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Kan Basinc: Ol¢iimii Egitiminde Simiilatér Kullaniminin
Etkinligi

Mimtaz Mazicioglu

GIRIS

Tip egitiminin pratik boyutu usta c¢irak iliskisi igerisinde yiiriitiilmektedir. Bu egitim
sirasinda ise biligsel alt yapi lizerine psikomotor beceriler yerlestirilmeye caligilirken her
zaman uygun ya da standart bir hasta modeli bulunamayabilmektedir. Pratik beceri
Ogretilmesinin rastlantisal modellere dayandirilmasi 6zellikle kanita dayali uygulamalar ve bu
uygulamalar i¢in rehberler hazirlanmaya baslandiktan sonra daha objektif ve standart egitim
acisindan sorgulanmaya basglamistir (2,11). Tip egitimi verilen kurumlarda hem mesleksel
yeterliligi saglamaya yonelik hem de verilen egitimin objektif dlgiilerde degerlendirilmesine
olanak saglayan cekirdek miifredat programlari olusturulmustur (6,9). Ozellikle pratik
egitimde ¢ekirdek miifredatta belirtilen becerilerin egitimi klinikte hastalar ile karsilagilmadan
once beceri laboratuarlarinda basarili bir sekilde yiiriitiilebilmektedir. Klinik dncesi verilen bu
egitim beceride tam yetkinligi saglayamasa da klinik egitimin basarisini artirmaktadir (3).
Beceri egitimi icin hazirlanan basamakli egitim rehberleri ile hem egitim daha basit ve
modiiler verilebilmekte hem de standardizasyon daha kolay saglanabilmektedir (5,8).

Kan basinci (TA) Ol¢limii i¢in yapilan beceri egitiminde gercek hastaya gore dlgiimiin
dogrulugunu objektif bir sekilde gosteren modeller (simiilatorler) kullanilmaktadir. Bu
modellerde farkli basinglar, nabiz atimlar1 ve amplitiidleri basarili bir bi¢imde taklit
edilebilmektedir. Bu durum kan basinci 6l¢timlerini kolaylikla degerlendirme ve karsilagtirma
olanagr  saglamaktadir. Ancak, analog manometrelerle karsilagtirildiginda hastalarda
osilometrik monitorlerin farkli frekanslarda belirgin sekilde farkli sonuglar vermesi nedeniyle
gercek hastalarda yapilan 6l¢timlerin bu yontemle dogrulugunun kontrolii giiclesmektedir (1).
Buna karsin ve hasta ile iletisim kurulmasi disinda verilen egitimin etkinliginin kontroli
simiilatorlerde son derece kolay olmakta ve egitilenler icin aninda geribildirim
verilebilmektedir.

Son ii¢ yildir Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesinde klinik éncesi otuza yakin beceri
basamaklandirilmis egitim rehberleri araciligiyla verilmektedir. Bu calismamizda klinik
oncesi beceri egitimi almamig olan tip fakiiltesi son smif dgrencileri ile birinci simifta kan
basinci egitimi alan Ogrencileri tarafindan yapilan kan basinci 6l¢iimlerinin dogrulugunun
karsilagtirilmast amaglanmigtir.  Her iki grubun Ol¢iimlerinin simiilatorde Sl¢lim Oncesi
belirlenen kan basinci degerleri ile farklilig test edilerek egitimin etkinligi ortaya ¢ikarilmaya
calisilmstir.
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GEREC VE YONTEM

