencilere gore daha iyi performans gostermislerdir.
Ogrenciler geribildirimlerinde, prosediirel becerilerin yeterligini gelistirmeye yonelik
stajlarin 6grencilerin teknik yeterliklerini gelistirdigini ve 6zgiliven artisina neden
oldugu belirten memnuniyet ifadeleri kullanmiglardir. Bu ¢alismada aragtirmacilar,
tasarlanan se¢meli egitim programimin bagimsiz bir program veya mevcut bir
programin parcast olarak kullanilabilecegini Onermislerdir. Bu Onerilerini
ogrencilerin geribildirimlerinin destekledigini belirtmiglerdir (57).

Bizim c¢alismamizda, Ogrencilerin sézel ve yazili geribildirimlerde
programdan keyif aldiklari ve kazanimlar sagladiklarina iliskin ifadeleri ve
programin sonraki yillarda devam ettirilmesine yonelik Onerileri se¢gmeli stajin

ogrenciler tarafindan olumlu degerlendirildigini diisiindiirmektedir.

Ana Rita Ramalho ve arkadaslar1 tip fakiiltesinde alinan se¢meli derslerin
degerlendirilmesi icin bir ¢alisma yapmuslardir. Ogrencilerin segmeli derslerdeki
memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla bir anket gelistirmislerdir. Ogrencilerin
memnuniyetinin esas belirleyicisinin egitim ve degerlendirme yontemini benimseme,
stajlarda talep edilen is yiikii algist1 ve siirekli calisma gerekliligi oldugunu
gostermislerdir. Agik uclu cevaplar, se¢meli derslerin yenilik¢i ve ilgi uyandiran
ozellikleri gibi kapal1 uglu sorularda belirtilmeyen ek 6zellikleri hakkinda aydinlatici

bilgiler saglamistir. “Ders sirasinda bagka tiirlii edinilemeyecek benzersiz deneyimler
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ve yetkinlikler saglar” ifadesi, sunulan seg¢meli derslerin yenilik¢i karakterini
destekleyen ifadelerden biri iken, “Onemli bilesenleri ile bu, alinmas1 gereken bir
segmeli derstir, tip fakiiltesi egitim programimin bir parcasi olmahidir” ve “Bu
segmeli dersi sevdim, gergeklestigimi hissettirmenin yani sira, diger tiim temel
egitim programi boliimlerinden daha pratik anlamda 6grenmemi sagladi” ifadeleri tip
fakiiltesi egitim programina olan Ogrenci ilgisini de gliglendirmistir sonucuna
varmislardir (73).

Bizim c¢alismamizda 6grenciler program degerlendirme formunda yer alan,
program hakkindaki goriis ve Onerilerinin istendigi agik u¢lu soruya verdikleri
yanitlarda programin farkli 6gelerine iliskin olarak “Hastaya yaklasim ve bunu
gozleyip diizeltme yoniiyle katki sagladi”, “Astim ve KOAH’a iligkin bilgilerim
artt1”, “Kendimi her izledigimde eksiklerimi gorlip tamamlamaya calistigimi
diisiiniiyorum. Her sey daha da pekisti bence”, “Deney grubu olarak en ¢ok faydasini
gordiigiim sey laboratuvarda kendimi izledikten sonra hocamin benim neler
yaptigimi  ve aslinda sormam gerekenleri karsilastirmasi oldu. Bu sayede
eksikliklerimi 6grenip diger NOKS’lerde daha basarili olmami sagladi” gibi olumlu

ifadeler kullanmiglardir.

D. Desroque ve arkadaglar1 tip fakiiltesinde, egitim ve 6grenme araglarinin
kalitesini artirmak icin Jinekoloji ve Obstetrik se¢meli stajinda Ogrencilerin
memnuniyet derecesini degerlendirdikleri bir ¢alisma yapmislardir. Ankete katilan
ogrencilerin %62'si fakiilte tarafindan diizenlenen se¢meli kurslara katilirken, %93'i
fakiilte dis1 6zel kurslara katilmistir. Bu 6grencilerin %38'1 icin sadece 6zel ders
almiglar, %81'i icin 6zel konferanslarla verilen egitim, fakiilte tarafindan verilen
kuramsal egitimden daha kaliteli olarak degerlendirilmistir. Ankete katilan
ogrencilerin %46°s1, kuramsal derslerin egitimlerinde yararl oldugunu, %54’ klinik
ortamlardaki derslerin  egitimleri icin yeterli olduguna inanmaktadirlar.
Arastirmacilar fakiiltenin egitim programinda yer alan Jinekoloji ve Obstetrik
secmeli egitim programinin 0grenciler tarafindan yetersiz bulundugunu ve yenilik¢i

egitim programlarinin olusturulmasi gerektigi sonucuna varmislardir (74).
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Bizim calismamizda genel olarak uygulanan se¢meli staj programina iligkin
verilen geri bildirim ortalamalarmin yiiksek olmasi 6grencilerin bu deneyimden

hosnut oldugunu diisiindiirmektedir.

