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Mesleksel Beceriler Laboratuarinda
Radyal Arterden Kan Ornegi Alma Egitimi: Egitim Sonrasi ve
Klinik Deneyim Sonrasi Ogrencilerin Bakis Acilari
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OZET

Gerekce: Mesleksel Beceriler Laboratuarinda maket iizerinde arteryel kan alma egitimi goren
Ogrencilerin, bu egitim yonteminden memnuniyet derecelerini ve hasta {izerindeki
uygulamalarinda bu egitimin katkisina yonelik diislincelerini 6grenmek amaglandi.

Yontem: Besinci siniftan 94 grenciye, mesleksel beceriler laboratuarinda maket {izerinde
radyal arterden kan alma becerisi Ogretildi. Egitim sonrasinda Ogrenciler, geribildirim
formlar1 doldurarak egitim yontemi, egitim ortami, kullanilan malzemeler ve egiticiyi 1 ile 5
arasinda puanlar vererek degerlendirdiler. Ayni 6grencilerin altinci siniftayken ulasilabilen 86
tanesine anket formlar1 doldurtularak hasta iizerindeki deneyimlerinde maket egitiminin
olumlu katkis1 olup olmadig1 sorgulandi.

Bulgular: Egitimden hemen sonra doldurulan geri bildirim formlarindaki genel ortalama
puan 5.0 iizerinden 4,83 olup, en yiiksek ortalama puan egiticiyle (4,94), en diisiik ise
kullanilan malzemelerle (4,66) ilgiliydi. Altinc1 sinifta doldurulan anket formlarina gore,
ogrencilerin %68,8’1 dnceden maket iizerinde beceriyi 6grenmenin, klinikteki deneyimlerinde
olumlu katkis1 oldugunu diistiniiyordu.

Sonug: Ogrenciler radyal arterden kan alma becerisinin maket iizerinde &gretilmesinden
memnun goriinmekte ve c¢ogunlugu bu egitimin klinik deneyimlerinde olumlu katki
sagladigini diistinmektedir.

Anahtar kelimeler: Mesleksel beceriler laboratuari, arteryel kan gazlari, klinik deneyim,
O0grenci memnuniyeti
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GIRIS

Gegmiste, mevcut hastalar iizerinde yapilan ve klasik usta ¢irak iliskisine dayanan beceri
egitimlerinin standardizasyon ve tutarliliktan uzak oldugu ve bunun sonucunda 6grencilerin
basarilar1 arasinda da biiylik farkliliklarin gézlendigi bildirilmistir (1,2). Bu tiir egitimde
ogrenci daha ¢ok seyirci konumunda kalmakta, hastaya zarar verme riskinden dolay1
uygulama yapmaktan ¢ekinmekte ya da yapmasina izin verilmemektedir.(1-5). Bu sorunu
¢ozmek i¢in mesleksel becerilerin; standart egitim rehberleri kullanilarak, gercege uygun
modeller lizerinde uygulama ile 6gretilmesi diisiiniilmiis ve bu yaklasim genis ¢apta kabul
gormiistiir (1). Ulkemizde de tip fakiiltesi mezunlari arasinda 6zellikle bilinmesi gereken
mesleksel beceriler agisindan ciddi sorunlarin oldugu belirlenmis (6) ve tip fakdiltelerinde
mesleksel beceriler laboratuarlar1 kurulmaya baslanmistir(7). Tip egitimi sirasinda mesleksel
becerilerin; bir laboratuar ortaminda gergege uygun modeller lizerinde 6gretilmesi 6grencilere
istedikleri kadar tekrar yapma firsati verirken, c¢ok biiyiik hatalarin yapilmasi halinde bile
bundan hastalarin zarar gdrmemesi de saglanmaktadir (8,9). Ogrenciler, hastalari
incitmeyecekleri kosullarda bir beceriyi 6grenme sansini bulduklarinda bunu, kesinlikle daha
iyi degerlendireceklerdir (1).

