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Ulkemizde son yillarda tip fakiiltelerinde-

bir kipirdanma ve harcketlenme
gozlenmektedir. Sayist ve sorunlarr hizla
artan fakulelerimizde: Ege. Dokuz Eyliil,

Marmara. Ankara, Akdeniz aibi
fakiiltelerden baslayan, 1. Ulusal Tip
Egitimi Kongresi’nde soluklanan

hareketlibik 2000 yilt eyliil ayma kadar
resmen kurulmug dort Tip Egitimi Anabilim
Dali ve bir o kadar egitim birimi ile kendini
gostertyor.

Fakiilteler  cgitimlerint  ve  sinav
sistemlerini - tartismava  basgladilar.  Bu
tartismalar eskiden oldugu gibi konuyla
tlgili birkac kisi diginda diger ogretim
iiyelerinin de katifacagr bir bazal sinim
asmak dzere. Ankara, [zmir, lstanbul ve
Antalya’ da diizenlenen toplantilar, sayisi
ona ulasan fakiltelerdeki egitici egitimi
programlart bu tartismalart ve verdigimiz

cgitime clestirel bakma geregini
yayginlasturyor.
Tiarkiye  Blyik  Millet  Meclisinin

1991°de yaymlanan arastima sonuglarinda
Ulkemizde fakiltelerin verdikler: egitimin
fakilrcler ve bolgeler arast farklar olmakla
birlikie vyeterli olmadigimi, 6grencilerin
gerek bilgi ve gerekse becerl agisindan
kendilerini mesleksel  yasama  hazn
hissetmedikleri gosterilmistir'".

1997 ve 2000 yilindaki Tiirk Tabipleri
Birligi Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi
raporlari da konunun bir baska yoniini;

fakiiltelerin  egituin  olanaklanni, egitun
yontemlenni  ve  dgrenci  Ozelliklerini

karsilastirmali olarak sunup pek de aydinlik
. o : (2,3
olmayan bir abloyu gézoniine seriyordu ™,

Bununla birlikte 2000 vili raporunda
cski ve yeni fakiltelerin cogu yeni donemde
hedeflerini  “Klinitk  Beceri  Laboratuar
kurmak ya da  gelisttmek™  olarak
koymustur .

Bu ve “merkezi dlgme degerlendirme
sistem! kurmak, miifredatin teorik ve pratik

oranlarint dengelemek, probleme dayal
o0grenme  sistemine  gecmek”  gihi

uzatilabilecek degisim kararlan, politik bir
tercth ve gii¢ kadar teknik bir altyapi ve
insangiicli. biritkim gerektiren hedellerdir.
Ormeklerini sikca gordiigiimiiz gibi adi bir
modaya uyularak konulimus, 1¢1
doldurulamadigr gibi yanhsg ve Ozensiz

uvaulamalart  yuziinden 0Oziindeky aktlel
gehisim  tamamen  kirletilmis — projelere
dontismeden. yakaladigumiz bu
motivasyonu ve olanaklarimizi dogru

kullanmak zorundayiz.
Tip egtiminin tim alanlarint bilhimsel

tirettimin,  deneyimlerimiz. ve  vyerel
gereksinimlerimizin stizge¢lermden
gecirecek  ¢abalara ve paylasimlara  ber

zamankinden daha ¢cok gercksinimiz var.
Onilimiizdeki yillarda egitim ve tip

disiplinlerinin bileskesiyle ortaya ¢ikan ve

diinyada da yeni olan kavramlari uzun

oturumlarda  tekrar  tekrar tanimlama
tartigmalart  yapmadan, ortak bir dille
birbirimizi anlayacaginmiz, “Turkiye Tip

Egitimi Birligi” gibi referans kurumlar
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uretccegimiz, farkle disiplinlerden bireylerin
¢alisma  gruplartnda  uretii@i  referans
belgeleri  ozlimseyip  kullanabilecegimiz,
ilkemizin  gereksimimt olan  hekimi
yetistirecek bir “tip  egitimi  sisteminin”
hayal olamayacak kadar yakin oldugunu,
bunun  1cin gerekli  msanglcii ve
motivasyonun olugimaya basladigini ve bu
nokiadan  sonra  bilimsel  ve teknik  bir
birtkim  olusturmaya  ve  paylasmaya
baglamamz gerektigini disiniyorunn.
Yazimm bundan sonraki boéltimlerinde,
mezuniyet oncesi tip egitiminin “beceri”
alarw lzerine trettigim becert eZitimunin
“ne” oldugu ve “nasil” vertlmesi gerektigi

sorularina  dair  yanitlar,  bulabildigim
kadariyla  sizlerle  paylasmak  istedim.
“Nasil”  soresunu  sorarken  Hollanda

Maastricht ~ Tip  Fakiltesi'nde  Dbizzal
egittmini almak ve gdézlemlemek firsatin

buldugum “Klintk Beceri Laboratuarn™
segenedinl daha  derinlemesine  irdeleme

gereksinimi duydum. Bu derlemenin “gble
maya calmak™ degil “‘yapimi sliren bir
binaya bir tugla koymak™ olduguna
maniyorum.

LMESLEKSEL BECERI{ EGITiMI

Baglangicindan bu yana tipta mesleksel
becert egitimi usta-girak tligkisi
olagclmistir. Bu 1liskide egitim tamamen
ustanin kontrollindeki ¢iragin kendi ayaklars
tizerinde durabilecegime ustast karar verene
kadar devam eder: ustalasmast i¢in onun
gozetiminde uygulamalar ampirik
giizlemlemesi ve yinelemesi. veniden ve
yeniden gergeklestirmesr gerekiidi.

