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GIRIS
Tirk Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Dernegi tarafindan dizenlenen Il. Plastik Cerrahi Asistan

Okulu (PCAO) egitim programi degerlendirme calismasi Ege Universitesi Tip Fakiltesi Tip Egitimi AD

tarafindan yapilmistir. Bu yazida, egitim programini degerlendirme kapsaminda;
= Egitim programinin organizasyonu
= Egitim programinin yapisi
= Egitimin duzenlenmesi
= Egitim programinin igerigi
= Egitim ortami
= Egiticiler
= Egitim ydntemi
= Egitim materyali
= Egitimin sinanmasi
» Sosyal program
basliklarina yer verilmistir. Bu basliklar ¢cergevesinde Il. PCAO’na ait bilgiler asagida sunulmustur.
» Egitim programinin organizasyonu:

Egitim programi birbirinden bagimsiz 12 kurstan olusturulmustur. Kurs basliklari asagida belirtiimistir.

1. lletisim Becerileri Kursu 7. Tibbi Fotograf¢ilhk Kursu

2. Damak ve Dudak Yarigi Kursu 8. Kanita Dayal Tip Kursu

3. Transeksualizm Cerrahisi 9. Yara Bakimi Kursu

4. Arastirma Tasarimi ve Makale Yazimi Kursu 10. Estetik Cerrahi Kursu

5. Plastik Cerrahide Hekimin Sorumlulugu Kursu 11. El Cerrahisi Kursu

6. Yanik Kursu 12. Meme Rekonstriksiyonu Kursu

Egitim programi Ek 1‘de gosterilmistir.
= Egitim programinin yapisi:

Her katilimcinin her kursa katihminin beklendigi sabit bir program uygulanmigtir.
= Egitimin diizenlenmesi:

Egitim akademik takvim doénemi icinde, planlanan zamanda Antalya’da, 42 katiimci ile
tamamlanmistir. Katihmci bilgileri EK 2'de sunulmustur. [l. PCAO’na katilan asistanlarin calistiklari

illere gore dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.



Tablo 1. ll. PCAO’na katilan asistanlarin ¢alistiklari illere gére dagilimi

il Sayi
Ankara 15
istanbul 10
izmir 2
Eskisehir 2
Isparta 2
Diger (Adana, Afyon, Aydin, Bursa, Diyarbakir, 1
Konya, Kocaeli, Manisa, Mersin, Samsun, Sivas)

Toplam 42

= Egitim ortami:

Il. PCAO, 19-26 Mayis 2009 tarihleri arasinda The Marmara Antalya otelinde gergeklestirilmistir. Es
zamanl olarak iki gruba ayni 6zellikte (katihmci sayisina gére sandalye, U diizeni, barkovizyon,
bilgisayar) egitim olanagi saglanabilmistir. Ayrica her iki grubun birlikte gerceklestirecegi etkinlikler igin
yeterli donanima sahip ortamlar hizmete sunulmustur. Olumlu egitim atmosferi olusturmak i¢in gerekli

intiyaclar (su, seker, cay, kahve, kuru pasta) saglanmistir.
= Egitim programinin igerigi:

Egitim programinin iceriginde plastik cerrahi uzmanlik alaninda standart egitim programinda yer

almayan konulara yer verilmistir. igerik diizeyi 4. yil ve {izeri asistanlara gore belirlenmistir.
= Egiticiler:
II. PCAO programindaki 12 kursa toplam 21 egitici katilmistir. Egiticilerin 14’0 plastik cerrahi uzmani

iken 7’si plastik cerrahi digindaki tibbi alanlarda (farmakoloji, i¢ hastaliklari, halk saghgi, adli tip,

fiziksel tip ve rehabilitasyon, tip egitimi) uzman Kisilerdir. Egitici bilgileri Ek 3‘de belirtilmigstir.
= Egitim yontemi:

Kurs basliklarina uygun icerik; ders anlatma, soru sorma, tartisma, minazara, demonstrasyon, film

izleme, rol oynama ve psikodrama gibi egitim yontem ve teknikleri ile sunulmustur.
» Egitim materyali:

iletisim becerileri, Meme rekonstriiksiyonu kursuna ait okuma materyali verilmistir. Baska var mi?
= Egitimin degerlendirilmesi:

Okulun basinda dogru-yanhs sorulardan olusan kurs éncesi degerlendirme, sonunda ise goktan

secmeli sorulardan olusan kurs sonrasi degerlendirme yapilmistir.

= Sosyal program:



Il. PCAO’nda sosyal programda agilis kokteyli, Salsa ¢alistayi, disko gecesi, paintball turnuvasi ve

gala yemegi dizenlenmigtir.

II. PCAO egitim programi degerlendirme ¢alismasinda okula katilan asistanlarin, egiticilerin ve dis

degerlendirmecinin goruslerine yer verilmistir.
Asistan goriisleri icin; oturum degerlendirme ve kurs degerlendirme formlari kullaniimigtir.

Egitici goriisleri i¢in; her kurs sonrasinda dis degerlendirmeci tarafindan egitici gézlem formu

araciligiyla her egitici ile yuz yize gorisme yapilmistir.

Dis degerlendirmeci goriiglerinin olusmasi igin; gbzlem yontemi kullaniimistir. Dig

degerlendirmeci, ayni zamanda “iletisim Becerileri Kursu” egitimcisi oldugundan ilk iki giinde es

zamanl olarak diger gruba verilen “Damak ve Dudak Yarigi Kursu”, “Aragtirma Tasarimi ve Makale
Yazimi Kursu” ve “Transseksializm Cerrahisi Kursu’nda goézlem yapamamistir. Bunlar disindaki
PCAO egitim programinda yer alan tim kurslara dis degerlendirmeci tarafindan tam zamanh katilim

saglanmistir.

Asagidaki bolimde her kurs icin ayri ayri elde edilen bilgiler sirasiyla;
= Egitici hazirlik sreci/sunumun planlanmasi
= Egitici beklentileri

= Asistanlar tarafindan cevaplandirilan oturum degerlendirme formu sonuglari (kapal uglu ve agik

uglu sorularin cevaplari)
= Egitici degerlendirmesi

= Kursun degerlendiriimesi basliklarinda sunulmustur.



iletisim Becerileri Kursu/Dr. O. Siirel Karabilgin

Egitici hazirlik suireci/Sunumun planlanmasi:

“lletisim becerileri konularina yénelik fazla teorik bilgi vermekten 6zellikle kagindim. Baslangigta temel kavramlara giris yaparak kisisel farkliliklari, algi ve empatinin énemini
vurgulamak istedim. Glnlik hayatta karsilik bulacak basliklar lzerinde durdum. Plastik cerrahi 6zelinde ekip g¢alismasi ve empati konularina dikkat ¢ekmeye calistim.
Literatiirden plastik cerrahi alaninda yapilan ¢alismalari okudum. Simiile hasta uygulamalarinin kullanildigini 6grendim. Simiile hasta ile editimde bana iletilen senaryolara gére

hastalara egitim verdim.”
Egitici beklentileri:

“Egitici olarak bu kurs igin tasarladigim hedeflere ulastim. Ozellikle algi farkliliklar1 ve empati konusunda farkindalik yarattigimi diisiiniiyorum. Hedefim farkindalik yaratmak
oldugu igin teorik bilgiye ¢ok az yer verdim. Teorik bilginin bir kisminida tartismalarin uzamasi nedeniyle aktaramadim. Degerlendirme icin hazirladigim sorularin iginde bu

konular agirlikliyad..

lletisim becerileri kursunda verilen baglklarin hepsine ait bilgi-beceri kazandiriimak istenirse en azindan bir haftalik program yapmak gerekir. Beceri kazandirilmak istendiginde
de or. hasta ile iletisim icin her asistanin simiile hasta ile gériismesinin saglanmasi ve bu konuda beceri gelistirmesi hedeflenmelidir. Bence bir glinliik program i¢in konu
basliklari fazlaydi. Asistanlarin temel olarak yakindiklari konular hastalarla yasadiklari iletisim problemleri ve hocalarla iletisimleri idi. Il. PCAO’nda en ¢ok tartisilan konu

bunlardi.

lletisim becerileri, genel bir beceridir. Her konu bashdi ile iliskisi vardir. Bu nedenle diger bashklarla iliskisinin kurulmasi, PCAO’na katilan editiciler tarafindan hasta-hekim

iletisiminin dneminin vurgulanmasi gerektigini diistiniyorum.

Kurs boyunca igslenen konular ve yapilan tartismalarin hayata gecirilmesi kisisel tercihlerdir. Bence PCAO’da bu kursun yer almasinin énemi, asistanlarin hastalarla ve hocalari

ile kurduklari iligkileri tartisabilmelerine olanak saglamasidir.”



Tablo 2. Asistanlarin “iletigim Becerileri Kursu”na iligkin Oturum Degerlendirme Formu Sonuglari

A Grubu B Grubu
Onermeler
n |Ort.| SS | Min |Max| n | Ort. | SS | Min | Max
1 Sunumun hazirhigi ve organizasyonu iyiydi. 20| 46| 05 4 5|15| 46| 06 3 5
2 Sunumun basinda amag ve 6grenim hedefleri net olarak belirtildi. 20| 3,8| 0,8 2 5|15 45| 0,7 3 5
3 Sunumun bashgi igerigi ile uyumluydu. 20| 45| 06 3 5(15] 46| 06 3 5
4 Karmasik konular basitlestirilerek 6zet bilgi verildi 20| 41| 0,5 3 5|15 4,5| 0,9 2 5
5 Sunuma ayrilan sire yeterliydi. 20| 44| 0,9 1 515 47| 04 4 5
6 Belirtilen slreye uyuldu. 20| 42| 0,9 2 5115 47| 04 4 5
7 Hazirlanan sunum materyali yeterliydi. 20| 4,3| 0,4 4 5|15 46| 04 4 5
8 Sunum suresince ilgimi ayni diizeyde sirdirebildim. 20 39| 11 1 5(15] 43| 0,8 3 5
9 Sunum sirasinda fikirlerimi rahatlikla dile getirebildim. 20| 45| 0,6 3 5/15| 45| 0,8 2 5
10 Sunum konuya olan ilgimi artirdi. 20 39| 14 1 5/15| 4,2 1 2 5
11 Egitici soru sorarak sunuma katilimimi cesaretlendirdi. 20| 44| 0,6 3 5|15 4,2 1 2 5
12 Egitici sorularimiza olumlu yaklasti, cevaplamak ve tartismak igin zaman ayirdi. 20| 48| 04 4 5|15 4,7| 04 4 5
13 icerik beklentilerimi karsilamadi. 20| 1,8| 0,8 1 5|15 2| 14 1 5
14 Sunumun mesleki agidan bana yardimci olacagina inaniyorum. 20| 3,8| 1,1 1 5(14 42| 0,9 2 5
15 | Genel degerlendirme puani 20| 8,2| 0,7 7 10|15 9| 1,2 6 10
iletisim Becerileri A Grubu iletisim Becerileri B Grubu
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iletisim Becerileri Kursuna iligkin Oturum Degerlendirme Formu Agik Uglu Sorularin Cevaplari (Ek 4)
Bu kurs/sunumda 6grendiginiz en 6nemli sey nedir? Asistanlarin bu boélimde verdikleri yanitlarin analizinde; iletisim becerilerinin mesleki uygulamadaki yeri, iletisimin
Ogrenilebilecedi, iletisim konusunda icgdri kazanma, hastayi dinlemenin ve kisilerarasi iliskide empati kurmanin, insanlara giiven duymanin énemi, ortak sorunlara ortak

yaklasimlarin oldugu, ekip ¢alismasinin ve ekip ici iletisimin énemi, liderlik konusunda farkindalik yasadiklari belirtilmistir.
Bu kurs/sunum sonunda hala yanitlanmadigini diislindiigliniiz soru/sorular nelerdir?Teorik tanimlar, ekip i¢inde lider secme kriteleri, liderlik 6zellikleri

Konu size daha iyi nasil aktarilabilir? Belirtiniz. Konu anlatimina iliskin genel olarak bedeni sunulmasina ragmen asistan 6nerileri arasinda; video gdsterimi, teorik bilginin
arttirlmasi, egitimin daha kucuk gruplarda verilmesi, kurs slresinin kisaltiimasi, tartismalarda konu sapmalarinin daha az olmasina yer verilmigtir.

Egitici: Dr. O. Siirel Karabilgin, Sunum basliklan: iletisim Becerileri Kursu

Tablo 3. Asistanlarin “iletigsim Becerileri Kursu” Egiticisine iligkin Degerlendirmeleri ile PCAO’ndaki Diger Egiticilere iligkin Degerlendirilmelerinin Karsilagtiriimasi

Egitici Diger egiticiler

n Ort. SS Min Mak n Ort. SS Min Mak
Sunumun hazirligi ve organizasyonu iyiydi. 35 4,6 0,5 3 5 662 4.4 0,7 1 5
Sunumun basinda amag ve 6grenim hedefleri net olarak belirtildi. 35 4.1 0,8 2 5 662 4,3 0,8 1 5
Sunumun baghid icerigi ile uyumluydu. 35 4.6 0,6 3 5 662 4.5 0,6 1 5
Karmasik konular basitlestirilerek 6zet bilgi verildi 35 4,3 0,7 2 5 662 4.3 0,8 1 5
Belirtilen siireye uyuldu. 35 4.4 0,8 2 5 662 4,2 1 1 5
Hazirlanan sunum materyali yeterliydi. 35 4.5 0,5 4 5 662 4,2 0,9 1 5
Sunum suresince ilgimi ayni dizeyde surdirebildim. 35 4,1 1 1 5 662 4 1 1 5
Sunum sirasinda fikirlerimi rahatlikla dile getirebildim. 35 4.5 0,7 2 5 662 4,3 0,8 1 5
Sunum konuya olan ilgimi artird1. 35 4.1 1,3 1 5 662 4,2 0,9 1 5
Egitici soru sorarak sunuma katilimimi cesaretlendirdi. 35 4,3 0,8 2 5 662 4,2 0,9 1 5
Egitici sorularimiza olumlu yaklasti, cevaplamak ve tartismak icin zaman ayirdi. 35 4.8 0,4 4 5 662 4.4 0,8 1 5
icerik beklentilerimi karsilamadi. 35 1,9 1,1 1 5 662 1,9 1,1 1 5
Sunumun mesleki agidan bana yardimci olacagdina inanityorum. 35 4 1 1 5 662 4,3 0,9 1 5
Genel degerlendirme puani 35 8,6 1,1 6 10 662 8,3 1,6 2 10

iletisim Becerileri Kursunun Degerlendirilmesi: Kurs éncesi (N: 85 soru) ve kurs sonrasi (N: 90) degerlendirme formunda iletisim becerilerine ait 8’er soruya yer verilmistir.
Degerlendirme sonunda asistanlarin sorulara verdikleri dogru cevap ylzdesi % 81.7°'den % 46.5’e dismustir. Bu diismenin nedeni; sunumun beceri agirlikh olup, sorularin

teorik bilgi icermesi , kurs sonrasi degerlendirmede yer alan sorularin agirlikli olarak anlatiimayan konulari icermesi olabilir.



Arastirma Tasarimi ve Makale Yazma Kursu/Dr. Kansu Biiyiikafgsar

Egitici hazirlik siireci/Sunumun planlanmasi : “Bu yilki sunumda ¢ok az glincellemeler yaptim. Genel ilkeleri vermeye ¢alistim. Cerrahi konsepti ¢ok az da olsa éne

cikarmaya calistim. Bilgi boyutu én plandaydi. Ornekler iizerinden tartisma yéntemini kullandim.”
“Zamani ayarlamaya yénelik ¢alisma yaptim. istasyon noktalari belirledim, nereden nereye gegis yapabilirim. Nerelerde érnek verebilirim. Slaytlari karikatiirize etmeye calistim.
ilgi gekici yapmaya ¢aligtim. “

Egitici beklentileri: “3-5 6grencinin dersten ayrilmasi rahatsiz etti. Onlarin hakki oldugu gibi derste bulunmalari da benim hakkim. Daha ilgili olmalarini isterim. Feritin bunu
milifredata koymasi, okula adapte etmesi parlak bir fikir.”

Tablo 4. Asistanlarin “Arastirma Tasarimi ve Makale Yazma Kursu”na iligkin Oturum Degerlendirme Formu Sonuglari

Onermeler A Grubu B Grubu

n Ort. | SS | Min | Max | n Ort. | SS | Min | Max
1 Sunumun hazirli§i ve organizasyonu iyiydi. 15| 41| 08 2 5| 15 4| 0,8 3 5
2 Sunumun basinda amag ve 6grenim hedefleri net olarak belirtildi. 15 35| 1.1 2 5| 15 36| 1.1 2 5
3 Sunumun baslidi icerigdi ile uyumluydu. 15 4.1 1,2 1 5| 15 42| 0,7 3 5
4 Karmasik konular basitlestirilerek 6zet bilgi verildi 15 33| 1,2 1 5| 15 35| 1,3 1 5
5 Sunuma ayrilan sure yeterliydi. 15 35| 1.1 1 5| 15 29| 14 1 5
6 Belirtilen sireye uyuldu. 15| 25| 1,2 1 5/ 15| 21| 11 1 4
7 Hazirlanan sunum materyali yeterliydi. 14 37| 1.1 1 5| 14 3,3 1 2 5
8 Sunum suresince ilgimi ayni diizeyde sirdirebildim. 15| 25| 1,3 1 5| 15| 28| 13 1 5
9 Sunum sirasinda fikirlerimi rahatlikla dile getirebildim. 15| 41| 0,6 3 5| 15| 44| 0,9 2 5
10 Sunum konuya olan ilgimi artird1. 15 34| 1,3 1 5| 15 3,9 1 2 5
11 Egitici soru sorarak sunuma katilimimi cesaretlendirdi. 15 36| 1,2 1 5| 15 42| 0,8 2 5
12 Egitici sorularimiza olumlu yaklasti, cevaplamak ve tartismak icin zaman ayirdi. 15 41| 0,6 3 5| 15 47| 05 3 5
13 icerik beklentilerimi karsilamadi. 15 23| 1,3 1 5| 15 27| 1,3 1 5
14 Sunumun mesleki agidan bana yardimci olacagina inaniyorum. 15 4| 0,9 2 5| 15 42| 0,7 3 5
15| Genel degerlendirme puani 13 71 19 2 10| 13 6,8 1,5 4 10




Arastirma Tasarimi ve Makale Yazma A Grubu Arastirma Tasarimi ve Makale Yazma B Grubu
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Arastirma Tasarimi ve Makale Yazma Kursuna iligkin Oturum Degerlendirme Formu Agik Uglu Sorularin Cevaplari (Ek 4)
Bu kurs/sunumda 6grendiginiz en 6nemli sey nedir? Asistanlar tarafindan kurs sirasinda égrendikleri en dnemli noktalar; makale yazma ile ilgili farkindalik, makale

yazarken yaptiklari hatalar, arastirma tasarimi ve makale yazmanin kritik noktalari, elestirel makale okuma, makale yaziminda sahtecilik, etik problemler olarak 6zetlenebilir.
Bu kurs/sunum sonunda hala yanitlanmadigini diisiindiigiiniiz soru/sorular nelerdir? Biyoistatistik bilgisi, dergi basvurularinin nasil olacagi. slicing

Konu size daha iyi nasil aktarilabilir? Belirtiniz. Genel olarak kursta bilgilerin aktarimi begeni toplamis. Asistanlarin dneriler arasinda; slayt basina disen yazi miktarinin
kisaltilmasi, slirenin uzatilmasi, icerige daha fazla odaklanilmasi, sunumun yilda bir kez arastirma kliniklerinde seminer olarak sunulmasi, érneklerin daha ¢ok plastik cerrahi

alanindan secilmesi, dergi basvuru agamalarina iliskin 6rnek verilmesi yer almaktadir.
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Egitici: Dr. Kansu Biiyiikafgar, Sunum basgliklari: Arastirma Tasarimi ve Makale Yazma Kursu
Tablo 5. Asistanlanin “Aragtirma Tasarimi ve Makale Yazma Kursu” Egiticisine lligkin Degerlendirmeleri ile PCAO’ndaki Diger Egiticilere Iiligkin

Degerlendirilmelerinin Kargilagtiriimasi

Egitici Diger egiticiler

n Ort. SS Min | Mak n Ort. SS Min | Mak
Sunumun hazirlig! ve organizasyonu iyiydi. 30 4 0,8 2 5 662 4,4 0,7 1 5
Sunumun basinda amac ve égrenim hedefleri net olarak belirtildi. 311 35| 12 2 5| 662| 43| 08 1 5
Sunumun bashgi icerigi ile uyumluydu. 30 4,1 1 1 5 662 45 0,6 1 5
Karmasik konular basitlestirilerek 6zet bilgi verildi 31| 34| 13 1 5| 662| 43| 08 1 5
Belirtilen siireye uyuldu. 31| 24| 12 1 5| 662 | 42 1 1 5
Hazirlanan sunum materyali yeterliydi. 29 3,6 1.1 1 5 662 4,2 0,9 1 5
Sunum suresince ilgimi ayni diizeyde sirdirebildim. 31 2,7 1.3 1 5 662 4 1 1 5
Sunum sirasinda fikirlerimi rahatlikla dile getirebildim. 30 4,3 0.8 2 5 662 4,3 0,8 1 5
Sunum konuya olan ilgimi artirdi. 30 3.7 1,2 1 5 662 4,2 0,9 1 5
Egitici soru sorarak sunuma katilimimi cesaretlendirdi. 31 3.9 1,1 1 5 662 4,2 0,9 1 5
Egitici sorularimiza olumlu yaklasti, cevaplamak ve tartigmak icin zaman ayirdi. 31 4.4 0,7 3 5 662 4,4 0,8 1 5
icerik beklentilerimi karsilamadi. 31| 25| 13 1 5| 662 19| 1.1 1 5
Sunumun mesleki agidan bana yardimci olacagina inaniyorum. 31 4,1 0,9 2 5 662 4,3 0,9 1 5
Genel degerlendirme puani 21| 69| 17 2 10| 662| 83| 16 2 10

* Dig degerlendirmeci, “Arastirma Tasarimi ve Makale Yazma Kursu” sirasinda “iletisim Becerileri Kursu’nda egitici oldugu igin bu kursta gézlem yapilamamistir.

Arastirma Tasarimi ve Makale Yazma Kursunun Degerlendirilmesi:

Kurs éncesi degerlendirme formunda (N: 85 soru) 6 soru ve kurs sonrasi (N: 90) dederlendirme formunda 2 soruya yer verilmistir. Dederlendirme sonunda asistanlarin sorulara

verdikleri dogru cevap yuzdesi % 74.2’'den % 70’e dusmdistir.
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Transseksiializm Cerrahisi/Dr. Giirhan Ozcan

Egitici hazirlik suireci/Sunumun planlanmasi: “Transseksialite marjinal bir konu. Transseksualite hastasinin en son igslemini yapan uzman plastik cerrah. Bazisi bu tedaviyi
yapacak. Tanimi, karisan doktorlar agikliga kavustu. Plastik cerrahin sorumluluklari, transseksulalite cerrahisi glincel hukuki durumu, plastik cerrahi ameliyatlarinin konusu,
teknik bilgiyi aktardim. Sunumda hastalarin ameliyat éncesi ve sonrasi resimleri, text slaytlari kullandim. Ayri bir konferans hazirladim. Onceki slaytlari da kullandim. Son
yillardaki hasta ve ameliyat tekniklerini, 2000 yilindan sonraki hukuksal durumu, ekip olusturulmasi ile ilgili giincel bilgileri ekledim. Daha demonstratif hasta resimleri koydum.

Otorlerin farkli nerilerine, ekip yaklasimindaki detaylara yer verdim. Aragtiriimayan eksiklerin arastiriimasina dikkat cektim.”
“Bu konu asistanlar tarafindan taninmasi igin monte edildi. Son anda eklendi. Pespege 2 gline yerlestirildi. Programda ¢ok uygundu. Diger basliklarla iligkili dedil. ”

Egitici beklentileri: “ilk defa benim tarafindan PCAQ’da anlatildi. Asistanlarin geribildirimeri, sinav bagarisina gére alinmali. Ders sirasinda ve sonrasindaki sorulara gére
yararli ve iglenebilir bir konu.Asistanlarin seviyelerine uygun bir zamanda sunum yapildi ”

Tablo 6. Asistanlarin “Transseksiializm Cerrahisi Kursu”na iliskin Oturum Degerlendirme Formu Sonuglari

Onermeler A Grubu B Grubu

n Ort. SS Min | Max | n | Ort. | SS | Min | Max
1 Sunumun hazirigi ve organizasyonu iyiydi. 16 4,6 0,5 4 5| 17| 47| 05 4 5
2 Sunumun basinda amag ve 6grenim hedefleri net olarak belirtildi. 16 4,3 0,6 3 5| 17| 46| 0,7 3 5
3 Sunumun baslidi icerigdi ile uyumluydu. 16 4,7 0,4 4 5 17 47| 05 4 5
4 Karmasik konular basitlestirilerek 6zet bilgi verildi 16 4,8 0,4 4 5| 17 42| 0,8 3 5
5 Sunuma ayrilan sure yeterliydi. 16 4.6 0,4 4 5| 17 41 1,1 2 5
6 Belirtilen slreye uyuldu. 16 4.6 0,8 2 5| 17 40 11 2 5
7 Hazirlanan sunum materyali yeterliydi. 16 4,7 0,4 4 5 17 4| 09 2 5
8 Sunum siresince ilgimi ayni diizeyde sirdirebildim. 16 4,3 1,2 1 5| 17 44| 0,6 3 5
9 Sunum sirasinda fikirlerimi rahatlikla dile getirebildim. 16 4.4 0,7 3 5| 17| 43| 09 2 5
10 Sunum konuya olan ilgimi artird1. 16 41 1,2 1 5| 17 44| 0,8 2 5
11 Egitici soru sorarak sunuma katilimimi cesaretlendirdi. 16 4.4 0,7 3 5| 17 42| 0,6 3 5
12 Egitici sorularimiza olumlu yaklasti, cevaplamak ve tartismak icin zaman ayirdi. 16 4.7 0,5 3 5| 17 45| 0,7 3 5
13 icerik beklentilerimi karsilamadi. 16 2 1,6 1 5| 17 1,8 11 1 4
14 Sunumun mesleki agidan bana yardimci olacagina inaniyorum. 16 3,6 1,3 1 5[ 17| 41| 0,7 3 5
15 | Genel degerlendirme puani 16 8,8 1 6 10| 17 85| 0,6 8 10
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Transseksiializm Cerrahisi A Grubu
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Onermeler

11

12

13

14

15

Transseksiializm Cerrahisi B Grubu

Onermeler

Transseksiializm Cerrahisi Kursuna iliskin Oturum Degerlendirme Formu Agik Uglu Sorularin Cevaplari (Ek 4)

Bu kurs/sunumda 6grendiginiz en 6nemli sey nedir? Asistanlar kursta edindikleri en énemli bilgiler arasinda; transseksuialite cerrahisi konusunda temel bilgiler, terminoloji,

transseksulaliteye bakis agisi, cerrahide hasta segimin 6nemi, penis rekonstriiksiyonunda kritik bilgiler, mastektominin énemi, hasta yaklagimi, transseksualite cerrahisinde

yasal sureci belirtmiglerdir.

Bu kurs/sunum sonunda hala yanitlanmadigini diisiindiigiiniiz soru/sorular nelerdir? Teknik ayrintilarin daha agik olmasi, transsekstialite cerrahisine ait istatistiki

bilgiler, yurtdisindaki uygulamalara iligkin bilgi.

Konu size daha iyi nasil aktarilabilir? Belirtiniz. Asistanlar tarafindan sunum genel olarak begenilmis. Oneri olarak sadece gérsel katki agisindan video kullanilabilecegi

belirtilmigstir.
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Egitici: Dr. Giirhan Ozcan, Sunum basgliklari: Transseksiializm Cerrahisi Kursu (Ek 4)

Tablo 7. Asistanlarin “Transseksiializm Cerrahisi Kursu” Egiticisine iligkin Degerlendirmeleri ile PCAO’ndaki Diger Egiticilere iligkin Degerlendirilmelerinin

Karsgilastiriimasi

Egitici Diger egiticiler

n Ort. SS Min | Mak n Ort. SS Min Mak
Sunumun hazirh§i ve organizasyonu iyiydi. 33| 47| 05 4 5| 662 | 44| 07 1 5
Sunumun basinda amag ve 6grenim hedefleri net olarak belirtildi. 33 4,5 0,7 3 5 662 4,3 0,8 1 5
Sunumun baslid iceri@i ile uyumluydu. 33 4.7 0,5 4 5 662 4,5 0,6 1 5
Karmasik konular basitlestirilerek 6zet bilgi verildi 33| 45| 07 3 5| 662| 43| 08 1 5
Belirtilen siireye uyuldu. 33| 43| 09 2 5| 662 | 42 1 1 5
Hazirlanan sunum materyali yeterliydi. 33 4.4 0,8 2 5 662 4,2 0,9 1 5
Sunum suresince ilgimi ayni diizeyde sirdirebildim. 33 4.4 0,9 1 5 662 4 1 1 5
Sunum sirasinda fikirlerimi rahatlikla dile getirebildim. 33| 44| 08 2 5| 662| 43| 08 1 5
Sunum konuya olan ilgimi artird1. 33 4,3 1 1 5 662 4,2 0,9 1 5
Egitici soru sorarak sunuma katilimimi cesaretlendirdi. 33 4.4 0,6 3 5 662 4,2 0,9 1 5
Egitici sorularimiza olumlu yaklasti, cevaplamak ve tartismak icin zaman ayirdi. 33 4.7 0,6 3 5 662 4,4 0,8 1 5
icerik beklentilerimi karsilamadi. 33 1,9 14 1 5 662 1,9 1,1 1 5
Sunumun mesleki agidan bana yardimci olacagdina inaniyorum. 33 3.9 1.1 1 5 662 4,3 0,9 1 5
Genel degerlendirme puani 33| 87| 08 6 10| 662 | 83| 16 2 10

* Dig degerlendirmeci, “Transseksiializm Cerrahisi Kursu” sirasinda “iletisim Becerileri Kursu’nda egitici oldugu igin bu kursta gézlem yapilamamustir.

Transseksiializm Cerrahisi Kursunun Degerlendirilmesi:

Kurs 6ncesi (N: 85 soru) ve kurs sonrasi (N: 90) degerlendirme formunda 2’ser soruya yer verilmistir. Degerlendirme sonunda asistanlarin sorulara verdikleri dogru cevap
ylzdesi % 58.5'den % 84’e ylkselmistir.
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Damak ve Dudak Yangi Kursu/Dr. Figen Ozgiir, Dr. Hakan Agir
Egitici hazirlik siireci/Sunumun planlanmasi:

Dr. Figen Ozgiir: "Hedefimiz dudak-damak yariklari konusunda asistan arkadaslara faydali olabilecek bilgiler verebilmekti. Asistan okuluna gelen arkadaslarin son senelerine
yakin oldugunu ve bu konularda biraz bilgi ve deneyim sahibi olduklarini tahmin etmekteyiz. Bununla birlikte farkl egitim kurumlarindan gelen asistan arkadaslarin ayni
kidemde olsalar bile, degigsik seviyelerde bilgi ve deneyime sahip olduklarini da bilerek esnek bir program hazirlamaya calistik. Yeni bilgileri ve deneyimlerimizi igeren,
asistanlarin deneyimlerini de hep birlikte paylasacak sekilde interaktif, sorulan sorulara gére ve asistanlarin istekleri dogrultusunda derinlesebilecek ama hi¢ soru sorulmasa bile

bu konudaki temel bilgilerin hepsini aktarabilecek bir sunum hazirladik.”

“Bu konu asistanlarin mutlaka égrenmeleri gereken konulardandir bence. Ustelik bazi editim kurumlarimizda ¢ok az gériildiigii icin asistan okulunda, bizden égrenmeleri ve
belki de bu sayede uygulama yapmalari miimkiin olacaktir. Plastik Cerrahi egitimi veren bazi kliniklerde bu konular yeterince verilemedigi igcin bu hastalar bazi bélgelerde

plastik cerrahi disi hatta tip hekimleri disindaki kisiler tarafindan ameliyat edilmektedir. O nedenle bu konular1 sahiplenmemiz ve dodru anlatmamiz ¢ok énemlidir.
“Diger konularla baglantisi yoktur ama bizim konularimiz zaten genelde birbirinden farklidir.“

“Dudak-damak yariklari ¢alisma grubumuza éncelikle kimlerin asistan okuluna katilabilecedini, sonra da hangi konularin veya nelerin anlatiimasinin uygun olacagini sorduk.
Oradan aldigimiz verilerle anlatim planini yaptik. Asistan arkadaglarin isaretleme konusunda bir nevi pratik uygulama yapabilecekleri her gesitten hasta resimleri hazirladik.

Uzerlerine kadit yapigtirihip asistanlarin isaretleme yapmalarini istemek iizere.”
Dr. Hakan Agir: “Konu bagliklara ayrildi. Amag ve hedefler asistan diizeyine gére belirlendi. Diizeyine gbre baz bilgiye sahip olduklarini diisiinerek 6nemli noktalari toparladik. “

“Pratik, kitapta yazmayan, teorik ve pratik bilgileri verdik. Gergek vakalar lizerinden tartisma yapildi. Bu konuda bir ¢calisma grubu var (12-15 kisilik bir grupta). Tiirkiye ¢apinda
bir én anket yapildi. Ameliyat planlamadaki sikintiyi giderebilmeye yéneli giincel bilgiler verildi.”

“Asistan seviyeleri farkli (heterojen grup). Bazisi haftada 15 vaka, bazisi 5 yilda 2-3 defa ayni vakayi gériiyor. Ayni potada eritmek gerek.” “Egitici olarak birbirimizle gériistiik “
Egitici beklentileri:

Dr. Figen Ozgiir: “Asistanlar estetik konusunu ¢ok sevmekte ve gok ilgi géstermektedir. Bu dogal ve hakli bir ilgidir. Ancak bu konudaki konusmalari yapan editicilerin
konugmalarinda ¢ok dikkatli ve 6Igiilii olmalari uygun olacaktir. Bu editicilerin asistana verdigi dersler mutlaka degerlendiriimelidir. Ozellikle plastik cerrahinin diger herhangibir

konusu ile satasma olmamali ve para konusunda ¢ok hassas olunmalidir diye diistinmekteyim”

Dr. Hakan Adir: “On degerlendirme konusunda bilgi sahibi olmak isterdim. “
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“Okul fikrini benimsiyorum. Kidemli asistanlari tanistirmak, ortak bir potada eritmek, bilmedikleri yerler hakkinda sorunlarinin ayni oldugunu veya farkli sorunlari gérmeleri

paylasimlar agisindan énemli. “

“Génderilecek asistanlari énceden belirlemek. “ “Gelen asistanlara okulun amaci hakkinda agiklayici bilgi vermek.” “Dogru editici, dodru konu hakkinda asistanlari daha cekici
hale getirmek.”

Tablo 8. Asistanlarin “Damak ve Dudak Yarigi Kursu”na iligkin Oturum Degerlendirme Formu Sonuglari

Onermeler A Grubu B Grubu

n Ort. SS Min | Max n Ort. SS Min | Max
1 Sunumun hazirligi ve organizasyonu iyiydi. 21 4,6 0,5 4 5 15 4,4 0,6 3 5
2 Sunumun basinda amag ve 6grenim hedefleri net olarak belirtildi. 21 4.4 1 1 5 15 4.5 1 1 5
3 Sunumun baslidi icerigi ile uyumluydu. 21 4,7 0,4 4 5 15 4,8 0,4 4 5
4 Karmasik konular basitlestirilerek 6zet bilgi verildi 21 41 0,8 2 5 15 41 0,9 2 5
5 Sunuma ayrilan sire yeterliydi. 21 3,8 1,3 1 5 15 3,1 1,4 1 5
6 Belirtilen siireye uyuldu. 21 3,2 1,3 1 5 15 2,8 1,6 1 5
7 Hazirlanan sunum materyali yeterliydi. 21 4,2 0,8 2 5 15 4.4 0,7 3 5
8 Sunum suresince ilgimi ayni diizeyde surdirebildim. 21 3,8 0,9 2 5 15 3,6 1,3 1 5
9 Sunum sirasinda fikirlerimi rahatlikla dile getirebildim. 21 4.6 0,5 4 5 15 4,3 0,8 3 5
10 Sunum konuya olan ilgimi artirdi. 21 4 1 2 5 15 4,5 0,6 3 5
11 Egitici soru sorarak sunuma katilimimi cesaretlendirdi. 21 4,3 0,5 3 5 15 4,2 0,9 2 5
12 Egitici sorularimiza olumlu yaklasti, cevaplamak ve tartismak igin zaman ayirdi. | 21 4,6 0,5 4 5 15 4,6 0,5 4 5
13 icerik beklentilerimi kargilamadi. 21 1,8 1 1 5 15 24 1,4 1 5
14 Sunumun mesleki agidan bana yardimci olacagina inaniyorum. 21 4.3 0,7 2 5 14 4.5 0,6 3 5
15 | Genel degerlendirme puani 21 8,7 1,1 6 10 15 8,4 1,2 6 10
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Damak ve Dudak Yarigi Kursu A Grubu Damak ve Dudak Yarigi Kursu B Grubu
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Onermeler Onermeler

Damak ve Dudak Yani§i Kursuna iligkin Oturum Degerlendirme Formu Agik Uglu Sorularin Cevaplari (Ek 4)
Bu kurs/sunumda 6grendiginiz en dnemli sey nedir? Asistanlarin belirttikleri konular arasinda; yarik damak olgusuna multidisipliner yaklagim, yarik dudak-damak cesitleri,

tani, tedavi, zamanlama algoritmasi, farkh tekniklerin kullanimi, kullanilan teknige hakim olma, dudak yarigi onarim cizimleri yer almaktadir.
Bu kurs/sunum sonunda hala yanitlanmadigini diisiindiigiiniiz soru/sorular nelerdir? Algoritma, ameliyat sonrasi bakim, damak onarim zamanlamasinin ideali.

Konu size daha iyi nasil aktarilabilir? Belirtiniz. Kursta genel olarak asistanlar tarafindan bilgi aktarimi ve 6zellikle gizimler bedenilmis. Ek olarak video gésterimi (canli
ameliyat), cerrahi prosedlriin biraz daha ayrintili anlatiimasi (dizey farkhihdi sebebiyle), zamanin arttiriimasi, yarik dudak yaklasimi icin hazirlanmis bir algoritaminin basil

materyal olarak verilmesi 6nerileri sunulmustur.
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Egiticiler: Dr. Figen Ozgiir, Dr. Hakan Agir, Sunum basliklari: Damak ve Dudak Yarigi Kursu

Tablo 9. Asistanlarin “Damak ve Dudak Yarigi Kursu” Egiticilerine iliskin Degerlendirmeleri ile PCAO’ndaki Diger Egiticilere iliskin Degerlendirilmelerinin

Karsgilagtinimasi

Egitici Diger egiticiler

n Ort. SS Min | Mak n Ort. SS Min | Mak
Sunumun hazirligi ve organizasyonu iyiydi. 36 4,5 0,6 3 5 662 4.4 0,7 1 5
Sunumun basinda amag ve 6drenim hedefleri net olarak belirtildi. 36 4,5 1 1 5 662 4,3 0,8 1 5
Sunumun bas§! igerigi ile uyumluydu. 6| 48| 04 4 5| 662| 45| 06 1 5
Karmasik konular basitlestirilerek 6zet bilgi verildi 6| 41| 09 2 5| 662 | 43| 08 1 5
Belirtilen siireye uyuldu. 36 3 1.4 1 5 662 4,2 1 1 5
Hazirlanan sunum materyali yeterliydi. 36 4.3 0,8 2 5 662 4,2 0,9 1 5
Sunum suresince ilgimi ayni dizeyde surdirebildim. 36 3,8 1.1 1 5 662 4 1 1 5
Sunum sirasinda fikirlerimi rahatlikla dile getirebildim. 36| 45| 07 3 5| 662 | 43| 08 1 5
Sunum konuya olan ilgimi artird1. 36 4,2 0,9 2 5 662 4,2 0,9 1 5
Egitici soru sorarak sunuma katilimimi cesaretlendirdi. 36 4,3 0.7 2 5 662 4,2 0,9 1 5
Egitici sorularimiza olumlu yaklasti, cevaplamak ve tartismak icin zaman ayirdi. 36 4,6 0,5 4 5 662 4.4 0,8 1 5
icerik beklentilerimi karsilamadi. 36 2| 12 1 5| 662 19| 1.1 1 5
Sunumun mesleki agidan bana yardimci olacagdina inaniyorum. 36 4.4 0,7 2 5 662 4,3 0,9 1 5
Genel degerlendirme puani 36| 86| 12 6 10| 662| 83| 16 2 10

* Dis degerlendirmeci, “Damak ve Dudak Yandi Kursu” sirasinda “iletisim Becerileri Kursu’nda egitici oldugu icin bu kursta gézlem yapilamamistir.

