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 Amaç: Ankara Üniversitesi T p Fakültesi Dönem-3 ö rencilerine yönelik olarak geli tirilen ve 2004’den beri 
sürdürülmekte olan “Uygulamal  Ayd nlat lm  Onam Alma Becerisi (UAOAB)” e itim program  y llar içinde 
özellikle 2012 y l  sonras nda olmak üzere baz  yap sal de i ikliklere u ram t r. Bu çal ma, ö rencilerin 
program hakk ndaki dü üncelerinin, bu de i ikliklere paralel olarak zaman içinde farkl l k gösterip göster-
medi ini ortaya koymak amac yla tasarlanm t r.  

Gereç ve Yöntem: 2010-14 y llar  aras nda UAOAB e itimi kapsam nda gerçekle tirilen uygulama oturumla-
r na kat lan ö rencilerden, ilgili e itim çal mas na ili kin bir de erlendirme anketi doldurmalar  istenmi tir. 
Elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz edilmi  ve ula lan bulgular yorumlanm t r.  

Bulgular: Ö rencilerin büyük bölümü “ayd nlat lm  onam” konusunu mesleki ya amlar  aç s ndan önemli 
bulmakta ancak konu ile ilgili bilgi ve becerilerinin yeterli olmad n  dü ünmektedir. Ö renciler, genel 
olarak UAOAB e itiminden memnundurlar (ort. %81,3). Program n mesleki sorumluluk kazand rma ve ileti-
im becerilerinin ö retilmesi aç s ndan etkili oldu unu dü ünen ö rencilerin oran  2012-14 y llar  aras nda 

önceki y llara göre anlaml  olarak daha fazlad r.  

Sonuç: Ö renciler, “ayd nlat lm  onam” ve ilgili konular hakk nda bilgi ve beceri kazanmaya gereksinim 
duymaktad rlar. Ö rencilerin UAOAB e itim program  hakk ndaki olumlu kan lara sahip olmas , program n 
geli tirilerek sürdürülmesi yönündeki çabalar  destekleyici bir bulgudur. Zaman içindeki de i imi gösteren 
sonuçlar, standardize hastalar ve simülasyon tekniklerinin etkin kullan m n n program  daha etkili k ld n  
dü ündürmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Ayd nlat lm  onam, beceri e itimi, standardize hasta, simülasyon teknikleri, ileti im becerileri  

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

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

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

Results: Students are in need of acquiring knowledge and skills about “informed consent” and related is-
sues. The finding that students have positive opinions regarding UAOAB education program supports en-
deavors to continue the program by developing it progressively. Results showing the change over time 
suggest that the use of standardized patients and simulation techniques lead to a more efficient program.  
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Hekim-hasta ili kisinde paternalist yakla-
mlar n ele tirilmesi ile ba layan tar-

t malar, günümüzde hekim ile hasta 
aras nda hekimin yol göstericili inde, 
kar l kl  kat l m temelinde yürütülen 
profesyonel bir ili ki biçiminin yayg n 
kabul görmesi ile k smen sonuçlanm  

görünmektedir (1, 2). Hastan n sa l k 
gereksinimi temelinde iki yabanc  ola-
rak kar la an taraflar aras nda, hekim 
lehine var olan sorumluluk, yetki ve 
güç fark n n ortadan kald r lmas  
mümkün de ildir. Öte yandan, ça da  
anlay a göre, bu özsel mesafenin, 
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hastan n kendi sa l  ve dolay s yla 
kendi ya am  hakk ndaki kararlara ka-
t labilmesi için olabildi ince kapat l-
mas  gerekmektedir (3). lkesel ifade-
sini “özerkli e sayg ” kavram nda bu-
lan bu anlay n ya ama geçirilmesi 
için geli tirilen uygulamalar n ba nda 
“ayd nlat lm  onam” (AO) gelmek-
tedir (2). K saca belirtmek gerekirse 
uygulama, hekimin hastas n n sa l k 
durumu ile ilgili tüm bilgiyi; tan , te-
davi, prognoz vb. ile ilgili olas l k ve 
seçenekleri; her bir seçene in yarar ve 
risklerini aç k ve anla l r ekilde, ge-
rekti inde a amal  biçimde ve süre en 
bir ili ki içinde kendisiyle tart arak 
onu ayd nlatmas  ve ard ndan uygu-
lamay  dü ündü ü t bbi giri imler 
hakk nda onun iznini sorgulamas na 
dayanmaktad r (4).  

Günümüzde AO alma, temel hekimlik 
becerilerinden ve etik e itiminin 
önemli bile enlerinden biri olarak ka-
bul edilmektedir (4). Buna göre he-
kim, ayd nlat lm  onam hakk nda ye-
terli kuramsal bilgiye sahip olmal , bu 
bilgi ile mesleki deneyiminden elde 
etti i empirik verileri harmanlayabil-
meli; beceriyi sa l kl  bir hekim-hasta 
ili kisinin temel ko ullar ndan biri 
olarak görmeli ve becerinin ya ama 
geçmesi için gerekli olan üç art n 
(gönüllülük, yeterlik, bilgilendirme) 
yerine getirilmesi gerekti inin bilin-
cinde olmal d r (1, 5). Hekimin ya da 
sa l k çal an n n hastay  bilgilendirme 
ve onam n  sorgulama sürecinde em-
patik davranmas  ve hastalar yla 
ve/veya yak nlar yla etkili bir ileti im 
kurmas  günümüzde tart mas z kabul 
edilen bir mesleki gereklilik olarak 
öne ç kmaktad r (6-8).  

2004 y l nda Ankara Üniversitesi T p 
Fakültesi’nde (AÜTF) T p Tarihi ve 
Etik Anabilim Dal  taraf ndan Dö-
nem-3 “Mesleksel Beceriler Labora-
tuvar ” (MBL) program  kapsam nda 
yürütülmeye ba lanan kuramsal ve 
“Uygulamal  Ayd nlat lm  Onam 
Alma Becerisi (UAOAB)” e itimi 
program  günümüze kadar kesintisiz 
devam etmi tir. Belirli aral klarla 
program n ö renim hedefleri ile ne 
kadar uyumlu oldu u de erlendiril-
mi , içerik ve kullan lan yöntemler 
zamanla kimi de i ikliklere u ram -
t r. Program n amac , ö rencilere, 
mesleki formasyonlar  aç s ndan 

AO’ n gereklili i hakk nda fark ndal k 
kazand rmak ve onlar n ileti im bece-
rilerinin bu becerinin kritik bile enle-
rinden biri oldu unu kavramalar n  ve 
profesyonel bir tutum içinde beceriyi 
uygulamalar n  sa lamakt r. AÜTF 
T p Tarihi ve Etik Anabilim Dal  ta-
raf ndan geli tirilen UAOAB e itimi, 
bu süre zarf nda edinilen deneyimlere 
dayan larak belirli aç lardan yetkin-
le mi  özgün bir paket programd r. 
Program n ay r c  yanlar ndan biri, 
Türkiye’deki t p fakülteleri ve di er 
sa l k meslek okullar ndaki e itim ça-
l malar ndan farkl  olarak, etik e iti-
minin tutum ve beceri kazand rma 
amac na uygun olarak yap land r lm  
olmas d r (9).  

2010-2014 y llar  aras nda programa 
kat lm  olan ö rencilerden her uygu-
lama oturumu sonras nda ilgili e itim 
çal mas n n içeri i, planlanmas , yü-
rütülmesi ve kendi mesleki formas-
yonlar  üzerindeki kimi olas  etkileri 
hakk ndaki dü üncelerini sorgulayan 
birer anket doldurmalar  istenmi tir. 
Anketin uyguland  zaman diliminde 
(2010-14) hangi de i ikliklerin ger-
çekle ti ini özetlemek, do ru bir de-
erlendirme yapabilmek için gerekli 

görünmektedir.  