20. Yizyil baslarindan itibaren beceri
epitiminde bireysel eZitim yontemlerinin
verini  yavas da  olsa daha fazla
yapilandirilnug bir model almaya baslad "™

Beceri  egitiminde  laboratuar/imerkez
vaklagimi son 25-30 wvildir s6z konusudur.
Hollanda Maastrich érnegl 1975 yilinda
lurudmustur

Yeterli kimmik becerilerin  kazamlmasi
saghk bakimr egitiminin anahtar elemanidir

ve yayain kani: tap fakiltelennden mezun

olan Ogrencilerin yeterli  teorik  bilgiyle
donanmis  olmasma  ragmen, iletisim
becertlert, fizik  muayene. temel  klinik

uygulamalar  gibt  becenlerde  eksiklikler
- 7
oldugu yolundadir. ”

Klinik  beceriler.  fakiilte  ¢ekirdek
mifredatmin  bir  pargast  olmahdir.
Mesleksel becert egitimi programi  tim

ogrenciler win yeterli olabilecek uygun bir
ogrenme ve degerlendiriime olanagina sahip
olarak dizenlenmelidir. Kalabalik 6grenci
gruplart, saghik bakim sistemindeki hizh
degisim, klinik kaynaklar tzerindek: baski
nedenlerivle arzu edilen egitim hedeflerine
ulagmak her zaman kolay degildir. Hastane
servislert. poliklinikler ve daha az olarak da
toplumsal yapmin i¢indeki egitim-ogretim
olanaklari, dgrenciler i¢in zengin d8renme
alanlaridir. Bununla birlikte bu ortamlar
kendi  dogalarimdan  ya da  ogrenci
deneyimlerinden  kaynaklanan  sebeplerle
niteliksel ve niceliksel olarak farkliliklar
gosterirfer. Ayrica sik olarak bu ortamlar

ogrencilerin. once mesicksel  becerilerle |
tanisikhigmm  saglamip, ardindan  konuda

ustalasmasmi saglamak tizere kullanilacak
i 7
en uygun verler degildirler'”.

Klinik Beceriler

o [letisim. oykil / anamnez alma becerileri

o Mesleki  tutum  ve saghk  bakim
hizmetinin etik temellermim egitimi

¢ [izik muayene, temel klinik 1slemler ve
laboratuar becerilert

* Yeniden canlandirma becerilert

o Kritik distinme, nedensellestirme  ve
problem ¢ozme beceriler

e Takum galigmasi, orgitlenme ve yonetim

becerler
o S . ()
e Bilgi teknolojisi becerileri
1992-93 yillarinda Washington

Universitesi'nde hangi becerilerin verilmesi
gercktigl konusunda ¢ tanimlayici ¢alisma
yaptlmistir. Birinei ¢alismada toplam 79
mesleksel beceri listclenmis ve ogretim
tivelerine bunlardan hangisinin 6grenciler




tarafindan mutlaka uygulanabilmesi
gerektigi sorulmustur. Ogretim {iyelerinin
% 60 dan [lazlasi 40 beceri {lizerinde
uzlasmus. lkinci caliymada 450 beceriden
onu se¢ilmis ve dgretim  liyelerine bu
becerilerin egitiminde yasanan stkintilar
sorulmus.  Ogretim  {iyelerinin  bu  on
becerinin Ogrenciler tarafindan etkin bir
bicimde uygulanamayacagr distincesinde
olduklar1 bulunmus. Uciincii  ¢ahsmada
ikinci caliyma o6grencilerle tekrarlanmis ve

ogretim Uyelert 1le benzer sonuglara
D]
wlasihmistir, ™

Ogretim tyelen ogrencilerine

égretmelert gereken  klintk  becerileri

bimekte ve cgitimin cksikliklert her iki
tarafca da kabul edilmektedir.

Beceri egtiminin fakilte miufredatinda
yverine bakildiginda, erken donemlerde
mesleksel becert merkezlerinde miifredatin
yatay veya dikey entegre edilmis olarak ya
da bagimsiz uygulamalarina
rastlanmaktadic. Bunun yani sira yaz stajlan
ve segmeli modiller halinde de &rnekler
bulunmaktadr. 7'

Daha ileri yillarda stajlar ig¢inde ve
hastane servislerinde klintk egitim adini
alarak gergeklestirtimektedir. Becert egitimi
klinik egitim doneminde, mesleksel beceri
merkezlerindeki standardize ve yapilanmig
olma 6zelliklerini siklikla yitirmektedir'”

Londra  Universitesi'nde  Dacre  ve
arkadaglarr  klinik  becerilerin = tip e
hemsirelik  dgrencilert i¢in bir  listesimnt
olusturmuslardir. Liste dgrencilerin
uygulayabilmest  gereken klimk beceriler:
mifredatr icinde ve disinda tanimlamis ve

becerilerin nerelerde ogrenilecegini,
kaynaklarmi listelemistir. Boylece
ogrenciler  “Mesleksel  Beceri  Matrisi™

ogrenciler i¢in egitimlert boyunca neleri
ogrenimelen gerektigi konusunda kilavuziuk
ctimektedir. Ayni zamanda egiticiler de
matrisi kullanarak egitim plani
yapmaktadirlar./"?

Universitesi
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Amerikan  Northwestern
klintk beceri egitiminde “aktif &grenme’
prensiplerint - kullanmaktadir.  Geleneksel
miifredatin tizerine kurgularoms
vaptlandurdmis  bir  klinik  egitim  sireci
vardir. Kii¢lik gruplar, egitici hastalar, akran
egitimi,  kritik  distinme  oturumlar
kullamilmaktadir. Egitim klinik becertler
biriminde gerceklestiriimektedir.
Degerlendirme sonuclari geleneksel
miifredatla  karstlastinldiginda  anlamh
olarak daha iyidir.""”

