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1. OZET

Tezin baghg : Klinik Egitim Siirecinde Reflektif Uygulamalarin Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin
Klinik Karar Verme Yeterliklerinin Gelisimine Etkisi

Ogrencinin Adi Soyadi : Aysenur Meri¢ Hafiz

Damismanin Ad1 Soyada : Prof. Dr. Ozlem Sarikaya

Programin Adi : Tip Egitimi Doktora Programi

Amag: Bu ¢alisma ile T1p Fakiiltesi 5. Snif Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Staji
cekirdek hastaliklar1 konusunda klinik karar verebilme becerilerinin gelistirilmesinde

refleksiyon uygulamalarinin etkisinin degerlendirilmesi amag¢lanmaktadir.

Gereg ve YOontem: Bu calismada oncelikle tiim 6grencilerin refleksiyon becerileri gegerli ve
giivenilir olan “Reflektif Diisiinme Diizeyi Belirleme Olgegi” ve “Klinik Karar Verme Olgegi”
ile degerlendirildi. Daha sonra Ogrenciler mldahale ve kontrol grubu olarak ikiye ayrildi,
kontrol grubana standart egitim Ogretim yontemleriyle klinik uygulamali egitim verildi.
Miidahale grubuna ise refleksiyon egitiminin ardindan egitici ile birlikte reflektif vaka
tartigmalar1 yapildi ve 6grencilerin olguya dayali klinik karar verme yeterlikleri degerlendirildi.
Daha sonra her iki grubun yapilandirilmis s6zli sinavlari klinik karar verme formu ile

degerlendirilerek yapildi. Ogrencilerden bu uygulama ile ilgili geri bildirimleri alinds.

Bulgular: Kontrol grubu ile miidahale grubu arasinda, istatistiki olarak anlamli fark kontrol
grubu lehine “Yazili Sinav” ve miidahale grubu lehine “Genel Klinik Yeterlilik” basliklarinda
gorildi (p<0,01). Refleksiyon sonrast klinik yeterlikler arasinda dykii alma becerileri, klinik
akil yiiriitme ve klinik taniya karar verme becerilerinde en yiiksek ortalama degerlere erisildigi
goriildii. Ogrenci geribildirimlerinde, egiticilerin katilimindan ve rehberli§inden memnuniyet,
klinik egitim siirecinde olgu tartismalarinin daha ¢ok yer almasi istegi en yiksek ortalama

degere sahipti.

Sonug: Refleksiyonun deneyimler iizerinde derinlemesine diisiinmeyi saglayarak klinik karar
verme yetkinliklerini gelistirdigini ve meslege bakis agilarini degistirdigini bu sebeple reflektif
uygulamalarin tip e8itiminin erken donemlerinden baglayarak klinik uygulamalarin gelisimini

destekleyecegi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Yansitict diisiince, reflektif uygulama, klinik karar verme, klinik

yeterlikler, klinikte egitim.



2. SUMMARY

Title of Thesis: The Effect of Reflective Practices in the Clinical Education Process on the
Development of Clinical Decision-Making Competencies of Medical Faculty Students
Student Name, Surname: Aysenur Meri¢ Hafiz

Supervisor Name : Prof. Dr. Ozlem Sarikaya

Program Name : Medical Education PhD Program

Objective: This study aims to evaluate the effect of reflection practices on the development of
clinical decision-making skills regarding core diseases of the 5th Year Ear, Nose, Throat and
Head and Neck Surgery Intern at the Faculty of Medicine.

Materials and Methods: In this study, first of all, the reflection skills of all students were
evaluated with the valid and reliable "Reflective Thinking Level Determination Scale” and
"Clinical Decision Making Scale". Then, the students were divided into two groups:
intervention and control groups, and the control group was given clinical practical training using
standard education and training methods. For the intervention group, after the reflection
training, reflective case discussions were held with the trainer and the students' case-based
clinical decision-making competencies were evaluated. Then, structured oral exams of both
groups were evaluated using a clinical decision-making form. Feedback was received from

students regarding this application.

Results: A statistically significant difference between the control group and the intervention
group was seen in the "Written Exam" headings in favor of the control group and "General
Clinical Competence" headings in favor of the intervention group (p<0.01). After reflection, it
was observed that the highest mean values were achieved in history-taking skills, clinical
reasoning and clinical diagnosis decision-making skills among clinical competencies. In student
feedback, satisfaction with the participation and guidance of instructors and the desire to include

more case discussions in the clinical education process had the highest average value.

Conclusion: It was determined that reflection improves clinical decision-making competencies
and changes perspectives on the profession by allowing reflection on experiences, and therefore
reflective practices will support the development of clinical practices starting from the early
stages of medical education.

Keywords: Reflective thinking, reflective practice, clinical decision making, clinical

competencies, clinical education.



3. GIRIS ve AMAC

Tip egitimi alan 6grenciler 6zellikle klinik egitimde fiziki alanlarin yetersiz olmasi, karmagik
¢evrenin varhigl, hasta/hasta yakinlari, saglik personeli ile yasanan iletisim sorunlar1 ve 6gretim
elemanlarinin sayisinin yetersiz olmasi gibi olumsuz durumlar ile kars1 karsiya kalabilmektedir.
Refleksiyon (yansitict diisiinme), kisinin diisiincelerini, eylemlerini ve deneyimlerini kendi
kendine inceleme ve elestirel analiz siirecidir. Durumlar, olaylar veya etkilesimler tlizerinde
kasith olarak tekrar diisiinmeyi, kisinin eylemlerinin ardindaki nedenleri kesfetmeyi ve bu
eylemlerin etkisini veya sonuglarini incelemeyi icerir (Cox, 2005). Refleksiyon teknigin
klinikte karsilasilan sorunlarin ¢oziimiinde kullanilmasinin 6grencilerin kritik diistinme,
problem ¢6zme, psikomotor, iletisim ve yOnetim becerilerinin gelisimine katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Ancak tip egitiminde klinik bilimlerde bu teknigin etkinliginin incelendigi
sinirli sayida arastirmaya rastlanmaktadir. Bu calismanin amaci, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1 stajinda kullanilan klinik vakalar iizerinden reflektif diisiinceler araciligiyla
tartisilmast uygulamalarmin Tip Fakdiltesi 5. smif Ogrencilerinin klinik karar verme
yeterliklerinin gelisimine etkisini belirlemektir. Arastirmanin temelinde yer alan sorular

sunlardir:

(1) Reflektif diislinme etkinliklerini uygulayan 6grenci grubunun, Klinik Karar Verme
Yeterliklerinin Degerlendirilmesi Formundan aldiklar1 puanlarin siire¢ boyunca degisimi ne

yondedir?

(2) Reflektif diisiime etkinlikleri uygulamayan kontrol grubunun, Klinik Karar Verme
Yeterliklerinin Degerlendirilmesi Formundan aldiklar1 puanlarin siire¢ boyunca degisimi ne

yondedir?

(3)  Reflektif diisiinme etkinliklerini uygulayan miidahale ve uygulamayan kontrol
gruplarmin Klinik Karar Verme Yeterliklerinin Degerlendirilmesi Formundan aldiklar

puanlarin siire¢ boyunca degisimi arasinda fark var midir?

4) Reflektif diistinme uygulamalar1 hakkinda 6grencilerin tepkileri nasildir?

Bu nedenle kinik egitimde reflektif diisiinme tekniginin etkinliginin incelendigi daha fazla
arastirma sonuglarina gereksinim vardir. Sonug olarak ¢calismamiz sonunda elde edecegimiz
verilerin bu konuda daha fazla ¢aligma yapilmasina ve konu ile ilgili farkindaligin artmasina

fayda saglanmasi beklenmektedir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Genel Bilgi

T1p egitimi, saglik calisanlarinin meslek egitimlerinde oldugu kadar, siirekli mesleki gelisim ve
kaliteli hasta bakimi saglamak icin de gerekli bilgi ve becerilere sahip olmalarmin
saglanmasinda ¢ok Onemli bir rol oynar. Yillar gegtikce, teknolojideki ilerlemeler, gelisen
saglik hizmetleri ihtiyaglar1 ve hasta odakli bakima daha fazla odaklanilmasi nedeniyle tip

egitiminde 6nemli gelismeler ve degisiklikler olmustur (Medina ve ark.,2017).

Tip egitiminde daha biitiinlesik ve disiplinler aras1 bir yaklagima dogru bir degisim son derece
dikkate degerdir. Ogrenciler artik genetik, halk saglig1 ve tip etigi de dahil olmak iizere daha
genis bir konu yelpazesi ile karsilasmaktadir. Bu onlarin ¢ok yonlii bir saglik hizmeti anlayisi
gelistirmelerine yardime1 olur ve onlari kariyerlerinde karsilagabilecekleri karmasik zorluklarin

istesinden gelmeye hazirlar (Balasooriya ve ark., 2009).

Ayrica, tip egitimi artik iletisim ve kisilerarasi becerilerin gelistirilmesine daha fazla
odaklanmaktadir. Hastalar ve ailelerinde gliven olusturmak, onlara duygusal destek, acik ve
dogru bilgi saglamak icin etkili iletisim sarttir. Egitim kurumlari, bu becerileri tip miifredatina
dahil ederek gelecegin saglik profesyonellerini sefkatli ve hasta odakli bakim sunmaya

hazirlamalidir (Levinson ve ark., 2010).

Ogzetle, tip egitimi, saglik hizmetlerinin gelisen ihtiyaglarina uyum saglamak igin 6nemli
degisikliklere ugramistir. Entegre ve disiplinler arasi 6grenme, teknolojinin entegrasyonu,
yasam boyu 6grenmeye vurgu ve iletisim becerilerinin gelistirilmesi, yetenekli ve sefkatli
saglik profesyonellerinin sekillendirilmesinde temel bilesenlerdir. Bu gelismeler sonugta hasta
bakiminin iyilestirilmesine ve saglik sonuclarmmin gelistirilmesine katkida bulunmaktadir

(Torres-Calixto, 2021).

Gerek toplumsal gerekse bireysel olarak hekimlerden beklenen performans diizeyine yonelik
beklentiler artmistir. Tip Ogrencilerini profesyonel geleceklerine en iyi sekilde nasil
hazirlayacaklar1 sorusu giliniimiizde ucu acik bir sorudur. Tip meslegini icra etmek
karmasiklikla yiizlesmek demektir. Tipik olarak hekimin karsilagti§i sorunlar agikca
tanimlanmamustir ve yalnizca bilimsel ve bu sorunlar yalnizca tibbi bilgi birikimiyle ¢oziilecek

gibi gbzikmemektedir. Basaril1 bir hekimin tibbi bilgisi ve pratik uygulamasini ayni zamanda



hem baglami hem de kendini anlayarak nasil biitlinlestirecegi konusunda ustalagsmasi gerekir

(Frambach ve ark., 2012).

Beklentilerin bu kadar yiiksek oldugu bir ¢agda tip Ogrencilerini mesleki geleceklerine
hazirlamak hem zor hem de o6nemli bir gorevdir. Tip Ogrencilerini mesleki geleceklerine
hazirlama gorevi zorlu olsa da tip okullari, hizla degisen saglik ortaminin taleplerini karsilamak
icin egitim yaklasimlarini siirekli olarak gelistirmeye ve uyarlamaya ¢alismaktadir. T1p okullar
ogrencileri gelecekteki kariyerlerinde basarili olmalart igin gerekli bilgi, beceri ve pratik
deneyimle donatma ihtiyacinin bilincindedirler. Bu yiizden tip fakdilteleri genellikle teorik
bilgiyi uygulamali egitimle birlestiren kapsamli bir miifredat gelistirmeye calisirlar (Jones ve
ark., 2001). Ayrica 6grenme deneyimini gelistirmek ve teorik bilgi ile gercek diinya
uygulamalari arasindaki boslugu doldurmak i¢in simiilasyon egitimi, sanal gerceklik ve diger

yenilikci 6gretim yontemleri de 6grenme ortamlari arasina katilmistir (Guze, 2015).

Tip egitiminin siirekli gelisen bir alan oldugu ve giincel kalmanin etkili saglik hizmeti sunmak
icin ¢cok 6nemli oldugu kacginilmaz bir gergektir. Tibbin dinamik dogasi, egitim yaklasimlarinin
arastirma, teknoloji ve hasta ihtiyaclarindaki degisikliklere uyarlanabilir ve duyarli olmasi
gerektigi anlamina gelir. Tibbi uygulamalarin karmasik gerceklerini yansitan, en giincel kanita
dayali uygulamalar1 entegre eden ve hem hastalarin hem de saglik hizmeti saglayicilarinin farkli

ithtiyaclarimi karsilayan egitim programlarinin secilmesi gerekmektedir (Wittert ve ark., 2009).

Son 50 yilda tip egitimi bircok 6nemli degisime ugradi. Ornegin; Geleneksel derse dayali
Ogretimin yerini probleme dayali 6grenme aldi. Bu yaklasim, 6grencileri elestirel diistinmeye,
takim ¢aligmasina ve kendi kendine 6grenmeye yonlendirdi (Davis, 1999). Tip egitimi erken
klinik deneyime dogru kaydi. Ogrenciler artik uygulamali egitim, hastalarla etkilesimde
bulunma ve gdzetim altinda klinik becerileri uygulama konusunda daha fazla firsata sahip oldu
(Ericsson, 2004). Saglik hizmetlerinde ekip ¢alismasinin Oneminin anlasilmasiyla,
meslekleraras: egitime daha fazla 6nem verildi. Tip 6grencileri artik isbirligine ve etkili
iletisime tegvik edildi. Geleneksel zamana dayali miifredat, yerini yeterlilige dayali egitime
birakti. Bu yaklasim, sabit bir egitim siiresini tamamlamak yerine belirli yeterliliklerin elde
edilmesine odaklanarak mezunlarin gercek diinyadaki uygulamalara hazirlanmasini sagladi.
Tip egitimi, hasta merkezli bakima oncelik verecek sekilde gelisti. Empatiyi, etkili iletisimi,
ortak karar almay1 ve kiiltlirel duyarliligi vurgulayarak gelecegin saglik profesyonellerinin
kisisellestirilmis ve biitlinsel bakim sunmasina olanak tanidi (Levinson, 2010). Kanita dayali

tibbin tip egitimine entegrasyonu, bilimsel literatiiriin elestirel degerlendirmesini ve arastirma



bulgularmin klinik uygulamaya gecirilmesini tesvik etti. Ogrencilere artik tibbi kanitlar1 etkili
bir sekilde yorumlama ve kullanma becerileri 6gretilmeye baslandi1 (Spoelman ve ark., 2016).
Yasam boyu 6grenme kabul gordii ve tip egitimi artik siirekli mesleki gelisimi vurgulamaya
bagladi. Saglik profesyonellerinin tibbi bilgi, teknoloji ve hasta bakimindaki gelismelere ayak
uydurarak siirekli 6grenmeye katilmalar tesvik edildi (Bennett ve ark., 2000). Teknolojinin
gelismesi tip egitimini doniistiirdi. Bilgisayar tabanli 6grenme, sanal simiilasyonlar, ¢evrimigi
kaynaklar ve elektronik saglik kayitlari artik tip egitiminde yaygin olarak kullanilmaya bagsladi
(Satava, 2009). Ayrica son yillarda tip egitiminde kiiresel olarak artan ilgi ve adaptasyon

kazanan bir diger kavram da refleksiyon olarak 6ne ¢ikmaya basladi (Adkoli, 2018).

4.2. Tip Egitiminde Refleksiyon Kavram

Reflektif diisiince ya da reflektif deneyim, egitim alaninda “derinlemesine diisiinme veya
yansitici diistince” ifadeleri ile anilmaktadir. Dewey, reflektif diislinceyi, "Herhangi bir inancin
veya varsayilan bilgi bi¢ciminin, onu destekleyen temellerin ve onun yoneldigi diger sonuglarin

1s181nda aktif, 1srarci ve dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi" olarak tanimlar (D'agnese, 2017).

Egitim baglaminda refleksiyonun evrensel olarak kabul edilmis bir tanim1 olmasa da ¢esitli
tanimlar tipik olarak “kisinin bakis acisin1 ve anlayisini degistirme potansiyeline sahip aktif bir
bilissel siire¢” oldugu fikrini igerir. AMEE (Avrupa Tip Egitimi Dernegi) i¢in tip egitiminde
refleksiyon tizerine bir kilavuz yazan Sandars reflektif diislinmeyi; hem kendi hem de benlik
hakkinda daha fazla anlayis gelistirmek amaciyla durumlarin 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda
ortaya ¢ikan lstbiligsel bir siire¢ olarak tanimlamistir. Sandars'in tanimina gore refleksiyon,
hem deneyimlerden faydalanarak hem de kisinin kendi bilisini aragtirarak daha derin bir
anlayisa ulasmay1 amaclayan aktif bir siirectir. Tanim ayni1 zamanda reflektif diistinmenin
durum ve deneyimlerin Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda meydana gelebilecegini

belirtmektedir (Sandars, 2009).

Ozetle, derinlemesine diisiinme, tip egitiminde cesitli faydalar sunan dinamik ve ¢ok yonli bir
stirectir. Bireysel ve kolektif biiylimeye katkida bulunur, karar almayr gelistirir ve saglik
uygulamalarinin genel kalitesini artirir. Reflektif uygulamalarin tip egitimine entegrasyonu,

yetkin ve sefkatli saglik profesyonellerinin yetistirilmesi i¢in esastir.



4.3. Refleksiyon — Teorik Bir Bakis Acisi

Diisiinmenin varsayilan faydalar1 herhangi bir alanla sinirli degildir. Tip egitiminde 6grenme
ve deneyimle birlikte diistinmeye yonelik bir argiiman kisaca su sekilde 6zetlenebilir: Bir hekim
olarak caligsmak, diizenli olarak karmasik ve ongdriilemeyen durumlarla, bazen de zorlu ve
stresli kosullar altinda basa ¢ikmayi icerir. Hekim, elindeki gérevi ¢dzerken ayn1 zamanda kati
mesleki ve etik standartlara da bagli kalmalidir; bu, 6nemsiz bir gérev olmaktan ¢ok uzaktir ve
¢ogu zaman hem kendine hem de duruma iliskin derin bir anlayis gerektirir. Daha genis bir
perspektifte hekimin ayn1 zamanda yetersiz bilgi alanlarini da tespit etmesi ve bu eksiklikleri
ya mevcut bilgilerden 6grenerek ya da arastirma yaparak giderebilmesi gerekir. Acikgasi, tip
egitimi sirasinda yalnizca gergekleri ve teknik becerileri 6grenmek, tip 6grencilerini ve
hekimleri bu algakgoniillii gereksinimlerle basa ¢ikmaya hazirlamak igin yeterli olmayacaktir
(Haurer ve ark., 2009). Uygulama ve Ogrenme siireglerinde diistinmenin savunuculari,
refleksiyon becerilerini gelistirerek tip 6grencisinin yalnizca temel ve giincel tibbi bilgi ve
teknik becerileri 6grenmek icin degil, ayn1 zamanda yetkin hekimleri karakterize eden
muhakeme yetenegi, algi ve iletisim uzmanhigini gelistirmek i¢in daha iyi on kosullara sahip
olacagini ileri stirmektedir (Sandars, 2009). Tip mesleginin zorluklaria yanit olarak Schon de,
tiniversite diinyasi ile uygulama arasinda bir koprii gorevi goren "reflektif uygulama'y1

savunmaktadir. (Ramage, 2017)

Tip egitiminde refleksiyon konusunda literatiirde siklikla bahsedilen bir diger bilim adami da
Kolb'dur. Kolb, 6zellikle “deneysel 6grenme” teorisi ve deneyimlerden 6grenmeyi anlamak i¢in
basit bir ¢erceve saglayan 6grenme dongiisiiyle taninmaktadir. Kolb'un dongiisiindeki temel
oneri, bu deneyime iliskin bilgi kadar deneyime de duyulan ihtiyactir. Bu dongiide ana fikir
O0grenmenin, deneyimin bir miktar dontistiiriilmesini gerektigidir. Deneyimin basit algilanmasi
yeterli 6grenme degildir; bununla ilgili diisiinme, yazma, konusma gibi seyler yapilmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Benzer sekilde, donilistim tek basina 6grenmeyi temsil edemez;

clinkii doniistiiriilecek bir seyin, lizerinde ¢alisilan bir durumun veya deneyimin olmasi gerekir.
(Kolb, 2005)

Her ne kadar Kolb refleksiyondan agik¢a bahsetmese de onun fikirleri, tibbi uygulamada
yansitict diisiinceye iliskin literatiiriin temelini olusturan deneyim ve bilis arasindaki
etkilesimin 6nemini vurgulamaktadir. Deneyimsel 6grenmeye iliskin bir AMEE kilavuzunda
da gosterildigi gibi, Kolb'un fikirleri tip egitiminde deneyimlerden 6grenmenin teorik

temellerinin 6nemli bir parcasi haline gelmistir (Yardley ve ark., 2012).



