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OZET

AMAC: Bu calismada Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Tip
Egitimi Anabilim Dal1 ve ilgili diger anabilim dallar1 tarafindan Dénem 1, 2 ve 3 Ogrencilerine
Tibbi Beceri Laboratuari’nda egitimi verilen 23 becerinin dénem alti dncesinde uygulanma
durumunun degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM: Yiiz altmis bes dénem 4 ve 125 dénem 5 grencisine 23 tibbi beceriyi sorgulayan bir
anket uygulandi. Ankette bu becerilerin uygulanip uygulanmadigi, bu becerileri yaparken eldiven
kullanimi, goézetim altinda uygulama yapilmasi ve uygulama yapilan yer sorgulandi.

BULGULAR: Doénem 4 ve Donem 5 dgrencileri birlikte degerlendirildiginde en ¢ok uygulamasi
yapilan becerilerin kan basinct dl¢timii (%97.2), vendz kan alinmast (%91.4) ve arteryel kan gazi
alimmasi (%87.9) oldugu tespit edildi. En az yapilan uygulamalar ise rahim ig¢i ara¢ uygulamasi
(%0.7), epizyotomi (%1.4) ve dogum yaptirma (%3.1) olarak bulundu. Ogrencilerin hepsi
jinekolojik muayene, rahim ig¢i ara¢ uygulamasi, dogum yaptirma ve epizyotomide eldiven
kullandiklarini belirtirken, gebelik muayenesinde %59.3, intramuskuler enjeksiyonda %060.7,
subkutan enjeksiyonda %79.5 oraninda eldiven kullandiklarini belirtmislerdir. Uygulamalarin
yapildig1 stajlar igerisinde en ¢ok uygulamanin ndbet tutulan Genel Cerrahi stajinda yapildigi
goriildii.

SONUC: Mezuniyet oncesi tibbi becerilerin uygulanmasi ve uygulamada ustalik diizeyine
ulasilmasi igin stajyerlik doneminden itibaren Ogrencilerin her stajda ilgili becerileri uygulayip

uygulamadiklari stajyer karneleri ile takip edilip yonlendirilmeleri uygun bir yaklagim olacaktir.
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Evaluation of Clinical Skills Training in Erciyes University Medical Faculty

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to evaluate the performance of 23 clinical skills of the
fourth and fifth year medical students. Which have been trained by Family Medicine, Medical
Education and other related departments during the first, second and third years.

METHODS: A questionnaire regarding 23 clinical skills was administered to 165 fourth year and
125 fifth year medical students. The items in the questionnaire included the performance of the
skill, use of gloves, performance under supervision, and the place of the performance.

RESULTS: The most commonly performed clinical skills were blood pressure measurement
(97.2%), venous blood withdrawal (91.4%) and arterial blood withdrawal (87.9%) when the fourth
and the fifth years were evaluated together. Application of intrauterine device (0.7%), episiotomy
(1.4%) and birth assistance (3.1%) were the least performed skills. All of the students stated that
they have used gloves on gynecological examination, application of intrauterine device, birth
assistance and episiotomy, the least use of gloves was on pregnancy examination (59.3%),
intramuscular injection (60.7%) and subcutaneous injection. Amongst the clerkships, General
Surgery, where the students were on duty during their clerkship, was the ward where most of the
skills were performed.

CONCLUSION: In order to perform the clinical skills and achieve proficiency before graduation,
it would be an appropriate approach to follow the performance of the students by report cards and
forward them to perform the skills.

Key words: clinical skills, sufficiency, proficiency

GIiRiS ve AMAC

Diinya Tabipler Birligi, tip egitiminin amacin “hastalar ve toplum igin nitelikli bir koruyucu ve
tedavi edici hizmet vermeyi saglayan bilgi, beceri ve davranig bigimlerine sahip yetenekli ve yeterli
hekimler yetistirmek” olarak belirlemistir (1). Ulkemizde bu amagla birgok tip fakiiltesinde tibbi
beceri laboratuarlart kurulmus olup, 6grencilerin klinik stajlar dncesinde becerilerde yeterlilik
kazanmalar1 hedeflenmektedir (2). Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 2000 yilinda géniillii
katilimla baslayan Tibbi Beceri Laboratuar1 2001 yilindan itibaren dénem bir, iki ve iigte miifredata
dahil edilmis olup, ilk egitim alan grup 2005 yilinda mezun olacaktir.