5.4.2. Ogrencilerin NOKS Uygulamasma iliskin Degerlendirme
Bulgular:

Ogrencilerin genel olarak laboratuvar kosullarinda gerceklestirilen NOKS
uygulamasindan  hosnut  olduklari,  laboratuvar  kosullarindaki ~ NOKS
uygulamalarindan yararlanma diizeylerinin siire¢ i¢i degerlendirme firsati1 saglanan
deney grubunda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak, genel olarak laboratuvar
kosullarinda gergeklestirilen NOKS uygulamasina iliskin olarak hem deney hem de
kontrol gruplarinin  hosnutluk diizeylerinin yiiksek oldugu anlagilmaktadir.
Ogrencilerin  laboratuvar kosullarinda uygulanan NOKS’le ilgili goriislerinin
istendigi agik uclu soruya yanitlarinda; degerlendirmenin laboratuvar kosullarinda
gerceklestirilmesinin, egiticilerin standart yaklasimini garantiledigi, yonergelerin
netligini ve simav materyalinin gorsel agidan niteligini kolaylastirdig1 seklinde
ifadeler bulundugu anlasilmaktadir.

Sharon J Parish ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada; aninda geri bildirim
kullanarak Dahiliye ve Aile Hekimligi asistanlarinin madde bagimliligi konusunda
yeterliliklerini degerlendirmek icin NOKS uygulanmustir. Asistanlardan, NOKS'ii
geri bildirimle degerlendirmeleri istenmis, asistanlarin dortte tiglinden fazlasi
NOKS'iin giiclii ve zayif yonleri belirlemeye yardimci oldugunu, onlara yeni bir
seyler ogrettigini ve degerli geri bildirimler sagladigini ifade etmislerdir. Her
istasyonda aninda geri bildirim verilen NOKS’ler, asistanlar tarafindan olumlu geri
bildirimle sonuglanmistir (64).

Debra Pugh ve arkadaslari; I¢ Hastaliklar asistanlarina bigimlendirici bir
NOKS'iin ii¢ asamada &grenmeyi nasil etkileyebilecegi ve dgrencilerin NOKS'iin
onemine iliskin algilarinin zaman ic¢inde nasil degisebilecegini belirlemek amaciyla
bir calisma yapmislardir. Asistanlara, NOKS &ncesi, NOKS sonrasi ve  NOKS
sonuglarmin agiklanmasinin ardindan {i¢ asamali olarak anketler uygulamislardir.
Asistanlarin  ¢ok biiyiik bir kismi (%71), NOKS sonras1 &grenme hedefleri

olusturduklarini belirtmistir. Geri bildirim almanin 6nemiyle 1ilgili ifadelerde
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neredeyse tiim katilimcilar NOKS'e katilmanm ogrenmelerine katki sagladigini
belirtmislerdir (75).

Bizim c¢alismamizda, Ogrencilerin sézel ve yazili geribildirimlerinde
programdan keyif aldiklar1 ve kazanimlar sagladiklarma iliskin ifadeleri
bulunmaktadir.

Chin Fang Ngim ve arkadaslari, tip fakiiltesi 6grencilerinin ve NOKS’te
gorevli olan dgretim elemanlarinin, NOKS geribildiriminde iki farkli geribildirim
yontemine iligkin algilarini karsilastirmak ve ogrencilerin geribildirim tercihlerini
incelemek amagl bir ¢alisma yapmuslardir. NOKS geribildirimi igin iki ydntem
kullanmuslardir. Ogrenciler dénemin ilk yarisinda NOKS sonrasi gretim iiyelerinden
“yiizyiize geribildirim” alirken ikinci yarryllda NOKS sonras1 “yazili geribildirim

b

formu” ile elektronik ortamda geribildirim almislardir. Geribildirimler alindiktan
sonra, Ogrenciler ve Ogretim iiyelerinden anket araciligi ile goriigleri alinmistir.
Ogrencilerin biiyiik kismi1 her iki geribildirimin de ilerideki performanslar1 igin
yararli oldugunu belirtmislerdir (yiizylize %89.6, yazili 9%98). Geribildirim
yontemlerinde tercihleri soruldugunda %751 yazili geribildirimi tercih ederken, %23
Ogrenci ylizylize geribildirimi tercih etmistir. Yazili geribildirim tercih eden
Ogrenciler, ylizylize geribildirim tercih edenlere gore daha diisiik puanlar almislardir.
Ogretim elemanlarinin bakis acis1 incelendiginde, her iki geri bildirim ydntemi
arasinda 6nemli bir fark saptanmamaistir (76).

Bizim c¢alismamizda, Ogrencilerin s6zel ve yazili geribildirimlerinde,
geribildirim almalarinin sonraki NOKS degerlendirmelerinde ve genel olarak bilgi
diizeylerinde kazanimlar sagladiklarina iligkin ifadeleri bulunmaktadir. “Hocamin
benim neler yaptigimi ve aslinda sormam gerekenleri karsilastirmasi ¢ok faydali

oldu. Bu sayede eksikliklerimi 6grenip diger NOKS’lerde daha basarili olmami

saglad1” gibi olumlu ifadeler kullanmiglardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Astim ve KOAH temali bir staj programi hazirlanarak, Dénem 4 programinin

sonundaki iki haftalik segmeli blokta uygulanmustir.

