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OZET

Girig: Klinik Beceri Laboratuvari, insancil tip egitimi
prensipleriyle, her becerinin gerektigi kadar tekrar
edilebilmesine, her  dgrencive  geri  bildirim
verilebilmesine olanak saglar.

Amag: Fakiiltemizin, temel mesleki el becerileri ve fizik
muayene yontemlerini igeren Klinik Beceri Laboratuvar
(KBL) programinin ve degerlendirmesinin tanitilmasidur.
Yontem: Fakiiltemizde KBL, “Klinik Uygulamaya Girig
Programi” (KUG) olarak adlandirilan, fakiiltenin ilk ii¢
egitim yilina yatay olarak entegre edilmis, klinik egitime
hazirlik programimin  bir bilesenidir. II. sinifta KBL
egitimi her biri 3.5 saatlik toplam 4 seans, Ill. sinifia ise
her biri 3.5 saat siiren toplam 7 seanstan olusmaktadir.
Uygulamalara, ilgili disiplinlerden cesitli 6gretim iiyeleri
katilmaktadir. Programin becerilerle ilgili temel bilgileri,
egitim rehberlerini ve becerilere iliskin ¢izimleri iceren
egitim kitapgiklart mevcuttur. Tiim beceriler, OSCE
(objektif  yapilandirilmis klinik smav) ile
degerlendirilmektedir.  Beceriler —agirhiklarina  gore
notlandirilmakta ve ogrencilerin her bir beceriden aldig
puan toplanarak Klinik Beceri notu olusturulmaktadir.
Bu not, yihma gére agirhigi oraminda KUG notuna
katilmakta ve Ogrencinin  yilsonu bagsart notuna
eklenmektedir.

Bulgular: KBL notlar 100 tizerinden
degerlendirildiginde II. siniflarin en diisiik not ortalamasi
2001-2002  yihnda 82.5 (§S:9.3), en yiiksek not
ortalamast 2003-2004 yihinda 93.1 (SS: 15.3), IL
Swniflarin en diisiik not ortalamasi 2004-2005 yilinda
76.8 (SS: 12.9), en yiiksek not ortalamas: 2001-2002
vilinda 84.7 (SS: 12.6) dir. Son iki yila ait ogrenci geri
bildirimlerinde de kursun icerigi; klinik egitime ve meslek
hayatina katkis1 ve kurs egitiminin niteligi en yiiksek
puanlart alirken, en diisiik puan alan konular, serbest
calisma saatlerinin yeterliligi, mekanin yeterliligi ve
uygulama yapma olanagu ile ilgilidir.

Sonug¢: KBL, fakiiltemizde tip egitiminin oOnemli bir
bileseni olup, 2001-2002 egitim yilindan bu yana
geliserek siirmekte, ogrencilerin olumlu geribildirimleri
ile desteklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Klinik beceri, mezuniyet éncesi, tip
egitimi

ABSTRACT

Introduction: Clinical Skills Laboratory (CSL) provides
opportunity to practice every skill sufficiently, to give feed-
back to every student within humanistic medical education
principles.

Aim: To present Clinical Skills Laboratory program of our
medical school which includes basic procedural skills and
physical examination techniques.

Methods: CSL is a part of “Introduction to Clinical
Practice” (ICP) program, which is designed for the purpose
of preparation to clinical education and integrated
horizontally to the first three years of the education in
Marmara Medical School. In the second year CSL
education program is composed of 4 sessions, each lasting
3.5 hours; the third year program is composed of 7 sessions
each lasting 3.5 hours. Tutors from related disciplines
participate to the practices. The program has educational
booklets that include basic knowledge, guidelines and
drawings related to the procedural skills. All the skills are
evaluated by Objective Structured Clinical Examination
(OSCE). Skills are graded according to their difficulty and
the scores taken from all the skills are gathered to form
clinical skill grade which is added to the ICP total grade
according to the year percentage and finally added to the
end-of-year score.

Results: When the CSL scores are evaluated over 100, the
lowest average score of the second year was 82.5(SS: 9.3)
for the 2001-2002 educational year, the highest average
score was 93.1 (SS: 15.3) for the 2003-2004 educational
vear. The lowest average score was 76.8 (SS: 12.9) in 2004-
2005, the highest average score was 84.7(SS: 12.6) in 2001-
2002. In the student feed-backs related to the last two years;
the content and the quality of the course, the contribution to
the clinical education and to the professional life were the
highest scores, the subjects which have taken the lowest
scores were the sufficiency of free study times, of the place
and the opportunity of practicing.

Conclusion: CSL is an important part of undergraduate
medical education in our medical school continuing by
improvements since 2001 and supported by the positive feed
backs of the students.