1991 yilinda Amerikan Brown
Universitesi Ic Hastahklari bolimi 130
Amerikan Tip Fakiiltesine mesleksel becen
egittimini degerlendirme amaclht bir posta
anketi gondermis, gelen 114 yamti analiz
etmiglerdir. 19777 deki benzer arastirma ile
karsilagtirildiginda  pek  ¢ok  okulun
mesleksel becert egitimu konusuna 6zel bir
onem gosterdikleri, bazilarinda bu konuda
egitict egitimi ve paralel mesieksel beceri
egitimi uygulanmakta oldugu saptammistir.
Bununla birhikte okullar arasi kalite ve
miifredattaki yeri acisindan hala ¢ok bliylk
farklihiklar oldugu bulunmustur. ¥

Amerikan Broome Toplum Koleji” nde
klinik beceri egitimi i¢in “isbirlik¢i ¢grenim

stratejilert”  ve  “etkilesimli  egitim
teknikleri” kullantlmaktadir.  Bu = straten
egitim planlanmasindan oleme ve

degerlendirmeye uzanan stirecte kiiclik grup

calismasy seklinde bir yapilanma
a6stermektedir, '
Beceri egitiminin  prensipleri  konusunda

Ledingham:;

o Tcortk bilgi
verilmesini,

e Yatay temelde planlanmasini,

e Ogrencilerin kendi diizeylerine uygun

egitimi ile es zamanli

becerileri kendi hizlarinda
ogrenmelerinin saglanmasini,
e Steril ecldiven giyme,sonda torbasini

agma gibl tibbi becerilerin dncelikle tek
basina ve daha sonra bu asamalarin
ardindan olarak ogretilmelisini
onermektedir. '




Yeterlilige dayalt dgrenme yaklasimina
gore becertyr ogrenmek (¢ basamakta
gergeklesir; '

(1)Beceri kazanma; yeni bir mesleksel
beceri veya etkinligi 6g&renme surecindeki
ik donemdir. Bir beceriyt uygulamak i¢in
bilinmest  gercken  basamaklar ve (e8er
gerekiyorsa) basamaklann sirast bir kag
pratikten sonra OZrenilir.  Beceri  veya
etkinligin dogru bir sekilde uygulanmasini
saglamak icin katihimcilara yardim etmek
ve yetistiricilik yapmak gerekir.

(2)Beceride yeterlik; yeni bir mesleksel
tanumlar.  Katilimer gereken basamaklar
dogru sirada uygulayabilir, ancak bir
basamaktan otekine yeterli hizda
gecmeyebilir.

(3)Beceride ustalik ise: yeni bir mesleksel
ifade eder. Katilimei, basamaklarn tam
olarak dogru ve yetkin bir sekilde uygular.

Bu yaklagimda egiim  verilirken  ve
degerlendirilirken  “rehberler” kullanihr;
Egiim rehbevleri, belli bir beceri veya
etkinlikteki basamak veya gorevilerin (ve
eger gerckliyse  siramn) - ogrenilmesini
kolaylastiran araglardir. Bunun yaninda
degerlendirme rehberlert 1se beceri veya
etkinlikte gosterilen performansin objektid

bir sckilde degerlendirilmesine  yardim
cderler.

Yeterlige — dayali  O0grenim  rehberi
hazirlamada  ilk basamak beceriyi
uygulamak ic¢in  gereken basamak veya
gorevleri tanimlamaktir. Basamaklar
belirlendikten sonra bunlart dogru siraya
koymak  ikinci  basamaktir.  Uglincii

basamakta, oOlciilecek temel basamak veya

gorevlerin  her birt icin  standart veva
minimum  performans  diizeyt  belirlenir.

Dercceleme  dlg¢ekleri, miikemmel-1yi-orta-
kot veya 5-4-3-2-1 seklinde hazirlanabilir.
Bu olceklerin herhangi birt veya ikist birden
kullanilabilir. Olgmek istediginiz seye en iyi
uyan dereceleme Olceginin  kullaniimasi
Onerilmektedir.

Dorduncti basamakta, degerlendirmeyi
tamamlamak ¢in gereken tiim arag-gerec,
alet veya malzemelerin acgiklamalan verilir.
Agiklamalar, degerlendirmenin hedefinl ve
amacini, 1zlenecek basamak veya islemleri
ve ulasiimast istenen performans dizeyi
veya standardmin tanimin igermelidir,
Besinct ve son basamakta 1se tim basamak
ve gorevlerin yazildigindan emin olmak ve
dereceleme 6lceginin performans
degerlendirmesinde kullanimimin
uygunlugunu saptamak icin saha calismasi
(tield test) yapilir.

Klinik uygulamalarda egiticl
vetistiricilik islevini tistlenmektedir. Egitic
bir beceriyt kazandirmaya calgirken once
kendist o uygulamayr yapmakta, daha sonra

egitilen  kisinin - uygulamalart  sirasinda
gozledifl  yanliglart  gerthim  yaratmadan

diizelterek, olumluluklarr belirtip motive
ederek sonuca ulagmasini saglamaktadir.
Edinilen bilgi ve becerinin ¢lgiimi amaciyla
soru formlar ve degerlendirme rehberlert
kullaniimaktadr.'

Bu rehberler becert egitiminde ciddi bir
etkinlik artitm saglamaktadic. Hunskaar ve
Seim 1994 wyilinda vyaptiklan  calismada
rehberlerin etkinligini gostermislerdir.'"”

Diger bir 6grenme (psitkomotor alan)
teorisinde ise  bir becerinin  ogrentlip
uygulanmasmda yeterhilige dayali
modeldeki ile  benzerlik  gisteren  lic
basamak vardir. '

(HTaklit: Bir eylemi izleyen 0¢grenci
kendisi gerceklestirecedi zaman adim adim
izledigi eylemi takiit cder. Bu basamakta
ogrenci  kendisine rehberlik  edecck b
ornege gereksinim duyar ve eyleme 0zgl
uyumsal kararlar veremez. Ornedin  bir
ogrenci asistani birka¢ kez izledikten sonra
bir receteyl nyeun formda yazabilir.