Yetenekli bir hekim olmanin neleri gerektirdiginin anlasilmasina katkida bulunan bir bagka
bilim insan1 da Ericsson'dur. Ericsson’un deneyime ve bunun uzman performansiyla iligkisine
yonelik anlayisi, refleksiyon konusundaki literatiir ile uyumludur. Ancak, bol miktarda
deneyime ihtiya¢ duyuldugunu vurgulayan Ericsson, uzman yetistirmede deneyimin tek basina
yeterli olmadigini savunmaktadir. Ericsson'a gore performans iizerine diistinmek, kiginin kendi
uzmanlik gelisimini anlamas1 ve potansiyel durgunluk alanlarini belirlemesi i¢in degerli bir arag

saglar (Ericsson, 2004).

Tum bu fikirler tip profesyonelinin gelisiminde yalnizca deneyim birikiminin bir sonucu
olmadigi, bu deneyimin kalitesi ve dogasina ve ayrica bundan anlamli i¢gériiler ¢ikarmak icin

gosterilen bilingli ¢abalara karmasik bir sekilde bagli oldugu fikrinin altini ¢izmektedir.

4.4. GUnUmuzun Tip Miifredatinda Reflektif Uygulama

Bugiin yansitic1 diistinmenin tip fakiiltesi miifredatinin temel bir parcasi oldugunu gostermek

zordur. Bunun ¢esitli sebepleri vardir;
Tip Miifredat: I¢in Pratik Bir Genel Bakis Eksikligi:

Aslinda, diinya capinda tip fakiiltesi miifredatina iliskin kapsamli ve giincel bir genel bakis elde
etmek oldukga zordur. Tip egitimi yapilari iilkeler ve kurumlar arasinda 6nemli 6l¢iide farklilik
gosterebilir. Miifredat mevcut olsa bile, bunlara kolayca erisilemeyebilir veya

standartlastirilamayabilir.
Yerlesik bir Refleksiyon Taniminin Olmamasi:

Kavrama yonelik evrensel olarak kabul edilmis bir taniminin olmayisi, bunun tip fakiiltesi
miifredatindaki varligin1 degerlendirme cabalarin1 karmagik hale getirmektedir. Tip egitimi
baglaminda refleksiyon, 6z degerlendirme, elestirel diisiinme ve deneyimsel 6grenme gibi
cesitli etkinlikleri kapsayabilir. A¢ik ve standart bir tanimin bulunmamasi, farkli programlara

reflektif uygulamalarin dahil edilmesinin 6l¢iilmesini ve karsilagtirilmasini zorlastirmaktadir.
Terminolojide Degiskenlik:

Ozellikle Ingilizce konusulmayan ortamlarda, kavramla iliskili calismalar igin farkl
isimlendirmelerin kullanilmasi, baska bir karmasiklik katmani ekler. Farkli kiiltiirler ve diller,
reflektif uygulamalar: tanimlamak igin benzersiz terimlere veya ifadelere sahip olabilir, bu da

bu tiir girisimleri tutarli bir sekilde tanimlamay1 ve kategorize etmeyi zorlastirir.
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Ingiliz T1p Konseyi (BMC) 2009 yilindan beri 6grencilerin siirekli ve sistematik olarak kendi
uygulamalari iizerinde diisiinmelerinin ve bu diisiinceleri eyleme doniistiirmelerinin 6nemini
vurgulamaktadir (Mahboob ve ark., 2015). Bu da bize saglik profesyonelleri i¢in 6z
degerlendirmenin ¢ok dnemli bir beceri olarak kabul edildigine dair bir egilimi gostermektedir.
Derinlemesine diisiinme, deneyimlerde geriye bakmayi, giiglii ve zayif yonleri belirlemeyi ve
bu i¢cgdriyii gelecekteki performansi iyilestirmek i¢in kullanmay1 igcermektedir. Diistinmeye
yapilan vurgu, tip alaninda siirekli 6grenme ve gelisme kiiltiiriiniin tesvik edilmesi fikriyle de

uyumludur.

AMEE tarafindan yayinlanan kilavuzda da refleksiyondan bahsedilmesi, muhtemelen
egitimcilere ve dgrencilere reflektif uygulamalar1 tip egitimine dahil etmeleri i¢in kaynak ve
kilavuzlar saglamaya yonelik 6nemi vurgulamaktadir (Sandars, 2009). Bu egilim, tip egitiminin
iyilestirilmesinde, mesleki gelisimin tesvik edilmesinde ve hasta bakiminin gelistirilmesinde

derinlemesine diisiinmenin degerinin kabul edildigini géstermektedir.

Onemi kabul edilse de, kesin kanitlarin ve yerlesik iyi uygulamalarm eksikligi dikkate deger
bir husustur. Beklentileri ve kilavuzlar1 6zetleyen belgelerin varligi ve konuyla ilgili artan
sayida yayin, tip egitimine refleksiyonun dahil edilmesi konusunda bir farkindalik ve ilgi
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, reflektif uygulamalarin etkinligini destekleyen acik
kanitlarin veya yaygin olarak kabul edilen iyi uygulamalarin bulunmamasi, refleksiyonun
miifredata nasil etkili bir sekilde entegre edilecegini anlama agisindan konunun hala gelismekte
olabilecegini gostermektedir. Bunun nedeni, reflektif uygulamalarin etkisinin 6gretim
yontemleri, kurumsal yapilar ve bireysel Ogrenme stilleri gibi faktorlere bagli olarak
degisebildigi tip egitiminin karmasik ve baglama bagimli dogasindan kaynaklaniyor olabilir
(Jeffrey, 2015).

4.5. Reflektif Uygulamalara Deneysel Bakis

Tip egitiminde reflektif programlarin uygulanmasina yonelik miidahale yontemlerinin
kullanildig1 arastirmalara dair kanitlar dnemlidir. Kesin kanitlar reflektif programlarin tip
egitimi lizerine 6grenme c¢iktilarr, mesleki gelisim ve hasta bakimi tizerindeki etkililigini
dogrulamak i¢in gereklidir. Tip egitiminde konuyla ilgili deneysel ¢alismalarda asagidaki

sorularin cevaplarii aramaktadir (Mann ve ark., 2009);



Reflektif Uygulamalarin Etkinligi: Yansitmanin tip miifredatina dahil edilmesinin elestirel
distinme, klinik beceriler ve diger ilgili yeterliliklerde Olgiilebilir gelismelere yol acip

acmadiginin degerlendirilmesi.

Hasta Bakimina Etkisi: Reflektif uygulamalarla egitilen saglik ¢alisanlarinin daha iyi hasta
bakimi saglayip saglamadiginin, gelismis iletisim becerileri gosterip gostermediginin veya daha

fazla empati sergileyip sergilemediginin arastirilmasi.

Siirekli Mesleki Gelisim: Kariyer memnuniyeti ve zorluklar karsisinda dayamiklilik gibi
faktorler de dahil olmak {iizere, reflektif uygulamalarin saglik calisanlarinin siirekli mesleki

gelisimi iizerindeki etkisinin incelenmesi.

Optimal Uygulama Yontemleri: Ogrenme stilleri ve egitim ortamlarindaki farkliliklar1 dikkate

alarak tip egitiminde reflektif uygulamalar i¢in en etkili yontem ve baglamin belirlenmesi.

Tip egitimi toplulugu bu sorular1 deneysel aragtirmalar yoluyla ele alarak, reflektif programlarla
ilgili somut faydalar, zorluklar ve niianslar hakkinda daha derin bir kavrayis kazanabilir. Bu

kanitlar, uygulamalar degistirebilir ve tip egitiminde gelecekteki gelismelere rehberlik edebilir

(Mann ve ark., 2009).

4.6. Refleksiyon ile Tlgili Sorular

Tip egitiminde refleksiyon ile ilgili asagidaki sorularin cevaplarin1 bulmak 6nemlidir. Yansitici

diisiinme;

1. gelistirilebilecek bir beceri midir?

2. hekimleri daha iyi yapan bir beceri midir?
3. nasil 6gretilmeli ve tesvik edilmelidir?

4. yeterligi 6l¢iilebilir mi?

Tip egitimi acisindan bu yetkinlige sahip olmak igin, ilk {i¢ soruya saglam, olumlu yanitlar

verilmesinin yani sira dordiincii soruya kanita dayali bir yanit verilmesi gerektigii agiktir.

1. Yansitici diisiinme gelistirilebilecek bir beceri midir?
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Yetkinligin gelistirilir olup olmadigi sorusu aslinda reflektif uygulamalarin tip egitimine
entegrasyonu i¢in temeldir. Yeterlik alaninin hedeflenen egitim ¢abalariyla gelistirilebilecek bir
beceri oldugunu gosteren kanitlar vardir (Aukes ve ark., 2007). Ornegin, tip dgrencileri ve
pratisyen hekimler arasinda reflektif becerilerin kazanilmasint kolaylastirmak igin
yapilandirilmis reflektif egzersizler, mentorluk ve geri bildirim mekanizmalariin kullanildigi

gosterilmistir. (Karnieli-Miller, 2020)

Reflektif becerileri gelistirme siireci genellikle bireylere yapilandirilmig bir yansitma yaklagimi
yoluyla rehberlik etmeyi, deneyimlerini tanimalarina ve analiz etmelerine yardimci olmay1 ve
onlar alternatif bakis a¢ilarini diisiinmeye tesvik etmeyi icerir. Bu siire¢ egitim programlarina
entegre edildiginde kisisel farkindalik, elestirel diisinme ve deneyimlerden Ogrenme

yetenegindeki gelismelerle gozlemlenebilir.

Ozetle, kanitlar, yansitmanin yalnizca dogustan gelen bir dzellik olmadigini, ayn1 zamanda
kasith egitimsel miidahalelerle beslenip gelistirilebilecek bir beceri oldugunu gostermektedir.
Bu bulgu tip egitimi i¢in ¢ok Onemlidir, ¢iinkii egitim programlarinin tip 6grencilerinin
ogrenme deneyimlerini ve mesleki gelisimlerini saglamak icin reflektif uygulamalar etkili bir

sekilde igerebilecegi fikrini desteklemektedir.

Sobral'n {iglincli simif tip Ogrencileri lizerinde yaptigi ve bir kurs araciligiyla reflektif
becerilerini gelistirmeyi amaglayan ¢aligmasi, yansitmanin 6gretim yoluyla gelistirilebilecek
bir beceri olup olmadig1r konusundaki tartismalara degerli bir katki saglamistir. Bulgulari,
mudahale sonrasi reflektif puanlarda onemli bir iyilesme oldugunu 6ne siirmektedir (Sobral,

2000).
2. Reflektif diisiinme, hekimleri daha iyi yapan bir beceri midir?

Tip egitiminde refleksiyon arastirmasinin en 6nemli ve en zor sorusu burada yatmaktadir.
Tanim geregi, daha iyi bir doktor daha iyi hasta sonuclar1 saglayacaktir ve hasta sonuglari
tartismasiz tiim tip egitiminin nihai hedefidir. Becerinin hekim yeterliligi lizerindeki olumlu
etkisi hem dogrudan hem de dolayli olabilir. Dogrudan bir etki, 6rnegin daha fazla diistinme
kapasitesine sahip bir doktorun hastalara teshis koymada daha iyi performans gostermesi
olabilir. Dolayl etki ise daha reflektif bir doktorun, daha 1yi 6grenme yetenegine sahip olmasi

ve bunun da sonuglari iyilestirmesi olabilir (Sandars, 2009).

Ayrica "daha iyi bir hekimin" hangi yetkinliklerden olustugunu tanimlamak ve Olgiitlerini
ortaya koymak da karmasik bir istir. Cok sayida kafa karigtiric1 degisken, hekimin yeterliklerini
11



etkileyebilir. Onceki deneyimler, dogustan gelen bilissel yetenekler ve genel 6grenme ortami
gibi faktorler, go6zlemlenen sonuclara etki edebilir. Ek olarak klinik ortam, hasta
kargilagmalarinin dogas1 ve tibbi uzmanliklarin 6zellikleri gibi hususlar rol oynayabilir. Bu
zorluklara ragmen, yansitict diiginme yetenegi ile hekim yeterliligi arasindaki baglantiyi
arastirmak, tip egitimi uygulamalarina bilgi saglamak ag¢isindan hayati 6neme sahiptir

(Karpicke ve ark., 2009).

Diistinme ve derin 6grenme arasindaki iligkinin ¢ok yonlii oldugu ve dinamiklerin egitim
baglamlari ve disiplinlere gore degisebilecegi bildirilmektedir. Bu iki siirecin sentezi, 6grenme
deneyimlerinin genel kalitesini artirabilir ve ¢ok yonlii, elestirel diisiinen bireylerin gelisimine

katkida bulunabilir (Plack ve ark., 2005).

Bu bulgularin yorumlanmasina temkinli ve elestirel bir bakis agisiyla yaklasmak 6nemlidir.
Bazi ¢aligmalar refleksiyonun olumlu bir etkisi oldugunu 6ne siirerken, digerleri anlamli
sonuclar bulamamislardir. Bu degiskenlik tip egitiminde reflektif uygulamalarin ¢ok yonlii

dogasinin dikkate alinmasi ihtiyacini vurgulamaktadir.
3. Reflektif diisiinme nasil 6grenilmeli ve tesvik edilmelidir?

Diisiinmenin gelisimini engelleyen veya miimkiin kilan baglamsal faktorlerin analiz edilmesi,
reflektif kapasitelerin gelistirilmesindeki zorluklarin ve kolaylastiricilarin daha kapsamli

anlagilmasina katkida bulunacaktir (Carney ve ark., 2004).

Egitim Ortami: Egitim ortaminin yapisi ve kiltiirti, reflektif uygulamalarin sekillenmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Miifredat tasarimi, 6gretim metodolojileri ve genel 6grenme
ortamu gibi faktorler, 6grencilerin reflektif faaliyetlere katilma firsatlarin1 ve motivasyonlarini

etkileyebilir (Fragkos, 2016). .

Klinik Ortamlar: Klinik baglamin saglik profesyonelleri arasinda reflektif kapasitelerin
gelistirilmesi iizerinde dnemli bir etkisi vardir. Is yiikii, zaman kisitlamalar1 ve hasta bakimimin
dogasi, reflektif uygulamalarin giinliik klinik rutinlere entegrasyonunu engelleyebilmektedir

(Fragkos, 2016).

Mentorluk ve Rol Modelleme: Destekleyici mentorlarin ve olumlu rol modellerin varligi,
yansitmanin gelisimini artirabilir. Tersine, mentorluk eksikligi veya olumsuz rol modelleme,

ogrenciler arasinda reflektif becerilerin gelistirilmesini engelleyebilir (Marshall ve ark., 2022).
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Degerlendirme ve Geri Bildirim Uygulamalari: Reflektif etkinliklerin degerlendirilmesi ve geri
bildirim saglanmasi i¢in kullanilan yontemler, Ogrencilerin reflektif uygulamalar1 nasil
algiladiklarini ve buna nasil katildiklarini sekillendirebilir. Reflektif diisiinmeye deger veren ve
onu tesvik eden etkili degerlendirme stratejileri onun gelisimine katkida bulunabilir (Dunne,

2016).

Meslekleraras Isbirligi: Isbirligine dayali ve meslekler aras1 ortamlar, farkli bakis acilari, ortak
diistinme ve 6grenme i¢in benzersiz firsatlar saglayabilir. Mesleklerarasi isbirliginin tesvik

edilmesi, yansitma kapasitelerinin gelisimini etkileyebilir (Balasooriya ve ark., 2009).

Kiiltiirel ve Toplumsal Etkiler: Kiiltiirel ve toplumsal faktorler, tip mesleginde refleksiyonun
nasil algilandigini ve atfedilen degeri etkileyebilir. Saglik hizmeti uygulamasinda toplumsal
beklentiler ve kiiltiirel normlar, bireylerin reflektif faaliyetlere katilma istekliligini

sekillendirebilir (Hoff, 2004).

Tip egitiminde derinlemesine diisiinme dgretimi lizerine yapilan ¢alismalar, 6grenciler arasinda
reflektif uygulamalari tesvik etmek isteyen egitimciler i¢in pratik rehberler sunmaktadirlar. Bu
oneri ve ipuclarindan biri de Mann ve arkadaglarinin onerileridir (Mann ve ark., 2009). Bu

Onerilere goz atacak olursak;

Bir Ogrenme Stratejisi Olarak Reflektif Uygulamay1 Yapilandirmak: Ogrencileri, reflektif
diistinmeyi 68renme siirecinin ayrilmaz bir pargasi olarak goérmeye tesvik etmek. Elestirel

diisiinmenin, kisisel farkindalik ve mesleki gelisimi¢in 6nemini vurgulamak.

Yapilandirilmis Rehberlik ve Geri Bildirim: Reflektif faaliyetlere katilirken Ogrencilere
yapilandirilmis rehberlik ve geri bildirim saglamak. Bu, reflektif siireci yonlendiren ve derinlik

ve kalite saglayan acik yonlendirmeleri, semalar1 veya modelleri igerebilir.

Ogretmenlerin Rol Modellemesi: Ogretmenler reflektif uygulamalarin modellenmesinde gok
onemli bir rol oynamaktadir. Egitimciler, kendi reflektif diisiincelerini sergileyerek ve

deneyimlerini paylasarak, 6grencilerin taklit edebilecegi degerli 6rnekler saglayabilirler.

Aronson'un (2011a) reflektif dusiinmenin 6gretimine yonelik on iki ipucu asagidaki pratik

tavsiyeleri icermektedir:

Ac¢ik Hedefler ve Beklentiler: Reflektif alistirmalarin hedeflerinin acgik¢a iletilmesi ve

ogrencilerin neyi basarmay1 hedeflemesi gerektigine iliskin beklentilerin belirlenmesi.
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Yapilandirilmis Cergeveler: Ogrencilere reflektif yazim c¢alismalarinda rehberlik edecek
yapilandirilmis ¢ergeveler veya formatlar saglanmasi. Bu onlarin disiincelerini  ve

deneyimlerini sistematik olarak organize etmelerine yardimci olabilir.

