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Ozet

Amag: Bu ¢calismada Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalinda staj
yapan Tiirkge ve Ingilizce staj gruplarindaki égrencilerin Co-
cuk cerrahisi egitimi ile ilgili diigiinceleri ve dgrenci sinav ba-
sart oranlarimin geriye doniik incelenmesi amaglannugtir.

Gereg ve Yontemler: 2009-2013 egitim donemleri arasinda
fakiiltemizde 5. sinifta 2’ ser hafta siireyle yapilan ¢ocuk cerra-
hisi staj gruplarindaki ogrencilere staj sonunda degerlendirme
anketleri verilerek geri bildirim alinmugtir. Bu anketlerde 0g-
rencilerden 24 ana baslikta ¢oktan se¢meli sorular ile staj do-
nemindeki teorik ve pratik egitimleri, staj sonu yapilan sinavi
(% 30 agirlikl yazili ve % 70 agirlikl sozlii) degerlendirilme-
leri istenmigtir. Ankette bir alt baslikta bu sorulara ek olarak
stajin daha verimli olmast icin kisisel onerilerini yazili olarak
ifade etmeleri istenmistir. Son 4 egitim yilimin bu anket sonug-
lart ile eszamanli olarak ¢ocuk cerrahisi agirlikly sinav basart
oranlart da degerlendirilmigtir. 2013-2014 donemine ait yazil
kigisel oneriler ise detayli incelenip gruplanmstir.

Bulgular: Anketlerde dgrencilerin egitimde en basarili geribil-
dirimle o6gretim iiyelerinin ders saatlerini etkin olarak kullan-
mast (% 85.7) ve staj sirasinda kendilerine hekim olduklarinda
kullanabilecekleri gerekli ve yararl bilgilerin verildigi yoniinde
olmugstur (% 87,4). Hasta bag: egitim siiresinin kisaligi (% 51.4)
ve derslikle ilgili fiziki kosullardaki yetersizlik de anketlerde
vurgulanmistir (% 52.2). Sinav sistemi objektif bulunmakla
birlikte sinavin sozlii kismunmin adaletsiz olduguna doniik elesti-
riler alinmugtir. Gruplarin staj basart oranlart degerlendirildi-
ginde ogrencilerin onemli bir kismimin (% 77.6-95.8) basarili
not aldigi, Ingilizce gruplarda basart oranlarinin son 4 yilda
degismemesine karsin Tiirkce gruplarinda basar: oranlarinda
Ingilizce gruplarina gore son yillarda diisme gozlenmistir.

Sonug: Ogrenci anketleri cocuk cerrahisi staj egitiminin genel
begeni aldigin, teorik derslerin basarili bulunmasina karsin,
pratik egitimin yetersiz bulundugunu gostermistir. Bunun staj
dioneminin kisa olmasina bagl oldugunu diigiiniiyoruz. Og-
renci sinav basart oranlarinin Ingilizce gruplarinda daha iyi
oldugu gozlenmigtir. Anketler ve sinav basart oranlart sonraki
donemler icin ¢ocuk cerrahisi staj egitiminde yapilacak reviz-
yonlara yon verme konusunda yararlt olmaktadirlar.

Anahtar kelimeler: Ogrenci anketleri, 6grenci egitimi, sinav,
cocuk cerrahisi

* Bu c¢aligma 32. Ulusal Cocuk Cerrahisi Kongresi’nde sozlii bil-
diri olarak sunulmusgtur.
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Summary

Medical school fifth -year students’ opinions about pediatric
surgery internship: The evaluation of feedback surveys and
exam success rates

Objective: The aim of this study is to evaluate retrospectively,
the thoughts of Cerrahpasa Medical School Turkish and Eng-
lish student groups about Pediatric Surgery education during
their internship and the Pediatric surgery post-internship exam
success rates.

Material and Methods: Questionnaire forms were given to
fifth-year medical students who participated for two weeks
of pediatric surgery internship during the years 2009 and
2013 and their feedback was evaluated. The questionnaire
form included multiple choice questions about theoretical
and practical training, predominantly written (30 %), and
verbal (70 %) exams following internship period. Additio-
nally, students were recruited to express their personal ad-
vice in order to supply a more efficient internship for future
students. The results of this survey of the last 4 years together
with Pediatric Surgery exam success rates were evaluated si-
multaneously and written personal future suggestions for the
2013-2014 term were examined thoroughly and subdivided
into groups.