(2)Kontrol: Bu asamada 0grenci becerisini
sadece  gozlemin  Otesinde  bilgileri
dogrultusunda uygulanmasi gerektigi gibi
gerceklestirebilir.  Aynr zamanda hastaya
gore iglem segebilir  ve uyarlayabilir.
Ornedin recete yazim prensipleri konusunda




bilgi sahibr bir 6renci, tedavi planini
bildigl bir hastaya recete yazabilir.

(3)Otomatiklesme: Bu basamak minimum
encrji ile gerekli beceri ya da eylemi uygun
bir bigcimde yerie getirme noktasidir.
Mesleksel beceri egitimi nerede ve nasil
verilecegl  surekli  tartisilan ve  bundan
sonrada (artistlacak bir konudur. Becerl

egitimi toplum icindeki saghk
kurumlarmda, mesleksel beceri
merkezlerinde  ve  fakilte  arastirma
hastaneleri ile bagh kurumlarmda
verilebilir, '

Biddle  ve  arkadaglan  yaptiklan

calismada 6gretim diyelerinin klimik egitimi
davranislari bes temel kategort ve alt
kategorilere ayiwmislar ve gdzleme dayal
bir degerlendirme vapmislardir. Calisma bu
bes kategorinin nerelerde gergeklestirildigi
ve egitimin etkinligi anlaminda aralannda
ne tarden farklar oldugunu saptamayi
hedeflemistir. Bu amacla vedi deneyimli
gozlemei  yapilandoiimis  bir gdzlem
diuzenegi ile tiicer kez uglnci  smuf
ogrencilerinin - birineil  bakim  hizimetler
stajlarinl gozlemlemis ve sonuclar analiz
edilmistir. Ogretm tyeleri dnerilen model
tzerinden aktardiklarn egiiimi  burolar,
hasta-muayene  odasi ve diger hastane
ortamlarnnda gergeklestimmektediler.
Bunlardan hasti-muayene odasimda vertilen
cgitim model olusturma, izleme, danisma.,
degerlendume  anlammda  istatistiksel
anlaml bir farkla daba etkin bulunmustur.
Etkinlik gencl kavram egitiminde cgitim
ortamina gore degismemektedir, '

1999 da Curry ve arkadaslari Ingiltere’
de sekiz tip okulunun toplum temellr klinik
egitim  programina sahip  oldugunu ve
dinyada c¢agdas yonelimin  bu yonde
ilerledigini saptamiglardir,

[llinois Optometri Koleji tiim Amerikan
tip 6grencilerine, 107 bolgede toplum temelli
klinik egitim olanagi énermektedir. 2

Dacre ve arkadaslart toplum temelh

kbintk  egitumin  yapisal  temellerind
arastmuslar - ve  gercksimimi ortaya

koymusglardir. Calisma ayrica egitimin nasil
verilmesi gercktigini de tammlamaktadie "
Her birinin avantajlan ve dezavantajlari
yani sira verilebilecek egitim ag¢isindan
farkliliklart vardir. Bununla birlikte genel
egilim becert egitiminin oncelikle mesleksel
beceri merkezlerinde verilmesi yolundadir.
ingiliz Southampton Universitest Vakf
tarafindan kurulacak yeni mesleksel beceri

merkezi  dncest  yapilan  arastinmada
ingiltere’ deki 12 Klinik Beceri Merkezi
ziyaret edilerek arastirlmistir.
Kiimisyenlerin -~ etkin ~ klintk  egitim
veremediklerinin - giderek  daha (y1

anlasildig, saghik politika ve vyaptlarinin
degistm hizina uygun degisim ve gelisim

gosterebilecek merkezlerin
glvenilirlikleri.mesleksel beeert

merkezlerinin sacdlece tip Ogrencilert 1gin
degil tim saglik calisanlart ve difer ilgilere
yonelik olarak ve kapsamh planlanmas:
gerekliligl, merkezin kendine ozgiin bir
yonetim ve bitcest  olmasy, mifredata
entegre olmast gereklilikleri saptanmstir >

Michigan Eyalet Universitesi'nde genel

pratisyenlerle  birlikte  muayenehanelerde
yuritilen  beccri  egitimi programnin

anlamalt diizeyde etkin oldugu saptanmistir.
(19)

2.KLINIK BECERI
(KBL)/ MERKEZI

KBL dgrencilerin; sistematils,
yeteneklert ve derecelerine uygun, glivenli
ve etlan egitim  stratejilert e eZitim
almalarint saglamak amaciyla kurulur. Bu
vapilarda verilen egitim, geleneksel khinik
ortamlarda  vertlen  becer1  egitiminin
tamamlayicisi olarak goriilmektedir.

KBL genellikle ogrencilerin mesleks
becerilerini mankenler, simf arkadaslari,
simiilasyon hastalart ve gercek hastalar
kullanilarak  kazanmast ve  gclistirmesi
amacini giiderler. Ogrencilere geribildirim;

LABORATUARI




video  kayrtlar,  egitilmis  simiilasyon
hastalari, standardize hastalar, ya da
cgiticiler taratimdan verilir.

2.1. Hedef Kullanicilar ve Egitsel

Gereksinimleri
“KBL kurulurken egitsel, yoneisel ve
parasal — avantajlare  agisindan,  yapuyi:
saghlk bakum hizmeti veren degisik gruplara
ve egitim  programlary,  yontem  ve
asamalarina gore genis tutmak gerekir.” ®
Baslangicta soyle bir soru sorulabilir.