Bu çal mada, elde edilen anket verileri 
analiz edilmi  ve AÜTF Dönem-3 
ö rencilerinin program n çe itli bo-
yutlar  hakk ndaki görü leri de erlen-
dirilmi tir. Elde edilen sonuçlar -

nda, program n içerik ve yöntem 
olarak geli tirilmesi a amas nda özel-
likle 2010 y l ndan sonra yap lan de i-
ikliklerin, SH’lar n kullan lmas n n 

ö rencilerin program hakk ndaki gö-
rü lerine etkisi tart lm t r. Kimi k -
s tlar na kar n, bu ara t rmadan elde 
edilen sonuçlar, bu ve benzeri prog-
ramlar n e itim amaçlar na uygun ola-
rak yetkinle tirilmesi için yol gösterici 
olabilir.  

UAOAB E itim Program  

Bu noktada iki ana bile enden olu an 
UAOAB e itim program n  k saca ta-
n tmakta yarar vard r. lk olarak, ku-
ramsal e itimin 2010 y l ndan sonra ye-
niden yap land r larak, uygulama otu-
rumlar n n hemen ba ndaki 20 daki-
kal k sunumlar yerine, ö rencilerin iki 
büyük grup halinde ald klar  iki saatlik 

amfi dersi biçiminde verilmeye ba la-
d  not edilmelidir. Dersler bu tarih-
ten sonra tek bir ö retim üyesi tara-
f ndan ö rencilere amfi derslerinde 
topluca aktar lmaya ba lam t r. Yan  
s ra, 2012 y l nda AÜTF T p Tarihi ve 
Etik Anabilim Dal  E itim Komisyo-
nu’nun kurulmas n n ard ndan 
UAOAB dersinin kuramsal bölümü, 
ö retim üyelerinin kolektif çal mas y-
la deneyim ve bilgilerin ortakla t r l-
mas na dayal  bir yakla mla yeniden 
düzenlenmi tir. Bu, dersin içerik aç -
s ndan standardizasyonunda ve yet-
kinle tirilmesinde önceki dönemlere 
göre belirgin bir s çrama anlam na 
gelmektedir (9).  

kinci olarak, uygulama oturumlar ndaki 
de i ikliklere bak ld nda, üç kritik 
geli me dikkat çekmektedir. Bunlar-
dan ilki standardize hasta (SH) kulla-
n m ndaki farkl l klar, di eri gerçeklik 
simülasyonunu yaratmak üzere e iti-
min gerçekle ti i fiziki ko ullar  iyile -
tirilmesi ve altyap sal olanaklar  geli -
tirilmesi ve sonuncusu ise e itim içe-
ri i ve materyallerinin amaca uygun 
olarak gözden geçirilmesi ve yap lan-
d r lmas d r.  

2010 y l ndan ba layarak kesintisiz devam 
eden bire bir çal ma ve rol oynama 
tekni inin ö renci-SH aras nda uygu-
lanmas  program n evrimindeki 
önemli bir e iktir. 2012’den günümü-
ze kadar ise SH’lar Anabilim Dal  ö -
retim üyeleri taraf ndan UAOAB e i-
timine özgü olarak özel bir e itime 
tabi tutulmaktad rlar. Böylece, 2012-
14 aras nda, önceki y llara göre, tek-
ni in standardizasyonunda ve gerçek-
lik simülasyonunun kurulmas nda 
önemli a amalar kaydedildi i söyle-
nebilir.  

Ek olarak, ö retim üyelerinin ö renci ile 
bire bir çal mas na olanak sa layacak 
uygun ko ullar n ancak 2010 y l ndan 
sonra yakaland  vurgulanmal d r. 
2010-12 döneminde pratik uygulama-
lar n gerçekle tirildi i mekânlar olarak 
12 ki ilik Probleme Dayal  Ö renme 
(PDÖ) odalar  kullan lmaya ba lam -
t r. Ö retim üyesinin uygulaman n 
yap ld  ortamda bulunmas  zorunlu-
lu u, gerek ö rencinin gerek SH’n n 
performans , gerekse ö renci ve “has-
ta” olarak SH aras nda ortaya ç kan 
ili ki dinami i üzerinde çe itli olum-
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suz etkilerde bulunmu  olabilir. Ayn  
ortamda bulunan bir süpervizörün di-
rekt gözetimi alt nda olmak, her iki 
taraf için de stres yarat c  bir unsur 
olarak alg lanabilir. 2012-14 y llar nda 
ise uygulama, e itim için özel olarak 
düzenlenmi  simüle poliklinik odala-
r na aktar lm t r. Bu odalar, bir duva-
r nda tek tarafl  ayna bulundu undan, 
ö retim üyesinin pratik s ras nda oda 
d ndan ö rencinin SH ile birlikte 
gerçekle tirdi i uygulamay  gözlem-
lemesine (ve de erlendirmesine) elve-
ri lidir. Poliklinik odalar n n birer 
kopyas  olarak düzenlenmi  olan bu 
e itim mekânlar n n kullan m , ayr ca, 
gerçeklik simülasyonunun kurulmas  
aç s ndan da önemli bir at l m anla-
m na gelmektedir (9).  

Son üç y l içinde e itimin amaçlar na 
daha uygun olan mekânlar n kullan -
m , ayn  zamanda bir e itim faaliyeti 
olan geri bildirim mekanizmas n n i lerlik 
kazanmas yla sonuçlanm t r. Uygu-
laman n bitmesinin ard ndan, önce 
geri bildirim verme konusunda e i-
timli SH, “hasta” kimli inden d ar  
ç kmaks z n ö renciye AO süreci ile 
ilgili duygu ve gözlemlerini aktarmak-
tad r. Ard ndan ö retim üyesi odaya 
girmekte, önce ö rencinin kendi uy-
gulamas  ile ilgili yorumunu almakta, 
sonra da kendi gözlemlerini ve de er-
lendirmesini ö renciye iletmektedir. 
E itim uygulamalar  s ras nda sürekli 
ve çift tarafl  olarak i letilen meka-
nizma, ö rencinin, kendi performans  
hakk nda onunla bire bir ili kide olan 
e iticinin aktard  yorum ve de er-
lendirmeleri tart abilmesine olanak 
sa lamaktad r. Burada amaç, e itici-
ö renci etkile imini kolayla t rarak 
kar l kl  bilgi aktar m n  sa lamakt r. 
Ö retim üyesinin ö renciyle bire bir 
çal mas  ve SH kullan lmas  bu me-
kanizman n i letilmesindeki kritik ko-
layla t r c  ko ullar olarak de erlendi-
rilmektedir.  

Benzer biçimde, 2012-2014 aras nda 
uygulamada kullan lan SH kostümle-
rinin ve SH’ n görünü ü, duru u, ses 
tonu vb. araçlar n n oynayaca  karak-
tere göre ekillendirilmesi vb. gerçek-
lik simülasyonunun kurulmas nda et-
kili giri imlerdir (9). 