Damak ve Dudak Yarigi Kursunun Degerlendirilmesi:

Kurs oncesi (N: 85 soru) degerlendirme formunda 8 soru ve kurs sonrasi (N: 90) dederlendirme formunda 10 soruya yer verilmistir. Degerlendirme sonunda asistanlarin

sorulara verdikleri dogru cevap ylzdesi % 73.2'den % 69.6’ya dismustr.
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Plastik Cerrahide Hekimin Sorumlulugu Kursu/Dr. Ali Riza Tiimer, Dr. Siihan Ayhan
Egitici hazirlik siireci/Sunumun planlanmasi:

Dr. Ali Riza Timer: “ Adli tip-tip hukuku oldugu igin hukuki kavramlarla bogmamaya dikkat ettim. Cerrahi olgularla zenginlestirmeye calistim.“Sunum igindeki hem kendi hem de

diger egiticinin baglklari arasinda iliski kurmaya calistim. Tekrar etmemeye 6zen gbsterdim. Slirekli takip etttigim bir alan oldugu igin giincel bilgileri sundum.”

Dr. Siihan Ayhan: “Plastik cerrahide ¢ok bilinmedigi i¢in asistanlara yénelik, gtincel bilgiler vermek istedim. filmi kullanarak filmdeki mesaji malpraktis agisindan vurgulamak
istedim. Diinya 6rneklerini ders almak amagl kullanmak bize avantaj getirir diye diisiindiim, o mesaji vermeye calistim. Makale taradim. Internette arastirma yaptim.
Hukukgularin sitelerine girdim. Gazeteleri arasgtirdim. Awake filmini, bu sunumu hazirlarken seyretmistim. Malpraktis sunumum, estetik cerrahi kongresindeki sunumumun
devami. Malpraktis, sigorta bélimiini 6nceden yapmigtim. Asistan egitiminde yer almayan bir egitimdi. Okulun amaci glinliik yagantilarinda sik kargilagtiklari konularin

sunulmasi ve farkindalik yaratilmasi idi. Diger bagliklarla dolayli olarak ilgiliydi.”
Egitici beklentileri:

Dr. Ali Riza Tiimer: “Ayni giinde iki sunum olmasi ¢ok yorucu. Editicinin performansini olumsuz yénde etkiliyor. iki grup sunumu iki giine yayilabilirdi.Konu bashdi igin zaman
yeterliydi. ancak sorulacak sorulara sunum ortamindan farkli bir ortamda (yemek, kahve arasi) cevap vrebilmek icin zamanin iki gline yayilmasi daha faydali olabilir. Deniz,

glines, havuz bulundugu ortamlarda geldirici etkenler ¢ok fazla oldugundan béylesine yogun bir programin takibi 6grenciler agisindan zor olabilir. “

19



Tablo 10. Asistanlarin “Plastik Cerrahide Hekimin Sorumlulugu Kursu”na iligkin Oturum Degerlendirme Formu Sonuglar

Onermeler A Grubu B Grubu

n* | Ort. | SS | Min | Max n Ort. | SS | Min | Max
1 Sunumun hazirligi ve organizasyonu iyiydi. 39| 43| 06 3 5 13| 48| 03 4 5
2 Sunumun basinda amag ve 6grenim hedefleri net olarak belirtildi. 39 44| 0,6 3 5 13 5 0 5 5
3 Sunumun baglidi icerigi ile uyumluydu. 39| 45| 06 3 5 13 5 0 5 5
4 Karmasik konular basitlestirilerek 6zet bilgi verildi 39 4| 0,7 2 5 13 48| 0,3 4 5
5 Sunuma ayrilan sire yeterliydi. 39| 43| 06 3 5 13| 44| 1,2 1 5
6 Belirtilen slreye uyuldu. 39 46| 0,7 2 5 13 45| 0,8 3 5
7 Hazirlanan sunum materyali yeterliydi. 39 42| 0,6 3 5 13 47| 0,6 3 5
8 Sunum suresince ilgimi ayni diizeyde surdirebildim. 39 3,7 0,8 1 5 13 46| 0,6 3 5
9 Sunum sirasinda fikirlerimi rahatlikla dile getirebildim. 39 4| 0,8 2 5 13 45| 1,3 1 5
10 Sunum konuya olan ilgimi artird1. 39 39 0,9 1 5 13 45| 1,3 1 5
11 Egitici soru sorarak sunuma katilimimi cesaretlendirdi. 39 3,9 1 1 5 13 46| 0,8 2 5
12 Egitici sorularimiza olumlu yaklasti, cevaplamak ve tartismak igin zaman ayirdi. | 39 4| 0,8 2 5 13| 45| 11 1 5
13 icerik beklentilerimi karsilamadi. 39 22| 12 1 5 13 1,2 04 1 2
14 Sunumun mesleki agidan bana yardimci olacagina inaniyorum. 39 42| 0,8 1 5 13 46| 09 2 5
15 | Genel dederlendirme puani 39| 79| 14 4 10 13 9] 13 6 10

*n, asistanlar tarafindan her egitici igin ayri degerlendirme formu doldurulmustur. Her egiticinin sunumlara yonelik alinan dederlendirmelerden elde edilen kurs degerlendirme ortalamalari
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Plastik Cerrahide Hekimin Sorumlulugu Kursu A Grubu Plastik Cerrahide Hekimin Sorumlulugu Kursu B Grubu
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* Egiticiler ayri formlarda degerlendirilerek ortalama birlikte alinmigtir. n: 39 * Egiticiler tek formda birlikte degerlendirilmistir.

Plastik Cerrahide Hekimin Sorumlulugu Kursuna iligkin Oturum Degerlendirme Formu Agik Uglu Sorularin Cevaplar (Ek 4)

Bu kurs/sunumda o6grendiginiz en 6nemli sey nedir? Asistanlar tarafindan belirtilen en 6énemli konular; yasal sorumluluklar ve mesleki haklar ve bunlari 6grenme
zorunlulugu, hekim sorumlulugu tipleri, cezai yukimlulikler, sigorta olanaklari, onam formunun 6nemi, malpraktis-komplikasyon kavramlarinin farki, TCK, bilirkisi olmalarinin
onemi.

Bu kurs/sunum sonunda hala yanitlanmadigini diisiindiigiiniiz soru/sorular nelerdir? Hasta kabul etmeme hakinin varligi, hekimlerin hastalara karsi nasil korunacagi,

hekim haklarinin nasil artirilabilecegi.

Konu size daha iyi nasil aktarilabilir? Belirtiniz. Asistanlar tarafindan begenilen bu sunumda somut érneklerin, olgu 6rneklerinin kullanilmasi, sunumun daha interaktif hale

getirilmesi ve iki bélimde anlatilmasi 6nerilmigtir.

21



Egitici: Dr. Ali Riza Tiimer, Sunum basliklari: Plastik Cerrahide Hekimin Sorumlulugu Kursu

Tablo 11. Asistanlarin “Plastik Cerrahide Hekimin Sorumlulugu Kursu” Egiticisine iliskin Degerlendirmeleri ile PCAO’ndaki Diger Egiticilere iliskin

Degerlendirilmelerinin Kargilagtiriimasi

Egitici Diger egiticiler

n Ort. SS Min | Mak n Ort. SS Min | Mak
Sunumun hazirligi ve organizasyonu iyiydi. 32 4,6 0,6 3 5 662 4.4 0,7 1 5
Sunumun basinda amag ve 6drenim hedefleri net olarak belirtildi. 32 4,6 0.6 3 5 662 4,3 0,8 1 5
Sunumun bas§! igerigi ile uyumluydu. 32| 47| 05 4 5| 662| 45| 06 1 5
Karmasik konular basitlestirilerek 6zet bilgi verildi 32| 44| 07 3 5| 662 | 43| 08 1 5
Belirtilen siireye uyuldu. 32 4,3 0,8 2 5 662 4,2 1 1 5
Hazirlanan sunum materyali yeterliydi. 32 4.5 0,7 3 5 662 4,2 0,9 1 5
Sunum suresince ilgimi ayni dizeyde surdirebildim. 32 4.1 0,8 3 5 662 4 1 1 5
Sunum sirasinda fikirlerimi rahatlikla dile getirebildim. 32| 42| 11 1 5| 662| 43| 08 1 5
Sunum konuya olan ilgimi artird1. 32 4,2 1,1 1 5 662 4,2 0,9 1 5
Egitici soru sorarak sunuma katilimimi cesaretlendirdi. 32 4,1 1,1 1 5 662 4,2 0,9 1 5
Egitici sorularimiza olumlu yaklasti, cevaplamak ve tartismak icin zaman ayirdi. 32 4 1,1 1 5 662 4.4 0,8 1 5
icerik beklentilerimi karsilamadi. 321 18| 12 1 5| 662 19| 1.1 1 5
Sunumun mesleki agidan bana yardimci olacagdina inaniyorum. 32 4.3 0,9 2 5 662 4,3 0,9 1 5
Genel degerlendirme puani 321 84| 15 4 10| 662| 83| 16 2 10

Dis degerlendirmeci g6zlem sonuglari: Sunumun baginda egitici kendini tanitti ve sunumun gerekgesi, bitin igindeki yeri aciklandi. Egitici, beklentisini “ders bitiminde ne
yapmayacagimizi bilmek”’bi¢ciminde ifade etti. Egitim literatliriinde egitim hedeflerinin belilenmesinde uygun yaklasimin dogru bilgi-beceri ve tutum {zerinden olmasi
vurgulanmaktadir. Katilimei sorulari genelde olumlu bicimde cevaplandi. Zaman sikintisi nedeniyle bazi sorular ders aralarina aktarildi. Sunum boyunca katilimcilarla g6z
temasi kuruldu. Egitim yontemi olarak power point ile ders anlatma, film izleme-tartisma, soru-cevap teknigi, ornek vaka kullanildi. Sunumun baslangicinda ve sonunda ayni
filmin kullaniimasi, 6zellikle filmin devaminin ayni zamanda 6zet olarak da kullaniimasi etkileyici bir sunum teknigi idi. Sunum boyunca egitici deneyimlerini paylasti. Yabanci
literatirden guncel bilgilerin aktariimasi ve kendi arastirmasini kullanma iceridi zenginlestirdi. Sunumda hastalar ile iletisimsizligin dnemi 6zellikle vurgulandi. Asistanlarin bu

sorunu dile getirmedigi belirtildi. iletisim becerileri konusu ile baglanti kuruldu.
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Oneri: Vaka 6rnekleri ile yapilan grup calismasi ve tartisma, asistanlarin sunuma daha fazla katilimini ve konu ile ilgili akil yiriitmelerini, problem ¢ézme yeteneklerinin

artmasini saglayabilir.
Egitici: Dr. Stihan Ayhan, Sunum basliklan: Plastik Cerrahide Hekimin Sorumlulugu Kursu

Tablo 12. Asistanlarin “Plastik Cerrahide Hekimin Sorumlulugu Kursu” Egiticisine iligkin Degerlendirmeleri ile PCAO’ndaki Diger Egiticilere iligkin

Degerlendirilmelerinin Kargilagtiriimasi

Egitici Diger egiticiler

n Ort. SS Min | Mak n Ort. SS Min | Mak
Sunumun hazirligi ve organizasyonu iyiydi. 33 4.5 0,6 3 5 662 4,4 0,7 1 5
Sunumun basinda amac ve égrenim hedefleri net olarak belirtildi. 3| 47| 05 4 5| 662| 43| 08 1 5
Sunumun baghid icerigi ile uyumluydu. 33 4.7 0,6 3 5 662 4,5 0,6 1 5
Karmasik konular basitlestirilerek 6zet bilgi verildi 33 4,3 0,8 2 5 662 4,3 0,8 1 5
Belirtilen siireye uyuldu. 33| 43| 08 2 5| 662 | 42 1 1 5
Hazirlanan sunum materyali yeterliydi. 33 4.4 0,7 3 5 662 4,2 0,9 1 5
Sunum suresince ilgimi ayni diizeyde sirdirebildim. 33 4 1 1 5 662 4 1 1 5
Sunum sirasinda fikirlerimi rahatlikla dile getirebildim. 33 4,2 0.9 1 5 662 4,3 0,8 1 5
Sunum konuya olan ilgimi artird1. 33 4,2 1,2 1 5 662 4,2 0,9 1 5
Egitici soru sorarak sunuma katilimimi cesaretlendirdi. 33 4,2 0.9 1 5 662 4,2 0,9 1 5
Egitici sorularimiza olumlu yaklasti, cevaplamak ve tartigmak icin zaman ayirdi. 33 4.4 0,9 1 5 662 4,4 0,8 1 5
icerik beklentilerimi karsilamadi. 3| 17 1 1 4| 662 19| 1.1 1 5
Sunumun mesleki agidan bana yardimci olacadina inaniyorum. 33 4.4 0,9 1 5 662 4,3 0,9 1 5
Genel degerlendirme puani 33| 83| 15 4 10| 662| 83| 16 2 10

Dis degerlendirmeci goézlem sonuglari: Egitici sunumun basinda kendini tanitti, konu basliginin gerekgesini ve butiin igindeki yerini agikladi. Sunum hedefleri ifade edildi.
Sunumun igerigi hakkinda bilgi verildi. igerik, hedeflere uygun bicimde sunuldu. Power point sunumu, slayt hazirlama ilkelerine uygundu. Soru sorma, espri yapma, deneyim
paylagsma gibi yontemlerle asistanlarin sunuma katilimi saglandi. Asistanlarin sorularina olumlu cevp verildi. Sunum boyunca g6z temasi kuruldu. Sunum sonunda 6zetleme
yapilmadi, aciklanmayan noktalar soruldu. “Hastalari bilgilendirme ve onam” konusu bir dnceki sunumda da verildi, iki slayt ile tekrar yapilmig oldu. Sunum sirasinda iletisim

becerileri dersine gdnderme yapilarak diger konu basliklari ile baglanti kuruldu. Malpraktis konusunda, hasta ile uygun iletisim kurmanin dnemi (empati) belirtildi.

23



Egitim yontemi olarak ders anlatma, soru-cevap teknigi, film izleme kullanildi. Awake filmi ile etkileyici bir giris yapildi. Guncel bilgiler, arastirma sonuglari, diinya ve Turkiye’'deki

uygulamalarin kargilastiriimali olarak verilmesi zengin bir icerik olusturdu.

Plastik Cerrahide Hekimin Sorumlulugu Kursunun Degerlendirilmesi: Kurs 6ncesi (N: 85 soru) degerlendirme formunda 5 soru ve kurs sonrasi (N: 90) dederlendirme
formunda 8 soruya yer verilmistir. Degerlendirme sonunda asistanlarin sorulara verdikleri dogru cevap yuzdesi % 69.1°den % 68’e dismustir.
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Yanik Kursu/Dr. Atilla Goruh, Dr. Yesim Ozgenel

Egitici hazirhik siireci/Sunumun planlanmasi: Dr. Giizin Yesim Ozgenel: “Asistanlarin detaya inmeden bilmeleri gereken 6z noktalari vermeye galistim. Interaktif yéntemle
onlarin sorduklarina cevap veririm diye diisiindiim. Asistanlarin diizeyinde anlatmayi tercih ettim. Miimkiin oldugunca giincel bilgileri vermeye ¢alistim.ilk defa bu sunumu
yaptim ve hazirlandim. Once bu konulari genig bir sekilde okuyarak kavradim. Kaynaklari okudum, 6ziimsedim. Asistanlara gerekenleri 6ziimsediklerimden aktardim. Yanik

sekelleri basligi konusunu kavramada zorlandim. Sekel ile komplikasyon arasindaki farki anlamam gerekti. Yanik komp. ¢ok 6nemli oldugu halde bagliklarda yer almayinca

stipheye distim.”

Egitici beklentileri: Dr. Giizin Yesim Ozgenel: “Yara bakimi kursu yanikla kombine edilebilir. Yara bakiminin altinda yanikta yara bakimi, yanikta yanik komplikasyonlari
anlatilabilirdi. Yanik kursunu hazirlarken kimyasal, inhalasyon yaniklari, radyasyon yaniklari yer almaliydi. Yanik kursu iceriginin hazirlanmasinda edgiticilerle birlikte

calisabilinirdi. Yanik rekonstriiksiyonu basli basina ayri bir baslik olabilir. PCAO milifredat ¢ok yogun, asistanlar dinlemekte zorlaniyor. Okulu Antalya gibi yerlerde yapmamak

gerekiyor. Deniz, havuz vb. nedeniyle. iki defa anlatmak hig iyi dedil. Daha az katilimciyla senede iki defa yapilabilir.”

Tablo 13. Asistanlarin “Yanik Kursu”na iligkin Oturum Degerlendirme Formu Sonuglar

Onermeler A Grubu B Grubu

n | Ort. | SS | Min | Max | n | Ort. | SS | Min | Max
1 Sunumun hazirhd! ve organizasyonu iyiydi. 171 39| 09 2 5| 21 3,5/ 09 1 5
2 Sunumun basinda amag ve 6grenim hedefleri net olarak belirtildi. 17 37| 1,2 1 5| 21 36| 0,7 2 5
3 Sunumun bagligi icerigi ile uyumluydu. 17| 44| 0,7 3 5| 21 39| 06 3 5
4 Karmasik konular basitlestirilerek 6zet bilgi verildi 17 3,7 1,3 1 5| 21 35| 0,9 2 5
5 Sunuma ayrilan sire yeterliydi. 17 4| 08 2 5| 21 35| 09 1 5
6 Belirtilen sireye uyuldu. 17 3,1 1,5 1 5 21 29| 1,2 1 5
7 Hazirlanan sunum materyali yeterliydi. 171 39| 08 2 5| 21 34| 09 2 5
8 Sunum suresince ilgimi ayni dizeyde surdirebildim. 17 3 15 1 5 21 27| 11 1 4
9 Sunum sirasinda fikirlerimi rahatlikla dile getirebildim. 17 37| 1,3 1 5| 21 3 1 1 4
10 Sunum konuya olan ilgimi artird1. 17 33| 16 1 5| 21 27| 0,9 1 4
11 Egitici soru sorarak sunuma katilimimi cesaretlendirdi. 17 34| 1,5 1 5| 21 2,7 11 1 5
12 Egitici sorularimiza olumlu yaklasti, cevaplamak ve tartigmak icin zaman ayirdi. | 17| 3,8| 1,3 1 5| 21 34| 09 1 5
13 icerik beklentilerimi karsilamadi. 17 23| 1,5 1 5 21 33| 14 1 5
14 Sunumun mesleki agidan bana yardimci olacagina inaniyorum. 171 3,7 13 1 5 21 28| 11 1 4
15 Genel degerlendirme puani 17 69| 2,6 2 10| 21 5,1 1,8 2 8
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Yanik Kursuna liligkin Oturum Degerlendirme Formu Agik Uglu Sorularin Cevaplari (Ek 4)

Bu kurs/sunumda 6grendiginiz en onemli sey nedir? Asistanlar tarafindan belirtilen énemli noktalar arasinda; el yaniklarinda poset uygulamasi, dermal greft ile ilgili
alternatif yontem, 2 yas alti gocuklarda yanik sonrasi sivi tedavisi, kimyasal yanik, ilk 72 saatin 6nemi, yanik konusuna temel yaklasim, farkh kliniklerdeki farkli yaklagimlar,

yanik algoritmasi, yanik pansumani, cerrahi takip, yanigin patofizyolojisi, sevk endikasyonlari yer almaktadir.

Bu kurs/sunum sonunda hala yanitlanmadigini diisiindiigiiniiz soru/sorular nelerdir? Yara bakimi materyallerinin klinik kargilastirmasi, hasta sevkindeki adli proseddrler,

yanik ideal formulasyonu, elektrik yaniklarina yaklagim.

Konu size daha iyi nasil aktarilabilir? Belirtiniz. Slaytlarin hazirlanmasinda daha az yazi, daha fazla gérsel malzeme kullaniimasi, dinleyicilerin daha fazla sunuma
katilmasinin saglanmasi, klinik tecriibelerin daha fazla yer almasi, verilen bilginin daha yliksek dizeyde tutulmasi, sunumda sentetik yara bakimi materyallerine agirlik
verilmesi, egiticiler arasinda zamanlamanin ayarlanmasi, pratige yoénelik bilgilere yer verilmesi, egiticiler arasi daha fazla uyum saglanmasi, stirenin uzatilmasi, yanik dersinin

se¢cmeli olmasi gibi dneriler sunulmusgtur.
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Egitici: Dr. Atilla Goruh, Sunum basliklari: Yanik Kursu

Tablo 14. Asistanlarin “Yanik Kursu” Egiticisine iligkin Degerlendirmeleri ile PCAO’ndaki Diger Egiticilere iligkin Degerlendirilmelerinin Kargilagtiriimasi

Egitici Diger egiticiler

n Ort. SS Min | Mak n Ort. SS Min Mak
Sunumun hazirligi ve organizasyonu iyiydi. 23 3,7 0,8 2 5 662 4.4 0,7 1 5
Sunumun basinda amag ve 6drenim hedefleri net olarak belirtildi. 23 3,6 0,9 2 5 662 4.3 0,8 1 5
Sunumun bashgdi icerigi ile uyumluydu. 23 4.1 0,8 3 5 662 45 0,6 1 5
Karmasik konular basitlestirilerek 6zet bilgi verildi 23 3,4 1,2 1 5 662 4,3 0,8 1 5
Belirtilen siireye uyuldu. 23 2,9 1,4 1 5 662 4,2 1 1 5
Hazirlanan sunum materyali yeterliydi. 23 3,6 1 2 5 662 4,2 0,9 1 5
Sunum suresince ilgimi ayni dizeyde surdirebildim. 23 2,5 1,4 1 5 662 4 1 1 5
Sunum sirasinda fikirlerimi rahatlikla dile getirebildim. 23 3 1,3 1 5 662 4,3 0,8 1 5
Sunum konuya olan ilgimi artirdi. 23 2,7 1,4 1 5 662 4,2 0,9 1 5
Egitici soru sorarak sunuma katilimimi cesaretlendirdi. 23 2,9 1,4 1 5 662 4,2 0,9 1 5
Egitici sorularimiza olumlu yaklasti, cevaplamak ve tartismak icin zaman ayirdi. 23 3,4 1,2 1 5 662 4,4 0,8 1 5
icerik beklentilerimi karsilamadi. 23 3,2 1,6 1 5 662 1,9 1,1 1 5
Sunumun mesleki agidan bana yardimci olacagdina inaniyorum. 23 3 1,4 1 5 662 4,3 0,9 1 5
Genel degerlendirme puani 23 5,9 2,5 2 10 662 8,3 1,6 2 10

Dis degerlendirmeci gbzlem sonuglan: Egitici, dersin gerekgesini ve biitiin igindeki yerini agikladi. Dersin hedefleri ve igerik plani sunulmadi. igerik, power point slaytlari
araciligiyla ders anlatma yontemi ile sunuldu. Slaytlar slayt hazirlama ilkelerine uygun degildi (yazi fontu, zemin ve yazi rengi, yazi karakteri vb). Konu ile ilgili fotograflar

kullanildi. Soru sorarak sunuma katilim saglanmaya galisildi. Asistanlardan gelen sorular olumlu bir yaklagsimla cevaplandi. Asistanlara anlagiimayan noktalar soruldu. Sunum

sonunda Ozet yapilmadi. Sunum boyunca asistanlarla g6z temasi kuruldu.

Oneri: Teorik bilginin slaytlarla aktarimi yaninda film gésterimi ve tartisma yontemi kullanilabilir. Yanik ile basvuran gergek hastalardan hazirlanmis olgularla grup calismasi

yapilabilir. Bdylece asistanlarin gergek hayatta karsilasabilecekleri hastalar kargisindaki yaklasimlari konusunda akil yiritmeleri ve sonrasinda grup tartismasi yapilarak uzman

gorusu alinabilir.
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Egitici: Dr. Yesim Ozgenel, Sunum basliklan: Yanik Kursu

Tablo 15. Asistanlarin “Yanik Kursu” Egiticisine lligkin Degerlendirmeleri ile PCAQO’ndaki Diger Egiticilere iligkin Degerlendirilmelerinin Kargilagtiriimasi

Egitici Diger egiticiler

n Ort. SS Min | Mak n Ort. SS Min | Mak
Sunumun hazirhig! ve organizasyonu iyiydi. 15 3,5 1,2 1 5 662 4,4 0,7 1 5
Sunumun basinda amag ve 6grenim hedefleri net olarak belirtildi. 15 3,7 0,9 1 5 662 4,3 0,8 1 5
Sunumun bashgi icerigi ile uyumluydu. 15 4,2 0,6 3 5 662 4,5 0,6 1 5
Karmasik konular basitlestirilerek 6zet bilgi verildi 15 3,9 0,9 2 5 662 4,3 0,8 1 5
Belirtilen sireye uyuldu. 15 3,3 1,3 1 5 662 4,2 1 1 5
Hazirlanan sunum materyali yeterliydi. 15 3,3 0,7 2 5 662 4,2 0,9 1 5
Sunum suresince ilgimi ayni diizeyde sirdirebildim. 15 3,3 1,1 1 5 662 4 1 1 5
Sunum sirasinda fikirlerimi rahatlikla dile getirebildim. 15 3,8 0,9 2 5 662 4,3 0,8 1 5
Sunum konuya olan ilgimi artird1. 15 3,4 0,8 2 5 662 4,2 0,9 1 5
Egitici soru sorarak sunuma katilimimi cesaretlendirdi. 15 3,1 1,3 1 5 662 4,2 0,9 1 5
Egitici sorularimiza olumlu yaklasti, cevaplamak ve tartismak icin zaman ayirdi. 15 4 0,8 3 5 662 4.4 0,8 1 5
ierik beklentilerimi karsilamadi. 15 2,3 1,2 1 5 662 1,9 1,1 1 5
Sunumun mesleki agidan bana yardimci olacagdina inaniyorum. 15 3,5 1,1 1 5 662 4,3 0,9 1 5
Genel degerlendirme puani 15 6,1 2 3 10 662 8,3 1,6 2 10

Dis degerlendirmeci gozlem sonuglari: Egitici, sunumun basinda kendini tanitti. Sunum boyunca asistanlarla g6z temasi kurdu. Konu basliginin gerekgesi ve bitun igindeki
yeri agiklanmadi. Sunumun hedefleri yazili veya sézel olarak ifade edilmedi. Sunumun igerigi belirtildi. Slaytlar uygun bigimde hazirlanmigsti. Sik sik sorularla asistanlar sunuma

katildi, soru sormalari igin cesaretlendirildi. Asistanlarin sorulari olumlu bir yaklasimla cevaplandirildi. Sunumun 6zeti yapilmadi. Anlagiimayan konu olup olmadigi soruldu.

Oneri: Egitim ydntemi olarak power point sunumu araciligi ile ders anlatma yéntemi kullanildi. Asistanlarin katilimini arttiracak farkli egitim yéntemleri kullanilabilir. Sunumun
girisinde asistanlarin kargilastiklari hastalarla ilgili deneyim paylasimi yapilabilir. Gergek olgulardaki yaklasimlarin, tedavilerin 6nceden yapilandiriimig sorular kullanilarak

tartisilmasi, grup galismasi, rol oynama, fotograf-film gibi gérsel materyallerin kullaniimasi.

Yanik Kursunun Degerlendirilmesi: Kurs 6ncesi (N: 85 soru) degerlendirme formunda 8 soru ve kurs sonrasi (N: 90) dederlendirme formunda 10 soruya yer verilmistir.

Degerlendirme sonunda asistanlarin sorulara verdikleri dogru cevap yuzdesi % 45'den %40.4’e dismustir.
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Kanita Dayali Tip Kursu/Dr. Seminur Haznedaroglu, Dr. Mustafa N. ilhan

Egitici hazirlik siireci/Sunumun planlanmasi:

Dr. Seminur Haznedaroglu: “Gazi’de bu editimi vermekle birlikte Plastik Cerrahi igcinde arastirma yaptim ve bu perspektifi de gbéz 6niinde bulundurdum. Daha ¢ok temel
kavramlari vermeye calistim. Mevcut materyallerden (kaynak kitaplari, Pl Cer. evidence based lit.) yararlandim“ “KDT genel bir nosyon. Genel perspektif agisindan bditiinliik

veriyor”.

Dr. Mustafa N. ilhan: “Tanimlanmig amaglara uymaya dikkat ettim. Kaynaklarin olabildigince giincel, asistan diizeyine uygun, kullanabilecedi bilgiler icermesine dikkat etttim.
Hem alana 6zgii hem asistanlara 6zgii olmasina dikkat ettim.” “KDT kurulundayim. Gil Ergériin kitabindan ¢ok yararlandim. Giincel bilgi igin tarama yaptim. Diin gece en son

sunumumu gbézden gecirdim. “ “Blitiin icindeki yeri uygundu. Tiim klinisyenlerin almasi gereken bir konu.”
Egitici beklentileri:

Dr. Seminur Haznedaroglu: “ Standart bir kurstu. Bu konunun bireyin kendisi tarafindan gelistirilecegini disiiniiyorum. Biz rehberlik yapiyoruz. Ders notlarini 10 glin éncesinden
génderdigim halde organizasyon gelmedigini séyledi. Ders notlarinin iletilmesi ile ilgili aksaklik yasadim. Tekrar gérev almayi isteriz. Iki gruba ayni giin sunum yapmak
yorucuydu. Profesyonel bir kigiden geribildirim almak bence ¢ok uygun. Hem edgiticilerden, hem &grencilerden hem de sizin gézlemlerinizden bilgi almak, bunlarin ortak

degerlendiriimesi ¢ok iyiydi.”

Dr. Mustafa N. llhan: “ Katihm azdi. Diin aksam disko oldugu igin ge¢ katilanlar oldu. Siiresi uygun fakat tam katiim zorunlu olmali, bagindan sonuna kadar. Sabah ki gruba
notlarin ellerine ulasmamasi sikintili oldu. Sunum sirasinda girip ¢gitkma dikkati dagitiyor, konu biitiinliigii bozuluyor. Kongre dedil, okul oldugu igin katilim zorunlu olmali. Tekrar
gérev almayi isteriz. Iki gruba ayni giin sunum yapmak yorucuydu. Profesyonel bir kisiden geribildirim almak bence de ¢ok uygun. Hem editicilerden, hem égrencilerden hem de

sizin gbézlemlerinizden bilgi almak, bunlarin ortak degerlendiriimesi ¢ok iyiydi.”
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Tablo 16. Asistanlarin “Kanita Dayali Tip Kursu”na lligkin Oturum Degerlendirme Formu Sonuglari

Onermeler A Grubu B Grubu

n |Ort. | SS | Min [ Max | n | Ort. | SS | Min | Max
1 Sunumun hazirligi ve organizasyonu iyiydi. 24| 41| 0,6 3 5| 24| 43| 0,6 3 5
2 Sunumun basinda amag ve 6grenim hedefleri net olarak belirtildi. 24 41| 0,6 3 5| 24 41| 0,6 3 5
3 Sunumun baglidi icerigi ile uyumluydu. 24| 42| 0,6 3 5| 24 4| 0,7 2 5
4 Karmasik konular basitlestirilerek 6zet bilgi verildi 24 4| 0,7 3 5| 24 4.1 0,7 3 5
5 Sunuma ayrilan sire yeterliydi. 24 41| 0,5 3 5| 24 39| 0,8 3 5
6 Belirtilen siireye uyuldu. 24| 42| 05 3 5| 24| 42| 06 3 5
7 Hazirlanan sunum materyali yeterliydi. 24 39| 0,5 3 5| 24 4| 0,7 2 5
8 Sunum suresince ilgimi ayni diizeyde sirdirebildim. 24| 3,6 1 1 5/ 24| 38| 09 2 5
9 Sunum sirasinda fikirlerimi rahatlikla dile getirebildim. 24 39| 05 3 5| 24 39| 0,9 2 5
10 Sunum konuya olan ilgimi artird1. 24 3,7 1 1 5| 24 41 0,9 2 5
11 Egitici soru sorarak sunuma katilimimi cesaretlendirdi. 24 3,8 09 1 5| 24 41 0,9 1 5
12 Egitici sorularimiza olumlu yaklasti, cevaplamak ve tartismak icin zaman ayirdi. 24 41| 0,8 1 5| 24 43| 0,8 2 5
13 icerik beklentilerimi karsilamadi. 24 2,1 1,1 1 5| 24 23| 0,9 1 5
14 Sunumun mesleki agidan bana yardimci olacagina inaniyorum. 24 38| 1.1 1 5| 24 4| 0,6 2 5
15 Genel degerlendirme puani 241 7,3 15 3 9| 24| 78| 1,1 5 10
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Kanita Dayah Tip Kursuna iligkin Oturum Degerlendirme Formu Agik Uglu Sorularin Cevaplari (Ek 4)

Bu kurs/sunumda 6grendiginiz en onemli sey nedir? Asistanlarin bu kurs sonrasinda 6grendikleri en énemli bilgiler arasinda Cochrane database, impact faktor, literatiir

taramanin énemi, bu konu ile ilgili farkindalik diizeyinde artis, makale dederlendirme, KDTE tanimi ve yontemleri, meta analiz yer almaktadir.

Bu kurs/sunum sonunda hala yanitlanmadigini diisiindiigliniiz soru/sorular nelerdir? Impact faktériin daha ayrintilh anlatiimasi, ayrintili ve uygulamali literatiir tarama ve

analizler.

Konu size daha iyi nasil aktarilabilir? Belirtiniz. Bilgi aktarimi asistanlar tarafindan begenilmis. Oneriler arasinda veritabanlarinda nasil tarama yapildig, istatistik ile ilgili

ayri bir ders verilmesi, algoritma ile zenginlestiriimesi ve daha fazla siire ayrilmasi yer almaktadir.
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Egitici: Dr. Seminur Haznedaroglu, Sunum basliklari: Kanita Dayal Tip Kursu

Tablo 17. Asistanlarin “Kanita Dayall Tip Kursu” Egiticisine iligkin Degerlendirmeleri ile PCAO’ndaki Diger Egiticilere iligkin Degerlendirilmelerinin Karsilagtiriimasi

Egitici Diger egiticiler

n Ort. SS Min | Mak n Ort. SS Min | Mak
Sunumun hazirligi ve organizasyonu iyiydi. 27 4.1 0,9 1 5 662 4,4 0,7 1 5
Sunumun basinda amag ve 6grenim hedefleri net olarak belirtildi. 27 4 0,9 1 5 662 4,3 0,8 1 5
Sunumun bashgdi icerigi ile uyumluydu. 27 4,3 0,7 2 5 662 45 0,6 1 5
Karmasik konular basitlestirilerek 6zet bilgi verildi 27 3,9 0,9 1 5 662 4,3 0,8 1 5
Belirtilen siireye uyuldu. 27 4,3 0,7 2 5 662 4,2 1 1 5
Hazirlanan sunum materyali yeterliydi. 27 3,8 1 1 5 662 4,2 0,9 1 5
Sunum suresince ilgimi ayni diizeyde sirdirebildim. 27 3,8 1 1 5 662 4 1 1 5
Sunum sirasinda fikirlerimi rahatlikla dile getirebildim. 27 4.1 0,8 2 5 662 4,3 0,8 1 5
Sunum konuya olan ilgimi artirdi. 27 3,9 0,9 1 5 662 4,2 0,9 1 5
Egitici soru sorarak sunuma katilimimi cesaretlendirdi. 27 3,9 0,9 2 5 662 4,2 0,9 1 5
Egitici sorularimiza olumlu yaklasti, cevaplamak ve tartismak icin zaman ayirdi. 27 4.1 0,8 2 5 662 4.4 0,8 1 5
ierik beklentilerimi karsilamadi. 27 23 1,2 1 5 662 1,9 1,1 1 5
Sunumun mesleki agidan bana yardimci olacagina inaniyorum. 27 4 1,1 1 5 662 4,3 0,9 1 5
Genel degerlendirme puani 27 7,5 1,7 2 10 662 8,3 1,6 2 10

Dis degerlendirmeci gézlem sonuglar: Egitici, sunum basinda kendini tanitti. Konu baghginin gerekgesini ve énemini belirtti. Sunumun hedeflerini ifade etti.
Hedeflere uygun icerik verildi. Ders anlatma ydntemi kullanildi. Hazirlanan slaytlar, slayt hazirlama ilkelerine uygundu. Asistanlarin sorularina olumlu

yaklasarak tatmin edici cevaplar verildi.

Oneri: Soru sorma, espri, deneyim paylasimi gibi ydontemler kullanilarak asistanlarin sunuma aktif katihmi saglanabilir. Sunum yapilan alan daha genis
kullanilarak asistanlarla daha fazla g6z temasi kurulabilir. Asistanlara anlasiimayan noktalar sorularak daha fazla soru sormalari konusunda

cesaretlendirilebilirler.
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Egitici: Dr. Mustafa N. ilhan, Sunum bagliklari: Kanita Dayali Tip Kursu

Tablo 18. Asistanlarin “Kanita Dayali Tip Kursu” Egiticisine iligkin Degerlendirmeleri ile PCAQ’ndaki Diger Egiticilere iligkin Degerlendirilmelerinin Karsilagtiriimasi

Egitici Diger egiticiler

n Ort. SS Min | Mak n Ort. SS Min | Mak
Sunumun hazirlig! ve organizasyonu iyiydi. 24 4.3 0,6 3 5 662 4,4 0,7 1 5
Sunumun basinda amac ve égrenim hedefleri net olarak belirtildi. 241 43| 07 3 5| 662| 43| 08 1 5
Sunumun baslig icerigi ile uyumluydu. 24| 43| 08 2 5| 662| 45| 06 1 5
Karmasik konular basitlestirilerek 6zet bilgi verildi 24 4,2 0,7 3 5 662 4,3 0,8 1 5
Belirtilen siireye uyuldu. 241 43| 06 3 5| 662 | 42 1 1 5
Hazirlanan sunum materyali yeterliydi. 24 4.1 0,8 2 5 662 4,2 0,9 1 5
Sunum suresince ilgimi ayni diizeyde sirdirebildim. 24 3,9 0,9 2 5 662 4 1 1 5
Sunum sirasinda fikirlerimi rahatlikla dile getirebildim. 24 4| 08 2 5| 662| 43| 08 1 5
Sunum konuya olan ilgimi artird1. 24 4,1 0.9 1 5 662 4,2 0,9 1 5
Egitici soru sorarak sunuma katilimimi cesaretlendirdi. 24 4,1 0,7 3 5 662 4,2 0,9 1 5
Egitici sorularimiza olumlu yaklasti, cevaplamak ve tartigmak icin zaman ayirdi. 24 4.5 0,5 4 5 662 4,4 0,8 1 5
icerik beklentilerimi karsilamadi. 241 19| 08 1 4| 662 19| 1.1 1 5
Sunumun mesleki agidan bana yardimci olacagdina inaniyorum. 24 4 0,9 1 5 662 4,3 0,9 1 5
Genel degerlendirme puani 24 7.9 1,1 5 10 662 8,3 1,6 2 10

Dis degerlendirmeci gézlem sonuglari: Egitici sunum basinda kendini ve dider egiticiyi tanitti. Konu basliginin tip egitimi icindeki yerini agikladi. Sunumun hedeflerini belirtti.
icerigi sundu. igerik ve hedeflere uygun sunum yapti. Power point sunumu, slayt hazirlama kurallarina gére diizenlenmisti. Soru sorma, espri, deneyim paylasimi kullanilarak
asistanlarin sunuma katihmi saglandi. Egitici asistanlari soru sormalari icin cesaretlendirdi ve sorulan sorulara olumlu yaklasarak cevap verdi. Sunum alaninin etkili kullandi,

sunum boyunca asistanlarla géz temasi kurdu. Ses tonunun yuksekligi, kelime vurgulari sunumu canlandirdi.

Oneri: Egitim yontemi olarak ders anlatma ve grup galismasi kullanildi. Grup galismasi sirasinda plastik cerrahi alaninda yayinlanmis, Tiirkge makaleler kullanilabilir. Béylece
asistanlarin alan bilgisine ve yabanci dil yetersizligine iliskin sikintilarinin Gstesinden gelinebilir.

Kanita Dayali Tip Kursunun Degerlendirilmesi: Kurs 6ncesi (N: 85 soru) ve kurs sonrasi (N: 90) degerlendirme formunda 8’er soruya yer verilmistir. Degerlendirme sonunda

asistanlarin sorulara verdikleri dogru cevap ylzdesi % 71'den %57.5’'e dismdistir.
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Tibbi Fotografcilik Kursu/Dr. Eksal Kargi, Dr. Reha Yavuzer

Egitici hazirhk siireci/Sunumun planlanmasi: Dr. Eksal Kargi: “Standartlarin ve éneminin vurgulanmasina énem verdim. Detayli bilgilere girmedim, kolay ve spot bilgiler

verdim. Konu ile ilgili inernet taramasi, pubmed taramasi. genelde ayda bir konu ile ilgili tarama yapiyorum.“Dolayli olarak diger basliklarla iliskiliydi. “

Dr. Reha Yavuzer: “Glinliik uygulamalarinda ihtiyaglarina ydnelik, ben asistan olsam neleri bilerek yola ¢ikmak isterim onlari belirlemeye c¢alistim. Hepsi bazal bilgide oldugu
icin sadece aliskanligin 6nemini vurgulamak istedim. Cok hazirlik yapmadim. Gegen sene kullandigim sunumun ¢ogunu aldim. Bir-iki ameliyat fotografi ekledim. Yillara gére

degisecek bir prensip degil. Pl. Cerrahi igin bagari, bagsariyi kanitlama, iletisim, hast. kendini korumak igin kritik bir konu. Her pl. cerrah egittir gbrsel dokiiman. *

Egitici beklentileri: Dr. Eksal Kargi: “Sunum 2,5-3 saattte verilebilir. Video cekimleri dahil edilidginde 4 saat olabilir. Asistanlarin igerik beklentilerini karsilamadigini
digiintiyorum. Yeterli degil ya da eksik. Daha somut farkli beklentileri var. Okulun egitim programina Maksillofasiyel, deri tm. cerrahi konusu eklenebilir. Meme rek. ¢ok gerekli

olmayabilir Yilda bir kez bu formatta yapilmasi uygun.”