Uygulanan egitim programi sonrasinda, Oncesine gore oOgrencilerin bilgi
diizeylerinde bir miktar artis olmakla birlikte istatistiksel a¢idan anlamli
farklilik saptanmamistir. Bu durumun, yil i¢inde tiim 6grencilerin Solunum
Dolasim Blogunu basar1 ile tamamlamalar1i nedeniyle kuramsal bilgi
diizeylerinin yiiksek olmasi ve programda sunumlar yer almakla birlikte
uygulamalarin agirlikli olmasi nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir.

Egitim programi sonrasinda, Oncesine gore Ogrencilerin NOKS ile
degerlendirilen beceri diizeylerinde artis saptanmustir.

o Ik NOKS sonrasinda video kayitlar araciligiyla performanslarini

izleyen ve geribildirim alan deney grubunun beceri diizeyleri egitim
Oncesine gore anlamli derecede artmistir.

[lk NOKS sonrasinda video kayitlar aracilifiyla performanslarini
izlemeyen ve geribildirim almayan kontrol grubunun beceri
diizeylerinde egitim Oncesine gore bir miktar artis olmakla birlikte
istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmamustir.

Ogrencilerin, performanslarmi izleyerek geribildirim almalarmin

beceri kazanimlarini olumlu yonde etkiledigi diisiintilmektedir.

Simiile hastalarin, dgrencilerin NOKS performanslarina iliskin verdikleri
puanlarda egitim sonrasinda egitim dncesine gore artig belirlenmistir.

o Deney ve kontrol gruplarinda “hasta olsaniz ayn1 hekime tekrar gider

misiniz?” Ogesine egitim sonrast verilen puanlarda egitim Oncesine
gore artig oldugu saptanmustir.

Deney grubunda “kendini tanitarak goriismeyi nazik bigimde
baglatt1”, “hastaligimla ilgili beni yeterince bilgilendirdi”, “goriismeyi
uygun bi¢cimde sonlandirdi” 6gelerine verilen puanlarda da anlamli
artis saptanmistir. Deney grubunun performanslarini izlemelerinin ve

geribildirim almalarinin bu 6gelerdeki performanslarina olumlu

yansidigi diisiiniilmektedir.
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e Ogrencilerin genel olarak se¢meli programin farkli dgelerine yiiksek puanlar
verdikleri, agik uclu sorulara verdikleri yanitlarda programdan hognut
olduklart anlagilmaktadir.

Bu ¢alisma sonucunda;

e Opgrencilerin ilgi duyacaklari alanlarda derinlemesine bilgi ve beceri elde
edebilecekleri segmeli programlarin uygulanmasi,

e Programlarin, hedefler-igerikler, egitim yontemleri, 6lgme degerlendirme ve
program degerlendirme bilesenlerini kapsayacak sekilde tasarlanmasi,

e Ogrencilerin performanslarinin degerlendirilmesinde objektif yapilandirilmis
sinavlarin kullanilmasi,

e Opgrencilere kendi performanslarmi izleme ve geribildirim alma firsatlarinin

siire¢ i¢inde saglanarak gelisimlerinin desteklenmesi onerilmektedir.

Calisma kapsaminda olusturulan se¢meli staj programinin iilkemizdeki diger
tip fakdilteleri i¢in 6rnek bir model olusturabilecegi diisiiniilmektedir.

Deney grubunun, bilgisayar laboratuvarinda NOKS sonrast kendi
performanslarini izlemeleri ve her 6grencinin konu uzmani bir egitici ile beraber geri

bildirim almalarinin performanslarini olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir.
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EK1. NOKS Belirtke Tablosu Ornegi

EKLER

Durak Tema/Hedef Gorevler Durak Formati Siire
1 Oykii alma Bilgi alma, veri Uygulama durag: 9 dk
degerlendirme
2 Akciger grafisi Yorumlama Yorumlama Soru duragi 3 dk
3 Solunum Fonksiyon Testi Yorumlama Soru durag: 3dk
Degerlendirme

EK 2. Simiile Hastamin Ogrenciyi Degerlendirme Rehberi

Ogrencinin Adi- Soyadu:

Degerlendirilen dgeler

Evet

Hayir

Kismen

Degerlendiremedi

Kendini tanitarak gériismeyi nazik bir
bigimde baslatti

Yiiz yiize goriismeyi saglayacak sekilde
oturdu ve dikkatle dinledi

Anlasilir sekilde konustu, s6z kesmeden
konusmaya firsat verdi

Sorulara anlagilir yanitlar verdi

Saygili davrandi

Hastaligimla ilgili bilgi ald

Hastaligimla ilgili beni yeterince
bilgilendirdi

Goriismeyi uygun bir bigimde sonlandird1

Siz hasta olsaniz ayni hekime tekrar gider
misiniz?

Yukandaki davranmislar1 géz oniine alarak genel olarak 6grenciye iliskin memnuniyet

diizeyinizi isaretleyin:
o Miikemmel o Cok iyi

Aciklamalar:

o lyi

o Orta

o Zayif
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EK 3. Simiile Hasta Oykii ve Yonergesi

Hasta ad1

Cinsiyet / yas

Kadin / Erkek, 60 yasinda

Acihis ciimlesi

Astim hastastyim

Son zamanlarda ara sira nefes darlig1/0ksiiriik nedeniyle astim ilacimi
kullanmaya basladim.

Kontroliim i¢in geldim.