E itimin en kritik s n rl  kayna  ku ku-
suz ö renci ba na dü en ö retim 
üyesi say s d r. Bununla bir ölçüde 
ili kili bir ba ka ölçüt ise, e itim faali-
yetlerinin kaç ki ilik ö renci toplulu-
u ile yürütüldü üdür. Bu, ö retim 

üyesi-ö renci etkile iminin kalitesinin 
temel belirleyici etmenlerinden biri-
dir. E itimin kitlesel halde ve e  za-
manl  yürütülmesi, bireysel düzlemde 
ö retim üyesi-ö renci etkile imini 
olumsuz etkileyecektir. E itim küçük 
gruplarla ya da bire bir yürütüldü ün-
de ise bunun tersi geçerlidir. Bu anla-
y a uygun olarak, 2010-14 y llar  ara-
s nda oturum ba na dü en ö renci 
say s n n azalt lmas  yönünde düzen-
lemelere gidilmi tir. Bu de i ikli in 
alt nda ö retim üyesinin her ö renci 
ile bire bir çal ma esas  yatmaktad r. 
Buradan yola ç karak gruplar, 2010-
12’de 15, 2012-14’te 7 ki ilik olacak 
ekilde küçültülmü tür.  

E itim materyallerinin zaman içindeki 
de i imi, program n geli tirilmesinin 
temel a amalar ndan birini olu tur-
mu tur. 2010 y l ndan ba layarak kul-
lan lan senaryolar n, yaln zca teknik 
bilgileri içermekten öte, özellikle ö -
rencinin bilgilendirme s ras nda ileti-
im becerilerini ya ama geçirmesi, 

hastas n n içinde oldu u durumla 
empati kurabilmesi ve karar a ama-
s nda onun özerkli ine sayg  göster-
mesinin denetlenebilmesi olanak sa -
layacak biçimde üç boyutlu olarak ha-
z rlanmas na özen gösterilmektedir. 
Bu ad m, AO’nun, yaln zca hastan n 
farkl  t bbi seçenekler aras nda bir tercih 
yapmas na olanak tan nmas  olarak özet-
lenebilecek görece k s r bir çerçeve-
den vazgeçilmesi ve kapsam n n ge-
ni letilmesi anlam na gelmektedir. Ek 
olarak bu senaryolar, kad n ve erkek 
hastalara özgü iki tan sal giri im ile 
s n rland r lm ; ö rencilerin kullan -
m na uygun, ilgili t bbi giri imin yaz l  
oldu u kadar görsel bilgisini de içeren 
föyler haline getirilmi tir. Bu mater-
yallerde yer alan t bbi bilgiler ve ilgili 
görseller, internette bulunan aç k 
kaynaklardan derlenmi  ve ö rencile-
re yönelik e itim materyali olarak ye-
niden düzenlenmi tir. Föylerin ba n-
da yer alan vaka örnekleri ise bütü-
nüyle özgündür (Bkz. Ek-2 ve -3). Bu 
senaryolar, ayn  zamanda, k sa bir ek 

ile SH’lar n e itimi için de kullan l-
maktad r (9).  

Bugün, programa kendi özgün karakteri-
ni veren, program n yürütülü  biçi-
miyle ve ö retim üyelerinin beklenti-
leriyle uyumlu, ö renci say s , zaman 
ve fiziki ko ullar gibi k s tl  ko ullar 
gözetilerek geli tirilmi  araçlar kulla-
n mdad r. 2012 y l ndan sonra ö ren-
cilere kazand r lmas  amaçlanan ku-
ramsal bilgi gözden geçirilmi  ve gün-
cellenmi tir.  

YÖNTEM 

Çal ma tasar m : AÜTF’nde akademik 
y l n bahar döneminde yar s nda yürü-
tülen UAOAB e itimi kapsam nda 
gerçekle tirilen uygulama oturumlar -
na Dönem-3 ö rencilerinin kat lmas  
zorunludur. 2010-2014 y llar  aras nda 
her y l bu oturumlara kat lan ö renci-
lere uygulama sonras  “UAOAB 
MBL Uygulamas  De erlendirme 
Anketi” (Ek-1) da t lm  ve kendile-
rinden ilgili e itim çal mas na ili kin 
görü  ve izlenimleri do rultusunda bu 
formu doldurmalar  istenmi tir. Ça-
l ma, formlardan elde edilen verilerin 
analizine ve ula lan bulgular n yorum-
lanmas na dayanmaktad r.  

UAOAB E itim Program n n E itsel ve 
Teknik Boyutlar : Kavas ve arkada lar  
(9) AÜTF’nde uygulanmakta olan 
UAOAB e itim program n n 2004-
2013 y llar  aras ndaki evrimi ile ilgili 
ayr nt l  bir rapor yay mlam lard r. Bu 
ba l k alt nda yaln zca, ilgili makale-
den derlenen bilgiler çerçevesinde 
program ana hatlar yla özetlenecektir.  

UAOAB e itimi AÜTF’nde klasik olarak 
Dönem-3 ö rencilerine verilmektedir. 
Bu tercihte etkili olan yakla m, temel 
e itimlerini tamamlamak üzere olan 
ö rencilerin, klinikte gerçek hastalarla 
kar la madan önce güvenli ve kont-
rollü bir ortamda beceriyi ö renmele-
rini sa lamakt r.  

UAOAB e itim program  bir yar y l 
sürmektedir. Program n büyük bölü-
mü, ö rencinin yaparak ö renmesini 
sa lama amac  ile uyumlu olarak, pra-
tik çal malardan olu maktad r (%95 
uygulama, %5 kuram). Bu çerçevede 
ö rencinin, yap land r lm  bir izlek 
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uyar nca ve belirli bir senaryo çerçe-
vesinde rol-oynama tekni i ile simüle 
bir hekim-hasta görü mesi gerçekle -
tirmesi beklenmektedir. Bu uygulama 
ö retim üyesi taraf ndan gözlemlen-
mekte ve uygulama hakk nda kendisi-
ne geri bildirim verilmektedir. Ölçme 
ve de erlendirme de, benzer biçimde, 
yine uygulama üzerinden yap lmakta, 
ö rencinin ilgili beceriyi ne kadar yet-
kin bir biçimde gerçekle tirdikleri de-
erlendirilmektedir.  

UAOAB e itimi ile kazand r lmas  hedef-
lenen yetiler öyle belirlenmi tir:  

• Ayd nlat lm  onam alma becerisi-
nin kuramsal temellerini kavramak 

• Becerinin hekim-hasta ili kisindeki 
merkezi rolünü benimsemek  

• Bilgilendirmeyi gönüllülük zemininde 
ve hasta yeterlili ini gözeterek     
yapmak 

• Uygulama s ras na ileti im ve empati 
becerilerini kullanmak 

E itimin daha etkin hale getirilmesi ama-
c yla y llar içinde kimi de i ikliklere 
u rasa da, yöntemin ana çat s  sabit 
kalm t r.  

Daha önce belirtildi i gibi, UAOAB 
e itiminin kapsam  iki temel bile en-
den olu maktad r: 1) Kuramsal bilgi, 
2) Becerinin pratik boyutu. Kuramsal 
bilgi içeri i, genel tan mlardan AO’ya 
özgü konulara do ru giden bir ak  
takip etmektedir. Etik ak l yürütme sü-
reci, etik ilkeler, özerkli e sayg  ilkesinin i -
levi, AO’nun dayand  ilke ve i levi, AO 
türleri, becerinin bile enleri ve boyutlar , ku-
ramsal derslerde ele al nan konular n 
ba l calar d r. Aktar lan bilgi, yaz l  
ders materyali biçiminde haz rlanarak 
uygulamada kullan lan föylerle birlikte 
ö rencilere ula t r lmaktad r. Program 
kapsam nda kullan lan e itim mater-

yallerine Kavas ve arkada lar n n 
AÜTF’de verilmekte olan UAOAB 
e itimi hakk ndaki detayl  raporlar n-
dan ula labilir (9).  