Bu calismanin amaci, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi’nde dénem bir, iki ve iicte Tibbi Beceri
Laboratuari’'nda beceri egitimi almis olan dénem 4 ve 5 &grencilerinin 23 beceriyi klinikte ne
oranda ve sayida uyguladiklarimin, uygulama sirasinda eldiven kullaniminin, gozetim altinda
yapilan uygulamalarin, ve uygulamalarin yapildig: yerlerin belirlenmesidir.

MATERYAL ve METOD

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi’nde egitim goren dénem 4 ve dénem 5 dgrencilerine Mayis-
Haziran 2004 tarihleri arasinda 23 tibbi beceriyi sorgulayan bir anket uygulandi. Orneklem
yapilmadan donem 4 ve 5 6grencilerinin tamaminin arastirma kapsamina alinmasi planlandi. Bu
donemde donem 4 ve 5’te toplam 404 6grenci bulunmaktaydi. Ulasilamama ve katilmak istememe
nedeniyle 165 donem 4 ve 125 dénem 5 Ogrencisi galismaya katilmis olup katilim orami %71.7
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(290) olarak belirlendi. Ankette bu becerilerin uygulanip uygulanmadigi ve uygulama sayilari, bu
becerileri yaparken eldiven kullanimi, gozetim altinda uygulama yapilmasi ve uygulama yapilan yer
sorgulandi.

Donem 4 ve 5 6grencilerinin hastaya kendini tanitma, hastadan onay alma, basamaklara uyma ve
uygulamay1 kaydetmeleri degerlendirildi.

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 11.5 istatistik programu ile degerlendirildi. Istatistiksel
degerlendirmede sonuglar yiizde oranlarina gore degerlendirildi ve ki-kare testi uygulandi. P<0.05
ise gruplar arasindaki farklilik anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Donem 4 ve Donem 5 Ogrencileri birlikte degerlendirildiginde en ¢ok uygulamasi yapilan
becerilerin kan basinci 6l¢timii (%97.2), vendz kan alinmasi (%91.4) ve arteryel kan gazi alinmasi
(%87.9) oldugu tespit edildi (Tablo 1). En az yapilan uygulamalar ise rahim i¢i ara¢ uygulamasi
(%0.7), epizyotomi (%1.4) ve dogum yaptirma (%3.1) olarak bulundu.

Ogrencilerin hepsi jinekolojik muayene, rahim ig¢i arag uygulamasi, dogum yaptirma ve
epizyotomide eldiven kullandiklarini belirtirken, en az eldiven kullanimi gebelik muayenesinde
%59.3, intramuskuler enjeksiyonda %60.7, subkutan enjeksiyonda %79.5 olarak belirtilmistir
(Tablo 1).

Uygulamalar1 gozetim altinda yapma incelendiginde lumbal ponksiyon ve rahim igi arag
uygulanmasinin tamamen gozetim altinda yapildig: bildirilmistir (Tablo 1). Bu uygulamalar diginda
en fazla gozetim altinda yapilan uygulamalarin jinekolojik muayene (%97.8), siitiir atilmasi
(%95.4), ve nazogastrik sonda uygulanmasi (%93.8) oldugu bulunmustur. Kan basinci dlglimii
(%36.3), venoz kan alinmasi (%57.1), ve intramuskuler enjeksiyon (%61.7) dgrencilerin kendi
kendilerine en fazla yaptiklar1 uygulamalardir.

Uygulamalarin yapildigi stajlar igerisinde en ¢ok uygulamanin nébet tutulan Genel Cerrahi stajinda
yapildig1 goriildii (Tablo 1).

