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OZET

Bu calismada, mezuniyet Oncesi klinik egitimde ters yiiz simif modeli
uygulamasinda Ogrencilerin memnuniyet diizeyi ve klinik egitim deneyimleri
tizerinden klinik egitimde ters yiiz sinif modelinin uygulanip, uygulanamayacaginin
degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Bu arastirma, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesinde, 2014-2015 egitim
ogretim doneminde, Kulak Burun Bogaz (KBB) Anabilim Dalindaki dénem 5
stajlarinda gergeklestirilmistir. Bu programda uzun siiren sinif dersleri yerine, Klinik
staj egitiminde Ogrencilerin daha ¢ok hasta ile karsilagsmasi, klinik 6grencilerinin
kendilerini hekim gibi hissetmeleri ve rutin saglik hizmeti i¢inde daha ¢ok uygulama
yaparak 6grenmeleri amaglanmistir.

Aragtirma evrenini donem 5’de staj yapan toplam 127 6grenci olusturdu.
Ogrencilerin memnuniyet ve klinik staj siirecindeki deneyimlerini degerlendirmek
lizere veri toplama araci olarak bir anket uygulandi. Ayrica 6grencilerin staj sonunda
yazil1 verdikleri geri bildirimlerden de nitel degerlendirme yapildi.

Bu calismada anket ve nitel veriler iizerinden, dgrencilerin “Ters yliz sinif
modeli”nin uygulandig: klinik bir staj programindaki memnuniyeti ve deneyimleri
degerlendirildi. Sonuglara bakildiginda, 6grenciler “ters yiiz simif” uygulamasindan
cok memnun kalmislar ve diger stajlarda da uygulanmasini1 dnermislerdir.

Yasadiklar staj1 ¢ok “verimli” bir siire¢ olarak tarif etmislerdir. Bu uygulama
ile smif i¢inde, 6gretim iiyesi rehberliginde, bilissel olarak Bloom taksonomisindeki
uygula, analiz et, degerlendir gibi iist basamaklara ait etkinlikler yapma firsati
yakalamiglardir. Uzun ders saatleri yerine, 6gretim iiyelerinin rehberliginde, daha
uzun saatler klinik egitim almislardir. Diger klinik stajlara gore ¢cok daha fazla hasta
gormiisler ve uygulama yapma sansi elde etmislerdir. Ayrica uygulama sonucunda
egitim silirecinde usta c¢irak iliskisine benzer sekilde egitici-6grenci iletisimi de
artmigtir.

Sonug olarak amaca uygun bir planlama ile “ters yiiz sinif modeli” klinik

egitimde de basariyla kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Ters yiiz sinif, Harmanlanmig 6grenme, Klinik egitim
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ABSTRACT

In this study, we aimed to investigate the satisfaction of the undergraduate
students with flipped classroom model practice, and analyzed whether the flipped
classroom model could be used in clinical education, based on the experience of
clinical education.

This study was performed in phase 5 clinical trainings in
Otorhinolaryngology Department, in Pamukkale University Medical Faculty, in the
academic year 2014-2015. In this program, we aimed students to contact with the
patients more, feel themselves as physicians, and learn in the clinical routine health
care by making more practice, instead of long classes in the classroom.

The study population consisted of 127 students that had clinical training in
phase 5. A survey was used to collect data in order to determine satisfaction and
experiences of the students in the clinical training period. In addition, a qualitative
analysis was performed by taking the written feedbacks of the students at the end of
the training period into account.

In this study, we analyzed satisfaction and experiences of the students about
“flipped classroom model” in a clinical training program, using a survey and
qualitative data. The results indicated that the students were very satisfied with
“flipped classroom” practice, and recommended its use in clinical trainings of other
departments. The students described the clinical training as a very “efficient” period.
They could make upper level cognitive practices in Bloom taxonomy such as
practice, analysis, and evaluation, under the guidance of the academicians. Instead of
long hours in the classrooms, they had a longer clinical training period under the
supervision of the academicians. They met more patients compared to clinical
trainings in other departments, and could make more practice. On the other hand,
they had a better student-trainer communication, similar to a master-apprentice
relationship.

In conclusion, “flipped classroom model” can be used successfully in clinical

education with an expedient program.

Key Words: Flipped classroom, Inverted Classroom, Blended learning,
Clinical education
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GIRIS

1.1.Arastirmanin Amaci

Cagimizda bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullannm ve iiretiminin hizla
yayilmasi ile birlikte, yeni teknolojilerin egitim alaninda kullanim sekli de
degismektedir. Bu gelisimin yansimasi olarak giiniimiizde internet ve bilgisayarlar
anaokulundan yiiksekogrenime kadar 6grenme siirecinde kullanilmakta ve hayat
boyu 6grenme siirecinin de vazgecilmezleri arasinda yer almaktadir. Stirekli gelisen
teknoloji, egitim ortamlari, yontemleri ve araglar ile ilgili olarak bir ¢ok segenek
sunmaktadir. Bu segenekleri kullanan egitimcilerde, Ogrencilerin &grenmelerine
yardimct olmak tizere bilgi ve iletisim teknolojilerinin yer aldigi egitim siiregleri
gelistirmektedirler. Bu yeniliklerden birisi de “Tersyiiz stmf modeli”dir. Ogrenim ve
ogrenme siirecinde yeni bir strateji olarak karsimiza ¢ikan “ters yiiz siif modeli”
yiiksekdgrenim programlarinda da giderek daha ¢ok uygulanma sansi1 bulmaktadir.

Genel hatlariyla ters yiiz siif geleneksel Ogrenim akisini tam tersine
cevirerek, smif i¢inde egitmen tarafindan anlatilmasi gereken konuyu o6grencilerin
siif ders saatleri disinda, elektronik ortamda kayithh materyalden 6grenmesini
ongoriir (1). Smuf saatlerinde ise konunun tartisilmasi ve pekistirici alistirmalarin
yapilmasiyla 6grenmenin derinlestirilmesi ve pekistirilmesine olanak saglanir. Bu
islem geleneksel sinif modelinin tam tersidir (Sekil 1.1). Geleneksel yontemde
egitmen dersi smifta anlatir, dgrenci dersi pasif olarak dinler. Ogrenci uygulama,
analiz gibi daha ileri biligsel 6grenme basamaklarini ise evde tek basina 6dev
yaparak basarmaya calisir (Sekil 1.2). Ters yiiz sinif bu siirecteki asamalarin yerlerini
degistirdigi i¢in bu ismi almistir. Kisacas1 en basit anlamda ev 6devi ile sinif igi ders
isleyisinin yer degistirmesidir (2). Pedagojik tanimi ise 6gretme siirecinde, bilgi
aktarimmin smif disina kaydirldigi, smif iginde sosyal ve aktif Ogrenme
aktivitelerinin yapildigi, 6grencinin tamamlamast gereken sinif dncesi ve/veya sinif
sonrast aktivitelerin yer aldigi bir modeldir (3).



GELENEKSEL SINIF MODELi TERS YUZ SINIF MODELI
Ogrenciler bu
seviyelere ait
— ¢alismalari sinifta,

Ogrenciler bu \| ogretmen esliginde,

se\lrlye:lere a‘lt aktif 6grenme

¢aligmalari ‘ev kniklerinin

odevi’ olarak kendi ANALIZ ET :qeullamfdlgl

basina yapar oturumlarda
gergeklestirir

Yeni konuyu 6grenci
‘ev 6devi’ olarak sinif
dersi oncesi kendi
kendine ¢alisir

Ogretmenler
sinifta yeni
konuyu anlatir

BLOOM TAKSONOMiSi

Sekil 1.1. Bloom taksonomisi iizerinde “Geleneksel Sinif Modeli” ile “Ters Yiiz Sinifi Modeli”’nin
karsilastirilmasi

GELENEKSEL SINIF

Ogrenci «ev ddevi» yapar,
6grenme daha derinlesir

TERS YUZ SINIF

Yeni konuyu 6grenci, ev 6devi
olarak, video ders vs seklinde
kendi kendine galisarak 6grenir
«ilk Karsilasma»

Sekil 1.2. Zaman akigina gore “Geleneksel sinif” ve “Ters yiiz sinif” kargilastirmasi



1.2.Arastirmanin Onemi

Tip fakiiltelerinde, mevcut hasta kapasitesi sabit kalirken, hasta basina diisen
Ogrenci sayist artmaktadir. Dolayisiyla Ogrenci ve hasta karsilasma siiresi
azalmaktadir. Diger taraftan 6grencilerin hasta ile karsilagip, uygulama yapacaklari
saatler ise yapilmasi planlanan teorik ders saatleri ile dolmaktadir. Daha az hasta ile
karsilasan 6grenciler, hasta ile klinik ortaminda ogrenmeleri gereken becerilerden
yoksun kalmaktadirlar. Ogrencilerin almasi gereken teorik dersler ¢evrim igine
aktarilirsa, 6grencilerin hasta ile karsilasacagi saatler de artirilabilir.

Diger taraftan biligsel diizeyde Bloom taksonomisinde alt basamakta yer alan
boliimler (hatirlama ve anlama) ¢evrim i¢i olarak 6grenilirse, Bloom taksonomisinde
yer alan iist basamaklara ulasmak (uygulama, analiz, degerlendirme ve yaratma) ve is
tizerinde pratik uygulama yapmak i¢in daha ¢ok zaman ayrilabilir. Tip fakiiltesi
ogrencileri internet ortaminda, zengin 6grenme kaynaklar1 sunuldugunda tip fakiiltesi
cekirdek egitim programinda yer alan teorik derslerin cogunu 6grenebilecek beceriye
sahiptir. Yukarda tarif edilen ters yiiz sinif teknigi uygulandiginda teorik bilgiyi
kendileri igin hazirlanmig elektronik kaynaktan 6grenen Ogrenciler, kalan zamanda
Ogretim tiyeleri ile bilissel diizeyin uygulama, c¢oziimleme gibi daha {ist diizey
Ogrenme slireclerine gecebileceklerdir.

Ters yliz sinif tekniginin en 6nemli bir diger avantaj1 da 6grencilerin bagimsiz
ogrenme becerilerini gelistirmelerine ve uzun donemde de hayat boyu 6grenme
aliskanlig1 kazanmalarina olanak vermesidir. Ters yiiz sinifa ait alan yazinda yer alan
olas1 avantaj ve dezavantajlar tablolarda 6zetlenmistir (Tablol.1 ve Tablo 1.2).

Ters yliz simif yeni bir model olup tiim diinyada 6zellikle mezuniyet 6ncesi
klinik egitime ait arastirmalar sinirhi sayidadir. Bu calisma, iilkemizde tip egitimi
alaninda ters yliz smuf uygulamasi ile ilgili yapilacak ilk calisma ozelligi
tagimaktadir. Uluslararas1 alanda da, klinik egitim siirecinde bu modelin uygulandig1
saylli deneyimler arasinda yer alacaktir. Bu aragtirma uzun donemde ise tip
fakiiltesinde ters yiiz simif modeli uygulamak isteyen fakiiltelere yol gosterici
olacaktir.

Bu calismada Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi KBB stajinda uygulanan
ters yiiz sinif modelinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu amagla yanitlanmaya
calisilacak sorular sunlardir;

Klinik egitimde ters yliz sinif modeli uygulamasindan 6grenciler ne kadar memnun
kalacaktir?

Ogrenciler ters yiiz smif modelini deneyimledikten sonra, diger stajlarda da
uygulanmasini isteyecekler mi?

Ters yiiz smif modeli klinik uygulamasinda O6grenciler 6grenme kazanimlarina
ulasilabiliyor mu?

Ters yiiz sinif modelini de igeren bu klinik stajda, donem 5 6grencilerinin daha ¢ok
hasta ile temasina olanak saglanabilecek mi?



Tablo 1.1. Ters Yiiz simf modelinin avantajlari

-Ogrenen merkezli bir uygulamadir.

-Ogrenme sorumlulugu dgrencidedir.

-Ogrenci egitmen iletisimini artirir.

-Ust diizey bilissel etkinliklerde egitmen grencinin yaninda bulunur.

-Egitmenin 6grenme siirecinde 6grencinin yaninda yer almasini saglayan, rehber ve
kolaylastirict olarak galisabilmesi i¢in uygun bir modeldir.

-Oz denetimli 6grenme becerisini kazandirir. Béylece 6grenci hayat boyu dgrenme
aliskanlig1 edinir.

-Her 6grenci kendi 6grenme ritmine gore dersleri izleyebilir.

-Egitsel materyal olabildigince zengin hazirlanirsa (6rnegin video dersler, bu
derslerin yazili hali, ses kayitlari, uygulama videolari, sorular vs) farkli 6grenme
stilleri olan tiim 6grencilere hitap edebilir.

-Ogrenci sadece ders saatinde degil, farkli yer veya farkli zamanlarda da siirekli
derslere ulasabilir.

-Ogrenci egitim dénemi boyunca, ihtiyaci oldugunda derse tekrar tekrar ddnebilir,
izleyebilir.

-Sadece ders anlatmak yerine iginde bulundugu aktif 6grenme ortami, egitmen igin
de mesleki olarak daha tatmin edici olabilir.

-Geleneksel siif dersi uygulamasina gore akademik basariyi artirabilir.

-Egitim  materyali olarak videolar, ses kayitlar1, animasyonlar yapilip
kullanilabilecegi gibi web iizerindeki mevcut kaynaklarda kullanilabilir.

-Yapilacak egitimin amaclarina gore gelistirilebilir.

-Internet varhginda dogan biiyiiyen nesil i¢in daha etkin bir dgrenme secenegi

olabilir (1, 4, 5, 13, 29, 31, 32, 50, 53).




Tablo 1.2. Ters Yiiz sinif modelinin dezavantajlari

-Zaman alict bir 6n hazirhik gerektirir. Ders videolar1 ve diger aktif egitim
etkinliklerinin hazirlanmasi emek yogun bir siirectir. Ancak yapilan tiim hazirliklar,
gerektigi zaman yapilacak kiiclik degisikliklerle tekrar tekrar kullanilabilir.

-Smif disi, ¢evrim igi etkinlikler i¢in her d6grencinin kolayca ulasip kullanabilecegi
teknolojik alt yap1 ve internet baglantisi1 gerektirir.

-Teknolojik destek gerekir. Bu destek ihtiyaci g¢evrim i¢i ders hazirlamak igin
gereken video kayit yazilimlarindan, stirekli web sitesi yonetici destegine kadar farkl
asamalarda olabilir.

-Siif dis1 etkinliklerin iyi planlanmasi gerekir. Cevrim i¢i ¢ok fazla igerik
yiiklenmesi ve uzun video dersler 6grencinin katilimini azaltirken, ters yiiz sinif
uygulamasinin basarisini da diisiiriir.

-K6tii hazirlanmis videolar, yetersiz hazirlik basarisizliga sebep olacaktir.

-Onceden hazirlik yapmak, yani bir anlamda ders ¢alismak kimi dgrenciler icin zor
olabilir.

-Ogrenciler arasinda her zaman geleneksel simif uygulamasi isteyen bir grup olacaktir

(1,4,5,13,29, 31, 32, 50, 53).




GENEL BILGILER: IiLGILi ALAN YAZIN VE KAVRAMSAL CERCEVE

2.1.  Teknolojik Gelisim ve Yeni Nesil Ogrenciler

Ters yliz simif modelinin hizla yayginlasiyor olmasi, 6grenciler tarafindan bu
kadar ¢ok kabul gdormesi ve gilinimiizde hizla popiilerlesmesinin en O6nemli
nedenlerinden birisi de teknolojik gelismeler ve bunun yeni nesiller iizerindeki
etkisidir. Teknoloji alanindaki hizli ilerleme, 6grenme siireci de dahil olmak iizere
insan hayatim her yerde etkilemektedir. Internet araciligiyla bilgiye ulasma da,
eskiye gore daha kolaylasmistir. Giiniimiizde bir cep telefonuyla kolayca bir sorunun
cevabi bulunabilmektedir. Bu teknolojideki bas dondiiriicii gelismeler egitimin de
cehresini degistirmektedir. Ancak teknolojik gelisim heniiz geleneksel sinif igindeki
egitimde istenen Seviyeye ulasmamistir. Diger yandan teknolojinin egitim
stirecindeki etkin kullanimi da siirekli arastirilmaktadir.

Teknolojik gelisim dogal olarak insan neslini de etkilemektedir. Bu konudaki
en popliler deyim internetin yayginlasmasindan sonra doganlar i¢in kullanilan “dijital
yerliler” deyimidir. Su anki egitmenlerin ¢ogu bilgisayar ve interneti sonradan
Ogrenen “dijital gogmenlerken”, 6grenciler ve gelecek nesiller bebekliklerinden beri
bilgisayar ve internet ortaminda dogup biiyiiyen “dijital yerliler”dir (4). Dogal olarak
dijital yerlilerin bakis agis1 ve beklentileri de dijital gogmenlerden ¢ok farklidir.
Dijital yerliler farkl: iletisim kurmakta, farkli 6grenme yontemleri kullanmaktadirlar.
Bu nesil 6grenciler akilli, hirshli, kisa siireli konsantre olabilen, ayni anda ¢ok isle
ilgilenebilen, dijital okur yazar olarak tanimlanmaktadirlar (5). Siirekli ¢evrim igi
olmak, ¢evrim i¢i hizli iletisim ve karsilik vermek, bu nesil i¢in onlarin sozleriyle
“klas” bir durumdur. Bu dijital yerliler, 6grenci olarak da deneyimsel ve etkilesimli
ogrenme ortamlarin1 tercih etmektedirler. Calisirken karsilastiklari sorulara hizli
cevaplar beklemekte “bir 1sirimhik” diye tabir edilen kisa bilgilerden memnun
olmaktadirlar. Boyle bir 6grenci nesli karsisinda teknolojinin de egitim siirecine
girmesi kacinilmazdir. Artik planlanan tiim 6grenme stirecleri, bu neslin ihtiyaglarina
gore sekillendirilmelidir.

Glinlimiizde teknolojinin egitim silirecindeki en yaygin kullanim sekli
“harmanlanmis 6grenme”dir (Sekil 2.1). Harmanlanmis 6grenmede yiiz yiize ve
cevrim i¢i 6grenme teknikleri birlikte kullanilmakta, her iki yontemde avantajh
oldugu noktada digerine tercih edilmektedir. Boylece egitimde teknolojik
olanaklardan maksimum verimle yararlanilmaktadir. Bu tezin konusu olan ters yiiz
siif modeli de teknolojinin Ogrenme siirecinde, nispeten farkli bir amacla
kullanildig: bir ¢esit harmanlanmis 6grenme yontemidir.



<+—————— Harmanlanmis Ogrenme m————————>

S it ) . Uzaktan
YUZ‘\’.UZ‘E SIS Ters Yiiz Sinif Modeli Karma Modeller o
Egitim teknolojik destek Egitim
L e — (DERS ICERIGININ AKTARIMI) Tamamen teknoloji destekli

Sekil 2.1. Ders igeriginin aktarilmasinda teknoloji kullanimina gére harmanlanmis 6grenme ve ters
yiiz sinif modelinin yeri (6)

2.2.  Giiniimiizde Egiticinin Degisen Rolii

Gilinlimiizde egiticiden beklenen rol de giderek degigsmektedir. Konuyla ilgili
en tipik olan ve en sik kullanilan alint1 King’e aittir. King(7) 1993 tarihli yazisinda
yiiksek 6grenimdeki egiticilerin sahnede her seyi bilen, bilge olmak yerine 6grenme
stirecinde 6grencinin yaninda yer alan rehber kisi olmasi gerektigini sdylemistir. Bu
konuda en ¢ok yapilan elestiri, egiticilerin geleneksel sinif egitiminde, konferans
seklindeki dersleri yaygin kullanmasina yapilmaktadir (7). Bu tiir derslerin
Ogrencinin yeterli bilgi ve beceri kazanmasinda ¢ok da etkili olmadig: belirtilmistir.
Ayrica dgrenci ilgisi ilk 10 dakika sonrasinda diiserken, anlatilanlarin sadece %20’si
akilda kalic1 olmaktadir. Bir diger elestiri de konferans seklindeki sinif derslerinde
Ogrencinin analiz, degerlendirme gibi {ist diizey bilissel seviyelere ulasamadigidir
(8). Diger taraftan konferans sirasinda da gesitli interaktif teknikler uygulanabilir.
Konferans seklinde derslerin de egitim siirecinde belli bir yeri vardir. Ancak uzun
stiren sikict dersler yerine aktif 6grenme teknikleri arayist devam ederken, siirekli
gelisen ve kolay ulagilan teknolojik araglarin yardimiyla da 6grenen merkezli bir
strateji olan, ters yiiz smif modeli bu yondeki 6grenci, egitmen beklentilerini tam
karsilamaktadir (9, 10,11).

2.3. Ters Yiiz Simif Kavramimmin Ortaya Cikisi

Ters yiiz sinifin kisa tarihine baktigimizda biri yiiksek 6grenimde, digeri ise
K12 (anaokulundan liseye kadar egitim veren okullar) egitiminde olmak iizere iki
baslangi¢ noktas1 vardir. ilging olan her ikisinde de farkli ihtiyaglar ve amaglarla ters
yiiz sinifin tariflenmis olmasidir. Bu boliimde 6nce, alan yazinda rastlanan ilk yiiksek
O0grenim deneyimi, sonrasinda ise K12 siniflarindaki ilk deneyim 6zetlenmistir.

Ters yliz smif modeline ait ilk fikre 2000 yilinda 6grenme ve 6gretim temali
bir kongredeki “The classroom flip”: web course management tools to become the
guide by the side” baslikli sunumda rastlanmaktadir (12). Dikkat edilirse baslik bile
King’e ait soze bir gesit atiftir. Yiiksek 6grenimdeki ilk uygulama sonuglarini ise
ayni yil i¢cinde Lage et al.(13) yayinlamiglardir. Lage et al.(13) ¢ikis noktasi her
Ogrencinin farkli 6grenme stiline sahip oldugu, konferans seklinde ders anlatiminin
sadece bir grubun 6grenmesini kolaylastirirken, diger 6grenme stillerine sahip olan
ogrencilerin 6grenmesine faydasi olmadigi diisiincesiydi. Bu nedenle farkli 6grenme
stillerindeki her O6grencinin ihtiyacin1 karsilayacak bir strateji arayisina girdiler.
Dinleyerek Ogrenenlerin yaninda, deneyimsel Ogrenenlere, isbirlikli yontemle
Ogrenenlere ve 0z denetimli Ogrenme yoOntemini benimseyen tiim Ogrencileri



kapsayan bir yontem gelistirmeyi amagladilar. Tam da bu doénemdeki teknolojik
gelisim, ogrencilerin teknolojiye daha kolay ulasimi, 6gretim tiyelerinin teknolojik
yenilikleri daha kolay kullanabilmelerini saglamaya basladigi yillara denk
gelmektedir (13). Lage et al.(13) Miami Universitesinde ekonomiye giris dersinde
multimedianin yaygin kullanildigi, farkli egitsel kaynaklar1 igeren, tiim 6grenme
stillerine hitap edebilen, “inverted classroom” modelini gelistirdiler. ismi farkli da
olsa gelistirilen yontem ters yiiz sinif modeli olup, her iki terim de alan yazinda ayn
anlamda kullanilmaktadir.

Lage et al.(13) su sekilde bir planlama yaparlar. Oncelikle her hafta bir konu
Ogrenilecek sekilde bir ders kitabin1 kaynak olarak belirlerler. Dersleri sunum
sirasinda  video-teyplere kayit ederler. Ogrenciler isterlerse bu video-teypleri
kopyalayip evde izleyebilirken, isterlerse de iliniversitenin isitsel-gorsel merkezinde
izleyebilirler. Derslerde kullanilan power point (ppt.) sunumlarini da seslendirerek
benzeri sekilde dgrencilere sunarlar. Ayni zamanda tiim derslerin ppt. igeriklerini
internet iizerinden Ogrencilerin paylasimina agarlar. Bu ppt. igeriklerini bastiran
Ogrencilerin  ders silirecinde vs. bunlarin {lizerine notlar almak iizere
kullanabilmelerini planlarlar. Yiiz yiize yapilan ders saatlerine 6grencilerin tiim bu
ders kaynaklarindan c¢alisarak, konuyu tartismaya hazir olacak sekilde gelmesini
saglarlar. Egitmenler dersin ilk 10 dakikasinda da eger varsa, 6grencilerin dersle
ilgili sorularini cevaplayan mini bir sunum gergeklestirir. Eger 6grenci sorusu yoksa
bu mini sunum da yapilmaz. Dersin sonraki asamalarinda ise 6grencilere konuyla
ilgili, 6grendiklerini uygulayacaklar1 laboratuar ¢aligsmalari veya Ogrencilerin aktif
katildiklar1 ekonomi deneyleri yaptirirlar. Bu aktif ogrenme deneyimleri ilgili
makalede ayrintili olarak anlatilmistir (13). Ders saatinin son kisminda ise 6grenciler
dersle ilgili sorular1 igeren ¢alisma kagitlart iizerinde kii¢iik grup ¢aligmasi yapip,
sonuglar1 smifta sunarlar. Ogrencilerin bu sinif igi aktivitelerine, zaman zaman bu
kagitlar1 toplayip 6lgme degerlendirme siirecinde kullanmak tizere not verirler.

Lage et al.(13) tiim Ogrencilere ulasabilmek igin kullanilabilecek tiim
imkanlar1 kullanmay1 hedeflemislerdir. Derse 6zel bir web sitesi hazirlayip, eski
smnav sorular1 gibi materyalleri de dgrencilerle paylasirlar. internette bir sohbet odasi
olusturup, belli saatlerde 6gretim {iyelerinin, bu odada 6grenci sorularint ¢evrim igi
cevaplamalarim1 saglarlar. Yine bu sitede forum benzeri bir “bulletin board”
olusturup, Ogrencilerin dersle ilgili konular1 birbirleriyle ¢evrim i¢i olarak
paylagmalarina, tartismalarina olanak saglarlar. Ayrica bu sitede c¢ok g¢esitli
kaynaklar1 igeren zengin bir sanal kiitiiphane olustururlar. Lage et al.(13) 6grenci ve
ogretim tyelerinin bu egitim modeliyle ilgili degerlendirmelerini anket ve agik uclu
sorularla degerlendirip, sonuglarin1 da yayinlarlar. Gelistirdikleri bu model gerek
ogrenciler, gerekse de Ogretim iiyeleri tarafindan yiiksek oranda kabul gdérmiistiir
(13). Bu ¢alismanin ilging yan1 2000°1i yillarda, ters yiiz sinif uygulamasini bu kadar
ayrintili planlamis ve zengin bir O0grenme ortami saglayabilmis olmalaridir.
Giliniimiizdeki teknolojik gelismelere bakildiginda, bu imkanlar1 olusturmak artik ¢cok
daha kolaylagsmistir. Ne yazik ki Lage et al.(13) tarafindan yapilan bu ilk uygulama
yeteri kadar ilgi gormemistir.

Ters yiiz siif modelinin glinlimiizde bu kadar yayginlasmasinin sebebi ise
Bergman and Sams(1)’in ¢alismalar1 sayesindedir. Bergman ve Sams(1)’in felsefeleri
ise Lage et al.(13) gore cok daha basit ve kolay uygulanabilirdir. Ters yiiz sinif



modeli Amerika Birlesik Devletlerinde iki lise egitmeni olan Jonathan Bergman ve
Aaron Sams isimli iki kimya egitmeni tarafindan 2007 yilinda tarif edilmistir (1).
Bergman ve Sams 2006 yilinda Woodland Park lisesinde, Kimya egitmeni olarak ise
baslamiglardir. Tersyiiz sinif uygulamasina nereden yola ¢ikip, nasil gelistirdiklerini
ve kendi tecriibelerini konuyla ilgili kitaplarinda ayrintili ve samimi bir dille
anlatmaktadirlar (1). Bergman ve Sams spor karsilagmalar1 gibi zorunlu aktivitelere
katilan  Ogrencilerin  dersleri  kagirdiklarmi  ve  eksiklerini  tamamlamakta
zorlandiklarin1 gézlemlemiglerdir. Olay Sams’in bir bilgisayar dergisinde ppt.
sunumlarini seslendirmeye ve video formatinda yayinlamaya olanak sunan bir
yazilimla karsilagmasiyla baslar. Her iki egitmen spor ve diger aktiviteler nedeniyle
kagirilan derslerin videolarin1 yapmaya Karar verirler. Takiben bu video kayitlarini
internete ylikleyerek, derslere katilamayan oOgrencilerin kesintisiz bir sekilde
ogrenmelerini saglarlar. Derslere katilamayan ogrenciler kagirdiklari dersleri bu
videolar1 izleyerek ogrenirler. Bu videolar kisa siirede diger dgrencilerin de ilgisini
¢cekmis ve derse katilan 6grenciler de videolar1 izlemeye baslamislardir. Dolayisiyla
Ogrenciler bu videolar1 tekrar tekrar izleyerek, derste kagirdiklart noktalari
ogrenebilmisler veya derste dgrendiklerini pekistirmislerdir. Kimi 6grenciler ise bu
videolar1 sinavlara hazirlanmak amaciyla izlemislerdir. Videolarin {inii kisa siirede
iilke capinda yayilmis ve videolar farkli okullardan &gretmenler ve &grenciler
tarafindan kullanilmaya baslamiglardir. Brangi kimya olmayan, vekil 6gretmenler bu
videolardan yararlanirken, yeni baslayan 6gretmenlerde bu videolari izleyerek dersi
planladiklarini bildirmislerdir.