Durumun aciklanmasi

(OGRENCI SORDUGU
TAKDIiRDE YANITLANACAK
SORULAR)

Hasta kag yasinda:60

Meslegi : Emekli 6gretmen

Oykiide genel 6zellik yok (Standardize hasta kendi dykiisiinii
kullanabilir)

Hastaligin siiresi: 30 yildir astim tanis1 var

Aile dykiisii: Annede astim tanisi var

Sigara Oykiisii: Sigaray1 igmiyorsunuz. Esiniz ise giinde 1 paket
sigara igiyor ve evde sizin yanmizda da i¢iyor.

Evde hayvan besleme: Evde hayvan beslemiyorsunuz.

Ev ortami: 3 ay once yeni bir ev aldiniz ve tagindiniz. Yeni
aldigmiz evde sizin yatak odanizda ve banyoda duvarlarda rutubet-nem
sorunu var.

Astiminizi  tetikleyici  faktorler: Yagmurlu
rutubet/nem ortaminda bazen nefes darligi, dksiiriik oluyor

Yakinmalarin mevsimi: Astim mevsimsel degisiklik gostermiyor

Giindiiz/gece sikayetleri: Giindiiz ve gece degisikligi gostermiyor

Ilag tedavisi: Diizenli olarak aldig1 bir tedavi yok. Nadiren ilag
kullanma ihtiyact oluyor (Ventolin inhaler). Yine de ilacini yaninda
tasiyor.

Hastaneye yatig Oykiisii: Hastaneye astim atak nedeniyle hig
yatmadi

havalar  gibi

Standardize hastanin sorulari

Ev ortamini 6grenci sorguladiktan sonra yeni evin rutubetinin astimla ilgili
sorunlarini arttirmaya etkisi olup olmadigini sorabilir (ev ortamini 6grenci
sorgulamazsa o zaman SH kendisi sorabilir)

Sosyokiiltiirel diizey

SH’nin kendi bilgileri

Endise ve alg1 detaylar:

Son zamanlarda astim ilacinmiz1 eskisinden daha sik kullanmaya
bagladiniz.

Yeni aldiginiz evde sizin yatak odanizda ve banyoda duvarlarda
rutubet-nem sorunu var. “Bu durum sorunumu arttirabilir mi?” diye
distiniiyorsunuz.

Astim konusunda ¢ok da endiseli degilsiniz, ciddi bir sey
oldugunu sanmiyorsunuz. Ama kontrole gelmenin gerekli oldugunu
diistinliyorsunuz.

Yapilmasi istenenler

Liitfen senaryoya bagl kaliniz.

Belli sorulara belli cevaplar veriniz.

Gorligmenin  bitmesinden sonra 3 dk iginde “Standardize
Hastani Ogrenciyi Degerlendirme Rehberi” ile 8grenciyi degerlendiriniz.
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EK 4. Oykii Alma Durag - Ogrenci Degerlendirme Rehberi

Ogrencinin Adi-Soyadu:
Tarih:

Degerlendiren Egiticinin Adi-Soyada:

0 1 2
DECERLENDIRILEN OGELER Sormadi Kismen Uygun sekilde
sordu sordu

OYKU

Tanimlayici bilgiler (yas, cinsiyet, meslek)

Astim dykiisii alminda temel basamaklarin sorgulanmasi:

1. Hastaligin baslangici, siiresi

Aile oykiisii

Meslek dykiisii

Sigara 6ykiisii (aktif/pasif icim)

el Bl el B

Diger alerjik hastaliklar (alerjik rinit, iirtiker, egzema
vb.)

Ev ortami, evde hayvan besleme

Tetikleyiciler (ilag, kokular, deterjanlar, egzersiz)

Yakinmalarin mevsimsel degisimi

O o 2

Giindiiz/gece semptomlari

10. Kullanilan ilaglar doz ve siiresi

11. Kurtarici ilag kullanma siklig

12. Hastaneye yatis

13. Acil servis bagvurusu

Iletisim becerileri ve bilgilendirme _

1. Kendini tanitarak goriismeyi nazik bir bigimde baslattt

2. Yiiz yiize goriismeyi saglayacak sekilde oturdu ve
dikkatle dinledi

3. Anlagilir sekilde konustu, s6z kesmeden konusmaya
firsat verdi

4. Acik ve kapali uglu sorularla goriigmeyi ilerletti ve
sorulara anlasilir yanitlar verdi

5. Hastaya risk faktorleri ile ilgili uygun bilgilendirmede
bulundu (Pasif sigara i¢imi, evdeki rutubet/nem
ortami)

6. Goriismeyi uygun bir bicimde sonlandirdi
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EK 5. Akciger Grafisi Yorumlama Durag

Ogretim Uyesi Adi-Soyadi:

Egitici Yonergesi: Ogrencinin akciger grafisini degerlendirmesi, patolojiyi saptayip, hangi
hastalik/hastaliklarda olabilecegini sdylemesi beklenmektedir.

Ogrenci Adi-Soyadi

Degerlendirme
Puan
Basamaklari

Filmin okuma 3
sirasina uygun
degelendirilmesi
Patolojinin 3
saptanmasi
Patolojinin 4
yorumunun dogru
yapilmasi
TOPLAM PUAN 10
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EK 6. Solunum Fonksiyon Testi Degerlendirme Duragi

Ogretim Uyesi Adi-Soyadi:

Egitici Yonergesi: Bu durakta 6grencinin verilen solunum fonksiyon testini
degerlendirmesi, patolojiyi ve hangi hastalik/hastaliklarda olabilecegini sdylemesi
istenmektedir.

