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OZET

Iki yildan beri tip egitimimizde basit model ve mankenler kullanmaktayiz. Bu
uygulamada yer alan egiticiler ve egitim siireci katilan 6grenciler tarafindan
degerlendirildi. Ilk yil géniillii ikinci yil ise zorunlu olarak bu uygulamaya katilan
ogrencilerin degerlendirmeleri karsilastirildi. Sonuglar memnuniyet verici ve en diisiik
memnuniyet diizeyi uygulamaya kismen katiliyorum seklinde oldu. Egitim siiresi,
icerigi, konularin diizenlenmesi ve dagitimi ile egiticilerin bilgi, beceri ve tutumlari,
aktif katilima imkan saglayan ortam ve fiziksel kosullar; 6grenciler tarafindan olumlu
degerlendirildi.

Yeterlilige bagl 6grenme amacina ulagabilmek i¢in beceri egitimi veren egiticilerin
bu konuda egitimi yaninda; egitimde kullanilan simiilator (anatomik ve klinik modeller)
basina diisen 6grenci sayisinin azaltilmasi ile birlikte uygulama sayisinin artirtlmasi
gerektigini diisiiniiyoruz.

Ancak kursa zorunlu olarak katilan grubun goniilli katilimcilara oranla
Ogrenilenleri daha sonra kullanmak ve O&grendikleriyle kendilerini daha yeterli

hissetmek agisindan anlamli olarak daha diisiik puan verdikleri gozlendi
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Klinik Beceri Egitiminin Ogrenciler Tarafindan Degerlendirilmesi

Hastalara en iyi tibbi bakimin insancil bir yaklagimla verilebilmesi amaciyla tip
egitiminde simiilatorler kullanilmaya baslanmistir. Verilen egitimin standartlastiriimasi
yaninda egitim i¢in uygun hasta bulunamamasi durumunda da modellerle egitim tercih
edilmektedir. Hastane de kalis siirelerinin azalmasi ve hastalarin miimkiin oldugunca
birinci basamak ya da giinliikk bakimevi tarzinda rehabilitasyon merkezlerine yonelme
egilimlerinin artti§1 bir donemde bazen egitim i¢in hastanelerde uygun hasta
bulunamamaktadir. Bu arada simiilator teknolojisindeki hizli gelisim bu modellerin
hastalara daha ¢ok benzemesine yol a¢gmaktadir. Bazi modeller i¢in sanal gerceklik
ortaminin yaratilmasi pek miimkiin gibi goériinmese de kliniklerde uygulanan ¢ogu tibbi
girisim i¢in yapilan modeller son derece gercekgidir. Kullanilan simiilatorler icerisinde
anestezi uygulama becerileri i¢in kullanilanlar en karmasik ve etkin cihazlardir'. Diger
onemli bir grup cihaz da uygulanan pratik egitimin standardizasyonu ve hasta giivenligi
icin hayati dnem tastyan cerrahi modellerdir’. Hasta bulunmayan ortamda basit olandan
zor olana bazi1 tibbi islemlerin uygulanma egitimi ger¢ek hasta ile karsilasmadan
oldukca yeterli diizeyde verilebilmektedir’. Tibbi egitimde halen simiilatorler, basit
manken ya da modeller, hayvan modelleri, insan kadavralari, standardize hastalar,
ekrana dayali simiilatorler ve sanal gergeklik ile yiiksek teknolojili interaktif hasta
simiilatorleri kullanilmaktadir. Baslangigta bu yontemlerden bazilar1 ¢ok pahali olmasi
nedeniyle kullanilamasa da basit modeller ile bile son derece iyi sonuglar
almabilmektedir’. Egitim i¢in uygun hasta bulunamamasimin yaninda klinik egiticilerin
yeterli zaman bulamamasi simiilatér kullanimi i¢in ayr1 bir neden olabilir *. Bu
cihazlarin yatirim maliyeti 1000-200 000 dolar arasinda degismektedir.