Calisma, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi 1. ve son siniflarinda 6grenim géren toplam
154 ogrencide, 2001 yili Subat ve Mart aylarinda yiiriitiildii. Bu tarihlerde miifredat
programlarinda Tibbi Beceri Laboratuvari uygulamasinin yer aldigi 100 1. Dénem Tip
ogrencisi arastirma grubu, ayni donemlerde Halk Sagligi Anabilim Dalinda kirsal hekimlik
staj1 yapan 6.Donem &grencileri ise kontrol grubu olarak alindi. I. Dénem ogrencilerine, kan
basinci Ol¢iimii ile ilgili basamaklandirilmis egitim rehberi verilerek, bu rehberdeki
basamaklara uygun kan basinci dl¢limil i¢cin demonstrasyon yapildi. Bunu izleyerek her I.
Doénem o6grencisi, kan basinci 6l¢iimiinii, ger¢ek hastada uygulamasi ongoriilen bigcimde
model tizerinde ¢ kez gergeklestirdi. Her Olglimde sistolik ve diastolik basing degisik
degerlere ayarlanarak, dgrencilerin yaptigi Slgiimlerle, daha 6nceden ayarlanmis degerler
arasindaki farkliliklar hesaplandi. Olgiimlerde "Life/form" kan basinci simiilatorii ve
"Life/form adult crisis mannequin" kan basinct Ol¢iimii modeli kullanildi. Bu siirecte
mangonun yerlesim yeri, stetoskopun uygulandigi yer, mansonun inflasyon ve deflasyon hizi,
6l¢ciim Oncesi hazirlik, 6l¢iim yapilacak kola verilen pozisyon gibi uygulamalar da kaydedildi.
Mangonun antekiibital fossadan yaklasik 2 cm yukariya dogru, iist koldaki giysiler kolu
sikistirmayacak bigimde siyrildiktan sonra kol ¢evresini tam olarak saracak bigimde sarilmasi
dogru uygulama olarak kabul edildi. Stetoskopun mangon altinda kalmadan brakiyal arter
trasesine konulup konulmadigi da kontrol edildi. Mansonun sisirilmesi ve bosaltilmasinda 2-3
mmHg/sn hizinda bosaltma yapilip yapilmadigi gdzlemcinin siibjektif goriisiine gore
degerlendirildi. Kola pozisyon verilmesinin dogruluguna da hem &lgiim yapan 6grencinin
uygulamasina hem de bu konuda 6l¢iim yaparken kendi ifadesine gore karar verildi. Olgiim
oncesi kan basincini etkileyecek faktorlerin ortadan kaldirilmasi i¢in hastanin dinlendirilmesi,
aldig1 ilaglar, yedigi yiyecekler gibi oykii 6zelliklerinin sorulmasi, o6lgiim 6ncesi hazirligin
yapilmis olmasi olarak degerlendirildi. 6. Donem intern 6grencilerinin herhangi bir egitim
verilmeden aynm1 model iizerinde bir kez yaptiklar1 dl¢imler de kaydedilerek elde edilen
veriler bilgisayarda SPSS programinda degerlendirildi. Karsilagtirmalarda Chi kare, Student t
ve One-Way ANOVA testleri kullanildi.

BULGULAR
Ogrencilerin TA 6l¢iimii 6ncesi gozlenen uygulamalarinin dagilimi Tablo I’de, 6grenci
Olctimlerinin referans degerlerden farki Tablo 2'de, I. Donem ve VI. Dénem 6grencilerileri

tarafindan yapilan dl¢iimlerinin karsilastirmali sonuglari ise Tablo 3'de gosterilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin TA 6l¢iim teknigi ile ilgili uygulamalar:

Dogru uygulama*

o Donem I Doénem VI
UYGULAMANIN TURU (n=100) (n=54)
Say1 % Say1 % X p
Kola pozisyon verme 81 81.0 19 43.2 20.59 <0.05
Mansonun dogru sarilmasi 89 89.0 40 74.1 5.745 <0.05
Steteskopun uygun yerlestirilmesi 93 93.0 20 40.7 50.63 <0.05
Uygun inflasyon/ deflasyon hizi 69 69.0 32 59.3 1.474 >0.05

Olgiim 6ncesi hazirlik yapilmasi 45 45.0 17 333 1.900 >0,05
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Uygulamanin dogru yapilip yapilmadigi evet ya da hayir tarzinda degerlendirilmistir. Bu
degerlendirme arastiricinin siibjektif gézlemidir. Kola pozisyon verilmesi, mansonun uygun
yere sarilmasi ve stetoskopun uygun yere yerlestirilmesi konusunda Dénem I 6grencilerinin
daha basarili oldugu gbzlenmistir. Dénem I’de 6l¢iim Oncesi hazirlik yapanlarin orani %45.0
iken, Donem VI’da bu oran %33.3 olarak bulundu; mansonun uygun sisirilme ve bosaltma
hiz1 ise Donem I’de %69.0, Donem VI’da ise %59.3 olarak saptandi, ancak bu iki
parametrede istatistiksel agidan fark goriilmedi.

Tablo 2. Dénem I 6grencilerinin yaptiklart 6l¢iimlerin referans degerlerden farki

Sistolik* Diastolik**

X+SD X +SD
1.0l¢giim 27.9+45.8 20.8+28.2
2. Olgiim 16.1£27.6 11.6+16.8
3. Olgiim 19.9+33.9 13.3+27.2

*F=2.695 p>0.05
**F=4.668 p<0.05

Tablo 3. Donem 1 &grencilerinin 3. Olglimleri ile Donem VI 6&grencilerinin  tek
Olgtimlerinin karsilastirilmasi

Sistolik* Diastolik**
X+SD X+SD
Donem I 19.9+33.9 13.3£27.2

DoénemVI 19.6+35.6 8.9£14.6

#=0.053  p>0.05
#=1355  p>0.05

TARTISMA

Ulkemizde ve diinyada tip egitimin igerigi ve klinik egitimin verilmesindeki pratik
zorluklar sik sik dile getirilmektedir (4, 10). Diger taraftan, simiilatorlerle klinik uygulama
Oncesi yaygin olarak beceri egitimi verilmektedir ve bu uygulama oOnceleri havaciligin
tekelinde gibi goriilmiis ise de 6zellikle son on yil igerisinde hem sanal hem gergek beceri
uygulamalarinin 6gretilmesinde gilinlimiizdeki uygulamalara paralel olarak daha insancil ve
etkin egitim verilmesine olanak saglayan bir ara¢ olmustur (7).