Program n esas a rl n  olu turan pratik 
k sm nda ise hekim aday n n “hastayla” 
ileti im kurmas , “hastay ” belirli bir t bbi 
i lem hakk nda bilgilendirmesi, etkin din-
lemesi, “hastan n” onam n  sorgulamas  ile 
ilgili uygulamalar ve tart malar yer al-
maktad r.  

UAOAB e itimi, temelde beceri kazan-
d rma hedefiyle yap land r lm  oldu-
undan, kaç n lmaz olarak uygulama 

a rl kl d r. AÜTF’nin ko ullar  ile en 
uyumlu uygulamal  e itim tekni inin 
rol oynama oldu u dü ünüldü ünden, 
program n ilk y llar ndan itibaren 
UAOAB e itimi ba at olarak bu tek-
nikle sürdürülmektedir.  

Program, 2010 y l ndan beri SH’lar kulla-
n larak yürütülmektedir. Beceri uygu-
lamas , ö rencinin SH kar s nda “he-
kim” rolünü üstlenmesine ve belirli 
bir tedavi prosedürü hakk nda hasta-
s n  bilgilendirerek, tan  yöntemleri 
ve/veya tedavi seçenekleri hakk nda 
onun onam n  sorgulamas na dayan-
maktad r. Uygulama s ras nda ö retim 
üyesi her ö renci ile bire bir çal mak-
tad r. 2012-14 y llar  aras nda prog-
ram n, özellikle kullan lan tekni in 
standardizasyonu ve uygulama otu-
rumlar n n simülasyonu aç s ndan ge-
li tirilmesi yönündeki çabalara h z ve-
rilmi tir.  

Program kapsam nda rol oynama tekni-
ine uygun olarak geli tirilen senaryo-

lar kullan lmaktad r. Uygulaman n 
ba lam n  olu turan örnek vaka-
n n/olay n çerçevesi, zorlu bir tan sal 
giri im öncesi ö rencilerin hastay  
bilgilendirmesi ve onam n  sorgula-
mas  üzerine kurulmu tur.  

Program, AÜTF müfredat nda MBL 
kapsam nda yürütüldü ünden, y l so-
nu final de erlendirmesi de bu labo-
ratuvar kapsam nda düzenlenen Nes-
nel Yap land r lm  Klinik S nav ’n n 
(NYKS) bir parças  olarak gerçekle -
tirilmektedir (10). Ö renciler ö retim 
üyelerinin gözetimi alt nda belirli bir 
süre içinde, çe itli duraklar-
da/istasyonlarda farkl  becerileri uy-
gulamakta; bu s rada onlar n bilgi, tu-
tum, beceri ve performanslar  yap -
land r lm  bir ölçme formu kullan la-
rak de erlendirilmektedir. NYKS’nda 
geçme notuna yans yan ölçme-
de erlendirme yöntemi, ö renci tara-
f ndan hasta rolünü oynayan bir ki i-
den AO al nmas  ve bu performans n 
bir ölçme arac  zemininde ö retim 
üyesi taraf ndan puanlanmas ndan 
ibarettir. Bu amaçla, becerinin farkl  
ad mlar n  içeren bir de erlendirme 
formu kullan lmaktad r. De erlendiri-
ci, basamaklar n ilgili tekil uygulama-
da var olup olmamas na göre puan-
lama yapmaktad r.  

Kat l mc lar: 2010-2014 y llar  aras nda 
UAOAB e itim program  kapsam n-
da gerçekle tirilen uygulama oturum-
lar na kat lan ve ard ndan kendilerine 
da t lan anket formunu doldurmu  
olan Dönem-3 ö rencileri çal man n 
kat l mc lar d r. 2010-2014 aras nda 
AÜTF’de kay tl  toplam 1513 Dö-
nem-3 ö rencisinden 1025’i (% 67,7) 
anket formunu teslim etmi tir (14 
adet anketin ikinci bölümü doldurul-
mam t r). Ö rencilerin ve geçerli an-
ketlerin y llara göre da l m  Tablo-
1’de verilmi tir. Burada vurgulanmas  
gereken nokta, kay tlardaki bir kar -

kl ktan dolay  2010 ve 2011 y llar na 
ait anket formlar n n birbirinden ayr -
lamamas d r. Bu nedenle, bu y llara ait 
geçerli form say s  birlikte gösteril-
mi tir. 

 Tablo-1: Y llara göre Dönem-3 ö renci ve teslim edilen geçerli anket say lar n n kar la t r lmas  

E itim y l  Dönem-3 ö renci say s Teslim edilen geçerli anket say s Kat l m oran  (%)

2010-11 540 276 51,1

2012 286 218 76,2

2013 342 291 85

2014 345 226 65,5

Kay p - 14 0,9

Toplam 1513 1025 67,7
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Geçerli anketlerin 531’i kad n (% 51,8) ve 
494’ü erkek ö rencilere (% 48,2) ait-
tir. Kat l mc lar n 95,6’s  20-22 ya lar  
aras ndad r.  

Veri toplama gereci: Çal mada “UAOAB 
MBL Uygulamas  De erlendirme 
Anketi” ile toplanm  olan veriler de-
erlendirilmi tir. Anket, program n 

uygulanma ko ullar , olas  yararlar  ile 
güçlü ve geli tirilmesi gereken yanla-
r na ili kin maddeler içermekte; mad-
delerin kar s nda yan tlayan ki inin 
i aretlemesi için üçlü Likert tarz nda 
haz rlanm  seçenekler bulunmaktad r 
(Ek-1).  

Kat l mc lar, kimlik bilgilerinin kaydedil-
meyece i, verilerin yaln zca ara t rma 
amac yla topland , kat l m konusun-
da bütünüyle özgür olduklar  ve an-
ketlerin dersteki performanslar n n 
de erlendirilmesi amac yla kullan l-
mas n n söz konusu olmad  yönün-
de bilgilendirilmi lerdir.  

statistiksel analiz: AÜTF Dönem-3 ö -
rencilerinin UAOAB e itimi uygula-
ma oturumlar  hakk ndaki görü  ve 
izlenimlerinin zaman içindeki de i i-
minin ara t r lmas  amac yla haz r-
lanm  anketin uygulanmas  sonu-
cunda elde edilen verilerin de erlen-
dirilmesinde SPSS 15,0 paket prog-
ram  kullan lm t r. Kategorik de i -
kenlerin gruplardaki da l mlar n n 
test edilmesinde ki-kare ve Fisher’in 
kesin ki-kare testleri kullan lm , so-
nuçlar n özetlenmesi amac yla ise ka-
tegorik de i kenler frekans da l mlar  
ve yüzdelikler ile ifade edilmi tir. Yi-
ne çal man n sonuçlar n n özetlen-
mesi amac yla yüzdelikler ve frekans-
lar kullan larak grafikler olu turul-
mu tur. Çal mada istatistiksel anlam-
l l k s n r  olarak p<0,05 al nm t r.  

Anket gerecinin son bölümü ö rencilerin 
eklemek istedikleri yorumlar n  ser-
bestçe yazabilecekleri bir kutucuktur 
(Ek-1). Anketi yan tlayan ö rencilerin 
büyük k sm n n bu bölümü bo  b -
rakm  olmalar  nedeniyle elde edilen 
s n rl  say da verinin analizi yap lma-
m t r.  