Mesleksel beceri  egitimi  igin  kurulan
yapilarin kullanicilart kimlerdir? 1lk akla
gelen  fip  Ogrencderidir.  KBL  egitim
mifredats Uzerinden ogrencilerin
gereksinimlieri  dogrultusunda — planlanip

kurulabilir.

Bununla birlikte saglik alaninda beceri
egitimi gok cesitli gruplarin gereksinimine
gore  planlamp  sunulabilir ,  ortak
kullanifabtlir ve bu daha dogrudur.

Bu ikinei yaklasimda egitsel, yonetsel ve
parasal konular agisindan biytk avantajlar
vardir. Farkli  gruplara egitim veridmesi
elbette sorgulamaya acik bir segenektir.
Fakat dikkatle dizenlenmis ve pratigc
uygun gorev temclli senaryolar gibi bir
program tiim farklit gruplan gelecekteki
osdgrs bakim ekibr  igindeki  rollerine
hazirlar. KBL isbirligin erken olugmasini
saglar. KBL nin farkli gruplarca kulianumni -
tip  Ogrencilen, mezunlar,  uzmanhk
ogrencilers, hizmet 1¢1 egitim  alanlar-
egitimin stirekli olmasi gerekliliginin altin
cizer.

Farkli gruplarin olanaklar kullanmasini
saglamak, KBL nin daha yogun calismasint.
glinliik, haftalik, aylik ve wyillik calisma
diizenlerinin  normalden  farkli  olmasim
gerektuir. Geniy kapsamli ve cok amach
programlar —0rnedin temel, ileri ve surekli
yasam destegi programlari- gelistirilebilir.
Bu programlar giiniin degigik saatlerinde
degisik hedef gruplara uygulanabilir. Yaz
okullan d6rmeginde oldugu gibt laboratuar
biitcesine katkida bulunabilecek diger bazi
etkinlikler de dizenlenebilir.

Bazi daha karmasik klinik iglemler icin
kullanilan simiilatér ve donammlar ¢ok
pahalidir. Bunlarin ¢ok amacli ve degisik
hedef gruplar i¢in  kullantimasi; idame,
onarim ve yenilestirilmeleri gibt konularda
kolaylik saglayabitir. Bu vaklasim yonetsel.
cgitsel ve tekmik konularda da maliyet
etkinligr saglar.

2.2. Ogrenim Hedefleri / Ciktilar

“Mifredat icerigindeki Mesleksel Beceri

Laboratuart  tarafindan  saglanabilecel
ogrenim  hedef /  ¢iktilarin muilaka
saptamak — gerekir.  Bunlur;  iletisim

hecerileri, mesleki  pratik islemler,  fizik
muavene becerilerinden  ¢ok daha  fazla
olabilir.” ™

Tip egitiminde dikkatler, ongortlen
ciktt / hedetler lizerinde yogunlasmaya
baslamistir. Cikti temelli egitimde, ulasilan
noktalar  6gretim  deneyimlert  lzerine
kurulmakta ve  ¢rkti-deneyim  uyumu
degerlendirilmektediv. lletisim  becerilerd,
fizik muayene becerileri, basit ve ilert kiinik
islemler bazt orneklerdir. Bununla birlikle
ogrenim sirect daha dar ve teknuk olarak
ciktt  bazinda incelenmelhidir.  Problem
¢cozme, kritik diistinme, nedensellegtirme ve
grup calismast Orneklerinde oldugu gibi
stirecler uygun olarak drgiitlencbdirse, etkin
olarak kullanilabilmektedirler. Ogrencilerin
saglik bakim hizmetinin bilimsel temellert
konusundaki anlayts ve algilamalart da bu
sayede gelistirilebilir;

Ogrencinin kendi basina cahsmasi ve
kendini degerlendirebilmest, saglik ¢alisam
olarak nelerle karstlasacagi. hizmetin ctik
yont  gibt  konularda da ek egitsel
hedef/ciktilar, KBL lizerine kurulabilir.

2.3. Personel

“Laboratuar personell., ozellikle
merkezin egitim sorumluluklarina siki stkiva
bagl bir ¢ekirdek grup lizerine diger klinik
birimlerin de katilimina agik bir sekilde
vaptlandirilmalidir. Yonetim ekibi KBL nin
ana hedeflerini anlayan ve katilan, farkii
veteneklere  sahip,  esnek  kimselerden
secilmis olmalidir. ™™




Mesleksel Beceri Laboratuarlarinda ¢ok
degisik personel yapilanmalart vardir. Her
bit kendisine gdre avantaj ve
dezavantajlara sahiptir. Yerel tfaktorler yani
sira, egitsel, yonetsel ve teknik faktorler de
yvapin tercthlert ve scklini belurler.
2.3.1.08retici Ekip

Ogretim ckibi 6zel olarak bu yapida
caligsmak iizere atanabilir. Siklikla egitici ve
cgitim yonlendirtcisy olarak gorev abrlar,
Boylesi  bir  ekip.  KBL'min  tiim
calismalarinin ve ogretum  programlarinin
urctilip uygulanmasi ve sirdurilmesinde
gorev alir. Bu durum KBLnin yaptigi ise
yogunlagmasini, egiticilerin stireklr olarak
bulunabilmesint, yeterli zaman ve (gl
gdstermelerine neden olur. Ekip dyeler
aynt zamanda merkezde calistigr gibi ek
olarak arastima ya da klinik gdrevler de
yiklenebilirler.