Arteryel kan gazlari Ol¢limii pulmoner hastaliklarda hekimlere c¢ok degerli bilgiler
saglamaktadir, ancak bu amacla kan 6rneginin alinmasi agrili (10) ve hastaya rahatsizlik veren
bir yontemdir (11). Dolayisiyla, bu beceri Ogretilirken hastalar yerine gercege uygun
modellerin kullanilmasi daha akla yakin goériinmektedir. Boylece 6grenciler hi¢ ¢cekinmeden
siirsiz tekrar yaparak beceride ustalagma firsati bulacak ve bundan hastalarin zarar gérmesi
ya da rahatsizlik duymasi 6nlenmis olacaktir.

Calismamizin amaci; gercege uygun modeller iizerinde radyal arterden kan alma becerisi
egitimi verilen 6grencilerin bu egitim yontemiyle ilgili memnuniyet derecelerini belirlemek
ve ayni Ogrencileri takibe alarak gercek hastalar iizerindeki uygulamalarinda bu egitimin
kendilerine ne derece katki sagladigini sorgulamaktir.

YONTEM

Calisma iki asamali olarak planlandi. Birinci asamada Eyliil 2001 ile Haziran 2002
arasinda Tip Fakiiltesi besinci smifta bulunan ve sekiz ayr1 grup halinde ikiser hafta siireyle
Goglis Hastaliklart stajin1 yapan 94 6grenciye Mesleksel Beceriler Laboratuarinda gercege
uygun modeller lizerinde arteryel kan alma becerisi egitimi verildi. Egitim; Gogiis Hastaliklar
Anabilim Dalindan bir 6gretim iiyesi ve 6-9 kisilik kiiglik 6grenci gruplariyla yiiriitiildi.
Radyal arterden kan alma islemi 6nce egitici tarafindan ayrintili ve net bir bicimde model
tizerinde gosterildi. Bu sirada ogrenciler her islem basamagini ellerindeki egitim
rehberlerinden takip edip, anlasilmayan kisimlari tartisma ve iyi goremedikleri kisimlari
tekrar tekrar gorebilme firsat1 buldular. Ardindan &grenciler islemi defalarca model {izerinde
uygulayarak beceride ustalik diizeyine geldiler. Son olarak egitici elinde bulunan
degerlendirme rehberi yardimiyla 6grencinin beceride ustalasip ustalagsmadigini degerlendirdi.
Tiim 6grenciler islemi dogru ve akici bir sekilde yapincaya, yani ustalagincaya kadar egitime
devam edildi. Egitim siirecinin sonunda 6grencilerden, memnuniyet derecelerini 6l¢mek igin
hazirlanmis 9 maddeden olusan bir geri bildirim formunu doldurmalar istendi. Ogrenciler 1
(en kotii) ve 5 (en iyi) arasinda puanlar vererek egitim atmosferi, 6gretim yontemi, kullanilan
malzemeler ve egiticinin 6gretim becerileriyle ilgili geribildirimde bulundular (tablo-1).
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Mayis 2003’de bu o6grencilerden 6. smifta olan ve ulagilabilen 86 tanesine 9 sorudan
olusan anket formlar1 dagitildi (tablo-2). Ogrenciler bu sorularin yamtlar1 kesin olan 4
tanesine “evet” ya da “hayir”; daha siibjektif olup kesin yanit vermenin gii¢ oldugu 5 tanesine
ise “evet”, hayir” ya da “kararsizim” seklinde yamt verdiler (tablo-2). Istatistiksel analizler
icin, anket formlarinda isaretlenmis olan “kararsizim” secenegi ‘“hayir” secenegi ile
birlestirildi ve tiim gruplar iki secenekli hale getirildi. Sorulara “evet” ve “hayir” seklinde
yanit verenler arasinda, maket {izerindeki egitimin klinik deneyime olumlu katkis1 oldugunu
diisiinme agisindan fark olup olmadig y” testi kullanilarak arastirildi.