Ara t rman n S n rl l klar  

Çal ma, AÜTF T p Tarihi ve Etik Ana-
bilim Dal ’n n geli tirdi i UAOAB 

e itim program n n bir bütün olarak 
ö renciler taraf ndan nas l yorumlan-
d n  ve özellikle 2012’den sonra ya-
p lan de i ikliklerin ö rencilerin gö-
rü  ve izlenimlerinde herhangi bir de-
i ikli e neden olup olmad n  ortaya 

koymak amac yla tasarlanm t r. Ne 
var ki, kullan lan veri toplama gereci 
bu amaca ula mak aç s ndan kimi ye-
tersizlikler göstermektedir. Özellikle 
anketin ara t rman n ana veri gövde-
sini olu turan ikinci bölümü, e itim 
çal mas n n özgün özelliklerini ve y l-
lar içinde yap lan iyile tirmelerin etki-
sini sorgulamaktan bir ölçüde uzakt r. 
Anket bu haliyle, daha çok benzer 
tüm e itimsel giri imlerde kullan labi-
lecek, genel bir memnuniyet sorgula-
mas  yap s ndad r. Bu anlamda, anke-
tin uygulanmas  ile elde edilen verile-
rin, her ne kadar genel bir de erlen-
dirme için de erli ve bundan sonras  
için genel bir yönelim belirleme aç -
s ndan fikir verici olsa da, program n 
ayr nt lar n n irdelenmesi ba lam nda 
sa layaca  bilgi k s tl d r. Anketin di-
er bir yetersizli i, e itimin farkl  bo-

yutlar n  s n rl  derecede içermesidir. 
Ankette program n yap land r lmas -
na, ö retim üyeleri ile ö rencilerin et-
kile imine, genel olarak e itsel müda-
halenin etkisine ili kin maddeler yer 
almaktad r. Ne var ki anket, örne in 
program n altyap s na ili kin yaln zca 
bir madde içermektedir.  

Çal man n bir ba ka s n rl l , program -
n n ö renciler üzerindeki olas  uzun 
dönem etkilerinin ölçülememesidir. 
Ö renciler anketleri uygulama otu-
rumundan hemen sonra doldurmu -
lard r. Ayn  ö renciler klinik stajlara 
geçtikten sonra takip edilememi , bu 
a amada onlara program n etkisi hak-
k ndaki görü leri sorulamam t r. Bu 
nedenle çal ma, ilgili e itsel giri imin 
ki i üzerindeki etkisinin zaman için-
deki de i imine de il, yaln zca ö ren-
ci taraf ndan alg lanan anl k etkisine 
ili kin bilgi sa lamaktad r.  

BULGULAR 

Verilerin analizi, ö rencilerin UAOAB 
e itimi hakk ndaki görü  ve izlenimle-
rine ili kin tan mlay c  bulgular n yan  
s ra, bunlar n y llara göre kar la t r l-

mas na olanak sa layacak bir çerçeve 
ortaya koymu tur.  

Anketin ilk bölümü frekans analizine tabi 
tutulmu tur. Buna göre, “ö rencilerin 
hemen tamam  hekimin hastas na bil-
gi vermesinin önemli oldu unu” 
(madde 3; % 99,7); hekimin hastaya 
bilgi vermesinin hekim-hasta ileti i-
mini kolayla t raca n ” (madde 5; % 
98,8) ve “ayd nlat lm  onam konusu-
nun ilerideki meslek ya am nda 
önemli bir yeri olaca n ” (madde 6; 
% 97,5) dü ünmektedir. Ö rencilerin 
yakla k yar s  (% 42,9) “sizin ya da 
bir yak n n z n hastal  s ras nda yete-
rince bilgi verildi ine tan k oldunuz 
mu?” sorusuna (madde 4) “hay r” ya-
n t n  vermi lerdir. Bu konuda her-
hangi bir fikri olmad n  ifade eden-
lerin oran  % 13,9’dur. Ö rencilerin 
yaln zca %14’ü “bu dersi almadan 
önce ayd nlat lm  onam bilgi ve be-
cerinizi yeterli buluyor muydunuz?” 
sorusuna (madde 7) “evet” yan t n  
vermi tir. Bu soruya olumsuz yan t 
verenlerin oran  % 55,6 iken, “emin 
de ilim” seçene ini i aretleyenlerin 
oran  % 30,3’tür (Tablo-2). “Ders için 
haz rlanm  olan vaka örneklerinin 
yer ald  kitap” hakk ndaki soru 
(madde 8), ara t rman n verilerinin 
topland  2010-14 y llar  aras nda ki-
tab n ö rencilere da t lmas nda ya a-
nan aksakl klar nedeniyle verilerin 
mevcut durumu yans tamayaca  dü-
ünüldü ünden, de erlendirmeye 

al nmam t r.  

Anketin ikinci bölümünden toplanan 
yan tlar (9–22. maddeler) ö rencilerin 
görü  ve izlenimlerini y llara göre kar-

la t rmak amac yla ki-kare testi ile 
analiz edilmi tir. Tamam  olumlu yük-
lem köküne sahip (ters madde içer-
meyen) maddeler dört boyut alt nda 
kümelenebilir: a) E itim program n n 
yap s  (9–11. maddeler); b) e itim uy-
gulamas n n altyap sal özellikleri (12. 
madde); c) ö retim üyelerinin tutum 
ve davran lar  (13–15. maddeler) ve 
d) e itim çal mas n n alg lanan anl k 
etkisi (16–22. maddeler). Verilerin 
genel frekans analizinde ilgili madde-
lerin tümünde ö rencilerin yüksek 
oranlarda olumlu görü  bildirdi i gö-
rülmü tür (Tablo-3).  
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Tablo-2: Anketin ikinci bölümünün (Madde 9-22) frekans analizi sonuçlar  

Boyut Madde fade 

Pa
ra

m
et

re
 

Ka
t

lm
yo

ru
m

 

K
ar

ar
s

z
m

 

K
at

ly
o

ru
m

 

E
it

im
 

p
ro

g
ra

m
n

n
 

ya
p

s
 

9 “Ders içeri i ve düzeyi iyi planlanm t .” 
Frekans 54 194 763
Oran (%) 5,3 19,2 75,5

10 “Ders konusu aç k ve anla l rd .” 
Frekans 25 98 888
Oran (%) 2,5 9,7 87,8

11 “Ders ö retici ve bilgilendiriciydi.” 
Frekans 21 84 906
Oran (%) 2,1 8,3 89,6

A
lt

-y
ap

 

12 “Toplam ders ve uygulama süresi yeterliydi.” 
Frekans 133 238 640 

Oran (%) 13,2 23,5 63,3 

Ö
re

ti
m

 
ü

ye
le

ri
 13 “S n ftaki atmosfer rahatlat c  ve arkada çayd .” 

Frekans 71 163 777
Oran (%) 7,0 16,1 76,9

14 “Ö retim üyeleri ile ö renciler aras nda olumlu bir etkile im vard .” 
Frekans 22 57 932
Oran (%) 2,2 5,6 92,2

15 “Ö retim üyeleri genel olarak ba ar l yd .” 
Frekans 15 69 927
Oran (%) 1,5 6,8 91,7

E
it

im
in

 a
lg

la
n

an
 a

n
lk

 e
tk

is
i 16 “Bu ders benim bu konuya ilgi duymam  sa lad .” 