Keywords: Clinical skills, undergraduate, medical
education
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GIRIS VE AMAC:

Klinik Beceri, tip 6grencisinin meslek hayatinda bir hekim olarak uygulayacagi islem ve girisimlerin
tiimiine verilen isimdir. Geleneksel tip egitiminde Ogrencilerin, temel klinik becerileri edinmede
yetersiz kaldig1, egitimin her dgrenciye esit diizeyde verilemedigi bir ¢ok ¢alismada vurgulanmus'”,
beceri egitiminin tip egitimi i¢inde yapilandirilmis bir sekilde ve erken dénemde yer almasinin, her tip
Ogrencisine bu temel mesleki becerileri yasal ve giivenilir bir ortamda edinme olanagi saglayacagi
fikri benimsenmistir>®’. Giiniimiizde klinik beceri egitimi tip egitiminin 6nemli bir bileseni olarak pek
¢ok iilkede uygulanmaktadir’™'?,

Klinik beceri egitiminin laboratuvar kosullarinda uygulanmasi, becerilerin, insancil yaklasim
kavrami benimsenerek, mankenler, modeller, maketler, posterler, simiilatorler, gercek sarf
malzemeleri, video ve bilgisayar programlar ve simiile hastalar yardimiyla kazanilmasina, her
becerinin gerektigi kadar tekrar edilebilmesine, hata yapilip diizeltilebilmesine, her beceri i¢in
6grenciye geri bildirim verilebilmesine, hastaliklarin simiile edilmesine olanak saglar®"'2.

Klinik beceriler, objektif yapilandirilmis klinik smav (OSCE: Objective Structured Clinical
Examination) ile degerlendirilir. Bu sinav, degerlendiren kisinin kisisel yargilarina dayanan geleneksel
yonteme gore daha gegerli, giivenilir ve pratiktir®”'>"°.

Fakiiltemizde Klinik Beceri egitimi, “Klinik Uygulamaya Giris Program” (KUG) olarak da
adlandirilan, fakiiltenin ilk ii¢ egitim yilina yatay olarak entegre edilmis, 6grenci merkezli, problem
¢Oozmeye yonelik, sistematik bir program i¢inde farkli alanlardaki becerileri edindirmeyi hedefleyen,
Ogrenciyi egitim yillariin erken donemlerinde hasta ile karsilagsmaya cesaretlendiren ve ona gozlem
yapma firsat1 veren, insancil tibbi 6ne ¢ikartan klinik egitime hazirhk programimn bir bilesenidir'.
KUG’un igerisinde olup beceri egitimi ilkelerine gore sunulan programlar temel ilk yardim, oykii
alma, temel mesleki el becerileri ve genel fizik muayene konularidir.

AMAC: Fakiiltemiz Klinik Beceri Laboratuvari’nda yiiriitiilen, temel mesleki el becerileri ve fizik
muayene yontemlerini igeren klinik beceri programinin ve degerlendirmesinin tanitilmasidir.

YONTEM

2001-2005 yillar1 arasinda fakiiltemizde Klinik Beceri Egitimine katilan Ogrencilerin sayist ve
cinsiyetlerine gore dagilimi Tablo 3’te belirtilmistir.

Fakiiltemizde sirdiiriilmekte olan Klinik Beceri Laboratuvari (KBL)’nin amaci, tip fakiiltesi
ogrencilerine yeterlilige dayali 6grenme yaklasimiyla'’ ve insancil tip egitimi prensipleri ¢ergevesinde
temel mesleksel beceriler edindirmek; 6grenim hedefleri ise, genel fizik muayenenin tiim bilesenlerini
tanitmak, demonstrasyon yapmak, kog¢luk ilkesine dayanarak beceri egitimi sunmak ve mesleksel
becerilerin uygulamasinda yeterlilik kazandirmaktir. Klinik Beceri Laboratuvari fakiiltemizde Aile
Hekimligi Anabilim Dali tarafindan koordine edilmekte olup, uygulamalara, ilgili anabilim dallaridan
da ¢ok sayida, fakiiltemizin Egitim Becerileri Kursu’ndan sertifika almis egiticiler katilmaktadir.

Programin amag¢ ve hedefleri, akis plani ve igerigi, 6grenim rehberleri, degerlendirme kriterleri,
uygulamalarin yer ve kosullari, her sinif igin 6zel olarak gelistirilen ve Ogretim yilinin baginda
ogrencilere dagitilan birer kilavuz kitapgik i¢inde ulastirilmaktadir.

KBL uygulamalarina, dgrenciler, kii¢iik gruplara ayrilarak, KUG programinin diger bilesenleri ile
dondsiimlii olarak katilirlar. Bu durum beceri uygulamalarinin etkilesimli olmasina, kogluk egitiminin
uygulanmasina olanak tanir. Igeri§ine gére her bir seansta ortalama 3-4 beceri istasyonu
bulunmaktadir. Her istasyondan bir egitimci sorumludur. Kogluk gorevini iistlenen bu egitimci,
beceriyi bastan sona gosterir, ardindan her bir 6grencinin o beceriyi tekrarlamasini ister ve gozlemler.
Hatalar1 uygun bir dille vurgulayip diizeltirken, dogru uygulamalar1 destekler ve dogru olanin farkina
varilmasini saglar.