Bu tecriibelerinin sonucunda Sams egitim siirecini yeniden planlama fikrini
ortaya atmistir. Ogrencilerin 6gretmene, ders igeriginin anlatildigi kissmdan daha
cok, problem ¢ozme gibi evde yapilan egitim asamalarinda ihtiyact olduguna ve
ogrencilerin ders igerigini videolar: izleyerek kendi kendilerine 6grenebileceklerine
ikna olurlar. Tersyiiz simf fikri boylece ortaya c¢ikmistir. Her iki egitmen,
ogrencilerin ev Odevi olarak sinifa gelmeden Once izlemeleri igin tiim dersleri
videoya kayit etmeye baslarlar ve 2007-2008 egitim Ogretim doneminde ters yiiz
sinif uygulamasina gecerler. Bergman ve Sams tiim derslerin video kayitlarini
internete yiiklemis ve Ogrencilerin bu dersleri okula gelmeden 6nce 6dev olarak
seyretmelerini saglamiglardir. Her seyden o©nce Ogrencilere videolar1 nasil
izleyeceklerini, nasil not alacaklarimi 6gretmislerdir. Artik dgrenciler okula, video
izlerken aldiklari notlar ve anlamadiklart noktalarin sorulariyla gelmektedirler.
Egitmenler bu sorulardan, videolarin etkinligini de degerlendirme sansi1 bulmus,
sonraki donemlerde video derslerdeki anlasilmayan yerleri diizeltebilmislerdir. Sinif
iginde ise 6grencilerin getirdigi sorularin cevaplanmasini, laboratuvar uygulamalari
veya problem ¢dozme gibi uygulama calismalar1 izlemektedir. Boylece 0grencinin
ogretmene daha ¢ok ihtiyag duyduklart siiregte, 6grenciler 6gretmenleriyle birlikte
olabilmektedirler. Bir egitim yili sonunda bu yontemin basartyla calistigini
gormiiglerdir. Takip eden siirede bu yontemin basarisi ve popiilaritesi haber
kanallarinda yer almis ve “flipped classroom” ismi de medya tarafindan konulmustur

).

Bergman ve Sams(1l) tersyiiz simf uygulamasimin bagka faydalarii da
gozlemlemislerdir. Ornegin her 6grencinin dersi izleme siirecinde 6grenme hizi ayni
degildir. Dolayisiyla sinifta bazi 6grenciler kolayca 6grenirken, bazi 6grencilerin



O0grenmesi i¢in daha yavas bir ders siireci ve tekrarlar gerekmektedir. Ters yiiz siif
videolar1 bu sorunu ¢ézmektedir. Ciinkii video dersler 6grenci tarafindan her an
durdurulabilme ve tekrar tekrar izlenebilme olanagi saglamaktadir.

Her 6grenci i¢in 0grenme slirecinin kisisel ihtiyacglarina gore planlanmasi
ideal bir yontem olmasina ragmen kalabalik siniflarda ve geleneksel derslerde bu
durum pek de basarilamamaktadir. Bergman and Sams(1l)’e gore ters yiiz simif
modelinde 6gretmen, sinifta yapilan etkinliklerde her 6grencinin ihtiyacina cevap
vererek, her Ogrenci i¢in bir anlamda kisisellestirilmis bir Ogrenmeyi de
basarilabilmektedir.

Ogretmen agisindan bakarsak da, aymi dersi siirekli anlatmanin monotonlugu
yerine Ogrencilerle, daha aktif bir 6grenme siirecinde yer almak, 6gretmen i¢in de
mesleki olarak daha tatmin edici olabilir. Ogretmen artik siifta bilgiyi sunan kisi
yerine, 6grenme siirecinde 6grencinin yaninda yer alan, yardim eden kisi olmaktadir.
Boylece tersyiiz sinif modeli 6grenci 6gretmen etkilesimini daha da artirmaktadir.

Tersyiiz simif modeli dersleri herkese agik yani seffaf hale getirip, herkes
tarafindan goriilebilmesini de saglamistir. Boylece o6grenci velileri de videolari
izleyip cocuklarin neleri 6grendiklerini izleme sansina ulasmiglardir.

Ters yiiz sinif modelinin en ilging 6zeliklerinden birisi de son kullanici olan
ogretmenler tarafindan gelistirilmis ve uygulanabiliyor olmasidir. Yani ¢ok biiyiik
miifredat degisiklikleri gerektirmeden, sadece 6gretmenin goniilliiliigii ile sadece bir
derste bile uygulanabiliyor olmasidir.

Bergman and Sams(1)’e gore tersyiiz sinif uygulamasmin garantili, kolayca
kopyalanacak tek bir regetesi yoktur. Tersyiiz smif egitmen merkezli bir
uygulamadan, 6grenen ve 6grenme merkezli bir uygulamaya gecis felsefesidir. Bu
amagla ihtiyaca gore farkl araglar ve yontemler kullanilarak uygulanabilir.

2.4.  Yiiksek Ogrenimde Ters Yiiz Stmf Uygulamalar

2.4.1. Saghk Alani Disindaki Ters Yiiz Simif Uygulamalari

Glinlimiizde egitimin her alaninda giderek daha da popiilerlesen ters yiiz sinif
uygulamalari, uzun zamandir yiiksek 6grenimde de uygulanmakta olup, aragtirma
sonuglart ise giderek artan sekilde alan yazinda yer almaktadir. Yiiksek 6grenimdeki
uygulama orneklerine, ilk &gretimdeki uygulamalarindan daha Onceki yillara ait
arastirmalarda rastlanmaktadir. Ters yiiz sinif modelinin en yaygin kullanimi ise K12
smiflarinda olup, popiilerlesmesi ve giindeme gelmesi de, bu uygulamalarin
yaygmligia baglh olarak ortaya ¢ikmistir. Diger taraftan alan yazindaki Ornekler
incelendiginde ters yliz smif siirecindeki Ozellikle c¢evrim i¢i  kisimdaki
uygulamalarin, artan teknolojik imkanlara gore giderek degistigini de
gorebilmekteyiz.

Zappe et al.(14) insaat mithendisligi egitiminde ters yiiz sinif uygulamislar ve
sonuglari rapor etmiglerdir. Zappe et al.(14) ders igeriginin video dersler seklinde
sinifa gelmeden Once izlenmesini saglayarak, sinif i¢inde yliz yiize egitim siiresini
artirmayl amaglamiglardir. Smif i¢inde ise kiigiik grup c¢alismalari, diisiin-esles-
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paylas, soru cevaplama sistemleri gibi farkli aktif egitim stratejileri kullanmiglardir.
Ogrencilerin %74’ii video dersleri izlerken, %75’i sinif ici yapilan aktif egitim
etkinliklerinin daha i1yi Ogrenmelerini sagladigini sdylemislerdir. Sonucgta sinifa
gelmeden once video konferanslari izlemekten memnun olan &grenciler, sinifta
yapilan tartisma siirecine daha aktif katildiklarini bildirmislerdir (14).

Asef-Vaziri(15) ise ters yiz smif uygulamasinin isletme-ekonomi
egitimindeki sonuglarini rapor etmistir. Ters yiiz sinif uygulamasina baglamadan tiim
stireci ayrintili  planlamiglardir. Simif Oncesinde Ogrencilerin  yararlanacagi
kaynaklarin ¢ok ¢esitli ve ayrintili hazirlanmasinin gerektigini vurgulamistir. Sinif
oncesinde izlenen ders videolarinin Ozellikle nispeten yavas Ogrenen veya
konsantrasyon sorunu olan dgrenciler ve yabanci 6grenciler icin tekrarlama olanagi
sundugunu saptamiglardir. Video derslerin izlenmesini garanti altina almak iginde
coktan se¢cmeli sorulardan olusan ve Ogrencilerin ¢evrim i¢i aldiklari simnavlar
yapmuslardir. Ogrenciler benzeri bir smavi smifta yapilan etkinlikler sonrasinda da
almislardir. Internet iizerinden oynanan simiilasyon oyunlari ile sinif dis1 etkinlikleri
zenginlestirmislerdir. Smif saatlerinde ise serbest tartismalar, soru cevap
uygulamalari, yaratict diisiinme etkinlikleri gibi farkli yontemler kullanmislardir. Bu
makale ters yiiz sinif uygulamasinda ne kadar farkli teknikler uygulanabilecegini
gosteren 1iyi bir Ornektir. Bu uygulamalar sonucunda ters yiiz simif uygulamasi
yapilan ders, alternatif olan geleneksel ders uygulamasina gore 6grenciler tarafindan
daha ¢ok tercih edilmistir. Arastirmanin ilging bir sonucu da tiim 6grenme materyali
cevrim i¢i sunulmasima ragmen, geleneksel sinif uygulamasina gore ters yiiz simif
uygulamasinda daha ¢ok dgrencinin sinif i¢i uygulamalara katilmis olmasidir.

2.4.2. Saghk Egitimi Alanindaki Ters Yiiz Sinif Uygulamalari

Alan yazinda saglik egitimi alaninda da giderek artan sayida tersyiiz smif
uygulama orneklerine rastlanmaktadir (3, 8, 9, 15, 16, 17, 18,19, 20). Bu baslik
altinda cesitli preklinik ve klinik ters yiiz sinif modeli uygulamalar1 6rneklenmistir.

Mezuniyet 6ncesi tip egitiminde Stanford Universitesi Tip Fakiiltesinden
Prober and Khan(9) ters yiiz sinif felsefesi tizerinden tip egitimi igin yeni bir model
tanimlamiglardir. Mevcut sistemlerin fleksible olmadigimi ve bireysel 6grenmeyi
desteklemedigini belirtmislerdir. Stanford Universitesi Tip Fakiiltesinde &gretim
tiyelerinden bir grup olusturarak, bu konuyu yaygmnlagtirmayr ve kullanimini
artirmay1 planlayip, uyguladiklarmi deklare etmislerdir (9, 10). Stanford Universitesi
Tip Fakiiltesi ters yiiz simif modelini, ¢ok radikal bir uygulama yaptiklart seklinde
duyurmus olmakla birlikte yapilanlar1 ve sonuglarini heniiz paylasmamuslardir.

Diger taraftan alan yazinda temel bilimler egitimde daha kiiciik ¢apl ters yiiz
siif modeli uygulama sonuglar1 yayinlanmistir. Farmakoloji egitiminde Pierce and
Fox(16) renal farmakoloji modiiliinde ters yiiz smift modelini kullanmislardir. Bu
ornekte ders Oncesi Ogrenciler videolardan dersi O0grenmekte, ¢evrim i¢i sinava
girerek derse hazir gelmislerdir. Ders saatinde ise aktif 6grenme yontemleri ile vaka
senaryolar1 ve simiile hastalarin kullanimiyla 6grendiklerini uygulama ve tartisma
olanagi bulmuslardir. Pierce and Fox(16) ters yiiz smif modelinde Ogrenen
Ogrencilerin dnceki yillara gore daha basarili olduklarini bildirmislerdir.
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McLaughlin et al.(23) “temel eczacilik” dersini, Ogrencilerin 6grenme
seviyelerini ylikseltmek, elestirel diislinme, takim oyuncusu olma ve iist diizey
biligsel diislinebilme becerilerini artirmak amaciyla yeniden diizenlemislerdir.
Bunlar yaparken de 6grencilerin 6grenme siirecinde egitmenlerle maksimum siireyle
karsilagsmalarin1 planlamiglardir. Bu siiregte teknolojik araglar1 kullanarak, ters yiiz
sinif modeli uygulamislardir. Sinif 6ncesi etkinlik kaynaklarini video dersler, okuma
metinleri ve kaynak ders kitab1 olarak planlamislardir. Smif i¢i etkinliklerde ilk
olarak, sinif 6ncesi 6grenmenin ne kadar gergeklestigini agik uglu sorular ve (key
pad) soru cevaplama sistemleri uygulamas: ile degerlendirip, eksik olan noktalarda
geri bildirim vermiglerdir. Ayrica dgrenciler egitici tarafindan verilen bir tartisma
konusunu esles-paylas teknigiyle galisip, takiben sinif iginde sunmus ve egiticiden
geri bildirim almislardir. Ogrenciler yine belli konular1 hazirlaylp smifta sunup
tartismiglardir. Her sinif etkinligi 10 ¢oktan se¢gmeli sorudan olusan, bir mini sinavla
sonlandirilmistir. Eger egitici simnif calismasinda O6grenme hedefleriyle ilgili bir
eksiklik hissederse 1-3 dk.lik mini sunumlar yapmustir. Bu etkinliklerin hemen
hemen hepsi icin Olgme degerlendirme yaparak Ogrencilere not vermislerdir.
Ogrenciler igin nispeten yeni bir model olan ters yiiz sinif uygulamasi igin
ogrencilerin nasil caligmalar1 gerektigini de ayrintili bir rehber hazirlayarak
aciklamislardir. Sonucta geleneksel uygulamayla karsilagtirildiginda grenciler ters
yiiz sinif uygulamasini daha ¢ok tercih etmisler, sinif uygulamalarina daha ¢ok
ogrenci devam etmis ve Ogrenciler bu uygulamalara daha ¢ok katilmislardir.
Arastirmacilar bu tiir bir ters yliz sif temelli bir egitim modelinin 6grenmeyi
artiracagini, 6grenme c¢iktilarini iyilestirecegi ve 6zellikle 21. yiizyilin gerektirdigi
niteliklerle yetismelerini sagladigini belirtmislerdir (23).

Veeramani et al.(27) ise ters yiliz sinif modelini, tip fakiiltesi ilk yilinda yer
alan noroanatomi modiiliinde uygulamislardir. Siif 6ncesi yapilan kisimda bireysel
O0grenme ve grup tartismalart yapmuslardir. Bu siiregte 6grenciler web tizerindeki
mevcut kaynaklarin yaninda klinik néroanatomi ders kitaplarin1 da kullanmiglardir.
Smif icinde ise beyin cerrahlariyla birlikte hazirladiklar1 vaka tartismalari
yapmuslardir. Vaka tartismalarint yer yer agiklayicit ppt. sunumlar ve videolarla
desteklemislerdir. Ogrenciler bu uygulamay: geleneksel simf uygulamasina gore
daha ilging, eglenceli bulurken, dgrencilerin %86’s1 ters yiiz smif uygulamasinin
ogrenme hedeflerine ulasmada geleneksel sinif modeline gore daha iyi olduguna
karar vermislerdir. Diger taraftan kimi Ogrenciler ters yliz smif uygulamasinin
anlasilmas1 zor, komplike konular igin uygun bir model olmayacagini da
belirtmislerdir.

Morgan et al.(24) ters yiiz sinif modelini klinik egitimde kullanmislardir.
Ugiincii sinif kadin dogum staji, onkoloji konularinda ters yiiz sinif uygulamasi
yapmuslardir. Ogrencilerin %80’i sinifa gelmeden videolar1 seyretmis, %94 i de sinif
etkinliklerine devam etmistir. Arastirmacilar smnav basarisinda geleneksel sinif
uygulamasma gore fark saptamamislardir. Ters yliz smif uygulamasinin klinik
stajlarda didaktik ders igeriginin aktarilmasi konusunda basariyla kullanilabilecegini
ve Ogrenci memnuniyetini artirirken, 6grencinin  vaktini de daha verimli
kullanabilecegi bir platform olarak belirtmislerdir.
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Young et al.(22) ters yiiz smif modelini acil hekimlik egitiminde
kullanmiglardir. Dersleri videolar seklinde yaparken, sinif i¢inde yiiz yiize etkinlikler
yapmislar ve 6grencilerin yiiksek derecede memnuniyetiyle karsilagsmiglardir.

2.4.3. Ters Yiiz Smifin Yer Aldigi Karma Modeller

Genelde ters yiiz stnif modeli tek bir model olarak kullanilmis ve bunlarin
sonuglar1 degerlendirilmis olmakla birlikte, alan yazinda programin bir kismin da ters
yiiz sinif modelinin uygulandigi orneklere de rastlanmaktadir. Burada geleneksel
ders uygulamasi ile birlikte ters yliz simif uygulamasini da igeren iki Ornek
sunulacaktir. Morgan et al.(25) uzmanlik egitimlerinin ilk yilindaki kadin dogum
uzmanhk Ogrencilerine farkli G6grenme stratejilerini  iceren bir program
gelistirmislerdir. Bu programda geleneksel sinif dersleri yaninda ters yiiz sinif modeli
de kullanilmistir. Sinif iginde vaka tartismalart yapilmistir. Bu kurs i¢inde modeller
tizerinde simiilasyon, anatomik disseksiyon ve taze donmus kadavra iizerinde cerrahi
uygulama egitimleri de yapmislardir. Olgme degerlendirme asamasinda kurs sonunda
coktan se¢cmeli sorularin yaninda ve ilk ve son gilin beceri degerlendirmesi
yapmislardir. Bilgi ve beceri hedeflerinde istatistiksel farkliligin saptandigi bir
ilerleme olmasmin yaninda, Ogrenciler ters yiiz smif ve diger aktif ogrenme
etkinliklerinden en {ist seviyede memnun kalmislardir. Bu tiir bir program
yapilandirmasinin diger branslar i¢in de 6rnek olabilecegini sdylemislerdir.

Omegin van den Berg et al.(26) ise acil uzmanlari igin siirekli profesyonel
gelisim amaglh bir ustalik kursu planlamiglardir. Cesitli yenilik¢i 6grenme metodlar
kullandiklar1 bu programda, ters yiiz smif modeline de yer vermislerdir. Farkli
hastanelerde ¢alisan, acil hekimlerinin katildigi bu egitimlerin amacina ulagtigini
rapor etmislerdir. Ters yiiz sinif modeli bu sekilde farkli 6grenme metodlariyla hibrit
bir bi¢imde kombine edilebilmektedir.

2.4.4. Bir Egitim Dénemi Icindeki Tiim Dersleri veya Cok Sayida Dersi iceren

“Ters Yiiz Stmf Modeli” Uygulamalari

Saglik egitimindeki ters yiiz sinif uygulamalar1 genelde kisa siireli kurslarin
ya da program i¢indeki tek tek derslerin sonuglarini icermektedir. Bir egitim donemi
igindeki tiim dersleri igeren ters yiiz sinif modeline ait ilk veriler Gillous et al.(28)
aittir. Gillous et al.(28) Fransa’da 2006 yilindan beri tip fakiiltesinin ilk yilinin
tiimlinde, 1400 G6grencinin egitiminde ters yiiz smif modelini kullanmislardir.
Geleneksel amfi dersleri ve yetersiz sayida egitici gibi sebeplerle her 6grenciye etkin
bir sekilde ulasamadiklarini diisiiniip, reform yaparak ilk yil i¢in egitim modelini
degistirmeye karar vermislerdir. Ters yiliz siif uygulamasi ile her Ogrenciye
Kisisellestirilmis 6grenme imkani saglamay1 hedeflemislerdir. Cevrim i¢i es zamanli
olan ve olmayan dersler, interaktif soru cevap uygulamalari yaninda 40 kisilik
gruplar seklinde egitimler yapmuslardir. 10 yillik bir siiregte 11000 6grenci verisini
geriye doniik degerlendirmislerdir. Bu uygulama sonucunda, ikinci yilda tip ve dis
hekimligi fakiiltesine gegme asamasinda, Onceden avantajli goéziiken, Ggrencinin
yiiksek sosyoekonomik durumu, okudugu lise c¢esidi gibi faktorlerin ortadan
kalktigim1 saptamiglardir. Ters yiiz sinif uygulamasi sonucunda 6grenciler galisma
stireglerini daha iyi organize edebilmisler ve ikinci yilda tip ve dis hekimligi gibi ¢ok
tercih edilen dallara geciste, nispeten 1yi liselerde okuma sans1 olmayan, yar1 zamanl
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calisan veya sportif aktivitelerde yer alan ve engelli 6grenciler lehine bir esitlik
saglandigini gérmislerdir.

Khanova et al.(29) ise bir donem igindeki ¢ok sayidaki derste ters yiliz sinif
uygulamasinin sonuglarini bildirmistir. Bir egitim programi iginde yer alan 10 derse
ait ters ylz smif uygulamasinin iki yillik sonuglarimi degerlendirmislerdir. 6010
ogrencinin farkli donemlerde verdikleri yazili geri bildirimlerinden nitel
degerlendirme yapmislardir. Bu arastirma tek bir program iginde yer alan, ¢ok
sayidaki ters yiiz sinif uygulama sonuglarini igeren ilk O6rnek olmasi yoniinden
ilgingtir. Bu arastirmada tiim program igin ters yiiz sinif modeli igeren bir strateji yer
almamaktadir. Aksine ters yliz sinif modeli derslerden sorumlu 6gretim iiyelerinin
kendi derslerinde birbirlerinden bagimsiz olarak uyguladigi, bir strateji olarak
kullanilmistir. Sonuglara bakildiginda ogrenciler ters yiiz smif mantigini kolayca
benimsemisler ve anlamislardir. Uygulamayla ilgili faydali noktalar1 kolayca
benimserken, ¢ikan sorunlart da kolayca bildirebilmislerdir. Uygulamanin dersi
anlama ve uygulamay1 kolaylastirdigim belirtmislerdir. Ogrenciler ters yiiz sinif
fikrini begenmis olmalarina ragmen tiim uygulama siireciyle ilgili daha yiiksek
beklentiler i¢inde olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Evde yaptiklari calismalar,
ogrendiklerinin smif i¢i etkinliklerde aktif katilimlarini sagladigini, c¢alisma
konusunda motive ettigini ve bu sayede grubun Ogrenme siirecinden geri
kalmadiklarmi sdylemislerdir. Ogretim yili boyunca, ayn1 anda devam eden, ¢ok
sayida derste ters yiiz sinif modeli uygulandigi ig¢in 6grenciler, uygulamanin kendileri
i¢in asir1 bir is yiikii getirdigini belirtmislerdir. Ogrencilerin her giin ¢cok sayida derse
caligarak hazirlanmalar1 gerekmistir. Ayrica uzun video dersler (40 dk-2 saate kadar)
ve kotii organize edilmis videolar Ogrencilerin en dikkat cekici sikayetlerini
olusturmustur. Ogrencilerin geri bildirimlerinden smif ici aktivitelerin ne kadar
onemli oldugu anlasilmaktadir. Smif i¢i etkinliklerde 6zellikle “klinik vaka
analizlerini”nde smif Oncesi Ogrendiklerini uygulayabildikleri ve bu uygulamayi
mesleki yeterligi gelistiren etkili bir 6grenme aktivitesi olarak begendiklerini
sOylemislerdir. Ancak sikayetler arasinda en sik rastlananlar, ders Oncesi
ogrendiklerinin sinifta ders olarak tekrarlanmasi (cifte ders) ve bu 6grendikleri ile
sinif uygulamalar1 arasinda bir iliski olmamasidir. Ogrenciler ayrica 6lgme
degerlendirme asamasimin ozellikle “uygulama, “analiz”, “degerlendirme” gibi {ist
diizey bilissel etkinlikleri igermesini istemislerdir.

2.4.5. Teorik Dersleri Tamamen Cevrim i¢i Yapan Ters Yiiz Simif Uygulamasi

Ramar et al.(30) tersyiiz sinif modelini iist ihtisas egitim programi iginde
“kalite gelistirme” egitiminde kullanmislardir. Onceden 17 hafta siiren, bu nedenle
ogrencilerin derslere her hafta diizenli katilamadigr “kalite gelistirme” kursunu ters
yiiz simif modeline ¢evirmislerdir. Iki hafta dncesinde dgrencilere video derslere ait
cevrim i¢i adresler ve okuma kaynaklar1 génderilmistir. Yiiz yiize oturum ise sadece
yarim giin siirmiistiir. Once video derslerde anlasiimayan konulara ait sorular
tartistlmig, bunu vaka tartigmalar1 ve kalite gelistirme araglarmin nasil
kullanilacaginin 6gretildigi beceri egitimi izlemistir. Yapilan 6n test ve son test
uygulamasiyla biligsel 6grenmeyi istatistiksel olarak basardiklarini gostermislerdir.
Boylece katilimcilar kalite gelistirme sertifikalarini almaya hak kazanmislardir. Bu
aragtirmanin diger ters yiiz simif uygulamalarindan farki 17 hafta siiren bir egitim
siirecini, c¢evrim i¢i es zamanli olmayan video dersler ve ters yiiz simf
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uygulamasiyla, sadece yarim giinlik bir yliz yiize egitimle basarilabilecegini
gostermis olmasidir. Bu Ornek ters yiiz simif modeli uygulamasinin, uzaktan
O0grenmeye en yakin, en u¢ drnegi sayilabilir (Sekil 2.1).

2.4.6. Farkh Kiiltiirlerde Ters Yiiz Simf Modeli

Joanne and Lateef(31) batiya gore geleneksel egitim yontemlerinin
ilkogretimden itibaren ¢ok daha yaygm kullanildigi ve hem ogrencilerin hem de
egiticilerin geleneksel egitim yontemlerine daha yatkin bir kiiltiiriin mevcut oldugu
Asya iilkelerinde ters yiiz sinif uygulamalarinin sonuglarini incelemislerdir. Dokuz
farkli Asya iilkesinden (Singapur, Malezya, Cin, Hindistan, Hong Kong, Giiney
Kore, Taiwan, Rusya ve Japonya) toplam 12 calismay1 degerlendirmislerdir. Asyali
ogrencilerin ¢ogunlugu bazi noktalarda yer yer itirazlarin olmasina ragmen ters yiiz
siif uygulamasini onaylamiglardir. Hi¢ bir uygulamada ters yiiz sinif modelinden
vazgecilmemistir. Sonu¢ olarak daha geleneksel egitim yontemleri uygulayan
kiiltiirler de bile ters yiiz sinif uygulanabilmekte ve kabul gérmektedir.

2.5. Ters Yiiz Siif Bilesenleri
Ters yliz sinif modeli {i¢ farkli bilesenden olugmaktadir. Bu kisimda alan
yazinda bu bilesenlerle ilgili veriler tartigilmistir.

2.5.1.  Smf Dersi Oncesi Uygulamalar

Video Dersler ve Kullamlan Diger Materyaller

Ters yliz sinif modelinin basarisi i¢in siif 6ncesi etkinlikleri planlamak ¢ok
Oonemlidir. Bu asamada alan yazinda ders kitaplarindan okuma &devleri, ¢alisma
kagitlari, Klinik rehberler, akis semalari, seslendirilmis ppt. sunumlari, ders notlari,
mevcut web siteleri, mevcut blog icerikleri, egitsel oyunlar gibi egitsel materyal ve
kaynaklardan, video konferans kayitlarina kadar ¢ok ¢esitli egitsel materyal 6rnekleri
yer almaktadir (18, 32, 33, 34). Bunlar arasinda en ¢agdas olani ve siif dersini en iyi
simiile eden egiticilerin hazirladiklar1 video derslerdir. Bu agamada web iizerinde
mevcut video kaynaklar1 kullananlarda mevcuttur. Bu Siliregte sinif i¢i ders
anlatimina en yakin sonuglar, sunum ekraninin bir kdsesinde dersi anlatan kisinin de
gorilebildigi programlarin (Camtasia® vb) kullanilmasidir.

Ayrica bu video derslerin siiresi de ¢ok onemlidir. Uzun video dersleri
yalniz basina izlemek zor olup, uygulama basarisim1 diigiirmekte ve Ogrenciler
tarafindan da kabul gérmemektedir (33, 35, 36). Onerilen 20-30dk.lik mini video
derslerdir (5, 36). Konuyla ilgili en dnemli soru “Bu video dersleri egiticiler kendileri
mi hazirlamalidirlar?” sorusudur. Bu sorunun cevabi mevcut arastirmalarda yer
almamaktadir. Ancak Bergmann and Sams(37) konuyla ilgili cesitli deneyimlerin
paylasildigr ikinci kitaplarinda, video derslerin ders egitmeni tarafindan
hazirlanmasini 6nermektedirler. Aslinda ters yiiz sinifta egitim siirecindeki egitmen
Ogrenci iletisimi, ilk bu video dersle baslamakta ve sinif i¢i etkinliklerle devam
etmektedir. Dolayisiyla video dersleri dersin egitmeninin hazirlamasi, 6grenci
egitmen iletisimini bu asamada baslatacak, 6grenciler arasinda modelin daha kabul
gormesini saglayacaktir.
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Bu asamada bir diger dnemli nokta ise sinif 6ncesi materyalin 6grenciye
asint yilk getirmeyecek yogunlukta planlanmasidir. Ogrencilerin en 6nemli
yakinmalari, bu tiir bir stratejide altindan kalkamayacaklar1 kadar ders materyaliyle
kars1 karsiya kalmalaridir (38, 39).

Bir yaz okulunda daha kisa siirede, tim doneme ait ders igerigini ters yiiz
smif modelinde aktarmaya calistiklar1 arasgtirma sonucu, bu konudaki en ilging
ornektir. Whillier and Lystad(40) kayropraktik egitimi sirasinda, yaz okulunda
ndroanatomi dersinde tersyliz sinif modeli uygulamislar ve sonuclart normal egitim
donemi ile karsilastirmiglardir. Ters yiiz sinif modelini yaz okulunda kisa siirede,
icerik olarak daha yogun bir egitim siirecinde uygulamislardir. Yani tim donemlik
dersi yaz okulu siiresine sikistirmislardir. Sonugta gerek Ogrencilerin siav
basarilarinda, gerekse de Ogrenci memnuniyetinde yil igindeki Ogrencilere gore
istatistiksel olarak bir farklilik saptamamislardir. Ancak ters yiiz sinif modelinin kisa
stirede yogun ders igerigi aktarilmasinda pek de basarili olmadigint bildirmislerdir.
Bu arastirma sonucunu degerlendirirken ¢alisma ve kontrol gruplarin ve
uygulamalarinin birbirinden tamamen farkli oldugunu gézden kagirmamak gerekir.
Ayni sekilde ters yiiz sinif uygulamasi daha basarili olmasa da, geleneksel sinif
uygulamasindan daha da basarisiz olmadig1 da gézden kagirilmamalidir.

Ters yiiz sinif modelinin en 6nemli avantajlarindan birisi de video dersleri
izleyen Ogrencilerin videolar1 tekrar tekrar izleyebilmeleri, ihtiya¢ duyduklar
noktalarda durdurup tekrar basa donebilmeleridir. Arastirmalarda dgrenciler de bu
durumu modelin bir avantaji olarak sik¢a belirtmislerdir (38, 39, 41). Ayrica
ogrenciler videolardan konular1 6grendiklerini belirtmektedirler (42). Video derslerin
izlenme oranlar1 da genelde yiiksek oranlarda saptanmustir (41, 42).

Sinif Oncesi uygulamalar konusundaki sik karsilasilan bir diger zorluk ise
calisma materyallerinin anlasilma zorlugudur (39). Ogrenciler i¢in tek basima
calismak oOzellikle karmasik konular oldugunda zor olabilmektedir. Bu nedenle
ogrenciler her konunun, bu tiir bir uygulamaya uygun olmadigi konusunda geri
bildirim vermektedirler (39). Bu konuyla ilgili Fraga and Harmon(39) 6grencilerin
ogrenme stillerinin bu asamada 6nemli olabilecegine dikkat ¢ekmislerdir.