Olumlu ve Olumsuzlar1 Dengelemek: Ogrencileri hem olumlu hem de zorlu deneyimler
lizerinde diisiinmeye tesvik etmek. Diisiinceleri dengelemek kisinin uygulamasinin daha

kapsaml1 anlasilmasina olanak tanir.

Akran Degerlendirmesi ve Tartisma: Akran degerlendirmesi ve grup tartismalarini birlestirerek
isbirligine dayal1 bir 6grenme ortami gelistirmek. Akran girdisi farkli bakis agilar1 sunabilir ve

reflektif gelisim siirecini gelistirebilir.

Kisisel Degerlerin Birlestirilmesi: Kisisel degerleri ve inanglar1 kabul etmek ve yansitmak. Bu,

yansitict diislince gelisim siirecine derinlik katar ve 6zgiinliigii destekler.

Geri Bildirim Stratejileri: Ogrencilerin reflektif ¢alismalar1 hakkinda yapici yorumlar saglamak
icin etkili geri bildirim stratejileri gelistirmek. Geri bildirim iyilestirmeye rehberlik etmeli ve

stirekli biiyiimeyi tesvik etmelidir.

Miifredata Entegrasyon: Reflektif uygulamalarin genel miifredata entegre edilmesi, bunun tek
basina bir aktivite olarak ele alinmamasini ve egitim programinin tamamina yerlestirilmesini

saglanmasi.

Reflektif Gorevlerde Cesitlilik: Farkli 6grenme stillerine ve tercihlerine hitap etmek i¢in gesitli
reflektif gorevler kullanmak. Bu, yazili refleksiyonlari, s6z1i tartismalari veya yaratici ifadeleri

icerebilir.

Ust bilisi tesvik etmek: Refleksiyon sirasinda o&grencileri diisiinme siiregleri hakkinda
diisinmeye tesvik ederek iist bilisi tesvik etmek. Bu onlarin kendi biligsel ve duygusal

tepkilerini daha derinlemesine anlamalarini saglar.

Reflektif bir Kiiltiirtin Gelistirilmesi: Egitim kurumu i¢inde reflektif bir kiiltiirii tesvik etmek.
Bu, hem 0gretim iiyeleri hem de 6grenciler tarafindan diisiinmenin degerlendigi ve tesvik

edildigi bir ortam yaratilmasini igerir.

Zorluklarm Ustesinden Gelmek: Diisiinmenin &niindeki zorluklar1 ve engelleri agikca ele
almak. Ogrencileri reflektif siiregte karsilastiklar1 zorluklar iizerinde diisiinmeye ve bunlarin

iistesinden gelmek i¢in stratejiler kesfetmeye tegvik etmek.
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Stirekli Mesleki Gelisim: Reflektif uygulamalarin yalnizca egitim sirasinda gegerli olmadigini,
ayni zamanda kisinin kariyeri boyunca siirekli mesleki gelisimin temel bilegenleri oldugunu

vurgulamak.

Bu tavsiyeler ve ipuglari tip egitiminde yansitic1 diisiinme gelisimine yonelik yaklagimlarin
onemini vurgulamaktadir. A¢ik rehberlik saglayarak, etkinlikleri yapilandirarak ve reflektif
uygulama kiltiiriinii tesvik ederek, egitimciler 6grencilerin bu kritik beceriyi gelistirmelerine

destek olabilirler.

Sandars, “Tip egitiminde yansitmanin kullanimi: AMEE Kilavuzu no 44” de yansitict
diisiinmeyi gelistirmek icin ili¢ ana egitim stratejisine dikkat ¢ekmektedir: (a) Diisiinme i¢in
motivasyon, (b) diisiinme icin iistbiligsel beceriler ve (c) reflektif hikaye anlatimi ve yazma

(Sandars, 2009).

a. Sandars, 6grenci motivasyonunu artirmak i¢in asagidaki stratejilerin etkili olabilecegini

savunmaktadir:

Reflektif diisiincenin Dogast ve Onemi Hakkinda Bilgi Veriniz: Diisiinmenin neleri
gerektirdigini acikca ifade edin ve tip egitimindeki dnemini aktarin. Reflektif uygulamalarin
mesleki gelisime nasil katkida bulundugunu, elestirel diisiinmeyi nasil gelistirdigini ve hasta

bakimini nasil iyilestirdigini agiklayin.

Reflektif Gorevleri Kademeli Olarak Artirin: Ogrencilerin becerilerini ve rahatlik seviyelerini
gelistirmelerine olanak saglamak icin reflektif gérevleri kademeli olarak tanitin. Daha karmasik
uygulamalara gegmeden 6nce daha kiiglik, yonetilebilir gorevlerle baslamak, 6grencilerin

reflektif yeteneklerine daha fazla giivenmelerine yardimeci olabilir.

Degerlendirme Dahil Dis Cevreye Odaklanma: Ogrencilerin derinlemesine diisiinme
motivasyonunu etkileyebilecek dis faktorleri géz oniinde bulundurun. Egitim ortaminda ve
profesyonel uygulamalarda yansitmanin nasil degerli oldugunu vurgulayin. Reflektif gérevleri
degerlendirmelerle iliskilendirmek bunlarin 6nemini vurgulayabilir ve 6grenci katilimini tesvik

edebilir.

Ogrencileri diisinmeye katilmaya motive etmek, 6grenme deneyimlerinin tasarlanmasini
gerektiren devam eden bir siirectir. Diisiinmenin ayr1 ve kiilfetli bir gorev olarak degil, mesleki

gelisimin ayrilmaz bir pargasi olarak gorildigii bir kiiltiir yaratmay: igerir. Bu stratejiler
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Ogrencilerin  tip egitiminde reflektif uygulamalara yonelik ig¢sel motivasyonlarinin

olusturulmasina katkida bulunur.

b. Sandars ayrica refleksiyona yonelik istbiligsel becerileri iki ana boliime ayirmistir: fark
etme ve isleme. Sandars, fark etmenin tetikledigi ilk farkindalik olmadan higbir diisiincenin
gerceklesemeyecegini ileri siirer. Fark etmeyi gelistirmek i¢in ti¢ farkli teknik one siiriiliir: (a)
kendini izleme, (b) baskalarindan geri bildirim alma ve (c) kritik olaylar ve énemli olaylarin
analizi. Fark etmeyi takip eden isleme, diisiinmenin merkezinde yer alir ve gelecekteki
eylemlerin doniistiiriilebilecegi siirectir. Islemeyi kolaylastirmaya yonelik stratejiler, 6grenme
icin diisiinmeyi, terapotik bir iliski gelistirmek icin diisiinmeyi ve mesleki uygulamayi

gelistirmeye yonelik diisiinmeyi igerir.

Sandars'in fark etme ve islemeye yonelik lstbiligsel becerileri tanimlamasi, tip egitiminde
reflektif uygulama siirecini anlamak icin agik bir ¢erceve saglar. Fark etmeyi gelistirmek igin

onerdigi teknikler ve stratejileri sdyledir;

Kendi Kendini izleme: Ogrencileri kendi diisiincelerini, eylemlerini ve tepkilerini gercek
zamanlt olarak izlemeye tesvik etmek, kisisel farkindalig1 artirir. Bu, kiginin deneyimlerine

dikkat etmesini ve karar verme ve uygulamayi etkileyen faktorlerin farkinda olmasini kapsar.

Bagkalarindan Geribildirim alma: Akranlardan, mentorlardan veya egitmenlerden gelen dis
geribildirim, bireylerin kendi baslarina fark etmemis olabilecekleri degerli bakis agilar1 saglar.
Yapici geri bildirim, kisinin performansinin daha kapsamli anlagilmasina katkida bulunur ve

reflektif diistinmeyi tesvik eder.

Kritik Olaylar ve Onemli Olay Analizi: Kritik olaylar1 veya énemli olaylar1 incelemek,
bireylerin hafizalarinda 6ne ¢ikan belirli deneyimler iizerinde diisiinmelerine olanak tanir. Bu
olaylar1 analiz etmek kisisel degerlere, duygulara ve karar verme siireclerine dair i¢goriileri

ortaya cikarabilir.
Islemeyi gelistirmek igin &nerdigi teknikleri ve stratejileri ise soyledir;

Ogrenmeye Yonelik Yansitict diisiinme: Diisiinmeyi dgrenme igin bir ara¢ olarak kullanmak,
deneyimlerin sistematik olarak gozden gecirilmesini, temel derslerin belirlenmesini ve bu
derslerin gelecekteki durumlara nasil uygulanabileceginin degerlendirilmesini kapsar. Bu tiir

bir isleme, siirekli mesleki gelisim i¢in gereklidir.
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Terapotik Bir Iliski Gelistirmek I¢in Diisinme: Tibbi baglamlarda, o6zellikle saglik
uygulayicilart i¢in, hastalarla terapdtik iliskiyi gelistirmek igin refleksiyon kullanilabilir.
Deneyimlerin hasta bakimi baglaminda islenmesi, iletisimin, empatinin ve hasta sonuglarinin

iyilestirilmesine katkida bulunur.

Mesleki Uygulamayr Gelistirmeye Yonelik Diisiince: Mesleki uygulamay1 gelistirmek icin
deneyimlerin islenmesi, kisinin eylemlerinin mesleki standartlar ve etik ile ne kadar uyumlu
oldugunu degerlendirmeyi igerir. lyilestirilecek alanlarin belirlenmesini, mesleki gelisim igin

hedeflerin belirlenmesini ve performansi artirmak i¢in harekete gegilmesini igerir.

C. Sandars, hem fark etmeyi hem de islemeyi ayn1 anda kolaylastirmak i¢in herhangi bir
bicimde hikaye anlatiminin etkili olabilecegini, ¢linkii bir hikaye anlatmanin dogal olarak hem

fark etmeyi hem de fark edileni anlamlandirmay1 i¢erdigini savunur.

Fark Etme ve Isleme Kolaylastiricis1 Olarak Hikaye Anlatimi: Sandars, hangi bigimde olursa
olsun hikaye anlatiminin hem fark etmeyi hem de ayni anda islemeyi etkili bir sekilde
kolaylastirabilecegini vurgular. Bir hikaye anlatmak, deneyimleri anlatmayi, ayrintilara dikkat
cekmeyi ve anlatiyr anlamlandirmayi igerir. Hikaye anlatimi, bilissel ve duygusal strecleri
devreye sokar ve bu da onu reflektif uygulama igin glicli bir arag haline getirir.

Fark etme ve islemenin entegrasyonu, reflektif dongiiniin temelidir. Fark etmek, diisiinmek i¢in
gerekli farkindaligi yaratirken, islemek bu farkindaligi eyleme gegirilebilir i¢goriilere ve
tyilestirmelere doniistiiriir. Hikaye anlatimi, hem fark etmeye hem de islemeye yonelik dogal

ve biitiinciil olarak tip egitiminde yansitma siirecini daha dinamik ve etkili hale getirir.
4.Refleksiyon o6lculebilir mi?

Bu soru, reflektif uygulamalarin nesnel olarak ol¢iiliip dlglilemeyecegi veya degerlendirilip
degerlendirilemeyecegine iligkin temel hususu ele almaktadir. Tip 6grencileri ve uygulayicilart
arasindaki reflektif uygulamalarin derinligini ve kalitesini degerlendirmek i¢cin mevcut 6lgim

araclarinin arastirilmasini veya yeni araglarin gelistirilmesini tesvik eder.

Olculebilirlik sorunu, reflektif uygulamalar igin gercekten cok énemlidir ve bu becerinin

Olciilebilir oldugu iddiasini destekleyen ¢alismalar bulunmaktadir.

Mann ve ark. Yansitict diisiincenin degerlendirilebilecegini ve farkli yansitma diizeylerinin

ayirt edilebilecegini ileri stirmektedir. Ancak bu ¢alismalardaki 6grencilerin siklikla otantik
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durumlar1 yansitmadiklarinin kabul edilmesi, Ol¢iimiin dis gecerliligine iliskin endiseleri
artirmaktadir. Bu, bulgularin gercek diinyaya, reflektif becerilerin uygulandig1 pratik
baglamlara genellenebilirliginde potansiyel bir sinirlamaya isaret etmektedir (Mann ve ark.,
2009).

Yapilan bir ¢calismada 6l¢iilebilirlik iddiasin1 daha da giiclendirmektedir. Kendini yansitmanin
giivenilir 6l¢timlerinin tanimlanmas1 ve bunlarin profesyonellik ve iletisim becerileri ile anlamli
korelasyonu, reflektif degerlendirmelerin tip egitimine dahil edilmesinin pratik sonuglari

olabilecegini diisiindiirmektedir (Learman ve ark., 2008).

Bununla birlikte, 6l¢iim araglarini gelistirmek, giivenilirliklerini ve gegerliligini artirmak ve
0zglin, gergek diinyadaki klinik durumlarda refleksiyonu degerlendirme zorlugunu ¢6zmek i¢in
arastirma ve incelemelerin devam etmesi gereklidir. Alan ilerledikge, reflektif diislinmenin
niianslarin1 pratik, baglamsal olarak ilgili senaryolarda yakalayan araglar1 gelistirme ve
dogrulama cabalari, tip egitiminde reflektif yeteneklerin daha kapsamli anlasilmasina katkida

bulunacaktir (Aronson ve ark., 2011b).

Subjektif dogas1 ve baglam bagimliligi da dahil olmak {izere, yansitmanin karmasikliginin
Olcimde zorluklar yaratabilecegini belirtmekte fayda var. Arastirmacilarin ve egitimcilerin,
klinik karar verme ve hasta bakiminin karmasikligiyla uyumlu olacak sekilde reflektif
uygulamalarin zenginligini yakalamak i¢in niteliksel ve niceliksel yaklagimlarin bir

kombinasyonunu dikkate almalar1 gerekmektedir.

4.7. Klinik Karar Verme

Tip egitimi ile kazanilan en temel yeterliklerden biri klinik karar verme yeterliligidir. Klinik

karar verme yeterliligi 3 bilesenden olusur (Groves ve ark., 2002).
- Klinik beceriler (iletisim, anamnez alma, fizik muayene vb.)

- T1bbi Bilgi

- Klinik akil yiirtitme

Klinik akil ytirtitme, klinik karar verme yeterliliginin ana bilesenidir. Klinik tan1 koyma ve hasta
problemlerini yonetme, uygun bilgi ve klinik beceriler ile birlikte etkili klinik akil yiirtitme

becerisi gerektirir (Norman, 2005).
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Klinik karar verme, bir klinik vakadan elde edilen bilgilerin, hekimin bilgisi ve deneyimi ile
entegre edilmesi, sentez edilmesi ve hastanin probleminin teshisinde, tedavisinde ve hastanin
yonetiminde kullanilmasidir. Klinik karar verme terimi, tibbi problem ¢d6zme ve tanisal akil

yiiriitme yerine kullanilir veya onun es anlamlilari olarak kabul edilir (Round, 2001).

Klinik karar verme, sinif ortamindan klinik ortamlara gecis yapan tip 6grencileri i¢in kritik bir
beceridir. Bu siireg, bir teshis veya tedavi planina ulasmak i¢in mevcut bilgilerin dikkatli bir
sekilde degerlendirilmesini, elestirel analizleri ve tibbi bilgilerin uygulanmasin igerir. Tip
ogrencilerinde klinik karar vermenin temel yonleri asagidaki sekilde ortaya konmustur. (Van

Puymbroeck ve ark., 2003)

Bilgi tabani: Tip dgrencilerinin tibbi bilgi konusunda giiglii bir temele ihtiyaglar1 vardir. Buna
anatomi, fizyoloji, patoloji, farmakoloji ve diger ilgili disiplinlerin anlagilmasi da dahildir.

Saglam bir bilgi taban1 bilingli karar vermenin temel tasini olusturur.

Klinik sebepler: Klinik akil yiiriitme, klinik verileri toplama ve yorumlama, kaliplar1 tanima ve
hipotezleri formiile etme yetenegini igerir. Gerekgeli bir sonuca varmak i¢in hastanin ge¢misini,

fizik muayene bulgularini ve tanisal test sonuglarini anlamakla ilgilidir.

Kanita Dayali Uygulama: Tip 6grencileri kanita dayali tibb1 karar verme siireglerine entegre
etme konusunda becerikli olmalidir. Bu, en son arastirmalarla giincel kalmayi, farkli
caligmalarin giiglii yonlerini ve sinirlamalarini anlamay1 ve kanitlar1 bireysel hasta vakalarina

uygulamayu igerir.

Iletisim yetenekleri: Hastalardan bilgi toplamak, saglik ekipleriyle isbirligi yapmak ve kararlar
hastalara ve ailelerine agiklamak icin etkili iletisim ¢ok Onemlidir. Agik iletisim, tiim

paydaslarin tan1 ve tedavi plan1 konusunda ayni fikirde olmasini saglar.

Hasta Odakli Bakim: Tip Ogrencileri karar alma siireglerine hasta odakli bir zihniyetle
yaklagmalidir. Bu, tedavi planlarimi formiile ederken hastanin tercihlerini, degerlerini ve
hedeflerini dikkate almayi igerir. Hastanin karar verme siirecine aktif olarak katildigi ortak

karar verme dnemli bir husustur.

Kritik diistince: Tip 6grencileri i¢in elestirel diisiinme becerilerini gelistirmek ¢ok 6nemlidir.
Bu, bilgiyi analiz etme, varsayimlar1 sorgulama ve alternatif aciklamalari dikkate alma
yetenegini igerir. Elestirel diisiinme, 6grencilerin karmasik klinik senaryolarda gezinmesine ve

saglam kararlar almasina yardime1 olur.
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Etik Hususlar: Tip 6grencileri karar vermede etik hususlara dikkat etmelidir. Bu, hastanin
Ozerkligine, yararliliga, zarar vermemeye ve adalete saygi duymayi igerir. Etik karar verme,

tibbi miidahalelerin etik ilkelerle uyumlu olmasini saglar.

Takim isbirligi: Disiplinleraras1 saglik ekipleriyle isbirligi klinik ortamlarda yaygindir.
Kapsamli ve koordineli hasta bakimi saglamak i¢in tip 6grencilerinin hemsireler, eczacilar,
terapistler ve diger profesyonellerle etkili bir sekilde iletisim kurmasi ve isbirligi yapmasi

gerekir.

Klinik Deneyim ve Maruz Kalma: Klinik senaryolara pratik olarak maruz kalmak, karar verme
becerilerini gelistirmek igin ¢ok degerlidir. Stajlar, rotasyonlar ve denetimli klinik deneyimler,
Ogrencilerin teorik bilgileri ger¢ek diinyadaki durumlara uygulamalarina ve klinik kararlar

alirken 6zgiiven kazanmalarina olanak tanir.

Refleksiyon: Reflektif uygulama klinik karar vermenin dnemli bir bilesenidir. Tip 6grencileri,
kararlarinin sonuglarini degerlendirmek, gelistirilecek alanlar1 belirlemek ve klinik muhakeme

becerilerini siirekli olarak gelistirmek icin 6z degerlendirme yapmalidir.

Ozetle, tip 6grencilerinde klinik karar verme; bilgi, klinik muhakeme, iletisim becerileri, etik
hususlar ve pratik deneyimin bir kombinasyonunu igerir. Tip egitimi ve 6gretimi boyunca
gelisen dinamik bir siiregtir. Siirekli 6grenme, derinlemesine diisiinme uygulamalari ve ¢esitli

klinik senaryolar tartisma, etkili klinik karar vericilerin gelisimine katkida bulunur.

