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Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi™nde
1999 wvili 1gerisinde klinmk oncesinde tibbi
beceri  efitiminin  modeller  Uzerinde
verilmesi ¢ahismalart baslatihmistir. Burada
amag; tip fakiltesi 6grencilerine ilk yildan
itibaren; klinikte uygulamalart  gercken
becertlerin standardize basamaklandirtimis
rehberler aracihgr ile ogretilmesidir. Bu
yolla, hekim adaylarinin mesleki
tatminlermin  artimlip  motivasyonlarinin
giclendirilecegl daslintilmektedir.
Kullanilan modellerin ve tibbi malzemelerin
gergege  uwygunlugu  da  Ogrencilerin
motivasyonuna  olumlu  yonde  etki
emmektedir. Tlm becert uygulamalarinda
onemli yer teskil eden hasta ile goriisme ve
duyussal iliskilerin kurulmasinda sorunlar
cikimaktadir. Egiticilerin aktif katilimi hem
biligscl hem de duyussal kazanimlarm kalics
ve etkin olmasina yol agmaktadir.

Bu laboratuarin kurulusu asamasinda,
mimkln oldugunca c¢ok model edinilerek,

bunlar aracithgr ile  cgitim  verilmesi
planfanmisti. Ogrencilcrin gruplara
ayrilarak, [larklt uygulamalarm aynt anda

gosterilebilecegi tarzda hazirlik yapildi. Bu
program tip fakiiltesi mifredatina entegre
edilmeden Once, bir yariyil boyunca Donem
[-[I] 6grencilerinden gonalli olanlar dokuz

ayri  becert egitimi i¢in  davet edilds,
Basamaklandmilmis  egitim  rchberler:

fullanilarak becer egitimi bu gonillii gruba
verildi. Her bir becennin egitiminden sonra
ogrenci  geribildirimleri  alindh, Bu
geribildirimler; verilen egitimin kalitesi,
mifredata  uygunlugu, egitim ortaminin
yeterhiligi ve oOgrenilen becerilerin ileride
kullanilip kullanilimayacagr ile ilgili 10 soru
iceren likert tipi bir dlgekti. Ogrencilerin bu

alanlardaki memnuniyetini bes ayr diizeyde
degerlendirmeleri 1stendi. Bu uygulama
sonucunda, ogrencilerden oldukc¢a olumlu
geri bildirimler alindi. Uygulamada ortaya
ckmasi  muhtemel  ve  beklenmeyen
aksakliklar belirlendi.

Bu deneyunler 1siginda Donem [, [T ve 111
miifredatina  klinik oOncest becert egitnmi
yerlestirildi. Uygulamalarm, diger derslerle
entegre edilmesine ¢abistldi. Bu nedenle,
baslangicta diistiniilen; aynm anda farkls
gruplara farklt uygulamalar yaptirilmasi
mimkiin olmadi. Ayni anda farkl gruplara
aynt uygulamanin yaptirilmasinin - daha
dogru olacagina karar verildi. Ogrenci
sayisimin -~ fazlahgr  nedeniyle,  model
sayisinin az olmasmin zaman kaybina yol
actigr  gortdldii.  Boylece, tibbl  beceri
laboratuarindaki modellerin ¢esitliliginden
ziyade savisinin dnemli oldugu anlasildi. Bu
deneyimlerimiz 1s18mda model sayilarnnda
yeterli diuzeyde artis yapildi.
Uygulamalarda, her bir beceri egitimi i¢in
model basinda 5-7 d6grencinin bulunmasi ve
her beceriyi 6grencilerin 4-6 kez uygulama
olanaginin olmasi onerilmektedir.
Fakultemizde her siiftaki 6grenci sayisinin
200 dolayinda olmast nedeniyle, model
basina disen 6grenci ve uygulama sayisinda
belirtilen hedeflere ulasmada zorlandik.
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Tim  Gnwversitelerde aym  sayisal
sorunlarin oldugunu disintyoruz. Her sinuf
sekiz gruba ayrilip, becer1 egitimi verilen
model sayisini da artirarak bazi modellerde
hedeflenen  sayida  Og8renciye  egitim
verebilirken bazilarinda model basma 10-15
ogrenciye  kadar cikaldigr  olmaktadir.
Egitimde 0gretim liyesinin 08renciye surekli
gert bildirim vermesi  gereken becerilerin
egiiminde, kullanilan  model  sayisinin
artirilmasy da yeterli olmamakta, ayni anda
yeterlt  sayrda  egiticinin  saglanmasi
gerekmektedir.

Tip fakiltesinin  ¢ekirdek  miifredat
hazirlanmasi konusunda calismalari
tamamlanmadigindan hangi becerinin ne
diizeyde oOgretilecegi konusu hentiz tam
anlaimi  1le  ortaya konamamustir.  Tip
fakiltelerinin kendt blnyelerinde ve diger
tip fakiiltelert 1le ortaklasa yapilacak
calismalar sonunda bcelirlenecek ¢ekirdek
miifredat dogrultusunda, becert egitimimin
kapsamn ve siiresinin belirlenmesinin yararl
olacag) gorisundeyiz. Bu konuda atilmis
adimlar ve tip fakiltelert arasinda ortak
calismalarin yapildigi bilinmektedir.

Tibbi  beceri laboratuarumizda
dsamdakl modeller kullanmimakiadir:
* Muayene modellert
# Gz dibi muayene model:
* Kulak muayene modeli
* Jinekolojik muayene modeli
* Meme muayene modeli
* Prostat bezi muayene model
* Tibbi girisim modeller:
* Tleri hasta bakim modeli
* Kardiyo pulmoner resusitasyon modeli
* Intravendz girisim modeli
* Kardiyak katetertzasyon model
*Intramiiskiller  ve subkiitan enjeksiyon
modeh
# Uriner kateterizasyon modeli
Dogum simtiilasyon modeli
Lumbar ponksiyon model
Siitiir ¢calisma modeli
Arteriyel kan basinct dlgiim modcel
* Yara bakim modeli

*
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