Dr. Reha Yavuzer:” Tibbi video ¢ekimini sunum igine monte etmek gerek. Tibbi fotograf. veya ayri olarak etkin sunum teknikleri gibi sunum eklenmeli. Siire kisaltilabilir.

Ozellikle fotografcilik ile tibbi foto. arasindaki farki tekrar vurgulamak gerek. Beklenti, ihtiyag varsa bu belirlenmeli”.
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Tablo 19. Asistanlarin “Tibbi Fotografgilik Kursu”na iligkin Oturum Degerlendirme Formu Sonuglan

Onermeler A Grubu B Grubu

n |Ort. | SS | Min [ Max | n | Ort. | SS | Min | Max
1 Sunumun hazirligi ve organizasyonu iyiydi. 42| 47| 0,6 3 5| 16| 46| 0,7 3 5
2 Sunumun basinda amag ve 6grenim hedefleri net olarak belirtildi. 42 47| 0,6 3 5| 16 45| 0,6 3 5
3 Sunumun baglidi icerigi ile uyumluydu. 42| 47| 05 3 5| 16| 44| 0,7 3 5
4 Karmasik konular basitlestirilerek 6zet bilgi verildi 42 46| 0,7 3 5| 16 46| 0,6 3 5
5 Sunuma ayrilan sire yeterliydi. 42 41 1,3 1 5| 16 45| 0,7 3 5
6 Belirtilen sireye uyuldu. 42| 47| 04 4 5| 16| 46| 0,6 3 5
7 Hazirlanan sunum materyali yeterliydi. 42 42| 1,3 1 5| 16 4|1 1,2 1 5
8 Sunum suresince ilgimi ayni diizeyde sirdirebildim. 42| 45| 0,8 2 5/ 16| 41| 09 3 5
9 Sunum sirasinda fikirlerimi rahatlikla dile getirebildim. 42 47| 04 4 5| 16 41| 0,8 3 5
10 Sunum konuya olan ilgimi artird1. 42 46| 0,7 1 5| 16 45| 0,8 3 5
11 Egitici soru sorarak sunuma katilimimi cesaretlendirdi. 42 46| 0,5 3 5| 16 45| 0,7 3 5
12 Egitici sorularimiza olumlu yaklasti, cevaplamak ve tartismak icin zaman ayirdi. 42 47| 04 4 5| 16 44| 0,8 3 5
13 icerik beklentilerimi karsilamadi. 42 1,7 1,3 1 5| 16 1,3| 0,7 1 3
14 Sunumun mesleki agidan bana yardimci olacagina inaniyorum. 42 47| 0,5 3 5| 16 43| 1,1 2 5
15 | Genel degerlendirme puani 42 89| 1.1 5 10| 16 84| 16 5 10
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Tibbi Fotografcilik Kursuna iligkin Oturum Degerlendirme Formu Agik Uglu Sorularin Cevaplari (Ek 4)
Bu kurs/sunumda 6grendiginiz en 6nemli sey nedir? Asistanlarin bu kurs sonunda edindikleri en 6nemli bilgiler arasinda; onam formu almanin 6nemi, hasta mahremiyeti,

pozisyonlama, yedekleme, teknik detaylar, gekim agilari, fotograf makinelerinin sesli kayit 6zelligi, fotograf cekimindeki standartlar yer almaktadir.

Bu kurs/sunum sonunda hala yanitlanmadigini diisiindiigliniiz soru/sorular nelerdir? Video gekimi, fotograf makinasinin ayrintili teknik 6zellikleri, klinikte fotograf ¢cekimi

sirasinda karsilagilan sorunlar.

Konu size daha iyi nasil aktarilabilir? Belirtiniz. Asistanlarin kursun sunumu ile ilgili énerileri; fotograf makinelerinin gekim 6zelliklerinin anlatiimasi, egiticilerden birisinin

profesyonel fotograf¢i olmasi, simiilasyon yapilmasi, fotograf gekme uygulamasi yapilmasi, kurs slresinin uzatiimasidir.
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Egitici: Dr. Eksal Kargi, Sunum bagliklari: Tibbi Fotografcilik Kursu, Yara Bakimi Kursu

Tablo 20. Asistanlarin “Tibbi Fotografgilik Kursu, Yara Bakimi Kursu” Egiticisine iliskin Degerlendirmeleri ile PCAO’ndaki Diger Egiticilere iliskin

Degerlendirilmelerinin Kargilagtiriimasi

Egitici Diger egiticiler

n Ort. SS Min | Mak n Ort. SS Min | Mak
Sunumun hazirligi ve organizasyonu iyiydi. 52 4,3 0,9 1 5 662 4.4 0,7 1 5
Sunumun basinda amag ve 6drenim hedefleri net olarak belirtildi. 52 4,3 0.9 1 5 662 4,3 0,8 1 5
Sunumun bas§! igerigi ile uyumluydu. 52| 44| 07 3 5| 662| 45| 06 1 5
Karmasik konular basitlestirilerek 6zet bilgi verildi 52| 43| 09 1 5| 662 | 43| 08 1 5
Belirtilen siireye uyuldu. 52 4,6 0,7 2 5 662 4,2 1 1 5
Hazirlanan sunum materyali yeterliydi. 52 3.9 1.2 1 5 662 4,2 0,9 1 5
Sunum suresince ilgimi ayni dizeyde surdirebildim. 52 4.1 1 1 5 662 4 1 1 5
Sunum sirasinda fikirlerimi rahatlikla dile getirebildim. 52| 44| 06 3 5| 662| 43| 08 1 5
Sunum konuya olan ilgimi artird1. 52 4.1 1,1 1 5 662 4,2 0,9 1 5
Egitici soru sorarak sunuma katilimimi cesaretlendirdi. 52 4,2 0.8 3 5 662 4,2 0,9 1 5
Egitici sorularimiza olumlu yaklasti, cevaplamak ve tartismak icin zaman ayirdi. 52 4,5 0,6 3 5 662 4.4 0,8 1 5
icerik beklentilerimi karsilamadi. 52 2| 13 1 5| 662 19| 1.1 1 5
Sunumun mesleki agidan bana yardimci olacagdina inaniyorum. 52 4.3 0,9 1 5 662 4,3 0,9 1 5
Genel degerlendirme puani 21 81| 17 3 10| 662| 83| 16 2 10

Dis degerlendirmeci gézlem sonuglari: Egitici, sunumun basinda kendini tanitti ve sunum boyunca asistanlarla géz temasi kurdu. Sunumun gerekgesini ve bitiin igindeki
yerini, hedeflerini ve icerik planini agikladi. icerik konu ile baglantili olarak fotograflarla zenginlestirilmisti. Asistanlara yodnelik sorularla sunuma katilim cesaretlendirildi.
Asistanlar tarafindan sorulan sorulara olumlu yaklasildi. Sunumun sonunda 6zet yapildi ve anlagilmayan noktalar olup olmadigi soruldu. Kursun bitiminde katilimcilara

sunumdan ne dgrendikleri soruldu.
Yarabakimi ile ilgili sunumda etkili bir giris yapildi. Konu ile ilgili fotograflar, tablolastirmalar ilgi ¢ekiciydi.

Slaytlarin bazilar slayt hazirlama ilkelerine uygun, bazilari ise uygun degildi. Bazilarinda slaytin zemin rengi ile yazi rengi uygun degildi, sunumu takip etmeyi guglestiriyordu.
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Oneri: Dogru-yanls fotograf gdsterimi sirasinda asistanlara “fotograflarin hangisi dogru hangisi yanlis, neden” sorusu sorularak sunuma daha fazla katilimi saglanabilir.

Onceden asistanlara duyuru yapilarak kendi gektikleri fotograflarin bazilari grupla birlikte degerlendirilebilir, o fotograflar (izerinden dogru ve yanlislar tartigilabilir.

Yara ile ilgili farkl sunum dosyalari, farkli formatlar yerine tek dosyada gegisler yapilabilirdi. Gegisler sirasinda egitici deneyim aktarimi, asistanlarin deneyimlerini alma, konu ile
ilgili soru sorma, resim vb. kullanabilir. Tek egitici, farkh slaytlar oldugunda konsantrasyon igerikten ¢ok yeni agilan dosyada yeni slayt ve yazi bigimine, zemine alismaya
kayiyor. Slayttaki yazilar okunuyor ve lazerle takip ediliyor. Bazi slaytlarda acilim getirilmeyecek basliklar vardi ve hizlica gecildi. Dinleyenlerde merak uyandirmamak, konunun

odagini degistirmemek igin slaytlarda izerinde agiklama yapilmayacak basliklara yer vermemek uygun olabilir.
Egitici: Dr. Reha Yavuzer, Sunum basliklari: Tibbi Fotografcilik Kursu, Estetik Cerrahi Kursu

Tablo 21. Asistanlarin “Tibbi Fotografcilik Kursu, Estetik Cerrahi Kursu” Egiticisine iliskin Degerlendirmeleri ile PCAO’ndaki Diger Egiticilere iligkin

Degerlendirilmelerinin Kargilagtiriimasi

Egitici Diger egiticiler

n Ort. SS Min | Mak n Ort. SS Min | Mak
Sunumun hazirhd! ve organizasyonu iyiydi. 74 3,7 1,5 1 5 662 4,4 0,7 1 5
Sunumun basinda amag ve 6grenim hedefleri net olarak belirtildi. 79 4,7 0,5 3 5 662 4,3 0,8 1 5
Sunumun bashg! igerigi ile uyumluydu. 81| 46| 06 3 5| 662| 45| 06 1 5
Karmasik konular basitlestirilerek 6zet bilgi verildi 81| 46| 06 3 5| 662 | 43| 08 1 5
Belirtilen siireye uyuldu. 81 4,5 0,6 3 5 662 4,2 1 1 5
Hazirlanan sunum materyali yeterliydi. 81 4.4 0,8 1 5 662 4,2 0,9 1 5
Sunum suresince ilgimi ayni dizeyde surdirebildim. 81 4.5 0,6 2 5 662 4 1 1 5
Sunum sirasinda fikirlerimi rahatlikla dile getirebildim. 81| 43| 09 1 5| 662| 43| 08 1 5
Sunum konuya olan ilgimi artird1. 81 4,5 0.8 1 5 662 4,2 0,9 1 5
Egitici soru sorarak sunuma katilimimi cesaretlendirdi. 81 4,3 0.8 2 5 662 4,2 0,9 1 5
Egitici sorularimiza olumlu yaklasti, cevaplamak ve tartismak icin zaman ayirdi. 81 4,4 0,9 1 5 662 4.4 0,8 1 5
icerik beklentilerimi karsilamadi. 81| 26| 17 1 5| 662 19| 1.1 1 5
Sunumun mesleki agidan bana yardimci olacagdina inaniyorum. 81 4.6 0,6 2 5 662 4,3 0,9 1 5
Genel degerlendirme puani 81| 63| 37 1 10| 662| 83| 16 2 10
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Dis degerlendirmeci gozlem sonuglari: Tibbi fotografcilik sunumda etkili bir giris ve 6zet yapildi. Fotograf cekme islemi ile akdeniz yasam donguisu benzetmesi ilgi ¢ekiciydi.
Egiticinin yiksek ve canli ses tonu, asistanlar ile kurulan géz temasi, sunum yapilan alanin etkin kullanimi (hareketli olmasi) sunuma ilgiyi artirdi. Konunun gerekgesi, bitln
icindeki yeri agiklandi. Sunum hedefleri agiklandi. Hazirlanan slaytlar icerie uygundu. Soru, espri ve deneyimlerle sunuma katihm saglandi. Asistanlar soru sormaya

cesaretlendirildi. Sorulara olumlu yaklasildi.
Estetik cerrahi kursunda fotograf, dolgu uygulama filmi izlenmesi, dudak dolgusu demonstrasyonu sunumu zenginlestirdi.
Tibbi Fotografcilik Kursunun Degerlendirilmesi:

Kurs 6ncesi (N: 85 soru) ve kurs sonrasi (N: 90) degerlendirme formunda 8’er soruya yer verilmistir. Dederlendirme sonunda asistanlarin sorulara verdikleri dogru cevap

yuzdesi % 71.7°den %76’ya yukselmistir.
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El Cerrahisi Kursu/Dr. Murat Topalan, Dr. Omer Ozkan
Egitici hazirlik suireci/Sunumun planlanmasi: Dr. Murat Topalan: “Biri dinamik digeri sikici, bilmeleri gereken konulara esit agirlik vermeye calistim. Bu konuda bitiin
sorularini yanitlayabilecek donanimda geldik. Akademik ve basite indirgenmisl esit seviyelerde tutmaya calistim.” “Gegen seneki sunuyu gelistirdim. Bagka arkadaglarimin

sunularini da kullandim. iki kisi sunumdan 2 saat énce biraraya geldik ve o anda kursu sekilendirdik. Belirleyici olan kisi bendim. Bu sekilde her zaman daha iyi olur.”

Dr. Omer Ozkan: “Gelen asistanlarin kidem diizeylerini dikkate aldim. Bize verilen programa uymaya calistim. Genel kitap bilgileri ve tecriibelerimi karsitirmaya calistim.
Asistan olsaydim, bana sunum yapilirken nasil bir sey beklerdim bunu diisiindiim. ilgi ¢ekici u¢ noktalardan bahsetmeye calistim.” “Bu sunumu buraya 6zel hazirladim.
Textbook bulgularina dikkat etmeye calistim, klinikte pratik uygulamada kargilasabilecegimiz farkliliklardan bahsetmeye calisip dikkati bu konulara ¢gekmeye calistim. Farkli kl.
uygulama farkliliklarini tartismaya agmaya calistim. Kisisel tecriibelerimizle her zaman textbooklarda yer alamayabilecek ince ayrintilara dikkat cekmeye calistik. Diger edgitici ile
PCAO baglamadan énce kurs éncesi gériismelerle genel hatlari ve konu dagilimlarini planladik. Kurs sirasinda sunum 6ncesi sunumlari organize ettik. Dogal gegisler

saglamaya calistik. Diger edgitici ile tanigikligimin olmasi,bu konularda ortak kongre ve kurs (mikrocerrahi kursu) diizenlemelerinde beraber olmamiz faydali oldu, ahenk yaratti”.
Egitici beklentileri:

Dr. Murat Topalan: “Bu konu kalmali ama daha iyi yapabilenler tarafindan verilebilir. Or. Berkan Mersa gelebilir. Mikrocerrahi ve ya alt ext. veya rekons. mikrocerrahi diye ayri

ayri konular olabilir. El cerrahi rekons. konusunda yalniz kaldi. Digerleri ile birbirini bitiinleyebilir. *

“Kredili bir sistem oturtulabilir. Ogrencinin segimine ve belirli bir kredi tioplamasina firsat verilebilir.

“Dersler sabah erken baslayip, éGleden sonra geg saatte olabilir. Béylece égle arasi daha uzun tutulabilir. Ozgiir zaman birakmamiz gerekiyor.”
“Kursa gelecek asistanlarin o basliktaki ihtiyaglari 6nceden belirlenebilir.”

Dr. Omer Ozkan: “Textbook bilgilerinden ok kisisel tecriibelerden bahsedilmesi katilimcilarin daha ilgisini ¢ekecektir. Konu basligi olmasindan ¢ok ana tema igerisinde

editicinin daha ¢ok ilgilendigi klinikte tecriibesinin ortalamadan ¢ok oldugu bir konu lizerinde yogunlagsmasi uygun olacak.
“Spesifik bir rek. basligi da segilebilir. El cerrahisi bashgi olmak zorunda degil.”

“Video gésterimlerine yer verilmesi ilgiyi arttiracaktir.”
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Tablo 22. Asistanlarin “El Cerrahisi Kursu”na lligkin Oturum Degerlendirme Formu Sonuglari

Onermeler A Grubu B Grubu

n |Ort. | SS | Min [ Max | n | Ort. | SS | Min | Max
1 Sunumun hazirligi ve organizasyonu iyiydi. 28| 43| 09 2 5| 17| 45| 05 4 5
2 Sunumun baginda amag ve 6drenim hedefleri net olarak belirtildi. 28 45| 0,6 3 5| 17 45| 0,5 4 5
3 Sunumun baglid icerigi ile uyumluydu. 28| 45| 0,7 3 5| 17| 45| 05 4 5
4 Karmasik konular basitlestirilerek 6zet bilgi verildi 28 44| 0,7 3 5 17 45| 0,5 4 5
5 Sunuma ayrilan sire yeterliydi. 28 42| 0,7 3 5| 17 41 1 2 5
6 Belirtilen slreye uyuldu. 28| 41| 09 1 5| 17| 45| 0,6 3 5
7 Hazirlanan sunum materyali yeterliydi. 28 4|1 0,9 1 5| 17 45| 05 4 5
8 Sunum suresince ilgimi ayni diizeyde sirdirebildim. 28 4 1 2 5[ 17| 45| 05 4 5
9 Sunum sirasinda fikirlerimi rahatlikla dile getirebildim. 28 44| 0,6 3 5| 17 45| 0,6 3 5
10 Sunum konuya olan ilgimi artird1. 28 43| 0,7 3 5| 17 44| 0,7 3 5
11 Egitici soru sorarak sunuma katilimimi cesaretlendirdi. 28 441 0,9 3 5| 17 42| 0,9 2 5
12 Egitici sorularimiza olumlu yaklasti, cevaplamak ve tartismak icin zaman ayirdi. 28 44| 0,6 3 5| 17 45| 0,7 3 5
13 icerik beklentilerimi karsilamadi. 28 16| 0,9 1 5] 17 1,5| 0,6 1 3
14 Sunumun mesleki agidan bana yardimci olacagina inaniyorum. 28 43| 0,8 2 5 17 45| 0,6 3 5
15 Genel degerlendirme puani 28| 82| 15 4 10| 17| 87| 14 6 10
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El Cerrahisi Kursu A Grubu H Cerrahisi Kursu B Grubu
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El Cerrahisi Kursuna iligkin Oturum Degerlendirme Formu Agik Uglu Sorularin Cevaplar (Ek 4)

Bu kurs/sunumda 6grendiginiz en 6nemli sey nedir? Asistanlar tarafindan bu kursta égrenilen en 6nemli bilgiler arasinda; tendon ve el yumusak doku cerrahisinde temel
prensipler, sekonder tendoplasti, basit cerrahi anatomi ve tendom greftleri, Karpal tuinel sendromuna yaklasim, short scar CTS, fleksor tendonoplasti, tendon spacerlarinin

dogru kullanim sekli, elin lokal flepleri, fizyoterapinin dnemi, yer almaktadir.
Bu kurs/sunum sonunda hala yanitlanmadigini diisiindiigliniiz soru/sorular nelerdir? Basari oranlari, atellerde acilar, travmali ele yaklagim, komplikasyon cerrahisi,

Konu size daha iyi nasil aktarilabilir? Belirtiniz. Kurs icerigi genel olarak 6zellikle atelle pratik yapmak asistanlar tarafindan begeni toplamis, bununla birlikte problem ¢ézme
olgu sunumu, gorsel materyaller kullanma (video goriintiisti), kisisel deneyimlerin paylasimi, mikrocerrahi ile ilgili bilgi verilebilecedi, anatomi yerine flep segenkeleri hakkinda

bilgi verilebilecegi, diseksiyon gosterilebilecegi, tendon onarimlarinin kisaltilarak eklem ve kemik onarimlarinin eklenmesi, kurs stiresinin uzatilmasi énerilmistir.
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Egitici: Dr. Murat Topalan, Sunum basliklari: El Cerrahisi Kursu

Tablo 23. Asistanlarin “El Cerrahisi Kursu” Egiticisine iligkin Degerlendirmeleri ile PCAO’ndaki Diger Egiticilere iligkin Degerlendirilmelerinin Kargilagtinimasi

Egitici Diger egiticiler

n Ort. SS Min | Mak n Ort. SS Min Mak
Sunumun haziri§i ve organizasyonu iyiydi. 23] 43| 09 2 5| 662 | 44| 07 1 5
Sunumun basinda amag ve 6grenim hedefleri net olarak belirtildi. 23 4,6 0,5 4 5 662 4,3 0,8 1 5
Sunumun baslid iceri@i ile uyumluydu. 23 4.6 0,7 3 5 662 4,5 0,6 1 5
Karmasik konular basitlestirilerek 6zet bilgi verildi 23| 45| 07 3 5| 662| 43| 08 1 5
Belirtilen siireye uyuldu. 23] 43| 09 1 5| 662 | 42 1 1 5
Hazirlanan sunum materyali yeterliydi. 23 4.3 0,9 1 5 662 4,2 0,9 1 5
Sunum suresince ilgimi ayni diizeyde sirdirebildim. 23 4.4 0,8 2 5 662 4 1 1 5
Sunum sirasinda fikirlerimi rahatlikla dile getirebildim. 23| 46| 06 3 5| 662| 43| 08 1 5
Sunum konuya olan ilgimi artird1. 23 4,5 0,7 3 5 662 4,2 0,9 1 5
Egitici soru sorarak sunuma katilimimi cesaretlendirdi. 23 4.4 0,7 3 5 662 4,2 0,9 1 5
Egitici sorularimiza olumlu yaklasti, cevaplamak ve tartismak icin zaman ayirdi. 23 4.6 0,6 3 5 662 4,4 0,8 1 5
icerik beklentilerimi karsilamadi. 23 1,5 0.9 1 5 662 1,9 1,1 1 5
Sunumun mesleki agidan bana yardimci olacagdina inaniyorum. 23 4.6 0,7 2 5 662 4,3 0,9 1 5
Genel degerlendirme puani 23| 87| 13 o 10| 662 | 83| 16 2 10

Dis degerlendirmeci gbzlem sonuglari: Konu baghginin gerekgesi, plastik cerrahi alani igindeki yeri agiklandi. Sunumun hedefleri belirtildi. igerik plani ve hedeflerle tutarli bir
icerik sunuldu. Terminoloji bélimunde, lezyon yerinin tanimlanmasi uygulamasi pratige yénelik, katilimci, akilda kalici bir uygulamaydi. Fotograflarla konu anlatildi. El fotografi
lizerinden vaka tartismasi yapildi. Biitiin katilimcilarin gériisii alindi. Interaktif bir sunumdu. Ayrica demonstrasyon ve beceri uygulamasinin yapilmasi sunumu daha da gekici
hale getirdi. Asistanlarin sorularla, esprilerle sunuma katilimi saglandi. Asistanlar, soru sormaya cesaretlendirildi. Sorulan sorulara olumlu yaklasildi. Egitici ses tonu, g6z
temasi ile etkin bir sunum gergeklestirdi. Asistanlara anlagiimayan konular olup olmadigi soruldu. Sunumun sonunda 6zetleme yapilmadi. Kursa fizyoterapistlerin egitici olarak

katihminin saglanmasi ekip ¢alismasi agisindan énemliydi. Kursun sonunda katilimcilardan bireysel s6zel geribildirim alindi.
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Egitici: Dr. Omer Ozkan, Sunum bagliklari: El Cerrahisi Kursu

Tablo 24. Asistanlarin “El Cerrahisi Kursu” Egiticisine iligkin Degerlendirmeleri ile PCAO’ndaki Diger Egiticilere iligkin Degerlendirilmelerinin Karsilagtinimasi

Egitici Diger egiticiler

n Ort. SS Min | Mak n Ort. SS Min | Mak
Sunumun hazirligi ve organizasyonu iyiydi. 22 4,3 0,6 3 5 662 4.4 0,7 1 5
Sunumun basinda amag ve 6drenim hedefleri net olarak belirtildi. 22 4.4 0,7 3 5 662 4,3 0,8 1 5
Sunumun bas§! igerigi ile uyumluydu. 22| 45| 06 3 5| 662| 45| 06 1 5
Karmasik konular basitlestirilerek 6zet bilgi verildi 221 43| 06 3 5| 662 | 43| 08 1 5
Belirtilen siireye uyuldu. 22 4,2 0,6 3 5 662 4,2 1 1 5
Hazirlanan sunum materyali yeterliydi. 22 4.1 0,7 2 5 662 4,2 0,9 1 5
Sunum suresince ilgimi ayni dizeyde surdirebildim. 22 4 0,9 2 5 662 4 1 1 5
Sunum sirasinda fikirlerimi rahatlikla dile getirebildim. 22| 43| 06 3 5| 662| 43| 08 1 5
Sunum konuya olan ilgimi artird1. 22 4,2 0,7 3 5 662 4,2 0,9 1 5
Egitici soru sorarak sunuma katilimimi cesaretlendirdi. 22 4,2 0.9 2 5 662 4,2 0,9 1 5
Egitici sorularimiza olumlu yaklasti, cevaplamak ve tartismak icin zaman ayirdi. 22 4,2 0,7 3 5 662 4.4 0,8 1 5
icerik beklentilerimi karsilamadi. 22| 16| 08 1 4| 662 19| 1,1 1 5
Sunumun mesleki agidan bana yardimci olacagdina inaniyorum. 22 4.3 0,8 3 5 662 4,3 0,9 1 5
Genel degerlendirme puani 221 79| 15 4 10| 662| 83| 16 2 10

Dis degerlendirmeci gézlem sonuglari: Konu basliginin plastik cerrahi igindeki yeri ve dnemi vurgulandi. Sunumun hedefleri belirtildi. igerik plani sunulmadi. igerik, hedeflere
uygun bicimde slaytlar ile ders anlatma yéntemi kullanilarak aktarildi. Slaytlar, slayt hazirlama ilkelerine uygundu. Sunum 6zetlenmedi. Asistanlardan gelen sorulara olumlu

yaklagim gdsterildi. Sunum boyunca asistanlarla g6z temasi kuruldu.

Oneri: gerik ile ilgili soru sorma teknigi ile asistanlarin sunuma daha fazla katimi saglanabilir. Sunum sirasinda dinleyicilerin daha fazla ilgisini toplamak igin ses yiiksekligi ve
vurgulamalara dikkat edilebilir.

El Cerrahisi Kursunun Degerlendirilmesi: Kurs 6ncesi (N: 85 soru) ve kurs sonrasi (N: 90) degerlendirme formunda 8’er soruya yer verilmistir. Degerlendirme sonunda

asistanlarin sorulara verdikleri dogru cevap yuzdesi % 69.2’den %71.2’ye yUkselmistir.

44



Yara Bakimi Kursu/Dr. Mustafa Deveci, Dr. Eksal Kargi
Egitici hazirlik sureci/Sunumun planlanmasi: Dr. Eksal Kargi: “Vaka 6rnekleri ve konsepti vurgulamak. Pratik agirlikli uygulayabilecekleri bilgiler vermeye ¢aligtim. Literatiir,

hasta fotograflari baktim. Kursu 2-3 glinliik bir programdan.sistanlara yénelik revize ettik,”

Dr. Mustafa Deveci: “Sistematik ve pratige ybnelik, kavranabilir bilgi olmasi. Daha spesifik, insanlarin ulasamadiklari derli toplu bilgiler olarak organize etmeye ¢alistim. Bu ikinci
deneyimim, insanlarin ihtyiyaglarina nasil karsilik verecedimi biliyorum. Gegen senede aynisini yaptim. Gegen seneki geribildirimler dogrultusunda bazi seyleri dedistirdim.

Daha fazla resim ve gercek hasta fotografiari kullandim. PI. Cerr. igcinde spesifik bir konu. Birlikte sunum yaptigimiz arkadasin konulari ile bitiin halindeydi.”

Egitici beklentileri: Dr. Eksal Kargi: “Olmazsa olmaz bir konu. B grubunda daha farkli dinamik var, grupta negatif bir tarz var. O grubunda degerlendirilmesi uygun olacaktir. A

grubu daha pozitif katihmli. B grubu devlet hastanesi ekibi olabilir. Daha zayif gibi, daha tepkisel bir durusu var.”

Dr. Mustafa Deveci: “ Organizasyon hem program hem de sosyal etkinlikler agisindan bu sene daha iyi. Yatak yarasinin ¢ikarilmasi iyi bir se¢im. programa biraz daha pratik
ilave edilebilir. Vaka bazinda tartisma béliimi ilave edilebilir. 30-60 dk. gibi ek bir sdre ile.”
Tablo 25. Asistanlarin “Yara Bakimi Kursu”na iligkin Oturum Degerlendirme Formu Sonuglari

Gnermeler A Grubu B Grubu

n | Ort. | SS [ Min | Max | n | Ort. | SS | Min | Max
1 Sunumun hazirhgi ve organizasyonu iyiydi. 44 4| 0,9 1 5| 13| 42| 0,8 3 5
2 Sunumun basinda amag ve 6grenim hedefleri net olarak belirtildi. 44 41 0,9 1 5| 13 42| 0,8 3 5
3 Sunumun baghigi icerigi ile uyumluydu. 44 43| 0,7 2 5| 13 42| 0,8 3 5
4 Karmasik konular basitlestirilerek 6zet bilgi verildi 44 39| 09 1 5| 13 42| 0,8 3 5
5 Sunuma ayrilan sire yeterliydi. 44 43| 0,7 1 5| 13 38| 1,2 2 5
6 Belirtilen siireye uyuldu. 44| 44| 06 3 5[ 13] 41| 1,2 2 5
7 Hazirlanan sunum materyali yeterliydi. 44 3,7 1 1 5| 13 441 0,9 3 5
8 Sunum suresince ilgimi ayni dizeyde surdurebildim. 44| 3,6 1 1 5| 13| 45| 09 3 5
9 Sunum sirasinda fikirlerimi rahatlikla dile getirebildim. 44 4| 0,7 2 5| 13 441 0,9 3 5
10 Sunum konuya olan ilgimi artirdi. 44 3,6 1 1 5| 13 4,3 1 2 5
11 Egitici soru sorarak sunuma katilimimi cesaretlendirdi. 44 39| 0,8 2 5| 13 4.2 1 3 5
12 Egitici sorularimiza olumlu yaklasti, cevaplamak ve tartismak icin zaman ayirdi. 44 42| 0,6 3 5| 13 4,3 1 2 5
13 icerik beklentilerimi karsilamadi. 44| 23| 1,2 1 5] 13 1,9 11 1 4
14 Sunumun mesleki agidan bana yardimci olacagdina inaniyorum. 44 3,8 1 1 5| 13 45| 0,9 3 5
15 | Genel degerlendirme puani 44 75| 1,8 2 10| 13 77| 1,6 5 9
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Yara Bakimi Kursuna iligkin Oturum Degerlendirme Formu Agik Uglu Sorularin Cevaplan (Ek 4)
Bu kurs/sunumda 6grendiginiz en 6nemli sey nedir? Asistanlarin en énemli goérdikleri bilgiler; yara hakkinda genel bilgiler, egiticinin tecrlbeleri, tedavi yaklagimlari
hakkinda yeni bilgiler ve farkli yaklagimlar, yara bakim urinlerinin endikasyonlari, yeni alternatif yara kapama yéntemleri, VAC, yara bakiminda teknolojiyi bilin¢li kullanma,

kronik yaraya yaklasim, mikrocevreyi hazirlamanin dnemi, yara bakiminin temelleri, yara bakiminda multidisipliner yaklasimin dnemi olarak belirtiimistir.

Bu kurs/sunum sonunda hala yanitlanmadigini diigtindiigliniiz soru/sorular nelerdir? Yara bakim malzemelerinin gergekten etkili olup olmadigi, VAC tedavisinin

detaylari, atonik yarada algoritma, iyilesme sturesini kisaltan ideal yéntemler hakkinda bilgi.

Konu size daha iyi nasil aktanlabilir? Belirtiniz. Asistanlar sunum ile ilgili begenilerini belirtmeleri yaninda video goérintilerinin sunulmasi, vaka 6rneklerinin daha fazla

olmasi, sunum materyalinin zenginlestiriimesi ve kursun daha genis zamana yayilmasini énermislerdir.
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Egitici: Dr. Mustafa Deveci, Sunum basliklari: Yara Bakimi Kursu

Tablo 26. Asistanlarin “Yara Bakimi Kursu” Egiticisine iligkin Degerlendirmeleri ile PCAO’ndaki Diger Egiticilere iliskin Degerlendirilmelerinin Karsilagtiriimasi

Egitici Diger egiticiler

n Ort. SS Min | Mak n Ort. SS Min | Mak
Sunumun hazirlig! ve organizasyonu iyiydi. 27 4.1 0,9 1 5 662 4,4 0,7 1 5
Sunumun basinda amagc ve égrenim hedefleri net olarak belirtildi. 27 4| 09 1 5| 662| 43| 08 1 5
Sunumun bashgi icerigi ile uyumluydu. 27 4,3 0,8 2 5 662 45 0,6 1 5
Karmasik konular basitlestirilerek 6zet bilgi verildi 27| 39| 09 1 5| 662| 43| 08 1 5
Belirtilen siireye uyuldu. 2r| 43| 08 2 5| 662 | 42 1 1 5
Hazirlanan sunum materyali yeterliydi. 27 3.9 1 1 5 662 4,2 0,9 1 5
Sunum suresince ilgimi ayni diizeyde sirdirebildim. 27 3,8 1 1 5 662 4 1 1 5
Sunum sirasinda fikirlerimi rahatlikla dile getirebildim. 27 4,1 0.8 2 5 662 4,3 0,8 1 5
Sunum konuya olan ilgimi artirdi. 27 3.9 0.9 1 5 662 4,2 0,9 1 5
Egitici soru sorarak sunuma katilimimi cesaretlendirdi. 27 3.9 0.9 2 5 662 4,2 0,9 1 5
Egitici sorularimiza olumlu yaklasti, cevaplamak ve tartigmak icin zaman ayirdi. 27 4.1 0,8 2 5 662 4,4 0,8 1 5
icerik beklentilerimi karsilamadi. 27| 23| 12 1 5| 662 19| 1.1 1 5
Sunumun mesleki agidan bana yardimci olacagina inaniyorum. 27 4 1,1 1 5 662 4,3 0,9 1 5
Genel degerlendirme puani 21| 75| 18 2 10| 662| 83| 16 2 10

Dis degerlendirmeci gézlem sonuglari: Giris bolimiinde asistanlarin yara bakimi hakkindaki gérislerinin soru cevap teknigi ile alinmasi etkili bir baglangi¢c olmasini sagladi.
Sunum boyunca etkili soru cevap teknigi kullanildi. Yara bakiminin plastik cerrahi icindeki yeri ve dnemi vurgulandi. Sunum alani etkili kullanildi. Sunum boyunca asistanlarla

g0z temasi kuruldu.

Yara Bakimi Kursunun Degerlendirilmesi: Kurs dncesi (N: 85 soru) ve kurs sonrasi (N: 90) degerlendirme formunda 8’er soruya yer verilmistir. Degerlendirme sonunda

asistanlarin sorulara verdikleri dogru cevap ylizdesi % 70.3’'den %78’e yUkselmistir.
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Estetik Cerrahi Kursu/Dr. Akin Yicel, Dr. Reha Yavuzer, Dr. Tung¢ Tiryaki

Egitici hazirlik suireci/Sunumun planlanmasi: Dr. Akin Yiicel: “Daha ¢ok samimi olmaya ve kendi yaptiklarimi anlatmaya calistim, kendi tikandigim yerleri nasil asmaya
calistigimi anlattim. Bol hasta ve ameliyat fotograflari koymaya calistim. Estetik hst. kamu disi ortamda (6zel uygulamada) yasanan sorunlari uyulmasi gereken kurallari ve bu
konudaki 6nemli ipuglarini vermeye calistim. Hasta fotograflarimi biraraya getirdim. Ameliyatlar sirasinda daha fazla foto. ¢ektim. Video hazirladim. Textbook bilgi. derledim.

Estetik asistanlar igin her zaman agik. Kamu kurumlarinda az yapiliyor. Bu nedenle 6zel pratigi olan kigilerin deneyimlerini paylasmasi son derece énemli’.

Dr. Reha Yavuzer: “Rhinopladti ve facelift kompleks ameliyat oldugu igin cesitli tekniklerle neler yapilabilecegini, bunlarla ilgili beyin jimnastigi yapmalarini hedefledim. Reha
Yavuzer teknigini vermenin uygun olmadigini diisiiniiyorum. Degisik tekniklerle neler elde edilebilecedini anlamalarini hedefledim. Hedefleri belirleyip teknik detaylara bogmak
istemedim. Estetik konulari plas. cerrah. elindeki en bliylik glic. Her hasta. bunun i¢in gelmiyor ama pl. cer. topluma lanse eden konular. Bu nedenle iyi hakim olmak gerekiyor.
Bu konulardaki sorunlarda toplum acimasizca pl. cer. elestiriyor. Bu nedenle olduk¢a donanimli olmali. Temel bilgileri bildigini varsayiyoruz. 5. sinif 6gren. anlattigimiz igin bir
daha asistanlara bahsetmiyoruz. Ama kendi asistan. baktigimizda en basit konulari ya hi¢ bilmiyor ya da yanhs biliyor. Pl. Cerra. temel prensipler, gibi teknik bilgiler basitten
karmagiga gidebilir. Greft flepini dinleyen meme rekons. ameliyatini daha iyi anlayacaktir. Dolgu, basit bir teknik. Dolgu becerisine birinci glinden itibaren sahip olmali. Buradan

ciktiginda enj. eline alip dolgu yapabilmeli. Ne yapariz gibi basamak basamak gitmeye ¢alistim. Demonstrasyon uygulamasi 2 hft. énce netlesti ve sunumu canlandirdi.”

Dr. Tung Tiryaki: “ Didaktik, analitik olmasi, anlagilabilir ve kullanilabilir olmasi. lyi ve kétii tarafiari ile seffaf olmasi. Hasta fotograflarini, literatiiri gézden gegirdim. Onceden
kullandigim sunuma eklemeler yaptim. Siire ve konusma provasi yaptim. En ¢ok dinlemek istedikleri, en kritik konu. Asistanlik editiminde en az egitim aldiklari konu.

Fotografcilikla, iletisim becerileri konulari ile baglantili.”
Egitici beklentileri: Dr. Akin Yiicel: “Kozmotik konular 2 tam gtin yapilabilir.”

Dr. Tung Tiryaki: “PCAQO sahane bir girisim. Herkes tarafindan takdir edilmesi ve gelistiriimesi gerekir. Asistanlarin bagli olduklari kurulug disinda da editim almasi agisindan

dernek daha aktif olmall. “Programa estetik igin yarim glin daha eklenebilir. katilimcilarin beceri gelistirmesine yénelik etkinlik olabilir.”