Alan yazindaki arastirmalarda goriilmektedir ki, smif Oncesi egitsel
materyallerle ilgili 6grencilerin ¢ok gesitli istekleri olmaktadir. Oncelikle daha gok
ve kaliteli gorsel materyal ve video dersleri talep etmektedirler. Sik rastlanan diger
bir geri bildirim ise bu materyallerin daha da gelistirilmesi yoniindeki 6grenci
beklentileridir (5, 30, 36).

Alt Yapi Sorunlari ve Teknik Zorluklar

Ters yiiz sinif modelinde, 6zellikle ¢evrim i¢i etkinliklerde alt yap1 ve gesitli
teknik sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Ogrencilerin teknolojiye ulasip, ulasamamasi
alan yazinda ¢ok sorgulanmasa da ekonomik olarak giiclii olmayan 6grenciler igin alt
yap1 sorun olusturabilir. Bergman and Sams(l) bu konuda bilgisayar1 olmayan
ogrencilere bilgisayar saglamaya ¢aligtiklarini, internete ulasamayanlar i¢inde cd’lere
kayit edip verdiklerini belirtmislerdir. Muhtemel alan yazinda yer alan uygulamalar
nispeten zengin bati iilkelerinde yapildigi i¢in bu olas1 sorun, yapilan arastirmalarda
¢ok da sorgulanmamistir. Alan yazinda sadece bu konuda Fraga and Harmon(39)
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ogrencilere hangi araglar1 kullandiklarini sorduklarinda, %17°si masa iistii, %78’ diz
tistili, %6°s1 ise tablet kullandiklarini sdylemislerdir.

Cevrim i¢i uygulamalar i¢in bir diger teknik sorun ise uygulamalar sirasinda
karsilasilan sorunlardir (39). Bunlar videolarin ¢alismamasi, resimlerin agilmamasi,
ses dosyalarinin agilmamasi gibi sorunlardir. Bu asamada siirekli ulasilabilir bir
teknik destek olmasi tavsiye edilmektedir (12, 33, 34).

Aragtirmalarda fazla deginilmese bile egitmenler i¢in de 6zellikle video ders
hazirlama ve internete yiikleme asamalarinda teknik zorluklar olabilir(33). Yine
video dersler i¢in siklikla kullanilan yazilimlar ticretli olup bir maliyet gerektirebilir.

Gerek Ogrenciler, gerekse de egiticiler egitim teknolojilerinin egitim
stirecinde etkili olduguna inanmakta ve kullanmak istemektedirler. Ancak teknoloji
kullanmimindaki en biiyilk engel de uygulama siirecinde Kkarsilasilan teknik
zorluklardir (42).

Egiticiler ve Ogrenciler Icin Is Yiikiinde Artis

Yapilan aragtirmalarin ¢ogunda egiticiler ters yiiz smif icin yapilan
hazirliklarin is yiiklerini artirdiklarini belirtmislerdir (43, 44, 45, 46). Bu hazirliklar
sadece video dersler i¢cin olmayip, smif ici aktif egitim etkinliklerini de planlamay1
gerektirmektedir. Ancak genel egilim, hazirlanan bu egitim materyalleri tekrar tekrar
kullanilabilecegi i¢in bir kez hazirlandiktan sonra uzun donemde ¢ok da fazla is yiikii
olusturmayacagi yoniindedir.

Ogrenciler tarafindan da zaman zaman 6zelikle sinif dncesi, kendi kendine
calisma kisminin ¢ok zaman gerektirdigi seklinde geribildirimlere rastlanmaktadir
(18, 22, 38, 39, 48). Bu konuda oOnerilen sinif oncesi hazirlanan toplam ¢alisma
materyallerinin siiresinin giinliik en fazla 60 dakikada bitecek sekilde ayarlanmasidir
(18).

2.5.2. Ters Yiiz Simf Bilesenleri; Simif i¢i Uygulamalar

Ogrencilerin Siif Oncesi Calisip Gelmesi Nasil Garanti Edilebilir?

Ters yiliz smif uygulamasinin en temel noktalarindan birisi 6grencilerin
sinifa, Onceden planlanan dersleri calisip gelmeleridir. Aksi takdirde smif igi
etkinlikler basarilamaz. Gerek saglik alaninda, gerekse de saglik dis1 alandaki yliksek
O0grenim uygulamalarinin geneline bakildiginda goriilmektedir ki, 6grenciler siif
oncesi planlanan ¢evrim i¢i ve diger uygulamalara yiiksek oranda katilmaktadirlar.
Hatta bazi calismalarda, ogrenciler simif igindeki aktif 6grenme etkinliklerine
katilabilmek i¢in Onceden caligmak zorunda hissettiklerini belirtmislerdir. Diger
taraftan alan yazinda sinif 6ncesi izlenmesi gereken video dersleri izlemeyen dgrenci
sayisini %30’a varan oranlarda bildiren arastirma sonuglar1 da vardir (48, 49). Yine
de Ogrencilerin siif oncesi 6grenme etkinlikleri yapmalarini garantiye almak icin
cevrim i¢i uygulamalarin sonunda veya sinif uygulamasimin en basinda mini simav
uygulamasi sik¢a kullanilmaktadir (16, 32, 33, 35, 36, 38, 39, 47, 50, 51). Boylece
ogrencilerin smif i¢i uygulamaya calisip gelmeleri saglanirken, anlamadiklari
noktalarda saptanip sinif i¢inde agiklama olanagi saglanmaktadir (5). Tune et al.(38)
fizyoloji egitiminde gelencksel simif egitimiyle ters yiz smif modelini
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karsilastirmislardir. Sinif etkinliklerine baslamadan yapilan mini smavlarin smif
oncesi ders ¢alismada motivasyonu artirdigini belirtmislerdir. Ayrica 6grenciler mini
sinav uygulamalarinin  smif ig¢i aktif egitim etkinliklerini de kolaylastirdigi
bildirmislerdir.

Smif 6ncesi videolarin izlenmesini saglamanin bir diger yolu da video dersler
icine sorular yerlestirilmesidir (53, 54).

Sinif ici Aktif Ogrenme Etkinlikleri

Alan yazina bakildiginda gorilmektedir ki smf i¢i etkinlikler, her
programda ihtiyaca gore farkli planlanabilmektedir. Omegin simif etkinliklerinin en
basinda 6grencilerin sinif dncesi ne kadar 6grenip 6grenmediklerini degerlendirmek,
ogrenemedikleri noktalar1 sinifta aciklamak iizere belirlemek ve o6grencileri sinif
oncesi ¢alismaya motive etmek amaciyla mini siavlar yapilabilmektedir (16, 32, 35,
36, 38, 39, 45, 48, 51). Bu smavlar video derslerin sonunda ¢evrimigi olabilecegi gibi
smif icinde de yapilabilir. Takiben ihtiyaca gore aktif 6grenme stratejileri igeren
etkinlikler planlanabilir. Bunlar “elektronik cevap sistemlerinin kullanim1”, “diisiin-
esles-paylas”, “dinle-diisiin-esles-paylas”, “aktif oturum”, * probleme dayal
O0grenme”, “testere”, “ekip temelli Ogrenme”, ‘“simiilasyon senaryolart ve
uygulamalar1”, “web tabanli simiilasyon oyunlar1”, “rol yapma”, kiiciik grup
caligmalar1”, “igbirlikli 6grenme uygulamalar1” veya konuyu anlamaya yardimer sinif
oyunlar1 ya da soru cevap tartismalar1 olabilmektedir (15, 20, 33, 41, 51, 55, 56).
Saglik egitiminde ise isin dogas1 geregi en tercih edilen ve 6grenciler tarafindan da
kabul goren sinif igi etkinlik “vaka tartisma”laridir (18, 19, 20, 36, 55). Smf i¢i
uygulamalarindaki Kilit nokta ise yapilacak etkinliklerin, sinif dncesi 6grenilenlerin
uygulanabilecegi etkinlikler olmasi olup, 6grencilerin beklentileri de bu yondedir (5,
18, 19, 20, 55). Boylece 6grenciler sinif 6ncesinde 6grendiklerini kullanarak Bloom
taksonomisindeki tist diizey bilissel beceri asamalarina ¢ikabilmektedirler.

Sinifta yapilan aktif egitim etkinliklerinin ¢ekici gelmesi nedeniyle
ogrencilerin sadece video derslerini izlemekle yetinmeyip, sinif derslerine de yiiksek
oranda katildiklar1 rapor edilmistir (41). Bir diger arastirma da ise 6zelikle simif igi
yapilan “aktif 6grenme etkinliklerinin” siif uygulamalarina katilimi artirdigr rapor
edilmistir (5).

2.6. Ters Yiiz Sinif Modelinin Etkileri

2.6.1. Ters Yiiz Simf Modelinde Ogrenci Deneyimleri

Yeni bir model olmas1 nedeniyle alan yazinda yer alan arastirmalarin hemen
hemen hepsi 6grencilerin ters yiliz sinif modelini begenip begenmediklerini ya da
nasil algiladiklarimi siklikla sorgulamislardir. Hemen hemen tiim makalelerde
gorilmektedir ki, ogrenciler ters yiiz smif uygulamasimi kolayca benimsemisler,
memnun kalmislar ve her zaman az ya da ¢ok geleneksel sinifa gore daha ¢ok tercih
etmislerdir (5, 15, 16, 17, 18, 21, 22, 30, 35, 36, 38, 39, 41, 42, 48, 51, 52, 57, 58,
59). Ancak bu noktada tiim arastirmalarin ortak noktasi 6grencilerin ters yiiz sinif
modelini en ¢ok aktif 6grenme siireglerini géz Oniinde bulundurarak begenmekte
olduklaridir (5, 9, 22, 41, 42). Sinif 6ncesi 6grenme zamanin esnek olmasi, 6grenme
stirecinin 6grencinin kontroliinde olmasi da diger begenilen 6zellikleridir. Yani gerek
siif Oncesi egitim materyalleri, gerekse de sinif i¢i etkinlikler dikkatli planlanmazsa
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ve basarili  uygulanmazsa Ogrenciler ters yiiz smif uygulamasindan
hoslanmayabilirler ve 6grenme siireci amacina ulagsmayabilir.

Ogrencilerin ters yiiz sinif modelini begenme ve kabul etmeleri igin Kimi
aragtirmacilar, Ozellikle ilk kez karsilasan ogrenciler i¢in modelin ne oldugu,
amaclar1 ve nasil kullanilacaginin baslangigta 6grencilere ayrintili anlatilmasi ve
hatta 6grencilerin “ikna edilmesi” gerektigini belirtmislerdir (6, 49, 52, 58, 60). Bu
tiir bir tamitim 6grencilerin kafa karigikligin1 6nleyecek, nasil ¢alismalar1 konusunda
rehber olup, basarilarin1 da artiracaktir (57).

Kimi 6grenciler de ters yiiz simif modelini “pozitif 6grenme deneyimi”,
“eglenceli 6grenme deneyimi”, “O6grenmenin eglenceli yolu” gibi farkli sekillerde
agiklamuslardir (32, 50, 60). Ogrenciler ters yiiz stnif modelini sadece begenmekle
kalmayip diger derslerde veya egitim siireclerinde de yaygin kullanilmasini talep
etmektedirler (16, 18, 30, 32, 47). Ogrenciler ters yiiz simf deneyimleri igin
elestirileri olmakla birlikte genelde benzeri sifatlar kullanmiglardir. Bunlar “etkili”,

“verimli”, “faydal1” ve “yararl1” gibi pozitif sifatlardir (44).

Ters yliz sinif modelini 6zellikle yabanci 6grenciler daha ¢ok sevmektedirler
(36). Ciinkii video dersler 6grencinin tekrarlama veya durdurup basa sarma gibi
olanaklar saglamasi yaninda, yavas Ogrenen veya anadilinde egitim almayan
ogrenciler igin bir avantaj olusturmaktadir (36).

Arastirma sonuglarinda rastlanan 6grenci geri bildirimlerinden birisi de,
ogrencilerin ters yiiz smif modelinin her ders i¢in uygun olmayacag:r konusundaki
distinceleridir (61, 52). Ancak alan yazindaki matematikten hukuka, ekonomiden
miihendislige, hemsirelikten veterinerlige, isletmeden tip egitimine kadar karsilagilan
ornekler pek de bu fikri desteklememektedir (13, 45, 47, 62, 63, 64). Ayrica alan
yazindaki ters yiiz smif uygulamalarinda 6grencilerin memnun kalmadigi ya da
basarisiz bir uygulama ile ters yiiz sinif uygulamasindan vazge¢ildigi yoniinde bir
sonu¢ da yer almamaktadir.

Bir bagka ilging 6grenci gdzlemi ise bu modelin 6z denetimli 6grenme
becerisi gerektirdigi, bu nedenle Ogrencilerin ¢alisma aligkanliklarmi gbzden
gecirmeleri onerisidir (58). Ters yiiz sinif modelinin gekiciligine ragmen, yine de
geleneksel simif dersi anlatilmasini isteyen 6grencilere %10’°a varan oranlarda
rastlanabilmesi ise ilging bir sonugtur (59).

2.6.2. Ters Yiiz Simifta Modelinde Ogrencilerin Motivasyonu Nasil Artirilir?

Tan et al.(18) acil uzmanlik egitiminde ters yiiz sinif modeli uygulamislar ve
ogrencilerin katiliminda en ¢ok motive eden faktorleri saptamiglardir. Pierce and
Fox(16)’da 6grenci katilimini artiran faktorleri incelediklerinde benzer sonuglara
ulasmiglardir. Bunlar sinif uygulamasinda bir sinavin olmasi, smif i¢i katilimin
zorunlu olmasi, smif oncesi 6grenme materyallerinin bir hafta 6nceden verilmesi,
konularin uygulamaya doniik olmasi, ilgi ¢ekici 6grenme hedefleri igermesi ve sinif
oncesinde kisa ¢alisma stiresinin yeterli olmasidir.
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2.7. Ters Yiiz Simif Modelinde Egiticiler

2.7.1. Ogrenci Egitmen Etkilesiminde Artis

Ters yliz sinif uygulamasinin en ¢ok soz edilen avantajlarindan birisi de
artmig Ogrenci egitmen etkilesimidir. Geleneksel smifta, genelde ders anlatan
egitmen ters yiiz sinifta aktif 6grenme etkinliklerinde 6grencilerin yaninda yer alan
ve dgrenme siirecinde rehber olan kisidir. Bunun sonucunda da dogal olarak 6grenci
egitmen etkilesimi artmaktadir. Ayrica bu siire¢ egitmenin geribildirim vermesini de
daha kolaylastirmistir. Yapilan arastirmalarda da ogrenciler bu artmis Ogrenci
egitmen etkilesimini siklikla dile getirmislerdir (16, 32).

Egitmen Ogrenci etkilesimindeki artig, simif disiplinini saglamak yaninda
etkin bir 6grenme iklimi saglamak iginde gereklidir. Ogrenci egitmen etkilesimindeki
artigin 6grencinin 6grenme hakkindaki tutumunu ve akademik basarisini artirdigi da
bilinmektedir (39). Bu durum K12 smiflarinda oldugu kadar, yiiksek 6grenim iginde
gecerlidir.

2.7.2. Egiticilerin Onemi

Ters yiiz smif yeni bir egitim modeli olmasi nedeniyle cok sayida farkli
egiticilerin yer aldig1 egitim siireglerinde eger bir standardizasyon saglanmazsa sorun
olabilir. Bu nedenle bu tiir uygulamalara baglamadan 6nce egiticilerin egitimi sarttir.
Geleneksel bir sinif modelini ters yiiz sinifa ¢evirmek aslinda ¢ok radikal bir islem
olup 6grenciler kadar egiticiler de direng gosterebilmektedirler (45).

2.8.  Ters Yiiz Stmf Modelinin Ogrenmeye Etkisi ve Olcme Degerlendirme

Ters yiliz smif felsefesine bakildiginda uygulamanin 6grenmeyi artirmasi
beklenir. Bu soru Ogrencilere direkt soruldugunda ogrenmeyi destekledigini ve
artirdigin1 belirtmislerdir (39). Bu konuda kimi arastirmalar 6grenmeyi artirdigini
saptamisken, sinav sonuclarinda pek de degisiklik olmadigini belirten arastirmalarda
vardir (16, 19, 35, 36, 51, 59, 65). Sinav sonuglarinda beklenen artisin olmamasi
konusunda Moffet and Mill’in yaptiklar agiklama akla yatkindir. Moffet ve Mill(44)
ters yliz sinif modelini mezuniyet sonrasi veterinerlik egitiminde yer alan bir derste
uygulamiglar, benzer bir diger derste ise kontrol grubu olarak geleneksel sinif
uygulamasi1 yapmuslardir. Ogrenciler ters yiiz simif modelini egitici bulup, 6grenci
iletisimini artirmas1 sebebiyle daha ¢ok tercih etmislerken, ters yiiz sinif modeli sinav
performanslarinda artiga sebep olmamistir. Bu ¢alisma da arastirmacilar eger ters yiiz
sinif uygulanacaksa Olgme degerlendirmenin de daha {ist biligsel becerileri
kapsayacak sekilde degistirilmesi gerektigi sonucuna varmiglardir.

Ilging olan alan yazinda ters yiiz simf modeli igin siif &ncesi ve sinif ici
uygulamalarla ilgili yapilanlar ayrintili rapor edilmisken, genelde Olgme
degerlendirmeyle ilgili pek bir degisiklige rastlanmamasidir. Moffet and Mill(44)
modelin  6grencilerin  smav  basarisint  artirmadigini - gordiiklerinde  dlgme
degerlendirmeyi de degistirmek gerektigini onermislerdir. Yapilandirmaci kurama
gore de aktif egitim stratejilerinin yaygin kullanildigi egitim siireglerinden sonra
O0lcme degerlendirmenin de benzeri sekilde degistirilmesi gerektigidir. En sik
rastlanan bicimlendirici veya karar verdirici amagla simf i¢i aktif egitim
etkinliklerinin degerlendirmeye katilmasidir (45). Bu konuda 6l¢gme degerlendirmeyi
de kurs gelistirme siirecine katan bir 6rnek olarak, Elliott(66)’un bilgi teknolojileri
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dersinde yaptig ters yiiz sinif uygulamasini gosterebiliriz. Elliott dersi ters yiiz sinif
modeline uygun yeniden programlarken, her hafta basina sekillendirici
degerlendirme, sonra karar verdirici ara ve son degerlendirme seklinde bir diizenleme
yapmistir. Bu ¢alisma saglik alaninda olmasa da ters yliz sinif modelini gelistirirken
6l¢me degerlendirmeyi de goz Oniine alan iyi bir drnektir. Wanner and Palmer(46)
esnek bir egitim modelinde Olgme degerlendirmenin de ayni felsefeye gore
kurgulanmasi gerektigini sdylemistir. Diger taraftan 6lgme degerlendirme konusunda
en ilging sonug ters yiiz smif uygulamasinin 6grencilerin 6lgme degerlendirme
algisin1 da degistirmis olmasidir. ki arastirmada ters yiiz smif modelinde dlgme ve
degerlendirme sekli degistirilmemis olsa bile O0grenciler bu yontemle daha adil
degerlendirildiklerini ve daha iyi notlar aldiklarii1 sOylemislerdir (58, 64).
Aragtirmacilar bunun nedenini 6grenme siirecindeki deneyimleri sonucunda iyi
ogrendiklerini diistindiiren kendine giiven algisi olarak yorumlamiglardir (58).

2.9. Ters Yiiz Simif Modeline Karsit Fikirler

Alan yazinda ters yiiz smif modelinin geleneksel sinif dersi uygulamasina
gore basarisiz olduguna dair bir arastirma bulunmamaktadir. Ancak basarisiz bir
uygulama olduguna dair 6zellikle internette kisisel diisiincelerin paylasildigi yazilara
rastlanmaktadir. Bunlar genelde K12 smiflart hedef alan yazilardir. Ornegin her
Ogrencinin bilgisayar ve internete ulasamayacagi, video derslerin ev 6devi olarak
algilanmasimin negatif etkisi olabilecegi, uygulama da ise Ogrenmeden c¢ok
ogrencileri sadece smavlara hazirlamak i¢in bol sinif zaman kalacagi gibi fikirler
savunulmaktadir. Bu yontemin teknoloji bagimli bir egitim olmasi 6nemli bir
dezavantaj olabilir. Ayrica ev 6devinin sadece yerinin degistigi, 6grenciler motive
olmadiklar1 takdirde de ev Odevi olarak videolar1 da izlemeyecekleri ileri
stiriilmiistiir. Egitmenler i¢in asir1 is yiikli olusturmaktadir. Ters yliz sinif, video dersi
izleyen Ogrencinin 0grendigi on kabulii ile baslar. Halbuki o6grencilerin bazilari
sadece dersi izleyerek ogrenemeyebilirler (67). Bu tiir yorumlara ragmen ters yiiz
sinif modelinin ¢ekici bir fikir olarak egitim ortaminda olduk¢a popiiler oldugu bir
gergektir (68). Alan yazinda ters yiiz sinif uygulamalari ile ilgili pozitif kanitlar ise
stirekli artmaktadir (69).

2.10.  Ters Yiiz Simif Uygulamasinin Teorik Temelleri

2.10.1. Yapilandirmaci Kuram

Ters yiiz smif pedagojik temelleri yapilandirmact 6grenme kuramina
dayanmaktadir. Bu kurama gore 6grenciler 6grenme siirecinde bilgiyi oldugu gibi
almazlar. Aksine dgrenciler 6grenme siirecinde bilgiyi aktif yapilandirici katilimcilar
olarak alirlar. Bilgiyi yapilandirma siireci ise probleme dayali 6grenme, simiilasyon,
esles-paylas benzeri aktif 6grenme stratejileri ile basarilir. Ters yliz siifta siif disi
Ogrenme siireci tamamen 6z denetimli 6grenmeye dayanmaktadir. Sinif i¢i 6grenme
aktiviteleri ise 6grencilerin birbirleriyle etkileserek gergeklestirdikleri karar verme,
problem ¢6zme gibi aktif 6grenme tekniklerini kullanan, iist diizey bilissel etkinlikler
olup bu noktada ters yiiz simif modeli sosyal yapilandirmaci 6grenme teorisine
uymaktadir.

Yapilandirmact kuram Ogrenme siirecinde egitmenin roliinii reddetmez.
Yapilandirmact kurama gore egitmen sahnedeki her seyi bilen bilge olmayip,
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O0grenme siirecinde ogrenci ile isbirligi i¢inde, 6grencinin yaninda yer alan kisidir.
Ters yiiz sinifta da egitmen ders anlatmayip, sinif i¢inde aktif 6grenme siirecinde
kolaylastirict rolii oynar. Ogrenci merkezli olup 6grenme sorumlulugu tamamen
Ogrencidedir.

Ters yliz 6grenme modelinin Kolb’un deneyimsel 6grenme, eriskin 6grenme
ve aktivite teorilerine de uygun oldugu ileri stiriilmistiir (18, 21, 28).

2.10.2. Ters Yiiz Smif ve Bloom Taksonomisi

Bloom asamali olarak diizenlenen “Bilissel Alan” taksonomisini
tanimlamigtir. Bu asamali diizenlemede Ogrenmenin ilk basamagini igeren basit,
somut ve Ogrenilmesi kolay davranislardan, daha karmasik, soyut ve dgrenilmesi
daha zor davranislara dogru gidilmektedir (70). Ayrica ayni konuyla ilgili olmalari
halinde her bir davranisin digerinin 6n kosulu olma zorunlulugu da g6z Oniine
almmustir. Yani ilk davranis ikinci basamaktaki davranisin 6n kosuludur. Ustelik ilk
davranis ikinci basamaktaki davranisin i¢inde vardir.

Geleneksel smif uygulamasinda egitmen ders anlatarak, yeni bilgiyi
ogrencilere sunar. Bu siiregte 6grencilerin Bloom taksonomisinin ilk iki basamagi
olan hatirlama ve anlama basamaklarina ulastiklart kabul edilir. Ders sonrasi
ogrenciler ev 6devi olarak kendi kendilerine, daha komplike olan iist basamaklara ait
uygulamalar1 yaparlar. Ters yiliz simifta ise Ogrenciler nispeten kolay olan ilk
basamaklar1 igceren kismi, yani dersi dinleme kismini evde kendi kendilerine
yaparlar. Zor ve karmasik olan iist basamaklara ait uygulamalari ise sinif i¢inde aktif
Ogrenme yontemleri ile egitmen esliginde yaparlar (Sekill.l). Ters yiiz smf
modelinin 6nemli bir avantaji da Bloom taksonomisinin her basamagindaki 6grenme
hedeflerini igerebilmesidir.

2.11.  Klinikte Ogretme ve Ogrenme

Uygulamali bir meslek olmasi nedeniyle mezuniyet oncesi tip egitiminde
klinik egitimi ¢ok onemlidir. Klinik egitim poliklinik, klinik, ameliyathane veya
sahada gercek hastalar ile yapilan bir egitim siirecidir. Geleneksel usta cirak
modelinde, ¢irak giin be giin bir ustayla calisarak 6grenir. Bu yaklagim amacina
uygun pratik bir 6grenme sekli olmasina ragmen iki dezavantaja sahiptir. Boyle bir
egitimde bilimsel destek eksikligi varken, egitimin kalitesi ise egiticinin, egitici
olarak biling ve yeterligine bagli degisir. Bu nedenle 20. yiizyilla birlikte tip
fakiilteleri bir egitim programi g¢ercevesinde egitim vermeye baslamiglardir. Bu
caligmalarla birlikte mezuniyet Oncesi tip egitimin ilk yillarinda temel bilimlerin
Ogretilmesi 6nem kazanmisken, 6zellikle son 20 yil i¢inde klinikte egitimin Gnemi
giderek daha da anlasilmaya baslanmistir. Ozellikle “otantik klinik egitim”
mezuniyet dncesi egitimin ilk yillarindan baslamak iizere yeni egitim programlarinda
yer almistir.

Klinik egitimin iki 6nemi vardir.

-Iyi bir uygulamayla 6grencilerin 6grenmesini motive eder. Ogrenciler tip fakiiltesine
doktor olmak i¢in gelirler. Bu nedenle hastalarla ger¢ek hayatin i¢inde yasanan bir
O0grenme deneyimi ¢ok kuvvetli ve etkilidir.
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-Klinik 6grenme siireci ilgili alanda bilgi, beceri ve tutum gelistirmeye yardim eder.

Klinik egitimin ii¢ dnemli olmazsa olmazi 6grenci, egitici ve hastalardir.
Ogrenciler mevcut deneyimlerine gére gdzlemci olmaktan, hastanin tan1 ve tedavi
siireclerinde calismaya kadar farkli asamalarda gérev alabilir. Ogrenci bu siirecte
bulgu ve yorumlarimi egiticiye sunar. Egitici 6grenciyi izler, sonuglar1 6grenci ile
tartigir ve geri bildirim verir. Ogrenciler klinik siirecte sadece programi izlemez,
kendi arkadaslar1 ve diger saglik calisanlarindan da ¢ok daha fazla mesleki deneyim
edinirler. Saglik alaninda g¢alismaya alisirlar. Klinik egitim siireci Ogrencilere
ogrenmek i¢in siirekli firsatlar olusturur. Klinik egitimin 6nemi fark edilmesine
ragmen, kot uygulama oOrnekleri ve yetersiz egitimle siklikla karsilasilmaktadir.
Basarisizligin en 6nemli nedenleri kotii planlamalar, egitim siirecinde 6grencilerin
izlenmemesi, yetersiz geribildirim ve egiticilerin temel egitim becerilerinin
yetersizligidir.

Klinik egitim siirecinde egitici konunun uzmani olarak bilgi kaynagi,
kolaylastirici, rol model, mentor, planlayici ve degerlendirici konumundadir. Etkin
ve basarili bir klinik egiticinin 6zellikleri Tablo 6.1°de 6zetlenmistir (71).

Klinik egitimin planlanmasinda 6grenme kazanimlar1 net sinirlarla
belirlenmeli ve 6grencilerle paylagilmalidir. Formal veya informal 6grenme firsatlar
egitim programinda yer almalidir. Klinik egitmen diger gorevleri arasinda egitim i¢in
gereken zamani ayirmali ve bu siireci 6grencilerle gecirmelidir.

Klinik egitim siirecinde Ogrenciler aktif rol almalidirlar. Gerektiginde
¢cekinmeden yardim isteyebilmeli ve soru sorabilmelidirler. Klinik egitmen zaman
zaman konuyla ilgili sorular sorarak 6grencilerin aktif katilimlarini tesvik etmelidir.
Bu siirecte klinik egitmen ve 6grenciler arasindaki sozlii ve sozsiiz etkili iletisim ¢ok
onemlidir. Bu iletisim siirecinde zamaninda, tanimlayict ve konuya spesifik geri
bildirim verilir.

Tablo 2.1. Etkin ve basarili bir klinik egiticinin 6zelikleri (71)

iYi KLINIK EGITMEN KOTU KLINIK EGITMEN

Klinik 6grenme kazanimlarini net bir sekilde planlar. Ogrenme kazanimlart konusunda bir plam1 yoktur.
Gelisigtizel ve plansiz bir klinik egitim yapar.

Ogrenme &gretme siirecine coskulu bir tutumla | Egitime ilgisiz olup, bulundugu gorevde baska amaglar

yaklasir. icin yer alir.

Hasta hekim iliskisinde pozitif bir rol model olur. Hasta hekim iligkisinde profesyonalizmden yoksun
olup kétii bir 6rnek olusturur.

Ogrencilerin yaninda yer alir ve yardimei olur. Korkutucu olup, 6grencilere karst asagilayict bir tutum
igindedir.

Ogrencilerin aktif katilimini tesvik eder. Ogrencilerin pasif bir rol aldig1 didaktik bir yaklagim
igindedir.

Hasta temelli problem g¢ozer. Hastalik temelli yaklagr.

Egitim siirecinde 6grencileri izler ve geribildirim verir. | Egitim siirecinde 6grencileri izlemez. Sadece siavlar
okur, yetersiz geri bildirim verir.