Results: The most high-rated feedback in the survey was effi-
cient use of class time by instructors (85.7 %) and maintaining
necessary and helpful information they will benefit during the-
ir medical practice (87.4 %). Short span of bedside education
(514 %) and physical limitations of the classroom (52.2 %)
were also emphasized. Despite the common attitude about the
objectivity of the verbal exam, some student criticisms menti-
oned this part as “unfair”. While the internship success rates
of the groups were evaluated, high percentage of the students
(77.6-95.8 %) got successful results. However, despite the ste-
ady success rate of English program students, a decrease was
determined in the grades of Turkish program students during
the last four years.

Conclusion: Student surveys have revealed that, theoretical
lectures were deemed to be efficient by the students, but the
main emphasis was on the inadequate time of practical educa-
tion. Our comment about this criticism is related to the short
duration of the internship. Exam success rates of the students
in the English program were higher. Surveys and exam success
rates are helpful for directing the revisions of intern education
for the following terms.

Key words: Student surveys, student education, paediatric
surgery, exam
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Giris

Anabilim dalimizda, mezuniyet 6ncesi tip egitimi
kapsaminda 2. ve 5. siniflara cocuk cerrahisi ile ilgili
teorik ve uygulamali dersler verilmektedir. Fakiilte-
mizin 2. siif 6grencilerine, ilgili ders kurullart iginde
2 ana konu baghigi altinda yalnizca teorik dersler ve-
rildiginden, cocuk cerrahisi mezuniyet dncesi egitim
programi agirlikli olarak 5. sinifta verilen teorik ve
uygulamali dersleri kapsamaktadir.

Fakiiltemizde, 5 yil 6nce yapilan yonetmelik degi-
sikliginden sonra ¢ocuk cerrahisi staji 5. simiflarda 2
haftalik donemler halinde yapilmaya baslanmigtir. Bu
caligsmada, cocuk cerrahisi 6grenci egitim programin-
da 2014-2015 donemi itibariyle yapilmasi diistiniilen
degisiklikleri belirleyebilmek icin son 5 yildaki tiim
ogrenci anketleri ve 6grenci basari oranlari incelenip
tartigtlmigtir.

Gerec ve Yontem

Bu ¢aligmada, 2. sinif egitim programinda verilen 2
cocuk cerrahisi dersinin ders kurullar iginde yer al-
masl, ¢cocuk cerrahisine dzgii anketi bulunmamasi ve
bagar1 Ol¢iimii yapilmamasi nedeniyle degerlendirme
disinda birakilmis ve sadece 5. sinif verileri degerlen-
dirmeye alinmistir.

Cocuk cerrahisi staji 2009-2013 egitim donemleri
arasinda fakiiltemizde 5. smifta 2 hafta (9 is giinii)
siireyle yapilmaktadir. Cocuk cerrahisi staji teorik
dersleri (24 ana baglikta) klinikte bulunan 30-35 kisi
kapasiteli toplant1 salonunda (Resim 1), hasta bagi
uygulamalar ¢ocuk cerrahisi servisinde yapilmakta-

Resim 1. Derslik.
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dir. Tiirkge staj gruplarinda 30-35 arasi, Ingilizce
staj gruplarinda ise 16-20 aras1 6grenci bulunmakta-
dir. Sinav uygulamasi stajin son giinii % 30 agirlik-
It coktan secmeli 30 sorudan olugan yazili ve % 70
agirlikli bilgisayar ortaminda hazirlanmis yapilandi-
rilmig sozlii seklinde yapilmaktadir. Cocuk cerrahisi
yazili sinavi 500 soruluk havuzdan ¢oktan se¢meli
hazirlanmakta, sozlii sinav ise bilgisayar ortaminda
hazirlanmig 5 alt baglikli 80 soru iizerinden yapil-
maktadir (Resim 2).

SORU GRUBU 2

1.Kint batin travmasinda gelisen hipovolemik sokun kan

ve kolloid resiissitasyon prensiplerini anlatiniz.
2. Meckel divertikiilinde neden volvulus gelisir?
3.DMSA ne amagla kullanilir?

4.Yandaki rontgen film goriintist size hangi hastaligi

dustindiriyor?

5.Yandaki tibbi malzeme nedir?

Resim 2. Yapilandirilmis sézlii power point soru érnegi.

Bu gruplardaki 6grencilere staj sonunda Dekanlikca
hazirlatilan degerlendirme anketleri (2 sayfa) verile-
rek geri bildirim alinmigtir. Bu anketlerde ilk boliim-
de, ogrencilerden “begli likert olgegi” kullanilarak
hazirlanan 21 ifade-soru ile staj donemindeki teorik
ve uygulamali egitimleri, staj sonu yapilan sinavi
(% 30 agirlikli yazilt sinav ve % 70 agirlikli sozli
smav) degerlendirmeleri istenmigtir. Bu bdliimde,
ogrencilere staj ile ilgili genel begeni diizeylerinin
puanla belirtilmesinin istendigi 22. bir soru daha so-
rulmustur. Bu soruda stajla ilgili genel begenilerini 10
puan iizerinden puanlamalari istenmistir.