Simiilatorler deney ve egitim ortaminda 6zel gevresel sartlari olusturmak iizere
tasarlanan cihazlar olarak tanimlanmaktir °. Egitim amagl uygulamada havacilik
endiistrisi simiilator kullamminda en 6n sirada yer almaktadir *. Hastanin giivenligi ve
egitimde yeterliligin 6n plana ¢iktig1 tip egitiminde de hastalarin egitim amaciyla
kullanilmasinda ortaya ¢ikan zorluklarin giderek artmasi ile simiilator kullanimi biiyiik
bir hizla yaygmlasmaktadir >. Anestezi ve cerrahi simiilatrleri ise 6zellikle mezuniyet
sonrasi egitim iginde yer almaktadir '*° . Tibbi egitimin formati da egitimin ilk
yillarinda daha fazla klinik uygulama ve hasta ile daha erken donemde karsilagsma
seklinde degismektedir "*. Klinik ve klinik 6ncesi egitim asamalari giderek birbirinin
icinde yer almaktadir.

Egitimde standardizasyonun saglanmasi ve beceri egitiminin erken donemde
verilmesi ile ilgili ¢calismalar iki yildir tibbi egitim miifredatimiza eklenmistir. ilk yil
klinik oncesi Tip fakiiltesi ilk ii¢ sinifinda bulunan 6grencilerden goniillii katilanlar igin
Tibbi beceri egitimi kurslar1 diizenlendi. Ikinci yilda ise bu kurslar miifredat icerisinde
zorunlu dersler olarak yer aldi. {1k yil formal degerlendirme yapilmadi ancak ikinci yil
yapilan uygulama i¢in formal degerlendirme yapildi. Bu egitimin etkinligi ve egitimi
verenlerin performansi yapilandirilmis sorular yardimiyla her uygulama sonrasi
ogrenciler tarafindan degerlendirildi.
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YONTEM
Tibbi beceri laboratuari

Egitim miifredat1 icerisinde 6nce Ogrencilerin 6grenmesi gerektigi diistiniilen klinik
beceriler tespit edilerek bu ihtiyaclar1 karsilamaya yonelik bir laboratuar olusturuldu.
Uygulamanin ilk yilinda hazirlanan laboratuar ile Ogrencilerin teknik ekipman
ihtiyaglar1 ve uygulamada goriilen aksakliklar1 degerlendirildi. Boylece klinik beceri
egitimi miifredatta yer aldiginda uygun zaman ve egitimde kullanmak i¢in yeterli egitici
model hazirlandi. Sonugta ¢ogu psikomotor beceri egitimi seklinde 17 ayr1 tibbi beceri
belirlendi. Bu beceriler basamaklandirilmis egitim rehberleri kullanilarak 6gretildi.

Programin miifredata yerlestirilmesi

Egitim miifredatimiz sistematik bir yaklasim temeline dayanmaktaydi. Farkli
disiplinlerin bir arada calistig1 entegre egitim sistemi uygulanmaktaydi. Beceri egitimi
bu sistem igerisine entegre edildi. Bu yaklagim entegrasyonu sagliyor goriinse de bazen
teorik egitim verilemeden beceri egitimi verildigi oldu. Uyumsuzlugun temel nedeni
miifredat iginde her zaman uygun yer bulunamamastydi.

Beceri egitimi

Egitici tarafindan beceri egitim rehberinde tarif edilen basamaklara uygun olarak
yapilan gdsterimden sonra dgrenciler egitici gdzetiminde beceriyi kendileri en az bir kez
uyguladilar. ilk yil uygulama iki egitici tarafindan goniillii katilan 6grencilere dokuz
ayr1 becerinin verilmesi seklindeydi. Ikinci y1l 17 ayr1 beceri 13 farkli egitici tarafindan
ogretildi. Bu egiticiler; kardiyopulmoner resusitasyon ig¢in anestezi, dogum ve
jinekolojik muayene i¢in kadin dogum, prostat bezi muayenesi ve idrar yolu
kateterizasyonu i¢in tiroloji, nazogastrik sonda, lavman, yara bakimi, arteriyel tansiyon
Ol¢climi, intravendz girisim ve el yikama becerileri i¢in aile hekimi, lumbar ponksiyon
icin ndroloji, kulak muayenesi i¢in KBB ve viicut pozisyonlari i¢in FTR uzmanlari idi.