Ogrencilere uygulama yapabilmeleri igin firsat saglar. Ogrencilere becerilerini sergilemeleri igin tesvik etmez.

Ogrencinin seviye ve ihtiyacina gore egitim verir. Egitim siirecinde 6grencinin seviye ve ihtiyacini géz
6niinde bulundurmaz.
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2.12.  Staj Programmin Yeniden Tasarlamasi

2.12.1. Amacimiz

Doénem 5 KBB stajlarindaki onceki donemlerden gozlemlerimize gore,
donem 5 ogrencileri klinik stajlarda vakitlerini daha ¢ok siniflarda gegirip, pratik
uygulamalardan ve hastalardan uzak durmaktadir, stajdaki dgrendiklerini uygulama
ve nasil uygulandigin1 gérme sanslarini kullanmayip, staja mesleki bir 6grenme ve
uygulama siirecinden ¢ok teorik bilgilerin 6grenilip gecildigi bir sinif anlayisiyla
yaklagsmalariydi. Bu amagcla gézlemledigimiz bu sorunlardan yola ¢ikarak dénem 5
KBB stajlarini, donem 5 6grencilerinin kendilerini 6grenciden ¢ok bir hekim olarak
gorecekleri, staj siirecini 0grenilip gecilen teorik bir dersten ¢ok mesleki bir egitim
olarak algilayip, maksimum sayida hasta ile karsilasabilecekleri sekilde yeniden
tasarladik.

2.12.2. KBB Klinik Stajda Ters Yiiz Simf Uygulamasi i¢in Yapilan Hazirhiklar

Ters yliz sinif uygulamasi i¢in alan yazinda da belirtildigi gibi yogun bir 6n
calisma ve planlama yapilmasi gerekmektedir. Burada KBB staj egitimi igin
yapilanlar ve nasil uygulandigi i¢ igce anlatilmigtir.

Her iki staja ait 6grenme kazamimlar1 énceden Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi (PAUTF) Mezuniyet Oncesi Egitim Programina gére mevcut olup, bu
kazanimlarda her hangi bir degisiklik yapilmadi. Ters yiiz sinif modelini de iceren
yeni bir staj programu gelistirildi. Haftalik ¢alisma ¢izelgesi olusturuldu (Tablo 7.1 ve
7.2).

2.12.3. Stajin Tanitimi;

Stajin ilk giin bir tanitim oturumu planlandi. Bu oturumda 6grenciler yeni bir
uygulama olan “Ters yiiz sinif modeli”, amaci ve nasil isleyecegi, EDS sisteminin ne
oldugu ve nasil kullanacaklar1 konularinda bilgilendirildi. Klinikte nasil ¢alisacaklar
hakkinda bilgi verildi.

2.12.4. Smif Oncesi Calisma Materyalleri Hazirlanmasi

Ogrenme Yonetim sistemi (Learning management system) olarak
tiniversitemizde hazir, kullanima sunulmus bulunan moodle® sistemi kullanildi. Bu
sistem lilkemizdeki {iiniversitelerde Egitim Destek Sistemi (EDS) adi altinda
kullanilmaktadir.

Her iki staj icin EDS’de birer ders agildi. Ogrencilerin EDS’ye istedikleri
zaman, istedikleri kadar girebilmeleri i¢in her hangi bir sifre veya zaman kisitlamasi
Olusturulmadi. EDS’deki dersler her 6grenci tip fakiiltesine kayit yaptirinca kisiye
ozel verilen, kendilerine ait sifre ile kendi kendilerine kolayca kayit olup, EDS
derslerine girebilecekleri sekilde organize edildi.

Kurs sayfalarinin ilk baginda “ters yiiz simif” hakkinda bilgi verildi. EDS’yi
nasil kullanacaklari, derslere nasil calisacaklar1 gibi basliklarda bilgiler yazildi.
Haftalik ¢alisma g¢izelgesi ve 6grenme kazanimlart paylasildi (Tablo 7.1. ve 7.2)).
Sikga sorulan sorular gibi basliklar eklendi (Resim 7.1.).
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Takiben her ders i¢in alt bagliklar olusturuldu. Bu basliklarda 6nce o derse ait
ders igerik 6zeti yer aldi. Takiben moodle® igerisinde yer alan imkanlar kullanilarak
Ogrencilerin sayfa sayfa okuyarak calisacaklari e-dersler olusturuldu (Resim 7.2).
Derslerin daha ilgi g¢ekici olmasi igin her e-ders i¢inde olabildigince ¢ok gorsel
materyaller kullanmaya 6zen gosterildi. E-dersler iginde belli araliklarla sorular ve
cevaplan yerlestirilerek okuyan Ogrencinin 0grenip 6grenmedigini kendisinin test
etmesi saglandi. Ayrica bu sekilde e-ders igindeki sorularla 6grencilerin ders
calismasinin motive edilmesi planlandi. Dersle ilgili kisa beceri videolari,
animasyonlar ve ses dosyalar1 eklendi (Resim 7.3 ve 7.4). Isteyen &grencilerin
bakmasi i¢cinde muayene veya operasyon videolar1 ya da konuyla ilgili sosyal amacl
web adreslerine ait kisa yollar eklendi (Resim 7.5).

Hasta rapor dosyalar1 ve geri bildirimler EDS iizerinden ¢evrim i¢i toplandi.
Forum alaninda ise Ornek olarak “Nigin KBB wuzmani olmak istiyorum-
istemiyorum?” konusu eklendi.

Onceden anlatilan tim dersler, e-ders ve video formatlarina gére yeniden
tiretilerek EDS’ne yerlestirildi. Sadece teorik bilgilerin aktarildigi dersler bu sekilde
cevrim i¢i ulasilabilecek hale getirildi.

2.12.5. Simf i¢i Etkinlikler

Ogrencilerin poliklinikte karsilasabilecegi hastanin kalmadig1, calisma
saatlerinin en sonuna ise sinif i¢i etkinlikler eklendi (Tablo 7.1. ve 7.2.). Smf
saatlerinin ilk olarak yarim saatinde Ogrencilerin EDS’de anlamadiklar1 noktalar
cevaplandi. Takiben “Bu giin ne gordiim, ne 6grendim” etkinligi yapildi. Bu etkinlik
alan yazinda yer almayan bir aktivite olup, bizim gelistirdigimiz bir aktif 6grenme
etkinligidir. Bu sekilde siif i¢inde gordiigii hastalar: tartismasi gereken 6grencilerin,
ozellikle klinik egitim siirecine daha aktif katilarak, EDS’den 6grendikleri 1s1ginda
hastalar1 daha dikkatli degerlendirecegini ve O6grenecegini diisiindiik. Bu saatlerde
her 6grenci o gilin gordiikleri Ogretici veya ilging vakalar1 igbirlikli 6grenme
felsefesine uygun olarak diger arkadaslariyla paylasti. Takiben EDS’deki derslerin
ogrenme kazanimlarina gore hazirlanmis Ornek “vaka senaryolar” iizerinden
patofizyoloji, tani, tedavi ve izlem siiregleri tartigildi.

2.12.6. Klinik Egitim;

Geleneksel uygulamalarin tersine ders igeriklerinin anlatilmasini beklemeden,
konular1 kendi kendilerine EDS’den 6grenen 6grencilerin, ilk giinden itibaren tiim
uygulama siireclerinde aktif rol almalar1 planlandi. Poliklinik egitiminde 6grencilere
olabildigince ¢ok cesitli egitim firsatlar1 olusturuldu. Ogrencilerin polikliniklerde ve
ogrenciler igin agilan “6grenci polikliniginde arastirma gorevlileri ile birlikte rutin
hasta hizmetlerine katilarak Ogrenmeleri planlandi. Bu siliregte ve Ogrenci
polikliniginde 6grencilerin hastalardan hastalik oykiisii almalari, muayene etmeleri,
tan1 koymalari, tedavi basamaklarini planlamalar1 ve bunlar1 gorevli 6gretim tiyesi ve
asistan doktorlarla tartigmalar1 planlandi. Ayni gorevleri haftanin bir glinii 6grenciler
icin agilan poliklinikte hastalara bakip, sonuclar ilgili 6gretim iiyesiyle tartisarak
ogrenmeleri istendi. Ayrica tiim hafta boyunca hasta bakan 6gretim iiyelerine eslik
ederek, 6gretim iiyelerinin tan1 ve tedavi siireglerini nasil planlayip uyguladiklarini
gozlemleme sans1 saglandi. Her staj haftasina 06zgii olarak Gzellesmis
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polikliniklerdeki (uyku, alerji ve vertigo) hastalarin rutin tani, tedavi ve izlem
stireglerini izlediler (Tablo 2.1 ve 2.2). Poliklinige gelen vertigo hasta sayisinin az
olmasi nedeniyle vertigo temali staj haftasinda, bir yarim giin rol yapma teknigi
kullanilarak O6grencilere vertigolu hastadan hikaye alma ve hikayeden 6n tani
siirecine ulagma egitimi verildi. Bu uygulama ¢ok sayida poliklinik odasi olanagi
nedeniyle PAUTF simav merkezinde yapild: (Tablo 2.2.).

Stajin her gilinli 6grencilerin hasta ile en fazla karsilagmasi amacina gore
planland1 (Tablo 2.1 ve 2.2). Solunum hastaliklar1 stajindaki patoloji ve kulak
hastaliklar1 stajindaki anatomi dersi disinda geleneksel ders yapilmadi. Sistemin
tanitilmasini takiben tiim 6grenciler poliklinik veya ameliyathanedeki hizmet siireci
icine dahil edildiler. Poliklinik saatlerinde 6grenciler normal poliklinikte, 6zellesmis
polikliniklerde 6gretim iiyeleri veya asistanlarla hasta baktilar. Ogrenciler ayrica
programli olarak Ttger kisilik gruplar halinde poliklinik hastalar1 hazirladilar.
Hastalarin hastalik dykiisiinii aldilar, muayene ettiler, kendileri tan1 koyup tedavi
planladilar. Bu son asamada hastalar1 gorevli &gretim {iiyesine sunarak kendi
sonuglarm tartistilar. Ogrenciler bu siiregte 6gretim iiyesiyle birlikte hastaya kesin
tan1 koyup tedavi planlayarak, kendi bilgi ve becerilerini test etme sansi yakaladilar.
Endoskopi, biyopsi gibi poliklinik islemlerini ve odyo-vestibiiler testlerin yapiligini
izlediler. Uyku laboratuarini gezdiler. Ameliyathanede ise cerrahi islemleri izlediler.
Goniillii olan kimi 6grenciler ise cerrahi ekibe dahil olarak operasyonlara katildilar.
Ogretim iiyeleriyle yaptiklar1 klinik vizitte ise hazirladiklar1 hastalar1 sundular ve
tartistilar.

2.12.7. Cahsma Odevi

Ogrencilerin onceden &grendikleri farmakoloji bilgilerini hatirlamalar1 ve
birinci basamak poliklinik sartlarinda sik kullanacaklar: ilaglarin ticari isimlerini ve
uygulama dozlarin1 6grenmeleri i¢in bir ila¢ c¢alisma 6dev kagidi olusturuldu.
Ogrencilerin bu 6devdeki dgrenme hedeflerine kendilerinin ¢alisarak ulasmalar
planladi. Ogrenmeyi motive etmek amaciyla da her stajin son giinii, bu ilag calisma
kagidi tizerinden yazili bir sinav yapildi. Bu sinav sonucu elde dilen notlar, karar
verme amagli olarak staj ici etkinlik degerlendirmesinde kullanildi.

2.12.8. On Test ve Son Test

Bu arastirmada kullanmak amaciyla, biligsel diizeyde 6grenme hedeflerine
ulasip ulagsmadiklarin1 6lgmek i¢in tiim 6grenme hedeflerini iceren agik uclu, kisa
cevaplil0 sorudan olusan bir on test-son test uygulandi. On test ilk staj giinii
ogrencilere staj tanittimini takiben verildi. Son test ise stajin son giinii, son ¢alisma
saatinde verildi. On test ve son test ayni sorulardan olusmaktaydi.
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Tablo 2.2. Ust solunum yolu hastaliklar1 staji haftalik calisma gizelgesi

JJST SOLUNUM YOLU HASTALIKLART STAJI HAFTALIK CALISMA PROGRAMI

PAZARTEST SALT CARSAMBA PERSEMBE CUMA
STAJ ve TERSYUZ SINIF Vaka Tartigmast
08.00 - 08.45 TANITIMI Hastalarin Ses Kisikhigt
Prof Dr Ciineyt KARA Ameliyathane Egitsel Vizit Oncesi Ziyareti POLIKLINIK Prof Dr Biilent TOPUZ
Grup 1 UYGULAMA
08.55 - 09.40 POLTKLINIK EGITSEL VIZIT “Uyku PIK POLIKLINIK
UYGULAMA KBB Servisi KBB ve 66gs Hast UYGULAMA
Prof Dr Ciineyt KARA POLIKLINIK Prof Dr Ciineyt Orhan KARA Prof Dr Ciineyt KARA
Prof Dr Necdet ARDI¢ Ameliyathane UYGULAMA Prof Dr Sibel PEKCAN Prof Dr Necdet ARDI¢G
09.50- 11.30 Prof Dr Biillent TOPUZ Grup 2 Prof Dr Ciineyt KARA Dog Dr Nese DURSUNOGLU Prof Dr Biilent TOPUZ
11.40 - 12.00 Ameliyathane i’;’;%:';’;;‘i‘:lf‘:gg POLIKLINIK UYGULAMA
KONSEY 6Grup 3 “Alerji Plk"
Prof Dr Biilent TOPUZ
12.00 - 13.30 OBLE TATILL OGLE TATILL OBLE TATILL OBLE TATILL OGLE TATILL
INTERDISIPLINER POLIKLINIK POLIKLINIK
13.30 - 15.15 LABORATUVAR UYGULAMA UYGULAMA MINI SINAV
POLIKLINIK Ust solunum yolu anatomisi Prof Dr Ciineyt KARA Prof Dr Ciineyt KARA STAT SONU
UYGULAMA Prof Dr Esat ADIGUZEL Prof Dr Necdet ARDI¢ Prof Dr Necdet ARDIC DEZERLENDIRME
Prof Dr Ciineyt KARA Anatomi Lgb Prof Dr Biilent TOPUZ Prof Dr Bilent TOPUZ Prof Dr Ciineyt KARA
Prof Dr Necdet ARDI¢ - =
15.20 - 16.05 Prof Dr Biilent TOPUZ Paylasim Saati Paylagim Saati
“Neler gordiik, Neler Ogrendik7" "Neler gordiik, Neler SERBEST
+Vaka Tartigmasi Ogrendik?” CALISMA
SERBEST Epistaksis ve Nazal obstruksiyon + Vaka Tartismasi (Bilgisayar lgb
CALISMA OSAS, Ripit, Sinuzit veygq Kiitiiphane
16.10 - 16.55 SERBEST (Bilgisayar lab SERBEST SERBEST
CALISMA veya Kiitiiphane) CALISMA CALISMA
(Bilgisayar lab (Bilgisayar lab (Bilgisayar lgb
veyq Kitiiphane) veyg Kiitiphane) veyg Kitiphane)
Tablo 2.3. Kulak hastaliklar1 ve boyunda kitle staji haftalik ¢calisma gizelgesi
KULAK HASTALIKLARI - BOYUNDA KITLE STAJI HAFTALIK CALISMA PROGRAMI
PAZARTEST SALT CARSAMBA PERSEMBE CUMA
08.00 - 08.45 | Staj ve Tersyiiz Simif Modeli Hastalarin Egitsel
Tanitimi Serbest Calisma Vizit Oncesi Ziyareti Serbest Calisma Serbest Calisma
¥Yrd Dog Dr Funda TUMKAY A
Prof Dr Ciineyt Orhan KARA
Paylagim saati
. EGITSEL VIZIT ‘Nelz_r: Gi)’rdi.‘ik, Neler Vaka 'I}Jrﬁsmu
08.55 - 09.40 Ameliyathane KBB Servisi Ogrendik?” Prof Dr Biilent Topuz
POLTKLINIK UYSULAMA 6rup1 Prof Dr Necdet Ardig Yrd Dog Dr Funda Boyunda Kitle
Prof Dr Ciineyt Kara Prof Dr Biilent Topuz e
Prof Dr Necdet Ardig ¥rd Dog Dr Funda Tiimkaya Vnku‘Ta.rhgmn
Prof Dr Biilent Topuz Otalji ve Otore
Ameliyathane o POLIKLINIK UYGULAMA POLIKLINIK UYGULAMA
00.50- 11.30 6rup2 ROETREINTGUYEULAMA, “Vertigo PIK" Prof Dr Necdet Ardic
l;roff Dbr Eflcde:_‘:‘rd"; Prof Dr Necdet Ardig Prof Dr Biilent Topuz
11.40 - 12.00 Ameliyathane rof Dr Bulent Topuz = i
KONSEY GnY:» 3 ¥Yrd Dog Dr Funda Timkaya Wrd Do D Funold Trderyi| e o DE: Fundld Tumbay,
12.00-13.30 Ogle Tatili Ogle Tatili Ogle Tatili Ogle Tatili Ogle Tatili
POLIKLINIK UYGULAMA | INTERDISIPLINER | POLIKLINIKUYGULAMA Vertigolu hastada Mini sinav
13.30 - 15.15 Prof Dr Necdet Ardic LABORATUVAR Prof Dr Necdet Ardi¢ Hikaye alma ve TASK SONU
Prof Dr Biilent Topuz Patoloji Lab Prl‘)Of DD" B;“’-"* 112'!'"7 Manevra Uygulamalart DEGERLENDIRME
¥rd Dog Dr Funda Timkaya | Prof Dr Ferda IR | Y Do§ DrFunda Tumkays | g 10 gcer ardig GERIBILDIRIM
Prof Dr Ciineyt Orhan Kara | yrd Dog Dr Funda Tiimkaya
Yrd Dog Dr Funda Tiimkaya
15.20 - 16.05 Paylagim saati Vaka Tartismast (OSKE LAB)
“Neler 66rdik, Neler INTERDISIPLINER Prof Dr Necdet ARDIC SERBEST CALISMA
Og‘rendik?" LABORATUVAR i;ifmz Kaybi, Vertigo, (Bilgisayar Lab veya
Funda TUMKAYA Boyun ve Kulak Fasiyal Paralizi Kiitiiphane)
Ciineyt Orhan KARA Anatomisi
16.10 - 16.55 SERBEST CALISMA Anatomi Lab SERBEST CALISMA SERBEST CALISMA
(Bilgisayar Lab veya Kiitiph, Prof Dr Esat (Bilgisayar Lab veya (Bilgisayar Lab veya
ADIGUZEL Kiitiiphane Kiitiiphane)
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Sayfanin iist kisminda genel bilgilendirme, haftalik ¢alisma programi, 6grenme

kazanimlari, hasta hazirlama ve geri bildirim gonderme satirlari ve benzeri alanlar

goriilmektedir.
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Resim 2.1. Ust solunum yolu hastaliklar1 staj1 i¢in hazirlanmus, EDS giris sayfast goriilmektedir.
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Resim 2.2. EDS’de yer alan “Horlama ve OSAS; KBB agisindan tani ve tedavi yaklagimi” baglikli e-
derse ait bir sayfa izlenmektedir.
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Resim 2.3. EDS’de yer alan Kulak Hastaliklar1 ve Boyunda Kitle konulu staj haftasina ait bir ders
igindeki, ilgili satira tiklaninca agilan animasyon izlenmektedir.
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¢

Resim 2.4. EDS’de yer alan Kulak Hastaliklar1 ve Boyunda Kitle konulu staj haftasina ait bir ders
icindeki, ilgili satira tiklaninca agilan, hasta muayenesini anlatan bir kisa video
izlenmektedir.
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HORLAMA VE UYKU APNE HASTALIGI (TIKAYICI UYKU APNE, OBSTRUKTIF UYKU APNE)
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Resim 2.5. EDS’de yer alan ders sayfalari goriilmektedir. “Horlama ve Uyku Apne Hastalig1” ve
“Disfoni” bagliklar1 altinda sunum &zetleri, e-dersler, ses ve video kayitlari, algoritmalar
gibi derse ait kaynaklarin agildig satirlar goriilmektedir. Ustteki ok, horlama tedavi
algoritmast satirina tiklaninca ortaya ¢ikan algoritmay1 gostermektedir. Altta soldaki ok,
vokal kord poliplerine yapilan cerrahi girisime ait kisa bir filmi isaret etmektedir. Altta
sagda ise ilgili satira tiklaninca agilan hastaya ait 6zefagus konusmasi kisa videosu
izlenmektedir.
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GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirma deseni, arastirma evren ve Orneklemi, verilerin
toplanmasi, veri toplama aracinin gelistirilmesi ile verilerin ¢éziimlenmesi ve
yorumlanmasina iligkin bilgilere yer verilmistir.

3.1. Arastirma Modeli

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Mezuniyet Oncesi Egitim Dénem 5
KBB klinik stajinda bir yildir uygulanmakta olan ters yiliz sinif modelinin klinik bir
stajda uygulanabilirliginin ve kabul edilebilirliginin 6grencilerden saglanan verilerle
degerlendirildigi, nicel ve nitel yontemlerin bir arada kullanildig1 betimsel amagli,
tarama arastirmasi olarak tasarlanmistir. Arastirmaya baslamadan 6nce PAUTF Etik
Kurulundan (Ek 2) ve PAUTF Mezuniyet 6ncesi egitim koordinasyon kurulundan
yazili izin alimmistir (EK 3).

3.2. Calisma Grubu

Arastirmanm evrenini Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Mezuniyet
Oncesi Egitimi 2014-2015 egitim dénemi, dénem 5 KBB klinik staji alan tiim
ogrenciler olusturmaktadir (n=127).

3.3. PAUTF Mezuniyet Oncesi egitim programindaki KBB’e ait kisimlar
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Mezuniyet Oncesi KBB Egitimi dénem 2, 3, 4
ve 5’de yer almaktadir. Dénem 2 ve 3’de prepddetik ve KBB ile ilgili beceri egitimi
yer alirken, dénem 4’de “Travma ve sok”, “Ust gastrointestinal sistem hastaliklar1”
ve “Cocuk enfeksiyon hastaliklar1” stajlarinda KBB’la ilgili teorik ders ve pratik
uygulamalar yer almaktadir. Donem 5’de ise Ogrenciler birbirinden bagimsiz iki
haftada “Ust solunum yolu hastaliklar1” ve “Vertigo-Boyunda Kitle” konulu stajlart
almaktadirlar. Donem 5°de yer alan her iki stajda da ters yliz simif modeli
uygulanmaktadir. Bu arastirmada dénem 5°de yer alan birer haftalik staj siirecinde,
donem 5 Ogrencilerinin KBB’da yaptiklart ve ters yliz simif modeliyle ilk kez
karsilastiklar1 ilk 4 stajda degerlendirme yapilmistir. Bu siiregte c¢alismaya {ist
solunum yolu hastaliklar1 staji yapan ii¢ 6grenci grubu, vertigo ve boyunda kitle staj1
yapan bir 6grenci grubu dahil olmustur. PAU Mezuniyet dncesi egitim programinda
ilk 3 yil probleme dayali 6grenme uygulanirken, donem 4 ve 5’de TASK temelli
uygulama planlanmistir. TASK’lar belli konular ¢evresinde multidisipliner olarak
kurgulanmig, genelde birer haftalik staj programlart olarak diisiliniilebilir.
Klinigimizdeki TASK uygulamas1 multidisipliner olmas1 disinda staj uygulamasina
benzemektedir. Bu aragtirmanin okuyucu tarafindan kolay anlagilmasi igin bu
arastirma yazisinda TASK yerine “staj” kullanilmistir. Sadece o6grenci geri
bildirimlerinde staj yerine TASK olarak ge¢mekte olup, 6grenci geri bildirimleri
degistirilmemistir.
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3.4. Veri Toplama Aracinin Gelistirilmesi

Bu arastirmada ii¢ farkli veri toplanmistir. Staj siirecindeki 6grenme
etkinliginin bilissel diizeydeki basarisim1 6lgmek amaciyla stajin tiim Ogrenme
hedeflerini igeren kisa cevapli, agik uglu 10 sorudan bir test olusturulmustur. Bu test
On test ve son test olacak sekilde stajin ilk glinii ve stajin son giinli 6grencilere
uygulanmigtir.

Ogrencilerin ters yiiz smf uygulamasi konusundaki diisiince ve
deneyimlerini  degerlendirmek amaciyla bes bolimden olusan bir anket
olusturulmustur (Ek 1). Bu anketin ilk boliimii 6grencinin adi1 soyadi, yas, cinsiyet ve
internete girebildigi araclarin sorgulandigi kisimdir. Anketin ikinci boliimii ise tip
egitiminde internet kaynaklarini kullanip kullanmadigi, bu amagcla interneti ne kadar
siire kullandigt ve Onceki e-egitim deneyimlerinin sorgulandigi sorulardan
olusturulmustur. Anketin ticlinci kismi staja ait derslerin ve yardimeci &grenme
materyallerinin yer aldigi, Ogrencilerin ¢evrim i¢i katildiklar1 egitim destek
sisteminin (EDS) degerlendirildigi sorulardan olusmaktadir. Anketin dordiincii kismi
Ogretim siirecinin yliz yiize ve uygulama etkinliklerine ait sorular1 icermektedir.
Anketin son kismi ise staj hakkindaki genel degerlendirmeye ait sorulardan
olusturulmustur. Anketin 3, 4 ve 5 béliimleri agik uglu sorularin yaninda, besli Likert
Olgegi ile yanitlanan maddeleri igermektedir. Ankette kullanilan besli Likert
Olceginin yanitlar1 “hi¢ katilmiyorum (1), katilmiyorum (2), kararsizim (3),
katiliyorum (4), kesinlikle katiliyorum (5)” seklindedir. Anketin i¢inde yer alan agik
uclu sorular i¢in ise nitel degerlendirme planlanmistir.

Anket stajda kullanilan ters yiiz sinif modelinin tiim boliimlerini igerecek
sekilde olusturulmustur. Ayrica anket i¢indeki maddeler olusturulurken mevcut alan
yazindaki benzer aragtirmalardan yararlanilmistir. Anket 2013-2014 egitim ogretim
yilinda, arastirmaya konu olan stajlari alan 22 Ggrenciye uygulanarak bir pilot
uygulama yapilmistir. Bu sonuglara goére anlasilmayan veya amacina uygun
calismayan maddeler diizeltilmistir.

Bir diger veri toplama sekli ise staj bitiminde Ogrencilerin yazili olarak

verdigi geribildirimlerdir. Bu geri bildirimlerden elde edilen veriler i¢in de nitel
degerlendirme planlanmistir.
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BULGULAR

Arastirmada PAUTF mezuniyet dncesi egitim programi iginde yer alan,
2014-2015 dgretim dénemi, dénem 5 dgrencilerinden KBB ait birer haftalik “Ust
solunum yolu hastaliklar1” ve “Vertigo ve Boyunda Kitle” stajlarini alan 127 6grenci
yer almistir. Donem 5°de 4 6grenci grubu mevcut olup, ayn1 68renci gruplari sirayla
her iki staji da almaktadirlar. Bu arastirmada ise Ogrencilerin ters yiiz sinif
uygulamastyla ilk kez karsilastiklar1 stajlar dahil edildigi icin 3 “Ust solunum yolu
hastaliklar1” ve 1 “Vertigo ve boyunda kitle” stajini alan, toplamda tiim doénem 5
ogrencilerini igerecek sekilde 4 grup calismaya dahil edilmistir. Her iki stajda toplam
ogrenci sayist 127°dir. Arastirmaya katilan 6grencilerden 125’1 arastirma anketini
cevaplamistir. Bu say1 aragtirma evreninin %98,4’{inii olusturmaktadir.

Anketi cevaplayan Ogrencilerin bazilar1 anket igindeki bazi sorulari bos
birakmistir. Cevaplayan Ogrenci sayist her maddenin sonucunun rapor edildigi
tablonun altinda belirtilmistir.

Nitel degerlendirme igin staj bitimini takip eden bir hafta icinde 6grencilerin
tizerinden yazili olarak verdigi geri bildirimler kullanilmistir. Yazili geri bildirim

veren 6grenci sayisi ise 102°dir.

Bulgular ve yorumlar bu veriler tizerinden yapilmistir.

4.1. Nicel Verilerin Bulgu ve Yorumlari
Calismaya katilan Ogrencilerin  %60’1 kiz, %40’1 ise erkektir. Yas
ortalamalari sirasiyla 22,8+ 0,8;23,4+ 1,6’dir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimeilarin cinsiyet dagilimi ve yas ortalamalari

Cinsiyet (Katilimci sayis) (Yiizdesi) Yas Ortalamasi
Kiz (75) %60 22,8+ 0,8
Erkek (50) %40 23,4+ 1,6
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Bazi 6grenciler On testi, bazilar1 da son testi almamiglardir. Hem 6n test, hem
de son testi alan 6grenci sayis1 116 °dir. On test ve son test puanlar1 Student t testi ile
karsilastirildiginda son testte alinan puanlar istatistiksel olarak ©On testte alinan
puanlardan daha yiiksektir (p=0,000 ve p<0,001)

Bu sonuglar 6grencilerin staj siirecinde bilissel diizeyde 6grenme hedeflerine
ulastiklarin1 gostermektedir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Ogrencilerin &n test ve son test degerlendirme sonuglari

Alinan Puan Ortalamasi Minumum - Maksimum

On test | 0,89 + 0,85 min;0 maks;3,5

Son test | 9,02 + 1,09 min;5,5 maks;10

) Ogrencilerin hepsinde internete girilebilecek bir ara¢ oldugu gériilmektedir.
Ogrencilerin  %90’n1  bilgisayar sahibidir. Hepsi de bir sekilde internete
ulagabilmektedir (Tablo 4.3.).

Tablo 4. 3. Internete baglanabilmek igin dgrencilerin sahip olduklari cihazlar

Cihazlar n (%)
Sadece akilli telefon 13 (10,4)
Sadece Bilgisayar 11 (8,8)
Akill telefon ve Bilgisayar (Her ikisi de) 101 (80,8)

Tablo 4.4. de gorildiigi gibi 6grencilerin hepsi tip egitimi i¢in internet
kaynaklarindan faydalanmaktadir.