Frekans 61 216 734
Oran (%) 6,0 21,4 72,6

17 “Bu ders benim bu konuya olan ilgimi art rd .” 
Frekans 71 217 723
Oran (%) 7,0 21,5 71,5

18 “Bu ders bilimsel ve mesleki geli imim aç s ndan gerekliydi.” 
Frekans 23 84 904
Oran (%) 2,3 8,3 89,4

19 “Bu ders bilimsel ve mesleki geli imim aç s ndan yararl  oldu.” 
Frekans 22 95 894
Oran (%) 2,2 9,4 88,4

20 “Bu ders bana meslekte profesyonellik ve etik sorumluluk kazand rd .” 
Frekans 31 164 816
Oran (%) 3,1 16,2 80,7

21 “Bu ders ileti im becerimi geli tirmeme katk  sa lad .” 
Frekans 40 132 839
Oran (%) 4,0 13,1 83,0

22 “Ders sonunda hastalarla ileti im kurmak konusunda kendime güvenimin artt n  hissettim.”  
Frekans 52 193 766
Oran (%) 5,1 19,1 75,8

 

Bu bölümden elde edilen verilerin y llara 
göre grupland r lmas  ve madde ba-
z nda kar la t r lmas , ö rencilerin 
görü lerinde zaman içinde kimi dik-
kate de er farkl l klar olu tu unu or-
taya koymu tur. Buna göre, 9, 12, 13, 
19, 20, 21 ve 22 numaral  ifadelere 
verilen olumlu yan tlar n puan  y llar 
içinde anlaml  derecede artm t r. Her 
bir madde için kar la t rmal  frekans 
tablolar  incelendi inde, 19. madde 
d nda anlaml  farkl l k içeren mad-
delerin tümü aç s ndan fark n 2010-
11 y llar  ile sonraki y llar (2012, 2013 
ve 2014) aras nda olu tu u görülmü -
tür. On dokuzuncu maddedeki farkl -
l k ise 2012 ile di er y llar aras nda or-
taya ç km t r. Bu çerçevede, farkl l k 
içeren her bir madde daha ayr nt l  in-
celendi inde ula lan sonuçlar a a da 
özetlenmi tir.  

9. madde: “Ders içeri i ve düzeyi iyi planlan-
m t .” Bu madde, e itim çal mas n n 
yap land r lmas  ile ilgili bir ifade 
içermektedir. Y llar ilerledikçe “karar-
s z” ö rencilerin azald  ve ö renci-
lerin özellikle son üç y l içinde bu 
maddeye verdikleri “kat l yorum” ya-
n t n n önceki döneme (2010-11) göre 

belirgin biçimde artt  görülmektedir 
[p=0,003] ( ekil-1).  

12. madde: “Toplam ders ve uygulama süresi 
yeterliydi.” Program n altyap sal bir 
özelli i ile ilgili olan bu maddeye veri-
len yan tlar n frekanslar  kar la t r l-
d nda, 2010-11 döneminde olumsuz 
görü  bildiren ve karars z ö rencilerin 
sonraki y llarda kat lanlar lehine azal-
m  oldu u görülmektedir [p=0,000] 
( ekil-2).  

13. madde: “S n ftaki atmosfer rahatlat c  ve 
arkada çayd .” Madde ö retim üyeleri-
nin e itim faaliyeti s ras ndaki tutum 
ve davran lar n n ö renciler taraf n-
dan nas l alg land  ile ilgilidir. ekil-
3’te de görülece i gibi, her ne kadar 
son üç y l içinde “karars z m” seçene-
ini i aretleyenlerin oran  hemen hiç 

de i memi se de, olumsuz görü  bil-
direnlerin oran  belirgin biçimde 
azalm t r [p=0,000].  

19. madde: “Bu ders bilimsel ve mesleki geli i-
mim aç s ndan yararl  oldu.” Bu maddeye 
2012 y l nda verilen yan tlar öteki dö-
nemlere göre farkl l k göstermektedir. 
Özellikle karars zl k bildiren ö renci-
lerin oran  belirgin derecede dü ük 

bulunmu tur; öte yandan, olumlu gö-
rü  bildiren ö rencilerin oran ndaki 
yükseklik dikkat çekicidir [p=0,017] 
( ekil-4). 

20. madde: “Bu ders bana meslekte profesyonel-
lik ve etik sorumluluk kazand rd .” Ka-
rars zl k ve olumsuz görü  bildiren 
ö rencilerin 2011 y l ndan sonra be-
lirgin olarak azald  görülmektedir 
[p=0,030] ( ekil-5).  

21. madde: “Bu ders ileti im becerimi geli tir-
meme katk  sa lad .” Bir önceki mad-
dedeki de i im örüntüsü burada da 
geçerlidir. Karars zl k ve olumsuz gö-
rü  bildiren ö rencilerin son üç y lda-
ki oran  önceki 2010-11 dönemine 
göre belirgin olarak azalm t r 
[p=0,000] ( ekil-6).  

22. madde: “Ders sonunda hastalarla ileti im 
kurmak konusunda kendime güvenimin 
artt n  hissettim.” Bu maddeye verilen 
yan tlar son üç y l içinde karars z ö -
rencilerin oran n n olumlu görü  bil-
direnler lehine azald n  ortaya koy-
maktad r. Yan  s ra, ayn  zaman dilimi 
içinde olumsuz görü  bildirenlerin 
oranlar ndaki azalma da dikkat çeki-
cidir [p=0,000] ( ekil-7).  
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ekil-1: Madde 9’un y llara göre kar la t rmal  frekans analizi sonuçlar  

 

 
ekil-2: Madde 12’nin y llara göre kar la t rmal  frekans analizi sonuçlar  

 

  
ekil-3: Madde 13’ün y llara göre kar la t rmal  frekans analizi sonuçlar  

2010-11 2012 2013 2014

Madde 9

Kat lm yorum 6,9 3,2 5,2 5,8

Karars z m 26,8 15,6 15,2 14,6

Kat l yorum 66,3 81,2 76,6 79,6
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"Ders içeri i ve düzeyi iyi planlanm t .” 
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Madde 12

Kat lm yorum 22,8 11,9 10,3 6,2
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Kat l yorum 46 63,3 67 79,6

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

Fr
ek

an
s

"Toplam ders ve uygulama süresi yeterliydi.” 
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Madde 13

Kat lm yorum 13,8 3,7 4,5 5,3

Karars z m 15,6 15,1 17,2 16,4

Kat l yorum 70,7 81,2 78,4 78,3
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"S n ftaki atmosfer rahatlat c  ve arkada çayd ."
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ekil-4: Madde 19’un y llara göre kar la t rmal  frekans analizi sonuçlar  

 
ekil-5: Madde 20’nin y llara göre kar la t rmal  frekans analizi sonuçlar  

2010-11 2012 2013 2014

Madde 19

Kat lm yorum 2,9 0,9 2,1 2,7

Karars z m 11,6 3,7 9,3 12,4

Kat l yorum 85,5 95,4 88,7 85
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"Bu ders bilimsel ve mesleki geli imim aç s ndan yararl  oldu."

2010-11 2012 2013 2014

Madde 20

Kat lm yorum 5,4 1,4 2,1 3,1

Karars z m 20,3 14,2 15,1 14,6

Kat l yorum 74,3 84,4 82,8 82,3

Fr
ek

an
s

"Bu ders bana meslekte profesyonellik ve etik sorumluluk kazand rd ."
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ekil-6: Madde 21’in y llara göre kar la t rmal  frekans analizi sonuçlar  

  
ekil-7: Madde 22’nin y llara göre kar la t rmal  frekans analizi sonuçlar  

TARTI MA  

2010-14 aras nda 5 y ll k bir dönemi 
kapsayan ve görece yüksek bir kat -
l mc  kitlesi taraf ndan yan tlanan an-
ketin, ö rencilerin “ayd nlat lm  
onam” kavram  hakk ndaki de erlen-
dirmelerini sorgulayan ilk bölümünün 
analizi sonucunda iki önemli ç kar m-
da bulunmak mümkündür: i) Madde 
3, 5 ve 6’ya verilen yan tlar, ö rencile-
rin büyük bir bölümünün gerek he-

