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Tip ve hemsirelik fakiiltelerinde pratige ve beceriye yonelik egitim uygulamalarinin amaci bu
egitimi alanlarin (pratikte) giincel hayatta kazandiklar1 becerileri usiiliine eksiksiz ve yanligsiz
uygulamasini saglamalidir.

Ozellikle tip saglik alaninda harcanilan becerinin insan iizerinde uygulacag diisiiniiliirse klinik
egitimin onemi daha iyi anlagilacaktir. O halde klinik egitimin hedefi saglik calisanlarinin mesleki
performanslarin1 gelistirerek hasta olarak basvuran kisilere giivenli ve yiiksek kalitede hizmet
vermelerini saglamaktir. Ne yazikki saglik egitimi alan kisilerin ¢ogu klasik egitim sistemi dedigimiz
tek bir egitim modeline asinadirlar. Bir hoca smnifta ders anlatirken Ogrenciler yazili sinavdan
gecebilmek i¢in telas icinde not tutarlar. Bu egitim yaklagimi usta bir egitmen tarafindan
kullanildiginda, temel bilgiyi aktarmada oldukga etkili olabilir. Ancak bu yontem invaziv uygulama,
problem ¢6zme becerilerini aktarma veya olumlu klinik tutum gelistirme gibi gelistirme gibi alanlarda
oldukea yetersiz kalmaktadir.

Zira klasik egitim sisteminde saglik¢i anlatilan beceriyi kendi diisiincesine gore yorumlayacak
uygulanmasi istenilen beceri kisiden kisiye farkliliklar ve yanliglar gosterecektir. Bu durum klasik
egitimden farkl tiir yaklasim kullanmasi gerekir. Yetiskin egitimi ilkelerinde yetigkinin en iyi ve en
kolay sekilde, olaya katildig1r ve uyguladigi zaman 6grendigi bilinmektedir. O halde uygulamali ve
katilimei bir egitim teknigi uygulanmalidir. Buna yeterlilige dayal1 egitim (YDE) diyoruz.

Yeterlilige dayali egitim geleneksel egitim siirecinden oldukga farlidir. Bu modelin esas1 yaparak
ogrenmektedir. Yeterlilige dayali egitim saglik c¢alisanlarina mesleki performanslarinda basarili
olmalar1 i¢in mutlaka gerekli olan beceriler kazandirir. Katilimcilara bu bilgilerinden ¢ok
performanslar (bilgi, tutum ve hepsinden 6nemlisi becerilerini) dikkate alinir. Ayrica Y.D.E’de klinik
egitmenin geleneksel hoca veya 6gretmen roliinden ¢ikip 0grenmeyi kolaylastiran rehber olan ve
destekleyen bir yetistirici rolliine girmesi istenir. Bu Y.D.E’e katilanlara verilecek beceriyi daha iyi,
daha cabuk, daha giivenli 6grenebilmesi i¢in bazi iglemler gerekir.

Uygulatilacak olan beceri katilimcilara 6nce bir biitlin olarak gosterilir. Yani 6gretilecek beceri bir
canli iizerinde veya videodan katilimcilara seyrettirilir. Ikinci asama bu becerinin ana basamaklarina
boliinmesidir. Olay ana basamaklarina boliindiikten sonra her bir basamagin ¢éziimlenerek en verimli
ve giivenli sekilde nasil dgretilebilecegi ve dgrenilebilecegi arastirilir. Iste bu siirece standardizasyon
denir. Her hangi bir uygulama standart hale getirildikten sonra gerekli basamak ve islemlerinin
ogrenilmesini kolaylagtirmak ve katilimcilarin performansinin daha objektif degerlendirebilmek i¢in
yeterlilige dayal1 6grenim rehberleri ve degerlendirme rehberleri gelistirilir.

Y.D.E sisteminde katilimciya yeterli zaman ayrildigi ve uygun egitim yontemleri kullanildigi
takdirde her katilimci kendisine verilen becerileri alabilir. Katilimcilarin bir kismi yeni bilgiye ve
becerilere ¢ok kisa siirede hakim olurken bir kismmin daha uzun siireye ya da daha farkli egitim
tekniklerine ihtiyac1 olabilir.

Hazirlanan standartize edilmis kontrol listeleri 6grenmede, dgretmede ve katilimeinin becerisinin
degerlendirilmesinde ¢ok Onemlidir. Kontrol listeleri hazirlanirken becerideki olmazsa olmaz
basamaklar1 alinarak hazirlanir.

Kontrol listeleri bize su kolayliklari saglayabilecektir:
1-Oncelikle olay standart hale gelecektir.
Ayni olay baska egitimciler tarafindan aktarilmadigindan veya ayni egitmende olsa bir ¢ok gruba
anlatirken aymi gekilde aktarilamayacagi yani egitimci veya egitimcilerin kendi aralarinda tutarli
olmasi saglanamayacak bu da katilimcilarin sasirmasina neden olacaktir.
2-Uygulanacak islemlerin sirasinin tam ve eksiksiz olmasini saglar.
3-Ogrenmeyi kolaylastirir. Katilimeimin dogrumu yaptigimi? Acaba yanls mi1 oldu? Eksigim var m?
gibi sorularini onler.




4-Egtimcinin katilimcilarin performanslarinin daha objektif degerlendirmesini saglar.

Bu kontrol listeleri kullandik¢a eksikler ortaya ¢ikar. Bu eksiklikler hazirlayana gore degismektedir.
Kontrol listeleri kullandik¢a eksikleri tamamlanir ve miikemmele dogru gider.

Goriildiigi gibi klinik her uygulamanin standardize edilip bir kontrol listesi hazirlanmasi gereklidir.

Iyi bir egitmenin bu listeleri hazirlayabilmesi ve iyi bir yetistirici olabilmek i¢in bu listeleri kullanarak
egitilenlere geri bildirim vermesi, eksiklikleri buna gére tamamlamasi gereklidir.

Asagida Cerrahi Kliniginde uygulanan Intra miiskiiler (1.M) Injeksiyonun kontrol listesi 6rnek olarak
verilmigtir.

I.M ENJEKSIYON TEKNIGI

1-Malzeme hazirlanir.(Enjektor, ilag, testere, pamuk, alkol)

2-Hastayla tanigilir.

3-Hastaya giiven verilip rahatlatilir.

4-Hastanin uzanacagi rahat bir ortam bulunur.

5-Enjektore ilag ¢ekilir.

6-Hastaya uzanip kalcalarini (en az bir kal¢a tam agik olmali) agmasi rica edilir.

7-Tek kalca gozle tam ortadan 4 kadrana boliiniir.

8-Ust dis kadranin ortas1 bulunur.(Enjeksiyon igin en uygun yerdir.)

9-Alkollii pamuk hazirlanip igne yapilacak yer silinir.

10-Ignenin ucu higbir yere degmemelidir.

11-Igne belirlenen yere dik olarak hizla ignenin sonuna kadar sokulur.

12-Enjektor pistonu biraz geri ¢ekilip kan gelip gelmedi kontrol edilir. Kan geliyorsa enjektor 2 cm
geri ¢ekilir, kan gelmiyorsa piston yavagca bastirilir.

13-Ila¢ tamamen enjekte edilince alkollii pamuk kenarina bastirilip enjektor disar: gekilir.
14-Enjeksiyon yeri kisa bir miiddet alkollii pamukla ovulur.