4.8. Refleksiyon ile Klinik Karar Verme Arasmdaki Iliski

Diistinmenin klinik karar verme tlizerindeki etkisi tip egitimi ve saglik arastirmalarinda ilgi
duyulan bir konudur. Refleksiyonun klinik karar almay: iki temel yolla etkileyebilecegi
gosterilmistir (Larsen v ark., 2016).

Gelistirilmis kisisel farkindalik yoluyla. Refleksiyon, saglik profesyonellerini klinik
karsilagmalar sirasinda diisiince siireglerini, dnyargilarini ve duygularini incelemeye tesvik
ederek kisisel farkindaligi artirir. Bu artan 6z farkindalik, daha dikkatli ve bilingli karar almaya
yol acabilir.

Gelistirilmis elestirel diisiinme yoluyla. Refleksiyon elestirel diisiinme becerilerini gelistirir.

Klinik deneyimlerini yansitan saglik profesyonellerinin, durumlar1 birden fazla perspektiften
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analiz etme, varsayimlar1 sorgulama ve problem ¢6zme konusunda alternatif yaklasimlari

degerlendirme olasiliklar1 daha yiiksektir.

Donald Schon'iin refleksiyon iizerine ufuk acgici calismasi, 6zellikle de "eylem sirasinda
yansitici diisinme" ve "eylem {izerine yansitici diisiinme" kavramlari literatiirii etkilemistir
(Ramage, 2017). Eylem halinde yansitict diisiinme ve konusma bir olay sirasinda meydana
gelirken, eylem {lizerine diisiinme bir olaydan sonra gerceklesir. Her ikisi de klinisyenleri
eylemlerini, diisiincelerini ve duygularim1i gergek zamanli ve geriye doniik olarak

degerlendirmeye tesvik ederek kisisel farkindaligin artmasina katkida bulunur.

Kalip ve Trendlerin Belirlenmesi: Yansitma yoluyla klinisyenler zaman i¢indeki karar verme
stireclerindeki sablonlar1 ve egilimleri belirleyebilirler. Tekrarlanan temalarin veya zorluklarin
farkina varilmasi, belirli alanlarda hedeflenen iyilestirmeye olanak taniyarak daha bilingli ve

etkili karar almaya yol acar.

Hatalardan ve Basarilardan Ders Cikarmak: Yansitici diisiinme hem hatalardan hem de
basarilardan ders alma firsati saglar. Kararlarin olumlu sonuglara yol a¢tigi durumlarin
incelenmesi, etkili stratejileri gliglendirirken, daha az olumlu sonuglara sahip durumlarin analiz

edilmesi, iyilestirilecek alanlarin belirlenmesine olanak saglar.

Teorik Bilginin Uygulanmasi: Refleksiyon, teorik bilgi ile bunun klinik pratikte uygulanmasi
arasindaki boslugu doldurur. Saglik profesyonellerinin ders kitab1 bilgilerini gergek diinya
deneyimleriyle birlestirmesine olanak taniyarak daha bilingli ve baglamsal olarak daha uygun

karar alma sureclerine yol acar.

Kisisel Onyargilarin Belirlenmesi: Saglik profesyonelleri karar almay: etkileyebilecek ortiilii
Onyargilara sahip olabilir. Derinlemesine diisiinme, bu Onyargilarin belirlenmesine yardime1
olarak bireysel etkilerini azaltmalarina ve kararlarin objektif bilgilere ve en iyi uygulamalara

dayanmasini saglamalarina olanak tanir.

Gelismis Uyarlanabilirlik: Reflektif uygulama, klinisyenleri c¢esitli klinik deneyimlerden
ogrenmeye tesvik ederek uyum saglama yetenegini artirir. Bu uyarlanabilirlik, kararlarin
degisen hasta kosullarina veya yeni bilgilere gore ayarlanmasini saglayabilecek dinamik saglik

hizmetleri ortamlarinda ¢ok 6nemlidir.

Artan Empati ve Hasta Odakli Bakim: Reflektif klinisyenler hastalarinin bakis agilarin1 ve

deneyimlerini daha iyi anlayabilirler. Bu empatik anlayis, karar verme siirecinde hastanin
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degerlerinin, tercihlerinin ve hedeflerinin dikkate alindig1 daha hasta merkezli karar almaya

katkida bulunur.

Kalite Iyilestirme Girisimleri: Reflektif uygulamalara katilan klinisyenler, klinik karar verme
stireclerinde kurumsal 6grenmeye ve sistem ¢apinda iyilestirmelere yonelik degerli i¢goriilere

katkida bulunur.

T1p 6grencileri arasinda vaka ¢ozme becerisi i¢in yansitici diislinme kapasitesinin arastirilmasi
calismasi, bu beceri ile klinik akil yiiritme arasindaki potansiyel iliskiye dair degerli bilgiler
saglamaktadir. Refleksiyon becerisinin vaka ¢ozme becerisinin zayif ancak anlamli bir
belirleyicisi oldugu bulgusu ilgingtir ve tip egitiminde refleksiyonun roliine iliskin giderek artan

kanitlara katkida bulunmaktadir. (Koole ve ark, 2012)

Diistinme ve vaka ¢ozme yetenegi arasindaki iligki ¢ift yonlii olabilir. Yansitic1 diisiinme
kapasitesi gelismis vaka ¢ozlimiine katkida bulunabilirken, vaka ¢6zme faaliyetlerine katilmak
ayn1 zamanda kisinin klinik deneyimler lizerinde diisiinme yetenegini de gelistirebilir. Yansitici
diistinme kapasitesi ile vaka ¢6zme yetenegi arasindaki iliskiye bagka faktorler aracilik edebilir.
Ormegin; 6gretim yontemleri ve vaka ¢dzme gorevlerinin dogasi gibi baglamsal faktorler
gozlemlenen iligkiyi etkileyebilir. Yapilan bir ¢alismada tekrar eden vaka viziti puanlarinin,
tekrar ziyaret edilmeyen vakalardan 6nemli 6lcide daha yiiksek oldugunu goriilmiis ve hasta
muayeneleri sirasinda 6grencilerin performansi lizerinde yansitict konusmalarin potansiyel bir
etkisi oldugunu diisiiniilmiistiir (Blatt ve ark., 2007). Ogrencilerin ¢ogu, hastabas: vizitlerinde
olgu tartigmalarimin klinik bilgilerini kullanmalarini saglayarak onlar1 daha fazla bilgi edinmek
icin motive ettigini bildirmistir. Bu uygulama sirasinda daha duyarli olduklarmi ve iletisim

becerilerinin 6nemini anladiklarini ve profesyonel tavirlariin degistigini aktarmislardir.

Bir diger ¢alisma da, yansitici diisiinmenin klinik karar verme iizerinde anlamli bir etkisinin
bulanmadigim1 gostermektedir (Mamede ve ark., 2008). Bu sonug, farkli caligmalar arasindaki
bulgulardaki degiskenligin altin1 ¢izmekte ve baglamsal faktorlerin ve ¢alisma tasarimindaki

farkliliklarin dikkate alinmasinin énemini vurgulamaktadir.

Ozetle, reflektif diisiinme, kisisel farkindalig1, elestirel diisiinmeyi, siirekli 6grenmeyi ve hasta
merkezli bir yaklagimi tesvik ederek klinik karar verme siirecini sekillendirmede ¢ok dnemli
bir rol oynar. Reflektif uygulamalara aktif olarak katilan saglik profesyonelleri, klinik
senaryolarin karmasikliklarin1 yonetmek ve bilingli, etik ve hasta odakli kararlar almak icin

daha iyi donanima sahip olurlar.
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4.9. Arastirma Sebebi

Klinik karar verme, bir klinik vakadan elde edilen bilgilerin, hekimin/dgrencinin bilgisi ve
deneyimi ile entegre edilmesi, sentez edilmesi ve hastanin probleminin teshisinde ve hastanin
yonetiminde kullanilmasidir. Tip egitimini tamamlayan bir hekimin sahip olmasi1 gereken en
temel yeterlik, klinik yeterliktir. Klinik yeterligin temel bilesenlerinden birini, klinik akil
yiiriitme olusturmaktadir. T1p egitimini gelistirmeye yonelik ¢abalar i¢cinde klinik akil yiirtitme
becerisinin kazandirilmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesine yonelik ¢aligmalar giderek daha

fazla yer almakta ve dnem kazanmaktadir.

Bu caligmanin amaci, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 stajinda kullanilan reflektif tartisma ile
destekli 6grenme modelinin Tip Fakiiltesi 5. sinif 6grencilerinin klinik karar verme becerilerine

etkisini belirlemekti.
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi

Bu tez galismasi bir Universitenin Tip Fakiiltesi 5. sinif Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi (KBB-BBC) stajinda gergeklestirilen bir egitim miidahale arastirmasidir. Miidahale
grubuna staj oncesi temel refleksiyon egitimi verildi ve bu egitimi almayan KBB-BBC staj1
yapan diger Ogrenciler ile karsilastirilarak, refleksiyon egitimi alan Ogrencilerin olgulara

yaklagimi ve klinik karar verme siirecleri ve onerileri degerlendirildi.

Bu caligma randomize olmayan egitim miidahale arastirmasiydi ve bu nedenle kontrol ve
miidahale gruplari 6n degerlendirme sonuglari agisindan homojen dagilip dagilmadiklar
yoniinde analiz edildi. Miidahale ve kontrol gruplar1 arasindaki ve her grubun kendi gelisim
stirecindeki degerlendirme sonuglar siirekli ve kategorik degiskenler agisindan olusturulacak

istatistik modellemeler ve uygun istatistiki analizlerle degerlendirildi.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calismaya 2019-2020 Egitim Ogretim Y1li’nda (EQY) Tip Fakiiltesi 5. simf KBB-BBC Staji

yapan Ogrencilerin katilmasi planlanmistir.

Tez calismasma 2019-2020 EOY ’nin ilk yarisinda KBB-BBC stajina gelen ilk 2 grup dgrenci
kontrol grubu olarak kabul edildi ve bu iki gruba staja bagladiklar ilk giin kisisel bilgi formlari
doldurtuldu ayrica refleksiyon becerileri ve klinik karar verme yeterliklerini degerlendirmek
amaciyla “Reflektif Diisiinme Diizeyi Belirleme Olgegi” (ek 1) ve “Klinik Karar Verme Olgegi”
(ek 2) uygulandi. Arastirmanin bundan sonraki siirecinde COVID-19 Pandemisi nedeniyle
miidahale grubu olarak kabul edilecek olan 3. ve 4. gruplarin egitimlerinde ortaya ¢ikan
diizensizlikler ve aksamalar nedeniyle tez caligmasina ara verildi ve tez ¢calismasi SBE Y 6netim

Kurulu kararlartyla bir donem uzatildi.

Tez calismasina 2020-2021 EQY’da tekrar basland1. Bu EOY’da hem kontrol hem de miidahale
grubu olarak tanimlanan 6grencilere KBB-BBC stajina basladiklar1 ilk giin kisisel bilgi formlar1
doldurtuldu sonra da “Reflektif Diisiinme Diizeyi Belirleme Olgegi” ve “Klinik Karar Verme
Olgegi” uygulandi. Bu donemde de hala devam eden Pandemi kosullari nedeniyle staja

gelemeyen ve online egitim goren ilk {i¢ staj grubu kontrol grubu olarak kabul edildi. Yiiz ylize
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egitim bagladiktan sonra KBB-BBC stajina basglayan dordiincii grup 6grencileri miidahale

grubuna dahil edildiler.

Arastirma evrenini genisletebilmek amaciyla 2021-2022 EOY’nda da tez ¢aligmasina devam
edildi ve bu yil KBB-BBC stajina baslayan ilk iki grup calismaya dahil edildi. KBB-BBC
stajina gelen 1. grup miidahale grubu, 2. grup da kontrol grubu olarak kabul edildi. Daha 6nceki
yillarda oldugu gibi bu gruplardaki 6grencilere de kisisel bilgi formlar1 doldurtuldu sonra da
refleksiyon becerileri ve klinik karar verme yeterliklerini degerlendirmek amaciyla staja
basladiklart ilk giin “Reflektif Diisiinme Diizeyi Belirleme Olcegi” ve “Klinik Karar Verme
Olgegi” uygulandi.

5.3. Arastirmanin Orneklemi

Bu tez aragtirmasina KBB-BBC staj1 alan 5. Sinif 6grencileri dahil edilmistir. Bu ¢alismada
besinci siif 0grencilerinin se¢ilmesinin nedeni klinik uygulama alanlaria ¢ikmis olmalaridir.
Bu arastirma igin bir Universitenin Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan
(06.12.2019-8284) izin alind1 (Ek 3). Ornekleme dahil edilme dlgiitleri; arastirmaya katilmaya
gondlli olmak, Universitenin Tip Fakiiltesinde KBB-BBC staji yapiyor olmak, anketleri
doldurmaya goniillii olmak, tiim staja, uygulamalara ve staj sinavlarina katilmig olmaktir. Her

ogrenciden ¢alismanin amaci agiklandiktan sonra goniillii bilgilendirme ve onay formu alindu.

Ogrencilerin staja basladiklar ilk giin kisisel bilgi formlar1 doldurtulduktan sonra refleksiyon
becerileri ve kilinik karar verme yetenekleri “Reflektif Diisiinme Diizeyi Belirleme Olgegi” ve
“Klinik Karar Verme Olgegi’kullanilarak degerlendirildi. Daha sonra &grenciler kontrol ve
miidahale olmak {izere iki gruba ayrildi. Rutin olarak hem kontrol hem de miidahale grubu
ogrencileri staj sonunda yazili sinav ve yapilandirilmis sozlii smav ile degerlendirildi. Bu
simavlarda yer alan hasta senaryolari/vakalar1 staj hedef ve hastaliklarina uygun olarak
hazirlandi. Sinav degerlendirme formlar1 disinda, ayrica staj sonu sozlii sinavda her
degerlendirici 6grencinin klinik karar verme becerilerini degerlendirmek amaciyla “Klinik

Karar Verme Yeterliklerini Degerlendirme Formu” kullanildi (ek 4).

Klinik staj sorumlusu 6gretim {iyesine aragtirmact ve danismani tarafindan refleksiyon
uygulamalari i¢in bir oryantasyon egitimi verildi ve miidahale gruplar1 i¢in 6grencilere de bu

bilgilendirmeyi yapmalar1 saglandi.
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Midahale grubundaki d6grenciler klinik karar verme stire¢lerinde reflektif uygulamalara yonelik
klinikte bir egitim aldilar ve daha sonra klinik egiticileri tarafindan staj sonu klinik olgu
degerlendirme sinavinda “olguya dayali klinik karar verme yeterligini degerlendirme formlar1”
(ek 5) kullanilarak degerlendirildiler. Ayrica staj sonunda miidahale grubu 6grencilerinden tez
calismasindaki uygulama ile bireysel refleksiyonlar1 yazili olarak alindi. Ayrica bu reflektif

uygulama icin geribildirim formu doldurtuldu (ek 6).

5.4. Refleksiyon Egitimi

Yansimaya yonelik bir¢ok yaklasim vardir. Ne? Ne olmus? Simdi ne olacak? Cergevesi, ister
tek bir olaya ister bir zaman dilimine iligkin olsun, yansimalar1 yapilandirmanin basit bir
yoludur. Egitim sirasinda Ogrencilere bu cerceve anlatilarak bilgilendirme yapildi. Bu

cergevede dikkate alinmasi gereken temel unsurlar 6grencilere bildirildi.

Diistinme: Ne? Bir deneyim aninda diisiincelere odaklanir. Belirli bir eylem veya karar
alindigindaki diisiince siire¢lerini ve bunlarin eylemler ve duygular {izerinde nasil etkilenmis
olabilecegini arastirir. Orne@in 'Yaptigim eylemi gerceklestirirken veya karari verirken ne

disiiniiyordum?'

Duygular: Ne olmus? Olan bitenin dneminin yani sira deneyim sirasindaki ve deneyimin
tetikledigi degerler ve duygularin ve bunlarin gelecekteki 6grenmeleri veya eylemleri neden
etkileyebileceginin dikkate alinmasimi igerir. Ornegin 'Deneyim sirasinda ve sonrasinda nasil

hissettim, bu neden énemliydi?"

Eylem: Simdi ne olacak? Deneyimlerden 6grenmeye ve gelecekteki eylemleri belirlemeye, bu
eylemler iizerinde diisiinmeye ve bunlarin daha fazla gelismek igin nasil kullanilacagina
yardimci olabilecek siireglere ve firsatlara bakar. Ornegin 'Bir dahaki sefere ne 6grenebilirim

veya neleri farkli yapabilirim'.

5.5. Verilerin Toplanmasi

Tez caligmasina 2019-2020 egitim 6gretim yilinda basland1 6grencilere staja basladiklar: ilk
giin kisisel bilgi formlar1 doldurtulduktan sonra refleksiyon becerileri ve kilinik karar verme
yetenekleri “Reflektif Diisiinme Diizeyi Belirleme Olgegi” ve “Klinik Karar Verme Olgegi”

kullanilarak degerlendirildi.
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Kigsisel Bilgi Formu

Ogrencilerin yas1, cinsiyeti, Genel Agirlikli Not Ortalamasi (GANO), 4. simif Sonu Notu, yaz
stajina katilim durumu, burs alma, sosyal bilimler kuliip iiyeligi, yasadiklar1 sehir ve yasam
kosullar, bitirdikleri lise tiirdi, giinliik tutma ve en verimli ders ¢alisma tarzi olmak tizere 13

sorudan olusmaktadir.
Groningen Reflektif Diisiinme Diizeyi Belirleme Olcegi (GRAS)

Arastirmanin nicel verilerinin toplanmast siirecinde dgrencilerinin bireysel diizeyde kisisel
refleksiyon becerileri hakkinda gegerli ¢ikarimlar sunan, Aukes ve ark. tarafindan gelistirilen
ve orijinali Felemenkge olan Groningen Yansitma Yetenegi Olgeginin Senol ve ark. tarafindan
Tiirkiye 0rneklemine uyarlamis formu olan GRAS —TR kullanilmistir (Aukes, 2007; Senol,
2019).

GRAS-TR’de 19 madde bulunmaktadir. Olgekte yer alan maddeler igin 1:Kesinlikle
Katilmiyorum, 2:Katilmiyorum, 3:Fikrim yok, 4:Katiliyorum ve 5: Kesinlikle Katiliyorum
olacak sekilde 5°li Likert tipi bir dereceleme kullanilmistir. Olgek “Kendini yansitma” ve
“reflektif iletisim” olmak iizere iki boyutlu bir yapiya sahiptir. “Kendini yansitma” boyutunda
13 madde yer alirken “reflektif iletisim” boyutunda 6 madde bulunmaktadir. Olgekte yer alan
maddelerden 3, 4, 12 ve 17.maddelerden elde edilen puanlarin tersine ¢evrilmesi

gerekmektedir. Olgekten alinabilecek puanlar 19 ile 95 araligindadir.