Tablo 4.4. Tip egitiminizde internet kaynaklarindan faydalanir misiniz?

Evet (%) Hayir (%)

125 (100) - (0
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Ogrencilerden sadece _bir tanesi sadece tip fakiiltesinden internete
baglanabildigini bildirmistir. Ogrencilerin %96’s1 okuldan, evden, telefondan ve
diger yollardan internete baglanabilmektedir (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. internete asagidaki yerlerden hangilerinden ulasabiliyorsunuz?

Sadece tip fakiiltesi 1(0,8)
Sadece ev 3(2,4)
Sadece akilli telefon 1(0,8)
Tip fakiiltesi, ev, akill telefon, diger | 120 (96,0)

Bu tabloda (Tablo 4.6.) goriilmektedir ki 6grenciler gerek egitim amaciyla,
gerekse de farkli amaglarla olsun interneti olduk¢a yogun bir sekilde
kullanmaktadirlar. Bu tabloda 6nemli nokta interneti egitim amach olarak da siirekli
kullanmakta olmalaridir.

Tablo 4.6. Haftalik interneti kullanim stireleri

hig 1 saat 2-3 saat 4 saat ve lizeri
Tip egitimi amagh | - 16 (% 12,8) |39(%47,8) | 50 (% 40,0)
Egitim dis1 amaglar | - 8 (% 6,4) 34 (% 27,2) | 83 (% 66,4)
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Ogrencilerin  %40’dan fazlasinin staja baglamadan 6nce zaten e-egitim
tecriibesi oldugu goriilmektedir (Tablo 4.7.). Onceden alinan e-egitim konulari
incelendiginde goriilmektedir ki cogunluk yabanci dil agirliklidir.

Tablo 4.7. Bu tabloda 6nceden e-egitim alanlarin sayisi ve e-egitim aldiklari konular gériilmektedir.

Daha once hic¢ e-egitim aldimz m?

Evet; 51 (% 41,8) Hayir; 74 (% 59,2)

Ogrencilerin 6nceden aldiklar e-egitimler

Ingilizce* 43

Almanca

Korece

Isaret Dili

Hizli Okuma

Siiriicii Egitimi

R R R R R e

Web tasarim, programlama,

Miizik egitimi

Lisede proje amach 1

Internetten egitim videolar1 | 1

izlemis

*Cogunlukla yabanci dil sinavi (YDS) hazirlik amagli kurslar
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Verilen cevaplardan goriilmektedir ki 6grenciler EDS’ye kolayca kayit olup,
EDS’yi staj boyunca da kullanmislardir (Tablo 4.8.). E-ders igeriklerinden de %80
tizerinde memnun olmuslardir.

Tablo 4.8. Ogrencilerin EDS’yi degerlendirdikleri sorular ve cevaplari

EDS kolayca kayit olabildim

Hig katilmiyorum 1 2 3 4 Kesinlikle katiliyorum 5
2 (%1,6) 2 (%1,6) 4 (%3,2) 7 (%5,6) 110 (%88,0)
4 (%3,2) 117 (%93,6)
Cevrimici egitim program iyi planlanmsti
- 1(%0,8) 11 (% 8,9) 34 (% 27,4) 78 (% 62,9)
1(%0,8) 112 (%90,3)
E-dersler dgreticiydi
- 2 (% 1,6) 9(%7,2) 40 (% 32,0) 74 (% 59,2)
2 (% 1,6) 114 (%91,2)
E-derslerde aciklayici 6rnekler yeterliydi
- 4 (% 3,2) 24 (% 19,2) 40 (% 32,0) 57 (% 45,6)
4 (%3,2) 97 (%77,6)
EDS video, ses dosyasl, internet kaynaklari acisindan zengindi
1 (%0,8) 2 (%1,6) 11 (%8,8) 44 (%35,2) 67 (%53,6)
3 (%2,4) 111 (%88,8)
EDS 6grenme hedeflerini derinlemesine 6grenmemde yardimei oldu (n=124)
1 (%0,8) 4 (%3,2) 19 (%15,23) 46 (%36,8) 54 (%43,2)
5 (%4,0) 100 (%80,6)
EDS’ni staj haftas1 boyunca diizenli olarak kullandim
1 (%0,8) 1 (%0,8) 11 (%8,8) 37 (%29,6) 75 (%60,0)
2 (%1,6) 112(%89,6 )
EDS’ne blok sinavlarina ¢ahsirken de girmeyi planliyorum
6 (%4,8) 6 (%4,8) 4 (%3,2) 30 (%24,0) 79 (%63,2)
12 (%9,6) 109 (%87,2)
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Bu boliimdeki sonuglar incelendiginde goriilmektedir ki dgrencilerin %96’s1
vaka tartisma saatlerinde konular1 derinlemesine 6grendiklerini belirtmislerdir (Tablo
4.9.). Uygulama yaptiklari saatlerde ise diger stajlarda karsilastiklar: hastanin 10 kati
kadar daha fazla hastayla karsilasmislardir. Bu sonugta 6grencilerin sadece teorik
olarak Ogrenmediklerini, uygulama silirecine de yogun bir sekilde katildiklarini

gostermektedir.

Tablo 4.9. Ogrencilerin tartigma ve uygulama saatlerini degerlendirdikleri sorular ve cevaplari

Tartisma saatleri konular1 derinlemesine 6grenmeme katkida bulundu

Hig katilmiyorum 1 [ 2 [3 [ 4 Kesinlikle katiliyorum 5
- | - 5 (%4,1) 24 (%19,7) 93 (%76,2)
- 117 (%95,9)
Uygulama saatleri yapilandirilmisti
- | 4(%33) 12 (%9,8) 30 (%24,4) | 72 (%62,6)
4 (%3,3) 102 (%87,0)
Yeterli sayida hasta baktim
- | 2 (%1,6) 7 (%5,6) 29 (%23,4) | 86 (%69,4)
2 (%1,6) 115 (%92,7)
Bu hafta boyunca diger stajlara gore daha cok hastayla karsillasma sansim oldu
- | - 3 (%2,4) 17 (%13,8) 103 (%83,7)
- 120 (%97,6)
Diger stajlarda goriilen 10,8=11,7 / Median;8 (min;1 maks;100)
hasta sayisi
KBB stajinda goriilen 55,5+26,4 / Median;50 (min;8 maks;120)

hasta sayisi
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Sonuglar incelendiginde 6grencilerin %90°n1 stajin biligsel ve beceri 6grenme
hedeflerine ulastiklarini bildirmektedirler. %851 ise kendini 6grenci degil de hekim
gibi hissetmistir. Staj silirecinde 6grenciler uygulamalarin i¢inde yer aldiklar1 ve
klinik gorevler aldiklart i¢in bu sonuca ulasilmistir. Tip egitiminin 5. yilinda olsalar
bile heniiz egitimlerini tamamlamamiglardir. Ancak staj sonrasinda stajda goriilen
hastaliklar1 tan1 koyacak, tedavi planlayacak ve bu konularda damigmanlik yapacak
kadar Ogrendiklerini bildirmislerdir. Belki de bu boliimiin en 6nemli iki sonucu
ogrencilerin %751 bu tersyiiz simif modelinin diger stajlarda da uygulanmasini
istemektedirler. Ayrica 6grenciler tiim klinik stajlarda daha ¢ok pratik uygulama
yapmak istemektedirler.

Tablo 4.10. Ogrencilerin stajla ilgili “Genel Degerlendirme” yaptiklar1 sorular ve cevaplari

Bu stajda 6grenme hedeflerinin hepsini 6grendim

Hig katilmiyorum 1 2 3 4 Kesinlikle katiliyorum 5
- - 10 (%8,1) 58 (%46,8) 56 (%45,2)
- 114 (%91,9)
Bu stajda beceri hedeflerinin hepsini 6grendim
- - 10 (%8,1) 71 (%57,3) 43 (%34,7)
- 114 (%91,9)
Bu sistemde kendimi 68renci degil de hekim gibi hissettim
- 3 (%2,4) 15 (%12,1) 48 (%38,7) 58 (%46,8)
- 106 (%85,5)

Bu stajda ogrendigim Ogrenme hedefleri ile ilgili “sikayetleri olan hastalara tam

koyabilir, tedavi edebilir ve damismanlik yapabilirim”

- 1 (%0,8) 10 (%8,1) 59 (%47,6) 54 (%43,5)

- 113(%91,1)

Bu 6grenim yonteminin diger stajlarda da uygulanmasini éneririm

7 (%5,7) 5 (%4,1) 18 (%14,6) 36 (%29,3) 57 (%46,3)
12 (%9,8) 93(%75,6)
Klinik egitimlerde (stajlarda) daha cok pratik uygulama yaptirilmasina ihtiyacimz var
1 (%0,8) - 5 (%4,0) 22 (%17,7) 96 (%77,4)
1(%0,8) 118 (%95,2)

Bu bdliimdeki sorulart 124 6grenci cevaplamustir.
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Tablo 4.11.’da da goriilmektedir ki staj 6ncesinde %17’si KBB’ci olmay1
planlarken, staj sonrasinda bu oran %35’¢ ¢ikmistir. KBB uzmani olmayi
arzulayanlarin oranindaki artisi1 staj siirecinden memnun olduklarmin bir gdstergesi
olarak degerlendirmekteyiz.

Tablo 4.11. Ogrencilerin KBB bransina yonelik ilgilerinin degerlendirildigi sonuglar

Bu stajdan 6nce KBB ihtisas1 yapmayi istiyordum

Hayir; 102 (%82,3) Evet; 22 (%17,7)
Bu stajdan sonra KBB ihtisas1 yapmayi istemeye basladim
Hig katilmiyorum 1 2 3 4 Kesinlikle katiliyorum 5
16 (%13,0) 37 (%30,1) 26 (%21,1) 29 (%23,6) 15 (%12,2)
53(%43,1) 44 (%35,2)

4.2. Nitel Verilerin Bulgu ve Yorumlar:

Arastirmanin basinda 127 dgrenciye birer numara verildi. Ogrencilerin geri
bildirimleri de mevcut numaralarima gore numaralandi. Toplam 87 sayfa olan yazili
geri bildirimler tez danmismani ve arastirmaci tarafindan defalarca okundu ve
ortaklasan kavramlar saptandi. Ortaklasan ve digerlerinden ayrilan kavramlar icin
kodlar tanimlandi. Kodlar arasindaki benzerlikler ve farkliliklar saptandiktan sonra
iligkili kodlar bir araya getiren tema bagliklar1 belirlendi. Saptanan tema basliklari,
alan yazindaki yer alan basliklarla karsilastirilip tema bagliklar listesi olusturuldu.

4.2.1. Genel Degerlendirme

Verimlilik

Ogrencilerin geri bildirimlerde en ¢ok kullandig1 kelime siirecin ¢ok verimli
oldugu seklindedir. Bu verimlilik EDS ile Bloom taksonomisin alt basamaklarini
iceren derslerin smif dist saatlere aktarilmasi olabilecegi gibi, uzun ders saatleri
yerine programda her giin bir saat yer alan vaka tartigma ve vaka paylasma saatleri
olabilir.

Verimlilik algisinin bir sebebi de Ogrencilerin uzun saatler boyunca teorik
siif dersleri yerine 6grendiklerinin nasil uygulanabilecegini gordiikleri, daha ¢ok
hasta ile karsilagsma saatlerinin artmasi ve gercek hayatin i¢inde yer almalar1 da
olabilir.

Verimlilik algisinin bir sebebi de smif disi egitim materyalinin sadece
cekirdek miifredat1 icerek sekilde ve Ogrencinin kisa silirede caligsabilecegi sekilde

hazirlanmasi da olabilir.

Sonu¢ olarak sebebi ne olursa olsun tiim ogrenciler ters yiiz sif
uygulamasini verimli bulmuslardir.
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Ilk Tepkiler ve Uyum Saglama

Ogrenciler farkli bir uygulama ile karsilasinca énce yabancilik hissetmisler
ama sonra alismiglardir. Burada EDS dahil tiim staj haftasina ait ilk tepki ve alisma
stirecine ait geribildirimlerden 6rnekler sunulmustur.

“Pazartesi giinii ilk duydugumda hosuma gitmisti ve hafta ilerledik¢e oradan ders
calistikca daha da sevdim ”(61)

“Oncelikle EDS sistemi bize ¢ok yabanci bir sistemdi. Hepimiz bir ényargiyla
karsiladik”(634)

Teknolojiye daha fazla asina olan 6grenciler ise cok daha kolay uyum saglamislardir.

“Ayrica, sistemin bence en iyi yam teknolojik olmasi. Hocalarin sinif bilgisayarinda
yaptiklart sunumlart bile kendi g-mail drive hesabina yiikleyip dagda tasta havada
karada telefondan sunum okumayr aliskanlik haline getirmis biri olarak, istedigim
her an bilgiye ulasim kolaylig1 sagladigi icin ayrica mutlu oldum " (65)

“EDS sistemi benim i¢in on numara. Kullamim olarak pratik ve basit. Belki
bilgisayardan ¢aligsaydim arkadaslarima katilir keske basili olsaydr derdim. Ama
zaten e-book okumaya aliskin oldugum igin elime telefonumu alip yatarken bir kag
sunum okumak o kadar rahat geldi ki ’(633)

“Sunumlarin programda yer almamasi eksik kalir mi diye diigiindiirmiistiim. Ancak
EDS’ye girdigimde sunumlarin ¢ok net, akilda kalici, gerekli bilgileri icerdigini
gordiim. Ertesi giinlerde bu konularla ilgili yaptigimiz vaka tartismalarinda
okudugum bilgilerin aklimda kaldigini ve vakalarin ¢oziimiinde kullanabildigimi fark
ettim”(614)

“Biraz acemilik ¢ektik tabi ama bunun sebebi daha oénce kullanmaya ¢ok agina
olmadigimiz bir sisteme tabi olmakt1”(62)

“Taski soyle bir diisiindiigiimde, EDS sistemini ilk duydugumda ¢ok verimli
olmayacagim diisiindiim. Ciinkii derslerde hocalarimiz bazi konulart hastaliklar
dikkat ¢ekici yonleriyle anlatyyor bu da daha kalict hale getiriyordu. EDS sistemi de
eksik kalmadi o hocalarimizdan ¢iinkii ° vaka tartismasi ve neler ogrendim ?’°
kisminda bu eksigi kapattik”(676)

“Egitim modeli olarak ilk basta hepimize farkli gelse de alistigimizi ve faydalanmak
icin ¢cabaladigimizi diigiiniiyorum ”(689)

42



4.3. EDS’ye iliskin Geri Bildirimler
EDS uygulamalar ile ilgili 89 6grenci geri bildirim vermis, timii sistemden
¢ok memnun oldugunu yazmustir (89/126, %65,9).

4.3.1. Acik ve Net Bir Dil Icermesi, Kolay izlenebiliyor Olmasi

Yazilan geribildirimlerde 6grenciler EDS’deki egitim materyallerinde iliskin
acik ve sade bir dilin kullanildigini, anlasilir oldugunu ve 6grenme kazanimlariyla da
ortistiigini belirtmislerdir. EDS’deki e-ders ve videolart hazirlarken 6grenme
kazanimlarim1 igerek sekilde ve oOgrencilerin tek basina calisirken sikilmayacagi
icerik seviyesinde hazirladik. Ogrencilerin geri bildirimlerinde bu noktalarin
dikkatlerini ¢ektigi ve ayrintili olarak vurgulandigi goriilmektedir.

“Konular ¢ok acik ve anlasilir hazirlanmis. Ayrica 6grenme hedefleri de ¢ok net
belirlenmis”(01)

“Sistem, sunumlarin sade ve akict bir dille anlatilmis olmasit”(65)

“EDS’ye yiiklenen derslerin temel noktalari icermesi ve gereksiz bilgilerden
armndiridmis olmasi da bizim 6grenmemizi kolaylastiran diger bir etmendi”(67)

“Ne kadar c¢alismam gerektigini ve neye calismam gerektigini eds’ye bakarak
anlamis oldum bir siirii bilginin igcinde bogulmadim. Yani sumirlari belli bir ders
calismam oldu sonunda. Konu anlatimi ¢ok giizeldi sanki dersteyim de hoca
anlatiyor gibiydi”(620)

“EDS sistemi ¢ok faydaliydi. Konular yalin bir dille aciklanmisti”(627)

“Sunumlar temele yonelikti ve anlasilirdi. O yiizden tekrar etmek kolay oldu. Diger
stajlardaki hocalarimizin sunumdan ezberliyorsunuz, onun yerine kitap okuyun deyip
sunumunu vermedigi tutuma karsilik “bakin almaniz gereken temel bilgiler bunlar,
alin size videolar ses kayitlari. Ogrenin gelin poliklinikte uygulayin” seklindeki
tutum hem bizi tegvik ediyor hem de etkin bi¢cimde dgretiyor”(633)

“Saatlerce derste uyumaktansa tam verimle kendi basina ¢alisabiliyorsun”(037)

“Bizim igin ekstra bilgi yiikii olmadan, simirlandwrilmis bu kaynak sayesinde g¢ok
daha verimli bir task stireci gegirdik” (668)

“Ben diger task sunumlarinda hocalarin uzun uzun vakit kaybederek anlattiginda
dikkatimi uzun toplayamam ve derse ilgim kopunca yine konuyu telafi etmek igin
evde tekrar ¢alistyorum. EDS’de bu kaywp indirgenip evde okuyup onemli noktalart
pratikte hocalarin vurgulamast verimli oluyors11)

“Uzun wuzadiya ders dinleyebilen biri olmadim. Bunda en biiyiik etken, hi¢
gormedigim bir konu hakkinda aldigim ilk sunumun bile 70-80 slayt gibi ucuk
rakamlara ¢ikabilmesi. Boylesi bir durumda neyin onemli ya da neyin detay
oldugunu anlayamadigimdan olsa gerek, derslerden hicbir verim alamiyorum.
Flipped Classroom, son yularda duydugum ve 6zendigim bir sistemdi. Buna gore biz
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de derslerimizi EDS iizerinden c¢alisip gelecek; vaka sunumlar, uygulamalar ve
poliklinik egitimleri ile her bir konuyu ayri ayri irdeleyerek 6grenmis olacaktik. Tiim
samimiyetimle soyliiyorum, bu harika bir sistem” (044)

“EDSye yiiklenmis olan derslerin iceriginin siiflarda yapilan bazi sunumlardan
daha anlasilir sekilde hazirlanmis olmasi....hocalarimiz muhtemelen kendileri
anlatmadiklart i¢in okuyan ogrencinin rahat sekilde anlayabilmesi gerektigini
diistinerek hazirlamis olmalilar”(6100)

“Sunumlarin igerigi ¢ok giizeldi ayrintida bogmuyor gerekli olani veriyor”(66)

4.3.2. Yer ve Zaman Esnekligi / Tekrar Tekrar izlenebiliyor Olmasi

EDS’de yer alan egitim materyalinin Ogrenciler agisindan en Onemli
avantajlart istedigi yerde ve istedigi zaman, tekrar tekrar izleyebilmesidir. Bu tiir
cevrim i¢i kullanilan egitim materyalleri siirekli ulagilabilecek bir kaynak olarak da
onemlidir. Ogrencilerimiz bu 6zelliklerden de ok memnun olmuslardir.

“Swinifta anlatilan derste hocamin anlattigi bir seyi kacirma ve unutma durumu
olmasina ragmen bu sistemde aynit konuyu defalarca okuma imkanimiz var”’(61)

“Evde de home office rahatiiginda gerekli tiim verilerin bir tik otemizde olmasi ¢ok
biiyiik rahatlik sagladi”(62)

“EDS’ye her an, her yerden ulasabiliyor olmamiz biiyiik avantajdi. EDS sistemi
sayesinde tartisma konularina bir giin éncesinden ¢alisma firsati elde ettim ve bu
sayede dersler benim i¢in daha anlasilir bir hale geldi”(67)

“EDS sistemi de basaril, istedigimiz zaman ulagilabilir olmasi giizel ”(613)

“Ayrica sunumlart ev ortaminda kendimi hazir hissettigimde ve dinlenmig
oldugumda okuyabilmis olmanmin da buna katki sagladiginm diistiniiyorum. Kendi
molami kendim verip, klasik ders siSteminde yapamadigimiz, sunuma %100
odaklanma igini gerceklestirebildigimi diigiiniiyorum " (614)

“EDS sistemi sayesinde bu haftaki konulari rahat¢a ogrenebilecegim bir kaynagim
oldu. lleri de tekrar bakabilme sansimizin olmast bence ¢ok yararli”(612)

“Harika bir taskti. EDS ¢ok verimli bir sistem diledigim zaman diledigim gibi
rahatlikla kendimi hazir hissettigimde ve istedigim kadar ders c¢aligabiliyordum.
Sunumlart diledigim vakitte iyice anlayp gegip istersem geri dontip sindire sindire
ogrenebildim”(018)

“Bu sistem sayesinde sunumlari evde istedigim zaman ¢alistim. Takildigim yerlerde
uzun durup anladigim yerleri hizli ge¢tim ve boylece vakit kaybimi onledi”(056)

Bir insan dikkatini bir derse en fazla 25 dakika verebilir sonrasinda dersten

kopuyorsun, ama bu sayede kendimiz evde konular: okurken dikkatimiz dagildiginda
kisa bir mola verip tekrar ¢alisabiliyoruz”(68)
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“Evde istedigim saatte, istedigim sekilde, istedigim slaytin istedigim kadar tizerinde
durarak ¢aliyma firsatt bulmus oluyorum. Gerekirse tekrar tekrar okuma sansim
oluyor. Bazen bilgisayardan okumak yordugu zamanlarda ¢ikti alip ¢alisiyorum.
Videolar izleyebilme sansimizda bir o kadar giizel”(6102)

4.3.3. Diizenli Calisma Ahskanhg1 Gerektirmesi

Ders anlatilmas1 yerine vaka tartismalarmin yapilacagini bilmeleri, gerek
poliklinikte etkili ¢alisabilmek, gerckse de sinif i¢i etkinliklere katilim i¢in dnceden
calisip gelmek zorunda olmalari, bu sistemde Ogrencileri diizenli ders calismaya
yOneltmistir.

“Kendimi degerlendirirsem diger tasklara gore c¢ok daha fazla ders c¢alistim,
EDS’den ¢alismamiz gerektigi igin stres oldum birazda c¢iinkii bir kez okumak
tamamen 6grenmem igin yeterli gelmiyor. Ayrica diger tasklara gore daha ¢ok
yoruldum, ¢caba ve zaman harcadim konulari anlayabilmek icin. Onceki tasklarda
konulart hocalardan bir kez dinledigimiz i¢in déniip okudugumuzda anlamak daha
kolay oluyor. Ama sonug olarak task bitiminde diger tasklara gore konular: daha iyi
ogrendigimi ve task iginde oziimsedigimi fark ettim ”(675)

“EDS sistemi sayesinde kendimi ¢calismaya zorladim, ister istemez insani ¢alismaya
iten bir sistem bu a¢idan ¢ok faydast oldugunu diistiniiyorum”(082)

4.3.4. Zengin Egitim Materyali

Egitim siirecinde gelismis teknolojik olanaklarin kullanilmasiyla egitim
materyalleri ¢ok daha zenginlestirilebilmektedir. Bizlerde &grenciler igin
hazirladigimiz ¢evrim i¢i materyallere yer yer videolar, ses hastaliklari ile ilgili ses
dosyalari, isteyenlerin izleyebilecegi “youtube®” gibi internet kaynaklarmin
adreslerini ekleyerek calisma materyallerini zenginlestirdik. E-dersler i¢inde sik sik,
ders i¢inde ulastiklar1 noktaya kadar 6grendikleri ile ilgili sorular ekleyerek e-dersleri
daha inter aktif hale getirdik.

“EDS sistemi konu anlatimi ve gorsel icerigiyle konulari en zevkli sekilde
ogrenmemizi sagladi”(022)

“EDS sistemi gercgekten ¢ok giizeldi. Sunumlarin orada hazir olarak bulunmasi ve
videolarla zenginlestirilmesi gergekten ¢ok faydali oldu”(0125)

4.3.5 Pratik Zamaninda Artis ve Artmis Ogrenci Hasta Karsilasmasi

Geribildirim veren o6grencilerden 10 6grenci hari¢ timii EDS ‘nin pratik
yapma imkanini arttirdigini ve kendilerine ¢ok faydali bir egitim olanagi sagladigim
belirtmistir. Bu ters yiiz smif modelini igeren siavi planlarken en 6nemli ¢ikis
noktalarimizdan birisi de klinik stajin anlamina uygun olacak sekilde 6grencilerin
hasta ile karsilagtiklar1 zamani artirmakti. Geri bildirimlerde programda planlandigi
gibi gelisen, Ogrencilerin hasta ile karsilasma saatlerindeki artisa oldukga sik
rastlanmaktadir.
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“Kendimiz EDS iizerinden ¢alisarak poliklinik saatine daha ¢ok zaman ayiwrmis
olduk ”(620)

“Begsinci smnif bir tip ogrencisi olarak hala siirekli sunum gormek ve hastalarla az
vakit gecirmenin eksikligini yasiyordum " (656)

“EDS ile mesai saatlerinde bol bol hasta bakma firsatina sahip olduk. Diger
anabilim dallarinda da bu sistem uygulamirsa her stajda bol bol hasta bakar
“Hekimlik’’ ogreniriz diye diistintiyorum, teorik derslerle okulda ¢ok vakit
kaybettigimizi fark ettim bu hafta”(62)

“Bu sayede vaka tartismalarina ¢ok vaktimiz oldu ve uygun sorulart sorabilmek igin
vaktimiz oldu. Poliklinik imkanlarindan en verimli sekilde faydalandik. Bir hafta
icerisinde ¢ok sayida hasta gordiik ve hepsini muayene etme imkanit bulduk”(622)

“bence ¢ok giizel bir uygulama, kendimiz okuyarak ogrenebilecegimiz seyler igin
okulda zaman harcamayip ¢ok daha fazla pratik yapmamizi sagladi. Normal bir
stajda 3-5 hasta goriirken burada 50-60 hasta gordiim bu benim i¢in ¢ok onemliydi.
Sahsen diger tasklarda da miimkiin olduk¢a bu sistem kullanilirsa ¢ok daha yararl
olacagim diistintiyorum ' (039)

“Tip egitimindeki en onemli uygulama poliklinik egitiminde ¢ok sayida ve cesitli
vakalar gérmek olmasina ragmen, simdiye kadar aldigimiz stajlar sunum agirlikii
oldu. Hastalarin geldigi sabah saatlerinde biz sinifta ders iglerken, hasta gorme
imkanimiz ¢ok yoktu. Fakat kbb stajinda EDS sistemi sayesinde giindiizleri ¢ok

sayida poliklinik ¢alismast yaparak geceleri de online ders calisma sansimiz
oldu”(6107)

“EDS sistemi sayesinde 5 giin boyunca poliklinikten ¢ok giizel faydalanabildik,
Okulda sabahtan aksama kadar ki zaman diliminde daha énce hi¢ gormedigim kadar
hasta gormiig, tanilarinda asistanlarla beraber fikir yiiriitmiis, tedavilerine poliklinik
ortaminda sahit olmug ve ameliyathaneden faydalanabilmis oldum ”(6100)

4.3.6. Esitlik Saglamasi

Cok kalabalik siniflarda herkes onlerde yer bulamayabilir. Dolayisiyla bu tiir
cevrim i¢i sunulacak ders materyalleri, dersi izleyemeyenler dahil herkesin derse
ulagmasini saglayabilir. Bir 6grencimizde bu noktay1 belirtmistir.

“Tamamen pratige dayali olan bu task bana gore en egitici tasklardan biriydi.
Smifimiz ¢ok kalabalik, bir staj sinifina gore; herkesin onlerde oturup dersleri
kopmadan dinlemesine imkan yok. EDS bu esitsizligi ortadan kaldwrip herkesin esit
bir sekilde 6grenmesini ve okulda da pratik yapmasun sagladi. Dolayisiyla da ¢ok
fayda gordiigiim bir task oldu”(658)

4.3.7. Teknik Sorunlar

Cevrim i¢i egitim yapiliyorsa ister istemez teknik sorunlarla
karsilasilabilmektedir. Bizim ogrencilerimizde bu konuda goriisler bildirmislerdir.
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Teknik sorunlar iizerine sadece 1 d6grenci gorls bildirirken, 2 6grenci gelistirilmesine
yonelik 6neride bulunmustur.

“EDS girme konusu yani sifre ve kullanict adi alma siireci ise baya sikintili gecti
ancak hocalarimiz yardim etti. Zorluklarla basa ¢ikma konusunda belki bu bile bir
egitimdi bizim i¢cin bilmiyorum. Sadece EDS zorunlulugu getirilmesiydi 4 senedir
almadigim kullanici adi ve sifremi almazdim herhalde. Buradan basta bunun icin
tesekkiir ediyorum”(634)

4.3.8. EDS ile Tlgili Oneriler

@grenme Iceriginin Olabildigince Indirilebiliyor Olmasi
Ogrenciler siirekli ¢evrim ici bilgisayardan ekranindan ders g¢alismaktan
rahatsiz olmusglardir. Tiim icerigin indirilebiliyor olmasini istemislerdir.

Cikti Alinmasinin Saglanmasi
Kagit lizerinde okumayi seven dgrenciler PDF ¢iktisinin 6grenmelerinde daha
cok yarar saglayacagini belirtmistir.

“EDS sisteminde bilgisayardan ¢alismak benim i¢in zor oldugu i¢in sunumlart
ctkartma imkamimiz da olmasini arzu ederdim sonraki sayfaya geg¢mek zaman
alyor”(66)

“Tek sorunun kendim agcisindan géz problemim oldugu icin PC basinda ¢ok
kalamamamdan otiirii pdf butonu olup indirme sansimizin olmast gerektigi

kismiydi”(647)

“Task dersleri parca parca yiiklenmis durumda, ayrica birde word dosyast seklinde
tiim sunumun konulmasi bizi rahatlatir. Cilinkii bilgisayardan-telefondan ¢alismak
insanin goziinii yoruyor”(676)

EDS’nin Zenginlestirilmesine Yonelik Diger Oneriler;

Ogrenciler gorsel materyallerin artirilmasi ve videolarin daha da yaygin
kullanilmasmin daha da yararli olacagini vurgulamistir. Ogrencilerin hemen hemen
hepsinin beklentisi video derslerin daha da artirilmasidir.