Dr. Reha Yavuzer: “ Her editici video getirebilir. Her konu igin 6r. 20 dk. video gériintiisii hazirlanmasi istenebilir. Hedef net olarak belirlenmeli. Or. meme rek. ¢ok énemli ama
mezun olduktan sonra ¢ok az yapacak. Facelift de 6yle. En ¢ok kullanilacak bilgiyi belirleyip icerigi ona gbre belilemek gerek. Sabahtan aksama kadar anlatmak bizim
egomuzu tatmin ediyor ama asistanin dinlemesi zor. Egitici rehberlerinin hazirlanmasi gergeklestirilebilir. Bu monotonluk da getirebiliyor. Egitimin alt basamaklari igin
standardizasyon agisindan énemli olabilir. Bazal bilgi vermek adina editimcilerin verdikleri bilginin standart olabilir. Iyi mi kétii mii bilemiyorum. Gelecek katilimcilara igerik

hakkinda bilgi verilmesi, konulara hazirlikli gelmeleri saglanabilir. EGitim éncesi veya sonrasi egditim materyali verilebilir.”
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Tablo 27. Asistanlarin “Estetik Cerrahi Kursu”na iligkin Oturum Degerlendirme Formu Sonuglari

Onermeler A Grubu B Grubu

n Ort. SS | Min | Max n Ort. | SS | Min | Max
1 Sunumun hazirhi@i ve organizasyonu iyiydi. 135 4,5 0,5 3 5 52| 47| 06 3 5
2 Sunumun basinda amag ve 6grenim hedefleri net olarak belirtildi. 135 4.4 0,7 2 5 52 46| 0,6 3 5
3 Sunumun bashgi igerigi ile uyumluydu. 135 4,6 0,5 3 5 52| 47| 05 3 5
4 Karmasik konular basitlestirilerek 6zet bilgi verildi 135 4,5 0,6 2 5 52| 46| 06 3 5
5 Sunuma ayrilan sire yeterliydi. 135 4,2 1 1 5 52 42| 1,2 1 5
6 Belirtilen sireye uyuldu. 135 4,4 0,7 1 5 52| 46| 06 3 5
7 Hazirlanan sunum materyali yeterliydi. 135 4,4 0,7 2 5 52| 46| 05 3 5
8 Sunum suresince ilgimi ayni diizeyde surdirebildim. 135 4.4 0,7 2 5 52 45| 0,7 2 5
9 Sunum sirasinda fikirlerimi rahatlikla dile getirebildim. 135 4.4 0,7 2 5 52 45| 0,8 1 5
10 Sunum konuya olan ilgimi artirdi. 135 4.5 0,6 1 5 52 47| 05 3 5
1 Egitici soru sorarak sunuma katilimimi cesaretlendirdi. 135 4,3 0,8 2 5 521 43| 1.1 1 5
12 Egitici sorularimiza olumlu yaklasti, cevaplamak ve tartismak icin zaman ayird1. 135 4,3 0,8 1 5 52 46| 0,6 2 5
13 icerik beklentilerimi karsilamadi. 135 1,6 0,9 1 5 52 1,3] 0,5 1 3
14 Sunumun mesleki agidan bana yardimci olacagina inaniyorum. 135 4.6 0,6 2 5 52 48| 04 4 5
15 | Genel degerlendirme puani 135 8,8 1,1 3 10 52 89| 11 6 10
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Estetik Cerrahi Kursuna iligkin Oturum Degerlendirme Formu Agik Uglu Sorularin Cevaplar (Ek 4)

Bu kurs/sunumda 6grendiginiz en 6nemli sey nedir? Asistanlar bu kurs sonunda 6grendikleri en dnemli bilgileri; vertikal skar mamoplostide uygulanan yeni bir teknik,
Kaliper kullanma gerekliligi, double plane uygulamasinin denenebilecegi, suction yaparken dikkat edilecek noktalari, liposuctionda kalgaya yag enjeksiyonu yapmayi, vertikal
teknigin ayrintilarini, meme kigcultmede ters T ve vertikal teknik hakkinda genel bilgi ve egiticinin deneyimleri, meme blyitmede en iyi sonucu dural teknigin verdigini, anatomik
protez se¢iminin 6nemi, implant se¢im ve planlamasi ve hasta-doktor uyumunun énemi, abdominoplasti konusunda ¢ok standart digl, egiticinin kendi gizim ve deneyimi, protez
gesitlerinin hastalara gore uygun secimi, yliz germede yaklagimlar, dolgu maddelerinin dikkatli segiminin énemi, dolgu materyali kullanim endikasyonlari ve komplikasyonlari
uygulama alanlari, dolgu maddelerinin kullanimi, dolgu uygulamasi, elde dolgu maddesi, sik yapilan hatalar, batindan ¢ikan yaglarin greft olarak konulmasi, egiticinin tst ve alt
bleforoplasti konusundaki temel bilgi ve tecriibeleri, alt ve st géz kapadi bleferoplastisi ve eslik edecek alin germenin endikasyonu, botoks uygulamasinin teknik detaylari,

botoksun bir protein oldugu ve alerji yapabilecegi, botoks uygulama komplikasyonlari ve bas etme yontemleri, kapali rinoplastide tip miidahalesi olarak belirtmiglerdir.

Bu kurs/sunum sonunda hala yanitlanmadigini diisiindiigiiniiz soru/sorular nelerdir? Kok hiicre, endoskopik klasik facelift uzun donem sonuglarinin karsilastiriimasi,

dolgu maddeleri hakkinda bilgi, bazi spesifik hastalarda nasil davranilacagi, glende yapilan islemlerin detaylari, yag enjeksiyonu .

Konu size daha iyi nasil aktarilabilir? Belirtiniz. Asistanlar tarafindan oldukca begeni toplayan kursa ait 6neriler arasinda; standart abdominoplasti, modifikasyonlari anlatilip
sonrasinda egiticinin deneyimlerinin aktarilmasi, alt bleforoplastide klasik ameliyat tekniklerinin fotograflarla kiyaslanmasi, daha ¢ok vaka gdsterilmesi, simile hastalar Gizerinde
¢izim yapilmasi ve uygun protezin nasil segileceginin anlatiimasi, canli ameliyatlara yer verilmesi, daha az teorik bilgi verilmesi, kapali rinonun tamaminin goésterilmesi,

rinoplasti yerine mesoterapi anlatiimasi, programda kursa daha uzun zaman ayrilmasi olarak belirtiimistir.
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Egitici: Dr. Akin Yiicel, Sunum basliklari: Estetik Cerrahi Kursu, Meme Rekonstriiksiyonu Kursu
Tablo 28. Asistanlarin “Estetik Cerrahi Kursu, Meme Rekonstriiksiyonu Kursu” Egiticisine iliskin Degerlendirmeleri ile PCAO’ndaki Diger Egiticilere iliskin

Degerlendirilmelerinin Kargilagtiriimasi

Egitici Diger egiticiler

n Ort. SS Min | Mak n Ort. SS Min | Mak
Sunumun hazirligi ve organizasyonu iyiydi. 85 3,9 1.3 1 5 662 4.4 0,7 1 5
Sunumun basinda amag ve 6drenim hedefleri net olarak belirtildi. 87 4.4 0.8 2 5 662 4,3 0,8 1 5
Sunumun basli@ iceri@i ile uyumluydu. 87 4.5 0,6 3 5 662 4,5 0,6 1 5
Karmasik konular basitlestirilerek 6zet bilgi verildi 87| 44| 07 2 5| 662| 43| 08 1 5
Belirtilen siireye uyuldu. 87| 43| 07 1 5| 662 | 42 1 1 5
Hazirlanan sunum materyali yeterliydi. 87 4,3 0,7 2 5 662 4,2 0,9 1 5
Sunum suresince ilgimi ayni dizeyde surdirebildim. 87 4.3 0,8 2 5 662 4 1 1 5
Sunum sirasinda fikirlerimi rahatlikla dile getirebildim. 87| 43| 07 2 5| 662| 43| 08 1 5
Sunum konuya olan ilgimi artird1. 87 4.4 0,7 3 5 662 4,2 0,9 1 5
Egitici soru sorarak sunuma katilimimi cesaretlendirdi. 87 4.1 0,9 2 5 662 4,2 0,9 1 5
Egitici sorularimiza olumlu yaklasti, cevaplamak ve tartismak icin zaman ayirdi. 87 4,3 0,9 1 5 662 4.4 0,8 1 5
icerik beklentilerimi karsilamadi. 87| 21| 13 1 5| 662 19| 1.1 1 5
Sunumun mesleki acidan bana yardimci olacagdina inaniyorum. 87 4.5 0,7 1 5 662 4,3 0,9 1 5
Genel degerlendirme puani 87 7] 31 1 10| 662 | 83| 16 2 10

Dis degerlendirmeci gézlem sonuglari: Sunum boyunca asistanlarla g6z temasi kuruldu. Sunuma katilim sorularla ve deneyim paylasimi ile saglandi. Sorulara olumlu
yaklagimla cevap verildi. Konu baslidinin gerekgesi ve bitin igindeki yeri agiklanmadi. Sunumun hedefleri ve igerik plani belirtiimedi. Slaytlar, slayt hazirlama kurallarina uygun
degildi. Egiticinin bazi fotograflarda hastalari yerine kendisinin ve aile Uyelerinin fotograflarini kullanmasi, samimi bir ortam sagladi. Sunumun sonunda 6zet yapilmadi.

Asistanlara anlagiimayan noktalar soruldu. Dider egitici ile yontem tartismasi, deneyim paylasimi yapildi.
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Egitici: Dr. Tung Tiryaki, Sunum basliklari: Estetik Cerrahi Kursu

Tablo 29. Asistanlarin “Estetik Cerrahi Kursu” Egiticisine iliskin Degerlendirmeleri ile PCAO’ndaki Diger Egiticilere iliskin Degerlendirilmelerinin Karsilastiriimasi
Egitici Diger egiticiler

n Ort. SS Min | Mak n Ort. SS Min | Mak
Sunumun hazirhg@r ve organizasyonu iyiydi. 67 4.7 0,5 4 5 662 4,4 0,7 1 5
Sunumun basinda amag ve 6grenim hedefleri net olarak belirtildi. 67 4,6 0,6 3 5 662 4,3 0,8 1 5
Sunumun baslid icerigi ile uyumluydu. 67 4.8 0,4 4 5 662 4,5 0,6 1 5
Karmasik konular basitlestirilerek 6zet bilgi verildi 67| 47| 05 4 5| 662| 43| 08 1 5
Belirtilen siireye uyuldu. 67| 45| 08 2 5| 662 | 42 1 1 5
Hazirlanan sunum materyali yeterliydi. 67 4.6 0,5 3 5 662 4,2 0,9 1 5
Sunum suresince ilgimi ayni diizeyde sirdirebildim. 67 4,6 0,6 3 5 662 4 1 1 5
Sunum sirasinda fikirlerimi rahatlikla dile getirebildim. 67| 45| 08 1 5| 662| 43| 08 1 5
Sunum konuya olan ilgimi artird1. 67 4,7 0,5 4 5 662 4,2 0,9 1 5
Egitici soru sorarak sunuma katilimimi cesaretlendirdi. 67 4.5 0.8 1 5 662 4,2 0,9 1 5
Egitici sorularimiza olumlu yaklasti, cevaplamak ve tartismak icin zaman ayirdi. 67 4,6 0,9 2 5 662 4.4 0,8 1 5
icerik beklentilerimi karsilamadi. 67| 13| 06 1 5| 662 19| 1.1 1 5
Sunumun mesleki agidan bana yardimci olacagdina inaniyorum. 67 4.7 0,5 4 5 662 4,3 0,9 1 5
Genel degerlendirme puani 67 91| 09 6 10| 662 | 83| 16 2 10

Dis degerlendirmeci gbézlem sonuglari: Konu basliginin gerekgesi, plastik cerrahi alani igindeki yeri vurgulandi. Sunumun hedefleri, igerik plani belirtildi. Egitim ortaminin
etkin kullanimi, ses tonu, devamli géz temasi kurma sunumun canli olmasini sagladi. Soru sorma, espri ile asistanlarin sunuma katihmi saglandi. Sunum, fotograf ve ameliyat
filmi kullanimi ile zenginlestirildi. Ayrica demonstrasyon yapilmasi ve demonstrasyon sirasinda uygulamaya yonelik tartisma yuritilmesi sunuma ilgiyi arttirdi. Egiticinin kendi
yaptigi ameliyat hatalarindan s6z etmesi 6greticiydi. Slaytlar, slayt hazirlama ilkelerine uygundu. Sunumun 6zeti yapilmadi. Asistanlara anlasilmayan noktalar soruldu. Diger
egiticilerin goériislerinin alinmasi ile sunum zenginlestirildi. Zaman zaman panel ortami gibi oldu. Hasta ile iletisimin ve hastayi dinlemenin énemi vurgulanarak “lletisim Becerileri

Kursu” ile baglanti kuruldu.

Estetik Cerrahi Kursunun Degerlendirilmesi: Kurs 6ncesi (N: 85 soru) ve kurs sonrasi (N: 90) degerlendirme formunda 8’er soruya yer verilmistir. Dederlendirme sonunda
asistanlarin sorulara verdikleri dogru cevap yuzdesi % 69.2’den %68.5’e dusmustur.
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Meme Rekonstriiksiyonu Kursu/Dr. Akin Yiicel, Dr. Ferit Demirkan
Egitici hazirlik suireci/Sunumun planlanmasi: Dr. Akin Yiicel: “Plastik cerrahlarin sahiplenmesi gereken bir konu oldugu i¢in asistanlara bu konuda yasanan stratejik sorunlari
actklamak gerekiyor. Bu konuya sahip ¢ikmalarini saglamak gerekiyor. Meme rekonstriiksiyonu &zel uygulamada da cerraha para kazandiran bir konu. Bu avantajini da

asistanlarin bilmesi gerekiyor.”

Dr. Ferit Demirkan: “ interaktif olmasi, onlarin kalkip bir seyler anlatmis olmasi, daha iyi akilda kalmasi icin. Ameliyat tekniklerine cok girmeden genel konseptlerde kalmak
istedim. Eski sunumlarimi arayip buluyorum sonra hasta fotograflarini arayarak ameliyat éncesi ve sonrasini bulmaya calisiyorum. Gegen sene ki sunumun basi ayniydi.
Gecen seneden farkli olarak onkolojik béliimi azalttim. Konu ile ilgili yeni hazirladigim 6zel sayi béliimiinii ders sunumu olarak asistanlarla paylastim. Plastik cerrahi alaninda

bu konu ile ilgili egitim eksikligimiz var, damak-dudak ve estetikte daha iyiyiz.”

Egitici beklentileri: Dr. Ferit Demirkan: “Asistanlarin eksik olmasi, gelip gelemeyeceklerini bilememek, asistanlarin tiikendiklerini dile getirmeleri programin sonunda yer
almanin dezavantajlarini yasadim. Derse girenler hevesli ve destekleyiciydi. Katilimli bir sunum olmasina ragmen aktif katiimi sagladilar. Deneyim aktarimi mi yoksa aktif
katilimli dersin mi daha faydali olacadi konusunda karar veremedim. Beraber yapmak zor oluyor. Akin ile tesadlifen denk diistii ve tamamlayici oldu. Hocalarin
organizasyonunda tek veya ¢ok kisinin mi daha iyi olacagini bilemedim. Rhinoplasti ile ilgili 56nceden konuguldugu halde editiciler tarafindan bu baslik anlatildi, programa sadik

kalinmadi. iki egitici ile dersin formatida editiciden editiciye dedigiyor. Genel cerrah editici olarak katilabilir.”
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Tablo 30. Asistanlarin “Meme Rekonstriiksiyonu Kursu”na iligkin Oturum Degerlendirme Formu Sonuglari

Onermeler A Grubu B Grubu

n Ort. SS Min | Max n Ort. | SS | Min | Max
1 Sunumun hazirhgi ve organizasyonu iyiydi. 21 4,7 0,5 4 5 21 4,7 04 4 5
2 Sunumun basinda amag ve 6grenim hedefleri net olarak belirtildi. 21 4.6 0,6 3 5 21 46| 0,7 3 5
3 Sunumun bagligi icerigi ile uyumluydu. 21 4,8 0,4 4 5 21| 46| 0,6 3 5
4 Karmasik konular basitlestirilerek 6zet bilgi verildi 21 4.7 0,5 4 5 21 44| 0,7 3 5
5 Sunuma ayrilan sure yeterliydi. 21 4,5 0,7 3 5 21 4 1 2 5
6 Belirtilen siireye uyuldu. 21 4,7 0,5 4 5 21| 44| 0,7 3 5
7 Hazirlanan sunum materyali yeterliydi. 21 4.7 0,5 4 5 21 43| 0,8 2 5
8 Sunum suresince ilgimi ayni dizeyde surdirebildim. 21 4,4 0,7 3 5 21| 44| 09 3 5
9 Sunum sirasinda fikirlerimi rahatlikla dile getirebildim. 21 4.4 0,6 3 5 21 46| 0,7 2 5
10 Sunum konuya olan ilgimi artirdi. 21 4,3 0,8 2 5 21 46| 0,6 3 5
11 Egitici soru sorarak sunuma katimimi cesaretlendirdi. 21 4.4 0,7 3 5 21 41 1,2 1 5
12 Egitici sorularimiza olumlu yaklasti, cevaplamak ve tartismak icin zaman ayirdi. 21 4,6 0,5 4 5 21 45| 0,9 1 5
13 icerik beklentilerimi karsilamadi. 21 1,1 0,3 1 2 21 1,8 1,2 1 5
14 Sunumun mesleki agidan bana yardimci olacagdina inaniyorum. 21 4.7 0,5 4 5 21 47| 05 3 5
15 | Genel degerlendirme puani 21 9 0,7 8 10 21 9 1 7 10
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Meme Rekonstriiksiyonu Kursu A Grubu Meme Rekonstriiksiyonu Kursu B Grubu
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Onermeler Onermeler

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

15

Meme Rekonstriiksiyonu Kursuna liligkin Oturum Degerlendirme Formu Agik Uglu Sorularin Cevaplari (Ek 4)

Bu kurs/sunumda 6grendiginiz en onemli sey nedir? Asistanlar tarafindan Ozellikle belirtlen noktalar; meme rekonstriiksiyonu segenekleri, egitici deneyimleri, meme
reklnstriiksiyonu hastasina genel yaklasim, uygun hasta ve yontem tercihinin 6nemi, rekonstriiksiyon segeneklerinin avantaj ve dezavantajlari, algoritmalar, teknik uygulama

bilgileri, standart tedavi yonteminin olmamasi.
Bu kurs/sunum sonunda hala yanitlanmadigini diisiindiigiiniiz soru/sorular nelerdir? Kesik ve tek algoritma, alt kapak kirisiligi, zamanlama, komplikasyonlar.

Konu size daha iyi nasil aktarilabilir? Belirtiniz. Kursun iginde interaktif uygulama ve olgu sunumlari olmasi, algoritma begenilmis. Asistanlar, egitici deneyimlerine daha

fazla yer verilmesi, egiticilerin ders anlatma sirasinin degistiriimesini 6nermislerdir.
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Egitici: Dr. Ferit Demirkan, Sunum baglklari: Meme Rekonstriiksiyonu Kursu

Tablo 31. Asistanlarin “Meme Rekonstriiksiyonu Kursu” Egiticisine iliskin Degerlendirmeleri ile PCAO’ndaki Diger Egiticilere iliskin Degerlendirilmelerinin

Karsgilagtinimasi

Egitici Diger egiticiler

n Ort. SS Min | Mak n Ort. SS Min | Mak
Sunumun hazirligi ve organizasyonu iyiydi. 22 4,9 0,3 4 5 662 4.4 0,7 1 5
Sunumun basinda amag ve 6drenim hedefleri net olarak belirtildi. 22 4,8 0,5 3 5 662 4,3 0,8 1 5
Sunumun baslig! igerigi ile uyumluydu. 22| 48| 04 4 5| 662 | 45| 06 1 5
Karmasik konular basitlestirilerek 6zet bilgi verildi 221 47| 06 3 5| 662 | 43| 08 1 5
Belirtilen siireye uyuldu. 22| 47| o7 3 5| 662 | 42 1 1 5
Hazirlanan sunum materyali yeterliydi. 22 4.7 0,6 3 5 662 4,2 0,9 1 5
Sunum suresince ilgimi ayni dizeyde surdirebildim. 22 4,5 0,7 3 5 662 4 1 1 5
Sunum sirasinda fikirlerimi rahatlikla dile getirebildim. 22 4.7 0,5 4 5 662 4,3 0,8 1 5
Sunum konuya olan ilgimi artirdi. 221 47| o7 2 5| 662| 42| 09 1 5
Egitici soru sorarak sunuma katilimimi cesaretlendirdi. 22 4.7 0,6 3 5 662 4,2 0,9 1 5
Egitici sorularimiza olumlu yaklasti, cevaplamak ve tartismak icin zaman ayirdi. 22 4.9 0,3 4 5 662 4.4 0,8 1 5
icerik beklentilerimi karsilamadi. 22 1,3 0,7 1 5 662 1,9 1,1 1 5
Sunumun mesleki agidan bana yardimci olacadina inaniyorum. 22 4.9 0,4 4 5 662 4,3 0,9 1 5
Genel degerlendirme puani 22| 95| 05 9 10| 662| 83| 16 2 10

Dis degerlendirmeci gézlem sonuglari: Meme kanseri olan Unlller, film mizikleri ve pop mizikler esliginde etkili bir giris yapildi. Konusma sirasinda 1sigin agilmasi, sunum
boyunca gbéz temasini arttirdi. Dersin gerekgesi, biitiin icindeki yeri agiklanmadi. Sunumun hedefleri ifade edildi. Asistanlarin beklentileri alind. igerik plani sunulmadi. igerik
hedeflerle tutarli sekilde sunuldu. Slaytlar, slayt hazirlama ilkelerine uygun hazirlanmigti. Gergek hastalarin vaka olarak verildigi senaryolar tGzerinden yapilan grup ¢aligmasi
Ogreticiydi. Mlnazara yapilmasi, sunuma katilimi arttirdi, asistanlarin kendilerini ifade etmelerini sagladi. Egiticinin yonlendiriciligi, miinazarayi sonlandirmasi ve konuyu
Ozetlemesi basariliydi. Diep videosu gosterildi. Videonun ¢ekim agisi ve gorintiler ¢cok netti. Video esliginde ameliyatla ilgili tanimlayici ve agiklayici bilgiler es zamanh ve

anlasilir bicimde verildi. Diger egiticinin bazi noktalarda deneyimlerini paylagsmasini saglamasi, asistanlarin farkli yaklagimlari gérmelerini saglamasi agisindan dgreticiydi.
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Asistanlarin sorularina olumlu yaklasildi. Sunumun 6zeti yapilmadi. Sunum boyunca asistanlarin sunuma katilimi sorularla, deneyim paylagimi ile cesaretlendirildi. Egitici

dinleyicinin dikkatini daha fazla gekmek icin zaman zaman ses voliminu arttirabilir, sik sik vurgu yapabilir.

Meme Rekonstriiksiyonu Kursunun Degerlendirilmesi: Kurs éncesi (N: 85 soru) ve kurs sonrasi (N: 90) degerlendirme formunda 8’er soruya yer verilmistir. Degerlendirme
sonunda asistanlarin sorulara verdikleri dogru cevap yiizdesi % 59.6’dan %64.5’e ylkselmistir.
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Kurs Degerlendirme Formu Sonuglar

II. PCAO’unun son gunitnde uygulanan kurs degerlendirme formu i¢in agagidaki dlgeklendirme
kullanilmigtir.

FY 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Fikrim Kesinlikle Katilmiyorum Notr Katilyorum Kesinlikle
yok Katilmiyorum Katiliyorum

Kurs degerlendirme formunda yer alan 19 6nermeye 9'lu Likert dlgegine goére verilen puanlarin

sonugclari Tablo 32'de gosterilmistir.

Tablo 32. Il. PCAO Kurs Degerlendirme Formu Sonuglari

N | Ort. | SD | Min. | Mak.
1. Kursun acllig toplantisina katilma kursun geneli hakkinda bilgi vericiydi 36 66| 25 0 9
2. Kursun baglangicindaki tanigma diger katilimcilarla kaynagmami kolaylastirdi 36 69| 23 0 9
3. Egitim programinin amag ve hedefleri agikca ifade edildi 36 74| 1,7 0 9
4, Kurstan beklentilerim sorgulandi 36 71 1,9 0 9
5. Hedeflerin kurs boyunca goriiniir yerde olmasi kursa odaklanmami kolaylastirdi 36 6,1 21 0 9
6. Kursta 6n test ile kursun icerigi ile ilgili n bilgilerim uygun bicimde sinandi 36 59| 26 0 9
7. Kurs igerigi beklentilerimi kargiladi 36 74| 13 3 9
8. Egiticiler konularina hakimdi 36 78] 11 5 9
9. Egiticilerin katilimcilarla etkilesimi olumluydu 36 8,1 1 5 9
10. | Kurs boyunca oturumlar aktif katilimi saglayacak bicimde organize edilmisti 36 741 21 1 9
11. | Kurs sonunda yapilan sinav edindigim bilgileri digmeye uygundu 20 51 3,1 0 9
12. | Kursun amag ve hedeflerine ulagildi 36 69| 17 0 9
13. | Kurs boyunca yapilan sosyal aktiviteler diger katimcilarla kaynagsmayi sagladi 36 76| 1,7 3 9
14. | Kurs boyunca karsilagilan tim sorunlara kursun dizenleyicilerinin yaklagimi ve ¢6zimi olumluydu 36 7,71 15 3 9
15. | Kursun yapildigi mekana ulagimda sorun yasanmadi 36 72| 24 0 9
16. | Kursun yapildigi mekanda konaklama sosyal etkilesimi kolaylastirdi 36 78 15 3 9
17. | Kursun siresi yeterliydi (1 Cok kisa — 5 Uygun/Yeterli - 9 Cok uzun) 36 47 17 1 9
18. | Kursun altyapi ve organizasyonu iyiydi 36 72| 1,7 1 9
19. | Kurs mesleki yagsamda kullanilabilecek bilgi ve beceriler kazandirdi 36 76| 1,7 2 9

Asistanlardan, kursun geneline iliskin 10 Gzerinden bir puan vermeleri istenmistir. Sonugta genel
degerlendirme puan ortalamasi 7.74 (n: 35) olarak hesaplanmistir. Elde edilen sonuglara gore
asistanlarin 1l. PCAO’ndan memnuniyet dizeyleri oldukga ylksek bulunmustur. Bu memnuniyet
dizeyinin seviyesini, 6zellikle egiticilerin asistanlarla etkilesimi, egiticilerin konularinda uzman olmalari,
program igeriginin mesleki yasama katkisi ve organizasyonun iyi olmasi saglamistir. Genel ortalama

dizeyini diguren kurs dncesi ve sonrasi dederlendirme olmustur.

Kurs degerlendirme formunda agik uglu sorulara verilen cevaplardan (Tablo 33, ayrintili bilgi Ek 5’de)

elde edilen bilgilerin 6zeti asagida sunulmustur:

Asistanlarin kursa iliskin memnun olduklari basliklar; bilimsel ve sosyal ortamin birlikte olmasi, uygun
zamanda ve yerde yapilmasi, vaka odakli derslere yer verilmesi, egitim programi icerik memnuniyeti,

egiticilerin motivasyonlari, konularinda yetkin olmalari, asistanlarla etkilesim kurmalari ve paylagimda
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bulunmalari, meslektaslari ile kaynasmalaridir. Ayrica PCAO’nun organizasyonu ile ilgili katkilarindan

dolayi Dog. Dr. Ferit Demirkan’a tesekkurlerini belirtmislerdir.

Asistanlar; okul suresinin uzatilmasi, bilimsel programin revize edilmesi (ders saatlerinin azaltiimasi,
sabah derslerin daha ge¢ saatte baslamasi, 6gle arasinin uzatilmasi, ders saatlerinin kisaltiimasi,
asistan egitim gruplarinin degistiriimesi, konu basliklarinin sirelerinin ve igerigin yeniden gézden
gecirilmesi, ilgi géren derslerin ilk glne alinmasi, iletisim becerileri kursunun ilk gin tim gruba
verilmesi), konularin segmeli olmasi, kursun hedeflerinin net olarak belirlenmesi, programin
olugsturulmasinda asistan beklentilerinin de alinmasi, otelde tam pansiyon uygulamanin olmasi,
sunumlarda asistanlarin dizeyine uygun ve glincel bilgi verilmesi, daha fazla interaktif yontemler
(tartisma, simiile hasta goérismesi, vaka tartismasi) ve gorsel araglarin (video gosterimi, on-line
operasyon izleme) kullanilmasi, egitici deneyimlerine ve uygulamaya daha cok agirlik verilmesi, ders
notlarinin 6nceden verilmesi, egitimi degerlendirme yonteminin gdzden gegcirilmesi, sosyal

programlarin zenginlestiriimesi 6nerilerinde bulunmuslardir.

II. PCAO’na katilan asistanlardan okulun baslangicinda beklentileri alinmistir (Ek 6). Okulun bitiminde
ise kursa ait beklentilerinin ne kadar karsilandidi geribildirim oturumunda goérisulmustur. Elde edilen

sonuglar asagida sunulmustur.
II. PCAQO’da asistanlarin karsilanan beklentileri asagida sunulmustur.

Bilimsel alanda;

kitap bilgilerinin yani sira klinik deneyimlerin paylagiimasi

farkli kliniklerdeki deneyimlerin paylasiimasi
= yeterlik sinavina hazirlanmada katki saglamasi
= alaninda yetkin kisilerden bilgi alinmasi

= diger meslektaslarin bilgi dizeyini gérerek yetersizlik duygusunun ustesinden gelmeye yardimci

olmasi
= ince detaylara ayrintili deginilmesi

= pratige yonelik ¢dzimlerin sunulmasi

farkl kisilerden ve farkli ekollerden 6grenilmesi
= egitim asamalarinda en az ogretilen kisimlarin (medikal estetik, iletisim, fotograf ¢cekimi, makale,

ceza, TCK) Uizerinde durulmasi

= bdlgesel nedenlerden dolayi yeteri kadar kargilasilamayan bazi hastaliklar ve tedaviler hakkinda

bilgi verilmesi
Sosyal alanda;
» meslektaglar arasinda iletisim kurmayi saglamasi

» PCAO’da kurulan arkadasliklarin ortak bilimsel galisma gerceklestirmeye katki saglamasi
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= farkli kliniklerden asistan ve 6gretim Uyeleri arasidaki iletisimi kismen artirmasi

= sosyal programda gece eglencelerinin yer almasi

Gelecek yillardaki PCAQ’larinda karsilanabilecek beklentiler:

= muayenehane ve Universite deneyimlerinin sunulmasi

= Ozellikle yakin zamanda mecburi hizmet yapmis olan egiticilerin deneyimlerini anlatmasi

Tablo 33. Il. PCAO Kurs Degerlendirme Formu A¢ik U¢lu Sorularin Sonuglari

Olumlu

Olumsuz

Oneri

Egitim
programinin
organizasyonu

Bilimsel ve sosyal ortam

birlikteligi

Bilimsel program yogunlugu (15
kisi)

Bilimsel ve sosyal zaman dengesinin
kurulmasi

Gruplarin sabit kalmasi (2 kisi)

Gruplar arasi ¢aprazlama yapilmasi (2
kisi)

Katilimcilarin gruplara ayrilmasi
3 kisi

iletisim dersinin tiim katilimcilara ayni
anda verilmesi

Kurs bagliklarina ayrilan sire
adaletsizligi (3 kisi)

iletisim dersi- fotografcilik gibi derslerin
daha kisa el-estetik gibi konularin daha
uzun tutulmasi

Ders baslangi¢ saati (2 kisi)

Estetik konularina daha fazla zaman
ayrilmasi (2 kisi)

Mola saatlerinin kisa olmasi

Sosyal zamana daha fazla zaman
ayrilmasi (4 kisi)

Ogle arasinin 2 saat olmasi

Ders saatlerinin kisaltiimasi (4 kisi)

Daha fazla bos zaman ayrilmasi (7 kisi)

iletisim dersinin ilk giine alinmasi (2 kisi)

iigi géren derslerin programin ilk giinlerine
alinmasi (2 kisi)

iki saat ders ve yarim saat ara olmasi

Kurs stiresinin uzatiimasi (5 kisi)

Egitim
programinin
yapisi

Program yukunin bilimsel agidan hafifge
sosyal alana kaydiriimasi

Konularin segmeli olmasi

Egitimin
diizenlenmesi

Uygun zamanda yapilmasi

(2 kisi)

Hedeflerin ¢ok net sekilde hem asistan
hem de hocalar icin belirlenmesi

Giris ¢ikis saatleri g6z 6niine alinarak otel
ile anlagma yapilmasi, transfer saatlerine
kadar iki oda ayarlanmasi

Katihmcilarin son giinde otelde
kalabilecegi sekilde organize edilmeliydi.

Hedeflerin katihmcilara daha 6nceden
sorulmasi

Derslere iliskin beklentilerin dnceden
alinmasi

Kurs 6ncesi egitici ve hazirlik igin kisa bir
egitim programinin konulmasi

Kurs sayisinin artirilip bélinmesi (3 kisi)

Kurs programinin dnceden katilimcilara
bildirilmesi
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Egitim yontemi

Uygulamalar

Yanik ve yara konusu

Uygulamalarin artirilmasi (2 kisi)

Vaka odakl dersler (Ferit
Demirkan-meme
rekonstriiksiyonu/Tung
Tiryaki Abdominoplasti)

Derslerin interaktif yapiimasi
olumlu bir yaklagimken ¢ogu
zaman bu uygulama amacini
asti ve daha ¢ok anlatilan
konunun ¢ok disinda bireysel
konusmalar yapildi ve bu da
ders siiresinin gereksiz sekilde
daha fazla uzamasina neden
oldu

iletisimini begendigimiz hocalarin simiile
hastalarla gérigmesi

Daha ¢ok tartisma olmasi

On-line operasyonlar izlenmesi

Vaka odakl dersler

interaktif uygulamalar (3 kisi)

Video gosterimi (2 kisi)

PCSO’na 6zel sunumlar

Klinik deneyimlerin aktariimasi

Egitim
programinin
icerigi

Egitim programi
memnuniyeti (7 kisi)

Yanik ve el cerrahisine asistan
ilgisi az

Daha segici konular

Basitti (2 kisi)

Yanik ve el cerrahisindeki yenilikler ve
gelismeler

Mikrocerrahi egitimi, komplikasyon
cerrahisi

Klasik bilgilerin (tarihce vs) atlanmasi

Yanikta sivi-elektrolit tedavisinin agirhkli
olmasi

Spesifik, son gelismelere de yer veren
anlatimlar

Daha (st diizey konularin anlatiimasi

Kanita dayal tip dersinin programdan
cikariimasi

El cerrahisi dersinde daha spesifik
konularin iglenmesi (6r. tendon transferleri
pollisizyon).

Yanik dersi yerine; elde-ylizde yanik
rekonstriiksiyonunun anlatilmasi

Operasyonlarin niteliginin yiksek olmasi
konusunda sunum hazirlanmasi.

Yanik, yara bakimi ve el cerrahisi
derslerinin sureleri azaltilarak mikro
cerrahi, estetik cerrahi ders saatleri
uzatiimasi

Egiticiler

Ozverili ve hevesli
olmalari (2 kisi)

Beklentiye uymayan sunum

Pratige yonelik bilgi verilmesi

Konularina hakim
olamalari

Bazi egiticiler yeterli etki
birakmadi.

Net bilgi (6r. op. teknigi, planlamasi,
endikasyon vs.) verilmesi

Gller yuzlu egitici ve
elemanlar

Memnuniyet (2 kisi)

Tesekkdr (5 kisi)

Anlayigli ve yetkin hocalar

Etkilesim (1 kisi)

Paylasim (1 kisi)

Ferit Hoca'ya tesekkir (3
kisi)

Profesyonel fotografgi

61




Meslektaglar arasi
kaynasma (7 kisi)

Yemek memnuniyetsizligi 4

Kursun tatil yoresinde yapilmamasi (3
kisi)

Yazlik yer olmasi

Otel memnuniyetsizligi (9 kisi)

Daha uygun otel segenegi

Egitim ortami Yemek memnuniyeti (4 Antalya gezisi olmamasi
kisi)
Otel memnuniyeti (5 kisi)
Antalya (3 kisi)
X Makale yazma
Igerik
Yanik
Egitim Ders notlarinin 6nceden verilmesi (2 kisi)
materyali
Sinav memnuniyetsizligi (1 kisi) Her dersten 6nce o dersle ilgili 30-50
Egitimin ornek soru dagitilmasi, bu sorulara
sinanmasi bakarak derslerin dinlenmesi, kurs sonu
sinav sorularinin bu érneklerden segilmesi
Memnuniyet (5 kisi) Memnuniyetsizlik (1 kisi) Sosyal programin artiriimasi (2 kisi)
Yemeklerin hep birlikte yenmesi
Herkesin katilacagi aktivite sayisinin
Sosyal arttirlmasi
program -
Gunduz olan sosyal programlarin
artiriimasi
Ders disi saatlerde ortak aktivitelerin
yapiimasi
Katihmeilar Katilimcir memnuniyeti (4 Katilimcr memnuniyetsizligi (1

kisi)

kisi)

PCAO’na iligkin
tesekkiir ve
memnuniyet

Memnuniyet (15 kisi)
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Egitimin Degerlendirilmesi

IIl. PCAO’nun baslangicinda ve sonunda asistanlarin bilgi dizeyi Olgilmustir. Kurs &ncesi
degerlendirme icin 85 dogru-yanlis sorusu, kurs sonrasi degerlendirmede ise bes secenekli, ¢coktan

se¢meli 90 soru kullaniimistir.
Kurs 6ncesi ve sonrasi degerlendirme sonuglarina iliskin ayrintili bilgiler Ek 7 ve Ek 8‘de gosterilmistir.

Tablo 34. Kurs Oncesi ve Kurs Sonrasi Degerlendirme Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Konu baghklari Kurs Oncesi Kurs Sonrasi
Degerlendirme | Degerlendirme
Sonuglari Sonuglari

iletisim Becerileri Kursu 81.7 46.5
Transseksiializm Cerrahisi Kursu 58.5 84
Arastirma Tasarimi ve Makale

74.2 70
Yazma Kursu
Damak ve Dudak Yarigi Kursu 73.2 69.6
Yanik Kursu 45 40.4
Plastik Cerrahide Hekimin

69.1 68
Sorumlulugu Kursu
Tibbi Fotografcilik Kursu 7.7 76
Kanita Dayali Tip Kursu 71 57.5
Yara Bakimi Kursu 70.3 78
Estetik Cerrahi Kursu 69.2 68.5
El Cerrahisi Kursu 69.2 71.2
Meme Rekonstriiksiyonu Kursu 59.6 64.5

Tablo 34’de gOsterildigi gibi transseksualizm cerrahisi ve yara bakimi konularinda degerlendirme
sonuglarinda anlamh bir yukselme, iletisim becerileri ve kanita dayall tip konularinda degerlendirme

sonuglarinda ise anlaml bir diigsme goézlenmistir.

Kurs Sonrasi Degerlendirme Soru ve Segenek Analizi

Sinav sonuglari soru ve segenek analizi ile degerlerlendirilmistir. Soru ve secenek analizlerden saglikli

sonuclarin elde edilebilmesi icin sinava giren kisi sayisinin en az 40 olmasi gerekmektedir. Kirk kiginin

girdigi bir sinavda istatistiksel hata payl %5’dir. Bu sinavda 25 kisi igin analiz yapildigindan hata payi
artmis, %8 olarak hesaplanmistir. Sinav sorularinin yaklasik %50’si gok kolay sorulardan olustugu igin
bu hata pay! kabul edilebilir sinirdadir. Uygulanan sinavin gavenilirligi arastirihp gavenilirlik katsayisi
hesaplanmis ve Cronbach alpha degeri 0.91 bulunmustur. Bu deger araligi g6z o6ninde

bulunduruldugunda sinavin givenilir oldugu soylenebilir.
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Sinav istatistiklerine ait degerler Tablo 34’de 6zetlenmistir.

Tablo 34. Sinava Ait istatistiksel Degerler

Cronbach
Test alpha
Test Ortalamasi Standart Min. Mak. alpha
s Giivenirlik
apmasi K
atsayisi
64.72 14.34 10 100 0,91

Soru analizinde, sorunun zorluk dizeyi ve ayiricilik diizeyine bakilmaktadir. Sorunun zorluk diizeyi,
sorunun dogru yanitlanma orani olarak ifade edilmektedir. Sorunun yanitlanma oranina gére sorunun

Ozelligi degismektedir (Tablo 35).

Tablo 35. Sorunun yanitlanma oranina karsilik gelen soru o6zellikleri

Sorunun Yanitlanma Orani

Sorunun Ozelligi

% 50-60

Onerilen Zorluk Derecesi

% 30-49 Kabul Edilebilir Alt Sinir
% 61-70 Kabul Edilebilir Ust Sinir
% 70’in Usti Cok Kolay

% 30'un Alti Cok Zor

Zorluk duzeyi igin sinav setinde yer almasi uygun sayilabilecek niteliklere sahip sorular, “kabul

edilebilir Ust sinir”, “Onerilen”, “kabul edilebilir alt sinir” daki sorulardir.

Sorunun ayiricilik diizeyi, sorunun bilenle bilmeyeni ayirt edebilme giiciini gostermektedir. Sorunun

ayiricilik dizeyine karsilik gelen soru 6zellikleri Tablo 36’da belirtilmigtir.

Tablo 36. Sorunun ayiricilik diizeyine karsilik gelen soru o6zellikleri

Sorunun Ayiricilik Diizeyi | Sorunun Ozelligi
% 35 ve lzeri cok iyi soru

% 34-25 iyi soru

% 24-15 sinirda

% 15 ve altl kotl soru

Ayiricihk duzeyi icin sinav setinde yer almasi uygun sayilabilecek niteliklere sahip sorular, “cok iyi”,

“iyi”, “sinirda” sorulardir.
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Zorluk ve ayiricilik diizeylerine gére sinavda yer alan soru sayisi Tablo 37’'de belirtilmistir.

Tablo 37. Zorluk ve ayiricilik diizeylerine gére sinavda yer alan soru sayisi

AYIRICILIK
ZORLUK Cok iyi iyi Sinirda | Zayif | Toplam
Cok Zor 1 5 0 4 10
Kabul Edilebilir Ust Sinir 4 0 (] 1 5
Onerilen 10 4 (] 3 17
Kabul Edilebilir Alt Sinir 3 4 0 5 12
Cok Kolay 9 14 0 23 46
Toplam 27 27 0 36 20

Sinava Giren Ogrenci Sayisi : 25

Sinav setinde yer alan 90 sorudan 29'u kabul edilebilir 6zellikte sorulardir. Tablo 37°de ¢ok kolay
sorularin tim sorularin yarisini olugturdugu goérulmektedir. Bu sinav kursa yonelik bilgi dizeyini
Olgtigunden ve tam 6grenme yaklagimi agisindan bakildiginda ¢ok kolay sorularin %50 oraninda

olmasi kursun hedefe ulastiginin gostergesi olabilir.
Ek 10’da soru numaralarina goére zorluk ve ayiricilik degerleri gosterilmistir.