Olgegin igerik gecerliligi, tibbi uygulama ve egitim baglaminda kisisel yansitmanin iki temel
boyutlarina (6z-refleksiyon ve reflektif iletisim) yonelik uygun literatiirle desteklenmistir. Oz-
yansitma, i¢ gozlemle ilgili yansitma olarak ele alinmaktadir. Bagka bir deyisle, kisinin
diisiincelerini, duygularini, inanglarini, normlarini ya da yontemlerini ¢ercevelendirmesinde 6n
kosul olarak deneyimin degerlendirilmesi ve dikkatlice kesfedilmesi seklindedir. Reflektif

iletisim ise 0z-yansitmanin davranissal ifadesidir ve kisilerarasi farkliliklarla ilgili boyutudur.
Klinik Karar Verme Olcegi

Jenkins tarafindan gelistirilen Olcek Durmaz-Edeer ve Sarikaya tarafindan Tirkge’ye
uyarlanmistir (Edeer, 2015). Orijinal 6l¢egin cronbach alfa giivenirlik katsayist 0.83 olarak,
Tiirkce formunun giivenirlik katsayisi ise 0.78 olarak bulunmustur. Bu 6l¢ek 40 madde ve dort
alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt boyutlar1; “Secenek ve fikirleri arastirmak”, “Amaglari

ve degerleri sorusturmak”, “Sonuglar1 degerlendirmek” ve “Bilgiyi aragtirmak ve bilgiyi
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tarafsiz olarak benimsemek™ olarak belirlenmistir. Her alt boyut 10 maddeden olusmaktadir.
Olcekte 22 madde (1, 3,5, 7, 8, 9, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 20, 26, 27, 28, 29, 33, 35, 36, 37, 38)
pozitif anlamli iken 18 madde (2, 4, 6, 12, 13, 15, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 30, 31, 32, 34, 39, 40)
negatif anlamlidir. Negatif anlamli 18 madde ters puanlandirilmaktadir. Olgegin her bir
maddesi 5 = Her zaman, 4 = sik sik, 3 = Ara sira, 2 = Nadiren, 1 = Asla olarak
degerlendirilmektedir. Olgekten toplam 40 ile 200 arasinda, her alt boyuttan 10 ile 50 arasinda
puan alimmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puan karar verme becerisinin yiiksek oldugunu,

diisiik puan ise karar verme becerisinin diigiik oldugunu gostermektedir.

Daha sonra 6grenciler kontrol ve miidahale grubu olarak ikiye ayrilmistir. Gruplarin dagilimi

tablo 1°deki gibidir.
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Tablo 1. Kontrol ve Gruplarin Yillara Gére Dagilimi

Kontrol Grubu

Yillar Kisi Orgiin Uygulanan élgek/form Uygulama Olgme-degerlendirme Nerede Yapildi
sayisi egitim Zamani
(On ¢alisma)
2019- 26 Yiiz yiize | Reflektif Diisinme Olgegi KBB-BBC Staj Yazili Smav Tip Fakiiltesi
2020
Klinik karar verme dlgegi 01.2020-03.2020 Yapilandirilmis Sozli KBB-BBC Hastaliklar
Sinav Degerlendirme
Anabilim Dali
Klinik Karar Verme Beceri
Formu
2020- 44 Gevrimici | Reflektif Diisiinme Olcegi KBB-BBC Staj Yazilt Siav Tip Fakiiltesi
2021
Klinik karar verme dlgegi 08.2020-03.2021 Yapilandirilmis Sozli KBB-BBC Hastaliklar
Sinav Degerlendirme
Anabilim Dalt
Klinik Karar Verme Beceri
Formu
2021- 17 Yiizyiize | Reflektif Diisiinme Olgegi KBB-BBC Staj Yazili Sinav Tip Fakiiltesi
2022
Klinik karar verme olgegi 10.2021-12.2021 Yapilandirilmig S6zli KBB-BBC Hastaliklari
Sinav Degerlendirme
Anabilim Dali
Klinik Karar Verme Beceri
Formu
Miidahale Grubu
Yillar Kisi Orgin Uygulanan 6lgek/form Uygulama Olgme-degerlendirme Kimin yaptig1
sayisl egitim Zamani
2020- 18 Yiizyiize | Reflektif Diisiinme Olgegi KBB-BBC Staj Yazili Sinav Tip Fakiiltesi
2021
Klinik karar verme dlgegi 03.2021-05.2021 Yapilandirilmis Sozlii KBB-BBC Hastaliklari
Sinav Degerlendirme
Anabilim Dalt
Klinik Karar Verme Beceri
Formu
Olguya Dayali Klinik Karar
Verme Yeterligini
Degerlendirme Formu
2021- 20 Yiiz yiize | Reflektif Diisiinme Olgegi KBB-BBC Staj Yazili Sinav Tip Fakiiltesi
2022
Klinik karar verme dlgegi 08.2021-10.2021 Yapilandirilmis Sozlii KBB-BBC Hastaliklari
Sinav Degerlendirme
Anabilim Dali
Klinik Karar Verme Beceri
Formu
Olguya Dayali Klinik Karar
Verme Yeterligini
Degerlendirme Formu
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Kontrol Grubu;

2019-2020 EOY’da yiizyiize yapilan KBB-BBC stajindan 26 6grenci, COVID pandemisi
nedeniyle 2020-2021 EOY da KBB-BBC stajina ¢evrimigi olarak katilan 44 6grenci ve 2021-
2022 EOY’da yiizyiize yapilan KBB-BBC stajina katilan 17 dgrenci kontrol grubuna dahil
edildi. Bu grup halihazirdaki KBB-BBC Staj hedeflerine uygun 6gretim yontemleri kullanilarak
klinik egitim aldilar ve yani sira polikliniklerde egitici esliginde hasta tartigmasi yoluyla klinik
karar verme siireglerine yonelik egitim etkinliklerine katildilar. Bu gruplardaki 6grencilere
refleksiyon becerileri ve klinik karar verme yeterliklerini degerlendirmek amaciyla staja

basladiklar ilk giin gegerli ve giivenilir 6l¢ekler uygulandi.

Bu staj sonunda kontrol grubu her 6grenciye degerlendirme amaciyla rutin yazili sinav ve
yapilandirilmig s6zIi sinav yapildi (ek 7). Bu smavlarda yer alan vakalar ayni hastalik
grubundan farkl1 hasta senaryolari ile olusturuldu ve sinavlarda yer alan hasta senaryolari/vaka
sorular1 staj hedef ve hastaliklarina uygun olarak hazirlandi. Kontrol gruplarinin yapilan staj
sonunda yazili sinav ve yapilandirilmis sézlii sinav degerlendirme sonuglari tez ¢alismasi igin

kayit altina alind.

Degerlendiriciler yapilandirilmis s6zlii sinav sirasinda uzman egiticiler tarafindan gelistirilen
ve uzman bilirkisilerden goriis alinarak kapsam gecerligi yoniinden degerlendirilerek son
seklini alan “Klinik Karar Verme Beceri Formu” kullandilar. Sinav degerlendiricilerine klinik
karar verme becerilerini degerlendirme formunu kullanabilmeleri ve degerlendirme

maddelerinde uzlasabilmeleri i¢in 6n egitim verildi.
Midahale Grubu;

Miudahale grubuna 2020-2021 EOY’da KBB-BBC stajina yiizyiize katilan 18 6grenci ve 2021-
2022 EOQY da yiizyiize yapilan KBB-BBC stajina katilan 20 dgrenci dahil edildi. Bu grup aym
KBB-BBC staji hedefleri ile uyumlu klinik karar verme siireclerinin yani sira reflektif
uygulamalarin kullanildig bir klinik egitim aldilar. Bu grup 6grenci ve egiticilerine reflektif
uygulama becerilerine yonelik yapilandirilmis 6n bilgilendirme egitimleri ve uygulamalari
yapildi. Kontrol grubunda oldugu gibi bu gruplardaki 6grencilerin de refleksiyon becerileri ve
Klinik karar verme yeterliklerini degerlendirmek amaciyla staja basladiklar ilk giin gecerli ve

giivenilir 6l¢ekler uygulandi.

Bu staj sonunda miidahale grubundaki her 6grenciye de degerlendirme amaciyla rutin yazili
smav ve yapilandirilmis s6zlii smav yapildi. Bu sinavlarda yer alan vakalar ayni hastalik
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grubundan farkli hasta senaryolari ile olusturuldu ve sinavlarda yer alan hasta senaryolari/vaka
sorular1 staj hedef ve hastaliklarina uygun olarak hazirlandi.  Yapilan yazili sinav ve

yapilandirilmis sozlIii sinav degerlendirme sonuglar tez ¢alismasi igin kayit altina alindu.

Degerlendiriciler yapilandirilmis s6zli sinav sirasinda uzman egiticiler tarafindan gelistirilen
ve uzman bilirkisilerden goriis alinarak son seklini alan “Klinik Karar Verme Beceri Formu”
kullandilar. Siav degerlendiricilerine klinik karar verme becerilerini degerlendirme formunu

kullanabilmeleri ve degerlendirme maddelerinde uzlasabilmeleri i¢in 6n egitim verildi.

Miidahale grubunda yer alan 6grenciler klinik karar verme stireglerinde reflektif uygulamalara
yonelik klinikte bir egitim aldilar polikliniklerde egitici esliginde ger¢eklesen hasta tartigmalari
ardindan egitici ile beraber refleksiyon uygulamasi gerceklestirdiler. Daha sonra klinik
egiticileri tarafindan staj sonu klinik olgu degerlendirmesi ile “olguya dayali klinik karar verme
yeterligini degerlendirme formlari” kullanilarak degerlendirildiler. Bu degerlendirme sonunda
ogrenciler kendi yeterlilikleri ve beklentileri hakkindaki diisiince ve duygularini bildirdiler.
Ayrica staj sonunda miidahale grubu 6grencilerinden tez ¢alismasindaki uygulama ile ilgili
“KBB-BBC stajindaki Uygulama ile Ilgili Ogrenci Geribilditim Formu” nu doldurmalari
istendi.

Kontrol ve miidahale grubundaki 6grencilere stajin basinda uygulanan “Reflektif diistinme
diizeyi belirleme 6l¢egi” ve “klinik karar verme 6lgegi” sonuglar1 tezden iiretilen ilk makale
icin kullanildi. Makale gonderildigi Sisli Etfal Hastanesi Tip Biilteni Dergisinden [Indexed in
PubMed Central, PubMed, Web of Science, Emerging Sources Citation Index (ESCI)]

yayinlanmak (zere kabul edildi.

5.6. Verilerin istatistiksel Analizi

Anketlerin istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde, minimum,
maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve
grafiksel incelemeler ile stnanmistir. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Bagimsiz gruplar t testi, normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin
iki grup arasi karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gosteren
nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilagtirmalarinda tek yonli varyans analizi

kullanildi. Normal dagilim gostermeyen nicel degigkenlerin ikiden fazla grup arasi
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karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis test kullanildi. Nicel degiskenler arasi iligkilerin
degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05

olarak kabul edildi.

Degerlendirme formlarmin istatistiki analizi i¢in SPSS 29.0.2.0 versiyonu ile Independent
Simple Test, T-Test ve Descriptive Istatistik analizleri yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik
p<0.05 olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

6.1. On Cahsma Bulgular

Arastirma %39,2’s1 (n=49) erkek, %60,8’1 (n=76) kadin olmak {izere toplam 125 katilimciya
yapilmistir. Kisisel bilgilerin dagilimi Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Kisisel Bilgilerin Dagilimi

n (%)
— Erkek 49 (39,2)
Cinsiyet Kadmn 76 (60,8)
Orttss 3,24+0,38
GANO Medyan (Min-Maks) 3,2 (2-4,6)
Orttss 3,39+0,39
4. Suf Notu Medyan (Min-Maks) 3,4 (2,4-4,6)
. Haylr 100 (80,0)
Yaz stajina katilim Evet 25 (20,0)
Hayir 36 (28,8)
Burs alma Evet 89 (71,2)
- N Hayir 90 (72,0)
Sosyal Bilimler kuliip iiyeligi Evet 35 (28,0)
Aile evi 71 (56,8)
Ev (tek) 31 (24,8)
Yasadiklar yer Arkadas evi 15 (12,0)
Ogrenci yurdu 8 (6,4)
Anadolu Lisesi 73 (58,4)
Fen Lisesi 22 (17,6)
Okul Ozel Lise 21 (16,8)
Devlet Lisesi 9(7,2)
- Hayir 108 (86,4)
Gunluk tutma Evet 17 (13,6)
Derste dinleyerek 7 (5,6)
Aktif katilarak (PDO gibi) 26 (20,8)
R Arkadaslarimla birlikte 2 (1,6)
En verimli sekilde ders ¢alisma tarzi Kendi kendime tekrar ederek 74 (59,2)
Kendi kendime farkl kaynaklardan 16 (12,8)
arastirarak
. Istanbul 92 (73,6)
Yasamlan sehir Istanbul dis1 33 (26,4)

Katilimeilarin - Groningen Refleksiyon Becerisi Olgegi sorularma verdikleri yamitlarin
dagilimlar1 Tablo 3’deki gibidir. Arastirmaya katilanlarin Groningen Refleksiyon Becerisi
Olgegi “Kendini Yansitma” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 45 ile 64 arasinda degismekte
olup, ortalama 54,66+3,92 puan; “Reflektif Tletisim” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 15 ile 30
arasinda degismekte olup, ortalama puan 22,38+2,85 olarak belirlenmistir. Groningen
Refleksiyon Becerisi Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlar 64 ile 90 arasinda
degismekte olup; ortalama puan 77,04+5,14°djir.
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Tablo 3. Katilimcilarin Groningen Refleksiyon Becerisi Olgegi Sorularma Verdikleri
Yanitlarin Dagilimlari

Hi¢ katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katihyorum
Cok katiliyorum

X

n % n % n % n
08 0 00 2 16 38 304 84 67,2
08 4 32 6 48 81 648 33 26,4

X

1.Yaptgim seyi neden yaptigim bilmek isterim
2.Davransim etkileyen hislerimin farkindayim
3.Diisiincelerimin baskalari tarafindan
tartisiimasindan hoslanmam

4.Bireysel faaliyetlerim hakkinda yapilan yorumlari
hos karsilamam

[ I N e

40 58 464 36 288 21 168 5 4,0

10 8,0 59 47,2 27 216 23 184 6 48

5.Nasil diisiindiigiimii yakindan degerlendiririm 0 00 O 00 12 96 75 60,0 38 304
6.I§end1 d‘fwra‘n‘ls‘larlml ug¢iincii bir sahis goziiyle 0 00 7 56 29 232 69 552 20 16,0
degerlendirebilirim

7.Belli kurallarin ve ilkelerin neye dayandigim bilmeyi 0
onemli bulurum

8.Farkl kiiltiirel/dini yapilara sahip insanlar1 anlar ve
anlayisla karsilarim

00 0 00 9 72 61 488 55 44,0

0O 00 O 00 6 48 43 344 76 60,8

9.Soyledigim sozlerin hesabim verebilirim 0 00 1 08 13 10,4 67 53,6 44 352
lO.Kendlldusuncemden farkh diisiince bicimlerini 68 544 35 280 12 96 2 16 8 64
reddederim

00 1 08 23 184 80 64,0 21 16,8
08 0 00 7 56 72 57,6 45 36,0
16 5 40 12 96 75 60,0 31 2438
08 4 32 27 216 67 53,6 26 20,8

11.Bir deneyimi farkh acilardan gorebilirim
12.Soyledigim sozlerin sorumlulugunu alirim
13.Fikirlerimin tartisilmasina acigimdir
14.Simirlarimin farkindayim

15.Bazen etik bir durusu a¢iklamakta zorluklar
yasadigim goriiyorum

16.Kendimi anlamak isterim

17.Baskalar1 hakkindaki bilgilerin onlar iizerindeki
olasi etkilerinin farkindayim

18.Baskalarinin durumu ile ilgili empati yapabilirim
19.Diisiincelerimi etkileyen duygularin farkindayim

48 31 248 38 304 48 384 2 16
08 2 16 7 56 40 32,0 75 60,0
00 3 24 15 12,0 74 59,2 33 26,4

08 0 00 1 8 72 57,6 51 40,8
00 3 24 8 64 79 632 35280

O r O B O P NPFk O

Katilimcilarin Klinik Karar Verme Olgegi sorularina verdikleri yanitlarm dagilimlari Tablo
4’deki gibidir. Arastirmaya katilanlarin Klinik Karar Verme Olgegi “Secenek ve Fikirleri
Aragtirmak” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 23 ile 45 arasinda degismekte olup, ortalama
38,35+3,59 puan; “Amagclar1 ve Degerleri Sorusturmak” alt boyutundan aldiklari puanlar 23 ile
41 arasinda degismekte olup, ortalama 34,64+3,03 puan; “Sonuclart Degerlendirmek” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar 20 ile 48 arasinda degismekte olup, ortalama 38,424+4,31 puan;
“Bilgiyi Arastirmak ve Yeni Bilgiyi Tarafsiz Olarak Benimsenmek™ alt boyutundan aldiklari
puanlar 27 ile 42 arasinda degismekte olup, ortalama puan 34,78+2,81 olarak belirlenmistir.
Klinik Karar Verme Olgegi alt boyutlarindan aldiklari toplam puanlar 98 ile 169 arasinda
degismekte olup; ortalama puan 146,18+10,97 dir.
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Tablo 4. Klinik Karar Verme Olgegi Sorularina Verilen Yanitlarin Dagilimlari