kim-hasta ili kisi, gerekse gelecekteki 
meslek ya amlar  aç s ndan “hastalar  
bilgilendirme” ve “ayd nlat lm  
onam” konular n n gereklili ine ve 
önemine inand klar n  ortaya koymak-
tad r. Bu maddeler, e itimin etkisini 
ölçmekten çok, kat l mc lar n e itim 
öncesi görü lerini sorgulayan ifadeleri 
içermektedir. Verilen yan tlar n nitelik 
aç s ndan y llar içinde hemen hiç de-
i memi  olmas , Dönem-3 ö renci-

lerinin konu hakk ndaki fark ndal kla-

r n n yüksek oldu unu dü ündürmek-
tedir. ii) Madde 4 ve 7, e itim prog-
ram na kat lmadan önce ö rencilerin 
konu hakk ndaki deneyim, bilgi ve ye-
terliliklerine ili kin alg lar n  sorgula-
maktad r. Bu maddelere verilen yan t-
lar n analizi, Dönem-3 ö rencilerinin 
yaln zca küçük bir bölümünün ayd n-
lat lm  onam hakk nda deneyim sa-
hibi oldu unu dü ündü ünü ve/veya 
kendilerini yeterli hissetti ini ortaya 
koymaktad r. Her iki madde birlikte 

2010-11 2012 2013 2014

Madde 21

Kat lm yorum 6,9 2,3 2,7 3,1

Karars z m 18,8 7,8 13,1 11,1

Kat l yorum 74,3 89,9 84,2 85,4

Fr
ek

an
s

"Bu ders ileti im becerimi geli tirmeme katk  sa lad ."       s

2010-11 2012 2013 2014

Madde 22

Kat lm yorum 7,6 2,3 4,8 5,3

Karars z m 27,2 12,8 18,9 15,5

Kat l yorum 65,2 84,9 76,3 79,2

Fr
ek

an
s

"Ders sonunda hastalarla ileti im kurmak konusunda kendime güvenimin 
artt n  hissettim."
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ele al nd nda, ö rencilerin “ayd nla-
t lm  onam” ile “hastay  bilgilendir-
me” ve “kötü haber verme” gibi ili -
kili konular hakk nda bilgi ve beceri 
kazanmaya gereksinim duyduklar   
ileri sürülebilir. 

Anketin ikinci bölümünün (9–22. madde-
ler) toplam frekans analizi, her dört 
boyut aç s ndan (e itim program n n 
yap s , altyap  özelli i, ö retim üyele-
rinin uygulama s ras ndaki tutum ve 
yakla mlar  ile e itim uygulamas n n 
alg lanan anl k etkisi) yüksek oranlar-
da olumlu yan t verildi ini ortaya 
koymu tur. Bu durum, ö rencilerin 
genel olarak programdan memnun 
olduklar  eklinde yorumlanabilir. Öte 
yandan, bu memnuniyetin ortaya 
ç kmas na neden olan nedenlerin 
(program n hangi özgün özelli-
i/özellikleri) ayr t r lmas  mümkün 

olamamaktad r. Yine de, ö rencilerin 
büyük bölümünün UAOAB e itim 
program n n farkl  boyutlar  hakk n-
daki olumlu kan lar , program n geli -
tirilerek sürdürülmesi yönündeki    
çabalar  destekleyici bir bulgu olarak 
not edilmelidir.  

Anketin ikinci bölümüne verilen yan tla-
r n y llara göre kar la t rmal  analizi, 
zaman içinde program n iyile tirilme-
sine yönelik giri imlerin ö rencilere 
yans yan sonuçlar  hakk nda fikir 
vermektedir. Daha önce belirtildi i 
gibi, 2012-14 aras nda UAOAB e i-
timinin gerek kuramsal, gerek uygu-
lamal  boyutlar n n iyile tirilmesi için 
dikkate de er ad mlar at lm t r. An-
ket sonuçlar  bu çabalar zemininde 
de erlendirildi inde, program n farkl  
boyutlar na ili kin y llar içinde olu an 
farkl l klar  aç klamak mümkün olabilir.  

E itim program n n yap s  (Madde 9). Analiz 
sonuçlar na göre, son üç y l içinde 
daha fazla ö renci “dersin içeri i ve 
düzeyinin iyi planland n ” dü ün-
mektedir. Ö rencilerin bu maddeyi 
yan tlarken program kapsam ndaki 
kuramsal ve uygulamal  oturumlar  
birlikte de erlendirmi  olmalar  olas -
d r. Yukar da da görüldü ü gibi, özel-
likle 2012 y l ndan sonra program n 
her iki boyutunda da yap sal de i ik-
likler yap lm t r. SH’lar n yetkinle ti-
rilmesi, güçlü gerçeklik simülasyonu, 
gruplar n ö retim üyesi-ö renci etki-

le imini art racak biçimde yetkinle ti-
rilmesi ve e itim materyallerinin ama-
ca uygun olacak biçimde yeniden   
düzenlenmesi bu sonuçta etkili olmu  
olabilir.  

Altyap  (Madde 12). 2012-14 y llar  aras n-
da bu maddeye verilen yan tlar n, ön-
ceki iki y la göre daha yüksek oranda 
olumlu yan tland  görülmü tür.  
Uygulama oturumlar n n her bir ö -
renciyle daha uzun süre ilgilenilmesi-
ne olanak sa layacak biçimde grupla-
r n küçültülmesiyle yeniden yap land -
r lmas , ö renme süreci aç s ndan ö -
rencilerin kendilerine yeterince zaman 
ayr ld n  dü ünmelerine neden    
olmu  olabilir.  

Ö retim üyeleri (Madde 13). Son üç y l için-
de programa kat lan ö renciler, önce-
ki iki y la göre daha yüksek oranlarda 
“s n ftaki atmosferin rahatlat c  ve ar-
kada ça” oldu unu dü ündüklerini 
ifade etmi lerdir. Temelde ö retim 
üyesi-ö renci etkile imi hakk nda bir 
alg  farkl l na i aret eden bu sonuç, 
e itim program ndaki iyile tirmelerin 
ö retim üyelerinin e itim faaliyetleri 
s ras nda daha rahat ve yap c  davran-
d  biçiminde yorumlanabilir. E iti-
min standardize edilmesi, e itim ma-
teryallerinin yetkinle tirilmesi ö retim 
üyesinin önceki dönemlere göre s n r-
lar , amac  ve yöntemi belirginle ti-
rilmi  bir süreci daha kolay yönetme-
sini sa lam  olabilir. Di er faktörler 
aras nda program  yetkinle tirme ça-
balar nda kolektif olarak kat lan ve 
aktif rol alan ö retim üyelerinin kendi 
deneyimleri hakk nda ele tirel bir ba-
k  aç s  kazanmalar , güçlü ve geli ti-
rilmesi gereken yanlar üzerine dü-
ünmeleri, zaman içinde deneyim ka-

zanmalar  ve bütün bu a amalar n 
prati e olumlu yans mas  say labilir.  