Anketin ikinci boliimiinde bu sorulara ek olarak, sta-
jin daha verimli olmasi icin kisisel onerilerini 3 ana
bagslik altinda “agik uclu” olarak ifade etmeleri isten-
migtir. Calismada 5 senelik 6grenci geri bildirimle-
rinden yalnizca 2013-2014 dénemindeki toplam 426
ogrenci ve 14 6grenci grubunu igeren anketler detayli
olarak incelenmistir.

Birinci boliim anket degerlendirmesi 2 farkli sekilde
yapilmuis, yanitlar 3 grupta degerlendirilmistir.

a. Degerlendirme 5 kriter iizerinden yapilmigtir.
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oranlarimin degerlendirilmesi

5: Kesinlikle katiliyorum - 4: Katiliyorum - 3: Ka-
rarsizim - 2: Katilmiyorum - 1: Kesinlikle katilmi-
yorum

b. Degerlendirme yalnizca katiliyorum / katilmiyo-
rum seklinde yapilmustir.

Ikinci boliimde yazili olarak yamitlanmasi istenen 3
soru yer almaktadir.

1. Stajile ilgili yararl buldugunuz 3 6zelligi belirtiniz.

2. Staj ile ilgili gelistirilmesini istediginiz 3 ozelligi
belirtiniz.

3. Ankette yer alan veya yer almayan konularla ilgili
olarak iletmek istediginiz diisiincelerinizi belirtiniz.

Bu boliimdeki yanitlar da 3 grupta degerlendirilmistir.

2013-2014 donemi anketleri 2 farkli baslikta deger-
lendirildi.

1. Genel degerlendirme (21+1 alt baslik): Sonuglar 3
alt grupta incelenmistir.

2. Ozel degerlendirme (3 alt baglk): Sonuclar 3 alt
grupta incelenmistir.

Anketlerin birinci boliimiinde 22. soru olarak sorulan
genel begeni diizeyi puanlamasinin her grup icin de-
tayli sonuclar1 Dekanlik tarafindan bildirilmeyip tiim
grup ortalamalari bildirilmistir.

Coktan secmeli ilk boliim soru degerlendirmeleri
ve yazili yorum istenen ikinci bolim degerlendir-
meleri ¢ocuk cerrahisi 6grenci egitim sorumlusu
tarafindan yapilmigtir. Cocuk cerrahisi 6grenci egi-
tim sorumlusu tarafindan yapilan kisisel degerlen-
dirmeler her ders yili basinda bir rapor ile Akade-
mik Kurulda sunulmusg ve o yilin egitim stratejileri
degerlendirilmigtir.

Calismada ayrica dekanlik¢a yaymlanan 2009-2013
yillart arasindaki basar ¢izelgelerindeki 4 egitim yi-
linin ¢ocuk cerrahisi Tiirkge ve Ingilizce gruplarinm
agirlikli sinav bagari oranlari, bu anket sonuglar ile
eszamanl olarak degerlendirilmistir. Bagar1 not de-
gerlendirmesi dekanlik¢a bildirilen ve yonetmelikte
belirtilen ¢cergevede yapilmistir (Tablo 1).

Fakiiltemizde, donem sonu basar1 notu; derslerden
dortliik sisteme gore alinan harf notlari, ara sinav

Tablo 1. Basar1 degerlendirme kosullari.

Dortlik Harf Anlam Dénem Sonu Basari
Sistem  Notu Notu Araliklar
4,00 AA Miikemmel 88-100
3,50 BA Cok iyi 80-87

3,00 BB Iyi 73-79

2,50 CB Orta 66-72

2,00 CcC Yeterli 60-65

1,50 DC Kosullu basar1li 55-59

1,00 DD Kosullu basarili 50-54

0,00 FF Basarisiz 0-49

0,00 FD Devamsiz basarisiz 0

ve yil sonu sinavlarinda alinan notlarin katkisi-
na gore hesaplanarak verilmektedir. Dénem sonu
basar: notunun hesaplanmasinda ara sinav notu-
nun katkis1 % 40, yil sonu (final veya biitiinleme)
sinavinin katkist % 60’tir. Bu sekilde hesaplanan
ham basar1 notu Tablo 1’e gore harf notlarina cev-
rilmektedir (ondalikli sayilar en yakin tamsayiya
yuvarlanarak harf notu olusturulur). DC ve DD
notlart kosullu basaridir. Ancak Agirlikli Genel
Not Ortalamalar1 (AGNO) diisiikliigii nedeniyle
yeni ders alamayan veya AGNO en az 2.00 olma-
di1g1 i¢in mezun olamayacak 6grenciler bu notlari
da yiikseltmelidirler.