Degerlendirme

Ogrencilerin uyguladiklar1 becerinin degerlendirilmesi organ sistemleri ile ilgili
modiiller tamamlandiktan sonra ve yil sonunda iki kez yazili test sorulart ile yapildi.

Calismanin tasarimi

Her beceri dersi bitiminde yapilandirilmis 10 sorudan olusan kurs sonu
degerlendirme oOlgegi Ogrenciler tarafindan dolduruldu. Cevaplar; 1) Kesinlikle
katilmiyorum. 2) Katilmiyorum 3) Katiliyorum 4) Kesinlikle katiliyorum seklinde
alind1. Sonuglar yil sonunda tiim beceri egimi tamamlandiktan sonra degerlendirildi. Ilk
yil katilan goniillii 6grenciler ile ikinci y1l normal egitim miifredat: icerisinde beceri
egitimi alan 6grencilerin degerlendirmeleri Student-t testi ile karsilastirildi. Her iki yilin
karsilastirilmasi disinda yapilandirilmis sorularin giivenirlik analizi yapildi.
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BULGULAR

Calismamizda beceri egitimine goniillii katilan 6grenciler ile bu egitimi zorunlu ders
olarak alan oOgrencilerin degerlendirmeleri karsilastirildi. Katilan 701  goniillii
Ogrenciden 733 ve zorunlu olarak ders almis olan 651 6grenciden 1891 degerlendirme
formu alindi. Her iki grup tip fakiiltesi ilk {i¢ yilinda egitim alan G&grencilerden
olusmaktaydi. Goniillii ya da zorunlu olarak egitim almis olan her iki grubun
degerlendirmesi olumlu yonde oldu. Her iki grupta; verilen cevaplara bakildiginda en
diisik memnuniyet diizeyi 3 (Kismen katiliyorum) seklinde oldu. Degerlendirme
sorularindan ikinci, ii¢lincii ve sekizinci sorular disarida birakildiginda en diisiik
memnuniyet diizeyi 4 (Katiliyorum) seklindeydi. Ikinci ve iiiincii sorular kurs siiresi ve
bu siire igerisinde konularin dagilimi ile ilgiliydi. Sekizinci soru ise beceri egitimi
verilen laboratuarin fiziksel sartlari ile ilgiliydi.

Beceri egitimini goniillii ve zorunlu olarak alan iki grup arasinda 2, 3, 6, 7, 8, 9 ve
10. sorularin degerlendirilmesinde istatistiki olarak farklilik goriildii. Kursun siiresi, bu
stire igerisinde konularin dagilimi, konunun miifredat icerisinde yerlesimi ve degisik
egitim gereglerine yer verilmesi konusunda her iki grup oOgrenci degerlendirmesi
arasinda belirgin farklilik goriilmedi. Zorunlu beceri egitimi alan 6grenciler; kurs siiresi,
icerigi, konularin dagilimi, egiticilerin bilgi, beceri ve tutumlari, kursa aktif katilim
sans1 verilmesi ile fiziki kosullar1 goniilli katilan 6grencilere gore nispeten daha kotii
olarak degerlendirildi. Ancak her iki grupta da ortalama memnuniyet diizeyi 4
(katiliyorum) ve iizerinde idi. Ayrica zorunlu katilan 6grencilerin, kurs kapsaminda
Ogretilen becerileri daha sonra yeterli bir sekilde uygulama konusunda goniillii olarak
derse katilan Ogrencilere gore daha umutsuz olduklar1 goriildi. (Sekil 1,2). Her iki
grupta yapilan degerlendirmede kurs degerlendirme sorulari giivenilir bulundu (ilk yil
icin o= 0.85, ikinci y1l i¢in a= 0.86). Soru ortalamalariin farkliliklari test edildi, arada
onemli fark bulunamadi (p>0.000).