tvs § £ = = 5

% 5 o ¥ S

< B z 2

n % n % n % n % n %

Klinik bir karar yasamsal ise ve zaman varsa, secenekler icin ayrintil bir 0 00 1 08 9 72 49 392 66 52.8
arastirma yaparim ’ ’ ’ ’ ’
Hastamin saghk bakim hizmetlerini almas, kiiltiirel degerleri ve 2 16 0 00 12 96 44 352 67 536
inanclarindan énce gelir ' ' ' ' '
Karar vermeden 6nce, hastanin i¢inde bulundugu durumla ilgili faktorler 0 00 3 24 13 104 75 600 34 272
arastiracagim secenek sayisim belirler ! ! ! ! ’
Kz;_ra_r vermek icin yeni bilgiye ulasmaya ¢calismak yarardan cok zarar 20 160 62 496 37 296 3 24 3 24
getirir ! ! ! ! ’
Anlamadigim seyleri arastirmak icin kitaplari ya da bilimsel/mesleki
yaynlari kullanirim 0 00 3 24 30 240 61 488 31 248
Seceneklere bakarken rastgele bir yaklasim benim ¢ok isime yarar 19 152 69 552 26 208 9 72 2 16
Beyin firtinasi, segenekler icin fikir tretirken kullandigim bir yéntemdir 2 16 12 96 30 240 52 416 29 232
Karar vermem gerektiginde miimkiin oldugu kadar cok bilgi toplamak i¢in 0 00 3 24 35 280 60 480 27 216
farkh yollar1 kullanirim ’ ’ ’ ’ ’
Hastalara, kendi bakimlariyla ilgili karar verme haklarim kullanmalari i¢in
yardim ederim 1 08 2 16 17 136 75 60,0 30 24,0
Benim degerlerim hastanin degerleriyle celistiginde, s6z konusu durum i¢in 1 08 2 16 12 96 71 568 39 312
gerekli olan karar1 alirken yeterince objektif olurum ! ’ ’ ! ’
Tercih edecegim bir secenek olmamasina ragmen uzman énerisini veya 1 08 0 00 8 64 74 592 42 336
diisiincesini dinlerim ya da goz 6niinde bulundururum ! ’ ’ ! ’
Mevcut bilgilerimi kullanarak, herhangi birine danmismadan zamaninda 1 08 21 168 52 416 46 368 5 40
problemi ¢6zerim ya da bir karar veririm ’ ' ' ’ !
Vermem gereken bir kararin olasi biitiin sonuclarini incelemek icin hi¢ 48 384 56 448 11 88 8 64 2 16
zaman aylrmam ’ ’ ’ ’ ’
Bireyle ilgili Klinik bir karar verirken birey ve ailenin gelecekteki saghk ve 1 08 0 00 2 16 51 408 71 568
iyiligini diisiiniiriim ' ' ' ' '
Bilgiye ulasmak i¢cin ¢cok az zamanim ve enerjim var 8 64 21 168 61 488 27 216 8 64
Karar vermeden 6nce kafamda/zihnimde se¢eneklerin listesini yaparim 0 00 6 48 17 136 65 520 37 29,6
Tercih edebilecegim seceneklerin sonuclarimi incelerken, genellikle Eger
bunu yaparsam, sonra seklinde diisiiniiriim 7 56 13 104 11 88 48 384 46 368
Karar vermeden 6nce en uzak sonuglari bile diisiiniiriim 1 08 9 72 30 240 56 448 29 232
Karar verirken, birlikte cahstigim arkadaslarimin, aym goriiste olmasi
benim icin snemlidir 3 24 56 29 232 74 592 12 96
Klinik karar verirken bilgi kaynaklarima hastalar: da dahil ederim 2 16 19 152 24 19,2 59 472 21 16,8
Olasi kararlarim hakkinda diisiiniirken birlikte calistigim arkadaslarimin 0 00 3 24 9 72 72 576 41 32.8
soyleyecegi seyleri dikkate alirnm ! ! ! ! ’
Egitici klinik karar verme durumunda bir secenek 6nerirse, diger 7 56 21 168 47 376 34 272 16 128
secenekleri arastirmaktansa onu benimserim ! ! ! ! !
Bcl;r sey gercekten cok yararhysa, biitiin risklere bakmaksizin onu tercih 7 56 46 368 45 360 20 16.0 56
ederim ' ' ' ' '
Yeni bilgi icin rastgele arastirma yaparim 6 48 39 31,2 53 424 24 1972 2,4
‘(,;::(;?;s deneyimlerimin hasta hakkinda verdigim kararlar iizerine az etkisi 33 264 60 480 20 160 10 80 2 16
Tercih edebilecegim seceneklerin sonuclarim incelerken, hastam icin olumlu 0 00 1 08 10 80 80 640 34 272
olan sonugclarin farkindayim ’ ’ ’ ’ ’
(fjeg:r_niste benzer durumlarda basariyla kullandigim secenekleri tercih 0 00 16 9 72 88 704 26 208
ederim ' ' ' ' '
Alacagim kararin riskleri, ciddi sorunlara neden olacaksa ret ederim 2 16 4 32 34 272 59 472 26 20,8
Onemli bir klinik karar1 degerlendirirken, olumlu ve olumsuz sonuglarin 0 00 13 104 21 168 65 520 26 208
listesini yaparim ! ’ ’ ! ’
Klinik kararlarim i¢in birlikte ¢calistigim arkadaslarimdan secenek 49 392 55 440 11 88 7 56 24
O6nermelerini istemem ' ' ' ' '
Mesleki deger veya inanglarim, kisisel deger veya inan¢larimla tutarsizdir 60 480 36 288 17 136 10 80 2 16
Benim se¢enekleri bulmam biiyiik 6l¢iide sans eseri gibi goriinmektedir 46 36,8 51 40,8 18 144 7 56 3 24
Klinik ortamda giin i¢inde yasadigim deneyimlerde dersin hedeflerini 5 40 17 136 20 160 63 504 20 16.0
aklimda tutarim ’ ’ ’ ’ ’
Kf:lr:’:tr vetr'nek Zor}mda kaldiZimda, kararin riskleri ve faydalari en son 59 472 50 400 10 80 2 16 4 32
diisiinecegim seydir
Klinik karar verecegim zaman, kurumsal 6ncelikleri ve standartlar géz
niinde bulundururum 3 24 31 248 40 320 46 368 5 4,0
Eger durum gerektiriyorsa, karar verme siirecine baskalarin1 dahilederim 0 00 3 24 20 16,0 59 47,2 43 344
Karar verirken, en ug ya da uygulanabilirli3i olmayan fikirleri bile goz 4 32 31 248 41 328 33 264 16 128
6nilinde bulundururum ’ ' ' ' '
Hastanmin hedeflerini 6grenmek, her zaman benim klinik karar verme
siirecimin bir parcasidir 0 00 5 40 24 192 66 528 30 240
Ben yalnizca ciddi anlam tasiyan kararlarin risk ve faydalarim incelerim 17 13,6 46 36,8 31 248 28 224 2,4
Benim iyi bir karar vermem i¢in hastanin degerleri ile benimkilerin tutarh 42 336 28 224 27 216 24 192 4 32

olmasi gerekir
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Groningen Refleksiyon Becerisi Olgegi ile Klinik Karar Verme Olgeginin liskisi Tablo 5°de
verilmistir. Katilimcilarin Groningen Refleksiyon Becerisi Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar
ile Klinik Karar Verme Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak pozitif

yonlii anlamli orta diizeyde iliski saptanmistir (r=0,403; p=0,001; p<0,01).

Tablo 5. Groningen Refleksiyon Becerisi Olgegi ile Klinik Karar Verme Olgeginin Iliskisi

Groningen Refleksiyon Becerisi Olcegi

KKV Olgegi Kendini Yansitma Reflektif iletisim GRBO Toplam Puan
Secenek ve Fikirleri r 0,289 0,365 0,396
Arastirmak p 0,001** 0,000** 0,000**
Amaglar1 ve Degerleri r 0,159 0,094 0,195
Sorusturmak p 0,076 0,298 0,029*
Sonuglar: Degerlendirmek ' 0,305 0.236 0,351
p 0,001** 0,008** 0,000**
Bilgiyi Arastirmak ve Yeni 1 0,327 ,0191 0,326
phgit Tarafiz Olarak p 0,000** 0,033* 0,000%*
; r 0,359 0,256 0,403
KKVO Toplam D 0,000%* 0,004%* 0,000%*

6.2. Tez Calismasi Bulgular:

Degerlendirilenlerin ana kitle i¢indeki cinsiyet dagilimi %39,2 (n=49) erkek, %60.8 (n=76)
iken, Kontrol grubunda erkek oran1 %41.4 kadin oran1 %58.6 olarak gerceklesmistir. Miidahale
grubunda erkek katilimer orant %34.2, kadin katilimci1 oram1 %58.6 olarak gergeklesmistir.
Istatistiki anlamlilik testine gore cinsiyet dagiliminda kontrol ve test gruplar1 arasinda anlamli

bir fark bulunmamaktadir (Tablo 6).

Tablo 6. Degerlendirilenlerin Gruplara Gore Cinsiyet Dagilimlari

N Erkek Kadin Toplam
Kontrol 36 51 87
Midahale 13 25 38
Toplam 49 76 125
% Erkek Kadin Toplam
Kontrol 41.4% 58.6% 100%
Midahale 34.2% 65.8% 100%
Toplam 39.2% 60.8% 100%

Bagimsiz 6rnekler T testi ile Miidahale Grubu ve Kontrol Grubunun 6zellikleri karsilastirildi.
Arastirma sonuglarina gore Kontrol grubu ile Miidahale grubu arasinda, istatistiki olarak

anlamli fark “Yazili Smav” (p<0,01) ve “Genel Klinik Yeterlilik” (p<0,01) basliklarinda
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gorilmektedir. Diger basliklarda istatistiki olarak anlamli bir farklilik goézlemlenmemistir
(Tablo 7-8).

Tablo 7. Miidahale Grubu ve Kontrol Grubunun Ozellikleri Karsilastirilmasi

Grup N Ortalama  Std. Sapma Std. Hata
Yazili Smav Kontrol 87 84,90 8,476 ,909
Miidahale 38 73,37 11,794 1,913
Yap]land1r1lm1§ Sozlii Kontrol 87 82,15 11,667 1,251
Sinav Midahale 38 83,63 10,546 1,711
Insani Degerler / Kontrol Grubu 87 2,21 553 ,059
Profesyonelizm Midahale 38 2,16 495 ,080
Klinik Karar Verme Kontrol Grubu 87 1,78 ,655 ,070
Siresi Miidahale 38 1,79 ,664 ,108
. . .. Kontrol Grubu 87 1,54 ,643 ,069
Organizasyonel Etkinlik Miidahale 38 163 714 116
. . Kontrol Grubu 87 1,70 ,7133 ,079
Genel Klinik Yeterlik Miidahale 38 205 695 113

Kontrol Grubu 87 2,13 ,625 ,067

T1bbi Goriisme Becerileri Miidahale 38 216 547 089
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Tablo 8. Miidahale Grubu ve Kontrol Grubunun Ozellikleri A¢ilimlari

Levene's Test

(Varyans ) t-test (Ortalama)
95%
Anlamlilik Giiven Araligi
Tek-
¢ Gift-
Taraf Taraf
F Sig. t df p p Ortalama Fark Std. Hata Alt Ust
Yazih Sinav Varsayilan esit 2,763 ,099 6,179 123 <,001 <,001 11,528 1,866 7,835 15,221
varyanslar
Yapilandirilmis Sozli Varsayilan esit ,093 ,761 -,672 123 ,251 ,503 -1,482 2,205 -5,848 2,883
Sinav varyanslar
insani Degerler / Varsayilan esit 1,613 ,206 470 123 ,320 ,639 ,049 ,104 -,157 ,255
Profesyonelizm varyanslar
Klinik Karar Verme Varsayilan esit ,000 ,988 -,062 123 476 951 -,008 ,128 -,261 ,245
Sresi varyanslar
Organizasyonel Etkinlik | Varsayilan esit 773 ,381 -,706 123 241 481 -,091 129 -,347 ,165
varyanslar
Genel Klinik Yeterlik | Varsayilan esit 3,118 ,080 | -2,503 123 ,007 ,014 -,351 ,140 -,629 -,074
varyanslar
Tibbi Goriigme Varsayilan esit ,644 424 -,268 123 ,394 ,789 -,031 117 -,263 ,200
Becerileri varyanslar

Olguya dayali klinik karar verme yeterliliginde tanimlayici istatistik analizi sonucunda en

yiiksek ortalama degerleri “Olguya yonelik oykii alma becerileri” (7,21£1,094), “Klinik akil

yiirlitme ve olguyu degerlendirme” (7,05+1,089) ve “Klinik taniya karar verme” (6,97+1,000)

yeterliklerinde saptanmistir. En diisiik degerler “Tan1 ve tedavi konusunda hastayi

bilgilendirme” (6,58+1,328), “Kontrol ve uzun siireli izlem plani olusturma” (6,45+1,483) ve
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“Olgudaki hastanin ve ailesinin sagligin1 korumaya ve gelistirmeye yonelik gerekli 6nlemleri

alma ve hastay bilgilendirme” (6,34+1,381). Tanimlayici istatistiki analiz sonucunda olguya

dayali klinik karar verme genel degerlendirme ortalamasi (7,61£1,326) ile iist diizeyde

gerceklesmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Olguya Dayali Klinik Karar Verme Yeterliklerinin Degerlendirilmesi

N Aralik Min Max Ortalama Std. Sapma | Varyans
Istatistik | Istatistik | Istatistik | Istatistik | Std. Hata | Istatistik Istatistik

Olguya yénelik 6yki alma becerileri 38 4 5 9 7,21 0,178 1,094 1,198
Klinik akil yiiriitme ve olguyu 38 4 5 9 7,05 0,177 1,089 1,186
degerlendirme
Klinik taniya karar verme 38 4 5 9 6,97 0,162 1,000 0,999
Akil yuriitme ve olguyu 38 5 4 9 6,95 0,196 1,207 1,457
degerlendirme siirecini hastanin
egitim durumu, ekonomik durumu ve
diger psikosoyal parametrelerine
uygun bilgilerle agiklama
Yeterli temel ve klinik bilgiye sahip 38 5 4 9 6,89 0,192 1,181 1,394
olma
Uygun iletisim becerileri, etik 38 7 2 9 6,84 0,215 1,326 1,758
yaklagim gostererek profesyonel
tutum ve davranis sergileme
Ayiricl tantya yonelik tanisal 38 5 4 9 6,84 0,179 1,103 1,218
islemlere ait istekte bulunma ve bu
verileri yorumlama
Taniya uygun tedavi plani olusturma 38 6 3 9 6,71 0,196 1,206 1,454
Tani1 ve tedavi konusunda hastay1 38 6 3 9 6,58 0,215 1,328 1,764
bilgilendirme
Kontrol ve uzun siireli izlem plani 38 6 3 9 6,45 0,241 1,483 2,200
olusturma
Olgudaki hastanimn ve ailesinin 38 6 3 9 6,34 0,224 1,381 1,907
saglhigini korumaya ve gelistirmeye
yonelik gerekli énlemleri alma ve
hastay bilgilendirme
Genel degerlendirme (Yeterli veriye 38 6 3 9 7,61 0,215 1,326 1,759
ulagma ve verileri uygun sekilde
biitiinciil degerlendirerek, dosya
hazirlama ve raporlama diizeyinde)
N 38

39




Ogrenci Geri Bildirimlerinin tanimlayici verileri incelendiginde, egiticilerin katilimindan ve
rehberliginden memnuniyet 4,74+0,503, gelecekte bu tiir olgu tartismalarinin daha ¢ok
olmastyla ilgili istek 4,66+0,669, olgu tartigmalarin hastanin tanisi ile ilgili konular1 daha iyi

anlasilmasina yardimei olmasi 4,63+0,541, en yiiksek ortalama degere sahip kriterler olmustur.

Tip Meslegine bakisin bu stajdan sonra degistigini bildirme 3,82+0,926, profesyonel tavrin
degistigini diisiinme 3,82+0,834, hasta yakinlarinin hastaya yonelik duygularini farketmenin
hastalara yaklasimi degistirmesi 4,03+0,716, ile en az ortalama degere sahip kriterler olmustur
(Tablo 10).

Tablo 10. Ogrenci Geri Bildirimlerinin Degerlendirmesi

N Aralik Min Max Ortalama Std. Sapma Varyns
Istatistik Istatistik | Istatistik Istatistik Istatistik Std. Istatistik Istatistik
Hata
Egiticilerin katilimindan ve 38 2 3 5 4,74 0,082 0,503 0,253
rehberliginden memnunum
Gelecekte bu tiir olgu tartigmalarinin 38 3 2 5 4,66 0,109 0,669 0,447
daha gok olmasini isterim
Olgu tartigmalari hastanin tanisi ile ilgili 38 2 3 5 4,63 0,088 0,541 0,293
koular1 daha iyi anlamama yardimci1 oldu
Olgu tartigmalari klinik bilgilerimi 38 2 3 5 4,61 0,089 0,547 0,299
kullanmami sagladi
Klinikteki hastalarla ilgili dosya 38 2 3 5 4,58 0,090 0,552 0,304
hazirlamak ve 6gretim iiyesi ile tartismak
meslegime yonelik ilgimi arttird:
Bu staj sirasinda iletisim becerilerinin 38 2 3 5 4,50 0,105 0,647 0,419
6nemini daha iyi anladim
Hastabas vizitler beni daha fazla bilgi 38 3 2 5 432 0,137 0,842 0,708
edinmem igin motive etti
Zaman ve diger kaynaklarin dogru 38 3 2 5 4,29 0,119 0,732 0,536
kullanildigini gozledim
Meslegim i¢in daha duyarli oldugumu 38 3 2 5 4,26 0,123 0,760 0,578
hissediyorum
Hasta yakinlarinin hastaya yonelik 38 2 3 5 4,03 0,116 0,716 0,513
duygularini farketmek benim de
hastalara yaklagimimi degistirdi
Su ana kadar olan profesyonel tavrimin 38 3 2 5 3,82 0,135 0,834 0,695
degistigini diisiiniiyorum
Tip Meslegine bakisim bu stajdan sonra 38 3 2 5 3,82 0,150 0,926 0,857
degisti
N 38
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Genel Ogrenci Memnuniyetinin Degerlendirmesi Tanimlayici Istatistik Analizi sonucunda

ortalama degeri 3,92 olarak gerceklesmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Genel Ogrenci Memnuniyetinin Degerlendirmesi

Std.
N Aralik  [Min Max Ortalama Sapma
[statistik [[statistik [[statistik [[statistik Istatistik [Std. Hata [statistik
KBB stajinizda yasadiginiz deneyimi genel38 4 1 5 3,92 0,153 0,941
olarak degerlendirin
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Klinik egiticileri tarafindan staj sonu klinik olgu degerlendirmesi ile olguya dayali klinik karar

verme yeterligini degerlendirme formlar1 kullanilarak yapilan degerlendirme sonunda

ogrencilerin kendi yeterlilikleri ve beklentileri hakkindaki diisiince ve duygularini bildirdikleri

Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. Ogrencilerin Kendi Yeterlilikleri ve Beklentileri Hakkindaki Diisiince ve Duygular

Olguyu degerlendirirken hangi konularda kendini iyi ve yeterli buldun hangi konularda zorlandin?
Bu stajda baska olgulari/problemleri ¢6zerken ne tiir desteklere ihtiya¢ duyacaksin?

Anamnez alma konusunda

Poliklinikte tedavi ve takip

yetersiz hissettim 10 konusunda bilgi edinmem lazim 12
Muayene teknikleri konusunda Tedavi ve takip konusunda biraz
S . 6 g 8
yetersiz hissettim daha bilgi edinmem lazim
Laboratuar ve radyoloji Komplikasyonlar hakkinda bilgi
I . 2 . 3
konusunda yetersiz hissettim edinmem lazim
Tan1 ve ayiric tant konusunda ) Tedavi konusunda bilgi 7
yetersiz buldum edinmem gerek
Tedavi ve sonraki takip Takip konusunda deneyim
N . 8 1
kisminda yetersiz hissettim kazanmam gerek
Takip agisindan yetersiz Tan1 ve ayirici tani konusunda
6 . 2
buldum deneyim kazanmam lazim
Her konuda yetersiz hissettim 1 Edlkhmkte biraz daha deneyim 4
azanmam gerek
Teorik bilgilerimi yetersiz 3 Teorik bilgi edinmem lazim 1
buldum
Anamnez sorgulamada yeterli
15
buldum
Muayene teknikleri konusunda
Ao . 4
yeterli hissettim
Laboratuar ve radyoloji 6
konusunda yeterli hissettim
Tan1 ve ayirici tant konusunda ]
yeterli buldum
Tedavi agisindan yeterli 4

buldum

Takip ag¢isindan yeterli
hissettim
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7. TARTISMA ve SONUC

Arastirma sonuglar1 tiim ogrencilerde refleksiyon ve klinik karar verme kapasitesinin yeterli
diizeyde oldugunu gostermistir. Calisma Oncesi yapilan degerlendirmelerde, katilimcilarin
Refleksiyon Becerisi Olgeginden aldiklari toplam puanlar ile Klinik Karar Verme Olgeginden
aldiklar1 toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu
saptanmis yani katilimcilarin refleksiyon becerileri arttik¢a klinik karar verme yeteneklerinin
de arttig1 tespit edilmistir. Sobral (2000), 6grencilerin 6grenmede refleksiyon profillerini
anlamanin 6nemini vurgulamis ve refleksiyon becerilerinin kazanilmasinda refleksiyon
kapasitesinin cok dnemli oldugunu ve bireysel farkliliklarin dikkate alinmasi1 gerektigini ortaya

koymustur.