BULGULAR

Besinci sinif 6grencilerinin geribildirimlerinden elde edilen genel memnuniyet skoru 5
tizerinden 4.83 bulundu. En yiiksek ortalama puan egiticinin egitim becerileriyle ilgili olup
4.94 iken en diisiik ortalama puan kullanilan malzemelere ait olup 4.66 bulundu. Geribildirim
formundaki 9 maddeye ait ortalama puanlar tablo-1’de goriilmektedir. Geribildirim
formlarinda yer alan 9 maddeyi egitim atmosferi, 6gretim yontemi, kullanilan malzemeler ve
egiticinin Ogretim becerileri olarak dort ana bashik altinda topladigimiz zaman ortalama
puanlar sirasiyla 4,79; 4,85; 4,66 ve 4,91 idi (tablo-1).

Tablo - 1 Gogiis Hastaliklart staji sirasinda gergege uygun modeller lizerinde radyal arterden
kan alma becerisi 6gretilen 94 besinci sinif 6grencisinin egitimden hemen sonra geri bildirim
formlarinda yer alan her madde i¢in verdikleri ortalama puanlar

Madde Degerlendirilen Maddeler Ortalama Ana Bashklar Ortalama
No Puan Puan
1 Pratik igin ayrilan siirenin yeterliligi 4,79 Egitim  Atmosferi 70
i . . O i i
2 Amagclanan yetkinlige ulasmadaki organizasyon 4,80 ve Viganizasyon
3 Basamaklarin tanimlanmasindaki agiklik 4,91
4 Pratigin hedeflerinin ortaya konmasindaki aciklilik 4,87
Ogretim Yéntemi 4,85
5 Pratigin amaclanan hedeflerine ulagsma 4,78
6 Pratigin akilda kalicilig1 4,86
. . e Kullanilan
7 Pratik gereglerinin yeterliligi 4,66 Malzemeler 4,66
8 Egitimcilerin konularindaki yeterliligi 4,94 Egiticinin Ogretim 1ol
e . Becerileri >
9 Egitimcinin ilgiyi siirekli kilmasi 4,88 ecertient

Ortalama 4,83 Ortalama 4,83
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Altinct smifta yapilan anketi yanitlayan intern sayist 86 olup, bunlardan 77 tanesi
(%89,5) hasta tlizerinde beceriyi deneme firsati bulmustu. Hasta {izerinde beceriyi uygulayan
internlerden 53’0 (%68,8) besinci sinifta maket iizerinde aldiklari egitimin hastadaki
uygulamalarinda olumlu etkisi oldugunu bildirdi. 17 (%22,1) kisi bu konuda kararsiz
oldugunu bildirirken, 7 (%9,1) intern ise maket ilizerindeki egitimin hasta uygulamalarinda
kendilerine olumlu etki etmedigini bildirdiler (tablo-2).

Tablo - 2 Altinct sinif 6grencilerinin radyal arterden kan alma becerisiyle ilgili deneyim ve
diistinceleri.

Evet Hayir Toplam
n (%) n (%) n (%)
Altinci sinifta Gogiis Hastaliklar1 rotasyonu yaptim 77 (89,5) 9 (10,5) 86 (100)

*Besinci smiftayken Goglis Hastaliklart staji sirasinda maket iizerinde

radyal arterden kan alma becerisini yeterince 6grendim 68 (79,1)  18(20,9)  86(100)

Besinci simiftaki Gogiis Hastaliklart stajini tamamlayali 10 aydan az siire 49 (57) 37 (43) 86 (100)

gecti.
*Su an maket iizerinde beceriyi dogru olarak uygulayabilirim. 76 (88,4) 10(11,6) 86 (100)
*Su an hasta iizerinde beceriyi dogru olarak uygulayabilirim. 63 (73,3) 23 (26,7) 86 (100)

Maket iizerinde Ogrendigimden beri beceriyi hasta {izerinde deneme 77(89,5) 9 (10,5) 86 (100)
firsatim oldu