Tablo - 1 Kurs degerlendirme sorular1 ve goniillii ve zorunlu beceri egitimi alan 6grencilerin
degerlendirmeleri arasindaki farkliliklar.

GONULLU DERS ZORUNLU DERS
ALAN OGRENCILER | ALAN OGRENCILER t p
DEGERLENDIRME SORULARI n=733 n=1891
(Ortalama£SD) (Ortalama+SD)
1-  Kursu amag ve 6grenim hedefleri agiklandi. 4,30+0,82 4,26+0,91 0,206 >0,05
2-  Kursun siiresi amag ve d6grenim hedeflerine 3,80+1,05 3,89+1,07 2,443 <0,05*
ulagmada yeterliydi.
3-  Kurs konularmin siire olarak dagilimi yeterliydi. 3,68+1,12 3,82+1,09 3,066 <0,05%*
4-  Kurs konularinin program iginde yerlesimi uygundu. 4,03+0,90 3,10£0,10 0,081 >0,05
5- Kurs siiresince konularina uygun olarak ¢esitli 4,21+0,83 4,14+0,92 1,492 >0,05
egitim gereglerine yer verildi.
6-  Egiticilerin bilgi, beceri ve tutumlar yeterliydi. 4,4540,82 4,36+0,87 2,705 <0,05*
7-  Kurs boyunca aktif katilmama imkan sagland. 4,21+1,21 4,15+1,03 1,961 <0,05*
8- Kursun yapildigi salon ve fiziksel kosullar 3,82£1,03 3,70+1,14 1,935 <0,05*
yeterliydi.
9-  Kurs kapsamindaki konular1 kullanacagimi 4,39+0,85 4,26+0,94 3,366 <0,05*
diisliniiyorum.
10- Bu kursun isimde kendimi daha yeterli hissetmeme 4,4610,85 4,25+0,96 5,895 <0,05%*
yardimel olacagina inantyorum.
Toplam 41,4046,11 40,8346,69 1,890 >0,05

* Goniillu ve zorunlu beceri egitimi alan 6grencilerin degerlendirmeleri karsilastirildiginda istatistiksel agidan farklilik gosteren
sorular
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Sekil - 2 Zorunlu beceri egitimi alan 6grencilerin beceri egitimi degerlendirmeleri

TARTISMA

Toplumun ihtiyaglarinin degismesine paralel olarak yeni egitim metotlar1 ve
araclar tip egitimi verenleri egitimin ilk yillarinda daha fazla klinik egitim verme ve bu
arada simiilatorler gibi degisik araglar kullanmaya zorlamaktadir. Basamakli rehberler
ve modeller kullanarak iki yildir yirittiglimiiz klinik beceri egitimi ¢alismamizda
zorunlu egitim alan 6grencilerin goniillii egitim alanlara gére memnuniyet diizeyinde
belirgin bir degisim gozlenmedi (p>0,05).




Tip Egitimi Diinyasi Sayi: 12 Temmuz 2003 23

Kurs siiresi ve konularin bu siire igerisinde dagilimi; zorunlu olarak kurs alan
Ogrencilerde goniillii kursa katilan O6grencilere gore anlamli sekilde daha yiiksek
memnuniyet skoru alinmasina neden oldu. Bu iki konu yapilandirilmis sorular diginda
degerlendirme yapan Ogrencilerin en ¢ok elestirdigi noktalardi. Her iki grupta beceri
egitiminin miifredat igerisine entegrasyonu; sinirlt siire ve kalabalik siniflar nedeniyle
zor oldu. Bu zorluk zorunlu asamada daha fazla 6grenci sayisi olmasi nedeniyle daha da
belirgin hale geldi.