Refleksiyon, tip egitiminin kritik bir bilesenidir; 6z diizenlemeyi ve yasam boyu &grenmeyi,
terapotik iligkinin gelisimini ve mesleki uzmanligi kolaylastirir (Sandars, 2009). Refleksiyon
ayrica bilgi ve inanglarin aktif, israrc1 ve dikkatli bir sekilde degerlendirilmesini de icerir
(Ménard ve ark., 2013). Bir mentor veya kolaylastiricinin destegiyle rehberli diisiinme,
varsayimlara yonelik zorluklar1 agmak ve yeni bakis acilar1 kazanmak i¢in gereklidir (Sandars,
2009). Bu siireg, deneyimi bilgi, beceri ve tutumlara dontistirmede ¢ok 6nemlidir ve bu nedenle
O0grenmenin ve mesleki uygulamanin merkezinde yer alir (Robertson, 2005). Refleksiyon,
benligin ve durumlarin anlagilmasmni gelistiren tstbiligsel bir siirectir. Tip egitiminde
refleksiyonu kolaylastirmak i¢in ¢esitli egitim yaklagimlari kullanilabilir. Bizim ¢alismamizda
da egitimciler yapilandirilmis olgular lizerinde reflektif tartigmalar ile 6grencilere yeni bakis
acilari ile degerlendirme hakkinda mentorliik yaparak uygulamada kolaylastirici rol oynadilar.
Bu uygulama sonucunda da 6grenciler geri bildirimlerinde en fazla “egiticilerin katilimindan

ve rehberliginden” memnun olduklarini bildirdiler.

Refleksiyon, 6gretim ve uygulama ile kazanilan bir beceridir ve 6grencilerin tibbi ve insani
etkinlik acisindan daha iyi doktorlar olmalarina ve kisisel gelisimlerini desteklemelerine
yardimc1 olabilecek, hasta karsilasmalarindan eve goétiiriilecek dersleri icerir (Song ve ark.,
2012).Reflektif uygulama, tip egitimi ve saglik mesleklerinde 6grenmeyi ve mesleki gelisimi
saglayan degerli bir aractir. Reflektif uygulamanin klinik egitime entegrasyonu, hasta
bakiminin iyilestirilmesine, teori ile uygulama arasindaki boslugun kapatilmasina, uygulamayla
ilgili sorunlarin ¢oziilmesine ve elestirel diislincenin uyarilmasini yonelik gelisim saglar.

Reflektif uygulamanin 6grencilerin doktor-hasta iligkilerine yonelik farkindalik kazanmasi,
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profesyonel sorumluluk almasi ve tibbi hatalarin azaltilmasi iizerinde yararli etkileri vardir
(Jorwekar, 2017). Tez galismamiz sonunda literatiir ile uyumlu olarak kontrol grubundan
istatistiki olarak fark olmamakla beraber miidahale grubunda, olgu degerlendirmelerinde,
ogrencilerin “yeterli veriye ulasma” ve “verileri uygun sekilde raporlama” yeterliklerinin iyi
seviyelerde “olguya dayali klinik karar verme” yeterliginde ise en yiiksek puanlar1 aldiklarini

tespit ettik.

Shaughnessy (2013) refleksiyon egzersizlerinin aile hekimligi asistanlarinin 6grenme seklini
etkiledigini, hasta-doktor etkilesimine farkli bir bakis ag¢is1 sundugunu ve 6grencileri kisisel
icgdriiyll ortaya c¢ikaran reflektif bir silirece dahil ettigini bildirmistir. Bir diger ¢alismada da,
refleksiyonun kisisel ve mesleki gelisim, 6z farkindalik, elestirel diisiinme ve karar vermedeki
rolii vurgulanarak tip 6grencileri i¢in 6grenme siirecinde refleksiyonun ne kadar degerli oldugu
gozler Oniine serilmistir (Sobral ve ark., 2000). Reflektif diisiinme, doktorlarin profesyonelce
calismasi ve hastalarinin ihtiyaclarina uyum saglamasi i¢in gereklidir. Biz de refleksiyon
uygulamasi sonrasi “insani degerler” ve “profesyonalizm” yeterliklerinin memnuniyet verici
oldugunu ve istatistiki olarak anlamli bir fark olmasa da miidahale grubunda daha yiiksek

diizeyde oldugunu gordiik.

Tip egitiminde refleksiyonu degerlendirirken tanimlar ve hedefler konusunda bir fikir birligi
eksikligi vardir. Ogrencileri hikaye anlatmaya ya da yazmaya tesvik etmek daha derin
diistinmeyi saglar; aslinda ortak tanimlarin kullanilmasi1 miifredatta refleksiyon i¢in anlamli
firsatlarin ortaya ¢ikmasina imkan verir (Griggs, 2009). Shrivastava (2021), refleksiyon
uygulamasini asilamada egiticilerin sorumlulugunu vurgulamis ve anlamli G68renmeyi
gelistirmek i¢in bunun miifredata entegre edilmesi gerektigini One siirmiistiir. Ancak tip
fakiiltesi ogrencilerinin refleksiyon egitimine katilimimnin diisiik olmasi bir sorun olarak
gorilmiistiir (Ahmed, 2018). Bu calismamizda uygulama yaptigimiz Fakiiltede daha once
klinik egitimde yer almayan bir reflektif uygulama denemesi yapildi ve ogrencilerin geri
bildirimde en yiiksek puani verdikleri kriter “gelecekte bu tiir olgu tartigmalarinin daha ¢ok
olmasimi isterim” se¢enegi oldu. Bu da bize katilimcilarin refleksiyon uygulamasina bakis

acilariin pozitif oldugunu gosterdi.

Tip asistanlarina yonelik refleksiyon egzersizlerinin giivenilirligi ve gecerliligi ¢esitli
calismalarda arastirilmistir. Learman (2008) bu egzersizlerin giivenilir bir sekilde
degerlendirilebilecegini ve 6zellikle girisimsel beceriler, profesyonellik ve iletisim konularinda

diger yeterlilik 6l¢limleriyle eszamanli oldugunu saptamistir. Fazal (2022) ve Khanum (2013),
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reflektif faaliyetlere diizenli katilimmn bu yeterlilikleri 6nemli Olgiide gelistirebilecegini,
Ozellikle analitik diisiinme yetenekleri tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu vurgulamistir.
Caligmamizda da olgular iizerinde refleksiyon uygulamasi yapilan grupta olgu tartigmasi
sonras1 degerlendirmelerde “olguya yonelik dykii alma becerileri”, “klinik akil yiirlitme ve
olguyu degerlendirme” ve “klinik taniya karar verme” yeterliklerinin en basarili olunan

degerlendirme bilesenleri oldugu goriildii.

Park (2022) tarafindan yapilan boylamsal bir arastirma, tip 6grencilerinin 6z refleksiyon
yontemlerine iligkin anlayislarinin ve yazarken reflektif diistinme diizeylerinin 6nemli 6l¢iide
degismedigini, reflektif yazmaya yonelik tutumlarinin ise zamanla azaldigini ortaya koymustur.
Bu, ogrencilerin 6z degerlendirmenin 6nemini anlamalarmma yardimeci olacak egitimsel
midahalelere olan ihtiyact vurgulamaktadir. Cunningham (2020), dgrencilerin gelisimlerini
gozlemlemelerine ve korkularini ve zayif noktalarini kesfetmelerine olanak taniyan anlatisal tip
temelli bir miifredatta giivenli bir refleksiyon alani olusacagini ve zamanla bakis agisinin
degisebilecegini vurgulamaktadir. Hashemi (2015), 6grencilerin diisiincelerini, tutumlarini ve
benlik duygusunu gelistirmek i¢in giinlilk yazmanin kullanimini 6nermektedir. Aronson (2011)
ise reflektif yetenegin ayr1 bir beceri oldugunu, yazma veya hikaye anlatma yeteneginden
etkilenmedigini savunmaktadir. Bu ¢alismalar toplu olarak tip egitiminde 6z degerlendirmenin
onemini ve bu beceriyi gelistirmek icin etkili stratejilere duyulan ihtiyact vurgulamaktadir.
Uygulamamizda da olgu tartismalar1 dncesi 6grencilere zaman verilerek anamnez almalar1 ve
sonra da hastalar1 sunmalar istenerek reflektif bakis agisinin hem yazili hem de s6zel formda

uygulama yontemleri gosterilmis, degerlendirmeler de ayni yontemle yapilmistir.

Reflektif diistinmenin tip Ogrencileri i¢in klinik karar almayr olumlu yonde etkiledigi
gosterilmistir. Ribeiro (2017), klinik vakalar1 teshis ederken derinlemesine diisiinmenin
ogrencilerin bilgi bosluklart ve durumsal ilgi konusundaki farkindaligini artirdigini saptamistir.
Blatt (2007), klinik beceri muayenesi sirasinda olgular {lizerinde refleksiyon yapma ve tekrar
vizitlerinin 6grencilerin performansini iyilestirdigini ve tibbi karar vermelerini gelistirdigini
gostermistir. Chelliah (2012) ve Koole (2012), reflektif uygulamalarin klinik yeterliliklerin
gelisimini destekledigini ve vaka ¢ozme yetenekleri lizerinde dnemli bir etkiye sahip oldugunu
bildirmistir. Bu bulgular, reflektif diisiinmenin tip 6grencileri igin klinik karar verme siirecinde
degerli bir ara¢ oldugunu gostermektedir. Biz de calismamizda literatiir ile uyumlu olarak
mudahale grubunda genel klinik yeterlilik dizeyinin istatistiki olarak anlamli derecede daha
yiiksek oldugunu tespit ettik. Buna karsin yazili sinavda miidahale grubumunuzun istatistiki

olarak anlamli daha diisiik not seviyelerine sahip oldugunu saptadik. Bu da bize reflektif
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diistinmenin tip uygulamalarinda teorik bilgiden ¢ok klinik beceri ve profesyonel yeterliklere

katkisinin daha anlamli oldugunu diistindiirtmiistiir.

Reflektif uygulamanin lisans 6grencilerinde klinik yeterliliklerin gelisimini tesvik ettigi ve
profesyonel uygulamaya hazir olma yolunu agtigi gorilmistiir (Chelliah ve ark., 2012).
Calismamizda da uygulama yolunda hazirligin belirteclerinden biri olan “klinik karar verme
siiresi” ve “organizasyonel etkinlik” diizeyinin miidahale grubunda daha iyi diizeyde oldugu
goriilmiis ama kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farka
rastlanmamistir. Miidahale ve kontrol gruplarindaki 6grenci sayilarinin az olmasi buna neden

olmus olabilecegi diistintilmiistiir.

Mezuniyet Sonrasi Tip Egitimi Akreditasyon Konseyi (ACGME) tarafindan gozlemler,
deneyimler ve yargilar arasindaki baglantilarin reflektif uygulamalarin temelini olugturdugu ve
refleksiyonun da klinik karar verme siireclerinde 6n plana ¢iktig1 kabul edilmektedir (Plack ve
ark., 2005). BMC Yarinin Doktorlari i¢in tavsiyelerinde yer aldigi1 iizere, mezuniyet 6ncesi tip
egitimin degisen ihtiyacglara uyum saglamasi gerektigi uluslararasi alanda da kabul gdrmiistiir.
Burada amag, cagdas egitim kuramlarint mezuniyet Oncesi tip egitimi gereklilikleri ile
iliskilendirmektir. Ozellikle de mesleki bilgi kazanma, elestirel diisiinme, problem ¢6zme ve
klinik problem ¢6zme ve yasam boyu mesleki 0grenme konular tlizerinde durulmaktadir.
Mezuniyet oncesi tip egitiminin reformu i¢in ¢agdas egitim teorilerine uygun egitim ve ogretim
uygulamalarina yer verilmesi tavsiye edilmektedir. Bu egitimler arasinda, onceki bilgi ve
deneyimlerin degerlendirilmesi; 6grenmeyi yonlendirmek yerine kolaylastirarak Ogrenen
sorumlulugunu tesvik etmek; dgrencileri yeni bilgileri denemeye ve uygulamaya tesvik etmek
ve kritik ve zor durumlarda elestirel diistinme ve refleksiyon becerilerini gelistirmek i¢in kii¢lik
grup calismalarini tesvik etmek sayilabilir (Maudsley, 2000). Miidahale ¢alismamizda da
Ogrencilerin ¢ogu, olgu tartismalarinin klinik bilgilerini kullanmalarin1 sagladigini, hastabasi
vizitlerindeki olgu tartigmalarinin onlar1t daha fazla bilgi edinmek i¢in motive ettigini
bildirdiler. Reflektif uygulamalar sirasinda daha duyarli olduklarint ve iletisim becerilerinin

onemini anladiklarin1 ve profesyonel tavirlarinin degistigini bildirdiler.

Reflektif diistinme, 6grenene en uygun stratejileri segme ve kullanma firsatini saglar; insanlarin
zayif ve gii¢lii yonlerini fark etmelerine ve bunlara karsi 6nlem almalarina yardimer olur;
ogrenen kisinin daha derinlemesine ve dolayisiyla daha kalici 6grenmesine yardimet olur;
ogrencilerin  diislinmenin bir refleks olmadigi, kontrol edebilecegi konusundaki

farkindaliklarinin artmasini saglar (Bas ve ark., 2012). Diislinme, tip 6grencilerinin klinik karar
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verme becerilerinin gelistirilmesinde ¢ok dnemli bir rol oynar. Ribeiro (2018), klinik vakalari
teshis ederken derinlemesine diisiinmenin O6grencilerin bilgi bosluklart ve durumsal ilgi
konusundaki farkindaligini artirdigini saptamistir. Koole (2012), refleksiyonun vaka ¢dzme
yetenekleri Gzerindeki olumlu etkisini daha da destekleyerek performans Gzerinde kiiguk ama
anlamli bir etkiye sahip oldugunu belirtmistir. KBB-BBC sinavinda, reflektif diisiinme
etkinlikleriyle destekli tam 6grenme modelinin kullanilmasi klinik karar verme becerilerini
olumlu yonde etkilemistir. Klinik karar verme yetkinligi degerlendirme sonuglarinda miidahale
grubu lehine istatistiki olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Her iki grubun kendi i¢lerinde
yazili smav ve yapilandirilmis sozlii sinav puanlarinin karsilastirilmasinda ise anlamli bir
farkliliga rastlanmasa da kontrol grubunda yazili sinav notlar1 daha yiiksek tespit edilmistir. Bu
bulgular, reflektif uygulamalarin kuramsal bilgi kazanmaktan ziyade, bilginin klinik olgularin
degerlendirilmesinde kullanilmasina yonelik kazanimlarda olumlu etkileri olabilecegini

gostermistir.

Bir diger arastirma refleksiyon uygulamalarinin egitime dahil edilmesinin, asistanlar arasinda
profesyonelligin artirtlmasinin yani sira girisimsel, iletisim becerisi ve kalite degerlendirme
becerileri de dahil olmak iizere gesitli becerilerin gelistirilmesinde umut verici sonuglar
verdigini gostermektedir (Fazal ve ark., 2022). Bizim c¢alismamiz sonucunda da miidahale
grubundaki Ogrencilerde tibbi goriisme becerilerinde memnuniyet verici degerlendirme
puanlarinin saptandigini, bu sonucun kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
farkli olmamakla birlikte daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular, daha genis arastirma

orneklemlerinde ¢alisilarak tekrar degerlendirilmelidir.

Tip fakiiltesi 6grencilerinde refleksiyona iliskin geri bildirimler cesitlidir. Rozental (2020),
ogrencilerin reflektif giinliiklere iligskin yazili geri bildirimlere deger verdiklerini ve bunun
reflektif yeteneklerini artirabilecegini vurgulamistir. Reflektif yazma, gelismis teshis dogrulugu
ve tip egitiminde geri bildirimin etkili kullanimiyla baglantilidir. Ayn1 zamanda 6grencilerin
klinik karsilagmada daha bilingli olmalarina yardimci olur ve kendi kendine diisiinmeyi ve
kendi kendine 6grenmeyi tesvik eder (Wald ve ark., 2010). Klinik 6ncesi ilk karsilagmalarda
bile reflektif yazma 6rnekleri oldugu gosterilmistir (Sarikaya ve ark., 2014). Bununla birlikte,
Griggs (2009) farkli bakis agilar1 ve tanimlar nedeniyle refleksiyonu degerlendirmedeki
zorluklara da dikkat c¢ekerken, Wald (2010) disiplinler arasi geribildirim ihtiyacini
vurgulamaktadir. Kidd (2004) ise 6grencilerin reflektif giinliikler hakkindaki geri bildirimlerini
takdir etse de, tip egitiminde degerlendirme ve refleksiyonun kolaylastirilmasinin yine de

karmasik olmaya devam etmekte oldugunu belirtmektedir. Bu sonuglarin yaninda diisiinme

47



becerilerinin tip 6grencilerinin klinik sorunlu vakalar1 ¢6zme yetenekleri {izerinde kiigiik ama
anlaml bir etkisi oldugu ve vaka ¢ozme ile derinlemesine diisiinme arasindaki iligki tamamen

dongiisel olmadigi goriilmiistiir (Koole ve ark., 2012).

Bu calisma sirasinda verilen refleksiyon egitimi ve reflektif uygulamalarin 6grencilerin
gorlsleri, 6grenme siirecleri ve bireysel gelisimlerine yonelik algilarina 1s1k tutmustur.
Ogrencilerin hemen hepsi ¢alisma sirasinda verilen refleksiyon egitiminin, klinikteki hastalarla
ilgili dosya hazirlamanin ve bu dosyay1 6gretim {iyesi ile tartismanin mesleklerine yonelik
ilgilerini arttirdigini, meslege bakis agilarini degistirdigini ifade etmislerdir. Ayrica hasta ve
hasta yakinlarina kars1 duygularini farketmelerinin hastalara kars1 yaklasimlarini degistirdigini

bildirmislerdir.

Patel (2021), tip egitiminde reflektif uygulamanin 6nemini daha da vurgulayarak, 6gretim
deneyimini gelistirmek igin reflektif bir portfolyo kullanilmasini 6nermektedir. Griggs (2009)
ve Wald (2009), elestirel diisiinme becerilerinin ve kisisel ve profesyonel gelisimin yani sira,
daha derin ve daha amacgl refleksiyonu tesvik etmede yapilandirilmis refleksiyonun ve
bireysellestirilmis 6gretim {iyesi geri bildiriminin énemini vurgulamaktadir. Bu yayimlarda
bizim calismamizda aldigimiz geribildirimlerle uyumlu goriinmektedir. Ogrencilerin biiyiik
cogunlugu refleksiyon egitimi ve uygulamasinin yararli oldugunu bu tiir olgu tartigmalarinin

daha ¢ok olmasini istediklerini bildirmislerdir.