Ogrenci Ad1-Soyadi

Puan
Degerlendirme
Basamaklan
SFT’de FEV1 2
degerine bakilmasi
FVC degerine 2

bakilmasi

FEV1/FVC degerine | 2
bakilmasi

Patolojinin 2
saptanmasi

Patolojinin 2
yorumunun
yapilmasi

TOPLAM PUAN 10




EK 7. Gogiis Hastahklar1 Secmeli Staj Sorular1 (ONTEST)

1. Astimli hastalarin egitimi ile ilgili olarak agagidakilerden hangisi

yanhstir?

a.

Hasta egitiminde videolar, yazili materyaller ya da bilgisayar gibi
degisik yontemler ve aracglar kullanilabilir.
Hasta egitimi yapilirken hastalarin etnik ya da kiiltiirel
aliskanliklar1 g6z 6niinde bulundurulmamali standart yontemler
her hastaya uygulanmalidir.*

Okur-yazar olmayan kisiler i¢in sozlii ya da resimli basilmig
materyallerin kullanim1 miimkiin olabilir.

Geleneksel metodlarin yani sira 6zellikle astimli cocuklarin ve
adolesanlarin sik kullandig1 sosyal aglardan astim egitiminde de

yararlanilmaktadir.

2. Asagidakilerden hangisi astim gelisimini onlemeye yonelik primer

korunmada dogrudur?

a.

Gebelikte annenin alerjenik besinlere yonelik diyet uygulamasinin
alerji gelisimini engelleyici etkisi gosterilmistir.

Laktasyon doneminde diyet kisitlamasi allerji gelisimini engeller.
[k 4-6 ayda anne siitii alamayan bebeklere hidrolize mamalar
baglanir.*

Erken ¢ocukluk doneminde probiyotikler, atopik duyarlanmay1
arttirir.

Hayatin ilk y1linda hamambdcegi maruziyeti duyarlilanma ile

iliskili degildir.

3. Asagidakilerden hangisi astiml1 bir hasta i¢in semptomlari tetikleyici bir

etken degildir?

a. Viral infeksiyonlar

b. ilaglar

c. Sigara dumani
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d. Egzersiz

e. Sedanter yagam*

4. Asagidakilerden hangisi astimda kontrol odakli tedavinin bilesenlerinden

degildir?

a.

b.

C.

d.

Astim kontroliiniin degerlendirilmesi
Kontrolii saglamaya yonelik tedavi
Kontroliin siirdiiriilmesi i¢in diizenli izlem plan1

Kontrol saglanmazsa haftalik ilag degisimi yapilmasi *

5. Asagidakilerden hangisi astimli hastaya verilecek yazili tedavi planinin

bilesenlerinden degildir?

a. Tedavinin ne zaman arttirilacaginin belirtilmesi

b. Solunum fonksiyon testi degerleri *

C.

Acil durum belirtileri

d. Ginliik ila¢ dozlari

e. Astim kontroliiniin degerlendirilmesi

6. Yeni astim tanisi almig ve diisiik doz inhale steroid tedavi almakta olan ve ilag

kullanimi sonrasi agiz igi bakimini uygun sekilde yapan 30 yasinda bir kadin hasta, inatc1

ses kisiklig1 yakinmasi ile poliklinige bagvuruyor. Yakinmasinin inhale steroidle iligkili

oldugu diisiiniilen bu hastada yeni tedavi secenegi nasil olmalidir?

a
b.

C.

o

Diisiik doz inhale steroid yanina kisa etkili beta 2 agonist eklemek
Uzun etkili beta 2 agonist ve 16kotrien antagonisti baglamak
Diisiik doz inhale steroidi kesip 16kotrien antagonisti baglamak *
Yavas salinimli teofilin tedaviye eklemek

Diisiik doz inhale steroidi kesip sadece kisa etkili beta 2 agonist

eklemek

7. Orta doz inhale steroid ve uzun etkili beta 2 agonist kombinasyon tedavisi

almakta olan, ancak semptomlar1 kontrol altina alinamayan astimli hastanin tedavisiyle ilgili

olarak asagidakilerden hangisi yanhstir?

a.

Sistemik steroid eklenir *

b. Teofilin eklenir
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c. Lokotrien antagonisti eklenir
d. Yiiksek doz inhale steroid eklenir

e. Inhale tedavi kullanim tekniklerinin gdzden gegirilmesi saglanir

8. Asagidakilerden hangisi astim atak belirtilerinden biri degildir?
a. Hisiltili solunum
b. Hemoptizi*
c. Gogiiste baski hissi
d. Nefes darligi
e. Oksiiriik

9. Asagidakilerden hangisinin astim ataklarinin tedavisinde yeri yoktur?
a. Sistemik steroid
b. Antihistaminik *
c. Salbutamol 20 dk’da bir hazne ile 4-8 puf

d. Salbutamol nebiilizator ile 1-2 flakon

o

Nazal oksijen

10. Asagidakilerden hangisi astimda goriilen kalicr yapisal degisikliklerdendir?
a. Subepitelyal bag dokusu artig1*

b. Karsinoma insitu

e

Epitel metaplazisi
d. Vazokonstriiksiyon

e. Miikoz bez atrofisi

11. Astim izleminde asagidakilerden hangisi dogru yaklagimdir?
a. Kontrol altina alinan ve en az ii¢ aydir kontrolde olan hastada ilag
dozu azaltilir.*
b. Yeni tedavi baglanan hastada semptomlar iki haftada kontrol altina
alimamiyorsa ilag dozu artirilir.
c. Semptom giderici ilacin giinde bir kez kullanim gereksinimi

kontrol edici tedavinin arttirilmasi gerektigine isaret eder
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d.

c.