Sec¢enek analizi, her bir soruya ait bes segenegin, sinava katilanlar tarafindan ne oranda segildigini
gbstermekte ve secgeneklerin glici hakkinda net bir fikir vermektedir. Se¢cenek analizinde; sorularda
bulunan etkisiz secenek (bir veya birden fazla segenedin Ogrencilerin en az % 5’i tarafindan
isaretlenmemesi) ve cazip segeneklere (herhangi bir ¢eldiricinin, tim 6grencilerin % 40’indan fazlasi
tarafindan isaretlenmis olmasi ve Ust grubun her hangi bir geldiriciyi dogru yanittan daha fazla
isaretlemesi) bakilmistir. Tablo 38’de belirtilen soru segeneklerinin etkisiz ve cazip segenek agisindan

tekrar degerlendiriimesi uygundur. Tim sorularin segenek analizi Ek 9’da verilmistir.
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Tablo 38. Seg¢enek Analizi Sonuglarina Gére Soru Numaralari

Ust grubun Herhangi bir
Etkisiz her hangi bir eldiricinin. tim
Etkisiz segenek segenek celdiriciyi 96" rencilerin o
Soru sayisinin en az 2 sayisinin 1 dogru 9 °
= 5 40’indan fazlasi
sayisi oldugu sorular oldugu yanittan daha tarafindan
(n: 66) sorular fazla isaretlenmi
(n: 18) isaretlemesi $ mis
(n: 8) olmasi (n: 12)
ileti§im Becerileri Kursu 8 1,2,3,4,5 6,8 6 45,6
Transseksiializm Cerrahisi 2 9 10
Arastirma Tasarimi ve Makale Yazma Kursu 2 12
Damak ve Dudak Yarigi Kursu 10 16,18,19,20,21,22 | 13,14,15,17 13,17
Yanik Kursu 10 23,24,27,29,30,31,32 25,26 27,28 23,27,28,29
Plastik Cerrahide Hekimin Sorumlulugu Kursu 8 33,34,35,36,37,38,39,40 33,40
Tibbi Fotografcilik Kursu 8 41,42,44,45,46,47,48 43 48 48
Kanita Dayali Tip Kursu 8 49,50,52,56 53,54,55 54
Yara 8 57,59,60,61,62,63,64 58
Estetik Cerrahi Kursu 8 65,66,68,69,70,71,72 67 71
El Cerrahisi Kursu 10 75,76,77,78,79,80,81,82 73,74 77
Meme Rekonstriiksiyonu Kursu 8 83,84,85,88,90 89 86
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Sonug ve Oneriler

Genel olarak degerlendirme sonuglarina bakildiginda 1l. PCAO amacina yonelik gergeklestirilmistir.
Okulun gelistiriimesi icin degerlendirmelerden elde edilen sonuglar ve 6neriler program degerlendirme

basliklari ¢cergcevesinde asagida sunulmustur.
Egitim programinin organizasyonu
= Egitim programi hazirlanirken asistanlarin beklentileri alinabilir.

Oneri: 1ll. PCAO birinci duyurusu okulun baglama tarihinden 6 ay 6ncesinde yapilabilir. Birinci
duyuruda yer, tarih ve icerik basliklar verilebilir. Bdylece okula hangi asistanlarin katilabilecegi

onceden saptanmis olur ve bu kisilerden basgliklara ait beklentiler alinabilir.

= Bu yil programin ge¢ ac¢iklanmasi asistanlarin dénis zamani ile ilgili belirsizlik yasamalarina,
okuldan erken ayrilmalarina ve son oturumlara, kurs sonrasi degerlendirmeye katilamamalarina
neden olmustur. Bbéylece okulun bazi konu basliklari igin belirlenen hedeflere tam olarak ulasilamamis

ve egitimin degerlendiriimesi eksik kalmigtir.

Oneri: PCAO’nun kesinlesmis egitim programi okulun baslama tarihinden en ge¢ 3 ay éncesinde
asistanlara duyurulmahdir. Ayni sekilde egiticilerden de okula katilimlari konusunda en ge¢ 3 ay

oncesinde kesin tarih alinmahdir.

= Asistanlar 6zellikle plastik cerrahi alani ile ilgili konu bagliklarina ayrilan zamanin arttirilmasini

istemislerdir.

Oneri: PCAO programi daha az sayida konu bashdi icerebilir ve her birine birer giin ayrilarak, tematik
gunler olusturulabilir. Or. estetik cerrahi kursu, damak ve dudak cerrahisi kursu gibi. Sabah teorik

sunumlar, 6gleden sonra uygulama yapilabilir.
= jletisim becerileri kursunun siiresinin kisaltilmasi, ilk giin tiim gruba birlikte verilmesi énerilmistir.

Oneri: lletisim becerileri bashginin programda yer almasi istenirse tam giinliik bir kurs planlanabilir.
icerik ile ilgili olarak temel iletisim becerileri, zor hasta ile iletisim ve ekip calismasi basliklarina yer

verilebilir.

» Aragtirma tasarimi ve makale yazimi ve kanita dayali tip igin ayrilan zamanin artirilmasi,kanita

dayali tip bashginin programdan ¢ikarilmasi, istatistik anlatiimasi gibi istekler belirtilmistir.

Oneri: Arastirma tasarimi ve makale yazimi, temel istatistik ve kanita dayali tip, bilgi boyutu yaninda
beceri gelistiriimesi icin uygulama yapilmasi gereken alanlardir. Bu basliklar icin ayri bir kurs
dizenlenebilir. Asistanlarin gergeklestirebilecekleri arastirmalar i¢in ¢esitli veri tabanlarinda literatir
taranmasi, aragtirma amacininin yazilmasi, gereg-ydntemin belirlenmesi, hangi istatistik yontemlerinin
kullanilacagina karar verilmesi bu kursta egiticilerin esliginde asistanlar tarafindan yapilabilir. Ayrica
elestirel makale okuma becerisi plastik cerrahi alaninda segilen orneklerle hatta kendi makaleleri
Uzerinden oOgretilebilir. Bu kurs her asistana 0zel bilgisayar olanadinin saglanabildigi egitim

ortamlarinda 6r. Universitelerde gerceklestirilebilir.
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= Egitim programi asistanlari gruplara ayirarak veriliyor. Asistanlar arasinda kaynasmayi artirmak

icin grup dyelerinin okul siiresince degistiriimesi.

Oneri: PCAO'nun hedeflerinden biri asistanlarin tanigikliklarini saglamak, iletisimlerini arttirmak igin
olumlu bir ortam saglamaktir. Fakat bu ortami sadece bilimsel program icin olusturulan gruplar igindeki
iletisimle sinirlandirmamak gerekir. Bunun yerine serbest zamanlar ve planlanan sosyal etkimliklerle
blatin asistanlarin kaynasmasi saglanabilir. Ayrica bilimsel program igin ayrilan gruplarda grup
Uyelerinin grup olma sirecini yasamalar igin gerekli zaman, grup dinamikleri agisindan okulun siresi

ancak yeterlidir.
= PCAOQO’da kurulan arkadaglik iligkilerinin devam etmesi istenmistir.

Oneri: PCAO’na katilanlarin iletisiminin devamini saglamayi kolaylastirmak igin asistanlarin ve
egiticilerin de iginde bulundugu web tabanh grup kurulabilir. PCAO sirasinda olusturulan bu grubun

moderatori asistanlardan segilebilir.

» PCAO’da kurulan arkadasglik iliskilerinin bilimsel ¢alisma arkadasligina dénlisebilecegi beklentisi
ifade edilmistir.

Oneri: PCAO’nun devami niteliginde olacak arastirma ile ilgili bir kursta énceden belirlenen gruplar
saptadiklari bir konuda arastirma yapabilirler. Goénulli olan egiticiler de bu ¢alisma gruplarina
katilabilir.

= Programin baglama ve bitig saatleri, 6gle arasi ve derslerin uzamasi ile ilgili sikintilar yasand..

Oneri: Ders saatleri sabah 08.30-12.30, 6gle arasi 12.30-14.30, 6gleden sonra 14.30-18.30 arasi
biciminde dizenlenebilir. Boylece iki saatlik serbest zamanin da verildigi giinde 8 saatlik bir egitim
gerceklestirilebilir. Ders saatlerinde aksama olmamasi ve sertifika alinabilmesi igin PCAO’na bagvuru
sirasinda asistanlara derslere zamaninda ve tam katilimin zorunlu oldugu bildiriimelidir. Ders
saatlerindeki sarkmalari dnlemek igin konu igerigi yetismese de egiticilerden sire bittiginde konuyu
kaldigi yerde birakmalari istenmelidir. E§er asistanlardan konunun kalan bdlimd igin genel istek
gelirse programda uygun olan bagka bir zaman kullanilabilir. Bdylece hem editiciler arasindaki zaman
kullanimina ait adaletsizlikler hem de hedeflenen konularin sunulmasi ile ilgili problemler ortadan

kalkabilir. Ayrica asistanlarin dinleyici olarak sinirlari zorlanmamis olur.

= Program takvimi yapilirken konu basliklari arasinda az ¢ok iligki g6zéniine bulundurulabilir. Or.

iletisim becerileri ve plastik cerrahide hekimin sorumlulugu basliklari ardisik verilebilir.
= PCAO’nun kredilendirilmesi i¢in Turk Tabipleri Birligi STE Kredilendirme Kurulu'na bagvurulabilir.
Egitim programinin yapisi

PCAO’'nda her asistanin tam katihminin beklendigi sabit bir programin uygulanmasi PCAO’nun
hedeflerine uygun bir yaklasimdir. BOylece standart egitim programinda yer alamayan konular

hakkinda butin asistanlarin bilgi ve beceri kazanmalari saglanmis olacaktir.
Egitimin diizenlenmesi

Egitimin akademik takvim dénemi icinde gergeklestiriimesi uygun bir zamanlamadir.
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PCAO’nun agclilis toplantisina dizenleme kurulu Uyeleri, egiticiler ve asistanlarin tam katilimi

saglanabilir. Bdylece ilk andan itibaren grup olma sireci baglatiimis olur.

Tanisma etkinliklerinde grubu kaynastirmaya yonelik yontemler kullanilabilir. Okul boyunca farkli

gruplarda olacak asistanlarin tanigsma sirasinda birlikte etkinliklerde bulunmasi planlanabilir.
Egitim ortami

» PCAO’nun Antalya’da bes yildizli bir otelde yapilmasi otelin ulagim, konaklama &zellikleri, sosyal

aktivite ve egitim ortamina iligkin ihtiyaclarinin karsilanmasi acisindan uygundur.

Oneri: Gelecek yillar icinde gergeklestirilecek PCAQ’lari igin segilecek egitim ortami ile ilgili degisik
alternatifler gézden gegcirilebilir. Bu sene oldugu gibi ulasim, konaklama, sosyal aktivite ve egitim
ortamina iliskin olanaklari agisindan uygun olan Antalya disindaki illerde arastirma yapilabilir. Bes
yildizli otel yerine ayni kriterleri tagiyan daha kuguk oteller veya dinlenme tesisleri ile iletisime

gegilebilir.
Egitim programinin igerigi
= Egitim programinin igerigi belirlenirken konu basliklarina gbre asistanlarin diizeylerinin g6z

Oniinde bulundurulmasi konulara gésterilen ilgiyi ve anlagilabilirligi arttiracaktir. Bazi basliklarda icerik

COK basit iken bazilarinda temel bilgileri hatirlayamadiklari icin verilen bilgileri 6grenme eksik kalmistir.
Oneri: PCAO’nda yer alacak olan egiticilere yénelik bir form hazirlanabilir. Bu formda;

» PCAO’na katillacak asistanlarin Ozellikleri hakkinda bilgi verilebilir (asistanlarin kaginci yilda

olduklari, hangi kurumdan ve illerden katildiklari vb.)

= Hedefler bigiminde konu bashgina iliskin egiticilerden beklenenler yazil olarak ifade edilebilir. Or.
sunumlarin okulun amacina uygun hazirlanmasi, interaktif yontemleri icermesi, uygulama agirlikh

olmasi gibi.

= Programda yer alan diger basliklar ve beklenen hedefler hakkinda bilgi verilebilir. Bdylece
egiticinin diger konularla baglanti kurmasi istenebilir. Ayrica program iceriginde olabilecek tekrarlar

Onlenmis olur.
= Egiticilerden konu bashgi ile ilgili 6nerileri, beklentileri alinabilir

= Ders sunumunda kullanilacak egitim yontemleri ve materyaller hakkinda egitici énceden bilgi

verebilir

= Ders notlari, sunumlar ve sorularin en ge¢ 1 ay 6ncesinde egiticilerden istenecegi belirtilebilir. Bu
konunun énemi gerekgesi ile vurgulanabilir. Or. sorularin egitimin degerlendiriimesinde kullaniimasi
acisindan o6nemli oldudu, tim sorularin bir araya getirilerek teknik analizinin yapilacagi,

formatlanacagi, bu sorularla pilot calisma yapilacagi vurgulanabilir.

» Sorularin mutlaka bes segenekli hazirlanmasi gerektigi belirtilebilir. Segenek analizinde besten

fazla segenegi olan sorularin yer almasi sorun yaratmaktadir.
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Egiticiler
= |Il. PCAO’na katilan editiciler alanlarinda yetkin kisilerdir. Ayni zamanda goéndiilli egiticiler olmalari

o6gretme motivasyonlari asistanlar tarafindan ¢ok net algilanmigtir. Bu nedenle editicilerin géndillii

olmasi egitimin kalitesini olumlu yénde etkilemektedir.
Oneri: Egitici-asistan etkilesimi ile ilgili bazi noktalarin gelistirilmesine yénelik girisimler yapilabilir.
Ornegin;

o Egiticiler okul boyunca egitim ortaminda kalabilir.

o Egiticiler kendi kurslari disinda diger kurslara dinleyici olarak katilabilir.

o Bilimsel program disindaki zamanlarda ve sosyal etkinliklerde egiticiler birlikte olmaktan cok

asistan gruplari ile daha fazla iletisime gecebilir.
= Egiticiler icin ayni konuyu ayni glinde iki kez anlatmak yorucu oldu.

Oneri: Egitim programi tek giinliik kurslar halinde, sabah sunum, ddleden sonra grup calismalari,
uygulamalar bigiminde gerceklestirilirse bitin gin ders anlatma yorgunlugu da hafifletilebilir, egitici

performansi agisindan egitim daha etkili olabilir.

= Bazi egiticiler tarafindan génderilen ders notlarinin, materyallerin organizasyona ulagiminda sorun

yasand..

Oneri: Egitime ait bitiin materyallerin (ders notlari, sunumlar, sorular) toplanmasindan diizenleme
kurulundan bir, organizasyon i¢in anlasilan acentadan bir kigi olmak Uzere iki kisi sorumlu olabilir.
Egitim yontemi
= JIl. PCAO’ndaki sunumlarin geneli ders anlatma seklindeyd.,.

Oneri: Herkesin ulasabilecegi kaynaklardan elde edilen bilgi aktarimindan gok asistanlarin sunuma
aktif katihmini saglayacak, akil ylrttmelerine yardimci olacak olgu tartismalari, gorsel materyal
zenginligi (fotograf, ameliyat videolari)ne ihtiya¢c vardir. Asistanlarin kendi 6grenme sureclerini
gerceklestirebilecekleri, egiticilerin yoénlendirici oldugu 6nceden yapilandirilmis grup calismalarinin

arttinlmasi uygun olacaktir. Grup calismalarinin sunumu aracihgi ile asistanlarin sunum yapma

becerileri ile ilgili deneyimleri de artacaktir.
= Asistanlarin en bliylik beklentilerinden biri egiticinin klinik deneyimlerinin aktariimasidir.

Oneri: Deneyim aktarimi sirasinda arkasinda bilimsel kanitin oldugu bilgilerin verilmesi uygun
olacaktir. Bireysel ve rastlantisal olabilecek basarili uygulamalarin paylasiimasi egitimin bilimsel

yonlnu olumsuz etkileyebilir.
Egitim materyali
= Ders notlari dagitilabilir.

Oneri: PCAO baslamadan 1 ay énce sorumlu Kisilere iletilecek olan ders notlari materyal haline
getirilerek okulun baslangicinda dagitilabilir. Sunumlar ise okul sirasinda egiticilerden izin alinarak

slayt ciktisi olarak asistanlara verilebilir.
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Egiticiler tarafindan hazirlanan konu basliklarina ait son gelismeleri iceren yurt ici ve yurt disi yayin

listesi asistanlara verilebilir.

Egiticiler tarafindan 6nerilen materyaller (kitap, dergi, video, plastik cerrahi alaninda kullanilan arag-

gerecler) mimkinse PCAQO’na getirilebilir.
Egitimin degerlendirilmesi

= jletisim becerileri ve kanita dayali tip konularinda degerlendirme sonuglarinda anlamli bir diisme

gbzlenmisgtir.
Oneri: Her iki baslik icinde sunulan icerik ve soru hedefleri karsilastirilabilir.

» Sorularin bir onceki yil asistan okuluna katilanlar veya esdeger bir asistan araciligi ile pilot

uygulamasi yapilabilir

= Kurs Oncesi ve kurs sonrasi de@erlendirme igin hazirlanan sorularin erigi dizeyini dogru
Olcebilmesi icin ayni hedefe yoénelik hazirlanmasi uygun olacaktir. Bu nedenle egiticilerin sunuma ait

hedeflerinin ve sorularin hangi hedeflere yénelik hazirlandiginin yazili olarak alinmasi énemlidir.
Sosyal program
= Sosyal programin zenginlestiriimesi beklenmektedir.

Sosyal program, egitim programi planlanirken netlestirilebilir. Okul baslamadan &énce katilacak
asistanlardan 6neri alinabilir. Bazi sosyal programlarin asistanlar tarafindan hazirlanmasi istenebilir.
Farkh ilgi alanlari, becerileri olan goénulli kisilerin etkinlik diizenlemesine firsat verilebilir. Bu konuda

program ile birlikte duyuru yapilabilir.

Sosyal program etkinligi diizenlenirken herkesin katilabilecegi grup oyunlari planlanabilir.

Egitim programinin degerlendirme ¢alismasi dig degerlendirmeci tarafindan yapilmistir. Konu icerigine

ait degerlendirme i¢in i¢ dederlendirmeci ile birlikte calismaya ihtiyag vardir.
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Ek 1. Il. Plastik Cerrahi Asistan Okulu Programi

2009 PLASTIK CERRAHI ASISTAN OKULU TASLAK PROGRAMI
19 Mayis 2009, SALI

12:00-
16:00 KAYIT
16:00 Acilis ve Program Tanitimi
17:00 Kurs Oncesi Degerlendirme (Dogru/yanhs tipinde 100 soruluk test)
20:00 Acilis ve Tanisma Partisi
A GRUBU B GRUBU
20 Mayis 2009, CARSAMBA 20 Mayis 2009, CARSAMBA
08:00 iletisim Kursu Arastirma Tasarimi ve Makale Yazma Kursu
Dr.0. Siirel Karabilgin Dr. Kansu Biiyiikafsar
Sorunun tanimlanmasi
Temel iletisim kurallari Literat(ir tarama
S6zIU ve sozslz iletisim Aragtirma modelinin kurulmasi
Hastaya yaklasim Secilen yontemlerin amaca uygunlugu
Estetik hastalarin psikolojik profilleri ve yonetimi Sonuglarin yorumlanmasi
Uygulama: Simiile hasta ile beceri egitimi ve video kayit Makalenin bélimleri

Giris ve tartisma boéllimlerinin yapilandiriimasi
Olgu sunumlan ve editére mektuplar
Transseksiializm cerrahisi
Dr. Giirhan Ozcan

12:00-
13:00 Ogdle Yemegi Ogdle Yemegi
13:00 iletisim Kursu Damak ve Dudak Yarigi Kursu
Dr.0. Siirel Karabilgin Dr. Figen Ozgiir
Dr. Hakan Agir
Ekip galismasi ve liderlik Damak ve dudak yariklarinin embriyolojisi
Takim igi iletisim Dudak yandi hst. preop yaklasim ve sekillendiricilerin kullanimi
Yardimai saglik personeli ile iletisim Dudak yariklarinda burun deformitesi
Grup dinamikleri Dudak onarimi algoritmasi
Damak yarigi hastalarina preop yaklasim
Uygulama: Psikodrama ile uygulama Damak yariginda onarim algoritmasi
Burun deformitesinin onarimi
Velofaringeal yetmezlik tanisi ve tedavisi
Damak fistdllerinin onarimi
Ortodontik tedavinin yeri ve zamani
17:00 Kapanis
19:00 Aksam yemegi
21:00 Sosyal program
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21 Mayis 2009, PERSEMBE

08:00

12:00-
13:00
13:00

18:00
19:00
21:00

Damak ve Dudak Yarigi Kursu
Dr. Figen Ozgiir
Dr. Hakan Agir
Damak ve dudak yariklarinin embriyolojisi
Dudak yaridi hst. preop yaklasim ve sekillendiricilerin kullanimi
Dudak yariklarinda burun deformitesi
Dudak onarimi algoritmasi

Damak yarigi hastalarina preop yaklasim
Damak yariginda onarim algoritmasi
Burun deformitesinin onarimi
Velofaringeal yetmezlik tanisi ve tedavisi
Damak fistullerinin onarimi

Ortodontik tedavinin yeri ve zamani

Ogdle Yemegi
Arastirma Tasarimi ve Makale Yazma Kursu
Dr. Kansu Biiyiikafsar
Sorunun tanimlanmasi
Literatiir tarama
Arastirma modelinin kurulmasi
Secilen yontemlerin amaca uygunlugu
Sonuglarin yorumlanmasi
Makalenin bdlimleri
Giris ve tartisma bolumlerinin yapilandiriimasi
Olgu sunumlari ve editére mektuplar
Transseksiializm cerrahisi
Kapanis
Aksam Yemegi
DISCO NIGHT
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21 Mayis 2009, PERSEMBE
Iletisim Kursu
Dr.0. Siirel Karabilgin

Temel iletisim kurallari

S6zIi ve sozsliz iletisim

Hastaya yaklasim

Estetik hastalarin psikolojik profilleri ve

yonetimi

Uygulama: Simiile hasta ile beceri editimi ve video kayit

Ogle Yemegi
Iletisim Kursu
Dr.0. Siirel Karabilgin
Ekip galismasi ve liderlik
Takim igi iletisim
Yardimcl sadlik personeli ile iletisim
Grup dinamikleri

Uygulama: Psikodrama ile uygulama



22 Mayis 2009, CUMA
08:00-
12:00 Plastik Cerrahide Hekimin Sorumlulugu Kursu

Dr. Ali Riza Tiimer
Dr. Siihan Ayhan
Hasta haklari ve etik yiikiimlultkler
Yeni TCK
Onam formlari ve kullanimi
Malpraktis ve komplikasyon ayrimi
Diinyada ve Tirkiyede malpraktis sigorta sistemi
Bilirkisilik kurumlar

12:00-
13:00 Ogle Yemegi
13:00 Yanik Kursu
Dr. Atilla Coruh
Dr. Yesim Ozgenel
Yaniklarin siniflamasi
Yanigin fizyopatolojisi
Yanikta sivi tedavisi
Yanikta enfeksiyon
Acil serviste yaklagim
Yanik yarasinin debridmani
Yanikta yara bakimi
Ozel bélge yaniklari
Yanik sekelleri
Elektrik yaniklar
19:00 Aksam Yemegi
21:00 Sosyal program
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22 Mayis 2009, CUMA

Yanik Kursu

Yaniklarin siniflamasi
Yanigin fizyopatolojisi
Yanikta sivi tedavisi
Yanikta enfeksiyon

Acil serviste yaklasim
Yanik yarasinin debridmani
Yanikta yara bakimi

Ozel bélge yaniklari

Yanik sekelleri

Elektrik yaniklari

Ogle Yemegi
Plastik Cerrahide Hekimin Sorumlulugu Kursu

Hasta haklan ve etik ylkimlilikler

Yeni TCK

Onam formlari ve kullanimi

Malpraktis ve komplikasyon ayrimi

Diinyada ve Turkiyede malpraktis sigorta sistemi
Bilirkisilik kurumlari

Dr. Atilla Coruh
Dr. Yesim Ozgenel

Dr. Ali Riza Timer
Dr. Siihan Ayhan



23 Mayis 2009, CUMARTESI

23 Mayis 2009, CUMARTESI

Kanita Dayal Tip

08:00 Tibbi Fotografcilik Kursu Kursu
Dr. Seminur
Dr. Eksal Kargi Haznedaroglu
Dr. Reha Yavuzer Dr. Mustafa N. Ilhan
Digital gagda temel fotografcilik kurallari Kanita Dayal Tipta Temel Kavramlar ve Tarihsel Gelisim
Tibbi fotografciigin farkliliklari Kanit Hiyerarsisi ve En iyi Kanitin Bulunmasi
Hasta haklari ve onam alinmasi Sistematik Derleme ve Meta-Analiz
Standardizasyon yontemleri Elestirel Deder Bigme
Bolgelere gore gekim pozisyonlari Kanita Dayall Makale Degerlendirmesi ve Tartisma
Arsivleme Plastik cerrahide uygulama alanlan
Uygulama: Tibbi fotografcilikta standardizasyon igin Uygulama: Secilen 3 makalenin kanita dayah tip
¢ekim odasi olusturulmasi ve kullanimi dederlendiriimesi acisindan degderlendirilmesi
12:00-
13:00 Ogdle Yemegi Ogdle Yemegi
Kanita Dayah Tip Kursu Tibbi Fotografcilik Kursu
Dr. Seminur
Haznedaroglu Dr. Eksal Kargi
Dr. Mustafa N. Ilhan Dr. Reha Yavuzer
Kanita Dayall Tipta Temel Kavramlar ve Tarihsel
Gelisim Digital agda temel fotografgilik kurallar
Kanit Hiyerarsisi ve En iyi Kanitin Bulunmasi Tibbi fotografciigin farkhliklari
Sistematik Derleme ve Meta-Analiz Hasta haklari ve onam alinmasi
Elestirel Deder Bigme Standardizasyon yontemleri
Kanita Dayall Makale Dederlendirmesi ve Tartisma Bolgelere gére gekim pozisyonlari
Plastik cerrahide uygulama alanlari Arsivleme
Uygulama: Segilen 3 makalenin kanita dayal tip Uygulama: Tibbi fotografcilikta standardizasyon igin
degerlendirilmesi agisindan degerlendirilmesi gekim odasi olusturulmasi ve kullanimi
16:00 Paintball Turnuvasi
20:30 Aksam yemegi
21:00 Sosyal program
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24 Mayis 2009, PAZAR
08:00 Yara Bakimi Kursu

Dr. Mustafa Deveci
Dr. Eksal Kargi

Yaranin degerlendiriimesi

Debridman-Nem dengesi - Bakteri dengesi

Kronik yaraya yaklasim

Vakum teknolojisi

Biiylime faktorlerinin kullanimi

Diyabetik ayakta yaklasim

Venoz Ulserlerde yaklagim

Arteriyel yetmezliklerde yaklagim

Uygulama: V.A.C. ve Otojen Biiyiime Faktorii Uygulamalari

12:00-
13:00 Ogle Yemegi
13:00-
19:00 Estetik Cerrahi Kursu
Dr. Tung Tiryaki Dr. Akin Yiicel
Dr. Sithan Ayhan Dr. Reha Yavuzer
Meme blyitme
Meme kiigliltmede vertikal teknik
Meme kiigiiltmede ters T teknidi
Yag emme
Yag enjeksiyonu
Abdominoplasti
19:00 Aksam Yemegi
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24 Mayis 2009, PAZAR
Estetik Cerrahi Kursu
Dr. Tung Tiryaki Dr. Akin Yiicel
Dr. Sithan Ayhan Dr. Reha Yavuzer

Meme blyitme

Meme kuigliltmede vertikal teknik
Meme kiigiiltmede ters T teknigi
Yag emme

Yag enjeksiyonu

Abdominoplasti

Ogle Yemegi

Estetik Cerrahi Kursu
Dr. Tung Tiryaki Dr. Akin Yiicel
Dr. Sithan Ayhan Dr. Reha Yavuzer
Ust blefaroplasti
Alt kapak blepharoplasti
Kas asma
Yiz germe
Botox
Dolgu maddeleri
Mezoterapi, termaj, karboksiterapi ve digerleri



25 Mayis 2008, PAZARTESI

25 Mayis 2008, PAZARTESI

08:00 Estetik Cerrahi Kursu Yara Bakimi Kursu

Dr. Tung Tiryaki Dr. Akin Yiicel
Dr. Siihan Ayhan Dr. Reha Yavuzer
Ust blefaroplasti
Alt kapak blepharoplasti
Kas asma
Yuz germe
Botox
Dolgu maddeleri
Mezoterapi, termaj, karboksiterapi ve digerleri

12:00-
13:00 Ogle Yemegi
13:00 El Cerrahisi Kursu
Dr. Murat
Topalan
Dr. Omer Ozkan

El muayenesi

El radyografilerinin dederlendirilmesi

Fleksdr tendon kesileri ve onarimi

Ekstansor tendon onarimlari

Karpal tiinel agilmasi

Sinir kesilerinde yaklagim ve onarim

Parmak ucunda yumusak doku onarimlari

Fizik tedavi

Uygulama: Atelleme teknikleri
19:00 Aksam Yemegi
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Dr. Mustafa Deveci
Dr. Eksal Kargi
Yaranin degerlendirilmesi
Debridman-Nem dengesi - Bakteri dengesi
Kronik yaraya yaklasim
Vakum teknolojisi
Biylme faktorlerinin kullanimi
Diyabetik ayakta yaklasim
Venoz lserlerde yaklagim
Arteriyel yetmezliklerde yaklagim
Uygulama: V.A.C. ve Otojen Bliylime Faktori Uygulamalari

Ogle Yemegi
Meme Rekonstriiksiyonu Kursu

Dr. Akin Yiicel
Dr. Ferit Demirkan
Dr. Siihan Ayhan
Yontem segiminde etkili faktorler
Abdominal flepler ve kullanimi
Latissimus dorsi ve kullanimi
implantlanin kullanimi
Parsiyel defektlerde onarim
Meme koruyucu tedavi sonrasi rekonstriiksiyon gereksinimleri



26 Mayis 2008, SALI

08:00

Meme Rekonstriiksiyonu
Kursu
Dr. Akin Yiicel
Dr. Ferit
Demirkan
Dr. Sithan Ayhan
Yontem segiminde etkili faktorler
Abdominal flepler ve kullanimi
Latissimus dorsi ve kullanimi
Implantlarin kullanimi
Parsiyel defektlerde onarim
Meme koruyucu tedavi sonrasi rekonstriiksiyon gereksinimleri

12:00:13:00 Ogle Yemegi

13:00

15:00

Kurs Sonu Degerlendirilmesi (100 soruluk coktan secmeli test)
Geri Bildirim toplantisi ve anket uygulanmasi
Kapani
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26 Mayis 2008, SALI

El Cerrahisi Kursu
Dr. Murat Topalan

Dr. Omer Gzkan

El muayenesi

El radyografilerinin dederlendirilmesi
Fleksor tendon kesileri ve onarimi
Ekstansér tendon onarimlari

Karpal tiinel agilmasi

Sinir kesilerinde yaklagim ve onarim
Parmak ucunda yumusak doku onarimlari
Fizik tedavi

Uygulama: Atelleme teknikleri

Ogle Yemegi



Ek 2. Katihmc bilgileri

A Grubu

1. | Aysegiil Yavuz draysegulyavuz@yahoo.com 5052607939 | Dr Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi
2. | Bilkur Samancioglu bilkurbulut@hotmail.com 5326067291 | Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Prec ABD

3. | Refika Bulutoglu refikabulutoglu@yahoo.com 5056577021 | Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Il.Prec Klinigi

4. | Murat Sarici drmuratsarici@yahoo.com 5052606115 | Ankara Ataturk Egitim Arastirma Hastanesi

S. Koray Girsoy koraymd@yahoo.com 5326566017 | SB.Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi I.Prec Klinigi

6. | Tuba H. Giiglii Karadag tubahguclu@gmail.com 5054764379 | Gazi Univarsitesi Prec Anabilim Dali

7. | Sabri Algun Aka algunaka@yahoo.com 5053901848 | Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi |.Plastik Cerrahi klinigi
8. |Esra Bilgen dr.esrayavuz@gmail.com 5325404257 | Digkapi Yildinm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi |.Prec Klinigi
9. | candan Mezili candanmezili@hotmail.com 5066921293 | Ege Universitesi Prec Anabilim Dali

10.| Tamer Sakrak doctortamer@msn.com 5462259090 | Eskisehir Osmangazi Universitesi Prec Anabilim Dali

11. | Diren Celik direncelik@yahoo.com 506 8867035 | Celal Bayar Universitesi Prec Anabilim Dal

12.| Caglayan Yagmur caglayanyagmur@gmail.com | 5327947575 | 19 Mayis Universitesi Prec Anabilim Dali

13.| Hasan Utkan Aydin istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Prec ABD

14.| F Nihal Durmus dr-nihal@hotmail.com 5352252180 | Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Prec Anabilim Dali

15. | ibrahim Gokeek dr.igokcek@hotmail.com 5322864799 | istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi

16. | Salim iskender salimiskender@yahoo.com 5336365651 GATA Ankara Prec ABD

17. | Hakan Uzun shakanuzuns@gmail.com 5426957234 | Hacettepe Universitesi Prec ABD

18. Habip Baskurt habaskurt@hotmail.com 5052610353 | Haydarpasa Numune Egitim ve Arasatirma Hastanesi |.Prec Klinigi
19.] Fuat Ulusoy fuatuslusoy@gmail.com 5056415022 | Siileyman Demirel Universitesi

20.| Arzu Ozcan ozcanarzu79@yahoo.com 5056817978 | Sigli Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Prec Klinigi
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B Grubu

21.| Okan Morkog habaskurt@hotmail.com 5056799157 | Haydarpasa Numune Egitim ve Arasatirma Hastanesi |l.Prec Klinigi
22.| Eda Isil Alp edaisil@gmail.com 5325671940 | Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi PREC Anabilim Dali

23.| Memet Yazar memetyazar@gmail.com 5332184024 | istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Prec ABD

24.| Heval Selman Ozkan selman_ozk@yahoo.com 5052402489 | izmir Atatiirk Egitim Aragtirma Hastanesi

25. | Kamran Afandiyev kafandiyev@gmail.com 5056803454 | Ankara Atatlrk Egitim Arastirma Hastanesi

26. | Nazli Sancaktar nazli_sancaktar@hotmail.com 5337188968 | Afyon Kocatepe Universitesi Prec Anabilim Dali

27. Kaya Yildiz drkayayildiz@gmail.com 5333874647 | SB.Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi I.Prec Klinigi

28. | Mehmet Koksal mhmtkoksal@gmail.com 5333868336 | Sigli Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Prec Klinigi

29. | Atilla Fesli dratillafesli@gmail.com 5058254320 | Mersin Universitesi Prec Anabilim Dali

30. | Melekber Cavus Ozkan melekbero@gmail.com 5337168955 | Uludag Universitesi Prec Anabilim Dali

31. | ismail Kigikodik plasismail@yahoo.com 5052513803 | Gazi Univarsitesi Prec Anabilim Dali

32.| salih Emre Uregen uregen@hotmail.com 5324429041 | Diskapi Yildinm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi |l.Prec Klinigi
33. | Mustafa Sutcu msutcu@selcuk.edu.tr 5333343890 | Selguk Universitesi Prec Anabilim Dali

34.| cem Oz drcemoz@yahoo.com 5058529875 | Siilleyman Demirel Universitesi

35.| Omer Faruk Erin droferin@hotmail.com 5053870488 | Cumhuriyet Universitesi Prec Anabilim Dal

36. | Rauf Kerimov rauf477@hotmail.com 5557400040 | Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

37.| Emin Kapl eminkapi@gmail.com 5342726304 | Dicle Universitesi Prec Anabilim Dali

38. | Nihal Aydin nihalaydin2000@gmail.com 5056834447 | Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi |l. Plastik Cerrahi Klinigi
39. | songiil Erol zeytin2000@hotmail.com 5334120879 | Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi |.Plastik Cerrahi klinigi
40. | Tanju Mustafa Akan tanju_akan@hotmail.com 2222310370 | Eskisehir Osmangazi Universitesi Prec Anabilim Dali

41.| Ebru Yériik yoruk.ebru@gmail.com 3123051762 | Hacettepe Universitesi Prec ABD

42.| Baran Kul baran kul@mynet.com 5337226561 | istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi
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Ek 3. Egitici Bilgileri

Ad Soyad Cahistigi Kurum
1. | Hakan Agir Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Prec Anabilim Dali
2. | Sihan Ayhan Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Prec Anabilim Dali
3. | Kansu Buyulkafsar Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dali
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Ek 4 . Oturum Degerlendirme Formu Agik Uglu Sorularin Cevaplari

iletisim Becerileri Kursuna iligkin Oturum Degerlendirme Formu Agik Uglu Sorularin Cevaplari

Bu kurs/sunumda 6grendiginiz en 6nemli sey nedir?

Grupla galismamak

Bir elin nesi var 2 elin sesi var

Ekip galismasinda gérev dagiliminin énemi

iletisim becerilerinin dogru kullanimi mesleki hayatta 6nemlidir

Plastik Cerrahi asistanlarinin genel olarak egolari ¢ok yiksek

Dustnce tarzim dogruymus

Son ana kadar sabirla devam etmeli bir isi yapmaya. Ekip ¢aligsmasi-lider esliginde dnemli

Hastayi profesyonelce dinlemeli, uygun yénlendirmeli. Ekip iginde kisiye uygun gérev almak basariyi artiran

bir katki saglar

Ekip ¢alismasinin ne denli énemli ve zor oldugunu gérdim. Ekip arkadaslari arasindaki harmoni basarih

sonug elde edilmesindeki en énemli faktér

Hasta ve ekip arkadaslarimizla iyi iletisim icinde olunmali

Karsilastigim problemler ve benim ¢ézim yollarimla toplulugunkiler cok benzer

Organizasyon

Ekip ¢alismasi. Ekip elemanlarina giiven

Ben hastalarla iyi geginebiliyorum. Lider olmayi istiyor ve seviyorum. Kontroliim iyi fakat bazen tiikeniyorum.

lletisim her ne kadar kaynak ile hedef arasindaki iliski olsa da, hasta-hekim iliskisi gergevesinde hekimin

kendi Uzerine diseni yapilabilecek, degistirilebilecek ¢ok sey var.

Diger meslektaglarimin yaklagimi.

iletisim, grup galismasi

Ekip calismasi. Karsisindakine glvenebilme

iletisim konusunda kendimi daha ¢ok gelistirebildim

iletisim becerileri konusunda kendimi gelistirmek igin daha gok galismali ve zaman ayirmaliyim
Grup arkadaslarimin karakterleri

iletisimi nasil saglayacagim

Temel iletisim teknikleri, grup galismasinin verimliligi, liderlik, empati ve hasta diyaloglarinin analizi
Kendimin iyi iletisim kurduguma olan inancim aynen devam etti

insan hayati 6nemli, yaptigimiz isi gordiik

iletisim, algi agikiigi ve farkindaligin énemli oldugunu

Hasta ve insanlarla iletisim énemli. Karsisindaki insani dinlemek énemli. Durustlik ve given duymak dnemli

Grup galismalari
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= Farkindalik

= Ekip ¢alismasi

= Giiven. iletisimin énemi. Empati

» Insanlara giiven duymak

= Kursun asistanlar arasindaki iletisimi saglamada ¢ok faydali oldugunu diistinilyorum
Bu kurs/sunum sonunda hala yanitlanmadigini diisiindiigiiniiz soru/sorular nelerdir?

= Sorularim yanitlandi

= Teorik olarak tanimlar?

= Ekip galismasinda kimlerin neye gore lider segilecegine nasil karar verilebilir?

= Gelecek

= Cok genis bir alan oldugu icin pek ¢cok sorum var

= Amacina ulastigini distiniiyorum.

» Liderlik 6zellikleri?

= Insanlar giivenilir mi?
Konu size daha iyi nasil aktanilabilir? Belirtiniz.

= Video ile érneklenebilir

= Cok iyiydi. Surel Hocama tesekkir ederim.

= Konuya yabanciydim. ilk defa béyle bir egitim aldim. Olumlu buldum

= Tiyatral senaryolar sahnede izletilebilir, ardindan yorumlar alinir.

= Teorik bilgi miktari artirilabilir

= Konu sapmalari mimkin oldugunca sinirlandiriimal

= Uygulamali ve yeterliydi

= Daha kiiglk gruplar olusturulabilir

= Ayrilan sure daha kisa olmall

= Cok guzel bir sekilde aktarildi

= Sdper aktarildi. Sahane harikuladeydi.