Yillar boyunca, mesleki organizasyonlar ve tip otoriteleri, tip 68rencilerinin derin 6grenmeyi
saglamak ic¢in gilin icinde gerceklesen 0grenme siirecleri veya klinik etkilesimleri {izerine
diistinmeleri ihtiyacin1 vurgulamistir. Ancak, diislinme pratigini agilamanin kolay olmadig1 ve
yogun kuramsal bilgi i¢geren miifredatin varliginda 6grencilerin diizenli olarak diisiinmeleri i¢in
firsatlar yaratmanin sadece tip egiticilerinin sorumlulugu haline geldigi goriilmiistiir. Tip
ogrencilerinin derinlemesine diislinmesini tesvik etmek i¢in en i1yi yaklasim, derinlemesine
diisiinmeyi bir ek aktivite olarak degil, giinliik klinik etkilesimlerde anlamli 6grenmeyi ve
geligsmeyi artiracak bir strateji olarak kabul etmek ve klinik pratige yerlestirmektir. Ancak, tim
egitim donemi boyunca oncelikle onlara refleksiyonu 6gretmek ve ardindan refleksiyon aracini
ogrencilerin gelisimi i¢in kullanmak tiim egiticilerin sorumlulugundadir (Shrivastava ve ark.,
2021). Bizim uygulamamizda da Ogrenciler zamami ve kaynaklari dogru kullanmayi
ogrendiklerini ve en fazla da egiticilerin katilimindan ve rehberliginden memnun olduklarini

bildirmislerdir.
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Bu calismanin sonucunda, 6grencilerin verdigi geribildirimler dogrultusunda KBB-BBC
stajlarinda yasadiklar1 bu tecriibenin genel olarak memnuniyet verici oldugunu bildirmislerdir.
Geri bildirim ve refleksiyon, egitim alaninda 6grenmede 6nemli bir rol oynar. Yetkinlik, bilgi,
beceri, tutum, deger ve iletisimin yani sira temel bir unsur olarak refleksiyonu da igerir (Adkoli
ve ark., 2018). Sandars (2009) ve Rozental (2020) her ikisi de tip egitiminde refleksiyonun
rolliniin altin1 ¢izmektedir; Sandars rehberli refleksiyon ve destekleyici miidahale ihtiyacini
Rozental de refleksiyon yeteneginin gelistirilmesinde geri bildirimin 6nemini vurgulamaktadir.
Biz de refleksiyon uygulamalarinin tiim tip egitime yayilmasinin 6grencinin gelisimine 6nemli
katki saglayacagimi ve geribildirimlerin bu 6grenmede yatsinamaz yardimcilar oldugunu

diisiinmekteyiz.

Refleksiyon yapilan olgularda kendi kendini degerlendiren &grenciler, kendilerini en c¢ok
anamnez alma konusunda yeterli bulduklarini ama bu konuda da daha ¢ok uygulamaya
ithtiyaglar1 oldugunu diistindiiklerini bildirmislerdir. Yetersiz olduklari konular olarak da tedavi,
komplikasyonlar, kontrol ve takip konusunda uygulama eksiklerini aktarmislardir. Bu
eksikliklerini gidermek i¢in de daha ¢ok bu tarz uygulamalar yapmalar1 gerektigini, daha ¢ok
poliklinik uygulamalarina katilip bu eksikliklerini gidermeleri gerektiktigini diisiindiiklerini

bildirmislerdir.

Calisma cesitli sinirhiliklara sahiptir. Miidahale ¢alismasi olarak planlanan arastirmada veri
toplama asamasinda COVID-19 Pandemisi’nin baglamasi ve arastirma grubunun yiiz yiize
egitimlerinin kesintiye ugramasi ¢alisma siiresini uzatmig ve calisma tek bir egitim 6gretim
doneminde tamamlanamamistir. Bu nedenle farkli donemlerde klinik egitime baslayan kontrol
gruplarindan s6z etmek miimkiindiir. Dolayisiyla kontrol ve miidahale gruplari arasindaki
objektif degerlendirmelerin bu faktorden etkilenmis olmasi olasidir. Bunun yani sira,
caligmadaki miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan Ogrenci sayisi istatistiksel
karsilastirmalar i¢in asgari kosullar1 sagliyor olsa da, daha genis Ogrenci gruplariyla
aragtirmanin tekrari elde edilen sonuglarda farklik yaratabilir. Son olarak, ¢alismanin klinik
oncesi yillarda ve klinik donemde tiim stajlarda reflektif uygulamalarin yapildig: okullarda ¢ok

merkezli calismalarla desteklenmesi arastirma sorularina degerli katkilar saglayabilir.
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Sonug;

Sonug¢ olarak, bu ¢alisma, tip fakiiltesi 6grencilerinin KBB-BBC stajinda yapilandirilmis
vakalar tizerinden reflektif uygulamalar yaptigi, bu uygulamalarin degerlendiriciler tarafindan
standart formlar kullanilarak birebir degerlendirildigi ilk miidahale ¢aligsmasi olma niteligini
tasimaktadir. Yani sira bu ¢alisma, yavas yavas lilkemizde de degeri anlasilarak kiigiik grup
uygulamalar1 ve akran Ogrenme c¢alismalar1 ile birlikte egitim programlarima konulan
refleksiyon uygulamalarina 6rnek olusturmak agisindan da 6nemlidir. Bu ¢aligma sonuglarinin,
reflektif uygulamalar yoluyla 6grencilerde derinlemesine diisiinmenin gelistirilmesi ve klinik
karar verme yetkinliklerine ulagsmak amaciyla kullanilmasi igin bir baslangi¢ oldugunu
diisinmekteyiz. Reflektif yeterliklerin gelisimine yonelik hedeflerin tip egitimi programlarinda
Klinik Oncesi donemlere ve klinik egitime entegre edilmesi yoluyla egitime etkisini

degerlendirmenin ¢ok daha gii¢lii sonuglar iiretecegini diistinmekteyiz.
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9. EKLER; Ek 1: Groningen Refleksiyon Becerisi Ol¢egi (GRAS- TR)

Refleksiyon Beceri Ol¢cegi

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katihyorum

1. Bazi etkinlikler tizerinde ¢alisirken
onlar1 ne yaptigimi diisiinmeden
yapabilirim. Baz1 etkinlikler {izerinde
caligirken onlart ne yaptigimi
diisinmeden yapabilirim.

2. Bu ders, 6gretim elemani tarafindan
Ogretilen kavramlari anlamamizi
gerektirir.

3. Bazen degerlerinin bir seyi yapis
ydntemini sorgular ve daha iyi bir yol
diisiinmeye ¢aligirim.

4. Bu dersin sonucu olarak kendime
bakis tarzimi degistirdim.

5. Bu derste baz1 seyleri o kadar ¢ok
tekrar ediyoruz ki artik onlari
diisiinmeden yapmaya

basladim.

6. Bu dersten gecebilmeniz igin dersin
igerigini anlamaniz gerekir.

7. Yaptigim seyi diisiinmekten ve onu
yapmanin alternatif yollarini g6z
oniindebulundurmaktan hoslanirim.

8. Bu ders, sikica baglandigim bazi
fikirlerimi sarsti/sorgulatti.

9. Sinav i¢in derste islenen konulari
hatirladigim ve notlarima ¢alistigim
stirece fazla diigiinmeme gerek yok

10. Uygulamali gorevleri yapabilmek
icin Ogretim elemaninin dgrettigi
materyalleri anlamak zorundayim.

11. Yaptiklarimi daha iyi hale getirip
getiremeyecegimi gérmek i¢in kendi
eylemlerim tizerine sik sik diisiiniip
tagimirim.

12. Bu dersin sonucunda bazi seyleri
normalde yaptigimdan farkli yapmaya
basladim.

13. Ogretim elemaninin sdylediklerini
takip edersem bu ders tizerinde pek de
fazla diiginmeme gerek kalmaz.

14. Bu derste 6gretilen konulart
anlamak icin surekli olarak tizerinde
diistinmek zorundasiniz.

15. Deneyimlerimden bir seyler
ogrenebilmek ve sonraki
uygulamalarimi daha iyiye
gotiirebilmek igin kazanimlarimi sik
sik gbzden gegiririm.

16. Bu ders esnasinda, daha 6nceden
dogru olduguna inandigim seylerde
hatalar oldugunu kesfettim.

Toplam Ortalama
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Ek 2: Klinik Karar Verme Olcegi

Asla

Nadiren

Ara sira

Sik s1k

Her

Zaman

Klinik bir karar yasamsal ise ve zaman varsa, secenekler icin ayrintih bir
arastirma yaparim

Hastanin saghk bakim hizmetlerini almasi, kiiltiirel degerleri ve
linan¢larindan 6nce gelir

Karar vermeden 6nce, hastanin i¢inde bulundugu durumla ilgili faktorler
arastiracagim secenek sayisim belirler

Karar vermek i¢in yeni bilgiye ulasmaya calismak yarardan ¢ok zarar
getirir

IAnlamadigim seyleri arastirmak icin kitaplari ya da bilimsel/mesleki
lyaymnlar1 kullanirim

Seceneklere bakarken rastgele bir yaklasim benim ¢ok isime yarar

Beyin firtinasi, segenekler icin fikir iiretirken kullandigim bir yontemdir
Karar vermem gerektiginde miimkiin oldugu kadar cok bilgi toplamak i¢in
farkh yollar1 kullanirim

Hastalara, kendi bakimlariyla ilgili karar verme haklarim kullanmalari icin
yardim ederim

Benim degerlerim hastanin degerleriyle celistiginde, s6z konusu durum i¢in
gerekli olan karari alirken yeterince objektif olurum

Tercih edecegim bir secenek olmamasina ragmen uzman o6nerisini veya
diisiincesini dinlerim ya da g6z 6niinde bulundururum

IMevcut bilgilerimi kullanarak, herhangi birine danmismadan zamaninda
problemi ¢dzerim ya da bir karar veririm

\Vermem gereken bir kararin olasi biitiin sonuclarini incelemek igin hi¢
Zaman aylrmam

Bireyle ilgili klinik bir karar verirken birey ve ailenin gelecekteki saghk ve
iyiligini diisiiniiriim

Bilgiye ulasmak i¢in ¢cok az zamanim ve enerjim var

Karar vermeden 6nce kafamda/zihnimde seceneklerin listesini yaparim
Tercih edebilecegim seceneklerin sonuglarim incelerken, genellikle Eger
lbunu yaparsam, sonra seklinde diisiiniiriim

Karar vermeden 6nce en uzak sonuglari bile diisiiniiriim

Karar verirken, birlikte calistifim arkadaslarimin, aym goriiste olmasi
benim icin énemlidir

Klinik karar verirken bilgi kaynaklarima hastalar1 da dahil ederim

Olasi kararlarim hakkinda diisiiniirken birlikte ¢calistgim arkadaslarimin
soyleyecegi seyleri dikkate alirnm

[Egitici klinik karar verme durumunda bir secenek onerirse, diger
secenekleri arastirmaktansa onu benimserim

Bir sey gercekten ¢ok yararhysa, biitiin risklere bakmaksizin onu tercih
ederim

Yeni bilgi i¢in rastgele arastirma yaparim

Ge¢mis deneyimlerimin hasta hakkinda verdigim kararlar iizerine az etkisi
ivardir

Tercih edebilecegim seceneklerin sonuglarim incelerken, hastam i¢in olumlu
olan sonug¢larin farkindayim

Ge¢miste benzer durumlarda basariyla kullandigim secenekleri tercih
ederim

|Alacagim kararin riskleri, ciddi sorunlara neden olacaksa ret ederim
Onemli bir klinik karar1 degerlendirirken, olumlu ve olumsuz sonuglarin
listesini yaparim

Klinik kararlarim i¢in birlikte ¢calistigim arkadaslarimdan secenek
Onermelerini istemem

IMesleki deger veya inanclarim, Kisisel deger veya inanc¢larimla tutarsizdir
Benim secenekleri bulmam biiyiik l¢iide sans eseri gibi gorinmektedir
Klinik ortamda giin icinde yasadigim deneyimlerde dersin hedeflerini
aklimda tutarim

Karar vermek zorunda kaldigimda, kararin riskleri ve faydalari en son
diisiinecegim seydir

Klinik karar verece@im zaman, kurumsal oncelikleri ve standartlar goz
éninde bulundururum

[Eger durum gerektiriyorsa, karar verme siirecine baskalarim dahil ederim
Karar verirken, en u¢ ya da uygulanabilirligi olmayan fikirleri bile goz
éninde bulundururum

Hastanin hedeflerini 6grenmek, her zaman benim klinik karar verme
siirecimin bir parcasidir

Ben yalmizca ciddi anlam tasiyan kararlarin risk ve faydalarim incelerim
Benim iyi bir karar vermem i¢in hastanin degerleri ile benimkilerin tutarh
olmasi gerekir
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Ek 3: Klinik Karar Verme Yeterliklerini Degerlendirme Formu

Ogrencinin Sinifi :

Ogrencinin Adi - Soyad: :
Hastanin problemi (tanisi) :

Hastanin Karmagiklig1 : ( ) Distk ( ) Orta () Yiksek ()

Gozlenmedi

Yetersiz

Memnuniyet
Verici

Ustun

Insani degerler /
profesyonelizm

Klinik karar verme suresi

Organizasyonel etkinlik

Genel klinikyeterlik

Tibbi goriisme becerileri
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Ek 4: Olguya Dayali Klinik Karar Verme Yeterliligini Degerlendirme Formu

OLGUYA DAYALI KLINIK KARAR VERME YETERLIiGiNi DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Ad1 ve Soyadi

|Anabilim Dali

[Egitim Dénemi ve Yih

Klinik Olgu / Sorun

Olgunun / Sorunun Karmasikhik Diizeyi Diisiik O OrtaO Yuksek O
Degerlen- Beklentinin Siirda Beklenti | Ust diizeyde

Degerlendirme Olciitleri (Yeterlikler) dirme dis: altinda dizeyinde

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Olguya yonelik dyki alma becerileri o o o O O o o o o o
Olguya yonelik fizik muayene becerileri
Oykii alma ve fizik muayene sonrasi elde ettigi verilerle 6n o o o O] O o o o o o]
tantya yonelik klinik karar verme ve degerlendirme (klinik
akil yiiriitme ve olguyu degerlendirme)
|Akil yiiritme, karar verme ve degerlendirme siirecinde o o o O] O o o o o o
yeterli temel ve klinik bilgiler sahip olma
IAkil yiiriitme ve olguyu degerlendirme siirecini olgudaki o o o O] O o o o o o]
hastanin egitim durumu, ekonomik durumu ve diger
psikososyal parametrelerine uygun bilgilerle agiklama
|Ayirict tantya yonelik tanisal iglemlere ait (laboratuar, o o o O] O o o o o o
gorundtileme, vb.) istekte bulunma ve bu verileri
lyorumlama
IKlinik taniya karar verme o o o O] O o o o o o]
Taniya uygun tedavi plani olusturma o o o O O o o o o o
Tan1 ve tedavi konusunda hastay1 bilgilendirme o o o O] O o o o o o
IKontrol ve uzun siireli izlem plani olusturma o o o O O o o o o o
Olgudaki hastanin ve ailesinin sagligini korumaya ve o o O O] O o o o o o]
gelistirmeye yonelik gerekli onlemleri alma ve hastay1
bilgilendirme
[Uygun iletisim becerileri, etik yaklasim gostererek o o O O] O o o o o o]
profesyonel tutum ve davranig sergileme
Genel degerlendirme (Yeterli veriye ulagma ve verileri o ©) ®| © ® @ ® (©)
luygun sekilde biitiinciil degerlendirerek, dosya hazirlama ve
raporlama diizeyinde)

IDegerlendirilen 6grencinin kendi kendini degerlendirmesini isteme

hakkindaki diisiince ve duygulari

buldun, hangi konularda zorlandin?”

Olguyu degerlendirirken dgrencinin kendi yeterligi (bilgi ve becerileri)

“Olguyu degerlendirirken hangi konularda kendini iyi ve yeterli

Olgudaki klinik problemi ¢ozerken 6grencinin ihtiyag duygugu
bilgilere yonelik beklentileri
“Bu stajda bagka olgulari/problemleri ¢6zerken ne tiir
desteklere ihtiya¢ duyacaksin?”

Gozlem ve degerlendirme siiresi:

Geribildirim stiresi:

IDegerlendirme Tarihi:

Degerlendiren Ogretim Uyesi Ad, Soyad, imza:
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Ek 5: KBB-BBC Stajindaki Uygulama {le Tlgili Ogrenci Geribildirim Formu

Geribildirim konular Kesinlikle Katilmiyorum |Kararsizim |Katilhyorum Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum

Klinikteki hastalarla ilgili
dosya hazirlamak ve
Ogretim iiyesi ile
tartigmak meslegime
yonelik ilgimi artirdi

T1p meslegine bakisim bu
stajdan sonra degisti

Hasta yakinlarinin hastaya
yonelik duygularini
farketmek benim de
hastalara yaklagimimi
degistirdi

Olgu tartigmalari klinik
bilgilerimi kullanmami
sagladi

Olgu tartigmalart hastanin
tanisi ile ilgili konulari
daha iyi anlamama
yardimci oldu

Hastabasi vizitler beni
daha fazla bilgi edinmem
icin motive etti

Meslegim igin daha
duyarli oldugumu
hissediyorum

Bu staj sirasinda iletisim
becerilerinin 6nemini daha
iyi anladim

Su ana kadar olan
profesyonel tavrimin
degistigini
distiniiyorum

Zaman ve diger
kaynaklarin dogru
kullanildigini gézledim

Egiticilerin katilimindan
ve rehberliginden
memnunum

Gelecekte bu tir olgu
tartigmalarinin daha ¢ok
olmasini isterim

Zayif Tatmin edici Iyi Cok iyi Harika

KBB-BBC stajinizda
yasadiginiz deneyimi
genel olarak degerlendirin
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Ek 6: Yapilandirilmis Sézlii Sinav Formu Ornegi

Vaka: 15 yasinda bir erkek hasta siddetli odinofaji ve oral alimi tolere edememe sikayeti ile bagvurdu. 10 giin boyunca
antibiyotik tedavisi gordiigiinii buan ragmen sikayetlerin devam ettigini ve boyunda sag tarafta agrih bir sislik meydana
geldigini belrtmektedir. Hastanin muayenesinde agiz a¢ikligi simirhdir ve hastanin oral alimm zayiftir. Asagidaki resimde
orofarenks muayenesi goriilmektedir.

Giris: Soru: Resimde goriilen bulgulari nasil tanimlayabilirsiniz?

Sag taraftaki bademcik hiperemik ve odemli olup anteroinferomediale yer degistirmistiv. Uvula sola dogru itili gériinmektedir.
Odak I: Soru: Ayirici tanida nelere dikkat edilmelidir? (en az 4)

* VIRAL

- Viral iist solunum yolu enfeksiyonu bulgular: (6ksiiriik, konjonktivit, rinit, ses kistkligi, agizda iilser, ishal ve lenfadenit)
- Lenfosit baskinligiyla birlikte artan WBC sayist

- Negatif hizli antijen testi/bogaz kiiltiirii

- Pozitif EBV serolojisi

- Birden fazla lenf nodu varligi

* BAKTERIYEL

- Yiiksek ates

- Eritematoz eksiidali bademcikler

- Viral iist solunum yolu enfeksiyonu bulgularinin olmamasi (konjonktivit, seroz burun akintisi, lenfadenit)

- Notrofil baskinlig ile artan WBC sayisi

- Pozitif hizli antijen testi/bogaz kiiltiirii

Odak II: Soru: Viral bademcik iltihabin1 bakteriyelden ayirmak i¢in hangi tam testlerini istersiniz? (en az 2)
* Hizli antijen testi

* Bogaz kiiltiirii

* CBC, CRP

* Tomografi

Ana: Soru: Teshisiniz nedir?

Peritonsiller apse

Ana: Soru: Peritonsiller apsenin tedavisi icin dnerileriniz nedir? (en az 2)

* Hastaneye yatiririm

* Penisilin/Aminopenisilin (iv)-Parasetamol-Ibuprofen

* Aminopenisilin+Klavulonat veya Sulbaktam

* Penisilin aswrt duyarliligi durumunda eritromisin veya diger makrolidler
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