Buna paralel olarak aktif katilim sansinin olmasi ve fiziksel ortamin yeterliligi
konusundaki degerlendirme skorlar1 goniillii gruba oranla daha diisiik alidi. Ogrenci
sayisinin azaltilmasi daha kiiclik gruplar olusturulmasi ve dolayisiyla miifredatta daha
fazla zaman ayrilmasi anlamina gelmekteydi. Bunun gergeklestirilmesi miimkiin
goriilmediginden oncelikle fiziksel ortamin daha uygun hale getirilmesi ve uygun sayida
ara¢ gere¢ ve model temininin daha uygun olacagi sonucuna varildi

Zorunlu egitim alan gruba hepsi kendi sahasinda uzman olan 13 egitici beceri
egitimi verdi. Bu egiticilerin bilgi, tutum ve davraniglar1 goniillii egitim alan gruba gore
zorunlu egitim alanlarca daha diisiik skorlarla degerlendirildi. Egitime katilacak tiim
egiticiler beceri egitimi Oncesi egitim laboratuarina davet edilerek buradaki egitim
siireci konusunda bilgilendirildi. Bununla beraber, egiticiler i¢in; yeterlilige dayali
egitim ve egitimde simiilator kullanimi kisa siire 6nce egitim metodlart arasina katilan,
oldukca yeni ve heniiz yeterince taninmayan yontemlerdi. Simiilatorler ile yeterlilige
dayali egitimde egiticiler arast farkliligi ortadan kaldiran standart yontemler
uygulanmasinin daha dogru olacagmi diisiinliyoruz. Bu uygulamanin beraberinde
katilan dgrencilerin sayisinin azaltilmasi da etkin bir 6grenme ortami ve yeterince tekrar
yaparak becerinin kalic1 bir sekilde 6grenilmesine imkan saglayacaktir.

Tliim egitim sisteminin bir parcasi olarak diisiiniilen tip 6grencilerinde de kisa
siirede belirgin degisim beklenemeyecegi sdylenmektedir’.

Ogrencilerin baslangigta aktif katilimi smirli bile olsa biiyiik ¢ogunlugunun yeterli
motivasyonla kisa siirede daha fazla katilimci olduklar1 gozlendi. Kalabalik siniflarla
karsilastirildiginda beceri egitimi 25-30 kisilik gruplara verildi. Her zaman beceri
egitimi dncesinde konu ile ilgili yeterli teorik egitim verilemediginden her egitimde
demonstrasyon yapilmadan once kisa teorik bilgi interaktif egitim metodlari
kullanilarak verildi

Pratik tibbi beceri egitiminin klinik Oncesi verilmesi ve hastane disinda pratik
egitim uygulamasi diger uygulamalarda oldugu gibi bizim miifredatimiz i¢in de oldukca
yeni bir uygulamadir'®. Bu yolla hastane ortaminda 6grencilerin her zaman uygulama
imkan1 bulamayabilecekleri ya da kalabalik gruplarla uygulayamayacaklar1 lumbar
ponksiyon ve jinekolojik muayene gibi becerileri uygulama imkanlar1 dogmustur. Bu
uygulamalar sirasinda da hasta ile iletisim kurulmasi ile uygulama i¢in hastadan izin
alinmasi ve sonuglarin kaydedilmesi 6zellikle vurgulanan noktalar oldu. Tibbi egitimin
farkli iilkelerde degisiklik gostermesinin yaninda aynmi {iilke iginde bile belirgin
farkliliklar gosterebildigi bilinmektedir''.
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Bu c¢alismamizda, klinik Oncesi hastane dis1t beceri egitimi uygulamasinin
etkinliginin Ogrencilerin bakis agisiyla yapilandirilmis degerlendirilmesi yapilmaya
calisildi. Bu caligmadan elde edilen tecriibenin standardize hasta hazirlanmasi ve
uygulamada bu hastalarin kullanilmasinda da ise yarayacaginmi diisiiniiyoruz. Beceride
yeterlilige ulagsmada ise uygulama sayisi ve uygulamaya ayrilan siirenin artirilmasi
gerektigi diisiincesindeyiz. Bunun uygulamaya katilan 6grenci sayis1 ile dogrudan
baglantili olacaginin takdir edilecegini diigiiniiyoruz.
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