“Sunum esnasinda sorulan sorular artirilabilir ve dogru ya da yanlis cevaplar
verilerek sunumda ilerlenebilir ve sunum sonunda bir not verilerek motivasyon
artirtlabilir ”(656)

“EDS sistemindeki soru ve vaka sayisi artirdabilir. Orada yer alan vakalarin
cevaplarimin olmast daha faydali olur bence” (648)

“Videolarin ornek ses kayitlarinmin olduk¢a faydali oldugunu diistiniiyorum. Evet,
belki videolarin ses kayitlarimin sayisi biraz daha arttirilmas: daha iyi olabilirdi.

Ayni zamanda resimlerin fazla olmasim oneririm. Gérsel hafizast olanlar igin
oldukga faydali olabilir " (647)
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4.3.9. Ogrenci Yiikiiniin Artmasi

Ogrencilerin tiimiiniin belirttigi en biiyiik sorun yorgunluk olmustur. Bunun
sebebi cok daha uzun saatler hasta ile karsilagsmalari veya ameliyathanede yer
almalar1 olabilecegi gibi 6nceki ders c¢alisma aliskanliklar1 da olabilir. Normalde
PAUTF dénem 5 stajlar 8 haftalik dort bloktan olusmaktadir. Dolayisiyla mevcut
geleneksel stajlarda 6grenciler her giin 6gretim iiyeleri tarafindan anlatilan dersleri
dinlemekte ve giinli giinline ders calismak zorunlulugunu hissetmemekte, sinava
girilecek 8 haftalik blok sonuna kadar bol bol ders c¢alisacak vakit
planlayabilmektedir. Uygulanan ters yiiz modelinde ise evde ders ¢aligmadig: siirece
hasta ile karsilasmada kendisini yetersiz hissedecek, sinif i¢i vaka tartismalarina
katilamayacaktir. Dolayisiyla uygulama Ogrencileri mutlaka giinii giiniine ders
calismaya zorlamaktadir. Bu alismadiklar siiregte yorucu geliyor olabilir.

“Bu hafta gercekten giizeldi. Benim i¢in en biiyiik negatif yani ¢cok yorulmam oldu.
Dersleri diizenli ¢calismayr seven biri olarak aksam dinlenmeye vakit bulamadim.
Kendime ayiracak vaktim de ¢ok kalmad: ¢iinkii giin icinde poliklinik yaptik daha
sonra evde ders ¢alistik”(017)

4.3.10. Altyap Ile Tlgili Geribildirimler
Iki ogrenci kendi alt yapi olanaklarinin iyi olmamasi nedeniyle goriis
yazmistir.

“3G modemden internet kullandigim icin sistemi hizli kullanamadim. Gorsellik ve
video igerikleri artiriimali” (648)

“EDS sistemine giriste biraz sorun yasadim ilk giin. Sifremle ilgili problem ¢ikti”
(076)

“Bir de bazi videolara ulasirken keske sisteme link olarak degil de video seklinde
yiiklenmis olsa hepsi. Bazilarini agmakta sorun yasadik”(6100)

“Degistirilmesini diistindiigiim kismi sadece internetten ¢aliymamizi saglayan
sunumlarin olmasi. Benim evimde internetim yok, sisteme okula gelip girmem
gerekiyor. Bu da her giin olamayabiliyor. Ben tiim sunumlarin ve diger dosyalarin
indirilebilir halde de sitede bulunmasini istiyorum”(6109)

4.3.11. Diger Stajlar i¢in Uygulanabilirlik

Ogrencilerin en biiyiik kaygis1 alt yap1 olusturulmadan ve &gretim {iyeleri
istemeden bu sisteme gecilmesidir. Sistemin olusturulmasinin emek ve caba
gerektirdigini distinmektedirler. Ayrica her stajda kullanilamayabilecegi diisiincesi
vardir.

“EDS ile mesai saatlerinde bol bol hasta bakma firsatina sahip olduk. Diger
anabilim dallarinda da bu sistem uygulamirsa her stajda bol bol hasta bakar
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“Hekimlik’’ ogreniriz diye diisiintiyorum, teorik derslerle okulda c¢ok vakit
kaybettigimizi fark ettim bu hafta”(02)

“EDS sisteminin uygulanmasi ¢ok iyi olmus. Bu sayede ¢ok fazla hasta gordiik.
Daha once hicbir stajda bu kadar ¢ok hasta gormemistim. Bu sistemin diger
boliimlerde de uygulanabiliyor olmasini ¢ok isterdim. Ciinkii bu sayede oturup saat
3’e kadar sunum dinlemek yerine hasta bakip, hasta tizerinde bir seyler 6grenmenin
daha ogretici oldugunu diisiiniiyorum ”(68)

“Klinigi KBB gibi hareketli olan branslarda da ters yiiz sinif yapiimasini isterdim”
(6126)

“Bu sekilde poliklinik egitiminin 4. ve 5. sinif egitiminde daha fazla agirlikli olmast
bizi meslege daha iyi hazirlayacagina inaniyorum”(6124)

“Bu sistemin diger boliimlerde islemesi i¢in ¢ok iyi bir ekip calismasi gerektigini
diistintiyorum ”(0120)

4.3.12. Ters Yiiz Simif Modeli Hakkindaki Farkh Diisiinceler

Ogrenciler arasinda halen geleneksel sinif igi ders anlatilmasimi arzulayanlar
da vardi. Bu durum geleneksel egitim modeline ait olan bir aliskanlik olarak da
degerlendirilebilir.

“EDS sisteminin egitim ag¢isindan iyi oldugunu diigiiniiyorum fakat sistemin ana
ogrenme sekli degil alternatif olmasi gerektigini diistiniiyorum. Fakat kaynak
olusturmasi agisindan gergekten ¢ok iyi oldugunu diistiniiyorum”(627)

“Belki u¢ bir oneri olacak ama offline ders konulabilir ”(6100)

“hi¢ ders anlatilmamast benim d&grenme verimliligimi diigiirdii. Derslerin sesli
anlatimina da EDS den ulasabilirsek, bu sisteminin dezavantaji da ¢oziilmiis olacak
diye diistintiyorum. Kendi adima; dersi derste dinleyerek ogrenen biri olarak
poliklinik de sadece hasta gormek yeterli olmad: diyebilirim. Hastalarin vaka
tartismalarinda tekrar konusulmasi ¢ok verimliydi. Fakat dedigim gibi en azindan
bir kisa panelle biitiin sunumlar ozetlenebilirse daha verimli olur. Veya sesli-
goriintiilii ders anlatimlart EDS ye eklenirse daha da giizel olur”(683)

“Egitim destek sisteminden de konulart okudum ama c¢ok faydali oldugunu
diistinmiiyorum ¢tinkii kendimi 2 giinde bitirmeye odakladim biraz iistiinkorii gegtim”
(629)

4.4. Klinik Uygulama Saatleri

Yetmis iki 6grenci klinik ortamda egitimle ilgili geribildirim yazmistir.
Ogrenciler tarafindan klinik egitim ortami igin de en ¢ok tanimlanan o6zellik
verimliliktir. Evde EDS iizerinden ders ¢alismalari, giin i¢cinde stirekli klinik ortamda
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bulunup hasta bakmalari, ameliyata girmeleri, vizit yapmalar1 nedeniyle stajin
verimli gectigini diistinmektedirler.

“Poliklinik saatleri de ¢ok faydali gecti. EDS sayesinde derslerimize evde ¢alistik ve
poliklinikte daha fazla zaman gegirme imkanimiz oldu. Hocalarimiz ve asistanlarin
da yardimiyla cok fazla sayida hasta gordiik ve muayene ettik. Ilaglart ticari
isimleriyle dgrendik ve regete yazabilecek duruma geldik”(61)

“Bu hafta igerisinde minimum 60 hasta gérdiim ve bu sayi diger tasklarin
toplamindan ¢ok daha fazlaydi, kendi adima giizel deneyimler kazandim. Su ana
kadar mezuniyet sonrasi gidecegim sahada pratisyen hekimlik yapma adina
korkularim vardi. Fakat bu hafta 6grendigim, belki de hekimlik hayatimda en sik
karsilagsacagim hastaliklara ait tani yontemleri, tedaviler ve regeteler sayesinde artik
korkum kalmadi. Hastayla iletisim halinde olmak ¢ok giizeldi”(67)

“Poliklinik te hi¢ gérmedigimiz kadar fazla hasta gérmiis olmamis ¢ok verimliydi
monoton ders c¢alismayr zaten evde kendimiz yapiyorduk bu sistemle hem ders
calistik hem klinik agidan yeterli diizeye gelebildigimizi diistiniiyorum. Ameliyathane
tam olmasi gerektigi gibiydi. Ameliyat sirasinda hocalarimizin bize yaptiklari
islemleri anlatmast da bizim anlamamiz ve daha dikkatli izlememizi tegvik etti”(69)

“Giin boyunca polikliniklerde aktif olarak katilmak bana ileriki meslek hayatimda
cok faydali olacagim diisiintiyorum. Simdiye kadarki tasklarda birka¢ hasta gorme
firsatimiz oldu ve ne tam nede tedaviyi uygulamali olarak ogrenemedik. Bu
bakimdan KBB taski ¢ok verimli gegti. En azindan gordiigiimiiz konulardaki
hastaliklarin hepsini poliklinikte uygulamali tani ve tedavisini 6grenebildim”(612)

“Poliklinikte ise simdiye kadar gérmedigimiz kadar hasta goérdiik. Bu staja
baslamadan once kulak muayene etmekten korkardim. Korkmadan otoskopiyi elime
alip kulak zarima bakmayi, rinoskopi yapmayr 6grendim. Hastalarla iletigsime
gecmeyi bastan bir hasta hazirlayp tani koymak ise hekimlik meslegini tatmak
acgisindan ¢ok giizel bir deneyimdi. Bu staja kadar hekim olarak hissedemememizin
asil nedenini ogrendim. Mezun olmadan hekim gibi hissedemeyecegimden
korkuyordum. Fakat fikrim degisti. Teorik olarak donamimli olmaktan ¢ok bana
klinigin onemini gosterdi bu staj. Bunun i¢in ayrica tegekkiir ederim”(634)

Poliklinik saatlerinde vakalar: hastalar tizerinde gérmemiz gorsel hafizayi
gelistiriyor boylece bir gordiigiimiizii bir daha unutmuyoruz. Vizitler de faydaliydi
hasta sunduk ve 6grenmis olduk”(682)

“Geriye doniip kbb taskina baktigimda aklima ilk gelecek olan hasta profili ¢esitliligi
olacaktir. Bu durum, teorik bilgiyi pratige dokiip gercek hayatta ne kadarint nasil
kullandigimizi gostermis oldu. Ders igerigine bir sekilde ulasiliyor zaten. 4 senelik
bir tip altyapisi iizerine o bilgilere ulasmak daha da kolaylasiyor. O yiizden
sunumlart anlatilmakla zaman kaybedip onun yerine pratige ve poliklinige zaman
ayirmak olduk¢a mantikli yapiimis bir hamle ”(635)
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“Poliklinik egitimlerine gelince buna egitim demektense aslinda hasta bakma
alanumiz diye nitelendirmek gerekli”(647)

“Bu hafta ¢ok verimli gecti. Poliklinikte ¢ok hasta gormiis ve muayene etmis olduk.
Ayrica sabah ve ogleden sonra poliklinige gittigimizde hastalart sonuglariyla
degerlendirmis olmamiz faydaliydi. Vizitler, tartisma saatleri de faydaliydr ”(655)

“Onceden konular: okuyup ertesi giin poliklinige gidip hasta goriince konular ¢ok
oturdu ve somut bir ornekle iyice gelisti. Neredeyse 90’a yakin hasta gordiik,
kendimiz muayene ettik, probeli® kullandik ”(564)

“Poliklinik egitimi ¢ok verimliydi, gercek ve her zaman gorecegimiz hastalart
gormek, muayene edebilmek cok faydali oldu. Muayeneler konusunda da pratik
kazandim, ilaglar, dozlariyla ilgili gergek bir hekim gibi bilgi sahip olmaya
cabalamak, 6grenmek ¢ok giizeldi. Ozellikle pratisyen hekimlik adina &zgiiven
kazandigimi diisiintiyorum. Sik karsilasacagimiz hastaliklarin iizerinde durmamiz da
cok iyi oldu”(693)

“Staj gercekten ¢ok verimliydi. Ilk basta poliklinige gitmemiz bizi sasutt ancak
birkag¢ giine alistik. Poliklinikte olmaktan kendim adina ¢cok memnundum, ¢iinkii hem
gordiigiimiiz hasta sayist artti hem de gordiigiimiiz konularla baglantili hastalar
gordiik¢e konular kafamizda daha ¢ok yerine oturdu” (6125)

“Moodel  kullanimindan  otiirti  poliklinik  egitimlerimizin  verimli  gegtigini
diigtiniiyorum. Ayrica sabah ders olmamasi, vizitlerin derse ge¢ kalinma ¢ekincesi ile
erken béliinmesi veya kisa siirmesi ile sonuglanmadi. Bu siire¢ icinde de tiim
hocalarimiz ve ¢alisanlar bize gereken ilgi alakayr gosterdiler ”(6126)

“I haftada 100 e yakin hastayr anamnez, fizik muayene tani tedavi basamaklarinda
degerlendirme firsati yakaladik. Bu sistemin tip egitimine yeni bir bakis agisi
kazandwrdigim diigtiniiyorum” (657)

Ogrenciler, ogretim {iyeleri ve asistanlarn egitim igin tiim firsatlarl
degerlendirerek kendilerine hasta baktirdigini ve firsatlar1 kagirmamak i¢in de siirekli
bir arada uygulamalara katilip, birebir egitim verdiklerini belirtmistir.

“Poliklinikte, endoskopide, vertigoda, ameliyathanede, buson temizlemede dahi
asistan abi ablalarimiz bizi gordiikleri her yerde o anda yapmakta olduklar: isle
ilgili  bilgi verdiler. Bunun igin hevesli davrandilar. Bizde alisilagelmis bir
cekingenlik oldugu icin soramiyoruz ¢ogu zaman, oysa onlar sormamiza firsat
vermeden anlatmaya baslayp, sorularimizi da son derece dogal karsilayarak
cevapladilar. Cogu kez anamnezi bizim almamizi istediler. En onemlisi bize zaman
ve emek ayirdilar. Diger ¢ogu stajda hocalarimiz bizi poliklinige yonlendirse bile
asistanlar ¢cok yogun olduklarindan bizi orada gereksiz hissettiriyorlar” (65)

“Oncelikle bu task boyunca poliklinikteki vakitlerimiz verimli gecti. Bunda

asistanlarin ve hocalarimizin bize siirekli bilgi aktarmalarinin, hasta muayene
ettirmelerinin, hastalar ¢ok fazla olmasina ragmen bizim sorularimiza cevap
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vermelerinin ve yaptiklart islemleri anlatmalarinin ¢ok biiyiik rolii var. Baska
stajlarda da poliklinige gidiyorduk ama pek hasta muayene etmiyorduk ve hasta
yogunlugundan bizim egitimimize ¢ok vakit ayrilmiyordu. Ilaglart 6Srenmemiz de
konuyu kavramamiza katkili oldu™ (645)

“Bence bu tasktaki en faydali uygulama, hastalart yalniz muayene edip sonrasinda
hocamiza danigmamiz oldu. Eski okulumda da bu yil burada aldigim stajlarda da
boyle bir seyle karsilasmamistim. Bugiine kadar hep belli noktadan sonra heniiz
ogrenci oldugumu diigiiniip hastaya zarar verme endisesiyle bir adim geri atiyordum.
Ik kez bu stajda kendimi tamamen bir hekim gibi hissettim”(639)

“...sinifa ¢ikarken beraber ¢ikalim, siz 2 dakika onceden ¢ikarsiniz tam o sirada

onemli bir vaka gelir de kagirirsaniz yazik olur’’ diyecek kadar ilgiliydi hocamiz”
(039)

“Bu egitim sayesinde poliklinikte bolca vakit gegirebildik. Poliklinik uygulamasi
kendi a¢imdan ¢ok iyi gecti. Bir siirii hasta gordiik. Sizin farkli hasta ve
uygulamalarda bizi kosarak ¢cagirmaniz hosuma gitti ”(6108)

“Vizitler ile hocamizla beraber hastalara bakmak ve onlarla ilgili tartismak faydali
oldu en omnemlisi bir siirii hasta gordiik ve poliklinikten ameliyata ameliyattan
tedaviye yaklasimlar: ogrendik. Vizit sonrasi uyku poliklinigini gezmemiz ile de uyku
testini nerde nasil yapildigini nelere bakildigint 6grenmemize yardimci oldu ”(6115)

Geribildirim veren Ogrencilerin yarist uygulamalarda yeterince hasta
bakmalar1 sonucunda 6zgiiven kazandiklarini ve kendilerini hekim gibi hissettiklerini
belirtmistir.

“Pratikte siirekli hasta gérmek de ¢cok giizeldi. Ilk kez hekim gibi hissettim. Ilk kez bir
hastamn oykiisiinii aldigimda sintizit mi deyip muayenesinde bunu goriip tedavisini
regete edebildim. Gerek asistanlarin gerek hocalarin bize hekim gibi davranmalar
cok giizeldi. Ug¢ ug¢ orneklerde bogulmayip periferde en sik karsilasacagimiz
hastaliklar1 6grenip tedavi verebilme yetisini bir hafta kadar kisa bir siirede
kazanabildim. Bunun sebebi bu kadar fazla hasta goriip birebir muayene edip rahat
rahat sorup ogrenebilmemdi”(018)

“Bu sekilde ¢ok hasta bakmak hem oOzgiivenimizi hem de hakimiyetimizi ileri
derecede arttirdigimi diisiiniiyorum. Ogrenci sayimizin ¢cok olmasinin getirdigi bir¢ok
dezavantaja ragmen yine de taskin ¢ok verimli gegtigini diigiiniiyorum. Vizitler
uygulamalar ve poliklinik egitimi hepsi sistemli ve basarili gecti. Ameliyathane
uygulamasi ile poliklinik belki doniigiimlii giinlere yayilsa daha iyi olabilirdi”(670)

“Poliklinikteki neredeyse tiim aletleri en az bir kez kullanmis oldum. KBB
polikliniginde hastamin gelisinden gidisine kadar olan ki tiim protokolii tamamiyla
ogrendim. Hastalar: kendimiz hazirlamamiz ve hocalara istedigimiz an rahatga
sunabilmemiz ozgiivenimizi pekistirdi. Merak ettigim tiim sorulara hem hocalarimiz
hem de asistanlarimiz sabirla cevap verdiler. Aklimda merak ettigim bir konuya dair
cevaplanmanus tek bir soru bile kalmad: ”(6100)

52



Ogrencilerden {i¢ tanesi ameliyathanelerde kamera sisteminden ameliyatin
anlatilmasinin ¢ok yararli oldugunu ve anlagilirligi arttirdigini belirtmistir.

“Ameliyatlarin televizyon yardumiyla bizlere izletilmesi ¢ok yararlydi.  Kulak
ameliyatlarinda mikroskobik kamera ile tiip takilmasinin bizlere de anlatilmas: ¢ok
vararlydr.  Kimse bizi fazlalik olarak gérmeden bir seyler ogretmeye c¢alisti.
Poliklinikte hastayr goriip, ameliyathanede yapilisini izlemek ¢ok verimliydi. KBByi
vasayarak ogrendik ¢ok verimliydi tesekkiir ederim. Bu sistemin diger boliimlerde
islemesi i¢in ¢ok iyi bir ekip calismast gerektigini diistiniiyorum ~(6120)

45.  Smf ici Etkinlikler

45.1. Vaka Tartismalari ve “Ne Gordiik, Ne Ogrendik” Uygulamasi

Ogrencilerden 45 tanesi yazmis oldugu geribildirimlerde tartisma saatlerinin
cok yararli oldugunu poliklinikteki hastalar1 daha iyi anlamalarini sagladigini
belirtmistir. Geri bildirimlerden de anlasildig1 iizere vaka tartismalari &grenciler
tarafindan ¢ok begenilmistir. Bu sayede sinif Oncesinde ¢evrim i¢i dgrendiklerini
siifta uygulayarak Bloom taksonomisinde daha {ist basamaklara ulasma sanslari
olmustur.

“Vaka sunumlarimi degerlendirmek gerekirse,; poliklinikte gordiigiimiiz hastalarin
benzerlerini vakalarla tekrar etmek kalicilik agisindan onemli bir yer tutacaktir”(62)

“Simiftaki vaka tartismalarimiz da nokta sikayetleri ogrenmemiz, konulart
toparlamamiz adina ¢ok faydali oldu”(693)

“ Ogrenmemiz gereken konulari EDS iizerinden okuduk fakat hocayla birlikte
vakalarla tartistigimizda daha iyi anlasildigini fark ettim. Bu sebeple tiim ana
konular hakkinda vaka sunumu yapilmast bizim i¢in olduk¢a faydalr olacaktir ”(64)

“EDS’de okudugumuz konulari nerede nasil kullanacagimizi anlamamiz agisindan
olduk¢a yararliydi. Vaka tartismalarint egitim sistemi icinde uygulayan baska
hocalarimiz da var ve bu sistemi her zaman igin gerekli ve faydali buluyorum”(65)

“Vaka saatlerimiz de c¢ok faydaliyydi. Her derste yapmaliyiz diye diistiniiyorum.
Teorigi pratige uygulamak icin ideal bir yontem ”(610)

“Vaka sunumlart bence ¢ok yararlydi, gelecek hasta profili ile ¢alistigim konuyu
biitiinlestirmeme yardimci oldu”(619)

“Sinifta yaptigimiz vaka tartismalar: da konulari pekistirmemizi sagladi. Bu hafta
dersleri evde calisip hastanede de hasta muayene etmemiz ve diger islemleri
izlememiz konulari daha iyi anlamamizi sagladi. Hastalarla daha iyi iletigim
kurmamiza yardimci oldu”(645)

“Giin sonunda yaptigimiz bugiin ne gordiik kismint hocamiz tek tek hi¢ pes etmeden

sorgulatip bilgi paylasimi yaptirdigi icinde ayrica tesekkiir ederim. Giin sonu
yvaptigimiz vaka tartismalari regete yazma orneklerimiz ¢ok faydali oldu boylelikle
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temel tipta kalmis olan farmakoloji bilgilerimi giin yiiziine ¢ikarip gercek olan tip
hayatimda giindelik hayata gec¢irebilmis oldum en azindan kbb staji i¢in oldu ”(647)

“Tartisma saatleri konusunda da poliklinikte goremedigimiz hastalar: 6grenip daha
da bilgimizin ve tecriibemizin artmas: noktasinda cok verimliydi. Ogrenilenlerin
paylasilmast bilgi becerisini ¢ok arttirdigimi diistiniiyorum.  Hazirlanmis olan
vakalar da poliklinikte gelen hastaya tani koymamiz agisindan ¢ok iyi oldu”(659)
“Poliklinik sonrasi yapmis oldugumuz tartisma saatleri de vakalari tekrar tekrar
gozden gecirip konuyu iyice kavramamizi sagladr” (665)

“Kendi 6grendigimiz konularin pratik yansimalarimi gériip vakalar iizerinden de
tekrar etmis olmak oldukga iyi 6ziimsememe fayda sagladi”(689)

“evde kendimiz ders ¢calisip, poliklinikte hasta gordiikten sonra Hocamizin yaptig
vaka sunumlariyla konular: kafamizda en son dogru sekilde oturttugumuzu
diistintiyorum. Ayrica hocamizin basta verdigi ve doldurmamizi istedigi ilag listesiyle
de ilaglari temel olarak gayet iyi 6grendigimizi diisiiniiyorum”(6102)

“Poliklinik saatlerinin arkasindan yapilan tartisma saatlerinin ¢ok faydali oldugunu
diigtiniiyorum. Hem giin i¢inde gordiigiimiiz vakalarin farkli  bir sekilde
yorumlanmast hem de arkadagslarin anlattigi hastalar: dinlememiz sebebiyle konuya
bakis acimizin degistigini diistintiyorum. Ayrica tartisma saatleri bizim EDS den
calistigimiz konularin analiz edip biitiinlesmesi adina 6nemli yer tutuyor. Bize slayt
halinde sorulan vakalarin da ashinda konularin temel hatlarini olusturan bir ozet
oldugunu diistiniiyorum. Bu agidan ¢ok faydaliydi”(6104)

“Tartisma saatleri oncelikle ¢ok eglenceliydi. Hastaliklari, sunumlari ve poliklinikte
ogrendiklerimizi pekistirmemizi sagladi. Aslinda sunumlardan sonra eksik kalan
bosluklarin, oturmayan yerlerin tam olarak oturmasini saglad:. Tartisilacak konular
hocamiz soyledigi icin bir kere daha goz atip ¢alismamizda ogrenmek icin faydal

oldu”(0115)

4.5.2. ila¢ Cahsma Odevi ve On test- Son test

On testin staji igerigini kavramak igin, son testin ise kendilerinde olan
ilerlemeyi gérmek igin yararli oldugunu yazmislardir. On test, son test aslinda
aragtirma amactyla yapilmis olmasina ragmen 6grenciler bu uygulamay1 motive edici
bulmuslardir. Ik giin bilemediklerini, son giin dgrenmis olmanin verdigi mutlulukla
On test-son test uygulamasiyla ilgili de pozitif geribildirimler vermislerdir.

“ ¢ok yogun olmadan iki sinava tabi olduk, bizi ¢calismaya motive etti desem yalan
olmaz, ilaglarin ticari adlarimi ve dozlarini o6grenmek ilerdeki hekimlik hayatimizda
kullanacagimiz ilaglart tanima anlaminda onemliydi, ikinci sinav ise bir haftada
konulara olan hakimiyetimizi degerlendirme ama¢h “énce/sonra’’ gibi bir tabloyu
gozler oniine serdi”(62)

“Itiraf etmek gerekirse, sinav kelimesini duymadan ¢calismamak bir 6grencinin temel

mantigidir. Taskin basinda ve sonunda sinav yapip, hem bu minimal kaygiy
yasatmak hem neler 6grendigimizi gormemizi saglamak olduk¢a mantikli”(65)
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“Taskn ilk giinii yapilan mini sinav, her ne kadar biz konuya ¢ok yabanci oldugumuz
giin yapiusa da taskin genel semasini olusturmamizda yararli oldu. Konularda
odaklanmamiz gereken noktalar: daha iyi kavrayabildik’ (696)

“Hafta basinda yaptigimiz mini sinav, hafta boyunca nelere dikkat etmemiz gerektigi
konusunda bize ipucu verdi. Hafta sonunda tekrar yaptigimizda kendimizdeki
gelismeyi fark ettik ve bu sayede hekimlik adina 6zgiivenimizi artirdik”(014)

“Persembe ve Cuma yapilan degerlendirme sinavlar: 6l¢iicii oldu”(648)

“Task swrasinda ilk giin yapilan sinav ile hangi konulari 6grenecegimizi anladim.
Ayrica son giin yapilan sinav ve ila¢ sinavt da kesinlikle motive edici ve 6greticiydi”
(056)

“Ayrica giin sonlarinda yapilan tartisma saatleri ve mini sinavlarda gordiigiimiiz
vakalar: degerlendirme ve ogrendiklerimizi pekistirme imkanit bulduk. Cok verimli ve
tatmin edici bir hafta ge¢irdim " (6107)

“Giin sonunda yaptigimiz sinavlar bence ¢ok iyiydi istemsiz bir sekilde kalict oldu
konularin toparlanmasint sagladi ilk giin oldugumuz sinavla son giin oldugumuz
smav arasindaki farkliligimizi hissedebildim ”(647)

4.6. Ogrencilerin Kendileri Hakkindaki Geri Bildirimleri

Ogrencilerin kendilerini degerlendirme kategorisi altinda kendi kendine
calisma, kendini birinci basamak i¢in yeterli hissetme, kendine giiven duygusunun
gelismesi ve kendini hekim hissetme bulunmaktadir.

4.6.1. Kendi Kendine Calisma

Kendi kendine calisma alt bashigi icinde, ¢alisma aligkanliklari, 6grenme
stilleri, yasadiklar1 stres yer almaktadir (65, 675, 641, 652, 667). Bu konuda o6zellikle
ogrenciler o6grenme sorumlulugunun kendilerine gectigini hissetmisler ve giinii
giiniine dersleri calistiklarin1 belirtmiglerdir. Hatta ders calismak zorunlulugunu
hissettiklerini sdylemislerdir (65).

“Calistim gercekten, bunu aliskanlik haline getirdim. Eve gelince sisteme
bakmalyyim telast oldu ¢ogu zaman, biitiin ailemin siirekli danistigi temel konular bu
taskta toplandigindan artik kekelemeden yanit verecegim i¢in ¢ok mutluyum ”(65)

“veterince ozverili ¢alismaya ¢alistim ve beklentilerimi biiyiik ol¢iide karsilayan bir

task oldu. Giinii giiniine ¢calistim ve zevk aldigim konular oldugu icin tasktan sonra
da okumaya devam edecegim ”(64)
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4.6.2. Yeterlik

Ogrencilerin 13°{i kendisini birinci basamakta karsilasabilecegi vakalarda
yeterli olacagi konusunda giiven kazandigini belirtmistir. (61, 68, 69, 010, 620, 641,
047, 682, 6102, 6104, 6109, 6115, 9122)

“ Benim i¢in ¢ok faydali, ¢ok o&gretici bir hafta oldu. Ve birinci basamakta

karsilasacagim hastaliklarin ¢ogunu tamimis oldum ve tedavi edebilecek diizeye
geldim”(01)

“Su ana kadar mezuniyet sonrasi pratisyen hekimlik yapma konusunda ¢ekincelerim
vardi. Fakat bu hafta ogrendigim, belki de hekimlik hayatimda en ¢ok
karsilasacagim hastaliklara ait tani yontemleri, tedavi ve regeteler sayesinde artik
korkum kalmadi” (67)

Mezuniyet Oncesi egitimde yer alan klinik stajlarin en 6nemli kazanimi staj
sonunda 6grencinin bir hekim olarak staja ait 6grenme kazanimlarina ulagabilmesi
olmalidir. Bu arastirmada yer alan ters yliz simf uygulamasini da igeren staj
modelinde 6grencilerin ¢ok sayida hasta ile karsilagsmalar1 bu yeterlik duygusunun
muhtemel en 6nemli nedenidir.