Bunun yani sira egitim programlarimi
diger egiticilerin de katihimina agmakta ve
genis egitim sorumluluguna ortak etmekte
sayisiz. fayda vardir. Bu  dorum  arzu
cdilmeyen bir yonetsel 1sgiici artimina ya
da egittmin  strddrilebilirligr  ile  ilgili
stkintilara yol acabihr. Fakat diger yandan
en bilyik avanta) olarak, KBL nin verdigi
Mcslcksel  beceri cgitimi,  kliniklerde,
hastane servislerinde ve toplumda 6&renilen

parcalariyla birlesir ve tlimlenir. Ayni
zamanda  siklikla  gozlemlendigi  gibs
KBL'mn  verdigr  egitimin  farklt  bir
mufredat olarak algilanmasint da engeller.
Degisik  uzmanlik  alanlarindan  katilan

egitimeiler kendi alanlanna 0zgii ustalik,
dinamizm ve ¢esitliligl tasirlar. Bu durum

KBL'nin efitsel  hedeflerine  olumlu
katkilarda bulunur.
Merkezde hangi tlirden  bir  ckip

kurulursa kurulsun, kritik onemdeki nokta;
egitsel  hedefler dogrultusunda  uygun
yontemlerle egitilmis bir ekibin varligi ve
bu egiticilerm ogrencilere verdift egitimin
miifredatla nastl uyum sagladigidir.

2.3.2.Yonetim ve Teknik Personel

KBLnin  buytkligd  ve  dogasi
isglicinin  bliyikligiini  ve gdrevlerini
tamimlayacaktir. Basit bir ydénetim ekib;
yonetici. sekreter ve teknisyeni igerir. Daha

genig  yapilarda ck olarak  akadenuk
program koordinatdrlert ve diger

gorevlilerine gereksinum vardir.

Personel KBL nin giinlik ¢alismasindan
sorumiudur. Zamanlamalar, ogrenim
ortamlarmin yapilandirilmasi, program dig
oturumlarda  odalarin ~ ve  donanimin
diizenlenmesi, dantsmanlik ve slipervizyon,
sinavlar, simidlasyon hastasi oturumlarinim
geligtirilmest  ve uygulanmasi, donanim
venilenmesi-bakinmit ve biitce hazirlanmast
gibi dzel sorumluluklar: vardir.

2.4. Merkezin Yapisi
“KBL ‘nin

kullunanlar — i¢in  cazip
olmasinu, ger¢ek gereksinimlerini
karsilavabilmesini  ve  etkin  olarak

. L. o .. 0 (8
fadlamlabilmesini saglamak gereklidir. ™™

KBL’mn baslangictan itibaren yararh

olabilmesi icin;

e asi kullanicilara kolaylik saglamah

s vyeterh buyiiklukte olmah

e gercksinimin genisligme gore donatilimis
olmali

e (grenci, personel ve hastalar i¢in yasama
ortami olarak cazip olmalt

o telekomiinikasyon baglanttlan,
odiyoviizyel ve bilgisayar unitelerinin
bulunmasi gereklidir.

Bir KBL™ da tlim bu birimlerin uzantian
ve ayrmtilari, parasal olanaklar da dahil pek
cok faktore baghdr. KBL’nin  gdrece
maliyetinin uygun ve maliyet etkin olmasi
dncelikhdir.

Bazt  durumlarda  klintk  beceriler,
merkezi 6grenme birimlerinden uzakta ve
belki de hasta bakimimm yapildigt yerlerin
yakinlarinda (daha kiigtk hastane
birimlerinde, acil servis yakininda) kiigiik
grup egitim  tekniklert  tle  daha 1y
kazanilabilir. Ek olarak yapilandirilmis bir
ogrenme ortami, vatakli servisler ve
kliniklerde sadece egitim amaglt kurulabilir,




Bu tiirden yapilandiriimada merkezi birim
ile yan birimler arasinda telekominikasyon

baglantilar1  yararhdir. Bdylece dagimk
egitim birimleri  arasinda hem beceri

egitimt acithhmlarint saglanir hem de diger
egitim baglantilarn giiclenir.
2.5.Donanim

“Merkezin  donanimi,  kullanicilarim
gercek  gereksinimlerine  gére  secmek
gerekir. Nitelik ve niceliksel olarak uygun
ve kolay kullanilabilen malzemeler tercih
edilmeli  bununla birlikte basit olanlarin
strliliklarr da  akilda  tutulmalidie. Son
donemlerde sofistike ve st suuf interaktif
simiilatorler, pahalt  olmalarina ragmen
daha maliver-etkin giriilmekiedirler.” ™

Basit pratik iglemlerin &3retilmesi igin
temel gereksinim yeterli sayr ve cesitlilikte,
amaca uygun donaminun saglanmasidir.
Tansiyon aletlert, steteskoplar, tam setler
gibi strekli kullanimi olan araglarin yam
sira;  karmasik  simiilatorler, mankenler,
khinik ustaligin - saglanmasinda  baslangic
amactyla kullanilacak vajinal, rcktal, gogis

muayenest  modelleri ve diger ozellikls
beceriler i¢in  kullanilabilen  mankenler
bulunmaktadir.  Model ve mankenler

ogrenciterin tibbi girisimlerle (enjeksiyon,
stitur, IV girisim v.b.) tanistirilmast ve ik
uygulamalar i¢in yararhdir. Modeller ve
similatorler CPR ve diger acil bakim tang,
tedavilerinin egitiminde anahtar bir islev
gorebilir.

Pratik uygulamalarm ¢ogu artik taklit
edilebilmekte ve teknik yardim giderek
daha karmasik, uzmanlik isteyen bir alan
olarak karsimiza c¢ikmakitadir. Kardiyak

simulasyon  modelleri  (Harvey  gibi)
kardiyovaskiler sistemin kapsamli

muayenesi icin hazirlanmis benzersiz bir
O6grenme aracidu. En son st sinif insan-
hasta similatorleri, tim vicut bolamlerine

sahip ve degisik  hastaliklar-hastalar
programlanarak simiile edebilme
ozelliklerine sahiptirler. Ust sinif

simiiatorlerin egitimde kullanilma alanlar
yeni yeni tanimlanmaya baslanmistir.