Doénem 4 Ogrencileri %53.6 oraninda kendilerini mutlaka tanittiklarini belirticken donem 5
ogrencilerinde bu oran %63.6 olarak bulunmustur (Tablo2). Yapilacak uygulama dncesi onay alirim
diyenler dénem 4’te %71.9 iken dénem 5’te %80.2 idi. Islemleri basamaklara uygun olarak
uygulama donem 4’te %64.7, donem S5’te ise %78.3 olarak belirtildi. Yapilan islemlerin
kaydedilmesinde donem 4 %35.5, dénem 5 ise %35.8 oraninda olumlu yanit bildirmislerdir.
Hastaya kendini tanitma, hastadan onay alma, ve uygulamay1 kaydetme yoniinden donem 4 ve 5
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo2).

Uygulamalarn ilgili stajlarda yapilma durumu incelendiginde bazi stajlari alanlarda uygulamanin
yapilmasinin istatistiksel olarak anlamli derecede fazla oldugu bulundu (p=0.000) (Tablo 3).

Uygulamalart 5 ve iizerinde yapma en ¢ok kan basinci 6lgiimii (%85.1), vendz kan alinmasi
(%81.7), ve arteryel kan gazi alinmasinda (%76.5) goriildi (Tablo 4). Dogum yaptirma, gebelik
muayenesi ve jinekolojik muayenede 5 ve lizerinde uygulama yapma oranlart en az diizeyde
goriildii (sirastyla %1.3, %2.4, %2.7). Rahim i¢i ara¢ uygulanmasi, epizyotomi, ve lumbal
ponksiyonu 5 ve lizerinde uygulayan 6grenci yoktu.
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Tablo - 1 Tibbi becerilerin uygulanmasi, eldiven kullanimi, gézetim altinda uygulama ve en ¢ok
uygulama yapilan yerlerin dagilimi

Beceri Uyguladim* | Eldiven Gozetim En ¢ok uygulama yapilan
kullandim altinda yerlerin say1 ve yiizdeleri
yaptim (servis-staj)
n % n Y% n Y%
Cerrahi el yikama 215 74.1 133 86.9 120 863 |A:119(61.3) GC46 (38.6)
Intramuskuler enjeksiyon 178 614 |93 60.7 |74 61.7 | HD:41 (26.4) GC 39 (25.1)
Subkutan enjeksiyon 120 414 |78 79.5 |65 76.5 | GC:21(19.6)
Intravendz enjeksiyon 77 26.6 |61 89.7 |39 73.6 | GC: 21 (21.5)
Intraket takilmasi 78 269 |70 95.8 |48 80.0 |GC:28(38.1)
Vendz kan alinmasi 265 91.4 [238 96.7 197 57.1 | GC:74(30.4)
Arteryel kan gazi alinmasi 255 87.9 231 98.7 116 69.5 |Y:80(33.6) GC66(27.2)
Jinekolojik muayene 56 193 149 100 44 97.8 | KD:48 (94.1)
RIA uygulamasi 2 0.7 1 100 1 100 KD: 1 (50)
Gebelik muayenesi 36 12.4 19 593 |22 81.5 |KD:30(96.7)
Dogum yaptirma 9 3.1 9 100 5 83.3 | KD: 6 (66.6)
Epizyotomi 4 1.4 4 100 2 66.7 | KD:3(75)
Meme muayenesi 198 683 |- - 113 83.1 GC: 63 (35.1)
Nazogastrik sonda 137 472 121 983 90 93.8 [GC:49(39.2)
Lavman uygulanmasi 32 11.0 |29 96.6 17 81.0 | GC:28(96.5)
Idrar yolu kateterizasyonu 169 58.3 154 99.3 115 90.6 | URO: 85 (53.7) GC 44 (27.8)
Prostat muayenesi 128 44.1 121 100 74 77.9 | URO: 99 (83.1)
Yara bakim 192 66.2 |167 97.6 |126 89.4 | GC: 150 (85.7)
Siitiir atilmasi 117 40.3 | 108 99.0 |83 954 | GC:58(53.2) A35(32.1)
Lumbal ponksiyon 10 34 7 87.5 8 100 P: (22.2)
Gozdibi muayenesi 221 762 |- - 117 75.5 [G:110(56.4)P 72 (36.9)
Kulak muayenesi 228 786 |- - 127 81.4 |KBB: 115 (57.2) P 82 (40.7)
Kan basinci dl¢iimil 282 97.2 62 36.3 | DAH: 159 (66.2)