Beceriyi hasta lizerinde 10 ya da daha fazla sayida deneme firsatim oldu 22 (28,6) 55 (71,4) 77 (100)

*Hasta iizerindeki denemelerimde bagarili olduguma inantyorum 45 (58,4) 32(41,6) 77 (100)

*Besinci sinifta verilen maket iizerinde arteryel kan alma egitiminin hasta o
iizerindeki denemelerde olumlu etkisi olduguna inantyorum 33(688)  24(31,2) 77 (%100)

* Bu sorulara “evet” ya da “hayir” yaniti vermekte kararsiz kalip t¢ilincii bir segenek olarak “kararsizim”
secenegini isaretleyenler “hayir” segenegini isaretleyenlerle ayni gruba alimistir.

Altinc1 siifa ait Gogiis Hastaliklar1 rotasyonunu yapmis olan intern sayist 77 (%89,5) ve
heniiz yapmamis olan intern sayist 9 (%10,5) idi (tablo-2). Besinci sinifta verilen maket
lizerinde arteryelkan alma egitiminin hasta {izerindeki denemelerde olumlu etki gosterdigi
diisiincesi Gogiis Hastaliklar1 rotasyonunu yapmis olan internlerde daha fazlaydi (tablo-3)
(p<0,05).

Halen altinc1 smifta bulunan ve besinci simiftayken Gogilis Hastaliklari staji sirasinda
maket iizerinde radyal arterden kan alma becerisini yeterince Ogrendigini ifade eden
ogrencilerin sayist 68 (%79,1) ve yeterince dgrenemedigini ya da bu konuda kesin karar
veremedigini bildirenlerin sayis1 ise 18 (%20,9) idi (tablo-2). Besinci sinifta verilen maket
lizerinde arteryel kan alma egitiminin hasta lizerindeki denemelerde olumlu etki gdsterdigi
diisiincesi, maket lizerinde bu beceriyi yeterince 6grendigini ifade eden intern grubunda daha
fazlaydi (tablo-3) (p<0,05).

Su an maket ilizerinde ve hasta lizerinde beceriyi dogru olarak uygulayabilecegini bildiren
intern sayist sirasiyla 76 (%88,4) ve 63 (%73,3) olup, bu becerileri dogru olarak
yapamayacagini ya da kesin karar veremedigini bildirenlerin sayisi ise sirastyla maket i¢in 10
(%11,6) ve hasta icin 23 (%26,7) idi (tablo-2). Besinci sinifta verilen maket iizerinde
arteryelkan alma egitiminin hasta iizerindeki denemelerde olumlu etki gdsterdigi diislincesi,
su an maket iizerinde beceriyi dogru olarak uygulayabilecegini bildiren grupta (p<0,05) daha
fazlaydi (tablo-3). Bu diislince, su an hasta {izerinde beceriyi uygulayabileceklerini bildirenler
arasinda da digerlerine gore daha fazlaydi ama aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(tablo-3) (p=0,066). Ayrica beceriyi maket iizerinde yapabilecegini bildiren grup ayni
zamanda hasta tizerinde de beceriyi uygulayabilecegine daha fazla inaniyordu (p<0,05).
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Maket egitiminden sonra gecen siire icerisinde beceriyi hasta iizerinde deneme sansi
bulan 77 (%89,5) intern ile heniiz bu firsat1 bulamamis 9 (%10,5) intern arasinda; beceriyi
hasta tizerinde 10 ya da daha c¢ok sayida uygulamis olan 55 (%71,4) intern ile daha az sayida
uygulamis olan 22 (%28,6) intern arasinda klinik uygulamada maket egitiminin olumlu
etkisine yonelik diisiince ag¢isindan anlamli bir fark bulunamadi. Ogrencinin besinci sinifta
egitimi aldig tarih ile altinci siifta anketi doldurdugu tarih arasinda gecen siirenin ve hasta
iizerindeki denemelerde basarili olduguna inanmanin da maket egitiminin olumlu etkisi
oldugu diisiincesi lizerine bir etkisi bulunamadi (tablo-3).