= Dabha iyi anlatilamaz

= Gayet iyiydi. Eglenerek, sikmadan konu anlatildi

= Anlatim iyiydi

= Bazi distince ve kisiler ¢ok tekrara girdi, bu egitmen tarafindan engellenmeliydi

= Aktarimi uygun buluyorum

= Konu tam ve giizel olarak anlatildi

= Dabha iyisi zor
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Arastirma Tasarimi ve Makale Yazma Kursuna iligkin Oturum Degerlendirme Formu Agik Uglu Sorularin

Cevaplari

Bu kurs/sunumda 6grendiginiz en 6nemli sey nedir?

Makale yazmak ¢ok efor ve sabir isteyen bir istir.

Makale yazimindaki bolumlerin irdelenmesi

Hangi girisimlerin sahtecilige girecegi

Ek bir sey 6grenmedim.

Daha énce yazdigim bilimsel yayinlari degerlendirme ve 6ngéru kazanma sansim oldu

Makale yazmak zor zanaat

Makale yazmanin gézde ¢ok buyutilmemesi gerektigini

Makale yazmak gok farkl bir olaymis, bilinmeyen yonleri nedeniyle

Arastirma yapacagimda iyi bir tasarim ve makale yazmanin kritik noktalarini 6grendim

Makale yazmak ve yontemleri, pif noktalari, dikkat edilmesi gereken noktalar. Yapilmamasi gerekenler.
Makale yaziminda etkileyici olmak

Makale yazmak 6zen gosterilmesi gereken bir konudur

Makale yazma sirasinda yaptigim yanlishklari fark ettim. Giris kisminda neler yazmam gerektigini anladim.
Arastirma tasarimi ve makale yazmada dikkat edilecek noktalari 6grendim.

Makale yazma isini siralamanin etigi, planlama ve literatir bilginin 6nemi

Hayatta hig bir sey zor degil

Makale yazarken dikkat etmedigim bazi konulara dikkatimi ¢ektiler

Makale yazim ile ilgili bazi puf noktalar ve bazi etik problemler

Makale yazari olma kriterleri

Makaleye kimlerin adinin yazilacagi

Makale yazarken siklikla karsilasacagim sorunlarin standart sekilde adinin konmasi. Makalenin kisimlari ve

iceriklerinin daha detayli bir sekilde incelenmesi

Makale yazabilecegimi

Yeni bir sey 6grendigimi disinmuyorum.

Bu kurs/sunum sonunda hala yanitlanmadigini diisiindiigiiniiz soru/sorular nelerdir?

Her seye yanit aldim

Sorularima cevap aldigimi diistinllyorum

istatistik bilgisi

Bioistatistik konusuna hi¢ deginilmedi

Makale yazildiktan sonra dergilere bagvuru agsamasi nasil yapilr belirtimedi

Slicing durumunun kendiside tartigmali oldugu igin ¢ok yanitlanmadigini/agiklanmadigini distniyorum
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= Nasil yazacagimi bilmiyorum
Konu size daha iyi nasil aktanlabilir? Belirtiniz.
= Anlatim oldukga iyiydi.
= Aktarim iyiydi
= Yeterince iyi anlatild

= Aslinda anlatilanlar oldukga iyi 6rneklendi dolayisiyla ek 6nerim pek yok. Sunu belki biraz daha

renklendirebilirdi (6rneklerle) ama yinede takip edilebilir sadece slayt basina diisen yazi miktari kisaltilabilir
= Bundan iyisini diguinemedim.
= Kapsamli oldugu igin iki seansta anlatilabilir
= Daha uzun zamanda
= Daha odakli bir sunum olabilir
= Daha az geyik yapilabilir

= Bu konuda tim egitim arastirma kliniklerde yilda bir seminer tekrarlanmalidir. (gerekirse dernek yoluyla bilgili

konusmaci yonlendirilebilir)
= Egitici kendisine ait 6rnekleri kisa tutmali. Zira, iki saatte anlatilabilecek bir konu 4 saatte anlatildi
= Anlatici kendini 6vmeden, kendine ait 6rneklerle dinleyicileri bogmadan
= Konunun disina ¢ikilmadan ve érnekler bélimimuzle alakal olursa daha iyi olur.
= Daha genis 6rneklerle daha uzun sirede bol makale verilerek
= Ornek bir makale hazirlanip yayinlanmasi igin bagvuru agamalari érnek verilebilirdi.
= Daha uzun slreye yayilabilir

= Daha kisa siirede daha net ve biraz daha akici olarak aktarilabilirdi. Slaytlarda yazi yogunlugu ¢ok fazlaydi.

Standart bir sunum kurallarina aykiri oldugundan yorucu oldu.
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Transseksiializm Cerrahisi Kursuna iligkin Oturum Degerlendirme Formu Agik Uglu Sorularin Cevaplari

Bu kurs/sunumda 6grendiginiz en 6nemli sey nedir?
= Cok az goérdugum (1 defa) transsekstel cerrahisi konusunda temel bilgiler edindim

= Cinsiyet deg@isimi operasyonu i¢in bagvuran hastalarin toplumsal hayata uyumda sorunlu insanlar

olmadiklarini 6grendim.
= Daha 6nce hig¢ bilgim olmadigindan anlatilanlarin hepsi faydali oldu
= TransseksUel hasta nedir, yaklasim flop segenekleri
= Transseksualite tanimi ve tibbi bir patoloji oldugu
= Transseksualizm korkulacak bir sey degildir.
= TranseksuUal cerrahi olgu érneklerinin gorsel olarak sunulmasi yararlydi
= Hig bilmedigim bir konuda fikir sahibi oldum
= Transseksuel cerrahisinde hasta se¢imi dnemlidir
» Hig bilmedigim bir konu hakkinda fikir sahibi oldum
= Fallus ve neovagen planlamasi diginda diger sorunlarin géz ardi edilmesi
= Penis rekonstriiksiyonunda duyunun ¢ok énemli oldugunu
= TransseksuUalizm temsinin tanimi
= Hasta yaklagimi, TCK uyumu
= Mastektomiye de 6nem vermek gerekiyor.
= Transseksualite cerrahisinde yasal sire¢ ve ekip ¢alismasi
= Yapilan girigsimler ve deneyimler aktarildi
= Penis rekonstriiksiyonunun operasyonlarinda kullanilan flepler

= Bu konu hakkinda ki kanuni sorunlar ve transseksualitenin diger terminolojilerden ayrimi ve trans cerrahisinin

bir ekip isi oldugu
= Transseksualite cerrahisi zor, yapanlara basarilar
Bu kurs/sunum sonunda hala yanitlanmadigini diisiindiigiiniiz soru/sorular nelerdir?
= Teknik ayrintilar daha agik anlatilabilir
= Transseksualite ve cerrahisinin Tirkiye’'deki orani
= Bu hastalarin ylizde ka¢i durumundan memnun hasta beklentilerini ne kadar karsilayabilinir
= Yurt diginda en yaygin yapilan yéntemler ve yeni gelismeler
= Cerrahi detay
= Setlik+sensitivite
= Male to female operasyonunun ayrintilari

= Hangi teknigin en uygun teknik oldugu?
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= Konu hakkinda gok temel bilgi sahibi olmadigim igin bu ders sayesinde konuya hakim oldugumu sdyleyemem
Konu size daha iyi nasil aktanilabilir? Belirtiniz.

= Video sunum eklenebilir

=  Gayet iyiydi

= Gorsel olarak farkl cerrahi segenek sayisi artirilabilir

= Yeterliydi.

= Cerrahi videolar kullanimi olabilir

= Operasyon video géruntileri izlettirilebilir

= Aktarim iyiydi

= Gayet glzel bir sunumdu.

= Gayet iyiydi. Ancak sire kisittamasina uyulmadi

= Bence gayet iyiydi

= Birazcik daha sistematik anlatilirsa daha iyi olurdu. Saatte bir 10 dk.’” lik aralar verilmedigi i¢in konuya

odaklanamiyoruz.
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Damak ve Dudak Yan@i Kursuna iligkin Oturum Degerlendirme Formu Agik Uglu Sorularin Cevaplari

Bu kurs/sunumda 6grendiginiz en 6nemli sey nedir?
= Yarik damakla en az cerrahi ile sonuca ulasmaya gayret etmeli. Ortodontiden mutlaka faydalaniimali
= Yarik dudak damaklarin ¢ok cesitli oldugu
= Bence tim konular hemen hemen her yonu ile mikemmel anlatildi
= Figen hocanin tecriibeleri (ki benim i¢in gok énemli)
= Yarik damak-dudak tedavisinin yaklasik 20 yil stiren multidisipliner yaklagsim gerektiren bir stre¢ oldugunu
= NAM'’in 6dnemi, ortodontik tedavinin dnemi, hasta yénlendiriimesinde merkez oldugumuzun anlagiimasi
= Komplike vakalarda periferde yada merkezde teknik donanim olarak ¢ok iyi degilsek atlamamali

= Ameliyat sonuclarinin teknige bagdli olmadigini ve tecriibe kazanana kadar belli bir teknik Uzerine

yogunlagmam gerektigini 6grendim
= Zamanlama algoritmasi
= Dudak-damak yarikli hastalara multidisipliner yaklagim gerektigi Gzerinde tekrar dusundigim konudur
= Genel bilgilerim hatirlatildi. Cizimler gayet glzeldi.
= Farkli tekniklerin ve yaklagimlarin degerlendirilmesi; en azindan duyulmasi
= Her dudak ve damak birbirinden farkhdir ve farkli miidahale gerektirir.
= Adam gibi bir yéntem 6gren; onu uygula

= Dudak yaridi onarim gizimleri daha iyi oturdu. Degisik dudak yarigi onarim tekniklerini bir kez daha gérmus
olduk.

= Multidisipliner yaklasim ¢ok énemlidir
= Yarik dudak ve damak deformitesine yaklasim ve teknikleri
= Bilateral genis dudak yariginin simdilik tek basina mecburi hizmette yapmayi digsiinmuyorum
= Cesitlilik
= Multidisipliner yaklagim sart
= Yarik dudak-damak ile ilgili kapsamli bir gézden gegirme oldu
= Dudak-damak yariklari nasil anlagiliyor
= Yarik dudak anatomik gizim
= Diger dudak ve damak tekniklerinin oldugu ve basitce farklliklar
= Cizimlerle ameliyat tekniklerini tekrarlamak ¢ok faydali oldu
Bu kurs/sunum sonunda hala yanitlanmadigini diisiindiigiiniiz soru/sorular nelerdir?
= Algoritma
= Postop bakim

= Damak onarimi zamanlamasinin ideali
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= Yok. Temel konular biraz daha kisa gegilebilir.

= Cerrahi teknik

= Biz bulasalim mi? Sevk mi edelim?

= En iyi teknik hangisi acaba?

= Farkli videolarda cizimler ve video kayitlarla gosterilirse daha etkili olabilirdi
= Sinirlari kesin ve net olan bir algoritmanin veriimemesi.

= Bu sunumla ilgili olan bir sey degil, konunun kendisi hakkinda hala fikir birligi olusturulamamis pek ¢ok soru

var
Konu size daha iyi nasil aktarilabilir? Belirtiniz.
= Operasyon teknikleri vaka gorintili olarak gosterilebilir
= Herkesin takildigi konulara agirlik verilerek
= Canli operasyon

= Her katihmcinin belli bir temel bilgiye sahip olduga diistiniimemeli. Konu, en azindan cerrahi prosediir daha

ayrintili anlatiimal
= Bence fotograflar ve sunum yeterliydi, sadece zaman kisithydi
= Konu igin ayrilan sire artiriimali

= Sire ve konu igerigi uyumsuz. Bu konu gecen sene 2 gunlik kurs olarak verilmisti bu sefer yarim giin. Haliyle

yogun oldu
= Mikemmel sekilde anlattilar. Tesekkiir ediyorum
= Tesekkirler
= lyiydi. interaktif gizim ve planlamada iyiydi.
= En sik kullanilan birer teknik secilip detayli olarak anlatilabilirdi.
= Videolar yardimiyla
= Canli ameliyat izleyerek konu anlatiimali

= Daha uzun slrede anlatilsa daha iyi olabilir ama sabah saatlerinde dersler gok erken basliyor gok geg bitiyor

derse konsantrasyonumu bozuyor, ders surelerine riayet edilmesi iyi olur. 12 saat ders dinlemek pek hos olmuyor

= Kapanista yarik dudak yaklasimi icin 6zel algoritma verilmesi veya bu algoritmanin (sema) bir A4 kagida

bastirarak ders 6ncesi dagitiimasi. 50 dk.’ da bir ara verilmedigi icin verimlilik gok diigliyor
= Bu sunuma ek dnerim olmaz; ancak belki ¢izim yaptirarak 6gretim teknigi kurs geneline yayilabilir

= Bence gayet iyiydi. Daha fazla zaman ayrilip konuyu bélerek anlatabilirdiniz.
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Plastik Cerrahide Hekimin Sorumlulugu Kursuna iligkin Oturum Degerlendirme Formu Agik Uglu Sorularin

Cevaplari
Bu kurs/sunumda 6grendiginiz en 6nemli sey nedir?
= Onam formu mutlaka alinmali. Yasal sorumluluklarimiz neler. Nasil bilingli olunmal
= Hekim olarak yasal sorumluluklarimiz, onam formu her girisimde almam gerektigini
= Aydinlatici onam formu
= Hastaya kargl hekimin sorumlulugu
= Onam formunun mahiyeti ve 6nemi
Konu size daha iyi nasil aktarilabilir? Belirtiniz.
= Gayet iyi bir sunumdu ve 6nerim yok.
= lyiydi.
Malpraktis
Bu kurs/sunumda 6grendiginiz en 6nemli sey nedir?
= Doktorluk zor zanaat.
= Konu diger konu ile kiyaslandiginda bir miktar geri planda kaldi kendi icinde tutarli ve has bir sunuydu
= Gayet iyi ve faydaliydi.

= Hekimler meslekten men cezasi verebilirmis. Tip mesledinden anlamayan kisilerin, bizim hukukumuzu

yapmaya caligsmasi ¢cok komik
= Mesleki haklarim konusunda bilinglendim, bilmedigim yeni hukuki bilgiler 6grendim.
= Tdm dunyadaki hukuk sistemi ve malprahtis davalarindan bahsedildi
= Adim atarken bile bin kere dustinmem gerektigi. Daha ¢cok korkmam gerektidi. Her seyin bana kargi oldugu
= Tibbi miidahale dncesinde hasta onayi ve rizasi, ameliyattan daha énemlidir.
= Sigorta olanaklari.
= Yine de bilir kisi olmam. Cuval guval dosya okumam.
= Meslek hayatimizda hukuki sorumluluklarimizin oldugu, bunlari 6grenmek zorunda oldugumu.
=  Komplikasyon-malprahtis farki
= Malprahtis-komplikasyon ayrimi
= Hekim sorumlulugu, yasal sinirlari
= Malprahtis-komplikasyon kavramlari arasindaki farki 6grendim.

= Hocamizin sabirsizhdi ve sikilmasi bir miktar dikkat ¢ekiciydi. Konunun 6zel ilgiyi hak etmesi ve ilginin

uzamasi kargisinda sinirlayici olmak istedi.
= TCK’nin hekimleri Gzerinde ciddi sorumluluklari vardir.

= 2005’ ten sonraki TCK daha ayrintili 6grendim.
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Meslegim hakkinda bilinglendim, ¢ok degisik hukuki bilgiler 6grendim.
Bilir kisi olarak bagvurmaliyiz.

Hekimlik titizlik gerektirir ve asiri dikkat ister.

Hekim sorumluludu tipleri ve cezai muhtemel uygulamalar

Cezai yukimliliklerimizin sandigimizdan daha fazla oldugunu

Bu kurs/sunum sonunda hala yanitlanmadigini diisiindiigiiniiz soru/sorular nelerdir?

Ne yapacagiz biz?

Hasta kabul etmeme hakkimiz var mi ?

Yani simdi biz ne yapalim? Defansif hekim mi oldum? Sigorta mi1 yapalim?
Hekimlerin hastalara kargi korunmasinda yapilmasi gerekenler?

Hekimin haklarini artirma ve korumaya yonelik ( acilabilecek davalara karsi) neler yapilabilir?

Konu size daha iyi nasil aktanlabilir? Belirtiniz.

Yeterliydi.

Aktarim iyiydi.

Somut 6rnekler artirilabilir.

Daha interaktif olabilir

Daha dénce bilgim olmadigdi bir konuydu, oldukca faydalandim.
Olgu o6rnekleri artirilabilir.

Bence yeterliydi.

iki seansta anlatilabilir
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Yanik Kursuna iligkin Oturum Degerlendirme Formu Agik Uglu Sorularin Cevaplari

Bu kurs/sunumda 6grendiginiz en 6nemli sey nedir?

Yeni bir sey 6grenmedim

Farkindalik

Farkindalik

El yaniklarinda poset uygulamasi.

Dermal greft aliminda alternatif bir ydontemden bahsedildi.

Bir egitim programinda en dnemli nokta katilimcilarin belli bir dikkat seviyesini saglamaktir. Uzun siireli ve

baygin konu anlatiminin kimseye faydasi yoktur.

Yanik gibi az ¢ok bilinen sik egitimi verilen bir konuda klasik ders anlatimindan ¢ok yenilikler, gelismeler ve

tedavi planlari hakkinda bilgi verilmeliydi

2 yas alti cocuklarda yanik sonrasi sivi tedavisi

Yanik hastasina yaklagsim tekrar hatirlatiimis oldu

Kimyasal yanik konusundaki bilgilerim pekisti

Bilgilerin tekrari seklindeydi. Bildiklerimizden farkli bir sunum olmadi

interaktif ders yapiimali

ilk 72 saat sivi pansumandan énemli

Yanik konusuna temel yaklasim, kliniklerdeki arkadaslarin konuya yaklasimi, tartisma ¢ok faydaliydi
Hastaya banyo yaparken elimize naylon poseti kullaniimasi (enfeksiyon agisindan)

Yanik sivi resusitasyonunun hala ideal bir fonksiyonu yok. Yanik algoritmasi

Yanik derecesine gére pansuman veya cerrahi takip

Ders ¢ok sikiciydi. Egitici ilgiyi toparlamakta basarili olamadi

Yanik yarasi tedavisi klinikten klinige degisir

Yanik tedavisinin bir standart yaklasimi olmadigi. Gerektiginde elimizdeki tedavi segenekleri kullanacagimizi
Olayin patofizyolojisi

Hocanin derse hazirladigi sunum ve anlatimi, ses tonu iyiydi fakat salondan gelen katkilar yada konugmaci

sorulara ¢ok daldi onlara engel olamadi konu ¢ok dagildi

Yanikta ¢cok zor durumda kalirsan en acil durumda sivi ve gerekli tedavisini yapip, uygun merkeze sevk et

Bu kurs/sunum sonunda hala yanitlanmadigini diisiindiigiiniiz soru/sorular nelerdir?

Yara bakimi materyallerinin klinik karsilastirmasi yapilabilir
Hasta sevkindeki adli prosedurler

Yanik hastasina kim bakmall

Yanik ideal formilasyonu

Hangisi dogru
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= Elektrik yaniklarina yaklasim

= Hastaya yaklasim net bir sekilde nasil olmali

= Bu sunum bildigim seylerden farkli bir sey 6gretmedi. Bana higbir katkisi yok
Konu size daha iyi nasil aktarilabilir? Belirtiniz.

= Hepimizin en az 4. seneyi bitirmis oldugu bir toplulukta sunumun 6 aylik asistan i¢in hazirlanmig gibi olmasi

sunumun eksikligidir.

= Slayt sayilari gok fazla, slaytlarda ¢ok fazla yazi var. Konularin gogu Dr. Atilla Coruk tarafindan anlatildigi igin
tekrarlar ¢cok oldu bu da ilgimi dagitti. Slaytlari okuyarak degil de daha interaktif ve ya daha fazla fotograf, figur,

¢izim kullanilarak yanik konusu anlatilabilirdi.
= Tim yanik dersinin Yesim Hoca tarafindan anlatiimasi derse katilimin arttiracagi disuncesindeyim
= Sentetik yara bakim materyallerine agirlik verilebilir
= Diger anlaticiy dinleme sabrim tamamen tuketildi.
= Konuyu anlatan hoca degistirilerek
= [geriginde klinik tecriibelerin daha gok anlatildigi bir sunum planlamasi daha verimli olabilir
= Kilasik bilgiler daha az vurgulanabilir.

= Sunumlarin siireleri ayri ayri ve belirli olsun. ilk konusmaci siiresinin gok yanhs kulland, ikinci sunum istiin

koru yapilmak zorunda kalindi
= Farkli anlatici
= Mikrofonla
= Online

= Derste iki hocanin birlikte bulunmasi ve ayni anda farkli sorulara cevap verilmesi karisikliklara ve konudan

uzaklagsmasina neden oldu
= Dinleyiciyi olaya dahil ederek
= Gayet interaktif ve glizeldi

= Egitmen degistirilmeli. Konuyu ¢ok iyi bilmesine kargin bilgilerini aktarirken dikkatimizi toplayamadi ve egitici

Ogretici olarak bilgilerini bize aktaramadi
= Egitmenler kendi aralarinda tartigti. Egitmen devamlilik ve yeterli otoriteyi saglayamadi
= Daha uzun zamanda

= Diger kliniklerdeki tecriibeleri dinlemek glizel fakat buna bir sinirlama veya denge getiriimeli. Asiri soru
sorulmasi ve fikir belirtiimesi dersin surekli béliinmesine neden oluyor ve siklikla amacimiz digindaki ¢ok gereksiz

konulara girilerek ¢ok vakit harcaniyor

= Genel bilgilere girmeden, tartismali yerler Gzerine konusulabilir (yanik tanimi derecelendirme vs. bdyle bir

kurs igin gereksiz oldugu kanisindayim)

= Pratige yonelik uygulamalara daha fazla zaman ayrilabilirdi 6zellikle
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= Yanik dersi boyle olacaksa se¢meli olsun. Benim sahsi fikrim yanigi sevmiyorum ve mimkin oldukga

kacacagdim bakmayacagdim. Acil durumlarda ise miudahale edebilecek kadar bilgime glveniyorum

= Hocanin hasta olmasindan dolayi (bu hocanin sugu degil) sesi az ¢ikiyordu ve vurgulama olmadidi igin biraz

monoton bir ders oldu. Konu zor anlatimi zor.
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Meme Rekonstriiksiyonu Kursuna liligkin Oturum Degerlendirme Formu Agik Uglu Sorularin Cevaplari

Bu kurs/sunumda 6grendiginiz en 6nemli sey nedir?

Bu konuyla ilgilenen az sayida cerrah oldugundan kendi deneyimlerini paylasmaliydi egitici.
Becker protezde zorlanan sadece biz degilmigiz

Protez kullanimini daha sik distiinmek gerekir

Meme rekonstriiksiyonunda segenekler ve sunucunun klinik deneyimleri oldukga faydali oldu.
interaktif bir calisma idi cok memnun kaldim.

Olgu sunumlari, algoritma 6grenme igin giizel bir yaklasimda, daha egiticiydi

Olgulara bireysel yaklagim

Mem rekonstriiksiyonu hastasina yaklasirken genel bakis agisi kazandim

Bir tatusimus diseksiyon goériintiisi stper olurdu.

Geciktirilmis erken onarim

Uygun hasta tercihi 6nemlidir

Hasta segimi ve yéntem segimi. immediate veya geg rekonstriiksiyon seceneklerinin avantaj ve

dezavantajlar

Meme rekonstriiksiyonunda hasta seg¢imi

Rekonsriiksiyon segeneklerinin avantaj dezavantajlari

Diger kliniklerde meme rekonstriiksiyonu algoritmasi

Sorunu iyi saptamak (tst kapak mi kag mi?)

Protez veya TRAM kullanim sonuglari

Over expande etmek gerektigi ve IMS’un 1/3 altina koymak geregi
Standart tedavi yéntemi yok

Rekonstruksiyel segeneklerinin avantaj ve dezavantajlari

Bu kurs/sunum sonunda hala yanitlanmadigini diisiindiigiiniiz soru/sorular nelerdir?

Her sey olabildigince mikemmeldi
Kesik ve tek algoritmanin olmasi
Erken mi, ge¢ mi iyi?

Alt kapak kirigikhgi

Komplikasyonlara biraz daha fazla yer ayrilabilir. Galiba, preop ve postop ameliyat teknikleri konusunda

karsilasilan sorunlar (biz sadece 6ncesi ve sonrasi fotolarini gériiyoruz)

Konu size daha iyi nasil aktarilabilir? Belirtiniz.

Olgu sunumu seklinde hazirlanabilirdi

Yeterli
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Daha ylksek sesle konusulabilir

Zaten c¢ok basariliydi ama ses tonu algak oldugundan bazen duyulmuyor.
Akin hocanin anlattiyi dersin daha 6nce anlatiimasi daha faydali olabilir
Daha iyi anlatilamazdi

Ferit hoca sunum igerigini ¢cok ¢ok iyi hazirlamisti. Sadece ses tonunda ve konugsmasinda canlilik daha fazla

olsaydi daha da iyi olurdu. Kendisine tesekkiir ediyorum

Iyiydi

lyi aktarildi

Katihm saglayamadik. Fikir sorma veya soru sorma tarzi yaklasimlarla daha efektif sunum yapilabilir
Hoca interaktif katilim igin daha uygun bir sunum hazirlayabilirdi

lyiydi

lyiydi
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Kanita Dayal Tip Kursuna iligkin Oturum Degerlendirme Formu Agik Uglu Sorularin Cevaplari

Bu kurs/sunumda 6grendiginiz en 6nemli sey nedir?
= Cochrane database
= Cochrane database kanita dayal tipta kullaniliyor
= Cochrane database 6nemlidir.
= Kanita dayal tip nedir
= Cochrane
= Impact faktor
= Literatlr taramalarinda ¢ok selektif ve ayrintili inceleme sart
= Cochrane database kanita dayal tipta kullaniliyor
= Cochrane library kullanimi, EMBASE nedir?
= Cochrane
= Cochrane data base
= Yaptigim bilimsel ¢alismalarda halen yeterli veri incelemesi yapmadigimi fark ettim.
= Cohrane kitiphanesi
= Yazacadim ve okuyacadim makaleleri artik dederlendirebilecedim
= Sistemik degerlendirme (derleme) meta-analiz
= Kanita dayali tip egitimin ne oldugu ve yéntemleri

= Cochrane library benim taramada ¢ok kullandigim bir alan degildi, ovid tercih ediyordum sanirim. Bundan

sonra cochrane database’e daha ¢ok bakacagim

= Meta analiz zor bir galisma

Kanita dayanmanin énemi

= Konuyla ilgili tanimlar

= Makale degerlendiriimesi

= Kanita dayali tip egitiminin ne oldugu ve yéntemleri
= Daha uzun zaman ayriimali

= Metodolojinin 6nemi, cochrane’in varligi

= Yorumlar

= A grubu dergide yayinlanmigta olsa ¢calismayi iyi degerlendirmek ve istatistiksel ydntemlerinin bilmek

gerekiyor
= Meta analiz
Bu kurs/sunum sonunda hala yanitlanmadigini diislindiigiiniiz soru/sorular nelerdir?

= Bu sitelere erigsimimiz yok
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impact faktér yeterince anlatiimadi. Daha ayrintil anlatilabilir.

Bu sisteme erigsimimiz yok

Literatlr tarama konusu eklenebilir. (Ayrintili ve uygulamali)

Cochrane kutliphanesinde aradigim seyleri bulamiyordum. Bu sunum sonrasinda hala bulamiyorum.
Kanita dayal tip nedir

Analizleri iyi anlayamadim

Konu size daha iyi nasil aktarilabilir? Belirtiniz.

Uyutmadan
Uyutmadan ve biyoistatistik konularini tip. Fak. 1. sinifta gérdigiimizi ve hatirlamadigimizi hatirlayarak
Tip veritabanlarinda nasil tarama yapilmali konusu eklenmeli

istatistiksel yontemler/analizlerle ilgili tamamen ayri bir ders verilebilir, bir cgogumuz galismalarda ne

kullanacagini nasil kullanacagini bilmiyor

Ders sonu makale kritigi agir geldi

Sunum fazlaca sade ve ¢ok anlasilir degildi. Slaytlar yalnizca diiz yazilardan ibaretti. Kaliciligi saglamasi

amaciyla daha fazla algoritma ve sekilden daha zengin olabilirdi.

Slayttan birebir okuma ve paragraf gibi slayt yazmak dikkatimi toplamami zorlastiriyor
Aktarim iyiydi. Ancak literattr tarama inceliklerine daha ¢ok deginilebilirdi.

Kursta istatistik anlatilsin

Tip veritabanlarinda nasil tarama yapilmali konusu eklenmeli

Belli bir konusu internette arastirilabilir

Cok iyi anlatildi ancak interaktif arama metodu kullanimi daha efektif olurdu

Aktarim iyiydi. Ancak literatlir taramanin incelikleri ve yontemleri daha ayrintil olabilir.
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Tibbi Fotografgilik Kursuna iligkin Oturum Degerlendirme Formu Agik Uglu Sorularin Cevaplari

Bu kurs/sunumda 6grendiginiz en 6nemli sey nedir?

Onam formu gerekliligi

Bireysel olarak bana bir sey katmadi

Hasta orani

Pozisyonlama

Fotograf onam formu, fonksiyonel fotografcilik nerede kag mm.lik objektif ayri agidan gekim
Onam formlari

Fotograf ¢cekimi icin onam formu alinmasi gerektigi

Yedekleme

Teknik detaylar. Etik bilgi ve onam formu hakkinda bilgi edindim.
Fotograf icin onam alinmasini 6grendim. En énemli noktadir.

Onam formlari.

Arsivlemenin gelecekte daha popliler olacagi. Dongi vurgusu ¢ok iyiydi

Perop ¢ekimde belli standartlar oldugunu bilmiyordum. Fotograflarimi arsivlerken artik internetten destek alan

programlari kullanacagim

Hasta mahremiyeti, fotograf konusunda eksik oldugumu fark ettim. Hastadan onam formu artik alacagim.
Bu isin duayenleri tarafindan dinlemek ¢ok zevkliydi. Kargilastirma firsati buldum

Mahalle baskisi konusunda israrci olmak gerekliligi

Bireysel olarak bana bir sey katmadi

Arsiv kullanimi.

Onam formu. Ayri agidan ¢cekim

Onam formlari ve agilar

Fotograf gekiminde standardizasyonun énemi

Yedekleme

Fotografcilik hakkinda bilgileri derli toplu bir sekilde aldim, teknik bilgiler 6grendim.

Plastik cerrahi meslegi olarak fonksiyonel fotograf¢i oldum. Fotografgi olarakta en iyi ve standart fotograf

cekebilmem gerektigi

Fotograf depolamaya verilen 6nemin artirilmasi en 6nemli noktadir

Fotograf ¢cekimlerinde ve arsivlemesinde fotograf makinelerinin sesli kayit 6zelliginden yararlanma
Fotograf cekme konusunda duyarhligim artti

Onam formu almak 6nemlidir

Duyarlilik
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= Fotograflarin kullanim amaci

= Bilgilerimi tekrarladim

= Fotograf ameliyatin bir pargasidir, angarya degil. Usenme

= Aslinda bilip de uygulamadigimiz seylerin énemi vurgulandi. Tesekkir ederim

= Hasta onaniminin 6nemi konusunda farkindahk

= Bildiklerimizi tekrardan hatirladik

= Foto igin onam almak gerekli

= Fon renkleri
Bu kurs/sunum sonunda hala yanitlanmadigini diisiindiigiiniiz soru/sorular nelerdir?

= Video ¢ekimi

= Daha teknik konular

= Fotograf makinesinin ézelliklerinin daha detayl anlatiimasi daha iyi olurdu. Orn: perde hizi, diyafram lens
sensOr ve sensOrler arasindaki farki, fotograf makinesi Gzerinde bulunan A, S, M veya Au, Tu M harflerinin ne
ifade ettigi gibi

= Kilinikteki fiziki kosullardan dogan sorunlar

= Teknik konular

= Teknik detay ve pratikler daha etkili

= Hangi makineyi alalim

= Teknik detaylardan zayifti
Konu size daha iyi nasil aktarilabilir? Belirtiniz.

= Makinelerin gekim 6zellikleri anlatilarak

= Daha ¢ok ornek vererek

= Bence konugsmacilardan birisi profesyonel fotograf¢i olmali

= Sire daha fazla uzatilabilirdi.

= Simiilasyon yapilsa iyi olur. Yani Orn: rinaplasti preop fotografinin cekilip bilgisayara aktariimasi

= Yeterliydi

= Makinelerin gekim 6zellikleri anlatilarak

= Sire daha uzun olabilirdi

= Fotograf ve arsivleme ile ilgili materyallerle beraber anlatiimasi yararli olabilir

= lyiydi

» Fotograf ¢cekim pratigi
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El Cerrahisi Kursuna iligkin Oturum Degerlendirme Formu Agik Uglu Sorularin Cevaplar

Bu kurs/sunumda 6grendiginiz en 6nemli sey nedir?
= Sekonder tendoplasti
= Tendon ve el yumugak doku cerrahisinde segenekler, temel prensipler
= Basit cerrahi anatomi ve tendom greftleri
= Karpal tinel sendromuna yaklasim
= Tendon ve el yumusak doku cerrahisinde segenekler, temel prensipler
= Short scar CTS
= Fleksor tendonoplasti

= Neler yapmamam gerektigini bir kez daha anladim. El cerrahisine genel bir yaklagim edindim. Cok faydal

oldu.
= Tendon spacerlarinin dogru kullanim seklinin 6grendim
= Her tendonu onaracagim diye kendini paralamamak gerek
= Elin lokal flepleri

= Daha 6nce sadece kitaplarda okudugum ve yapilirken gérmedigim flepleri gérdiim, segenek yaklagsimim
genigledi

= Elde lokal flepler 6nemlidir
= Karpal tiinel cerrahisi géziimde somut olarak canlandi
Bu kurs/sunum sonunda hala yanitlanmadigini diisiindiigiiniiz soru/sorular nelerdir?
= Bagari orani?
Konu size daha iyi nasil aktarilabilir? Belirtiniz.
=  Gayet iyiydi
= Belki video olabilirdi
= Yeterliydi

= Uyutmadan, slaytlar gecerken susmadan konusarak, kendine glivenli anlatarak. Hizli ¢alisan bilgisayar

getirerek
Sozlu geribildirim
= Atellerde acilar hakkinda bilgi verilebilirdi.
= Mikrocerrahi ile ilgili bir seyler duymak isterdim. Mikrocerrahiye giris gibi olabilir.
= Fizyoterapi olmadan el cerrahisi yapmanin malpraktis oldugunu bir kez daha anladim.
=  Sunumun ilk kismi hizlandirilabilir. Video tzerinden tartigilabilir.
= Mikrocerrahi olmali
= Travmal ele yaklasim verilebilir.

= Anatomi yerine flep secenekleri verilebilir.
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= Omer hocadan diseksiyon gérmeyi tercih ederdim.

= Genel konsept olarak el cerrahisi ile ugragsmak icin dogrudan girismemek gerekir. Mikrocerrahiye hakim

olmak gerek. Mikrocerrahi girigi olabilirdi.
= Sik kullanilan flepler olabilirid.
= Gorsel materyal fazla olabilirdi.
= Problem ¢ézme olgu sunumu ile tecriibenizden daha fazla yararlanabiliridk.
= Kisisel deneyimler daha fazla olmali.
= Komplikasyon cerrahisi olabilirdi.
= Tendon onarimlari kisaltilabilir. EkKlem, kemik onarimlari eklenebilir.
= 4-5 saat bu konu igin az.
= Kisisel deneyim daha fazla olabilirdi.

= Atelle pratik yapmak gizeldi.
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Yara Bakimi Kursuna lligkin Oturum Degerlendirme Formu Agik Uglu Sorularin Cevaplari

Bu kurs/sunumda 6grendiginiz en 6nemli sey nedir?
= Sunum sirasinda séylenen malzemeler
= Organizasyonda KYO katkida bulunmus
= Tedavi yaklagimlari hakkinda yeni bilgi edindim
= Kendi bildiklerimi uygulamaya devam etmek
= Yara bakim urdnlerinin endikasyonlari
= Yaranin tedavisinde zaman igerisinde biyik degisimler olmakta
= Yara hakkinda genel bilgi. Sunucunun tecribeleri

= Sunum sirasinda bir ok malzemeden bahsedildi. Bu Urtnler firma Urinleri olsa da érnekler getirilip

gOsterilebilir
= Kendi bildiklerimi uygulamaya devam etmek
= Diger hastanelerin farkh yaklasimlarini 6grendim
= Yara bakimiyla para kazanabilirim.
= Yeni alternatif yara kapama yéntemleri konusunda bilgilendim.
» VAC iyiydi
= Yara bakiminda teknolojiyi bilingli olarak kullanma
= Kronik yaraya yaklasim
= Mikrogevreyi hazirlamanin énemini anladim
= Yara bakiminin temelleri
= GUmduslh ortuleri distile su ile 1slatmak sart deg@ilmis
= Yara bakiminin temelleri
= Yara bakimi multidisipliner bir yaklagimla yapilmali
Bu kurs/sunum sonunda hala yanitlanmadigini diislindiigiiniiz soru/sorular nelerdir?

= Yara bakim hemsiresi seciminde hemsirede bulunmasi gereken fiziki ve ruhsal ve mesleki donanim ne

olmah?
= Ornekler getirilebilir
= Yara bakim malzemeleri gergekten etkili mi?
= VAC tedavisinin detaylar
= Atonik yarada algoritma
= Bu konulara daha az yer verilmesini isterdim.
= lyilesme siiresini kisaltan ideal yéntemler?

Konu size daha iyi nasil aktanilabilir? Belirtiniz.
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Materyallerden 6rnek getirilip segilmis uygulama videolariyla
Yeterliydi

Daha ¢ok vaka ornegi

Yara bakim urinleri gorsel olarak getirilip gdzlemlenerek anlatilabilirdi
Yeterliydi

Materyaller miimkiinse gorsel olarak ta getirilebilirdi

Daha genis zamanda

lyiydi

Daha genis zamanda

Iyiydi

Sunumda sunum materyali yetersizdi. Bu kursta dinlemeyi disiindigim bir konu degildi
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Estetik Cerrahi Kursuna iligkin Oturum Degerlendirme Formu Acik Uglu Sorularin Cevaplari

Bu kurs/sunumda 6grendiginiz en 6nemli sey nedir?

Botoks bir proteindir, alerji yapabilir.
Bilgiler tekrar hatirlatildi
Vertikal skar mamoplostide uygulanan tetkik bizdekinden farkli, o yizden yeni bir teknik 6grendim

Hangi bilgilerde suctiona dikkat etmek gerekir ve nereye enjeksiyon, nereye superficial, nereye derin suction

yapilr

Her cerrahinin kendine 6zgl modifikasyonu var

Liposuctionda kalcaya yag enjeksiyonu

Vertikal tekniginin ayrintilar

Meme kigiltmede ters T ve vertikal teknik hakkinda genel bilgi ve sunucunun tecriibeleri
Meme buyiitmede dural teknik en iyi sonucu veriyor

Konulara ayrilan siireler yetersiz. Daha fazla zaman ayriimali

inpilant segimi ve hasta-doktor uyumunun énemi. Abdaminoplasti mi? Plikasyon mu? Liposuction mu? Hangi

hastaya hangisi yapllir.

Augmentasyon i¢in yapilan élgimlerle implanti nasil segecedim, hangi hastaya ne tur kullanacagim.
Anatomik protez tercih et

implant segim ve planlamasi, meme biiyiitmede anahtar noktadir

Kaliper kullanmaliyim. Double plane denemeliyim.

Ozellikle abdominoplasti konusunda ¢ok standart disi, kendi cizim ve deneyimini aktardi.
Vertikal skerdan iri memelerde dahi korkmamali. Dual plane basitmis aslinda

inplant secimi

Augmentasyon mammoplasti de protez segimi

Protez gesitlerinin hastalara gére uygun secimleri

Protez segimi

YUz germede yaklagimlar ..

Kapali implanti yapmakla ne kadar hakh oldugumu gérdiim

Ankara’daki hastalar ¢ok problemli ve girkin

Genel bir tekrar tecribe ettim

Facelift hakkinda genel bilgi

Facelift teknikleri zaman igerisinde hizla degisim gdsteriyor.