Alg lanan anl k etki (Madde 19–22). En 
dikkate de er bulgular bu boyutla ilgi-
li olarak elde edilmi tir. Boyutla ilgili 
olan 7 maddeden 4’ünde farkl l k gö-
rülmektedir. 20–22. Maddelere veri-
len olumlu yan tlar n oran  2012-14 
aras nda önceki iki y la göre yüksek 
ç km ; 19. madde aç s ndan ise 2012 
y l na ait olumlu görü  bildirenlerin 
oran ndaki yükseklik fark  meydana 
getirmi tir. Öncelikle, 20–22. madde-
ler aç s ndan sonuçlar de erlendirildi-

inde, ö rencilerin e itim uygulama-
s n n özellikle ileti im becerilerinin 
geli mesi aç s ndan kendilerine katk  
sa lad n  dü ündükleri söylenebilir. 
Rol-oynama tekni inin SH kullan la-
rak uygulanmas  ve gerçeklik simülas-
yonunun en üst düzeyde yarat lmas -
na özen gösterilerek kurulmas  bu 
sonuçta etkili olan faktörlerin ba nda 
say lmal d r. Fark n görünür hale gel-
di i 2012 ve sonras ndaki y llarda her 
iki konuda s çrama say labilecek kimi 
iyile tirmeler yap lm t r. Bunlar n  
ba nda ileti im becerilerinin onam 
alma sürecinin bir bile eni olarak ta-
n mlanarak programa entegre edilme-
si, SH’lar n uygulaman n gereksinim-
leri do rultusunda özel olarak e itil-
mesi, SH’lar n ve ö retim üyelerinin 
uygulaman n hemen ard ndan ö ren-
cilere geri bildirimde bulunmalar  ve 
uygulaman n gerçekle tirildi i ko ul-
lar n gerçek poliklinik ortam n n si-
müle edilmesi yönünde yeniden dü-
zenlenmesi gelmektedir.  

Madde 19’daki farkl l n nedeni sorgu-
lanmal d r. Ö rencilerin 2012 y l nda-
ki belirgin yüksek olumlu yan t oran -
n n, takip eden y llarda tekrarlanma-
mas  dikkat çekicidir. 2012 y l nda ye-
ni uygulamaya konan iyile tirmelerin, 
özellikle de SH’lar n geli tirilmesine 
yönelik e itimlerin, sonraki y llarda 
ayn  düzeyde gerçekle tirilememesi 
olas  nedenler aras nda say labilir.  

Sonuçlar, 2012-14 y llar nda program n 
geli tirilmesi yönünde at lan bu ad m-
lar ile birlikte ele al nd nda birbiriyle 
ili kili iki önemli faktörün etkili oldu-
u söylenebilir: i) SH kullan m  ve ii) 

simülasyon tekniklerinin ya ama    
geçirilmesi. 

Program n en güçlü yanlar ndan biri 
SH’lar n kullan lmas d r. Ne var ki, 
SH’lar n program n gereksinimlerine 
göre gerçekten “standart” hale geti-
rilmesi yönündeki çabalar ancak 2012 
y l nda ba lam t r. E itim uygulama-
s n n, bu tarihten sonra ö renciler ta-
raf ndan özellikle ileti im becerileri 
konusunda “etkili” bulunmas , dün-
yadaki benzer örnekler göz önünde 
al nd nda a rt c  de ildir. Bugün, 
t p ve hem irelik ö rencileri, asistan 
hekimler ve hem irelerin ileti im    
becerileri e itimi ve/veya ölçme-
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de erlendirmesinde SH kullan m    
oldukça yayg nd r (11–19). Bokken ve 
arkada lar  (12), e itimde gerçek has-
talarla kar la ma ile simüle (standar-
dize) hastalar n kullan m n n güçlü ve 
zay f yanlar  hakk nda ö renci görü -
lerini kar la t rm  ve gerçek hastalar-
la çal man n daha özgün ve ö retici 
bulunmas na kar n, simüle hasta kul-
lanman n ö rencilerin gerçek ya am 
durumlar na haz rlanmas  aç s ndan 
daha yararl  görüldü ünü bulmu lar-
d r. Özellikle, ö rencinin ileti im be-
cerileri hakk ndaki yap c  geri bildiri-
minin SH etkile iminin güçlü bir yan  
oldu u sonucuna ula m lard r. Ben-
zer biçimde Kiluk ve arkada lar  (15), 
hastalara kötü haberin verilmesi ile il-
gili bir e itim sürecinde ö rencilerin 
SH’larla kar la mas n n onlar n ger-
çek klinik ya am n zor ko ullar na 
güvenli bir ortamda haz rlanmas n  
sa lamas  aç s ndan etkili oldu unu 
göstermi lerdir. Yukar daki örneklere 
ko ut olarak pek çok çal mada ö -
rencilerin çe itli e itim süreçlerinde 
SH’larla yap land r lm  kar la malar 
ya amalar n n ve bu deneyimler üze-
rine onlardan geribildirim almalar n n 
ileti im becerilerinin geli imine olum-
lu katk s  oldu u gösterilmi tir (13, 
16–22). Benzer biçimde AÜTF’de ve-
rilmekte olan UAOAB e itimine 
2012 y l ndan ba layarak ileti im be-
cerileri boyutu entegre edilmi  ve bu 
çerçevede SH’larla yürütülen uygula-
ma oturumlar  yap land r lm t r. Ör-

ne in, 2010-11 y llar ndan farkl  ola-
rak son üç y l içinde SH’lar n ö renci-
lere performanslar  hakk nda ileti im 
becerilerinin düzeyi ile ilgili de geri 
bildirim vermeleri sa lanm t r. Prog-
ramdaki bu ve benzeri de i iklikler, 
ö rencilerin kendilerini hastalarla   
ileti im kurmak konusunda daha   
özgüven sahibi hissetmelerine yol 
açm  olabilir.  

Uygulama oturumlar n n gerçek bir he-
kim-hasta kar la mas n n simülasyo-
nu biçiminde yap land r lmas , 2012 
y l ndan sonra uygulaman n etkisine 
ili kin ö renci görü lerinde ortaya   
ç kan art n alt nda yatan faktörler-
den biri olabilir. Simülasyon uygula-
malar , t pk  SH’lar gibi hekimlik ve 
hem irelik okullar nda verilmekte 
olan beceri e itimlerinde s kl kla kul-
lan lmaktad r (23-27). Simülasyon, 
hastalar n gerçek hastalar n güçlü    
birer taklidi olmalar  kadar, uygula-
man n gerçekle tirildi i mekân n özel-
liklerinin de gerçek ya amdakine ya-
k n olmas  anlam na gelmektedir. Ça-
l malar simülasyon yöntemlerinin t p 
eti i e itiminde etkili biçimde kullan -
labilece ini göstermektedir (28-30).  

SONUÇ 

Literatürde do rudan do ruya ayd nlat l-
m  onam becerisini geli tirmeye dö-
nük e itim programlar na rastlanma-
m t r. Bu anlamda, 2004 y l ndan bu-

güne kadar AÜTF’nde kesintisiz bi-
çimde uygulanmakta olan UAOAB 
e itiminin bütünüyle özgün bir prog-
ram oldu u söylenebilir. Bu çal ma, 
Dönem-3 ö rencilerinin genel olarak 
programdan memnun olduklar n  or-
taya koymaktad r. Yan  s ra, progra-
m n yetkinle tirilmesi yönündeki ça-
balar, özellikle de SH kullan m  ile il-
gili giri imler bir ölçüde sonuca ula -
m  görünmektir. Öte yandan, bu ça-
l mada elde edilen sonuçlar n prog-
ram n farkl  boyut ve bile enlerinin 
etkisini ayr nt lar yla incelemek için 
yeterli olmad  aç kt r. Gelecekte bu 
e itsel müdahalenin ö renciler      
üzerindeki k sa, orta ve uzun vadeli 
etkileri ile program hakk nda sürece 
kat lan e itmen, SH ve ö rencilerin 
ne dü ündüklerini inceleyen ara t r-
malar kurgulanabilir. Yine de, öyle 
umulmaktad r ki, bu çal madan edi-
nilen bulgular bu ve benzeri e itim 
programlar n n daha yetkin biçimde 
yap land r lmas  ve etkilerinin anla-

lmas  amac yla ön aç c  bir ilk ad m 
olarak kullan labilir.  
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