Bulgular

Cocuk cerrahisinde 2009-2014 yillar1 arasinda 5. si-
nif staji yapan aras1 6grenci sayilart ve gruplart Tablo
2’de belirtilmistir.

On dort grupta toplam &grenci sayisit 2043, 2013-
2014 yili toplam 6grenci 426, ankete katilan 6grenci
sayis1 357, yazili boliime yanit veren dgrenci sayist
219 olarak saptanmustir.

A/Ogrenci anketleri:

Tablo 3a ve 3b anketin 21 ana baglikta sorulan soru-
larma verilen yamitlarin oranlarmi gostermektedir. in-
celemeye katilan 6grencilerde Ort. yas: 22.6 y11+2.06,
Cinsiyet: E:K, % 53: % 47.

Genel Degerlendirme:

Grup 1: Yiiksek begeni grubu (% 79 ve iizeri): 14 alt

baslik. Sinav objektivitesi ile ilgili 18. baglik (% 79.8)
bu gruba dahil edilmistir.
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Tablo 2. Cocuk Cerrahisi Staji yapan 6grenci ve grup sayilari.
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Degerlendirme Yillar: Tiirkce Grubu

(6grenci sayisy/grup sayisi)

(6grenci sayisy/grup sayisi)

Ingilizce Grubu Toplam
(6grenci sayisy/grup sayist)

2009-2010 310/09
2010-2011 338/10
2011-2012 328/ 10
2012-2013 342710
2013-2014 352/10
Toplam 1670 /49
(Ort: 34.08)

75174 385/13
7814 416/ 14
64/4 392/ 14
821/4 424/ 14
74174 426/ 14*
373/20 2043 /69

(Ort: 18.65)** (Ort: 29.60)

*Ana anket degerlendirme grubu, **ingilizce gruplarda degisken sayida Erasmus ogrencileri bulunmaktadir.

Grup 2: Orta begeni grubu (% 50-% 79 arasi): 4 alt
baslik: Dikkat ¢ekici konu uygulamalarla ilgili 7. ve
10. bagliklarda bu oranlar % 62 ve % 63 seviyesin-
de, egitim materyalleri ile ilgili 14. baslikta % 76.9,
ogrenci sayisi ile ilgili 15. baglikta % 57 seviyesinde
bulunmustur.

Grup 3: Olumsuz goriis grubu (% 50 altinda): 3 alt
baglik. Bu grupta dgretim iiyeleriyle birlikte hasta
bagt yapilmasi ile ilgili 11. baglikta (% 38.8), ders-
ligin fiziki yapisiyla ilgili 13. baslikta (% 42.6) ve
klinikte hasta goriilmesi ile ilgili 16. bagliklar (% 36)
bulunmaktadir.

Anketin ilk boliimiindeki 22. soruda sorgulanan staj

Tablo 3a. Genel degerlendirme (5 secenekli cevap analizi).

genel begeni puani tiim gruplar i¢in ortalama 8.19
(SD: 2.06)’dur.

Ozel Degerlendirme:

Uc ana baglikta sorulan sorulara verilen yazili yanit-
larin degerlendirmesi, vurgu yapilan konulara gore 3
farkli grupta yapilmustir.

Grup 1: Cocuk cerrahisi staji teorik egitimi ile ilgi-
li yapilan vurgular: (n:115) Medikal alet tanitimi ve
rontgen incelemeleri, teorik derslerin pratisyenlige
uygunlugu, ders yiikii, staj siiresi (kisa/uzun) ve staj
ogrenci sayis1 (az/¢ok).

5 4 3 2 1 n

1 Staj baslangicinda stajin 6grenim amag ve hedefleri agiklandi.
2 Stajin amag ve hedefleri bilgi ve beceri diizeyime uygundu.

4256 3333 1436 923 051 195
3641 4923 1128 308 0,00 195

3 Staj baglangicinda staj programinin isleyisi ve staj boyunca yapmam gerekenler aciklandi. 3333 4359 1538 6,15 154 195
4 Staj egitimi esnasinda 6nceden ilan edilen teorik ders programina uyuldu. 4286 4133 8,67 6,12 102 196
5 Staj egitimi esnasinda onceden ilan edilen uygulamali egitim programina uyuldu. 35,57 36,08 1392 11,34 309 194

6 Teorik derslerde kullanilan egitim yontemleri 6grenmemi kolaylastirdi.

3538 4359 1333 6,67 1,03 195

7 Uygulamalarda (laboratuar, hasta bast egitim vb) kullanilan egitim yontemleri 6grenmemi 20,53 26,84 23,68 17,37 11,58 190

kolaylastirdi.
8 Staj siiresince egitim teknolojileri yeterince kullanildi.