Kontrol altinda olmayan bir astimda atak beklenen bir durum
degildir.

Cevresel kontrol sadece baslangi¢ tedavide gereklidir.

12. Asagidakilerden hangisi farkli inhaler ilaglarin kullanimi i¢in ortak bir

ozelliktir?
a.
b.
C.

d.

o

Kullanmadan 6nce cihazin ¢alkalanmasi
Inhalasyondan sonra nefesin 10 saniye tutulmasi*
Cihazin diizenli sabunlu suyla temizlenmesi
Icine kapsiil yerlestirilmesi

Inhalasyona baslamadan 6nce derin nefes alinmasi

13. Astim ayirici tamsinda asagidakilerden hangisi akla gelmelidir?

a.
b.
c.

d.

c.

Pnémoni

Idiopatik pulmoner fibrosis
Vokal kord disfonksiyonu*
Pulmoner emboli

Pulmoner hipertansiyon

14. Asagidakilerden hangisi astimin fizik muayene bulgularindandir?

a.
b.
c.

d.

c.

Normal solunum sesleri*
Kaba raller

Brongsiyal solunum
Inspiratuar solunum

Frotman

15. Astim KOAH ayirici tanisina yonelik olarak hangisi dogrudur?

a.
b.
C.

d.

Astim daha ¢ok 40 yas lizerinde bagslar
KOAH’da sigara oykiisii genellikle 10 paket/yil iizerindedir™®

KOAH ilerleyicidir ancak akciger fonksiyonlar1 normale donebilir

Astim sadece alerjen maruziyeti ile gelisir

Astimda balgam sik izlenir

76



16. Asagidakilerden hangisi KOAH risk faktorlerinden degildir?

a
b.

C.

d.

c.

Tiitlin duman1 maruziyeti
Alfa 1 antitripsin eksikligi
Biomass maruziyeti
Vitamin B12 eksikligi*
Diisiik dogum agirligi

17. KOAH ve astim patogeneziyle ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?

a
b.
C.
d.

c.

KOAH’da L8 artar

Astimda CDS8 T lenfositler artar*
Astimda eosinofiller artar
KOAH’da alveolar makrofajlar artar
KOAH’da nétrofiller artar

18. KOAH semptomlarina iliskin hangisi yanhstir?

a.

Istirahat nefes darlig1 olan hasta MMRC skalasina gore Evre 4
kabul edilir

KOAH’da nefes darlig1 kendisini bacak yorgunlugu olarak da
gosterir

KOAH’da hastanin son iki yilda toplam bir ay siire ile balgam
¢ikarmasi kronik bronsit tanisi i¢in yeterlidir

KOAH’da hemoptizi sik beklenmez*

KOAH asemptomatik olabilir

19. Asagidakilerden hangisi KOAH’da sik goriilen komorbiditelerden
degildir?

a
b.

C.

o

Tiroid fonksiyon bozuklugu
Obstriiktif uyku apne sendromu
Osteoporoz

Depresyon

Periferik néropati*
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20. Asagidakilerden hangisi KOAHda akciger grafisi bulgularindan
degildir?
a. Saydamlikta artig
b. Diafragmalarda diizlesme
c. Kot araliklarinin daralmasi™*
d. Damla kalp

e. Santral pulmoner arterlerde genisleme

21. Asagidaki durumlardan hangisinde solunum fonksiyon testi kabul
edilemez?
a. Test sirasinda oksiiriik
b. Ekshalasyonun birinci saniyesinde glottisin kapanmasi
c. Efor degiskenligi
d. Agizliktan kacak olmasi
e. Hepsi*
22. KOAH’1n spirometrik incelemesi i¢in hangisi yanlhstir?
a. Evre 1: FEV1/FVC < %70, FEV1 > %80
b. Evre2: FEV1/FVC > %70, FEV1 : %50 - %80*
c. Evre3: FEVI/FVC < %70, FEV1 : %30 - %50
d. Evre 4: FEV1/FVC < %70, FEV1 < %30

23. Asagidakilerden hangisi KOAH’da tedaviye cevabin degerlendirilmesinde

ilk once kullanilmalidir?

a. FEVI /FVC
b. FEVI*

c. FVC

d. PEF

e. MEF25-75
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24. KOAH’1n ilerlemesinin dnlenmesinde en 6nemli girisim hangisidir?