Tablo - 3 Ogrencilerin maket egitiminin klinik uygulamalar {izerindeki etkisi hakkinda
goriislerini etkileyen faktorler.

Maket iizerindeki egitimin Kklinik
deneyimlerimde olumlu etkisi oldu

Evet Haywr p
Altinc1  smifta  GoOgiis  hastaliklart  rotasyonunu  Evet 50 18 <005
yaptim Hayir 3 6 )
Besinci sinifta, radyal arterden kan alma becerisini  Evet 48 12 <005
maket lizerinde yeterince 6grendim. Hayir 5 12 '
Besinci sinifta egitim alali 10 aydan az siire gecti }]?:}itr 32 3 <0.05
Su an maket tzerinde beceriyi dogru olarak Evet 51 19 <005
uygulayabilirim Hay1r 2 5 ’
Su an hasta iizerinde beceriyi dogru olarak Evet 45 16 ~0.05
uygulayabilirim Hayir 8 8 )
Maket {izerinde 6grendigim beceriyi hasta iizerinde ~Evet 52 24
>0.05
deneme firsatim oldu. Hayir 1 -
Beceriyi hasta iizerinde 10 ya da daha fazla sayida Evet 13 9
. >0.05
denedim Hayir 39 16
Hasta iizerindeki denemelerimde basarili olduguma Evet 33 11
. >0.05
inantyorum Hayir 19 14

TARTISMA

Klinik beceri egitiminde son hedef; 6grenilen becerinin hasta {izerinde dogru sekilde,
hasta konforu gozetilerek ve hastaya zarar vermeden uygulanabilmesidir. Bu nedenle egitim
birbirini izleyen iki asamadan gegmelidir: Once beceri laboratuarinda gergege uygun modeller
iizerinde egitim ve ardindan klinikte hasta iizerinde egitim. Bu iki asama bir biitiini
tamamlamaktadir ve her biri digerinden ne daha 6nemlidir ne de ayr1 olarak diisiiniilebilir
(12). Bir calismada; mesleksel beceri laboratuarinda egitim alan 6grencilerin almayanlara
gore hem hasta lizerindeki uygulamalarda, hem de objektif klinik sinavlarda daha basarili
oldugu gosterilmistir (13).

Tip fakiiltesi 6grencilerinin de beceri egitiminin maket ve hasta lizerindeki bdliimlerini
bir biitlinlin vazgecilmez parcalar1 olarak algilamalari, her ikisine de esit 6nem vermelerini,
ozellikle laboratuar egitimi sirasinda daha motive, inanghh ve katilimci olmalarini

saglayacaktir.  Tim bunlar 6grencinin 6grenme diizeyini olumlu yoénde etkileyecek
faktorlerdir (1).
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Biz calismamizin ilk bdliimiinde, Ogrencilerimizin beceri laboratuarinda gecirdikleri
siireci; egitimin sekli, ortami, kullanilan araglar ve egiticinin Ozellikleri yoniinden
degerlendirmesini istedik. Ikinci boliimdeyse geriye doniip baktiklarinda aldiklari egitimin
klinikteki uygulamalarinda olumlu etki gosterip gostermedigini sorguladik. Amacimiz;
aldiklar1 egitimi beceriden hemen sonra ve bir sonraki egitim yilinda intern olarak c¢alisirken
ayr1 ayr1 degerlendiren G6grencilerimizin, yukarida bahsedilen maket ve hasta {izerindeki
egitim asamalarinin birbirini tamamlayan parcalar oldugunu onaylayip onaylamadiklarini
arastirmakti. Boylece dgrencilerin bakis acisindan, mesleksel beceri laboratuarindaki egitimin
klinik performans iizerine etkisini belirlemis olacaktik.