A: Ameliyathane, HD: Hastane dis1, GC: Genel Cerrahl Y: Yogun Bakim, KD: Kadin-Dogum, URO: Uroloji, P:
Pediatri, G: G6z Hastaliklari, KBB: Kulak-Burun-Bogaz, DAH: Dahiliye
*Tablo ankete katilan Donem IV (165) ve Donem V (125) dgrencilerinden uygulama yapanlarin sayisinin toplamini
icermektedir. Eldiven kullanma ve gézetim altinda yapma ve yapilan yer yiizdeleri bunlari belirten dgrenci sayilarina

gore hesaplanmustir.

Tablo - 2 Doénem 4 ve 5’in hastaya kendini tanitma, hastadan onay alma, basamaklara uyma ve
uygulamay1 kaydetme yoniinden farkliliklariin dagilimi

Evet Hayir Bazen
n % n % n % x2 p-degeri
Kendini tanitma
Donem 4 82 53.6 16 105 |55 39.5
Donem 5 77 63.6 |6 5.0 38 314 |4.129 0.127
Onay alma
Donem 4 110 719 |9 5.9 34 222
Donem 5 97 80.2 |3 2.5 21 174 |3.196 0.202
Basamaklara uyma
Donem 4 99 647 |2 1.3 52 34.0
Donem 5 94 78.3 1 0.8 25 20.8
Kaydetme
Donem 4 54 355 |57 375 |41 27.0
Donem 5 43 358 |42 35.0 |35 292 ]0.232 0.890

Not: Oranlar uygulamay1 yapip yapmadigini bildiren 6grenci sayisina gore belirlenmistir.
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Tablo - 3 Bazi stajlarin ilgili becerilerin uygulamasina etkileri

Staj Beceri Staj1 alanlarda | Staji almayanlarda | y2 p-degeri
uygulayanlar | uygulayanlar
n % n %
Genel Cerrahi Cerrabhi el yikama 207 77.2 7 333 19.535 =0.000
Meme muayenesi 195 72.8 2 9.5 35.888 =0.000
Uroloji Prostat muayenesi 85 95.5 37 19.0 146.065 |=0.000
Idrar yolu kateterizasyonu | 72 80.9 91 46.7 29.285 [=0.000
KBB* Kulak muayenesi 100 94.3 121 68.8 25.555 =0.000
Goz Go6z muayenesi 85 93.4 129 67.5 22.537 |=0.000

*Kulak-Burun-Bogaz
Not: Oranlar uygulamay: yapip yapmadigini bildiren 6grenci sayisina gore belirlenmistir.

Tablo - 4 Arastirma grubuna alinan O6grencilerden becerileri bes ve lizerinde uygulayanlarin
dagilimi

5 ve tizerinde uygulayan 5 ve iizerinde uygulayan

n* % n %
Cerrahi el yikama 58 20.0 Meme muayenesi 56 19.3
Intramuskuler enjeksiyon | 113 38.9 Nazogastrik sonda 19 6.5
Subkutan enjeksiyon 43 14.8 Lavman uygulanmasi 5 1.7
Intravendz enjeksiyon 43 14.8 Idrar yolu kateterizasyonu | 34 11.7
Intraket takilmas: 21 7.2 Prostat muayenesi 22 7.5
Vendz kan alinmasi 237 81.7 Yara bakimi 117 40.3
Arteryel kan gazi alinmas1 | 222 76.5 Siitiir atilmasi 19 6.5
Jinekolojik muayene 8 2.7 Lumbal ponksiyon - -
RIA uygulamasi - - Gozdibi muayenesi 83 28.6
Gebelik muayenesi 7 24 Kulak muayenesi 108 37.2
Dogum yaptirma 4 1.3 Kan basinci 6lgiimii 247 85.1
Epizyotomi - -

*Donem 4 ve 5 dgrencilerinin toplam sayist 290°dir. Tabloda uygulama yapanlarin sayilar1 verilmistir.
TARTISMA

Egitimde amacin tam &grenme oldugu diisliniildiigiinde, beceri egitimi alan 6grencilerin de bu
oranda ustalik kazanmasini bekleyebiliriz. Ancak bu diizeye ulagilmasinda karsilasilabilecek
engellerin belirlenerek gerekli girisimlerin yapilmasi gereklidir. Heniiz her beceri ne kadar yapilirsa
ustalik kazanilacaginin standart bir sayist mevcut degildir (3,4). Bu calismada becerilerin 5 ve
iizerinde uygulanmasin kriter almamiza ragmen, her beceri i¢in farkli sayida uygulama ile ustalik
kazanilacagindan bahsedilebilir.