4.6.3. Kendine Giiven

Ug o6grenci taskin sonunda kendilerine giivenlerinin gelistigini belirtmistir
(659, 669, 689).
“Onceden kendime olan giivenim ¢ok azken, su anda KBB ile ilgili bir hastalik
geldiginde o hastaligin teshisini koyup tedavisini planlayabilecegim”(659)

“ileride hekimlik hayatim agisindan yol gosterici ve yardimct olacak pratik bilgiler
edindigimi  diigiiniiyorum. Hastaya karsi yaklagim anlaminda o0z  giiven

kazandim ”(689)

4.6.4. Kendini Hekim Olarak Hissetme

Taskin sonunda uygulamalar, hasta bakimi, egitmenlerin ilgisi sonunda
kendilerini doktor olarak hisseden yedi 6grenci bulunmaktadwr (66, 647, 654, 660,
061, 662, 672, 6152)

“Kendimi doktor gibi hissettim. Daha once hastalarla bu kadar yakin
olmadigimizdan dolayr ¢ekingenligim vardi. Bu konularda asama kaydettigimi
diistintiyorum”’(06)

“ ¢ok verimli bir task gecirdim. Kendimi doktor olarak hissetmemi saglayan ilk
stajdr”(672)

Ters yliz sinif uygulamasi ile yogun ders saatleri yerine 6grencilerin klinik
hizmet siireci i¢inde daha uzun siire yer almalari, 6gretim iiyesi kontroliinde tani ve
tedavi siireglerinde uygulama yaparak kendilerini siirekli test etmeleri, hekim olarak
kendilerine giiven kazanmalarina ve kendilerini hekim olarak hissetmelerine yol
acmistir. Goriilmektedir ki bu uygulama ile klinik staj egitiminden de beklenen
hedeflere ulasilmistir.
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4.7.  Egiticiler Hakkindaki Geribildirimler

4.7.1. Tigili

Elli ii¢ 6grenci egitim siliresince dgretim tiyeleri ve asistanlarin kendileriyle
cok ilgilendigini ve birebir egitim verdiklerini belirtmistir.
“Hem hocalarumiz hem de asistanlarumiz hepsi bizimle ¢ok yakindan ilgilendi. Hafta
boyunca bizim de bir seyler 6grenebilmemiz, bazi becerileri Kazanabilmemiz i¢in

cabaladilar”’(082)

“Perifere atandigimizda bize en ¢ok yararli olacak klinik beceriyi kazanmada gerek
hocalarimiz gerek asistanlarimiz bize ¢ok yardimct oldular. Biitiin hocalarimiz ¢ok
sey anlattilar bakmadan o yogunlugun i¢inde " (66)

“Tiim hocalarimiz bizleri bir ogrenci degil de hekim olarak gormesi, meslegi
sahiplenmemiz adina 6nemli bir adim oldu”(67).

“asistanlarin da katkis ¢ok biiyiiktii. Isleri cok yogun olmasina ragmen canla basla
bizimle ilgilendiler, ¢ekindigimiz yerlerde destekleyip o6zgiiven kazanmamizi
sagladilar. Bu dzveri igin gergekten ¢ok tesekkiir ederim”(630).

“Hocalarimiz’t degerlendirecek olursam hepsi de gergekten ¢ok ozveriliydi, bizimle
¢ok ilgilendiler, bize arkadas gibi yaklastilar bu da ben ve arkadaslarimin 6grenme
stirecine ¢ok biiyiik katki sagladr bu haftanin her giiniiden ¢ok zevk aldik. Bir tip
ogrencisi olarak boyle ilgili hocalara ¢ok ihtiyacimiz var”’(615).

“Hocalarumiz ve asistan abi ablalarimiz o hengamenin icinde hi¢ oflamadan
puflamadan her sorumuzu cevapladilar, sormasak da anlattilar.  Normalde
poliklinikler iskence gibi geliyor hatta bazen astyorum. Ciinkii genelde hocalarimiz
bizi génderip ortadan kayboluyor asistanlar da ¢ok isimiz var sizinle mi ugrasacagiz
diye bize atarlaniyor. Siirekli fazlalik gibi hissediyoruz. Gergekten bir seyler
ogrenip hakkini verdigimiz bir kag tane polikliniktir ki bu task basi ¢ekiyor ”’(633)

Klinik staj egitiminde ters yiiz sinif uygulamasi ile uzun ders saatlerinin sinif
Oncesine taginmasi sonucu, Ogrencilerin poliklinik, klinik ve ameliyathanede, yani
hizmet i¢inde 6gretim iiyeleri ve arastirma gorevlileri ile temas stiresi artmistir.

4.7.2. Rol Model

Ogrenciler egitmenlerin davranislarmin kendileri igin ileride model olacagini
belirten ifadelere yer vermistir. Bu sonuglardan da goriilmektedir ki Ogrencinin
Ogretim liyesi ve Ogrenciyle gecirdigi vaktin artmasi sonucu egiticilerin rol model
olarak algilanma sans1 da artmustir.

“Ayrica hastalara karst da tutum benim en fazla dikkat edip gozlemledigim seydir ve

biitiin hafta boyunca herkes hastalara karsi ¢ok nazik ve yapict davrandi bu
davramislarinda bize asil 6rnek teskil ettigini diistiniiyorum”(6112)
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“Hocalarimdan memnumum. ..... hocanin vaka sunumlart miikemmeldi ve konuyu
toparlamama yardimct oldu. Sunumlar: derse gitmeden okuyunca sonrada vakalari
dinleyince konuyu anlamak ¢ok kolay oldu, ekstra kafa patlatmama gerek kalmadi.
Ayrica ....Hocamizla hasta baktim hocamin hastalarla iletisimini kendime model
olarak aldim. Ilerde bende béyle yapsam cok iyi olur dedigim durumlar gozlemledim
sayesinde " (649)

“Diger ¢ogu stajin aksine burada o6zellikle poliklinik saatlerinde kendimi fazlalik
olarak hissetmedim bir késede sessizce oturmam gerekmedi. Hem hocalar hem de
tiim asistanlar bize karst olduk¢a ozverili davranip, tiim sorularimizi cevaplandirip
bizi hasta bakmaya tesvik ettiler. Ilk defa bu kadar hasta goriip muayene ederek,
kendimi isin icinde hissedip tatmin oldum. Ayrica hastalara karsi da tutum benim en
fazla dikkat edip gozlemledigim seydir ve biitiin hafta boyunca herkes hastalara karst
¢ok nazik ve yapici davrandi bu davramislarinda bize asil ornek teskil ettigini
diigtintiyorum” (612)

4.7.3. Usta Crrak iliskisi

Usta c¢irak iliskisinin Onemini vurgulayan ii¢ Ogrenci bulunmaktadir.
Ogrencilerin 6gretim {iyeleri ve asistanlarla siirekli hizmet siirecinde yer almalari
Ogrencilerde tip egitimiyle ilgili siirekli sdylenen gercek usta cirak iligkisinin bdyle
olmasi gerektigi diisiincesini dogurmustur.

“tiim Hekimlik mesleginin usta ¢irak iliskisine dayandigini bize giizel bir sekilde
gostermis oldunuz. Daha onceki stajlarda poliklinige gittigimiz zaman bize hep
fazlalikmisiz gibi orada ne isimiz varmis gibi bakiliyordu ve 6yle davranilyyordu,
ama KBB de durum tam tersiydi. Aslinda poliklinik ne kadar yogun olursa olsun
ashinda istendigi zaman ogrencilere bir seyler kazandirmanin bir seyler egitmenin
KBB de bunun miimkiin oldugunu gordiik”(08)

4.7.4. Ogrenci Sayisinin Fazla Olusu

Ne yazik ki tip fakiiltelerinin 6grenci kontenjanlari giderek daha da
artirllmaktadir. Ogrencileri 6zelikle poliklinikte farkli odalarda, farkli aktivitelere
yonlendirmemize ragmen, bizim dgrencilerimizde geri bildirimlerinde fazla dgrenci
sayisina dikkat cekmislerdir. 72 6grenciden 58 tanesi smifin kalabalik olmasi
nedeniyle bazi uygulamalarda sorunlar yasadiklarini, bazi uygulamalari yeterince
o0grenemediklerini ve yorulduklarini belirtmistir. Bu geribildirimlerine yonelik
yapilmasi gerekli diizenlemeler iizerine onerilerde bulunmuslardir.

“ Cok kalabalik olmamiz ise bir dezavantaj. Sinifimizin 4 gruba degil de daha fazla
sayida gruba boliinmesi gerektigini diigiiniiyorum. Cok kalabalik olunca hasta
muayene etmemiz zorlagtyor. Ayni zamanda 30 ogrencinin bulundugu bir poliklinige
girerken bazi hastalarin da rahatsiz oldugunu ve iirktiigiinii gozlemledim ™ (62)

“Tek handikap kalabalik olmamizdi, o da 3-4 kisilik gruplarla hasta hazirlamak

seklindeki pratik fikrinizle ¢ozmiis olduk. Herkes her seyi goremedi tabii ki ama
birbirimizle gérdiigiimiiz vakalari da paylastigimiz icin bu sorun teskil etmedi.
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Hastalara biraz eziyet ettik gibi hissediyorum sadece. Ozellikle cocuk hastalar
hepimizi birden karsisinda goriince aglamaya baslyordu” (65).

“Task uygulamasi sirasinda 6grenci sayisi fazla oldugu icin zaman zaman hasta
tizerinde bazi seyleri gormekte zorlandik. Bunu onlemek i¢in grup ikiye boliiniip bir
kismimiz ameliyathanedeyken bir kismimiz poliklinikteyken daha faydali olacagin
diistintiyorum. Servisteki vizit sirasinda da grup iige boliintip ti¢ hocayla birlikte vizit
yapilabilirse daha iyi olur” (08).

“cok kalabalik olmamiz nedeniyle grubun béliinerek poliklinikte bulunmast bence
daha verimli olabilirdi.”(632).

Osrenci sayimizin ¢ok olmasimn getirdigi bir¢ok dezavantaja ragmen yine de taskin
cok verimli ge¢tigini diigiiniiyorum. (670)
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TARTISMA

Bu arastirma sonucunda alan yazinda yer alan, ters yiiz sinif uygulamasi
arastirma sonuglarinin hepsiyle benzer sonuglara ulagilmistir. Bu da yeni neslin
hemen hemen diinyanin her yerinde benzer beklentiler ve davranis modelleri i¢inde
oldugu seklinde yorumlanabilir. Bu noktalar ve bizim elde ettigimiz alan yazindan
farkli sonugclar ilgili basliklar altinda tartisilmistir.

Genel Degerlendirme

Ogrenciler ters yiiz simf uygulamasini en siklikla “gok verimli” olarak
tanimlamiglardir. Verimli sifatin1 geri bildirimlerin her asamasinda (sinif Oncesi
etkinlikler, smif i¢i uygulamalar, klinik egitim vs) sikca kullanmislardir. Bu
verimlilik algisinin ¢ok c¢esitli sebepleri olabilir. Ama ilk akla gelen sikici ders
saatleri yerine, kendilerini mesleki hayata hazirlayan klinik egitim siirecine
ayirabildikleri zamanin artisidir. Alan yazinda da Ogrenciler ters yiiz smif
deneyimleri i¢in bizim 6grencilerimizin kullandiklarina benzer sifatlar kullandiklar

goriilmektedir. Bunlar “ilging”, “eglenceli”, “etkili”, “verimli”, “faydali” ve “yararl1”
gibi pozitif sifatlar olmaktadir (27, 45).

Benzeri bir diger genel sonug¢ ise Ogrenci memnuniyetidir. Geri
bildirimlerden anlasildigi {lizere 6grenci memnuniyeti de ¢ok yiiksek diizeyde
olmustur. Alan yazinda da genelde tiim &grencilerin ters yiiz sinif uygulamasindan
memnun olduklar1 gériilmektedir (5, 15, 16, 17, 18, 21, 22, 30, 35, 36, 38, 39, 41, 42,
48, 51, 52, 57, 58, 59). Bunun en 6nemli ise uygulamali olmayan derslerdeki sinif i¢i
aktif 6grenme teknikleri kullanimidir. Geri bildirimlerden de anlasildigi tizere, bizim
uygulamamizda ise sinif i¢inde kullanilan aktif 6grenme stratejileri kadar, daha uzun
sire klintk egitim yapma firsatt yaratilmis olmalari oldugu anlasilmaktadir.
Ogrenciler bir yildan daha uzun siiredir klinik staj egitimi aldiklar1 halde ilk kez
kendilerini hekim olarak hissettiklerini beyan etmislerdir. Bu memnuniyet sadece
ters yliz sinif modeli uygulamasina baglanamaz. Klinik i¢indeki etkin klinik egitim
uygulamasin da bu memnuniyette payr oldugu inkar edilemez. Bu nokta benzeri
sekilde klinik egitimde ters yiiz sinif modeli uygulamay1 planlayanlar i¢in 6nemlidir.

Internete Ulasim ve Alt Yap1

Internet ve bilgisayar kullanilan egitim siiregleri i¢in alt yapi her zaman
¢oziilmesi gereken sorunlardan birisidir. Ancak ters yiliz smifla ilgili arastirmalar
igeren alan yazinda ogrencilerin ulasabilecekleri internet olanaklarini veya internete
girebilecekleri cihazlara sahip olup olmadiklar1 konuyla ilgili hi¢ bir arastirmada
sorgulanmamistir. Bunun bir nedeni konuyla ilgili arastirmalarin Ggrenci
olanaklarinin muhtemel daha fazla oldugu iilkelerde yapilmasi olabilir. Bergman and
Sams(1) internete ulasamayan 6grenciler i¢in video dersleri kompakt disklere kayit
edip verdiklerini belirtmistir. Yiiksek 6grenimdeki uygulamalardan, sadece Fraga
and Harmon(39) internete girmek igin Ogrencilerin ne tiir araglar1 kullandiklarini
sorgulamiglardir. Bizim O&grencilerimizin %90°ninda bilgisayar varken, hepsinde
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internete girebilecekleri bir araca sahip olduklarini belirtmislerdir (Tablo 3). Ayrica
fakiiltemizde tiim ogrencilerin iicretsiz kKullanabilecegi internet olanagi mevcuttur.
Her 6grencinin giin boyunca rahatca kullanabilecegi bir bilgisayar laboratuvari da
vardir. Bizler programi planlarken oOgrencilerin gerekirse bu olanaklar1 da
kullanabilecegini diislinerek planlamistik. Ama sonuglara bakildiginda goriilmektedir
ki bir 6grenci haricinde hepsinin kampiis diginda da internete ulasabilecekleri
imkanlar1 vardir (Tablo 5). Muhtemel yakin gelecekte boyle bir sorun ortadan
kalkacaktir. Ancak yine de ¢evrim i¢i teknolojinin kullanildigi egitim siirelerinde bu
risk goz ardi edilemez ve olasi sorunlar i¢in ¢oziim olanaklar1 da hazirda tutulmalidir.

Internet Kaynaklarimin Egitim Amac¢h Kullanim

Beklendigi gibi Millenial kusagi olan bizim Ogrencilerimizde interneti ¢ok
yogun kullanmaktadirlar (Tablo 6 ve Tablo 7). Aslinda internette gecirdikleri
zamanmin bir kismint da tip egitimi amaciyla kullanmaktadirlar. Sasirtict olan bir
sonug ise %41,8’inin 6nceden ¢evrim igi bir egitim deneyimi yasamis olmasidir
(Tablo 7). Cevrim igi aldiklar1 egitim en sik, yabanci dil konusundadir. Bu sonugtan
da goriilmektedir ki ihtiyaglar1 oldugunda, kendileri karar verip, interneti egitim
amagli kurs almak i¢in kullanabilmektedirler.

Bu sonuglara gore Ogrencilerimiz interneti ¢ok sik kullanmakta ve bu
siirenin bir kismin1 da tip egitimi i¢in kullanmaktadirlar. Cevrim i¢i egitim alma
konusunda da biiytik bir kismi zaten tecriibelidir. Bu durum tip egitimi programinda
zengin internet olanaklarimi kullanmak {izere program gelistirmenin ne kadar yerinde
bir karar ve uygun zamanlama oldugudur. Artik egitim teknolojisi imkanlar
mezuniyet oncesi tip egitim programlarinda kullanilmalidir.

Smif Oncesi Etkinlikler

Ters yliz stnif modelinde 6grencilerin siifa gelmeden Once video dersler,
ders notlari, e-dersler gibi kaynaklardan ¢alisip gelmeleri beklenmektedir (18, 32, 33,
34). Bu dersler internet {iizerinde c¢ok cesitli ortamlara yerlestirilebilir. Egitim
amaciyla gelistirilmis, “Ogrenme Yonetim Sistemleri” (Learning management
system) bu amacla hazirlanmis standart araglardir. Bu sistemler video derslerin
yiiklenecegi araglardan, ¢evrim i¢i smavlarin yapilabilecegi, 6grenci aktivitelerin
kolayca izlenebilecegi, 6grencilerin birlikte tartisma yapabilecegi forum alanlart gibi
¢ok genis olanaklar sunabilmektedir. Bizler de 6grenme yOnetim sistemi olarak
tilkemizde hemen hemen her {iniversitede egitim destek sistemi adiyla mevcut olan
“Moodle® * kullandik. Moodle® iicretsiz ve ac¢ik bir yazilim olarak en sik
kullanilan &grenme yonetim sistemlerinden olup ters yiiz modelinde de sikga
kullanilmaktadir (72).

Tablo 8’deki sonuglara bakildiginda, 6grencilerin EDS {izerinde yer alan
siif Oncesi aktivitelerden olduk¢a memnun olduklari, e-dersleri egitici bulduklari,
cesitli egitsel olanaklar acgisindan zengin bulmuslardir. Cevrim i¢i dersleri diizenli
kullanmislar, gelecekte de kullanmayr planlamiglardir. En Onemlisi ise bu
uygulamanin 6grenme hedeflerini derinlemesine 6grenmelerinde faydali oldugunu
kabul etmeleridir.
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Bu tiir ¢evrim igi derslerin en 6nemli 6zelliklerinden birisi 6grencilerin
tekrar tekrar izleme sansi olmasi, internete baglanilabilen her yerden ulasilabilmesi,
giiniin her saatinde ders izleme olanag sunmasidir. Ogrenciler geri bildirimlerinde de
EDS ile ¢alismanin bu avantajlarindan memnuniyetlerini belirtmislerdir.

Belki de bu konudaki en ilging sonug Ogrencilerin ¢evrim i¢i 6grenme
materyallerini daha da zenginlestirilmesi yoniindeki beklentileridir. Bu sonug¢ alan
yazindaki diger arastirmalarla benzerlik gostermektedir (30, 36, 41). Bizim
Ogrencilerimizde geri bildirimlerde bu tir isteklerini ayrintili olarak dile
getirmislerdir. Video derslerin artirilmasi, sunumlara daha c¢ok gorsel materyal
eklenmesi, vaka sunumlar1 eklenmesi gibi ¢ok ¢esitli Onerileri olmustur. “Dijital
yerliler” olan Ogrencilerimizin internet tizerinde ¢ok cesitli Ornekleri goriiyor
olmalar1 bu konudaki beklentilerinin ¢esitliligini ve yiiksekligini aciklamaktadir.
Diger taraftan video dersler, smif derslerinin yerine gegebilecek en uygun arag
olmasi da Ogrencilerin video ders isteklerini agiklayabilir. Hatta kimi 6grenciler
sadece video ders istemenin Otesinde, daha sik soru sorulmasi, bu sorulari
cevaplaymca hemen bir not verilmesi gibi daha interaktif ¢evrim i¢i uygulamalar
yaptlmasint  Onermislerdir. Bunlar Millenial neslin tipik  aliskanliklarini
yansitmaktadir (5).

Bu arastirmadan elde ettigimiz farkli bir sonu¢ ise ne kadar c¢evrim igi
dersler 6grencilerimizi hoslarina gitse bile, cok yogun bi¢gimde cevrim igi igerigin
indirilebilir ve bastirilabilir olmasi istegiydi. Muhtemelen kendi cihazlarina indirip
cevrimi¢i olmadan da c¢alismak istiyorlardi. Ayrica bu ders igeriginin
bastirilabilmesini de istiyorlardi. Bunun sebebi de eski aligkanliklar olabilecegi gibi
internete her zaman ulagsma sorunlari olabilir. Bazi 6grenciler ise monitdrden siirekli
calismanin zor oldugunu belirttiler. Aslinda bu tiir uygulamalarda Lage et al.(13)
yaptiklar1 gibi tiim 6grenme imkanlarini 6grenciler i¢in hazir bulundurmak belki de
en 1yisi olacaktir.

Kimi o6grenciler uygulamanin derslerin 6nceden c¢evrim i¢i ¢alisilip
gelinmesi gerekliliginin ders alismak zorunda hissetmelerini yol agtigini belirtmistir.
Buradan anlasilmaktadir ki sistem o6grencileri ders calismaya zorlamaktadir. Alan
yazinda da benzer sonuglara rastlanmaktadir. Khanova et al.(29)’nin arastirmasinda
ogrenciler 6zelikle sinif i¢i etkinliklere katilabilmek i¢in 6nceden 6nerilen ¢evrim igi
dersleri ¢alismak zorunda kaldiklarini belirtmiglerdir. Bizim Ogrencilerimizde
ozellikle geribildirimlerde benzeri bir duygu ile motive olup diizenli ders
calistiklarin1 belirtmislerdir. Bu durum modelin pozitif bir 6zelligi olarak kabul
edilebilir. Diger taraftan alan yazinda %10’lara varan oranda Ogrencinin bu tiir
cevrim ic¢i etkinliklere diizenli katilmadigi da saptanmistir. Ama dogru bir sonuca
ulasmak icin, bu verileri Ogrencilerin geleneksel derslere katilim oranlart ve
katildiklar1 halde dersi etkin izlemeyen 6grenci oranlariyla karsilagtirmak gerekir.

Ters yiiz smif modelinin ¢alismast igin Ogrencilerin sinif Oncesi
uygulamalara katilmalari, yani bir anlamda temel bilgileri edinip simifa gelmeleri
gerekmektedir. Bu katilimin saglanmasi igin en sik kullanilan yontem simnifa gelince
ogrencilere kendi kendilerine 6grenmeleri gereken konularda ¢evrim igi veya sinifa
gelince mini bir sinav yapmaktir (16, 32, 33, 35, 36, 38, 39, 48, 51, 52). Diger bir
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uygulama ise gevrim i¢i ¢alisma materyallerinin i¢ine yer yer sorular yerlestirmektir.
Bu uygulama internette tek basina dersi izleyen 6grencinin derse ilgisini ¢eken
interaktif bir uygulamadir (53, 64). Bizler de e-dersler i¢ine bu tiir sorular
yerlestirdik. Geri bildirimlerde, sunum igi sorularin 6grencilerin de ilgisini ¢ektigi
gorilmektedir. Hatta bu tiir soru sayisinin artirilmasi 6nerilmistir.

Diger taraftan e-dersleri ¢alisip gelmeleri, gerek simniftaki vaka tartigmalarina
katilmalar1i, gerekse de poliklinik uygulamalarin1 anlayip, bu siirece aktif
katilabilmeleri i¢in gerekliydi.

Bu arastirmada 6grencilerin %87,2°si, ¢cevrim i¢i 6grenme materyalleri staj
haftas1 boyunca diizenli kullandigin1 sdylemistir. Bu yliksek oranin sebebinin
ogrendiklerini vaka tartismalarinda ve poliklinik uygulamalarinda kullanmak
zorunda olmalar1 oldugunu diisiiniiyoruz. Bu durum ters yiiz sinif modelinin klinik
stajlar i¢in ne kadar uygun oldugunun da bir kanit1 olabilir.

Alan yazinda sinif dncesi etkinliklerle ilgili en sik iki sikayet, bu kismin ¢ok
zaman gerektirmesi ve uzun video derslerdir (18, 22, 38, 39, 48). Calismamizda
¢ozlim olarak ders konularini alt bagliklara bolerek hazirladik. E-dersler igine yer yer
kisa videolar yerlestirdik. Dolayisiyla bu tiir bir sikayetle karsilagsmadik. Alan
yazinda da smif dist egitim materyalinin 6grencinin sikilmadan ¢alisabilecegi kadar
kisa parcalar halinde yer almasi Onerilmektedir. Alan yazinda Onerilen ders
videolarmin 20-30 dakikayr asmamasidir. Smif Oncesi ¢alisma siiresinin kisaligi
ogrenci katiliminda motive edici bir faktdrlerden birisidir (18). Ogrencilerin geri
bildirimlerinden anlasilmaktadir ki, sunumlarin kisa ve kolay anlasilabilir olmasi,
acik ve net bir dil kullanildig1 6grencilerin de takdirini kazanmistir. Diger taraftan
etkin bir Klinik 6grenme i¢in kazanimlarin net bir sekilde planlanmasi ve 6grencilerle
paylasilmas1 gerekir (71).

Alan yazinda sinif 6ncesi ¢alisilmasi i¢in video derslerin yaninda ¢ok ¢esitli
egitim materyalleri de kullamldig1 gorilmektedir (17, 31, 32, 33). Bizlerde ders
materyalleri yaninda, zenginlestirmek ve 6grencilerin ilgisini ¢ekebilmek i¢in hasta
orneklerini iceren ses ve video dosyalari ekledik, “www.youtube.com” gibi dis
kaynaklardan kisa yollar ekledik.

Teknik Zorluklar

Ters yiiz simmif uygulamalarinda karsilasilan teknik sorunlar, 6grencilerin
cevrim i¢i materyale ulagsma ve kullanma siireci ve egiticilerin ¢evrim i¢i materyali
hazirlama siireci olarak iki kisimda incelenebilir.

Cevrim i¢i uygulamalarda hemen hemen her zaman bir sorunla
karsilagilabilir. Bizim Ogrencilerimizde sifrelerini hatirlayamamaktan, moodle®
icindeki kimi videolarin oynatilamamasi, kimi derslerin agilamamasi gibi sorunlar
bildirmistir (Tablo 8). Bu tir sorunlarin ¢6ziimii i¢in alan yazinda sistemin
devamliligin1 saglayan siirekli bir teknik eleman olmasi Onerilmektedir. Bizim
ogrencilerimiz de geri bildirimlerde cesitli teknik sorunlar1 bildirmislerdir. Ik sorun
EDS’ye girdikleri sifrelerini almamis olmalaridir. Halbuki bu sifreler {iniversiteye
kayitta her 6grenciye verilmekte olan sifrelerdir. Bu sifreye donem 5’e gelene kadar
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hi¢ kullanmamis olmalari ise sasirticidir. Bunun disinda EDS’ye baglantinin yavas
olmasi, video linkleri ¢alistiramamak gibi nadir sorunlar olmustur.

Hazirlik asamasinda yasanilan bazi zorluklar da bulunmaktadir. Moodle
kullanimin1 6grenmek yasanilan zorluklardan bir tanesiydi. Ancak bilgi ve tecriibesi
olan 6gretim tyeleri (C.O. Kara ve F.N. Ardig) ve liniversite bilgi islem bolimii
calisanlar1 yasanilan zorluklarin azaltilmasinda etkin oldu. Hazirlik asamasinda
tiniversitenin hazirladigr kisa moodle® egitimleri alinarak yasanilan zorluklara
¢Oziim bulunmustur. Tez sahibinin bu alanda almis oldugu e-egitmen sertifikas1 da
sorunlarin ¢ozlilmesinde bir diger etken olmustur. Diger taraftan tiim bilgisayar
uygulamalarinda oldugu gibi biraz zaman harcayan ve bilgisayara asina olan tiim
egiticilerin bagarabilecegine de inanityoruz. Ancak gercekten de bilgi islem
calisanlar1 gibi konuya hakim teknik elemanlarin olmazsa olmaz bir ihtiya¢ oldugu
bir gergektir.

Alan yazinda da gerek Ogrenciler, gerekse de egitmenler igin teknoloji
kullanimdaki en biiyiik engelin uygulama siirecindeki zorluklar oldugu gésterilmistir
(42).

Smif i¢ci Ogrenme Etkinlikleri

Vaka Tartismalar ve Diger Aktif Egitim Etkinlikleri

Amacimiz Ogrencilerin daha cok hasta ile karsilagsmasi ve rutin klinik
etkinliklerde yer alarak 6grenmesiydi. Bu amagla haftalik egitim siirecinde haftanin 3
glinii sadece birer saat smif i¢i etkinlik programladik (Tablo 7.1 ve 7.2). Son giin
hari¢ bu sinif igi etkinlikler 6grencilerin poliklinik saatlerindeki gordiikleri hastalari
ve oOgrendiklerini igbirlikli 6grenme felsefesine uygun olarak, bir birleriyle
paylasmalariyla basladi. Dersin ilk yarim saatinde bu amagla ‘“Ne gordiim, ne
0grendim” uygulamasi yapildi.

Ikinci yarim saatte ise onceden 6grenme hedeflerine gore hazirlanmis kisa
vaka senaryolar lizerinden 6grencilerin sinif dncesi 6grendiklerini uygulayabildikleri
vakalar tartigildi.

Vertigo staji i¢ine 68rencilerin vertigolu hastadan hikaye alma ve hikayeden
on tan1 koyma asamalarini igeren bir rol yapma tekniginin kullanildigi aktif egitim
uygulamasi yapildi.

Bu egitim yonteminde smif i¢i cok sayida aktif egitim etkinligi
kullanilabilmektedir (8, 15, 20, 33, 51, 55, 56). Ancak klinik bir staj i¢in en uygun
olan, ogrendiklerini uygulayabilecekleri en iyi etkinlik vaka tartismalari olarak
saptanmistir (16, 18, 19, 20, 36, 55). Vaka tartismalar1 saglik alaninda 6grenciler
tarafindan da en ¢ok kabul gbéren uygulamadir. Vaka tartismalari uygun
kullanildiginda Bloom taksonomisinin iist basamaklarina ulasmak i¢in de uygun bir
yontem olarak goéziikmektedir. Ayrica mesleki olarak en 6zgiin yontemdir. Bizim
Ogrencilerimiz de vaka tartigsma saatlerinin 6grenme siirecine katkida bulundugunu
belirtmislerdir (Tablo 9). Geri bildirimlerde de vaka tartismalarini ne kadar egitici
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bulduklarini, bu siiregte EDS’deki egitim materyallerinden 6grendiklerini
kullanabildiklerini belirtmiglerdir.