9 Ogretim iiyeleri teorik ders saatlerini etkin olarak kullanmaktadir.

10 Uygulamali egitim saatleri etkin olarak kullanilmaktadir.

29,84 3560 2094 838 524 191
50,77 3487 1128 256 051 195
2632 2789 1526 1684 13,68 190

11 Ogretim iiyelerinden hasta bagi ortamlarda (poliklinik, servis vs.) yeterince egitim alma 1421 17,89 17,37 25779 24,74 190

firsatim oldu.
12 Ogretim iiyeleri ile herhangi bir iletisim sorunu yasamadim.

3936 3723 1436 691 2,13 188

13 Staj esnasinda egitim aldigimiz dershaneler ve diger 6grenme ortamlarinin fiziki sartlar 1681 2124 973 22,12 3009 113

14 (temizlik, 1s1, aydilatma vs.) yeterliydi.

Staj egitimim esnasinda yararlanabilecegim egitim materyali saglandi.
15 Staj gruplarindaki 6grenci sayisi etkin 6grenme acisindan uygundu.

30,16 31,75 19,58 1587 2,65 189
20,62 2526 19,59 1649 1804 194

16 Staj sirasinda kliniklerde yeterli sayida hasta gordiigiimii diisiiniiyorum. 13,66 1530 19,67 25,68 2568 183
17 Smav yontemi ve gegme-kalma 6l¢iitleri hakkinda sinavdan once bilgilendirildim. 3822 39,79 1099 838 2,62 191

18 Stajda uygulanan simavin objektif oldugunu diisiiniiyorum.

30,81 31,35 22,16 9,73 595 185

19 Sav stajin 6grenme hedeflerine ulagma diizeyimi degerlendirmek icin uygundu. 35,11 36,17 18,62 691 3,19 188

20 Staj siiresi yeterliydi.

28,72 28,19 1649 17’,02 9,57 188

21 Staj esnasinda aldigim egitimi hekim oldugumda kullanacagimi diisiintiyorum. 4643 4082 9,69 255 051 196

5, Kesinlikle katiltyorum; 4, Katiltyyorum; 3, Kararsizim; 2, Katilmiyorum; 1, Kesinlikle katilmryorum.
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Tablo 3b. Genel degerlendirme (2 secenekli cevap analizi).

Geribildirim anketlerinin ve sinav basar

Katilyorum Katilmiyorum n
1 Staj baslangicinda stajin 6grenim amag ve hedefleri agiklandi. 88,62 11,38 195
2 Stajin amag ve hedefleri bilgi ve beceri diizeyime uygundu. 96,53 347 195
3 Staj baslangicinda staj programinin isleyisi ve staj boyunca yapmam gerekenler aciklandi. 9091 9,09 195
4 Staj egitimi esnasinda 6nceden ilan edilen teorik ders programina uyuldu. 92,18 7.82 196
5 Staj egitimi esnasinda 6nceden ilan edilen uygulamali egitim programia uyuldu. 8323 16,77 194
6 Teorik derslerde kullanilan egitim yontemleri 6grenmemi kolaylastirdi. 91,12 8,88 195
7 Uygulamalarda (laboratuar, hasta bas1 egitim vb) kullanilan egitim yontemleri 6grenmemi kolay- 62,07 37,93 190
lastirdi.
8 Staj siiresince egitim teknolojileri yeterince kullanildi. 82,78 17,22 191
9 Ogretim iiyeleri teorik ders saatlerini etkin olarak kullanmaktadir. 96,53 3,47 195
10 Uygulamali egitim saatleri etkin olarak kullanilmaktadir. 63,98 36,02 190
11 Ogretim iiyelerinden hasta basi ortamlarda (poliklinik, servis vs.) yeterince egitim alma firsatim 38,85 61,15 190
oldu.
12 Ogretim iiyeleri ile herhangi bir iletisim sorunu yagamadim. 89,44 10,56 188
13 Staj esnasinda egitim aldigimiz dershaneler ve diger 6grenme ortamlarinin fiziki sartlar (temizlik, 42,16 57,84 113
151, aydinlatma vs.) yeterliydi.
14 Staj egitimim esnasinda yararlanabilecegim egitim materyali saglandi. 76,97 23,03 189
15 Staj gruplarindaki 6grenci sayisi etkin grenme agisindan uygundu. 57,05 4295 194
16 Staj sirasinda kliniklerde yeterli sayida hasta gordiigiimii diistiniiyorum. 36,05 63,95 183
17 Simav yontemi ve gegme-kalma olciitleri hakkinda smavdan once bilgilendirildim. 87,65 12,35 191
18 Stajda uygulanan sinavin objektif oldugunu diisiiniiyorum. 79,86 20,14 185
19 Sinav stajin 6grenme hedeflerine ulagma diizeyimi degerlendirmek i¢in uygundu. 87,58 12,42 188
20 Staj siiresi yeterliydi. 68,15 31,85 188
21 Staj esnasinda aldigim egitimi hekim oldugumda kullanacagimi diistiniiyorum. 96,61 3,39 196