Bdyle bir konuyu dinlemek kendi bélimimuzde yaptigimiz iglerle kiyaslama imkani sagladi.
Vertikal teknik

Neler yapilacagini anladim.
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= Protez
= Pansuman
= Dolgu maddelerinin dikkatli se¢imi énemliydi

= Dolgu maddesinin uygulamasi etkileyiciydi. Ve ilk kez gérdiim. Ayrica daha énce duymadigim birka¢ sey

ogrendim.
= Elde dolgu maddesi ilk kez gérdigum bir seydi ve yapmaliyim diye diiglindyorum.
= Dolgu materyalleri genis kullanim alnina sahip maddelerdir.
= Dolgu pratigi
= Estetik amagcli dolgu materyalleri hakkinda genel bilgi ve sunucunun tecriibeleri.
= Dolgularin birkag serviste yapilmasinin daha iyi oldugunu
= Yeni bilgiler edindim, hasta fotograflari beni ¢ok etkiledi.
= Batindan gikan yaglarin greft olarak konulmasi
= Alt blefaroplastiye simdilik bulagsmamayim
= Alt bleforoplastide klasik ameliyat teknikleri fotograflarla kiyaslanabilirdi
= Ust ve alt bleforoplasti temel bilgi ve tecriibelerinden faydalandim
= Botox enjeksiyon sanildigi kadar zor degil
= Daha dnce hi¢ botox yapilisini gérmemistim. Uygulamali olarak gérmek beni mutlu etti.
= Yz gevresine iyice tecribelenmeden dokunma
= Botox yaparken nelerin dnemli oldugunu 6grendim.
= Kontrollii baglayarak botox yaparim ve iyi sonug alirim gibi geliyor.
= Botox uygulamasi tecribe gerektiren bir istir.
= Botox teknik detaylari
= Botox uygulamasinin gizimi ve temel noktalari
= Botox
= Estetik cerrahide genel yaklagimlar dikkat edilmesi gereken hususlar
= Kapali rinopalstide tip miidahalesi
= Dolgu materyali kullanim endikasyonlari ve koplikasyonlari uygulama alanlari
= Dolgu maddelerinin kullanimi
= Az yap, az invaziv yap
= Botox nasil yapilir neden yapilir 6grendim.
= Sunum amacina tam ulasti ve implant segimini 6grendim
= Estetik cerrahide énemli hususlardir

= Botox uygulamasi
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Botox uygulamasi komplikasyonlari ve bas etme yontemleri

Botox uygulamasi ve steueells

Para kazanmanin basit yolu

Estetik cerrahide énemli hususlar

Alti bleferoplasti ve endoskopik alin germe ¢ok basarili sonuglara neden oluyor

Bazi bildigim tekniklerin artik kullaniimadigini 6grendim

Klinigimizde bazi 6dretim Uyelerinin uyguladigi yontemlerin gecerliliginin hemen hemen hi¢ olmadigi
Alt ve Ust g6z kapagdi bleferoplastisi ve eslik edecek alin germenin endikasyonu

Alt bleferoplasti igin sinirli eksizyon+arbitalrime aski

Her sey gorindugi gibi basit degil.

Bu kurs/sunum sonunda hala yanitlanmadigini diisiindiigiiniiz soru/sorular nelerdir?

Kok hiicre
Glende yapilan iglemlerin detaylari

Bu durumun bir okul mantigina aykiri oldugunu diisiiniiyorum. Oncelikle standart abdominoplasti,

modifikasyonlari anlatilip sonrasinda ben bdyle yapiyorum kismi anlatiimaliydi.

Endoskopik klasik facelift uzun ddnem sonugclarinin karsilastiriimasi
Dolgu maddeleri hakkinda bilgi vermedi. Digerleri anlatacak mi acaba?

Bazi spesifik hastalarda nasil davranilacagi

Konu size daha iyi nasil aktarilabilir? Belirtiniz.

Daha genis zamanda olabilirdi

Cok iyiydi

Daha fazla vakit ayirmak gerekir

Yag enjeksiyonuna pek deginilmedi

Ayrilan sire ile bu anlatilan yeterli. Ancak simule hastalar Uzerinde ¢izimler anlatilarak yapilabilir
Sire daha uzun verilirse daha iyi olabilir

Cok iyiydi

Sire uzatilsin. Bence kursun en faydall ders saatleriydi

Daha genis zamanda verilebilirdi.

Daha ¢ok vaka

Simiile hastalar lizerinde ¢izim ve uygun protez nasil segilebilecegi daha anlasilir olurdu
Canli ameliyatlara yer ayrilabilirdi

Kapali rinoyu bagindan sonuna kadar kesmeden yayinlayabilir

Uzun bir giiniin ardindan anlatildidi i¢in verimim dusti, zamanlama konusu farkli olabilirdi.
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Yeterliydi, sadece her sey hizli anlatildi, sikistirilmis bir streydi, 2 gline yayilabilirdi.
Bence anlatim ve icerik cok glizeldi. En ¢ok ilgimi ceken dersti. Tesekkurler

Daha az teorik ayrinti aralikli ve daha yavas anlatarak.

Anlatim ve gérsel videolar ¢ok faydaliydi. Ornek hastalarla pratik uygulama yapilmasi ¢ok égretici oldu.
Yeterliydi

Ameliyat vakalarina daha ¢ok yer verebilirdi

Cizimler simule hastalar Gizerinde yapilabilir

Yeterliydi

Zaten gok iyiydi. Otesinin ben bilmiyorum

Anlatim, sunum ¢ok iyiydi. Simile hasta uygulamali olmasi da ¢ok iyi oldu.

Gayet iyiydi

Sunum materyalinde rinoplasti yerine mesoterapi anlatilmasi olabilirdi

Cok iyiydi. Litfen estetik sunumlarini 2 gline yayin. 1 giinde ¢ok sikisik oluyor
Uygulama slper dusince tesekkdrler.

Sadece ¢ok tesekkiir etmek istiyorum.

Iyiydi.

Superdi

Daha iyi anlatilmaz herhalde

Iyiydi

Cok iyi.

108



Ek 5. Kurs Degerlendirme Formu Agik Uglu Sorularin Cevaplari

Kursun Genel Degerlendirmesine iligkin Verilen Puanlarin Nedenleri

Olumlu
Egiticiler Hocalarin hepsi asistan arkadaslarimdan daha 6zverili ve hevesli
Egiticiler konuya hakimdi.
Basta Ferit hocamiz olmak Uzere egitmenler ve giiler yizlii elemanlariniza tesekkir ederim.
Egitim ortami Meslektaslar arasi kaynasma saglandi (5 kisi)
Katilimcilar gok sevecen ve karakterliydi
Diger kliniklerde calisan arkadaslarla iletisim ve bilgi paylagimi acisindan cok faydal oldu.
Bdylesi anlayigli ve yetkin hocalarla sosyal bir ortamda birebir olmak giizeldi
Egitim Egitim programi iyiydi (2 kisi)

programinin
icerigi

Kendi klinigimizde ¢cok géremedigimiz konularda bilgi sahibi olduk ve uygulamalarla desteklendi

Bilmedigim bir¢ok seyi 6grendim, diger yaklagim konulari Gizerinde bilgi sahibi oldum.

Konular genel olarak iyi secilmisti ve kendi agimdan ¢ok faydali bilgiler de edindim (3 kisi)

Egitim
programinin
organizasyonu

Sadece ders boyutu degil sosyal boyutlarinin da olmasi énemliydi.

Katilimci
memnuniyeti

Kursa iligkin genel memnuniyet ve tesekkir (10 kisi)

Asistan okulundan mutlu bir sekilde ayriliyorum.

Olumsuz
Egiticiler Baz egiticilerden yeterli bilgiyi alamadim. Cunki benim beklenti ve begenilerime uygun sunumlari yoktu.
Egitim ortami Konaklama yeri kursa katilmi azaltti
Oteli begenmedim
Tam pansiyon olmamasi
Egitim Konular daha segici olabilir

programinin
icerigi

Katilimcilarin 4 sene ve Ustl olmasi nedeniyle yanik ve el cer. gibi temel konular daha az ilgi gorebiliyor. Bu
konular islenecekse daha cok yenilikler ve gelismeler ve/veya gelecek dngorilerek islenmeli.

Bilimsel agidan bir seyler degistirmek zor. Ama bakis agisi degistirmek daha kolay.

Kurs bilgileri benim igin tibbi bilgiler acisindan biraz basit kaldi. Bilmedigim bilgi sayisi ¢ok kisitliydi.

Egitim
programinin
organizasyonu

Sabah ¢ok erken basliyor.

Ders sireleri gok uzun, bazi glinler program ¢ok uzadi (4 Kisi)

Sosyal&bilimsel icerik zaman daha dengeli hale getirilebilir.

Mola saatleri kisa

Programin ¢ok yogun, giin icinde dikkatimiz cok dagild. (9 kisi)

Konulara ayrilan zaman adaletsizdi. Mesela iletisim dersi- fotografcilik gibi derslerin daha kisa el-estetik gibi
konularin daha uzun tutulabilirdi.

iletisim dersi ilk giine alinarak diger giinkii derslerin aralari agilarak daha rahat bir ders programi saglanabilirdi.

Kursun igeriginde bazi konulara gereksiz fazla zaman ayriimisken bizim agimizdan daha eksik hissettigimiz
konulara nispeten daha az zaman ayriimis. Ozellikle yanik bélimii cok uzun siirdii.

ik giinii bosa gecirdik 8-12 arasi kayit; 13-17 arasi iletisim dersi yapip ertesi giinden itibaren dersler baslanilarak
ders yodunlugu azaltilabilirdi.

Egitim yontemi

Bize 6zel hazirlanan sunumlarin olmasini beklerdim. Bu sunularin bir kismini daha énce de dinlemistim ve bu
bilgiler uzmanlara yénelik olarak hazirlandigi igin paylasim amaglaniyor. Oysa burada amag egitim olmali. Daha
cok video gibi editsel objeler olmali

Uygulamalar daha fazla olabilir

Bazi dersler daha interaktif yapilirsa ilgi artacaktir. (2 kisi)

Bazi konularda egitim tam yeterli degildi. Bazi dersler teorik yerine daha pratik/video sunumlari konulabilir.

Ders anlatan hocalarin daha fazla konu klinik deneyimlerini dinlemek isterdim.

Sosyal program

Sosyal programlar daha zenginlestirilebilir.
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Plastik Cerrahi Asistan Okulunu Daha lyi Hale Getirmek igin Katihmcilarin Onerileri

Egiticiler Egitmenler daha ¢ok pratige yonelik ve bir asistanin sahip olmak istedigi net bilgileri (6r. op. teknigi,
planlamasi, endikasyon vs.) igermesi daha verimli olurdu.
Egitim ortami Kursun tatil yéresinde yapiimamasi

Egitim programinin igerigi

Hedeflerin katilimcilara daha 6nceden sorulmasi daha sonra kursu diizenleyenlerin de kendi uygun

gordukleri faydali bilgileri de ekleyerek program olusturmalari

Mikrocerrahi egitimi, komplikasyon cerrahisi

Dersler anlatilirken ylkin azaltiimasi. Klasik bilgilerin (tarihge vs) atlanmasi

Yanikta sivi-elektrolit tedavisi agirlikli olmasi

Daha spesifik, son gelismelere de yer veren anlatimlarin olmasi Son dénemlerindeki asistanlar icin kurs

biraz temel kalmis.

Daha Ust diizey konularin anlatiimasi

Kanita dayal tip dersinin bir manasi yoktu. Programdan cikarilabilir.

El cerrahisi dersinde daha spesifik konular islenebilir (6rnegin tendon transferleri pollisizyon).

Yanik dersi yerine; elde-yuzde yanik rekonstriksiyonunun anlatiimasi

Yapilan operasyonlarin sayisinin gok olmasi degil niteliginin ylksek olmasi konusunda yol gosterici bir

sunumun hazirlanmasi.

Egitim programinin

organizasyonu

iigi géren derslerin programin ilk giinlerine alinmasi

Sabah daha geg bir saatte derse baslanmasi Baslama saati 08.00 bitis saati 19.00 olmamasi

Bazi konular (yanik, yara bakimi gibi) daha 6nemli olan konulardan (meme rekonstriiksiyonu) sonra

anlatiimasi

Programin iki saat ders ve yarim saat ara olmasi

Kurs programinin hafifletiimesi veya genis zamana yayilmasi

Program dolu ve yeterliydi, belki birkag giin daha eklenip 7’ye kadar suren program kisaltilabilir.

Ders saatleri daha kisa tutulabilir

Ders saatleri 8.00/11.00 11.00’den 14.00’a kadar ara ve 14.00/18.00 saatleri arasi ders daha mantikli ve

katilmi artirici olabilir. Kurs slresi 1-2 gtin daha uzatilabilir.

Ders programi daha sade ve kisa hale getirilebilir.

Dersler 7-8’de bitmesin. Katilimin yodun olacaginin diisiinuldigu dersler sabah anlatilsin.

Ders yogunlugunun disurilmesi. Disurilmuyorsa saatlerinin degisimi (daha ¢cok aksam ve gece saatlerine

alinmasi)

Kurs siiresi uzatilabilir veya sayisi artirilip bolunebilir.

Derslerin aralarinin agilmasi ya da saat 16.00’da derslerin sonlandiriimasi

Kesinlikle katihmcilarin akli arkada kalmayacak sekilde kisisel zaman ayrilabilmesi saglanmali. Toplanti 5'te
bitmeyebilir ama ona da 3 saat verilerek saat 7’ye ¢ekilebilir. (6r: 8-12 kurs /12-3 serbest saat 3-7 kursu
gibi)
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Kurs programini hafifletmek sosyal aktivite zamanini artirmak.

Ders siireleri kisaltilip, bos zamanlar artirilabilir.

Egitim programinin yapisi

Program yuki bilimsel agidan hafifce sosyal alana kaydiriimasi

Katilimcilar almak istedikleri konuyu kendi segsin

Egitim yontemi

Daha az bilimsel igerik ve daha ¢ok tartisma olmasi

Yanik ve yara konusunda-karmasik ve sikici olusunu-dizeltmeye gidilmesi

Estetik konularda uygulama ve egitimin artiriimasi

Derslerin interaktif yapiimasi olumlu bir yaklagsimken ¢ogu zaman bu uygulama amacini asti ve daha ¢ok
anlatilan konunun ¢ok disinda bireysel konusmalar yapildi ve bu da ders siresinin gereksiz sekilde daha

fazla uzamasina neden oldu

On-line operasyonlar izlenmesi

Daha interaktif planlanmali

Daha vaka odakli dersler hazirlanabilir. (6rn. Ferit Demirkan-meme rekonstriiksiyonu/Tung Tiryaki

Abdominoplasti)

Egitimin Diizenlenmesi

istanbul-Ankara-izmir gibi merkezlerde bulunan asistanlara yénelik kurs éncesi egitici ve hazirlik icin kisa

bir egitim programinin konulmasi

Daha az sayida asistanin katilimi ve yilda 2 defa olmasi

Sosyal Program

Giindiz olan sosyal programlarin artiriimasi

Serbest zamanlarin artirilamasi Kendimize ayirabilecegimiz daha fazla zaman olursa daha iyi olur.

Ders saatleri daha kisa sosyal etkinlikler daha uzun olmali. sosyal aktiviteler icin giin icinde bosluklar

yaratilabilir.

Ders digl saatlerde ortak aktiviteler yapiimasi.

Sosyal aktivite programlarinin artiriimasi.

Sosyal program daha zenginlestirilip, disco harici eglencelerde yapilabilirdi 6r. paintball aktivitesi cok daha

eglenceliydi
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Katilimcilarin kursa iliskin eklemek istedikleri diisiinceler

Egiticiler

Egiticilerin genelinden gok memnunum.

Herkesin, tiim dgreticilerin motivasyonu inanilmazdi. Ferit hocaya digerlerinin nezdinde tekrar tesekkdrler.

Bazi egiticiler yeterli etki birakmadi.

Egiticileri ise (her ne kadar bazi dersler ¢cok kotu anlatilsa da drn:yanik, makale yazimi) sarf ettikleri efor
ve hazirliklari igin ve bizlere katlandiklari igin tebrik etmek gerekiyor.

Egiticiler bazi konularda daha spesifik olabilir mesela fotografgilik dersi veren kisi profesyonel fotografgi
olabilir.

Egitim materyali

Anlatilacak ders konularinin notlari énceden verilip en azindan ders éncesi konulara bakma firsatimiz
olabilir

Egitim ortami

Yemekler sahsen bana ¢ok hitap etti. Otel ile ilgili en begendigim seylerden birisiydi.

Otelin sehir icinde olmasi bir avantaj ayrica manzarasi da ¢ok giizeldi.

Diger gruptaki arkadaslarla da kaynasmak icin ya tek sinif/grup veya tekrar karistirma daha iyi olurdu.
Oyle olmayinca biling altindan bizim grup/sizin grup gibi bir gruplagsma oldu istemeden.

ikinci iceceklerin Uicretli olmasi hos bir intiba birakmadi.

Kurs yine bu denli yogun bir programda olacaksa Antalya gibi bir yerde yapilmasi yerine Ankara-istanbul-
Izmir gibi sehirler tercih edilebilir.

Asistan ekibi sahaneydi.

Antalya iyi bir segim. Otel biylk oldugu igin bir kamp havasinda olmadi kurs, bu hem iyi hem kétu.

Sosyal programlarda kim daha ¢ikinti yapiyorsa onlarin golgesinde kaldik. Pek cogumuz buna miisaade
etmemeli bence. Kendi adima ben bir hocayla bile konugsamadim. Umarim egiticilerin bir giin kiymetlerini
anlariz.

Yemekler cok kétu (kilo kaybettim, her giin makarna yedim )

Otel konsepti kétliydd, insaat tadilat gibi otantik degil, ucuza mal edilmis hissi veriyor. Daha giizel bir otel
disunulebilir. Ayrica minibar cok pahaliydi. Her sey dahil sistem olsa iyi olur.

Yemek cesitliligi azdi. Kurs tam olarak fasikul halinde dagitilabilir. Sinav biraz anlamsiz gibi.

Daha uygun bir otelde her sey dahil seklinde yapilabilirdi. Bdylelikle geceler daha eglenceli gecebilirdi.

Katilimcilar ve egiticilerin paylagimlari ¢ok iyiydi

Antalya’da okumusgtum iyi bir segimdi.

Yemekleri begenmedim, oteli begenmedim

Yemekler stiperdi. Sosyal programlarda harikaydi. Keske egiticiler hastane ortaminda da ayni ilgi ve
deneyim paylasimi igerisinde olsa! Sosyal programlarla tim arkadaslarima kolaylikla ulasabildim.

Tesekkurler.

Otelde her sey dahil sistemle konaklanmasi gerekirdi. Kurs programi daha 6énceden katilimcilara

bildiriimeliydi. Katilimcilarin son giinde otelde kalabilecegi sekilde organize edilmeliydi.

Zeytinyaghlar kétuydu.

Otel standartti ama hepsi dyle baska otelinde baska problemleri vardir. O ylzden otelle pek alip
veremedigim yok.

Grup cok iyiydi. Ben A grubundaydim ve bizim grup cok eglenceli ve kompleksiz insanlardan olugsmustu.

Yemekler ¢cok giizeldi.

Antalya’nin higbir yerini géremedik. Iki grup olmasi diger grup ile iletisimi engelledi.

Her sey dahil sistemik bir otelde kalinmasi uygun olurdu.

Antalya kurs icin iyi secimdi ancak yakin tarihi yerler ve miize gezisi yapilabilirdi.

Yemekler iyiydi. Odalar konforluydu.

Bence secilen otel cok iyi degildi. Biraz daha caf-cafli bir otel segilebilirdi. (miizik yok! Isiklandirma zayif!)

Mekan olarak yazlik bir yer olmasi ¢ok dogru bir adim
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Otel kendi icinde 5 yildizli otel kriterlerine gore eksik olsa da tabii ki yine de ¢ok glizel bir segim

Kahvalti-6gle-aksam yemeklerinde blytik belli masalar bize ayrilsa kisitl zamanimizda hep beraber
oturarak sosyallesmeyi artirabilirdik.

Madem sabahtan aksama dek derste olacaktik niye deniz kenarinda bir otelde toplanildi.

iki sinifa ayrilmak ve hi¢ karismamak kursun sosyal amacina tiimii ile hitap etmiyordu.

Egitim programinin igerigi

Yanik, yara bakimi ve el cerrahisi derslerinin slreleri azaltilarak mikro cerrahi, estetik cerrahi ders saatleri
uzatilmasi uygun olur.

Egitim programinin
organizasyonu

Otele geldigimde sosyal program olsa da olur olmasa da olur diye diisliniyordum. Cok beklentim yoktu
fakat dersler bu kadar uzayinca sosyal program bir kenara kendimize ayiracagimiz vakit cok azaldi.

Sadece deniz-havuz pek yapamadik, buna Gzildim

Dersin basindaki iletisim derslerinin ayri ekipler halinde yapilmasindan ziyade topluca yapilmasi uygun
olur.

Diger faaliyetlerden yararlanmak icin bos zaman birakilmal.

Oglen arasi bosluklari 1 saat yerine 2 saat verilebilir. Bu sayede daha geg bitse bile en azindan églen
aras! kendimize vakit ayirmamiz saglanabilir.

Kurs sliresi uzatilip sosyal program artirilabilir

Gruplar kendi icinde tekrar karistirilarak diger grup arkadaslari ile kaynasma artirilabilir.

Bdylesi yogun programi olan kurslarda dizenlenen yer Antalya ise; insan daha sosyal bir ortamda
bekliyor. Aksam 7 de dersten ¢ikip, denize-havuza-gezmeye vakit ayiramamak ¢ok iyi degildi. Bu nedenle
ya derslerin yogunlugu azaltilmal; ya da yogun program uygulanacaksa, sosyal beklentinin daha disuk
oldugu kentlerde (Ankara, Eskisehir vs.) bu program uygulanmali.

Estetik konular lizerine daha ¢ok durulup daha fazla vakit harcanabilir.

Katihmcilarin ilk gtinden itibaren kalici bicimde A ve B seklinde iki gruba ayrilmalar “Gtekilestirmeye”
kismen-neden oldu. Grup iginde olusan diger kiiglik samimi gruplar birbirlerinden uzak kaldi. Bu konuda
“caprazlama” yapilabilir. Insanlar gruplardan bagimsiz olarak kaynagmali.

Egitim yontemi

Uygulamalar (botox, dolgu) oldukga iyi diisiiniilmis ve ¢cok égretici oldu.

iletisimini begendigimiz hocalar simiile hastalarla karsilastirilabilir.

Fotograf dersinde daha ¢ok uygulamaya yonelik egitim yapilabilir. Or. kendi makinemi nasil ayarlarim,
makinemin Uzerindeki isaretler ne anlama geliyor.

Egitimin diizenlenmesi

Benim sahsen degismesini isteyecedim en 6nemli nokta hedeflerin gok net sekilde hem asistan hem de
hocalar icin belirlenmesi. Her seyde oldugu gibi standardizasyon en zor elde edilen fakat en degerli seydir.

Girig ¢ikis saatleri gbz 6niine alinarak otel ile bu saatlere uygun anlagsma yapilmasi (ayarlanan otelden
¢ikis zamanindan sonra toplam tim katilimcilar icin, transfer saatlerine kadar iki oda ayarlanmali
(bayanlar ve erkekler igin)

Bu kurs daha spesifik konularla yilda birka¢ kez yapilabilir. Fotograf yarismasi benzeri aktiviteler.

Antalya’ya sanirim en giizel mevsiminde geldik. Hava ¢ok sicak sayllmazdi. Bu iyi bir sey.

Antalya ve mevsim gergekten glizel secimler olmusg

Ders programi belli olduktan sonra kurs giiniinden ¢ok énce derslerle ilgili beklentiler derslere gore tek tek
sorgulanabilir.

Egitimin sinanmasi

Sinav sorulari ile ilgili, her dersten énce o dersle ilgili 30-50 6rnek soru dagitilabilir ve biz 6nimizdeki bu
drnek sorulara bakarak ders dinleyebiliriz ve kurs sonu sinav sorulari bu érneklerden segilebilir.

Katilimeci memnuniyeti

Okula katildigim igin cok mutluyum. Bilimsel ve sosyal agidan tatmin oldum. Tesekkiir ederim.

Her sey icin tesekkdrler.

Genel olarak baktigimda benim igin kurs verimliydi, hem egitim agisindan hem sosyal olarak insanlarla
tanigsma ve kaynasma acisindan.

Bu kursun diizenlenmesinde emek harcayan herkese ¢ok tesekkir ederim. Bizim igin ¢ok faydali olduguna
inaniyorum.

Glzeldi iste ne diyeyim. Simdi gidip guin asiri nébet tutacagim bu nedenle burasi bir riyaydi kisa surdu.

Ferit Demirkan’in eline saglk.

Tesekkur ediyor saygilar sunuyorum.

Sosyal program

Sosyal program zayifti

Sosyal programlar cok giizeldigenel olarak her sey iyi organize edilmisti.
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Sosyal program bazen itelemeydi. Barbekii gecesinde masalar birbirinden ¢ok ayrikti ve hocalar ayri
takildi. Soduk bir ortamdi oysa ilk geceydi ve daha kaynastirici olmaliydi.

Sosyal program ve organizasyon ilgili ve yeterli idi.

Sosyal programda herkesin katilacagi aktivite sayisi artirilabilir.

Sosyal programlarda ¢ok iyiydi
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Ek 6. Katilimci beklentileri

Bilimsel beklenti

Sosyal program beklentisi

‘kitapta bu yaziyor ve bende pratikte ek olarak bunu gérdim’ diyebilmelerini
bekliyorum.

Ozellikle iletisim kursunu ve makale yazma kursunu da ayrica merakla
bekliyorum. Umarim bekledigime deger.

Elbette ilelebet sirecek dostluklar bekliyorum. Yasca buna uygun degilim. Ayrica

ayni klinikten geldigim arkadasimi yanimda ayni grupta istiyorum(Niye ayirdiniz ki).

Genel olarak ilerideki toplantilarda merhabalasabilecek diizeyde bir iletisim ve
gece duzenlenecek olan sosyal aktivitelerde de gercek edlence bekliyorum.
Bakalim ne olacak?

Ferit Beyin de bahsettigdi gibi ‘bunlar da varmis’ diyebilmek.

Yine Ferit beyin dedigi gibi baska klinikteki arkadaslarla tanisip kiyas yapmak
ve farkliliklarimizi veya eksikliklerimizi incelemek.

Bilmemiz gereken konulari gelistirmek.

Bu kursun az ¢ok bir plastik cerrahi uzmanin bilmesi ve hakim olunmasi
gereken temel bilgilerin siniri gizilmeli.

Cok beklentim yok ama bahsedilen disko ve aksam yemegi oldukga pozitif seyler.
Tabi ki eklenebilecek gok fazla aktivite var ama benim &yle bir beklentim yok.

Cogumuz yogun is temposundan dolayi kitap okuyamiyoruz. Teorik
eksiklerimizin ve kagirdigimiz ince detaylarin aktariimasini umuyorum.

Kongre dénemlerinde, katildigim kongrelerde kimseyi taniyamadigim igin yanliz
kaliyordum. Kongrenin yapildigi sehride tanimiyorsam bu ¢ekilmez hal aliyordu.
Sirf bu ylizden kongrelere katilmayi pek sevmem. Okul sayesinde camiadaki bir
¢ok kisiyi tanimay! , sadece isim olarak degil bir cok 6zelliklerini bilmeyi ve ortak
paylasimlarimizin olmasini saglayacagini umuyorum. is ortamindan uzak olmak
bile ayri bir sosyal aktarim.

Bilimsel programda bazi konularin ¢ok temel bélumleri ele alinmis.

Ornegin el cerrahisi oturumunda el muayenesi , radyografik degerlendirme,
karpal tlinel gibi basit ve baslangi¢ seviyesi konular ele alinmis. Bu tarz zaten
hepimiz biliyoruz. Tendon transferlerini replantasyonlar gibi daha ileri konularin
anlatiimasi, ayrica anlatilan konular hakkinda son dénemde yayinlanmis olan
literatUriinde ders icerisinde tartisiimasi faydali olur kanaatindeyim.

Derslerin sabah 8'de baslayim aksam saatlerinde bitmesi nedeniyle tim guin kapal
ortamda kalmak konsantrasyonumuzu bozar. Ogleden sonra serbest aktiviteler igin
bir ka¢ saat bosluk birakilmasi ve derslere daha sonra devam edilmesi daha iyi
olur. Bizde bdylelikle deniz havuz vs. Gibi aktivitelerden faydalnmis oluruz.

Halen klinigimizde iki ayri ekol mevcut ilk basladigimiz dénemlerde tek ekol
vardi. Hastaya yaklasim ve ameliyat yontemlerini farkl kisilerden ve farkl
ekollerden 6grenmek daha zenginlik katar. Burada yine kiymetli egitmenler,
farkli ekoller zenginlik katacaktir.

Antalya ve plastik cerrahi camiasini 1 hafta boyunca daha iyi tanimak bu okulun
glzel yona.

6. sene asistaniyim. 1 sene sonra uzman olacagim ve uzman olmadan énceki
5 senede ne yapmisim ve hala zamanimi nasil dederlendirecegimi
gorebilecegimi dugtindyorum(konu eksikliklerini gorerek.)

Uzmanlik sonrasinda burada edindigim arkadagliklarin uzun yillar devam edecegini

dislndyorum.

Kitaplarda yazan seylerin tekrardan dinlemek ve 6grenmek(?) degil. Bekledigim
sadece bu isin iginde olan kisiler tarafindan bakis agimin degistiriimesi,
g6remedigim ya da gorupte degerlendiremedigim seyleri anlamak.

Bizlerin bir aile oldugunu, nasil aile kot giin dostuysa ayni amaca baskoymus
kisilerin geldiginde tek ylek ve tek disiinceye sahip olunabilecegdini gérmek. Tabi
ki insanlarin hirsi gok oldugundan acaba bu dusuncelerimin ne kadar gercek
olacagini gérebilmek.

Programda belirtilen konulari, farkli kliniklerden gelen arkadaslarin
yaklagimlarini 6grenmek, egitmenlerin bakis acilarini 6grenmek. Girmeyi
disindigim yetkililik sinavina faydasinin olmasi.

Diger kliniklerden gelen arkadaslarla tanismak, otelin tim imkanlarindan
faydalanmak.

Her klinikte ¢cogu konu yeterince ogretiliyor olmakla beraber egitim kliniklerinin
egitim asamalarinda en az 6gretilen kisimlarin izerinde durulmasini tercih

lyi arkadasliklar edinmek.

115




ederim. Genel bilimsel konularin gereksiz oldugunu disuntyorum.

Genel olarak bir degerlendirme. Kendimi ve klinigimde yapilan operasyonlari ve
basariarini diger kliniklerle karsilastirmayi. Miimkiin oldunca gok sey
O0grenmek.

Diger asistan arkadaslarimla tanigip gelecekte Plastik Cerrahi kongre ve
toplantilarda daha samimi bir ortamda bulugsmayi umuyorum

Plastik Cerrahi’nin temel konulari hakkinda genel fikir sahibi olmak, son
gelismelerin de icinde olacagi kisa toplantilarin yapilmasi.

Oncelikle tabi ki Plastik Cerrahi camasini tanimak, ortak sosyal aktiviteler
planlamak, yogun is temposundan bir nebze uzaklasip, biraz dinlenmek.

Acikgas! 7 glin icinde tim plastik cerrahi konularinin bana homojen ve gerekli
Olglide verilebilecegine inancim ¢ok fazla degil. Zaten konularda bu endisemi
dogruluyor. Yinede bilgi dagarcigima katkisi olacagi gorusiindeyim.

Benimle ayni kaderi paylasan diger asistan arkadagslarim ile tanismayi, onlarin
sikintilarini paylagsmayi, merak ettigim sorulari sormayi1 amagliyorum.

Oellikle defektlerin nekenstriiksiyonuna yonelik olarak daha genis siire
ayrilabilecedimi disindyorum.

Belirtilen sosyal programin yeterli olacagini diigtiniyorum.

Yogun bir teorik bilgi yiklenmesi ve anlatimi yerine olaylara ve konulara
yaklasimi farkli agilardan tartismak seklinde 6zetleyebilirim. Farkli bakis agisi
gelistirmeme yonelik bilimsel kazanimlar elde etmemin faydali olacagini
disinidyorum.

Kendimle ayni sureci yasayan digerasistan arkadaslarim ile tnismak ve samimi
iliskiler kurmak denebilir.

Paramedikal konularda daha ayrintili bilgi edinmek. Makale yazma ve bilgi
dagarcidimi genigletme.

Farkli kliniklerden arkadaslar tanigmak ve tatil.

IBOPRAS miifredatinda yer alan konularda bilgi sahibi olmak isterim.

ismen tanidigim meslektaslarimi daha yakindan tanima firsati bulmak isterim.

Genel olarak hatirlatma ve asistanlik egitimim sirasinda dikkatimi cekmeyen
ayrinrilari veya puf noktalarini 6grenmek.

Uzun déneme yayilan arkadasliklar.

Teorik olarak okuyamadigim konulari dinlemek, meslegimle ve bransimla ilgili
olarak daha bilingli hale gelmek, hazi bilgi alabilmek, basin foksitelerin isleyisi
hkkinda genel bilgi sahibi olmak.

Meslektaglarimla tanismak , tabi yaz ayinda oldugumuzdan biraz eglenmek.

Asistanlik egitimi boyunca edinilen ancak cogu zaman daginik halde bulunan
bilgilerin diizenli hale gelmesine yardimci olacak bir egitim programi olmali.
Ayrica bdlgesel nedenlerden dolayi yeteri kadar karsilasamadigim bazi
hastaliklar ve tedaviler hakkinda bilgi alabilmeliyim.

Diger kliniklerden gelen arkadaslari tanimak oldukga énemli ve hos olacaktir.

Mevcut bilgilerimize farkli bir bakis agisi getirmek ve eksik yonlerin ortaya
cikariimasi.

Beklentim yok. Felsefe olarak sosyal alanda ‘yasa ve gor’ ilkesini benimserim.

Klinigimizde egitim olarak bize sunulmayan konular hakkinda(ilerisim, fotograf
cekme, ceza kanunu gibi) daha iyi bilgi sahibi olmayi bekliyorum. Diger temel
konular hakkinda ise farkli bilgiler 6grenmeyi bekliyorum.

Arkadaslik, egdlence.

Fotograf gekme konusu ilgimi gekti. Plastik Cerrahi’nin alt baglikt kapsadigi
konulara genel bakis ve degerlendirme iyi olur. Makale yazmasini 6grenmek.
Estetik yaklagsim ve kozmetik cerrahi konularinda da egitim almak.

Diger kliniklerden gelen arkadaslarla tanigsmak.

Kendi klinigim diginda konusunda yetkin oldugun inanilan ve tercihen
konusunda kendini ispatlamig, 6zel ilgisi olan kisilerden o konu uzerine
yaralanmak.

Diger kliniklerden asistan ve hatta gelecegin uzmani olup, bircok kongre ve
toplantida

Son ¢are asistan olarak beklentilerim diger klinik ve egitmenlerin en azindn
hangi konulara 6nem verdigini, nelere zaman ayirdiklarini anlamakti. Kendi
aldigim egitimin eksik olan yonlerinin neler oldugunu ve hangi nedenlerden
oldugunu anlamak.

Kuguk gruplarin olmasi iligkilerin daha samimi olmasini saglayacaktir ama her
zaman oldug@u gibi gruplasmalar sosyallesmenin fazla yada bekledigim kadar
olmayacagini saniyorum
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Diren Celik Cogdu zaman okudugumuz ve arastirdigimiz medikal konularin yanisira Diger kliniklerden asistanlarla daha sicak bir ortamda biraraya gelek gelecek
paramedikal konularada odaklanan bir egitim vaadedildigini gérdim. Bunun acisindan plastik cerrahi igin daha iyi olacaktir.
gerceklesmesi enim icin yeterli olacaktir.

Eda Isil Suanda galismakta oldugum klinikte asistan olarak hakkimizda gok yetersiz Dger asistanlarla tanismak ve ileride her hangi bir vesile ile bir araya geldigimizde
oldupdumuza dair geri bildirimi glinlik olarak aliyoruz. Diger klinikteki samimi bir iletisim saglamak. Boyle olursa ileride kimbilir belki ortak bilimsel
arkadaslarin bilgi dizeyinden haberdar olursam kendi oryantasyonumu daha iyi | calismalarda yapabiliriz.
yapabilecegimi distiniyorum.

Candan Bazi 6zellikli konularda (6rnegin el cerrahisi ..?) hocalarimizin kendi Diger asistan arkadaslarla tanigip nasil bir hayat sirduklerini 6grenmek

Mezili tecriibelerinden bahsettiklerini genel bilgilerden gok

Emin Kapi Rutin asistanlik egitiminde yer almayan medikal fotograf¢ilik, makale yazma, Dicle Universitesi gibi ....? bir bdlgede calisiyor olmak bizi camiadan uzaklastiriyor.
hekimin adli sorumlulugu gibi kiyida kalmis ancak énemli konularin Bu bakimdan bu aktivite tanismayi ve tanitmayi saglayacaktir.
irdelenmesinin benim i¢in ¢ok yararli olacagini dusuniyorum. Bunun yanisira
konu anlatimlarinda s6z konusu konunun Turkiye’de o alanda eksper sayilan
kisilerden dinlenmesi, tecriibe aktarimi konusunda buyuk yarar saglayacaktir.

Caglayan Plastik cerrahi egitiminin teorik mifredatindaki temel konularin yetkin ve Diger klinikteki asistanlar ile sosyal bir ortamda tanismak. Bilimsel dugtincnin

Yagmur kapsamli bicimde hatirlanmasi. Bilimsel makale yazimi, hasta hekim haklar sosyal bir ortamda nasil filizlenecegini ve zevkli hale geldigini gérmek ve
deondoloji vb. Gibi konularda etkin bilgi aktarimi. Bilimsel konulardaki eglenmek.
bltlnligin aktariimasi

Tanju Klinigimizde yapilanlarla diger klinikleri karsilagtirmak istiyorum. Eksiklerimi ve Anti sosyal yonimun biraz térptlenmesini bekliyorum.

Mustafa yanlislarimi belirlemek istiyorum.

Akan

Cem Oz Genel plastik cerrahi konularini biraz 6zet ve 6zellikle her egitim kliniginde Glzel bir vakitte yani yaz mevsiminde adi okulda olsa egitimle beraber eglenmek.
yapilmayan bazi uygulamalarin anlatiimasi.

Ebru Yorik Bizim teorik olarak kendi kitaplarimizda olmayan konular mevcut; iletisim Diger kliniklerden arkadagslarimizi / meslektaslarimizi tanimak; égrenirken iyi vakit
teknikleri, fotografcilik, legal sorumluluklarimiz gibi; bu yonlerde becerilerimizin | gegirmek.
gelismesini umuyorum. Ayrica diger kliniklerin hocalarindan da yaklagimlarini
dinlemek ve 6grenmeyi umuyorum.

Tuba H. Asistanlik siremde edindigim plastik cerrahi hakkindaki bilgilerimin kaba bir Dinlenmek istiyorum buyuk 6lglide; ama tanisma ... bile hosuma gittigine gére epey

Gigla tekrari olmasini dilerdim. iyi anlasacagimizi ve eglenecegimizi bekliyorum.

Karadag

Hakan Uzun | Agikcasi suanda bilgilerime bilgi katacagini diistinmiyorum (teorik yénden) Huzur istiyorum
ancak; diger kliniklerin bilgi ve tecribelerini dinlemek; bazi konulara nasil
yaklastiklarini 6grenmek faydali olabilir.