Sigaray1 birakma ve risk faktorlerinden kaginma*
Hastalik hakkinda temel bilgilerin verilmesi

[la¢ kullanim ilkeleri ve etkili inhalasyon yontemlerinin
Ogretilmesi

Alevlenmelerin 6nlenmesi ve erken fark edilmesi

Oksijen tedavisi

25. KOAH tanil1 bir hastanin FEV1 degeri beklenene gore %45 ve yil i¢inde

3 kez KOAH alevlenme gecirmistir. Onceki tedavisinde uzun etkili

antikolinerjik kullanan hastada yeni tedavi plani nasil olmalidir?

a.

Uzun etkili beta 2 agonist + inhaler kortikosteroid kombinasyonu
eklenmesi*

Teofilin tedavisi + kisa etkili beta 2 agonist eklenmesi

Oksijen tedavisi baglanmasi

Oral kortikosteroid eklenmesi + teofilin eklenmesi

Lokotrien reseptor antagonisti eklenmesi

26. KOAH’a bagl sag kalp yetmezliginde (kor pulmonale) asagidakilerden

hangisi goriilmez?

a.

b.

Periferik 6dem

Asit*

c. Hepatomegali

Boyun venlerinde dolgunluk

. Akciger bazalinde krepitan raller

27. Altmisbes yasinda erkek hasta bes yildir KOAH tanisi ile takip ediliyor.

Hasta son aylarda oOzellikle eforla nefes darligi yasadigini, diiz yolda

yiiriidiigiinde nadiren nefes darligi ¢ektigini

belirtiyor. Ug ay once

KOAH alevlenme nedeniyle acile basvuran hasta hastanede yatarak tedavi

edilmis. Solunum fonksiyon testinde postbronkodilator FVC: %80,
FEV1:%68, FEV1/FVC: %63 bulunuyor.
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Bu hasta GOLD siniflamasina gore hangi grup hastadir ve

tedavisinde birinci secenek olarak asagidakilerden hangisi
onerilmektedir?

a. A grubu hasta: fhtiyac halinde kisa etkili beta 2 agonist ve/veya

antikolinerjik*

b. B grubu hasta: Uzun etkili beta 2 agonist

c. C grubu hasta: Inhale kortikosteroid

d. C grubu hasta: Uzun etkili antikolinerjik

e. D grubu hasta: Uzun etkili beta 2 agonist / Inhale kortikosteroid +

antikolinerjik

28. KOAH alevlenmelerinin etiyolojisinde asagidakilerden hangisi yer alir?

a.
b.

C.

d.

€.

Atipik bakteriyel etkenler
Hava kirliligi

Viral etkenler

Bakteriyel etkenler

Hepsi *

29. GOLD smiflamasina gore KOAH tedavisi ile ilgili olarak asagidakilerden

hangisi yanhstir?

a.

A grubu hastalarda ilk 6nerilen segenek gerektiginde kisa etkili
antikolinerjik veya kisa etkili beta 2 agonisttir.

C grubu hastalarda ilk onerilen segenek inhale kortikosteroid ve
uzun etkili beta 2 agonist veya sadece uzun etkili antikolinerjiktir.
C grubu hastalarda alternatif secenek inhale kortikosteroid ve
fosfodiesteraz 4 inhibitoriidiir.*

D grubu hastalarda ilk dnerilen segcenek inhale kortikosteroid ve
uzun etkili beta 2 agonist veya sadece uzun etkili antikolinerjiktir.
D grubu hastalarda alternatif secenek inhale kortikosteroid ve uzun

etkili beta 2 agonist ve fosfodiesteraz 4 inhibitoriidiir.
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30. Asagidakilerden hangisi KOAH’1n komplikasyonlarinin gelisiminin

onlenmesinde (li¢iinciil koruma) yer almaz?

a
b.

C.

o

Pulmoner rehabilitasyon

Uzun siireli oksijen tedavisi

Non-invaziv mekanik ventilasyon

Amfizemin cerrahi ve bronkoskopik tedavileri

Uzun sureli sistemik kortikosteroid tedavisi*
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EK 8. Gogiis Hastaliklar1 Se¢meli Staj Sorular1 (SONTEST)

1. Astimda hava yolu inflamasyonunda rol almayan inflamatuar hiicre

asagidakilerden hangisidir?

a.

b.

Mast hiicreleri

T1 lenfositler*®
Dendritik hiicreler
Notrofiller
Makrofajlar

2. Asagidakilerden hangisi astimin ortaya ¢ikis ve gelismesinde etkili risk

faktorlerinden birisi degildir?

a
b.
C.
d.

c.

Diyet

Brons asir1 duyarliligi
Cinsiyet
Otoimmunite *

Obesite

3. Asagidakilerden hangisi solunum fonksiyon testinde reversibilite

kriterlerinden degildir?

a.
b.

C.

d.

c.