Tablo 4. Ozel Degerlendirme (yazih cevaplar).

GRUP DETAYLARI TEORIiK DERSLER UYGULAMALI DERSLiK GENEL ve OGR.UYESI  SINAV  DIGER
DERSLER DEGERLENDIRME
Grup No TR/ING* Ogrenci Ankete Yazih T.Alet & Pratisyen Ders Staj Siiresi Ogrsayiss ~ Uygulama Fiziki Genel Olumlu Olumsuz Adil Adil
Sayis1  katilan cevap Rontgen yiikii  kisa/uzun  az/cok Yetersizligi Sartlar  Begeni degil
1 TR 33 30 27 4 3 3 3 1 22 13 20 2 3 2 1 1
2 TR 38 38 23 1 2 1 8 13 13 12 7 2 2 2
3 TR 35 32 25 4 4 1 15 2 16 12 13 9 1
4 TR 32 23 13 3 2 7 5 8 7 1 3
5 TR 40 36 16 1 3 6 4 4 1
6 TR 34 27 17 4 1 2 8 11 7 1
7 ING 19 11 3 1 1 2 1 1
8 iNG 20 16 16 1 2 1 8 2 3
9 TR 36 30 20 2 2 5 7 14 8 8 1 1 3
10 TR 36 35 13 3 1 3 1 3 8 6 9 2 1
11 TR 33 31 25 2 7 1 7 11 22 3 11 7 2 4
12 TR 35 26 6 1 1 6 3
13 ING 16 9 4 1 1 2 2 1 1
14 iNG 19 13 11 6 2 2 8 4 3 7 1 2
Toplam™** 426 357 219 17 35 12 39 14 84 121 94 73 26 7 14 13

*TR: Tiirkce grubu, ING: Ingilizce grubu, ** Toplam sayilarda grup detaylart béliimiinde dgrenci sayilari, diger boliimlerde ise yazili cevap-

lardaki vurgu sayist yer almaktadir.

Grup 2: Cocuk cerrahisi staji uygulamalarla ile ilgili
yapilan vurgular: (n:84) Hasta basi, servis, ameliyat-
hane, poliklinik ve vizite.

Grup 3: Cocuk cerrahisi staji ile ilgili genel ve 6gre-
tim tyeleri ile ilgili yapilan vurgular: (n:193) Genel
begeni ve tesekkiir, 6gretim lyeleri ile ilgili olumlu,
olumsuz yorumlar.

Belirtilen bu 3 ana baglik disinda dersligin fiziki sart-

lar1 ve kategorize edilemeyen diger yazili yorumlar
da degerlendirmeye alindi. Tiim sonuglar Tablo 4’te
Ozetlenmistir.

B/Basari oranlari:

Genelde basar1 olanlarina bakildiginda ozellikle
Tiirkce (TR) gruplarda son yillarda bagar1 orani diis-
miistiir. TR grubunda AA alan 6grenci oraninda be-

lirgin degisiklik yok, ancak BA/BB yogunlugu CB/
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Tablo 5a. Yillara gore basar1 izlem tablosu; [% (n)] Tiirkce grubu.

Cocuk Cerrahisi Dergisi 27(2-3):49-55, 2013

Yillar AA BA BB CB CC DC DD FF FD n
2009-2010  1745(48) 30,55(84) 2145(59) 1527(42) 9,09 (25) 436 (12) 145 4) 0,36 (1) 0(0) 275
2010-2011 15,79 (48)  2336(71) 2303(70) 1447 (44) 9,21 (28) 822(25) 461(14) 1324 0(0) 304
2011-2012 21,62 (64) 19,59 (58) 1824 (54) 13,18(39) 1149(34) 8,11 (24) 642(19) 101(3) 034() 296
2012-2013 19,39 (64) 17,88 (59) 12,12 (40) 15,15(50) 13,03 (43) 10,3 (34) 9,7 (32) 1,82(6) 0,612 330
Tim Yillar 18,8 (285) 23,22 (352) 19,66 (298) 14,64 (222) 10,88 (165) 7,06 (107) 4,62(70) 092 (14) 0,2(3) 1215
Yillara Gore Basari Yiizdeleri ve Ortalama Agirhkh Not