Mustafa Temel plastk cerrahi konularinin ¢ok ayrintilandiriimadan ana hatlariyla ve Farkl kliniklerden asistan ve 6gretim Uyeleri arasidaki iletisimi artirmak

Sutgu ozellik arzeden yonleriyle ele alinmasi.

ismail Bilgilerimi tazelemek ve bilmediklerimi 6grenmek istiyorum Farkl kliniklerdeki asistanlarin neler yaptigini 6grenmek, meslektaslarim hakkinda

Kigukodik daha samimi ve yakin bilgiler edinmek 6grenirken eglenmek ve dinlenmek

Salim Plastik cerrahi mufredatinin major konularinin tekrari Plastik cerrahi asistanlarinin ...? tanimak

Iskender
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Ek 7. Kurs Oncesi Degerlendirme Sonuglari

1 0 0
2 2 0
3 8 0
4 21 14 0
5 28 7 0
6 31 3 1
7 28 6 1
8 26 7 2
9 13 21 1 .
10 28 7 0 80
11 29 5 1] 82.9
12 27 7 11 7741
13 35 0 0] 100
14 34 1 0] 971
15 2 33 5.7
16 29 3 3| 82.9
17 33 2 0] 943
18 30 5 0] 857
19 28 7 0 80
20 23 11 1] 657
8 21 24 10 1| 68.6 256 732
22 32 3 0] 914
23 9 26 0] 257
24 26 8 1] 743
25 13 21 1] 371
26 18 16 1] 514
27 24 11 0] 68.6
28 25 7 3|1 714
8 29 15 19 11429 182 45
30 8 26 11229
31 23 11 1] 65.7
32 20 15 0| 571
33 7 28 0 20
34 22 13 0] 62.9
5 35 27 8 0] 771 24.2 69.1
36 31 4 0] 88.6
37 34 0 119741
38 35 0 0] 100
39 22 10 3] 62.9
40 17 14 4 | 48.6
41 18 15 2] 514
8 22 35 ) o 100 251 7.7
43 28 7 0 80
44 17 15 3] 48.6
45 29 5 11 829
46 11 24 0| 314
47 24 11 0| 68.6
48 23 12 0] 657
49 20 13 2| 571
8 50 35 0 0] 100 248 "
51 29 6 0] 829
52 29 5 1] 829
53 28 6 1 80

*Dogru Cevap Ortalamasi: Dogru Cevap Sayisi/Soru Sayisi, *¥*Konu Basliklarina Gére Dogru Cevaplanma Yiizdesi: Verilen

Dogru Cevap Sayisix100 / Tiim Adaylardan Beklenen Dogru Cevap Sayisi
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54 | 29| 5| 1829
55 | 26| 8| 1743
56 | 33| 2| 00943
57 | 15| 20| 0429
8 's8 [ 32| 3| o914 248| 703
59 8| 27| 0229
60 | 27| 8| o0]771
61 | 27| 8| 0]771
62 | 11| 20| 4314
63 | 27| 3| 5771
64 | 15| 20| 0]429
65 | 20| 15| 0]57.1
8 66 | 29| 5] 1]s829| 242| ©92
67 | 31| 4| 0886
68 | 34| 1| 0971
69 | 27| 8| 0]771
70 | 25| 8| 2714
71 | 32| 3| 0|94
72 | 30| 4| 1857
73 | 28| 6| 1] 80
8 74 30| 2| 3|ssr| 42| ©92
75 | 25| 10| 0714
76 | 14| 17| 4| 40
77 | 10| 20| 5286
78 | 30| 4| 1857
79 | 25| 8| 2]|714
80 | 28| 5| 2| 80
81 8] 26| 1229
8 a2 6 28] 1171 208| %96
83 | 30| 4| 1857
84 | 21| 11| 3] 60
85 | 19| 13| 3543

*Dogru Cevap Ortalamasi: Dogru Cevap Sayisi/Soru Sayisi, ¥*Konu Basliklarina Gére Dogru Cevaplanma Yiizdesi: Verilen

Dogru Cevap Sayisix100 / Tim Adaylardan Beklenen Dogru Cevap Sayisl
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Ek 8. Kurs Sonrasi Degerlendirme Sonuglari

1 0

2 0

3 0

4 0

5 0

6 0

7 0

8 1

9 0

10 19 6 0 76
11 17 8 0 68
12 18 7 0 72
13 10 15 0 40
14 17 7 1 68
15 13 10 2 52
16 16 8 1 64
17 7 18 0 28
18 25 0 0 100
19 17 7 1 68
20 23 1 1 92
21 23 1 1 92
22 23 1 1 92
23 5 19 1 20
24 14 10 1 56
25 3 19 3 12
26 10 14 1 40
27 5 19 1 20
28 2 22 1 8
29 9 15 1 36
30 13 11 1 52
31 23 1 1 92
32 17 7 1 68
33 12 12 1 48
34 16 7 2 64
35 24 0 1 96
36 19 5 1 76
37 19 4 2 76
38 11 12 2 44
39 22 2 1 88
40 13 11 1 52
41 24 0 1 96
42 24 0 1 96
43 15 8 2 60
44 23 1 1 92
45 23 1 1 92
46 19 4 2 76
47 21 0 4 84
48 3 21 1 12

*Dogru Cevap Ortalamasi: Dogru Cevap Sayisi/Soru Sayisi, ¥*Konu Basliklarina Gére Dogru Cevaplanma Yiizdesi: Verilen

Dogru Cevap Sayisix100 / Tim Adaylardan Beklenen Dogru Cevap Sayisi

120



4
3

3

4

3

4

3

56 11 9 5

57 22 2 1

58 15 9 1

59 22 2 1

8 60 23 1 1
61 16 8 1

62 19 5 1

63 20 4 1

64 19 5 1

65 17 7 1

66 23 1 1

67 13 11 1

8 68 16 8 1
69 15 8 2

70 21 3 1

71 11 13 1

72 21 3 1

73 9 15 1

74 7 16 2

75 24 0 1

76 20 4 1

77 9 15 1

10 78 23 0 2
79 22 2 1

80 24 0 1

81 20 4 1

82 20 3 2

83 20 3 2

84 21 2 2

85 21 2 2

8 86 12 11 2
87 9 13 3

88 17 7 1

89 10 10 5

90 19 5 1

*Dogru Cevap Ortalamasi: Dogru Cevap Sayisi/Soru Sayisi, ¥*Konu Basliklarina Gére Dogru Cevaplanma Yiizdesi: Verilen

Dogru Cevap Sayisix100 / Tim Adaylardan Beklenen Dogru Cevap Sayisl
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Ek 9. Kurs Sonrasi Degerlendirme Formu Sorularinin Ayiricilik ve Zorluk Dereceleri.

DERS sggu DOGRU YANIT
SAYl | YUZDE | ZORLUK | AYIRICILIK ZORLUK AYIRICILIK
1 14 %56 %79 -0,14 GOK KOLAY ZAYIF
2 22 %88 %93 0,14 GOK KOLAY ZAYIF
3 17 %68 %71 0,57 GOK KOLAY COK iYi
ILETiSIM 4 12 %48 %50 0,14 ONERILEN ZAYIF
BECERILERI 5 11 %44 %43 0,29 KABUL ALTS iyi
6 %16 %14 0,29 GOK ZOR ivi
7 9 %36 %43 0,57 KABUL ALTS COK iYi
8 %16 %29 0,29 COK ZOR ivi
TRANSSEKSUALIZM | 9 23 %92 %100 0,00 GOK KOLAY ZAYIF
el 10 19 %76 %71 0,00 GOK KOLAY ZAYIF
MAKALE YAZMA 11 17 %68 %57 0,57 ONERILEN COK iYi
12 18 %72 %71 0,00 COK KOLAY ZAYIF
13 10 %40 %43 -0,29 KABUL ALTS ZAYIF
14 17 %68 %64 -0,43 KABUL USTS ZAYIF
15 13 %52 %57 0,29 ONERILEN ivi
16 16 %64 %50 0,43 ONERILEN COK iYi
DUDAK DAMAK 17 7 %28 %21 0,14 COK ZOR ZAYIF
YARIKLARI 18 25 %100 %100 0,00 COK KOLAY ZAYIF
19 17 %68 %64 0,43 KABUL USTS GOK i
20 23 %92 %86 0,29 GOK KOLAY ivi
21 23 %92 %86 0,29 COK KOLAY ivi
22 23 %92 %93 0,14 GOK KOLAY ZAYIF
23 5 %20 %29 0,29 GOK ZOR ivi
24 14 %56 %57 0,29 ONERILEN ivi
25 3 %12 %21 0,14 GOK ZOR ZAYIF
VANIK 26 10 %40 %43 0,00 KABUL ALTS ZAYIE
27 %20 %29 0,29 COK ZOR ivi
28 %8 %14 0,00 GOK ZOR ZAYIF
29 %36 %43 0,29 KABUL ALTS ivi
30 13 %52 %57 0,29 ONERILEN ivi
31 23 %92 %86 0,29 COK KOLAY ivi
32 17 %68 %64 0,71 KABUL USTS COK iYi
33 12 %48 %64 0,43 KABUL USTS GOK i
34 16 %64 %64 0,71 KABUL USTS COK iYi
HASTA HEKIM 35 24 %96 %93 0,14 COK KOLAY ZAYIF
e 36 19 %76 %71 0,29 GOK KOLAY iyi
37 19 %76 %86 0,00 GOK KOLAY ZAYIF
38 11 %44 %43 0,00 KABUL ALTS ZAYIF
39 22 %88 %79 0,43 GOK KOLAY COK iYi
40 13 %52 %57 0,00 ONERILEN ZAYIF
4 24 %96 %93 0,14 COK KOLAY ZAYIF
42 24 %96 %93 0,14 GOK KOLAY ZAYIF
43 15 %60 %57 0,57 ONERILEN COK ivi
TIBBI FOTOGRAF 44 23 %92 %93 0,14 GOK KOLAY ZAYIF
CEKIMI 45 23 %92 %86 0,29 COK KOLAY iyi
46 19 %76 %71 0,00 GOK KOLAY ZAYIF
47 21 %84 %86 0,00 GOK KOLAY ZAYIF
48 3 %12 %21 0,14 GOK ZOR ZAYIF
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DERS SORU | DOGRU YANIT
NO | sayl | YUZDE | ZORLUK | AYIRICILIK | ZORLUK AYIRICILIK
49 17 %68 %57 0,57 ONERILEN COK iYi
50 21 %84 %79 0,43 COKKOLAY | COKIiyi
51 16 %64 %50 0,43 ONERILEN COK iYi
KANITA DAYALI TP |52 20 %80 %79 0,43 GOK KOLAY | GOKIYi
53 10 %40 %43 0,29 KABUL ALTS ivi
54 9 %36 %29 0,29 GOK ZOR ivi
55 11 %44 %43 0,57 KABUL ALTS |  COK Yi
56 11 %44 %57 0,57 ONERILEN COK iYi
57 22 %88 %79 0,43 COK KOLAY | coOKIiyi
58 15 %60 %57 0,29 ONERILEN ivi
59 22 %88 %86 0,29 COK KOLAY iyi
VARA BAKIMI 60 23 %92 %86 0,29 COK KOLAY Iy
61 16 %64 %71 0,29 COK KOLAY iyi
62 19 %76 %71 0,29 COK KOLAY iyi
63 20 %80 %79 0,14 GOK KOLAY ZAYIF
64 19 %76 %71 0,00 COK KOLAY ZAYIF
65 17 %68 %57 0,57 ONERILEN COK iYi
66 23 %92 %93 0,14 COK KOLAY ZAYIF
67 13 %52 %50 0,43 ONERILEN COK IYi
ESTETIK CERRAHI |58 16 %64 %79 0,43 GOKKOLAY | GOKivi
69 15 %60 %57 0,57 ONERILEN COK iYi
70 21 %84 %79 -0,14 COK KOLAY ZAYIF
71 11 %44 %50 -0,14 ONERILEN ZAYIF
72 21 %84 %79 0,43 COKKOLAY | COKIiyi
73 9 %36 %29 0,57 COK ZOR COK iYi
74 %28 %36 0,43 KABUL ALTS |  COKIYi
75 24 %96 %93 0,14 COK KOLAY ZAYIF
76 20 %80 %79 0,14 COK KOLAY ZAYIF
EL CERRAHISI 77 9 %36 %36 0,14 KABUL ALTS ZAYIF
78 23 %92 %86 0,29 GOK KOLAY iyi
79 22 %88 %86 0,00 COK KOLAY ZAYIF
80 24 %96 %93 0,14 COK KOLAY ZAYIF
81 20 %80 %71 0,57 COK KOLAY | CoOKIiyi
82 20 %80 %71 0,29 GOK KOLAY iyi
83 20 %80 %71 0,29 GOK KOLAY ivi
84 21 %84 %86 0,29 COK KOLAY iyi
85 21 %84 %86 0,29 COK KOLAY iyi
MEME 86 12 %48 %43 029 | KABUL ALTS ZAYIF
REKONSTRUKSIYONU | g7 9 %36 %43 0,29 KABUL ALTS iyi
88 17 %68 %79 0,43 COKKOLAY | COKIiyi
89 10 %40 %50 0,43 ONERILEN COK iYi
90 19 %76 %79 0,14 COK KOLAY ZAYIF
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Ek 10. Kurs Sonrasi Degerlendirme Sorularinin Segenek Analizi

B UsT ALT TOPLAM (o3 UsT ALT TOPLAM E UsT ALT TOPLAM
1 SAYI | SAYI SAYI YUZDE 2 SAYI SAYI SAYI YUZDE 3 SAYI SAYI SAYI YUZDE
A 0 0 0 0% A 0 0 0 0% A 0 2 4 16%
B 5 6 14 56% B 0 1 1 4% B 0 0 1 4%
(o 2 0 9 36% C 7 6 22 88% Cc 0 0 1 4%
D 0 1 2 8% D 0 0 1 4% D 0 2 2 8%
E 0 0 0 0% E 0 0 1 4% E 7 3 17 68%
Bos 0 0 0 0% Bos 0 0 0 0% Bos 0 0 0 0%
Zorluk ind. %79 GCOK KOLAY Zorluk ind. %93 GCOK KOLAY Zorluk ind. %71 GOK KOLAY
Ayiricilik Ind. 0,14 ZAYIF Ayiricilik Ind. 0,14 ZAYIF Ayiricilik Ind. 0,57 COK iYi
C UsT ALT TOPLAM B UsT ALT TOPLAM E UsT ALT TOPLAM
4 SAYI | SAYI SAYI YUZDE 5 SAYI SAYI SAYI YUZDE 6 SAYI SAYI SAYI YUZDE
A 0 0 0 0% A 0 0 0 0% A 2 4 7 28%
B 0 0 0 0% B 4 2 11 44% B 0 0 1 4%
C 4 3 12 48% C 0 0 0 0% C 0 1 1 4%
D 3 4 13 52% D 3 4 11 44% D 3 1 11 44%
E 0 0 0 0% E 0 1 3 12% E 2 0 4 16%
Bos 0 0 0 0% Bos 0 0 0 0% Bos 0 1 1 4%
Zorluk ind. %50 ONERILEN Zorluk ind. %43 KABUL ALTS Zorluk ind. %14 COK ZOR
Ayiricilik ind. 0,14 ZAYIF Ayiricilik ind. 0,29 ivi Ayiricilik ind. 0,29 iyi
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D UsT ALT TOPLAM C UsT ALT TOPLAM B UsT ALT TOPLAM

7 SAYI | SAYI SAYI YUZDE 8 SAYI SAYI SAYI YUZDE 9 SAYI SAYI SAYI YUZDE

A 0 1 3 12% A 0 3 7 28% A 0 0 0 0%

B 0 1 3 12% B 2 0 4 16% B 7 7 23 92%

C 0 1 1 4% C 3 1 4 16% Cc 0 0 2 8%

D 5 1 9 36% D 1 1 6 24% D 0 0 0 0%

E 1 3 8 32% E 0 0 1 4% E 0 0 0 0%

Bos 1 0 1 4% Bos 1 2 3 12% Bos 0 0 0 0%
Zorluk ind. %43 KABUL ALTS Zorluk ind. %29 GOK ZOR Zorluk ind. %100 GCOK KOLAY
Ayiricilik ind. 0,57 COK iYi Ayiricilik ind. 0,29 ivi Ayiricilik ind. 0,00 ZAYIF

A UsT ALT TOPLAM A UsT ALT TOPLAM E UST ALT TOPLAM

10 SAYI | SAYI SAYI YUZDE 1 SAYI SAYI SAYI YUZDE 12 SAYI SAYI SAYI YUZDE

A 5 5 19 76% A 6 2 17 68% A 2 2 7 28%

B 1 0 1 4% B 0 1 2 8% B 0 0 0 0%

C 0 2 4 16% C 1 1 3 12% Cc 0 0 0 0%

D 0 0 0 0% D 0 2 2 8% D 0 0 0 0%

E 1 0 1 4% E 0 1 1 4% E 5 5 18 72%

Bos 0 0 0 0% Bos 0 0 0 0% Bos 0 0 0 0%
Zorluk ind. %71 COK KOLAY Zorluk ind. %57 ONERILEN Zorluk ind. %71 COK KOLAY
Ayiricilik ind. 0,00 ZAYIF Ayiricilik ind. 0,57 COK iYi Ayiricilik ind. 0,00 ZAYIF
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E UsT ALT TOPLAM C UsT ALT TOPLAM A UsT ALT TOPLAM

13 SAYI | SAYI SAYI YUZDE 14 SAYI SAYI SAYI YUZDE 15 SAYI SAYI SAYI YUZDE

A 1 0 4 16% A 0 0 0 0% A 5 3 13 52%

B 3 2 9 36% B 2 0 3 12% B 1 0 2 8%

C 0 0 0 0% C 3 6 17 68% Cc 0 0 0 0%

D 1 1 2 8% D 1 0 1 4% D 0 2 7 28%

E 2 4 10 40% E 1 1 3 12% E 0 1 1 4%

Bos 0 0 0 0% Bos 0 0 1 4% Bos 1 1 2 8%
Zorluk ind. %43 KABUL ALTS Zorluk ind. %64 KABUL USTS Zorluk ind. %57 ONERILEN
Ayiricilik ind. -0,29 ZAYIF Ayiricilik ind. -0,43 ZAYIF Ayiricilik ind. 0,29 ivi

E UsT ALT TOPLAM B UsT ALT TOPLAM E UST ALT TOPLAM

16 SAYI | SAYI SAYI YUZDE 17 SAYI SAYI SAYI YUZDE 18 SAYI SAYI SAYI YUZDE

A 0 0 0 0% A 2 2 6 24% A 0 0 0 0%

B 0 0 0 0% B 2 1 7 28% B 0 0 0 0%

C 2 1 4 16% C 3 2 8 32% Cc 0 0 0 0%

D 0 3 4 16% D 0 0 0 0% D 0 0 0 0%

E 5 2 16 64% E 0 2 4 16% E 7 7 25 100%

Bos 0 1 1 4% Bos 0 0 0 0% Bos 0 0 0 0%
Zorluk ind. %50 ONERILEN Zorluk ind. %21 COK ZOR Zorluk ind. %100 COK KOLAY
Ayiricilik ind. 0,43 COK iYi Ayiricilik ind. 0,14 ZAYIF Ayiricilik ind. 0,00 ZAYIF
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usT

ALT TOPLAM E UsT ALT TOPLAM

19 SAYI | SAYI SAYI YUZDE 20 SAYI SAYI SAYI YUZDE
A 1 1 2 8% A 0 0 0 0%
B 0 0 0 0% B 0 0 0 0%
C 0 2 2 8% C 0 1 1 4%
D 0 0 3 12% D 0 0 0 0%
E 6 3 17 68% E 7 5 23 92%

Bos 0 1 1 4% Bos 0 1 1 4%

Zorluk Ind. %64 KABUL USTS Zorluk Ind. %86 COK KOLAY
Ayiricilik ind. 0,43 COK iYi Ayiricilik ind. 0,29 ivi

B UsT ALT TOPLAM B UsT ALT TOPLAM A UsT ALT TOPLAM
21 SAYI | SAYI SAYI YUZDE 22 SAYI SAYI SAYI YUZDE 23 SAYI SAYI SAYI YUZDE
A 0 0 0 0% A 0 0 0 0% A 3 1 5 20%
B 7 5 23 92% B 7 6 23 92% B 3 4 12 48%
C 0 1 1 4% C 0 0 1 4% Cc 1 1 7 28%
D 0 0 0 0% D 0 0 0 0% D 0 0 0 0%
E 0 0 0 0% E 0 0 0 0% E 0 0 0 0%

Bos 0 1 1 4% Bos 0 1 1 4% Bos 0 1 1 4%

Zorluk ind. %86 COK KOLAY Zorluk ind. %93 COK KOLAY Zorluk ind. %29 COK ZOR
Ayiricilik ind. 0,29 i Ayiricilik ind. 0,14 ZAYIF Ayiricilik ind. 0,29 ivi
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D UsT ALT TOPLAM D UsT ALT TOPLAM D UsT ALT TOPLAM

24 SAYI | SAYI SAYI YUZDE 25 SAYI SAYI SAYI YUZDE 26 SAYI SAYI SAYI YUZDE

A 0 1 1 4% A 2 1 4 16% A 1 0 3 12%

B 2 2 7 28% B 1 2 8 32% B 2 2 9 36%

C 0 0 1 4% C 0 0 0 0% Cc 1 1 2 8%

D 5 3 14 56% D 2 1 3 12% D 3 3 10 40%

E 0 0 1 4% E 1 1 6 24% E 0 0 0 0%

Bos 0 1 1 4% Bos 1 2 4 16% Bos 0 1 1 4%
Zorluk Ind. %57 ONERILEN Zorluk Ind. %21 GCOK ZOR Zorluk ind. %43 KABUL ALTS
Ayiricilik ind. 0,29 i Ayiricilik ind. 0,14 ZAYIF Ayiricilik ind. 0,00 ZAYIF

B UsT ALT TOPLAM D UsT ALT TOPLAM B UsT ALT TOPLAM

27 SAYI | SAYI SAYI YUZDE 28 SAYI SAYI SAYI YUZDE 29 SAYI SAYI SAYI YUZDE

A 0 0 1 4% A 4 3 14 56% A 1 1 3 12%

B 3 1 5 20% B 1 0 1 4% B 4 2 9 36%

C 0 0 0 0% C 0 1 2 8% Cc 0 0 1 4%

D 0 0 0 0% D 1 1 2 8% D 2 3 11 44%

E 4 5 18 72% E 1 1 5 20% E 0 0 0 0%

Bos 0 1 1 4% Bos 0 1 1 4% Bos 0 1 1 4%
Zorluk ind. %29 COK ZOR Zorluk ind. %14 COK ZOR Zorluk ind. %43 KABUL ALTS
Ayiricilik ind. 0,29 i Ayiricilik ind. 0,00 ZAYIF Ayiricilik ind. 0,29 ivi
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A UsT ALT TOPLAM C UsT ALT TOPLAM D UsT ALT TOPLAM
30 SAYI | SAYI SAYI YUZDE 31 SAYI SAYI SAYI YUZDE 32 SAYI SAYI SAYI YUZDE
A 5 3 13 52% A 0 1 1 4% A 0 3 6 24%
B 0 0 0 0% B 0 0 0 0% B 0 0 0 0%
C 0 1 2 8% C 7 5 23 92% C 0 1 1 4%
D 0 0 1 4% D 0 0 0 0% D 7 2 17 68%
E 2 1 7 28% E 0 0 0 0% E 0 0 0 0%
Bos 0 2 2 8% Bos 0 1 1 4% Bos 0 1 1 4%
Zorluk Ind. %57 ONERILEN Zorluk Ind. %86 GCOK KOLAY Zorluk ind. %64 KABUL USTS
Ayiricilik ind. 0,29 i Ayiricilik ind. 0,29 ivi Ayiricilik ind. 0,71 GCOK iYi
B UsT ALT TOPLAM D UsT ALT TOPLAM C UsT ALT TOPLAM
33 SAYI | SAYI SAYI YUZDE 34 SAYI SAYI SAYI YUZDE 35 SAYI SAYI SAYI YUZDE
A 1 3 11 44% A 0 2 3 12% A 0 0 0 0%
B 6 3 12 48% B 0 2 3 12% B 0 0 0 0%
C 0 0 1 4% C 0 0 1 4% C 7 6 24 96%
D 0 0 0 0% D 7 2 16 64% D 0 0 0%
E 0 0 0 0% E 0 0 0 0% E 0 0 0%
Bos 0 1 1 4% Bos 0 1 2 8% Bos 0 1 1 4%
Zorluk ind. %64 KABUL USTS Zorluk ind. %64 KABUL USTS Zorluk ind. %93 COK KOLAY
Ayiricilik ind. 0,43 COK iYi Ayiricilik ind. 0,71 GCOK iYi Ayiricilik ind. 0,14 ZAYIF
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B UsT ALT TOPLAM D UsT ALT TOPLAM A UsT ALT TOPLAM
36 SAYI | SAYI SAYI YUZDE 37 SAYI SAYI SAYI YUZDE 38 SAYI SAYI SAYI YUZDE
A 1 2 3 12% A 1 0 2 8% A 3 3 11 44%
B 6 4 19 76% B 0 0 0 0% B 1 1 3 12%
C 0 0 1 4% C 0 0 1 4% C 2 1 3 12%
D 0 0 0 0% D 6 6 19 76% D 0 0 2 8%
E 0 0 1 4% E 0 0 1 4% E 0 0 3 12%

Bos 0 1 1 4% Bos 0 1 2 8% Bos 1 2 3 12%

Zorluk Ind. %71 COK KOLAY Zorluk Ind. %86 COK KOLAY Zorluk ind. %43 KABUL ALTS
Ayiricilik ind. 0,29 i Ayiricilik ind. 0,00 ZAYIF Ayiricilik ind. 0,00 ZAYIF

D UsT ALT TOPLAM E UsT ALT TOPLAM

39 SAYI | SAYI SAYI YUZDE 40 SAYI SAYI SAYI YUZDE

A 0 1 1 4% A 0 0 0 0%
B 0 0 0% B 0 0 0 0%
C 0 0 0% C 0 0 0 0%
D 7 4 22 88% D 3 2 11 44%
E 0 1 1 4% E 4 4 13 52%

Bos 0 1 1 4% Bos 0 1 1 4%

Zorluk Ind. %79 COK KOLAY Zorluk Ind. %57 ONERILEN
Ayiricilik Ind. 0,43 CoK ivi Ayiricilik Ind. 0,00 ZAYIF
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B UsT ALT TOPLAM E UsT ALT TOPLAM A UsT ALT TOPLAM
41 SAYI | SAYI SAYI YUZDE 42 SAYI SAYI SAYI YUZDE 43 SAYI SAYI SAYI YUZDE
A 0 0 0 0% A 0 0 0 0% A 6 2 15 60%
B 7 6 24 96% B 0 0 0 0% B 1 1 2 8%
C 0 0 0 0% C 0 0 0 0% Cc 0 1 2 8%
D 0 0 0 0% D 0 0 0 0% D 0 0 0 0%
E 0 0 0 0% E 7 6 24 96% E 0 2 4 16%
Bos 0 1 1 4% Bos 0 1 1 4% Bos 0 1 2 8%
Zorluk Ind. %93 COK KOLAY Zorluk Ind. %93 COK KOLAY Zorluk ind. %57 ONERILEN
Ayiricilik ind. 0,14 ZAYIF Ayiricilik ind. 0,14 ZAYIF Ayiricilik ind. 0,57 GCOK iYi
D UsT ALT TOPLAM D UsT ALT TOPLAM Cc UsT ALT TOPLAM
44 SAYI | SAYI SAYI YUZDE 45 SAYI SAYI SAYI YUZDE 46 SAYI SAYI SAYI YUZDE
A 0 0 0 0% A 0 1 1 4% A 0 0 0 0%
B 0 0 0 0% B 0 0 0% B 1 0 1 4%
C 0 0 0 0% C 0 0 0% Cc 5 5 19 76%
D 7 6 23 92% D 7 5 23 92% D 1 1 2 8%
E 0 0 1 4% E 0 0 0 0% E 0 0 1 4%
Bos 0 1 1 4% Bos 0 1 1 4% Bos 0 1 2 8%
Zorluk ind. %93 COK KOLAY Zorluk ind. %86 COK KOLAY Zorluk ind. %71 COK KOLAY
Ayiricilik ind. 0,14 ZAYIF Ayiricilik ind. 0,29 ivi Ayiricilik ind. 0,00 ZAYIF
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A UsT ALT TOPLAM B UsT ALT TOPLAM A UsT ALT TOPLAM
47 SAYI | SAYI SAYI YUZDE 48 SAYI SAYI SAYI YUZDE 49 SAYI SAYI SAYI YUZDE

A 6 6 21 84% A 0 0 0 0% A 6 2 17 68%

B 0 0 0 0% B 2 1 3 12% B 0 1 3 12%

C 0 0 0 0% C 0 0 0 0% Cc 0 0 0 0%

D 0 0 0 0% D 5 5 19 76% D 0 0 0 0%

E 1 0 1 4% E 0 0 2 8% E 1 1 2 8%

Bos 0 1 3 12% Bos 0 1 1 4% Bos 0 3 3 12%

Zorluk Ind. %86 COK KOLAY Zorluk Ind. %21 COK ZOR Zorluk ind. %57 ONERILEN
Ayiricilik ind. 0,00 ZAYIF Ayiricilik ind. 0,14 ZAYIF Ayiricilik ind. 0,57 GCOK iYi
E UsT ALT TOPLAM (o UsT ALT TOPLAM E UST ALT TOPLAM

50 SAYI | SAYI SAYI YUZDE 51 SAYI SAYI SAYI YUZDE 52 SAYI SAYI SAYI YUZDE

A 0 0 0 0% A 1 0 1 4% A 0 0 0 0%

B 0 0 1 4% B 0 1 2 8% B 0 0 0 0%

C 0 0 0 0% C 5 2 16 64% Cc 0 0 1 4%

D 0 0 0 0% D 0 1 1 4% D 0 0 0 0%

E 7 4 21 84% E 1 0 2 8% E 7 4 20 80%

Bos 0 3 3 12% Bos 0 3 3 12% Bos 0 3 4 16%

Zorluk ind. %79 COK KOLAY Zorluk ind. %50 ONERILEN Zorluk ind. %79 COK KOLAY
Ayiricilik ind. 0,43 COK iYi Ayiricilik ind. 0,43 GCOK iYi Ayiricilik ind. 0,43 COK iYi
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C UsT ALT TOPLAM D UsT ALT TOPLAM A UsT ALT TOPLAM
53 SAYI | SAYI SAYI YUZDE 54 SAYI SAYI SAYI YUZDE 55 SAYI SAYI SAYI YUZDE
A 2 1 7 28% A 0 1 1 4% A 5 1 11 44%
B 1 0 2 8% B 0 0 0 0% B 0 0 1 4%
C 4 2 10 40% C 1 0 1 4% C 1 0 2 8%
D 0 1 2 8% D 3 1 9 36% D 1 2 6 24%
E 0 0 1 4% E 3 2 11 44% E 0 1 2 8%
Bos 0 3 3 12% Bos 0 3 3 12% Bos 0 3 3 12%
Zorluk Ind. %43 KABUL ALTS Zorluk Ind. %29 COK ZOR Zorluk ind. %43 KABUL ALTS
Ayiricilik ind. 0,29 i Ayiricilik ind. 0,29 ivi Ayiricilik ind. 0,57 GCOK iYi
B UsT ALT TOPLAM D UsT ALT TOPLAM B UsT ALT TOPLAM
56 SAYI | SAYI SAYI YUZDE 57 SAYI SAYI SAYI YUZDE 58 SAYI SAYI SAYI YUZDE
A 0 0 1 4% A 0 0 0 0% A 1 0 1 4%
B 6 2 11 44% B 0 1 1 4% B 5 3 15 60%
C 1 1 4 16% C 0 1 1 4% C 0 0 1 4%
D 0 1 4 16% D 7 4 22 88% D 0 2 5 20%
E 0 0 0 0% E 0 0 0 0% E 1 1 2 8%
Bos 0 3 5 20% Bos 0 1 1 4% Bos 0 1 1 4%
Zorluk ind. %57 ONERILEN Zorluk ind. %79 COK KOLAY Zorluk ind. %57 ONERILEN
Ayiricilik ind. 0,57 COK iYi Ayiricilik ind. 0,43 GCOK iYi Ayiricilik ind. 0,29 ivi
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C UsT ALT TOPLAM C UsT ALT TOPLAM
59 SAYI | SAYI SAYI YUZDE 60 SAYI SAYI SAYI YUZDE
A 0 0 0 0% A 0 1 1 4%
B 0 0 0 0% B 0 0 0 0%
C 7 5 22 88% C 7 5 23 92%
D 0 0 0 0% D 0 0 0 0%
E 0 1 2 8% E 0 0 0 0%
Bos 0 1 1 4% Bos 0 1 1 4%
Zorluk ind. %86 GOK KOLAY Zorluk ind. %86 GCOK KOLAY
Ayiricilik ind. 0,29 i Ayiricilik ind. 0,29 ivi
D UsT ALT TOPLAM E UsT ALT TOPLAM D UsT ALT TOPLAM
61 SAYI | SAYI SAYI YUZDE 62 SAYI SAYI SAYI YUZDE 63 SAYI SAYI SAYI YUZDE
A 0 0 0 0% A 1 1 3 12% A 0 0 1 4%
B 0 0 0 0% B 0 0 0 0% B 0 1 2 8%
C 0 0 0 0% C 0 0 0 0% C 1 0 1 4%
D 6 4 16 64% D 0 1 2 8% D 6 5 20 80%
E 1 2 8 32% E 6 4 19 76% E 0 0 0 0%
Bos 0 1 1 4% Bos 0 1 1 4% Bos 0 1 1 4%
Zorluk ind. %71 COK KOLAY Zorluk ind. %71 COK KOLAY Zorluk ind. %79 COK KOLAY
Ayiricilik ind. 0,29 i Ayiricilik ind. 0,29 ivi Ayiricilik ind. 0,14 ZAYIF
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A UsT ALT TOPLAM C UsT ALT TOPLAM E UsT ALT TOPLAM
64 SAYI | SAYI SAYI YUZDE 65 SAYI SAYI SAYI YUZDE 66 SAYI SAYI SAYI YUZDE

A 5 5 19 76% A 0 0 0 0% A 0 0 0 0%

B 2 1 4 16% B 0 0 1 4% B 0 0 0 0%

C 0 0 0 0% C 6 2 17 68% Cc 0 0 0 0%

D 0 0 1 4% D 1 4 5 20% D 0 0 1 4%

E 0 0 0 0% E 0 0 1 4% E 7 6 23 92%

Bos 0 1 1 4% Bos 0 1 1 4% Bos 0 1 1 4%

Zorluk Ind. %71 COK KOLAY Zorluk Ind. %57 ONERILEN Zorluk ind. %93 COK KOLAY

Ayiricilik ind. 0,00 ZAYIF Ayiricilik ind. 0,57 GCOK iYi Ayiricilik ind. 0,14 ZAYIF
E UsT ALT TOPLAM A UsT ALT TOPLAM D UsT ALT TOPLAM
67 SAYI | SAYI SAYI YUZDE 68 SAYI SAYI SAYI YUZDE 69 SAYI SAYI SAYI YUZDE

A 0 0 1 4% A 7 4 16 64% A 1 2 6 24%

B 1 0 1 4% B 0 0 0 0% B 0 1 2 8%

C 1 2 3 12% C 0 1 4 16% Cc 0 0 0 0%

D 0 2 6 24% D 0 0 1 4% D 6 2 15 60%

E 5 2 13 52% E 0 1 3 12% E 0 0 0 0%

Bos 0 1 1 4% Bos 0 1 1 4% Bos 0 2 2 8%

Zorluk ind. %50 ONERILEN Zorluk ind. %79 COK KOLAY Zorluk ind. %57 ONERILEN
Ayiricilik ind. 0,43 COK iYi Ayiricilik ind. 0,43 GCOK iYi Ayiricilik ind. 0,57 COK iYi
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D UsT ALT TOPLAM D UsT ALT TOPLAM D UsT ALT TOPLAM
70 SAYI | SAYI SAYI YUZDE 7 SAYI SAYI SAYI YUZDE 72 SAYI SAYI SAYI YUZDE
A 0 0 1 4% A 0 0 0 0% A 0 1 1 4%
B 0 0 0 0% B 0 0 1 4% B 0 0 1 4%
C 0 0 0 0% C 0 0 2 8% Cc 0 0 0 0%
D 5 6 21 84% D 3 4 11 44% D 7 4 21 84%
E 2 0 2 8% E 4 1 9 36% E 0 1 1 4%
Bos 0 1 1 4% Bos 0 2 2 8% Bos 0 1 1 4%
Zorluk Ind. %79 COK KOLAY Zorluk Ind. %50 ONERILEN Zorluk ind. %79 COK KOLAY
Ayiricilik ind. -0,14 ZAYIF Ayiricilik ind. -0,14 ZAYIF Ayiricilik ind. 0,43 GCOK iYi
(o UsT ALT TOPLAM (o UsT ALT TOPLAM B UsT ALT TOPLAM
73 SAYI | SAYI SAYI YUZDE 74 SAYI SAYI SAYI YUZDE 75 SAYI SAYI SAYI YUZDE
A 1 2 8 32% A 2 0 6 24% A 0 0 0 0%
B 0 0 0 0% B 1 4 9 36% B 7 6 24 96%
C 4 0 9 36% C 4 1 7 28% Cc 0 0 0 0%
D 1 2 4 16% D 0 1 1 4% D 0 0 0 0%
E 1 2 3 12% E 0 0 0 0% E 0 0 0 0%
Bos 0 1 1 4% Bos 0 1 2 8% Bos 0 1 1 4%
Zorluk ind. %29 COK ZOR Zorluk ind. %36 KABUL ALTS Zorluk ind. %93 COK KOLAY
Ayiricilik ind. 0,57 COK iYi Ayiricilik ind. 0,43 GCOK iYi Ayiricilik ind. 0,14 ZAYIF
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D UsT ALT TOPLAM E UsT ALT TOPLAM A UsT ALT TOPLAM
76 SAYI | SAYI SAYI YUZDE 77 SAYI SAYI SAYI YUZDE 78 SAYI SAYI SAYI YUZDE
A 0 0 0 0% A 0 0 1 4% A 7 5 23 92%
B 0 1 1 4% B 2 4 12 48% B 0 0 0 0%
C 0 0 0 0% C 0 0 0 0% Cc 0 1 1 4%
D 6 5 20 80% D 2 0 2 8% D 0 0 0 0%
E 1 0 3 12% E 3 2 9 36% E 0 0 0 0%
Bos 0 1 1 4% Bos 0 1 1 4% Bos 0 1 1 4%
Zorluk ind. %79 GOK KOLAY Zorluk ind. %36 KABUL ALTS Zorluk ind. %86 GCOK KOLAY
Ayiricilik ind. 0,14 ZAYIF Ayiricilik ind. 0,14 ZAYIF Ayiricilik ind. 0,29 ivi
E UsT ALT TOPLAM A UsT ALT TOPLAM
79 SAYI | SAYI SAYI YUZDE 80 SAYI SAYI SAYI YUZDE
A 0 0 0 0% A 7 6 24 96%
B 0 0 0 0% B 0 0 0 0%
C 1 0 1 4% C 0 0 0 0%
D 0 0 1 4% D 0 0 0 0%
E 6 6 22 88% E 0 0 0 0%
Bos 0 1 1 4% Bos 0 1 1 4%
Zorluk ind. %86 GOK KOLAY Zorluk ind. %93 GCOK KOLAY
Ayiricilik ind. 0,00 ZAYIF Ayiricilik ind. 0,14 ZAYIF
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C UsT ALT TOPLAM A UsT ALT TOPLAM A UsT ALT TOPLAM
81 SAYI | SAYI SAYI YUZDE 82 SAYI SAYI SAYI YUZDE 83 SAYI SAYI SAYI YUZDE
A 0 0 0 0% A 6 4 20 80% A 6 4 20 80%
B 0 0 0 0% B 0 1 1 4% B 1 2 4 16%
C 7 3 20 80% C 0 0 0 0% C 0 0 0 0%
D 0 0 0% D 1 1 3 12% D 0 0 0 0%
E 0 3 4 16% E 0 0 0 0% E 0 0 0 0%
Bos 0 1 1 4% Bos 0 1 1 4% Bos 0 1 1 4%
Zorluk ind. %71 GOK KOLAY Zorluk ind. %71 GCOK KOLAY Zorluk ind. %71 GCOK KOLAY
Ayiricilik ind. 0,57 COK iYi Ayiricilik ind. 0,29 ivi Ayiricilik ind. 0,29 ivi
D UsT ALT TOPLAM D UsT ALT TOPLAM D UsT ALT TOPLAM
84 SAYI | SAYI SAYI YUZDE 85 SAYI SAYI SAYI YUZDE 86 SAYI SAYI SAYI YUZDE
A 0 0 1 4% A 0 0 0 0% A 2 0 3 12%
B 0 0 1 4% B 0 0 0 0% B 1 0 2 8%
C 0 0 0 0% C 0 0 0 0% Cc 1 2 4 16%
D 7 5 21 84% D 7 5 21 84% D 2 4 12 48%
E 0 1 1 4% E 0 1 3 12% E 1 0 3 12%
Bos 0 1 1 4% Bos 0 1 1 4% Bos 0 1 1 4%
Zorluk ind. %86 COK KOLAY Zorluk ind. %86 COK KOLAY Zorluk ind. %43 KABUL ALTS
Ayiricilik ind. 0,29 i Ayiricilik ind. 0,29 ivi Ayiricilik ind. -0,29 ZAYIF
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C UsT ALT TOPLAM E UsT ALT TOPLAM B UsT ALT TOPLAM
87 SAYI | SAYI SAYI YUZDE 88 SAYI SAYI SAYI YUZDE 89 SAYI SAYI SAYI YUZDE
A 1 1 4 16% A 0 1 2 8% A 0 1 6 24%
B 2 1 8 32% B 0 0 1 4% B 5 2 10 40%
C 4 2 9 36% C 0 0 1 4% Cc 0 2 4 16%
D 0 1 1 4% D 0 1 3 12% D 1 0 1 4%
E 0 1 1 4% E 7 4 17 68% E 0 0 0 0%

Bos 0 1 2 8% Bos 0 1 1 4% Bos 1 2 4 16%

Zorluk Ind. %43 KABUL ALTS Zorluk Ind. %79 COK KOLAY Zorluk ind. %50 ONERILEN
Ayiricilik ind. 0,29 iyi Ayiricilik ind. 0,43 COK iYi Ayiricilik ind. 0,43 COK iYi

(o UsT ALT TOPLAM

90 SAYI | SAYI SAYI YUZDE

A 0 1 2 8%
B 0 0 0 0%

C 6 5 19 76%
D 1 0 2 8%
E 0 0 1 4%

Bos 0 1 1 4%

Zorluk ind. %79 COK KOLAY
Ayiricilik ind. 0,14 ZAYIF
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