2.6.insan Kaynaklan
2.6.1. Ogrenciler

“Iletisim becerileri egitiminde
ogrenciler tarafindan rol ovnama. ozellikle
simillasyon hastalart ile olan egitimden
once ogrenciye agilim saglamasr
bakimmndan varali bir denevimdir. Benzer
olarak pek ¢ok KBL'nda  égrenciler
anamnez alma ve fizik muayene becerilerini
birbirleri  iizerinde  uvgulavarak
kazanmaktadirlar. Ogrencilerin - fizik
LAY eneyi birbirleri iizerinde
gergeklestivmeleri hem muayene eden ve
hem de izerinde uvgulanan icin ¢ok
vararlidr.” '™

Farkls kultarlerde ogrencilerin
birbirlerint muayene etmesine farkli yanitlar
ahnabilir.  Vendz  girisimler,  gogus
muayenesi gibi daha duyarli uygulamalarda
gonlllilik  sartt aranmalidir. Dundee
deneyimi, bir grup 0Ogrenci ve personel
tarafindan yapilan pozitif bir baglangicin bu
konuda genis katilime sagladigi yolundadir.
KBLnin  giyinme-soyunma  lnitelerinin
varliginun ogrenciler ve hastalar taratindan
takdirle karsilandigi gorilmiistiir.
2.6.2.Simiilasyon Hastalar:

“Simiilasyon hastalarr KBL 'nda onemli
bir islev gortir. Yerel ilanlarla bulunup ise
alinabilirler. Bu amuagla ekipten bir kisinin
simiilasyon hastalarinin buluinmast,
egitilmesi ve ise alimmast i¢in atanmasi
onerilmektedir. Her merkez yerel
tzelliklerini de goz oniine alurak bu konuda
degisik yaklasimlar iizerinde ¢alismali ve
kendisine en uygun olan: se¢melidir.” '

Stmulasyon hastalan, gercek hastalar
gibi  davranan ve onlar @bt anamnez.
fiziksel yakinma belirten. tanuml bir amac

heceri

icin  bu konuda egitilmis  kisilerdir.
Gosterecekler performansmn
standardizasyonu  Ozellikle  smavlarda

kullanilabilmeler icin 6nemlidir. KBL” da
simiilasyon hastalari, iletisim  becertlert,
anamnez alma, fizik muayene becerilert i¢in
kullanilabiliv. Bazi KBL’larmda ise diger
simiilasyon hastalart 6zellikle muaycenelerin




de  kendilerine  uygulanmasint  kabul
cdebtlmektedirler.

Simulasyon hastalar goniilli
olabileceklert  gib1 maashi  olarak  da

calisabilirler. Ogrenci ve cgiticilere yararli
geribildirimlerde  bulunabilivler.  Bazilan
cok degerli  bir  egitict  ve editim
vonlendiricisi bile olabilir.

2.6.3. Ger¢ek Hastalar

“Mesleksel Beceri Merkeclerinin
egitimleri  birlikie  viiritecekleri — gergek
hastalar bulmast. onlarr egitip gelistirmesi
ve egitimlerde kullanmasr onerilmektedir.
Gergek hastalarin hem ogrenme hem de
simav icin ¢ok degerli oldugu gosterilmigtir.
Hastalarm — KBL 'nda — hangi yollurla
vardimer olabilecekleri onceden
saptanmalicir. Hastalarla verilen egitimin
gelecek  kusak  saghtk  calisanlarinin
egitimine toplumu de ortak etme favdust ve
bununda  saglhk  bakim  sistemi  agisindan
savisiz avantaji vardir. "

Stabil ve kronik hastaliklan olan kisiler
degerli bir 6grenim kaynag olabilirler. Bu
ozellikle, fizik semptom ve sikayetlerin
simulasvonun  zor oldugu durumlar i¢in

Gnemlidiv. Hastalar ayni zamanda kendi
klintkk  durumlarint modifive  ederek
sunabilirler.  Boyle  hastalar  standardize
hastalar bashgi alunda da toplanir.
2.6.4.Egitici Hastalar

Gereek  hastalar  KBL’'nda egitic

olarak calisabilurler. Hatta pek cogu 1yi bir
ogretmendir ve bu yolla yardim etmekten
memnundurlar. Katthmlarmin bir pargas:
olarak nasil geribtldinimde  bulunmalart
gerektiglt ve klinitk gorevlerde ogrencilere
nastl yardimcr olabileceklert konularmda
egitim almalart  gerekir.  Hastalarin = bu
sekilde kullampm 6zellikle Kuzey Amerika’
da yaygwmdir. Egitict hastalar terimi hasta
oibi davranan ve klinik islemlerin (vajinal
muayenc. erkek genital sistemi muayenesi
gibi) 6grenilmesinde 6grenciye yardim eden
kisilert tanimlar.

2.7. Klinik Beceriler Merkezinin Egifim
Stratejileri

“Biittinsel  olarak  KBL'mn  miifredata
nasil bir wyum  saglayacagumr  onceden
saptanmast gerekir. SPICES modeli analiz
icin - ¢ok  yararlt  bir ara¢  olurak
dnerilmektedir. Aym zamanda KBL ‘run ayri
hir  birim olarak &grenim  sirateji ve
hedeflerini de belirlemek gerekir.” *

Mesleksel  beceri  egitimi  6Zrencilere
kendi kendilerine dgrencbilmeleri 1¢in daha
fazla  sorumluluk verilerek  ve tek tck
bireysel gercksinimleri  karsilanarak daha
fazla 6grenct merkezli olabilic mi? KBL
probleme dayali ¢3renme ortamine nasil
saglar ya da ogrenmede probleme dayah
yaklasimla 6grenciyi nasil tamstine? KBL
farklt konu ve disiplinler ve temel bilimlert
nasitl entegre edebilr? Egitim  hastanesi
ortaminda yer ahyor olmalarina ragmen
topluma  yonelmh  egitmi  de -genel
pratisyenle calisma, deneyim aktarimi- bir
Olciide gerceklestirebilirler. KBL zorunlu

mufiedat ve ogrenctlerin  scgebilecekler
daha karmagik  beceriler dogrultusunda

kullanilabtlic.  Son  olarak  da  acikea
tammlanmis agsamalart ve uygulama alanian
tle  egitimde  sistematik  bir yaklasinu
kolaylastirabilir.