Yillar Basarih % (N) Kosullu Basarih % (N) Basarisiz % (N) Ortalama (+ SD) n
2009-2010 93,82 (258) 5,82 (16) 0,36 (1) 3,05 (x0,75) 275
2010-2011 85,86 (261) 12,83 (39) 1,32 (4) 2,86 (£0,9) 304
2011-2012 84,12 (249) 14,53 (43) 1,35 (4) 2,34 (£0,97) 296
2012-2013 77,58 (256) 20 (66) 242 (8) 2,66 (£1,06) 330
Tiim Yillar 87,2 (1322) 11,68 (177) 1,12 (17) 2,39 (x0,91) 1215
Cocuk Cerrahisi TR: Ort. Ogrenci sayisi: n: 303,8 SD: 18

Tablo 5b. Yillara gore basari izlem tablosu; [% (n)] ingilizce grubu.

Yillar AA BA BB CB CcC DC DD FF FD n
2009-2010 25,68 (19) 2432(18) 2432(18) 1892 (14) 2,7(2) 1,35 (1) 2,7(2) 0(0) 0(0) 74
2010-2011 17,33 (13) 21,33 (16) 18,67 (14) 20 (15) 13,33 (10) 4(3) 533 (4) 0(0) 0(0) 75
2011-2012 27,69 (18) 27,69 (18) 23,08 (15) 15,38 (10) 3,08 (2) 1,54 (1) 0 (0) 1,54 (1) 0(0) 65
2012-2013 28,95 (22) 25 (19) 19,74 (15) 1447 (11) 5,26 (4) 2,63 (2) 1,32 (1) 2,63 (2) 0(0) 76
Tiim Yillar 22,97 (85) 2622 (97) 21,89 (81) 1649 (61) 7,03 (26) 2,7 (10) 1,89 (7) 0,81 (3) 0(0) 290

Yillara Gore Basari Yiizdeleri ve Ortalama Agirhikh Not

Yillar Basarih % (N) Kosullu Basarih % (N) Basarisiz % (N) Ortalama (x SD) n

2009-2010 95,95 (71) 4,05 (3) 0(0) 3,18 (£0,71) 74
2010-2011 90,67 (68) 933 (7) 0(0) 2,88 (+0.84) 75
2011-2012 96,92 (63) 1,54 (1) 1,54 (1) 3,24 (£0,73) 65
2012-2013 93,42 (71) 3,95 (3) 2,63 (2) 3,14 (£0.88) 76
Tiim Yillar 94,59 (350) 4,59 (17) 0,81 (3) 3,11 (x0,78) 290

Cocuk Cerrahisi EN: Ort. Ogrenci saywsi: n: 72,5 SD: 4,9

CC ye doniigmektedir. Ingilizce (ENG) gruplarda
bagar1 oran1 TR kiyasla yiiksektir. ENG gruplarinda
AA/BA/BB yogunlugu da TR grubuna goére belirgin
fazladir (Tablo 5a, 5b).

Tartisma

Cocuk cerrahisi staji, Fakiiltemizin internet sitesinde
tanimlanan sekliyle (stajin igerigi, amaci, hedefleri
ve stajin isleyis yontemi) uygulanmaktadir ¢4>. Bu
tanimlamada; 24 ana konu baglhiginda verilen dersler
(icerik), 6grencilerin cocuk cerrahisi ile ilgili hasta-
Iiklarin tani ve tedavisi konusunda bilgilendirilmesi
(amag), 6grencinin staj sonunda cocuk cerrahisi ile
ilgili hastaliklarda tibbi uygulamalari bagar ile yapa-
bilme yetenegine ulagmasi (6grenme ciktisi, hedef)
ile teorik/uygulamali islemler ve servis viziti (isleyis)
yer almaktadir.
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Bu calismada belirtilen plan ¢ercevesinde 5 yildir
uygulamada olan c¢ocuk cerrahisi stajindaki bagari
oranlar1 ve anketler Fakiiltemizin internet sitesindeki
sonuclar dogrultusunda degerlendirilerek programi
daha da gelistirmek amagli irdelenmigtir ¢,

Bu irdelemede temel tip egitiminin degerlendirilme-
sinde stk kullanilan yontemlerden biri olan anketler
kullanilmugtir . 2013-2014 donemi anketleri ve
buna ek olarak 2009-2010 doneminden itibaren 4
yillik siirecte donemin basart oranlari da temel in-
celeme alani olarak belirlenmis ve boylelikle ¢ocuk
cerrahisinde verilmesi amaglanan hedeflere ulasilip
ulagilmadiginin tespiti ve programin bu dogrultuda
uluslararas1 standartlara uygun hale getirilmesine ca-
ligtlmigtir @219,