Calismamizda basamaklandirilmis egitim  programina uygun olarak yapilan
demonstrasyon sonrasi Donem I &grencilerinin TA Ol¢limleri ile, bu sekilde bir egitim
almamis olan Doénem VI ogrencilerinin Ol¢limlerin manometrik olarak verilen referans
degerlere uyum gosterip gostermedigi arastirildi. Beceri egitimi almayan Ogrencilerin
manometrik Ol¢iimii etkileyebilecek olumsuz uygulamalar1 daha sik sergiledigi gorildii.
Doénem VI oOgrencilerinin yaptigi Ol¢timlerin referanslara gore olan farkliligi, Donem I
ogrencilerininkinden daha diistiktii, ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Donem I’de birinci 6l¢limler daha sonraki 6l¢iimlere gore referans degerlerinden belirgin
sapma gosterdi. Ogrencilerin ikinci ve iiciincii dlgiimlerinde ise bu farkliigin daha diisiik
oldugu gozlendi. Diastolik olgtimlerdeki faklilik istatistiksel olarak da anlamliydi. Bu bulgu,
sistolik basing degeri alindiktan sonra mansonun havasinin indirilmesi sirasinda kontroliin
yeterince saglanamamasi ile iligkili olabilir.
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Donem I Ggrencilerinin yaptig1 son dl¢lim ile kontrol grubu olarak alman Dénem VI
Ogrencilerinin ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi. Bununla
birlikte Donem VI 6grencilerinin referans degerlere gore olglimlerindeki sapma Donem I
ogrencilerindekinden daha diisiiktii.

Ik kez TA 6l¢iimii egitimi alan ve bu egitim dogrultusunda 6l¢iim yapan Dénem I
ogrencilerinin, uygulama egitiminin geleneksel yolla yapilmis oldugu Donem VI
ogrencilerine gore Ol¢limde hatalara yol agabilecek uygulama ayrintilarina daha fazla dikkat
ettikleri goriilmiistiir.

Bu oOgrenciler arasinda saptanmig olan farkliliklar, Doénem 1 0Ogrencilerinin,
basamaklandirilmis rehberler araciligi ile arteryel tansiyon ol¢iimii konusunda aldiklari
egitimin hemen sonrasinda yaptiklari ii¢ arteryel tansiyon Ol¢iimiinlin dénem VI
ogrencilerinin yaptig1 ol¢iimlerle karsilagtirilmasi ile iliskili olabilir. Dénem I 6grencilerine
verilen arteryel tansiyon Ol¢iimii egitiminden belli bir siire gectikten sonra yeniden 6lglim
yaptirilmast hata payi belki artirabilirdi. Ogrenciler dogrudan manometrik 6lgiim agisindan
degerlendirildiginde, ilk kez 6l¢iim yapan, kliniklerde de en azindan son iki yildir hastalar
lizerinde Ol¢iim pratigine sahip donem VI Ggrencileri kadar Donem I &grencileri de TA
dlciimiinde basarili olmuslardir. Olgiim sayisi arttikca hata payinda goriilmesi beklenen diisme
ise ilk iki 6l¢lim arasinda gozlenirken, ikinci ve {igiincli Ol¢limler arasinda gézlenmemistir.
Daha fazla sayida TA Ol¢limii yaptirilarak yiiriitiilecek caligmalarla dl¢lim sayisinin dlgme

kesinligine olan etkisinin daha belirgin bir sekilde ortaya konabilecegini diisiiniiyoruz.

Calismanin planlanmasindaki amacimiz; simiilator kullanilarak yapilan bu egitimin, TA
Ol¢timiinde 6grencilere ne Olgiide deneyim kazandirdiginin belirlenmesi ve bu egitimin etki
derecesinin bu deneyimi simiilatér kullanmadan edinen G&grencilerin performansinin
simiilator kullananlarin performansi ile karsilagtirilmasi ile ortaya konmasiydi. Klinik dncesi
TA beceri egitiminin ilk sonuglari, bunun basarili oldugunu gostermekle birlikte, bu siirecin
daha uzun dénemde yeniden degerlendirilmesi gerektigini diisiiniiyoruz.
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