Erken reversibilitede FEV1’de %12 artis
Geg reversibilitede FEV1’de %15 artis
Erken reversibilitede PEF’de %20 artig
Geg reversibilitede PEF’de %25 artig*
Erken reversibilitede FEV1°de 200 ml artis

4. Asagidakilerden hangisi astim tanis1 koymada ilk sirada yer almaz?

Oykii

Reversibilite

Brons provokasyon testi
PEF izlemi

Radyoloji*
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5. Astim ayiric1 tanisinda asagidakilerden hangisi diisiiniilmez?
a. Kronik obstruktif akciger hastaligi
b. Pnoémoni *
c. Konjestif kalp yetmezligi
d. Gastroozefageal reflii

e. llaglar

6. Astim izleminde asagidakilerden hangisi dogru yaklasimdir?
a. Kontrol altina alinan ve en az ii¢ aydir kontrolde olan hastada ilag

dozu azaltilir.*

b. Yeni tedavi baglanan hastada semptomlar iki haftada kontrol altina
alinamiyorsa ila¢ dozu arttirilir.
c. Semptom giderici ilacin giinde bir kez kullanim gereksinimi kontrol

edici tedavinin arttirilmasi gerektigine isaret eder.
d. Kontrol altinda olmayan bir astimda alevlenme beklenen bir durum

degildir.

o

Cevresel kontrol sadece baslangi¢ tedavide gereklidir.

7. Asagidakilerden hangisi astimin fizik muayene bulgularindandir?
a. Normal solunum sesleri*
b. Tuber sufl
Brongsiyal solunum
d. Manson raller

e. Frotman

8. Asagidakilerden hangisi astimli bir hastanin egitilmesi gereken konulardan
biri degildir?
a. Inhaler kullanimi ve PEF metre kullanim becerileri
b. Kontrol edici ve kurtarici ilaglarin farklar

c. Astim ilag raporlarinin takibi *

o

Astim kontroliiniin izlenmesi

e. Tibbi tedaviye bagvurulmasi gereken zaman ve yontem
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9. Asagidakilerden hangisi astimda sekonder korunmada uygulanmaz?

Allerjen gecirmeyen yatak ve yastik kiliflar1 kullanilmalidir.

Yatak odasindan halilar kaldirilmalidir.

Evcil hayvanlar miimkiinse evden uzaklastirilmali ya da yatak odasina
alimmamalidir.

Yatak odasi i¢ ortam nem orani %60’1n tizerinde olmalidir.*

Yatak takimlar1 haftada bir kez 55 derece iizerinde sicak su ile

yikanmalidir.

10. Asagidakilerden hangisi yeni tan1 almis astiml1 bir hastanin ii¢iincii basamak

tedavisi i¢in uygun bir segcenek degildir?

a
b.
C.
d.

C.

Orta doz inhale steroid

Uzun etkili beta 2 agonist + diisiik doz inhale steroid
Diisiik doz inhale steroid + 16kotrien antagonisti
Orta doz inhale steroid +yavas salinimli teofilin

Sistemik steroid*

11. Asagidakilerden hangisi astim tedavisinin bilesenlerinden degildir?

Tetikleyici ajanlarin uzaklastirilmasi

Semptomlar ve solunum fonksiyon testleri ile hastaligin agirliginin
saptanmast

Hastanin kullanacag: ilaglari belirleyip kisa siireli tedavi plani
yapilmast*

Olusabilecek ataklarin tedavisi i¢in hastaya 6zgii tedavi plani
yapilmasi

Hastanin egitimi ve diizenli takibi

12. Asagidakilerden hangisi astim tedavisinde kullanilan kontrol edici ilaglarin

etkileri ile ilgili degildir?

a.
b.

C.

Hava yollarindaki inflamasyonun baskilanmasi
Semptomlarin kontrol altina alinmast

Solunum fonksiyonlarinda iyilesmenin goriilmesi
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d. Brons hiperreaktivitesinde diizelme saglanmasi

e. Hava yollarinda mukus salgilanmasinin arttirtlmast*

13. Asagidakilerden hangisi astim atagi i¢in tetikleyici faktorlerden degildir?

a. Atopi*
b. Sigara
Allerjenler

d. Psikolojik faktorler

e. Egzersiz

14. Asagidakilerden hangisi astim atak semptomlari ile bagvuran bir hastaya

uygulanabilir?
a. Antitussif tedavi
b. Solunum fizyoterapisi
c. Hidrasyon
d. Antibiyotik tedavisi
e. Magnezyum siilfat*

15. Asagidakilerden hangisi astim atagi agirlik kriterlerinde kullanilan

parametrelerden degildir?
a. Hisiltili solunum
b. Ajitasyon
c. Pulsus alternans*
d. Solunum sayisi

e. Oksijen saturasyonu

16. Asagidakilerden hangisi KOAH fizyopatolojisinde yer almaz?
a. Mukus sekresyonunda artig
b. Ventilasyon perflizyon dengesizligi
c. Hava hapsi
d. Artmis havayolu hiperreaktivitesi*

e. Gaz degisimi anormallikleri
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17. Asagidakilerden hangisi KOAH’da hava akimi kisitlanmasinin

mekanizmalarindan birisi degildir?

a.
b.

C.

d.

c.

Kiiciik hava yolu hastaligi
Hava yolunda fibrozis
Hava yolu direncinde artma
Alveoler septalarda kayip

Elastik geri ¢cekilmenin artmast™®

18. Asagidakilerden hangisi KOAH gelisiminin 6nlenmesinde (birincil koruma)

yer almaz?

a
b.
C.
d.

C.

Tiitlin kullaniminin 6nlenmesi ve birakilmasi
Saglikta esitsizligin iyilestirilmesi

Tarama amagli solunum fonksiyon testi yapilmasi*
I¢ ve dis ortam hava kirliliginin 6nlenmesi

Diizenli fiziksel aktivite

19. Asagidakilerden