Anketlerin 6zellikle genel degerlendirmede kulla-



S. Emre ve ark., Tip fakiiltesi beginci sinif ogrencilerinin ¢ocuk cerrahisi staji icin diisiinceleri: Geribildirim anketlerinin ve sinav basar

oranlarimin degerlendirilmesi

nilan 2141 sorudaki sonuglar, ¢ocuk cerrahisi staj
egitiminde teorik derslerin 6grenciler tarafindan ba-
sarl1 bulundugunu, buna karsin uygulamali derslerin
yetersiz kaldigimi gostermistir. Ogrenciler bu durumu
kisa siireli bir staj olmasindan kaynaklandig: seklin-
de vurgulamistir. Ancak, 6grenci sayisinin 6zellikle
Tiirkge gruplarinda 30’un iizerinde olusu uygulamali
derslerde sorun olusturmaktadir.

Bu boliimde ayrica 6grencilerin ders anlatilan fiziki
ortamin iyi olmasini 6nemsedikleri de gézlenmekte-
dir. Cocuk cerrahisi sinavinin objektivitesi konusun-
da dgrencilerden genel degerlendirmede olumlu geri
bildirim almistir. Ancak 6zel yazili degerlendirmede
sinavin ve Ozelllikle s6zlii kisminin adil olmadigi yo-
niinde vurgu yapilmistir.

Genelde 6grenciler ve egitimciler tarafindan bilgi 61-
¢limii acisindan ¢ok tercih edilmeyen sozlii sinavlari-
nin ¢ocuk cerrahisi smavinda % 70 agirlikta olmasi,
ders notlarinin dagitilmasi ve sozliiniin bilgisayar or-
taminda yapilandirilmis olmasina kargin, 6grenci aci-
sindan olumlu olarak vurgu almamaktadir. Bu konuya
iligkin 6zel degerlendirmede ek olarak ders notlarinin
ve slaytlarm 6grencilere verilmesi sinav 6ncesi olum-
lu olarak geri bildirilmektedir.

Coktan se¢cmeli ilk boliime gore daha az yanit veril-
mis olsa da; yazili olan 6zel degerlendirmede, genel
degerlendirmeden ¢ok biiyiik farklilik goriilmemistir.
Ancak burada uygulama eksikliginin, fiziki sartlarin
tekrar vurgulanmasi bu konuda programda degisik-
likler yapilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu
dogrultuda fiziksel ortam yenilenmis (yeni derslik),
uygulamali dersler ve hasta bast uygulamalar1 2014-
2015 doneminde yiirtirliige sokulmustur.

Cocuk cerrahisi staji basar1 oranlarindaki degisikler
bu ¢aligmanin verilerinin goriisiildiigli 6grenci soy-
lesilerinde TUS ile ilgili oldugu vurgusunu almigtir
(kisisel gozlem). Bu durum son 4 sene icinde genel
basar1 oranlar1 ve yiiksek not oranlarinda diisiis ya-
sanan Tiirkce grubunda belirgin ortaya ¢ikmaktadir.

Buna karsin Fakiilteye daha yiiksek basart puaniyla
giren Ingilizce grubunda gerek basari oranlarindaki
not yiiksekligi gerekse basari yiizdeleri bu 4 senelik
siirete diismemistir. Bu durum Ingilizce grubundaki
ogrencilerin daha basart odakli calistiklarini ve gocuk
cerrahisi stajin1 Tiirk¢ce grubuna gore daha 6nemse-
diklerini diisiindiirmektedir. Ancak bu ¢alismada kor
degerlendirme yontemi kullanilmadig1 i¢in bu yorum
caligma agisindan kisitlayicr bir faktor olup, yalnizca
yazarlarin kigisel gozlemlerine dayanmaktadir.

Sonug olarak, yapilan anketler ve alinan tiim yazilt
geri bildirimler sonraki donemler i¢in Anabilim Da-
Iimizda ¢ocuk cerrahisi stajinin yapilandirmasina ve
staj programin diizenlenmesine yonelik revizyonlar
konusunda oldukca yararli olmaktadir.

Tesekkiir: Caligma grubu bu ¢aligmada tip egitimi ko-
nusundaki katkilar1 nedeniye Dog. Dr. Ozlem Serpil
Cakmakkaya ve Fakiiltemiz Ingilizce boliim sorum-
lusu Prof. Dr. Oner Siizer’e ve Cocuk Cerrahisi sek-
reteri Nese Sonmez’e tesekkiir eder.
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