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PROGRAM ICERIGI
> Donem basinda uygulamalarla ilgili genel amag ve hedefler anlasilir
bir sekilde agiklantyor mu?
e Genel anlamda aciklama yapiliyor ancak bu agiklamalar uygulamaya
gittigimizde yetersiz kaliyor.
e Yapilan agiklamalar daha gok not sistemi hakkinda oluyor fakat cesitli
konulara yeterince agiklik getirilmiyor. Bu konular;
o Hasta dosyasi okuma,
o Hastaliklar ve servisi tanitma,
o Biyokimyasal bulgularin hastaliga yonelik olarak incelenmesi
e Bu konularla ilgili olarak sorumlu hocalarimizin uygulama sirasinda
haftada bir bizlerle birlikte vizit yapmasini istiyoruz.
» Bir donemdeki uygulama siiresi yeterli oluyor mu?
e Ders siiresinin yeterli oldugunu distintiyoruz ancak igerikle ilgili
degisiklikler yapilmasi gerektigini digiintiyoruz. 3. smiftaki vaka
¢oziimlerimizde Ornek sayilari arttirilabilir, konularla ilgili daha gesitli

vakalarin yer aldigi fyler verilebilir. Ayrica yine 3. smnifta hastanelerden



gercek vakalar alinarak terorikle pratigin sentezlenmesi daha kolay
saglanabilir.

3 sinif siiresince teorik ders alip hig pratik yapamadan uzun bir siire sonra
4. sif olarak uygulamaya baglamak stajin verimliligini biiytk olglide
etkilemektedir. Bu sebeple 4. smifin tamami yerine uygulamalarin teorik
egitimlerin aralarina dagitilarak yapilmasini istemekteyiz. 3. Sinifta teorik
dersi aldiktan sonra devaminda o dersin uygulamasina ¢ikilabilir, bdylece
verim artabilir diye diislinliyoruz.

Ve aym anda teorik egitimin hastanedeki uygulamalarimiz sirasinda

verilmesi gerektigini diislinliyoruz.

Teorikte aldigimiz bilgiler uygulamada yeterli oluyor mu?

Aldigimiz teorik bilgilerin bityiik dl¢tide yeterli oldugunu diistiniiyoruz.
Ancak uygulama esnasinda yetersiz kalmaktadir.

Ogretilen bilgilerin bir kisminin pratikte kullanilmadigini gérmekteyiz.
Bu sebeple verilen teorik bilginin gogunlukla pratige yonelik olmasi

gerektigini diisiiniiyoruz.

Uygulamalar problem ¢ozme ve elestirel diisiinme becerisi
kazandiriyor mu?

Dersten derse degisiklik gosteriyor. Ozellikle hastaliklarla diyet tedavisi
ve gocuk hastaliklari pratik derslerinde dgrenciler pasif kalryor.

Daha cesitli vakalar iizerinden quiz ya da sunum seklinde uygulamalar
ogrencinin daha aktif olmasini saglayabilir.

Hastanedeki uygulamalarimiz —esnasinda miidahale hakkina sahip
olmadigimiz igin sadece uygulamalari gdzlemlemek durumda kaliyoruz.
Bu sebepten yanlis olani da gozlemleyip dogru olani fark etsek bile
uygulamaya gegctigimizde problem cozmede yetersiz kalacagimizi

diisliniiyoruz.



>
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Uygulamalar bilgiye ulasma becerisi kazandirtyor mu?

Hastaliklarda diyet tedavisi ve ¢cocuk hastaliklarinda beslenme derslerinde
tek tip Ornege bagli kaldigimiz i¢in bu beceriyi kazanmada yetersiz
kalabiliyoruz.

Hastanedeki uygulamamizdan &nce gergek vakalarla karsilasmamiz
gerektigini diigtinliyoruz.

Ayni egitim siirecinden ge¢mig arkadaslarimizla uygulamaya ¢iktigimiz
i¢in bilgi anlaminda birbirimize yardime: olamiyoruz.