Calismanin birinci boliimiinde, 6grencilerin ger¢ege uygun modeller iizerinde radyal
arterden kan alma egitimi ile ilgili egitim sonrasinda verdikleri geri bildirim puanlarina
bakilinca memnuniyet derecelerinin oldukc¢a yiiksek oldugu goriilmektedir. Tek tek
incelendiginde her bir madde i¢in verilen ortalama puanlarin birbirinden biiyiik farkliliklar
gostermiyor olmasi, Ogrencilerin bu egitim yontemini tiimiiyle benimsedikleri seklinde
yorumlanabilir. Literatiirde, o0zellikle arteryel kan alma egitimi ile ilgili sonuglara
rastlayamasak da pek cok baska tibbi beceri ile ilgili (14-17) ya da tibbi becerilerin mesleksel
beceriler laboratuarinda 6gretilmesiyle ilgili yiiksek 6grenci memnuniyeti bildiren ¢aligmalar
mevcuttur (18,19).

Calismamizin ikinci bdliimiinde hasta {izerinde beceriyi uygulama sansi bulan 6grenciler
arasinda, maket iizerinde aldiklar1 egitimin bu denemelerinde olumlu etkisi olduguna
inananlarin oran1 % 68,8 bulundu. Bu oran beklenen kadar yiiksek degildi ancak maket
egitiminin klinikte olumlu etkisi olmadigin1 sdyleyenlerin orani da (% 9,1) yiiksek degildi.
Arada kalan ve “kararsizim” se¢enegini isaretleyenler onemli bir oran1 olusturmaktaydi.

Bulgularimiza gore, maket {izerinde beceriyi yeterince 6grendigini belirtenler bu egitimin
olumlu etkisine daha fazla inanmaktadir. Bazi 6grencilerin, degerlendirme rehberleriyle
standart olarak degerlendirilip tam puan almalarina ragmen beceriyi 6grenmediklerini ya da
bu konuda siipheleri oldugunu bildirmeleri egitimin sonunda yapilan degerlendirmeyi yeniden
gozden gecirmemizi gerektirebilir. Maket iizerinde tam olarak 6grenemedigini diisiinen ya da
bu konuda kuskular1 oldugunu bildirenlerin dogal olarak klinikte de bu egitimin yararindan
bahsetmeleri beklenemez. Buna care olarak, mesleksel beceri laboratuarinda egiticilerin
degerlendirmesiyle yetinmeyip, 6grencinin kendisini yeterli hissedip hissetmemesi de goz
Oniinde tutulabilir.

Hasta iizerinde c¢ok sayida ve basarili deneme yapan 6grenci belki de bir siire sonra
acemilik donemlerini unutup, “dogrudan hasta iizerinde denemis olsaydim da kolaylikla bu
beceriyi 6grenebilirdim” diisiincesine kapilabilir. Bu da ge¢miste aldigi maket egitiminin
yararliligima siipheyle bakmasina ya da tamamiyla goz ardi etmesine yol agabilir. Hemen
egitim sonrasi verilen geribildirim puanlari oldukca yiiksek iken klinik deneyimler sonrasi
egitimin etkinligine inananlarin o denli yiiksek oranda olmamasi da bu gorisi
desteklemektedir.

Calismamiz tek bir klinik beceri tlizerinden ve smurlt sayida 6grenci ile yapildigi igin
vardigimiz sonuglar genellenemez. Ancak bulgularimiz; bir beceriyi mesleksel beceriler
laboratuarinda 6grenip bunu yapabilecegine inanarak klinige giden 6grencinin hasta iizerinde
denemelerinde daha c¢ok kendine giivendigini ve aldig1 egitimin olumlu etkisine daha fazla
inandigin1 géstermektedir. Bu inanca sahip insanlar meslek yasamlar1 boyunca bu tiir egitime
olumlu bakar, firsat buldukca katilir ve kendileri de baskalarina bir beceriyi kazandirmak
istediklerinde, basarist dnceden kanitlanmis bu yontemi kullanabilirler.
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