2.8. Ol¢me ve Degerlendirme

"KBL nin Dbirevsel  olurak — ogrenci

degerlendirmesini nastl yapacagin,
ogrencilere ne  tirden ek vardimlurda

bulunacagini, kit sistemini ve program
tekirarlama cosudlarinin onceden
saptanmasy ve heceri egilim programinin

surekli olarak degerlendirilmesi
. . L) \
snerilmekiediv, ™ ®

Ogrenc1  performansimin - sinanmast

mesleksel beceri cgitiminin ana 6zelhigidir.
KBL  o&grencilerin  degerlendirilmesinde
farklt yollarla  kullamlabilic. Diizenli bir
mesleksel beceri smav  sistemi dgretim
programina cklenir. Ogrenmeye yardimel
olan bir siirekit geribildinnm de (hastalar ve




simillasyon hastalarindan v.b) 0ogrenmeyt
kolaylastirir. Bu yaklasim 0grenciyi daha
somraki  “Objektif  Yapilandirilmis Klinik
Sinavlara” (OYKS) hazirlar.

Pek cok KBL ve ekibi baglangicindan
itibaren OYKS hazirlanmast ve
uygulamasina katilir. Bilgisayarla yapilan
degerlendirmeler, kisisel kayst tutulmasi
ogrenct  damismanhi@ ve program
tekrarlamalart i¢in gercklidir. ‘

Klinik beceri egitimi programinin siirekli
degerlendirilmesi, kalite giivencesinin en
onemli yvanidir ve egitim stratcjisinin iginde
yer almahidir.

2.9. Arastirma ve Gelistirme (AR-GE)

“Arastirma ve gelistirme uvgulamalurin
ana par¢ast olmalidur. Stirdiirilmekte olan
programlarin  bilimsel degerlendirmeleri;
yeni. ilging, etkin ve wuvgun vontemlerin
arastriimasivla el ele  yuritillmesi
hedeflenmelidir.” ™

KBLnin gelecegin saghk galisanlarinin
egitiminde oynadigi rollin daha kapsamli
tammlanmasina gereksinum vardir. Pek cok
genel konu aciklanmaya baslamistir. Ek

olarak G&retme ve Ogrenme ile ilgil
yontemler, dlgme-degerlendirme ve
teknolojik  gelismeler  gibi konularda

caligmalara gereksinim vardir.
2.10. Orgiitleme ve Entegrasyon

"KBL 'min tek tek tiim kullanicilarm ve
gruplarin gereksinimlerine duvarlt olmasi
ve biitiinsel olarak saptanmis egitim hedef-

stratejilerinin bir  par¢asi olmasi
gereklidir™

KBL tiim ogrenim  ortaminin  temel
vapitaslarindan biri olarak ortaya

¢lkmalktacir. Yapmin egiticiler tarafindan
sahiplenilmesi  saglanmalidir. Bu  durum
surekli yenilenebilme, saghik egitimi ve
bakim sistemindeki yeniliklerin  aktarimi
icin ¢ok onemlidir. Farkli gruplarm ozel
gereksinimleri, yonetimin duyarlihg ile
hayata gecirilebilir.

2.11. Klinik Beceri
avantajlar

[.aboratuary’nin

e Karmasik. gercek yasam  durumlan
faboratuar  kosullamnda  daha  basit,
ogrentlebiliv ve 6gretilebilir durumlara
indirgenebilir.

» Laboratuar kosullarmda becert gerekfigi
kadar tekrar edilebilir,

e Laboratuar hata kabul eder.

o Dogrudan geribildirim verilebilir.

e (Gergek hasta ve hastaliklara bagimlilik
yoktur.

e Yasamda vyillar alan hastalik donemleri
ve stireci kisa bir zamanda taklit
edilebilir.

e Laboratuarda 63renmek ayni anda bilgi
ve beceri kazamimi icin O6neml bir
motivasyon faktoriidir.

e Laboratuarda ogretim verebilmek i¢in
asgari bir standardizasyon gerekir ki bu
hem egiticilerin  becerilerinin  aktarimi
hem de ogrencinin kazandidi beceriyi
uygulama kalitesini artirr. ™

2.12.Beceri Egitiminin Olciilmesi
Birbirinden farkl olimakla birltikte, bir

kullanilabilecek pek c¢ok yontem
tn

arada
vardir.
s Dogrudan gézlem

e Hasta basi sinavi

e Sozll sinavlar

o Yaptlandmrtlmig $6zIi sinavlar

e Hasta yonetimi problemleri

e Objektif klinik nedensellcstirme smavi
s Objekuf yapilandirilmis klinik siav

(agdas Olgmede  hedef  ogrencinin
becertyl bir kez uygulavabilmest ya da
sOyleyvebilmesi degil performansidir. Genel
olarak cagdas ve yaygin yonlem objektif
yaptlandirilinis klintk simavlarla
performansin dlcllmesidir. Bu smavlarda
egitimde kullanmlan basamakh beceri egitim
rehberlerinin, “kritik bilesenler” yontemiyle
deneyimli  egiticiler  tarafindan  sinava
uyarlanmis ve cogu durumda gegme notu
belirlenmis basamakl degerlendirme
rehberleri kullanihr, %
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