Ayni  zamanda uygulama srasinda bizden sorumlu diyetisyene
ulagamadigimiz ve ulastigimizda da teorik ve pratik bilgiler farkli
oldugundan verilen cevaplardan tatmin olmuyoruz ve beceri
kazandigimizi diigiinmiiyoruz. Hastanedeki uygulama sirasinda bizlerden
sorumlu diyetisyenlere rahatlikla ulagamiyor olmamiz hem o6gretici
olmuyor, hem de uygulama siirelerin uzun ve verimsiz olmasina sebep
oluyor.

Uygulamalar sentez analiz yetenegini gelistiriyor mu?

Bu konuda diyet uygulama derslerimizin yeterli oldugunu diisiinmiiyoruz.
Uygulama derslerine farkli hocalarin gelmesi sikinti yaratiyor, derslerde
sdylenen 6nemli noktalar bazen farklilik arz edebiliyor. Bu konuda ortak
bir dil olmasmni ve uygulama derslerimize daha deneyimli
akademisyenlerin gelmesini istiyoruz.

Universite hastanesinde olduumuz i¢in kompleks vakalarla kargilasma
firsati bulduk ve buna yénelik miidahalelerin Onceliginin hangisi
oldugunu uygulama esnasinda 6grendik.

Soylemek istediginiz baska noktalar var m1?

Hastanedeki uygulamalarimizda disiplin konusunda sikinti oldugunu
diisiniiyoruz. 1. Dénem ¢ok siki bir kontrol var iken, 2. Dénem g¢ok bos
geciyor.

Uygulamalardaki gérev tanimimizin netlesmesini istiyoruz.



* Hastane uygulamalarimizda devamsizlik hakkimiz var fakat yerine telafi
yaptyoruz. Bu durumun da ¢éziilmesini istiyoruz.
* 1. ve 2. Simuf uygulama derslerimiz gayet verimli ve eglenceli gecti. O

derslerle ilgili sdyleyebilecegimiz farkli bir sey yok.
OGRETIM YONTEMLERi

> Egitim programinin uygulanmasinda 68renci merkezli aktif O0grenme
yontemleri kullamiliyor mu?

o Aktif 6grenme yéntemi 3.sinifta daha fazla uygulaniyor. Ancak bu
yonteme daha once baslamamiz, kendimizi gelistirmek ve derslere karsi
ilgimizi artirmak yéniinden faydali olabilir.

e Vaka sunumlarinin bu konuda kismen yeterli oldugunu diisiiniiyoruz
ancak vaka sunumlarinin hastanede hasta basinda, kendi hocalarimizla

yapilmasinin daha verimli olacagini diistinliyoruz.

> Edinilen mesleki bilgi ve beceriler gercek yasam olgulariyla
biitiinlesiyor mu?

* Evet biitiinlesiyor ancak daha énce de belirttigimiz gibi gercek vakalarla
daha 6nce karsilasmamiz bu becerilerin artmasinda daha faydali olacaktir.

* Edindigimiz mesleki bilgilerin yanlis oldugunu diisiinsek bile dogru olani
gozlemleme firsati bulamadigimiz icin meslek hayatina bagladigimizda

sorunlarla karsilasacagimizi diisiiniiyoruz.

OLCME VE DEGERLENDIRME
> Uygulama degerlendirme ol¢iitleri belirli mi?
* Hocalara goére degismekte olup; 1. Doénem Cocuk Hastaliklarinda
Beslenme Dersinde vize, final uygulama sorularinin ve Hastaliklarda
Diyet dersinin final sinavinda uygulama sorularinin nasil degerlendirildigi

hakkinda bir fikrimiz olmamustir. Uygulama sorulardan ka¢ puan



aldigimiz1 bilmiyoruz. Bu sorularmin smavdan sonra bize ¢oziilmesini
istiyoruz.