2001 yilinda fakiiltemizde yapilan bir ¢alismada (5) donem alti 6grencilerinin bes ve iizerinde
uygulama yaptiklar1 beceriler; kan basinct 6l¢imii (%93.5) ve vendz kan alinmast (%94) olarak
bulunmustur (5). Bizim c¢alismamamizdaki yiizdelerin bu yiizdelere olduk¢a yakin oldugu
goriilmektedir (sirastyla %85.5, %81.7).

Ote yandan bes ve iizerinde uygulamasi en az yapilan beceriler incelendiginde, bu calismada rahim
i¢i ara¢ uygulama dogum yaptirma, jinekolojik muayene, ve lumbal ponksiyon (sirasiyla %0.0,
%1.3, %2.7, %0.0) uygulamalar1 Giinay’in ¢alismasindaki intdrn grubunda sirasiyla %6.0, %4.3,
%46.7, ve %]1.4 olarak bildirilmistir. Bu becerilerden jinekolojik muayenenin uygulanmasinin
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biiyiik oranda intdrnlilk donemine kaldigi, ancak bu donemde de uygulamanin yetersiz kalabildigi
goriilmektedir. Rahim i¢i ara¢ uygulanmasi, dogum yaptirma ve lumbal ponksiyonda ise donem 4
ve 5’in bu becerileri uygulama yiizdeleri intorn grubundakilere yakindir (5). Burada ilgili
disiplinlerin egitim politikalarinin beceride ustalik saglamaya yonelik olup olmamasinin 6nemli bir
etken oldugu diisiiniilebilir. Ayrica Universitedeki egitim, 6grencilere bu becerilerde ustalasma
olanagi saglayamiyorsa, uygun diizenlemeler yapilarak bazi beceriler Dogumevi’'nde, Devlet
Hastanesinde veya saglik ocaklarinda &gretilebilir. Ulkemizde bu uygulamanim pek cok odrnegini
gorebiliriz (1).

Kan basmci Ol¢limii, vendz ve arteryel kan almmasi disindaki becerilerde 5 ve iizerinde
uygulamanin 20 beceri i¢in intérnliik donemine kaldigi goriilmiistiir. Bu da intornliige beceri
uygulamasi agisindan agir yiik getirmektedir.

Ogrencilerin eldiven kullamminim yiiksek oranlarda bildirilmesi bu konudaki duyarliligin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Becerilerin gozetim altinda yapilmasinin ustalik kazanana kadar devam
etmesi uygun bir yaklasim olacaktir. Bu agidan ilgili stajlardaki aragtirma gorevlileri belirleyici rol
oynayabilirler.

Engum’un (6) Amerika Birlesik Devletleri’nde yaptig1 bir ¢alismada da stajyerlik doneminde temel
klinik beceri egitiminde eksiklikler oldugunu bildirmistir (6). Fakiiltemizde stajyerlik doneminde
her staja 6zgii stajyer karneleri kullanilmaktadir. Karnelerin igerigini olustururken ¢ekirdek egitim
programi beceri listesi ve anabilim dallar1 tarafindan gonderilen kazandirilan becerilerden
yararlanilmigtir. Ancak becerilerin degerlendirilmesi konusunda eksikliklerimiz mevcuttur. Bu
karnelerde yer alacak uygulamalar ihtiyaca uygun olarak belirlenmeli, ve belirlenen bu becerilerin
Ogrencilerin tamami tarafindan uygulanmasi ve ustalik kazanilmasi yoninde ¢alismalar
yapilmalidir.
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