Ters yiiz stnif modelinde 6grencilerden en ¢ok puan alan ve en ilgisini ¢eken
boliim 6zelikle sinif i¢i aktif egitim etkinlikleridir (5, 22, 41). Amacina uygun oldugu
stirece ¢ok cesitli aktif 6grenme teknikleri uygulanabilir. Ters yiiz sinif planlanirken
bu agsamaya ayr1 bir 6zen gosterilmelidir.

Smavlar ve ilaclar1 Ogrenme Odevi

Video ve e-derslerin yaninda Onceki yillarda o6grendikleri farmakoloji
bilgilerini hatirlamalar1 ve wuygulama siirecinde kullanilan ila¢ ve dozlarmi
Ogrenmeleri i¢in ¢aligma kagitlart hazirlanmistir. Bu kagitlardan da staj haftasi son
giin, mini bir smav yapilmustir. Ogrenciler bu uygulamay: da cok begendiler ve
mesleki hayata hazirlik olarak algiladilar. Bu uygulamada 6grenme sorumlulugunu
ogrencilerin kendi lizerlerine aldiklar1 bir 6rnektir.

Diger taraftan arastirma amaciyla yapilan 6n test ve son test uygulamasi bile
ilgilerini ¢ekmistir. Hatta sasirtict bir seklide ters yiiz smif modeli uygulamasinin
standart bir parcasi olarak algilamislardir. Geri bildirimlerden ilk test ile nasil bir
seyler 6grenmeleri gerektigini anladiklarini, son test ile de staj sonunda Ogrenip
ogrenmediklerini anladiklarini belirtmiglerdir. Aslinda bu tiir mini sinavlar ters yiiz
siif uygulamalarinda sik¢a kullanilmaktadir (13,16, 32, 33, 35, 36, 38, 39, 48, 51,
52). Bu smavlar bigimsel degerlendirme amaciyla da kullanilabilir.

Klinik Uygulama Saatleri

Bu staj haftalarin1 planlarken, 6grencilerin miimkiin olabilecek en fazla
sayida hasta karsilasmalarmi istedik. Bunun iginde &grencilerin rutin hizmet
etkinliklerine en fazla katilim1 saglayarak ve uygulayarak 6grenmelerini amagladik.
Didaktik ders saatlerini ¢evrim igine aktarirken, sinif i¢i ders saatlerini de poliklinik
aktivitelerinin en aza indigi saatlere yerlestirdik. Bu sekilde 6grenciler 6grenme
sorumlulugunu kendi lizerlerine alirken, 6grenci roliinden hekim roliine gegmelerini
ve gelecekteki hekimlik hayatlarina hazirlanmalarini amagladik.

Ters yiiz simif modeli genelde yliksek 0grenimde sadece sif derslerinde
uygulanmistir. Bizim gibi Klinik staj uygulama 6rnekleri daha azdir. Olanlar da klinik
egitim kismini degerlendirmeye almamislardir (18, 20, 21, 24, 33, 34).

Ters yiiz sinifta modelinin mezuniyet dncesi tip egitiminin ilk yillarinda, sinif 6ncesi
Ogrenilenleri uygulamak i¢in siif i¢inde simule hasta kullanim1 veya simiilasyonlar
gibi etkinlikler daha uygun olacaktir. Ama klinik stajlarda simif digindaki
Ogrenilenlerin aslinda en iyi uygulama yeri hastane ig¢indeki rutin tedavi hizmetleri
iceren klinik egitim ortamidir. Bizim &grencilerimiz de vaka tartisma oturumlart ve
“ne gordiik ne 6grendik” baslikli 6grenci paylasimlart disinda siirekli hasta bakim
hizmetleri siirecinde yer aldilar. Bu siliregte Ogretim {iyeleri 6grencilere siirekli
rehberlik yaptilar. Stajin son giinii 6grencilerin %91,9’u hem 6grenme, hem de beceri
hedeflerine ulastigini ve %92,7’si yeterli sayida hasta baktigini bildirmistir (Tablo 9
ve 10). Staj1 planlarken en 6nemli amacimiz olan 6grencilerin kendilerini hekim gibi
hissetmelerini ise %85,5 oraninda saglanmistir. Tablo 10°daki en 6nemli sonuglardan
birisi de 6grencilerin %91,1 oraninda gercek hayatta da staj konusu olan hastaliklara
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tan1 koyabileceklerini ve tedavi edebileceklerini bildirmis olmalaridir. Klinik bir
stajin en 6nemli ¢iktis1 da budur.

Bizler bu stajlar1 planlayan arastirmacilar olarak geleneksel mezuniyet
Oncesi stajlarda gerg¢ek hayata hazirlayan uygulama egitimlerinden daha ¢ok, teorik
derslere agirlik verildigini diisiinmekteyiz. Ogrencilerde diger stajlarda da daha gok
pratik uygulama yaptirilmasini istemektedirler (Tablo 10). Yine 6grencilerimiz diger
stajlara gore bu stajda daha ¢ok hastayla karsilastiklarini sdylemislerdir (Tablo 9).
Diger stajlara gore bu uygulama ile gordiikleri hasta sayisi da on kattan fazla
artmistir (Tablo 9). Dolayisiyla ters yiiz sinif modelinin bu sekildeki uygulamasi
aslinda mesleki uygulamalariin 6grenildigi klinik stajlarin amacia uygun bir
ornektir.

Diger taraftan geri bildirimlerden de anlasilmaktadir ki staj siirecinde
yapilan bu klinik uygulamalara 6grenciler de yogun ilgi gostermisler ve aktif
katilmiglardir. Ogrencilerimiz klinik uygulama siirecinden asir1 derecede memnun
kalmislardir.

Ters yliz sinif modeli 6grenci egitmen iletisimini de artirmaktadir. Bizim
uygulamamizda da ogrenci geri bildirimlerinden bu iletisimin artmis oldugu
goriilmektedir. Alan yazinda da belirtildigi gibi ders ici aktif egitim etkinlikleri,
beklendigi gibi 6grenci egitici iletisimi artirmistir. Ancak yogun teorik ders saatleri
yerine klinik egitim siiresinin artmasi da 6grenci egitici ve 6grenci hasta kargilasma
stiresini de artirmistir.

Ogrenci geribildirimlerinden de anlagildig1 iizere klinik egitim siireci bu
siirecten beklenebilecek tiim hedefleri karsilamistir. Kliniklerde 6grencilerimiz
Ogretim tiiyeleriyle ve asistanlarla birlikte coskulu bir 6grenme ve Ogretme siireci
yasamiglardir. Egiticiler siirekli 6grencinin yaninda bulunmuslar, rehber olmuslar,
ogrencilerin aktif katilimini tesvik etmislerdir. Bu uygulama ile 6grencilere bol bol
uygulama yapabilme firsati saglanmigtir. Ogretme de hastalik temelli bir yaklagim
yerine, otantik klinik ortaminda hasta temelli problemler iizerinden egitim
verilmistir. Egitim siirecinde Ogrenciler egiticilerin siirekli yanlarinda oldugunu
hissetmiglerdir. En Onemlisi Ogrenciler gercek hayatta hasta hekim iligkisini
gozlemlemisler ve egiticileri rol model olarak aldiklarini belirtmiglerdir. Bu sonuglar
basarili bir klinik egitimin beklentilerini fazlasiyla karsilamaktadir (71).

Ogrencilerin klinik egitim siirecinden memnuniyetlerinin bir gdstergesi de
egiticiler hakkindaki pozitif geri bildirimleridir. Ogrenciler geri bildirimlerinde
Ogretim iiyeleri ve asistanlarin tiim firsatlar1 degerlendirerek kendilerine hasta
baktirdigin1 ve firsatlar1 kagirmamak icin de siirekli bir arada uygulamalara katilip,
bire bir egitim verdiklerini belirtmistir. Bu sonuglara goére arastirmanin yapildigi
PAUTF KBB Abd. gretim iiyeleri ve asistanlarin dgrencilerle, egitim amacl siirekli
pozitif bir iletisim iginde olduklari anlagilmaktadir. Bu durum uygulanan ters yiiz
modeli sonucu olabilecegi gibi, anabilim dalinda 6nceden de mevcut bir kiiltiiriin
sonucu olabilir. Diger bir deyisle ters yiiz smif modeli bu tiir bir klinik egitimi
garanti etmeyecektir. Bu nedenle kinikte uygulanacak ters yiiz sinif uygulamalarinda,
gorev alan tiim 6gretim elemanlarina egitim siirecine nasil katkida bulunacaklari
konusunda bir plan yapmak ve egitim vermek gerekebilir.
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Klinik egitim saatlerine yonelik Ogrencilerin en Onemli sikayetleri ise
kalabalik olmalariydi. Bizler bir haftalik staj siiresinde en fazla hastay1 gérebilmeleri
i¢in her firsati degerlendirmek amaciyla tiim 6grencileri poliklinikte olmalarini tercih
ettik. Kalabalik 6grenci sayisina ragmen yiiksek 6grenci memnuniyeti ise yine de
klinik egitim siirecinin bagarili oldugunu gostermektedir.

Ters Yiiz Simif Modeli Diger Stajlarda Uygulanmah midir?

Alan yazinda da kimi arastirmalarda Ogrenciler ters yiiz smif modelini
sadece sevmekle kalmayip, diger derslerde de uygulanmasini Onermislerdir (14).
Bizim d&grencilerimiz de %75,6 oraninda diger stajlarda da uygulanmasini
istemiglerdir. Bu oran oldukca yiiksek bir orandir. Daha fazla poliklinik egitim saati
olmasi ve ¢ok sayida hasta géormek gibi avantajlart nedeniyle diger stajlarda da
uygulanmasini istemektedirler. Ama geribildirimlerden de gorilmektedir ki
ogrencilerin en oOnemli korkusu bu modelin her staj da bu kadar etkin
caligmayabilecegidir. Bunun muhtemel en Onemli nedeni sadece teorik ders
anlatilarak yapilan klinik stajlardir. Ogrenci geri bildirimlerinden de anlagilmaktadir
ki, fakiiltemizde uygulanan her klinik staj cok da amacina hizmet edecek sekilde
uygulanmamaktadir. Klinik egitim yerine Ogretim {iyeleri sadece ders anlatip,
ogrencileri klinik veya poliklinikte basibos birakmakta ve o6grenciler kendilerini
fazlalik olarak hissetmektedirler. Bu konu baska bir eylem arastirmasi olarak
degerlendirilmelidir.

Giiniimiizde klinik egitimin 6nemi fark edilmesine ragmen, kotii uygulama

ornekleri ve yetersiz egitimle siklikla karsilagilmaktadir (71). Basarisizligin en
onemli nedenleri kotii planlamalar, egitim siirecinde Ogrencilerin izlenmemesi,
yetersiz geribildirim ve egiticilerin temel egitim becerilerinin yetersizligidir. Bu
sebepler arasina lilkemizde uygulanan, egitimin ikinci plana atilmasina sebep olan,
performans gibi hizmet baskisini artiran uygulamalar: da eklemek gerekir.
Yine de 6grencilerimizin “ters yiiz sinif modeli her stajda uygulanamaz” diisiinceleri
¢ok da gercegi yansitmamaktadir. Alan yazinda da, bu tiir bir 6n yargiin sikga dile
getirildigini goriilmektedir (52, 61). Diger taraftan alan yazinda yer alan, ters yiiz
smif modeli uygulamalari K12 siniflarinda kimya dersinden beden egitimine,
matematige kadar uzanirken, yiiksek Ogrenimde ise matematikten hukuka,
ekonomiden miihendislige, hemsirelikten veterinerlige, isletmeden tip egitimine
kadar karsilagilan 6rnekler pek de bu fikri desteklememektedir (13, 37, 45, 47, 62,
63, 64). Alan yazindaki basarili ters yiliz sinif uygulama alanlarin1 gordiikge, ters yiiz
sinif modelinin usuliine uygun yapildig: siirece tiim derslerde uygulanabilecegini
anlasilmaktadir. Bu noktada Bergman and Sams(1)’in ters yiiz sinif modeli ile ilgili
kisa Ozetlerini tekrar hatirlamak gerekir. Bergman ve Sams’a gore tersyiiz sinif
uygulamasinin garantili, kolayca kopyalanacak tek bir recetesi yoktur. Ters yliz sinif
egitmen merkezIli bir uygulamadan, 6grenen ve 6grenme merkezli bir uygulamaya
gecis felsefesidir. Bu amagla ihtiyaca gore farkli araglar ve yontemler kullanilabilir
(1). Kisacasi bizim KBB klinik stajinda yaptigimizda budur diyebiliriz.

Kariyer Planlamaya Etkisi

Ogrencilerin staj deneyimleri kariyer tercihlerini etkileyebilir. Biz de burada,
staj sonunda Ogrencilerin gelecekte KBB uzmani olmayi ne kadar arzuladiklarini 2
soru ile degerlendirdik. Staj baslangicinda %17,7 olan bu oran staj sonunda %35’e
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ulagsmistir. Bu noktada kontrol grubumuz yoktur. Bu nedenle diger staj
uygulamalarinin  sonucunda 6grencilerin kariyer tercihleri nasil degismektedir,
bilememekteyiz. Ancak sonuglara bakildiginda en azindan KBB uzmani olmay1
arzulayanlarin sayisinda artis vardir. Bu sonugta 6grencinin staj memnuniyetinin bir
gostergesi olarak kabul edilebilir. Alan yazinda buna benzer bir 6rnek mevcuttur.
Duque el al.(73) basarili bir harmanlanmis 6grenme modelinde yaptiklari egitimin
geriatri bransina ilgi ¢ekip ¢ekmeyecegini arastirmislar ve 0grencilerin geriatri tist
ihtisas1 yapma arzusu konusunda olumlu degisim saptamiglardir.

Siirhliklar

PAU Tip fakiiltesinde mezuniyet dncesi egitim programi dgrenci merkezli
bir program olup ilk {i¢ yil probleme dayali 6grenme ve diger aktif 0grenme
teknikleri siirekli kullanilmaktadir. Bu nedenle &grencilerimizde ters yiiz simif
modeline uyum saglamada bir avantaj olabilecek 6z denetimli 6grenme becerisi daha
gelismis olabilir. Ayrica aktif 6grenme yOntemlerine daha asina olmalar1 nedeniyle
ogrencilerimiz ters yiiz sinifa daha kolay uyum saglamis ve uygulamadan hoslanmis
olabilirler.

Diger taraftan bu arastirmada uygulanan ters yiiz sinif modeli sadece birer
haftalik staj programlar1 olup, daha uzun siireli klinik staj uygulamalarina yonelik
Ogrencilerin algisim1 ve deneyimlerini yansitmamaktadir. Kisa siireli uygulamanin
dezavantaji Ogrencilerin sistemi anlayip uyum saglayana kadar neredeyse stajin
yarisina gelinmesidir. Uzun siireli uygulamada 6grenciler uyum sagladiktan sonra
daha uzun siire devam edecekleri i¢in dgrenci uyumu daha iyi olabilir. Bu konunun
gelecekteki yapilacak aragtirmalarda degerlendirilmesi gerekir.

68



SONUCLAR

Gliniimiizdeki hizli teknolojik gelisim egitim siirecini de etkilemistir ve yeni
nesillerin ogrenme aliskanliklari da degismistir.  Giiniimiizdeki  teknolojik
gelismelerden egitim siirecinde faydalanilarak, egitim siirecinde yeni nesillere
ulasmanin gerekliligi kaginilmazdir. Bu tez sonucunda goriilmiistiir ki ters yiiz sinif
modeli tip egitimi mezuniyet dncesi klinik egitimde basariyla uygulanabilmektedir.

Arastirma sorularimiza donersek;
1. Mezuniyet Oncesi klinik egitimde ters yiiz simif modeli uygulamasini

ogrenciler pozitif olarak karsilasmigslardir.

2. Ogrenciler ters yiiz smf modeli diger stajlarda da uygulanmasini
istemektedirler.

3. Ters yiz smf modelinde oOgrenciler Ogrenme  kazanimlarina
ulasilabilmektedirler.

4. Ters yliz sinif modeli klinik egitim siirecinde 6grencilerin daha ¢ok hasta ile
temasina olanak saglamistir.
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ONERILER

Uygulayiciya Oneriler
Ters ylz siif modeli yeni neslin 6grenme aligkanliklariyla ortiismesi

nedeniyle mezuniyet Oncesi tip egitiminde klinik Staj egitim programlarinda da
kullanilmas1 6nerilir.

Oncelikle mezuniyet oncesi tip egitiminde ters yiiz simif modeli

uygulanacaksa, planlanan egitim siirecinin ihtiyag¢larina gore gelistirilmesi onerilir.

1-

Mezuniyet Oncesi tip egitiminde ters yiiz modeli uygulayacaklara ilk énerim
her dgrencinin internet olanaklarina ulasiminin garanti edilmesi saglandiktan
sonra ters yiiz smif planlamasma baslanmasidir. Sonraki asama “Ogrenme
Yonetim Sisteminin” saglanmasi olacaktir. Ulkemizde bizimde kullandigimiz
bir 6grenme yoOnetim sistemi olan Moodle® ,“Egitim Destek Sistemi” adi
altinda c¢ogu devlet {iniversitesinde mevcut olup, Ogretim {iyelerinin
kullanimina hazir bulunmaktadir. Ik baslangic asamasinda Moodle®
kullanmak igin bilgi islemden destek almanmiz gerekecektir. Videolarin
hazirlanmas1 asamasinda ve sistemde ¢ikabilecek sorunlar i¢in de teknik
destek gerekebilir. Takiben sinif Oncesi egitim materyalinin titizlikle
hazirlanmas1 gerekir. Miimkiinse video dersler seklinde hazirlanmali ve 20
dk. veya daha kisa birimler halinde hazirlanmalidir. Bu asamada sunumlar
icine sikca sorular yerlestirilmesi video sunumlar1 daha ilgi ¢ekici hale
getirecektir. Zengin 6grenme kaynaklar1 6grenmeyi motive edecektir. Ancak
bilgi igeriginin Ogrencinin ¢alisabileceginden fazla olmamasi da c¢ok
Oonemlidir. Her ne kadar oOgrencilerin siirekli ¢evrim i¢i materyallere
ulagilabileceklerini var saymamiza ragmen, egitim materyallerinin miimkiinse
indirilebiliyor olmasi, tiim ders sunumlarinin bir de yazicidan bastirilacak
sekilde sunulmasi Onerilir.

Sinif i¢i etkinliklerin de planlanmasi zaman ve tecriibe gerektirir. Bu asamada
da tip egitimcilerinden destek alinmasi gerekebilir. Bu asamada tip egitimi
icin “vaka tartigmalar1” en uygun yontem olarak goriinmekle birlikte 6grenme
kazanimlariniza gore farkli aktif 6grenme teknikleri de kullanilabilir. Eger
O0grenme kazanimlarina ait hastalar yeterince siklikta gelmiyorsa, rol yapma
teknigi veya simule hastalar kullanilabilir. Bizim uyguladigimiz “ne gérdiim,
ne Ogrendim” uygulamasi ise Ogrencilerin gordiigli hastalar1 6grenme
kazanimlarina gore analiz edip arkadaglariyla paylastigi bir baska aktif
ogrenme etkinligi olarak 6zellikle klinik stajlarda uygulanabilir.

Ters yiiz sinif uygulamasi klinik stajlar icin ¢esitli riskleri de igermektedir.

Ornegin klinik stajlarda derslerin video ile simif oncesine aktarilmasi
klinisyen 6gretim iiyelerinin &grencilerle temasini azaltmasma yol agabilir.
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Ulkemizde &zelikle tip fakiiltelerinde ters yiiz simif uygulamasiyla, ders de
anlatmayacak Ogretim iyelerinin bosalan ders saatlerinde de mutlaka
Ogrencilerin  egitimiyle  ilgilenmelerini  saglayacak  bir  program
olusturulmalidir. Bu smif i¢inde aktif egitim ydntemlerinin kullanildigi
etkinlikler olabilecegi gibi egiticinin 6grencinin mutlaka yaninda yer alacagi
poliklinik veya klinik hasta bakim hizmetleri olabilir.

4- Ters yiiz sinif modeli 6zellikle klinik stajlarda bu tez 6rneginde de oldugu
gibi daha ¢ok Ogrenci hasta karsilasmasi amaciyla da kullanilabilir. Ama
unutulmamalidir ki hasta 6grenci karsilasmalarinda da mutlaka bir 6gretim
liyesi gorev almalidir. Planlamada bu nokta gézden kagirilmamalidir.

Aragtirmaciya Oneriler

Bu tezde kisa siireli klinik stajda ters yiiz simif uygulamasinin sonucu
degerlendirilmistir. Kisa siireli uygulamalarda alisma siireci zaman almaktadir. Daha
uzun siireli bir uygulamada ise 6grenci motivasyonu degisebilir. Gerek mezuniyet
Oncesi egitim siirecinde, gerekse de uzmanlik egitiminde uzun siireli bir egitim
programinin sonuglarinin arastirilmasi énerilir. Ulkemizdeki egiticilerin ters yiiz sinif
modeline kars1 tepkisi de bir diger arastirma konusudur.
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Ek-1

Ogrencilerin ters yiiz smif uygulamasi konusundaki diisiinceleri ve

deneyimlerini degerlendirmek amaciyla kullanilan anket

Katiimeinin; Cinsiyeti KizO ErkekO YAS;.o.ene....

EGITIM SURECI DEGERLENDIRME ANKETI

Tip egitiminiz i¢in internet kaynaklarinda faydalanir misiniz? Evet O Hayir O
Internete asagidakilerden yerlerden hangilerinden ulastyorsunuz? Birden fazla isaretleyebilirsiniz.
O Tip fakiiltesi OEv O Ceptelefonu O Diger

Interneti tip egitiminiz amach haftada kag saat kullaniyorsunuz?

O Hig¢ O 1 saat O 2-3 saat O 4 saat ve lizeri
Internete kisisel amaglarla “tip egitiminiz amac1 disinda” haftada kag saat giriyorsunuz?
O Hig O 1 saat 0 2-3 saat O 4 saat ve lizeri
Daha 6nce hi¢ e-egitim aldimiz mi?  Evet O Hayir O
Aldrysaniz yazabilir misiniz?..........cccocevverieveneennnne
Asagidaki dnermelerde 1-5 arasi bir degerlendirme yapmaniz istenmektedir.
Degerlendirmeniz,
“hi¢ katilmiyorum (1), katilmiyorum (2), kararsizim (3), katiliyorum (4), kesinlikle katiliyorum (5)” seklindedir.
EGIiTIM DESTEK SISTEMI (EDS) iLE ILGILi SORULAR;
1. EDS’ne kolayca kayit olabildim
Hig¢ katilmiyorum 1 2 3 4 5 Kesinlikle katiliyorum
2. EDS’ni TASK boyunca diizenli olarak kullandim
Hig katilmryorum 1 2 3 4 5 Kesinlikle katiltyorum
3. Cevrim igi egitim programu iyi planlanmisti
Hig katilmiyorum 1 2 3 4 5 Kesinlikle katiliyorum
3. E-Dersler 6greticiydi
Hig katilmiyorum 1 2 3 4 5 Kesinlikle katiltyorum
4. E-derslerde agiklayict 6rnekler yeterliydi
Hig katilmiyorum 1 2 3 4 5 Kesinlikle katiliyorum
5. EDS video, ses dosyast, internet kaynaklar agisindan zengindi

Hig katilmiyorum 1 2 3 4 5 Kesinlikle katiliyorum
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6. EDS 6grenme hedeflerini derinlemesine 6grenmemde yardimci oldu.
Hig katilmiyorum 1 2 3 4 5 Kesinlikle katiliyorum
6. EDS’ne blok sinavlarina ¢alisirken de girmeyi planliyorum
Hig katilmiyorum 1 2 3 4 5 Kesinlikle katiliyorum
EDS’de en hoslandiZimiz sey 1€ 0ldu? .........oiniiiii e
EDS’de hoslanmadifiniz sey 1€ oldu? ..........o.ouieieiiiii e
EDS’de iyilestirilmesini istediginiz alanlar ...............oooiiiiiii e
YUZYUZE EGITIM SAATLERI;
6. Tartigma saatleri konular1 derinlemesine 6grenmeme katkida bulundu
Hig katilmiyorum 1 2 3 4 5 Kesinlikle katiltyorum
UYGULAMA SAATLERI;
7. Uygulama saatleri yapilandirilmgti
Hig katilmiyorum 1 2 3 4 5 Kesinlikle katiliyorum
8. Yeterli sayida hasta baktim
Hig katilmiyorum 1 2 3 4 5 Kesinlikle katiliyorum
9. Bu hafta boyunca diger TASK’lara gore daha ¢ok hastayla karsilagsma sansim oldu
Hig¢ katilmiyorum 1 2 3 4 5 Kesinlikle katiliyorum
Diger tasklarda gordiigiim hasta sayisin1 yazar misiniz? .............
GENEL DEGERLENDIRME;
10. Bu taskda grenme hedeflerinin hepsini 6grendim
Hig katilmiyorum 1 2 3 4 5 Kesinlikle katiliyorum
11. Bu taskda beceri hedeflerinin hepsini §grendim
Hig¢ katilmiyorum 1 2 3 4 5 Kesinlikle katiliyorum
12. Bu sistemde kendimi dgrenci degil de hekim gibi hissettim
Hig katilmiyorum 1 2 3 4 5 Kesinlikle katiltyorum
13. Bu taskda 6grendigim 6grenme hedefleri ile ilgili “sikayetleri olan hastalara tan1 koyabilir, tedavi edebilir ve
gerekli danigmanlik yapabilirim”
Hig katilmiyorum 1 2 3 4 5 Kesinlikle katiltyorum
14. Bu 6grenim yonteminin diger tasklarda da uygulanmasini 6neririm
Hig katilmiyorum 1 2 3 4 5 Kesinlikle katiliyorum
15. Bu taskdan once KBB ihtisasi yapmayi istiyordum

evet O hayir O
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16. Bu taskdan sonra KBB ihtisas1 yapmayi istemeye bagladim

Hig katilmiyorum 1 2 3 4 5 Kesinlikle katiliyorum
17. Klinik egitimlerde (TASK’larda) daha ¢ok teorik ders anlatilmalidir

Hig katilmiyorum 1 2 3 4 5 Kesinlikle katiliyorum
18. Klinik egitimlerde (TASK’larda) daha ¢ok pratik uygulama yaptirilmalidir

Hig katilmiyorum 1 2 3 4 5 Kesinlikle katiliyorum
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Ek-2

Arastirmanin etik kurul onay belgesi

-s:uuzl-l .

TC.
PAMUKEKALE UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik
Eurulu

Say1  :60116787-020/36968 01/07/2014
Komu :Bagvuru hk.

Saym Prof Dr. Ciineyt Orhan KARA

Tigi #05.06.2014 tarhli dilekceniz.

Ilgi dilekee ile bagvumms oldugn "Dénem 5 KBB Tasklannda Uygulanmakta Olan
Harmanlanmmg Egitim (Tersyiiz simf) uygulamasimn degerlendiniimesi” konulu cahigmamz
24.06.2014 tarih ve 09 sayih kurul toplantinmzda griisiilmis olup,

Yaplan gorigmelerden sonra, séz konusu cabgmanm yapilmasmda ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA, alh ayda bir calisma hakkmda Eurulumuza bilgi verilmesine oy

barligi ile karar verilmigtir.
Bilsilerinizi rica ederi
ProfDr. Kemalettim ACAR.
Bagkan
Tip Fakiikesi Dekani) Kkl Denizli Ayrinki bilg ignirGont  ; Aysel OZKAN
Tel: 0 (238) 295 16 04 Feiks: 0 {238) 256 1763
[E-Poste: tibbistik@pm sdu tr Elaktronik AZ-http:/fwanw. pau edu tr
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Ek-3

PAUTF Mezuniyet 6ncesi egitim &gretim koordinasyon kurulundan alinan
izin belgesi

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITEST
TIP FAKULTESH
MEZUNIYET ONCESI EGITIM-OGRETIM KOORDINASYON KURULU
TOPLANTI TUTANAGI

:| 13/08/2014
:[01

Karar

Toplant: Tarihi :
Toplant Baglangi¢ Saati  :

Toplant: Saym

iy Saati : [15:30
Toplant Yeri : [ Dekanlik 2.Kat toplant: salonu |

Toplant Giinii

Karar 5-Gelen yazilar goriisiildii,
1) Prof.Dr. Ciineyt Orhan KARA'nin 04.08.2014 tarihli dilekgesi okundu.
Anketin yapilmasinin uygunluguna,

oy birligi ile karar verildi.

13/08/ 2014
Ash Gibidir

Raportir .
Sadiye TEKDEMIR :j‘

BASKAN
Prof.Dr. ligaz AKDOGAN

- Imza S
Prof. Dr. Selim KORTUNAY fmza Dog. Dr. Ibrahim TORKGUER fmza
Prof. Dr. Hiilya AYBEK Imza | Dog. Dr. Aysun KARABULUT | Tmm |
Dog. Dr. Aylin KOSELER | Tmza Dog. Dr. Gamze GOKOZ DOGU imza
¥Yrd. Dog. Dr. Yavuz DODURGA fmza Dog. Dr. Semih AKKAYA | Kanimadi |
Prof. Dr. Sebahat TURGUT Imza Dog. Dr. Serife AKALIN Imza
|Dog. Dr. C.Nur SEMERCT | Imza Dog. Dr. Nuray AKKAYA imza
Dog. Dr. Yasar ENLI imza Dog. Dr. Ahmet ERGIN [ imaa
Dog. Dr. Nural CEVAHIR fmza [ Yrd. Dog. Dr. Mustafa DOGAN | Katimadr
| Dog. Dr. Nilay SEN TURK mza Yrd. Dog. Dr. Sibel HACIOGLU Katilmad:
Dog. Dr. Selda SAYIN KUTLU mza D -
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