Hastanedeki uygulamalar 6ncesi toplantilarda not sistemi oldukga iyi
sekilde anlatilmaktadir. Bununla birlikte not sistemi pratik tizerine degil
teori lizerinedir. 2 dénem boyunca pratik yaptigimiz halde yine pratikle
sinav  olmayip dénemin sonunda teorikte kalan bilgilerle smav
olmaktayiz.

Smavlarimiz  aldigimiz  egitime yonelik olarak pratik tizerinde

yapilmalidir.

DANISMANLIK

Uygulamalarin hocalari tarafindan verilen danmismanlik yeterli mi?

Akademik ve kariyer damismanhik sistemi yeterli mi?
Yetersiz oldugunu diisiiniiyoruz.

Diger Universitelere gére yeterlidir. Fakat 6zellikle Hastaliklarda Diyet
Tedavisi dersi i¢in daha deneyimli akademisyenlerin uygulama

derslerinde yer almasinin daha iyi olacagin diigiiniiyoruz.

Hastanede sorumlu bulunan diyetisyenler G$grencilerle ¢ogunlukla

ilgilenmeyip, sorumlu olmadiklarini da acikca dile getirmektedir.

Bu durum bizi uygulamalarda ilgisizlige itmekte ve gereksiz oldugumuzu
diisinmekteyiz. Biitin bu problemlerimizi dile getirecek  ortam

bulamamakta, buldugumuzda ise ters tepki almaktayiz.



PROGRAMIN GUCLU YANLARI

e Uygulanan miifredat teorik bilgiler bakimindan bizde blyiik bir bilgi

birikimi olusturmaktadir.

* Derslerin igeriklerinde genellikle bireysel veya grup halinde sunumlar
oldugu i¢cin Beslenme ve Diyetetik okuyanlar topluma hitabet agisindan

¢ok daha donanimli olarak mezun oluyor.

* Gergek diyetisyenlerden olusan donanimli bir akademik kadroya sahip
oldugumuz i¢in bizler diger tiniversitelerde verilen Beslenme ve Diyetetik

bdliimlerine nazaran ¢ok daha bilgili ve meslegimizin bilincindeyiz.

e Bir mutfak egitimi aliyor olmamiz meslegimiz agisindan biiyiik bir

sanstir.
BU KONUDAKI SORUNLAR NELERDIR?

* 3 yiulik teorik egitimin ardindan herhangi bir adaptasyon/ hastaneye
yonelik egitimler (dosya okuma, biyokimyasal bulgu degerlendirilmesi
vb.) imkéni sunulmadan direk uygulamaya baslanmas! verimimizi
diistirtiyor.

* Hastane uygulama saatlerinin tiim giinii almas: Ogrencilerin verimleri
azaltiyor. Uygulamaya gereken énemin verilmesini engelliyor.

* Stajda 6grencinin kontrolii yeterince saglanamiyor. (Stajdan sorumlusu
olan hocanin yaptig1 kontroller kisa siireli, vaka tartisilamiyor vb.)

e Tim donem hastanede vaka ¢dzmeye odakli calismalar sonrasi teorik
odakli smavlarin yapilmasi &élgme ve degerlendirmenin verimsiz

olmasina neden oluyor.



* Hastane ve kurumlarda egyalarimizi koyacak fiziki bir mekan
bulamamaktayiz ve bu durum bizi &zellikle kis sartlarinda oldukca

zorlamaktadir.

BU KONUDAKI COZUM ONERILERI NELERDIiR?

e Okul miifredatimizda bulunan Hastaliklarda Diyet Tedavisi ve Cocuk
Hastaliklarinda Diyet Tedavisi derslerinin vaka ¢6zimil i¢in ayrilan

suireler arttirilmalidir.

e Hastane ve kurum uygulama saatleri prosediir ve kurallar dahilinde

esnetilmelidir.

® Uygulamalar  esnasinda  hastalarin biyokimyasal  bulgularini
degerlendirebilmemiz i¢in daha detayl egitim almamiz gerektigini
disiinliyoruz. Bunun yaninda Besin-ilag Etkilesimi dersinin igerigi
arttirilmalidir.  Ayrica enteral ve parenteral beslenmeye yonelik bir
segmeli ders olabilir. Bdylece bu konudaki bilgi ve birikimimizi

arttirabiliriz.

e Hastanede yapilan kontroliin amaci1 degistirilebilir. Ornegin hoca o an
gelip bir hastanin dosyasini inceler ve bunun ardindan servisten sorumlu

olan &grencileri karsilikli soru cevap yoluyla etkilesime girer, bu sayede;
*Hem servise hakimiyetlerini gézlemler
*Hem de hastalikla ilgili bilgiler verir.

> Soylemek istediginiz baska noktalar var m?
* Beslenme biliminde yenilikler dersimizde sunum ve rapor hazirlamak i¢in
¢ok fazla geviri yapiyoruz. Bu geviriler bizim ¢ok fazla zamanimiz aliyor.

Clnklii  aldigimiz  Ingilizce  egitimlerimizin yetersiz  oldugunu



distintiyoruz. O derste daha giincel makaleleri ¢evirmemiz gerektigini
diistintiyoruz. Boylece ¢eviri konusunda daha iyi olabiliriz.

Sinav saatlerimiz diizenlenirken daha dikkatli olunmasini istiyoruz.
Ozellikle alttan aldigimiz derslerle ¢akisma oluyor ve bu durum bizi
zorluyor.

Beslenme egitimi dersimizin uygulama kisminin daha aktif olmasini
istiyoruz. Ornegin 1. ve 2. Siniftaki arkadaslarimiza diyet planlayabilir ve

bunu raporlayarak hocamiza sunabiliriz.

Mezuniyet Sonrasi Degerlendirme

Aldigimiz egitim galisma hayatimiz boyunca bizlere multidisipliner
calismanin, bireysel gelisimin ve bilimsel yenilikleri ve gelismeleri
izlemenin 6nemini gostermistir. Bilim duragan degildir, bir siireklilik arz
etmektedir. Devamli olarak mesleki gelismeleri takip etmek ve calisma
hayatimiza entegre etmemiz gerekmektedir. Aktif bir sekilde caligmak ve
diger saglik personelleri ile olumlu bir iletisim halinde bulunmak
gerekmektedir. Bu bireylerin kendi gabalari ile gergeklesir ve fakat lisans
egitimimiz boyunca verilen bilgiler bunun temelini olusturur. Bizler
aldigimiz egitimin gayet yeterli oldugunu ve her konuda éniimiizii actigini
diistinmekteyiz.

Mezunlarin bdliim ile siirekli ve diizenli olarak iletisimini saglayacak
mekanizmalar bulunmamaktadir. Bu durum kendi i¢imizdeki iletigimi
olumsuz etkilemektedir. Bizler hocalarimizla yalnizca uygulamalar
esnasinda ¢aligtigimiz kurumlara dgrenci gelirse iletisim kurabiliyoruz.
Meslektaslar arasi daha etkin bir iletisim olmasi igin sosyal medya
gruplari kurulabilir. Bu gruplardan herkes calistiklar1 yerleri, calisirken
kargilagtiklar1 olumlu ve olumsuz durumlari paylasir ve bilgi aktarimi

saglanabilir. Mezunlar dernegimizin varligindan bile haberdar degiliz



dernek daha aktif bir galisma saglayabilir. Her yilin belirli giinlerinde
pilav giinii gibi etkinlikler olusturulabilir. Boylece hem hocalarimizla hem
de meslektaslarimizla daha etkin bir iletisim saglayarak karsilastigimiz
sorunlara birlikte daha iyi ¢6ziimler bulabiliriz. Boylece de meslegimizi

hep birlikte daha iyi yerlere getirebiliriz.
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