Klinik Beceri Laboratuvarinin olanaklari

KBL yaklasik 300m” biiyiikliigiinde, birbirine acilan 3 oda ve bir biiyiik salondan olusmaktadir. Salon
genel sunumlar ve video gosterimleri ve diger odalarla birlikte beceri egitimleri i¢in kullanilmaktadir.
Islenen konularla iliskili ¢cok sayida maket ve model, iki tepegdz, iki video, bir televizyon, bir
barkovizyon, iki bilgisayar bulunmaktadir. Ayrica bir egitici odasi tiim egitimciler tarafindan
kullanilmaktadir.
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KBL II. Simif programinin icerigi
Program igerigi ve 6grenim hedefleri Tablo 1°de gosterilmistir. Program Aile Hekimligi Anabilim
Dal1 tarafindan koordine edilmektedir.

Her bir 6grenci grubu ile 3.5 saatlik toplam 4 karsilagsma (seans) yasanmaktadir. Her bir bdliim, o
boliimde yer alacak olan becerilerle ilgili kisa bir agiklama ve bilgi aktarimi ile baglamaktadir. Daha
sonra ilgili becerilerin yer aldigi bir video filmi gosterilmektedir. Bundan sonra ogrenciler kiigiik
gruplar halinde istasyonlara dagilir ve belli araliklarla diger istasyondaki 6grencilerle yer degistirir.
Programin ikinci yilindan sonra igerigi daha dnce alt yap1 sorunlar1 nedeni ile programda yer alamayan
el yikama becerisi de eklenmis, daha sonra 2. yilin programinda herhangi bir degisiklik yapilmamustir.

Programin medikal asepsi (el yikama, eldiven giyme ¢ikarma) boliimiine Hemsirelik Meslek
Yiiksek Okulu’ndan (HMYO), ilag uygulamalar1 (ampul ve flakondan ila¢ ¢ekme, ilag uygulama
yollarmin tanitimi, intramiiskiiler, subkutan, intravendz ilag uygulama) boliimiine yine HMYO ve
Farmakoloji Anabilim Dali’ndan ve siitiir uygulamasina Genel Cerrahi Anabilim Dali’ndan egiticiler
katilmaktadir. Tiim seanslarda Aile Hekimligi Anabilim Dali’ndan en az bir egitimci yer almaktadir.

KBL programinin &grenim hedeflerini, becerilerle ilgili temel bilgileri, becerilerin egitim
rehberlerini ve her beceriyi basamak basamak gdsteren ¢izimleri igeren bir egitim kitap¢igi, yazarlar
tarafindan hazirlanip 6grencilerin kullanimina sunulmustur.

Tablo 1: Donem II Klinik Beceri Laboratuvari Programi ve Ogrenim Hedefleri

Seanslar Ogrenim Hedefleri
Seans 1 Bu seans sonunda 6grenciler;
Tibbi asepsi o Enfeksiyon zinciri liyelerini sayabilmeli

e Tibbi asepsi ve cerrahi asepsi kavramlarini tanimlayabilmeli

e El yikamanin hangi gerekge ile hangi durumlarda gerektigini
siralayabilmeli

e El yikama islemini uygulayabilmeli

e Cerrahi asepsinin gerekli oldugu durumlari siralayabilmeli

o Steril eldiven giyme ve ¢ikarma becerisini uygulayabilmeli

Seans 2 Bu seans sonunda ogrenciler;
Ila¢ uygulamalar e Ilag uygulama yollarim siralayabilmeli
e Degisik ilag uygulama yollarun se¢ilme nedenlerini
siralayabilmeli
e Ampul ve flakondan enjektore ilag ¢cekebilmeli
e Intramiiskiiler ila¢ enjeksiyonu uygulayabilmeli
e Intravenoz ilag enjeksiyonunu uygulayabilmeli

e Subkiitan ilag enjeksiyonu yapabilmeli

Seans 3 Bu seans sonunda 6grenciler;
Yara bakim ve siitiir e Sterilite kurallarina uygun sekilde yara bakim malzemesini
kullanabilmeli

e Yara temizligi yapabilmeli
e Basit siitiir uygulamasi yapabilmeli
e Yara kapatabilmeli

Seans 4 Bu seans 6grecilerin tiim becerileri tekrarlayabilmesi igin
Tiim becerilerin diizenlenmektedir.
tekrari

KBL III. Stmif programinin icerigi

Programin igerigi ve 6grenim hedefleri Tablo 2’ de 6zetlenmistir. Karma egitim verilen fakiiltemizde
egitimin temel yapisini, temel konular1 organ sistemlerine bagli olarak ele alan ders kurullar1 (komite)
olusturmaktadir. KBL programinda yer alan fizik muayene ve el becerileri, ders kurulu konulariyla
uyumlu ve es zamanl akis gdsteren boliimler halinde diizenlenmektedir. Uglincii yil prograninda,
kardiyovaskiiler sistem, gastrointestinal sistem ve metabolizma, endokrin hastaliklar, néropsikiyatrik
bozukluklar, {iriner ve lireme sistemlerini isleyen ders kurullart yer almaktadir. III. sinmif KBL egitimi,

3
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her biri 3.5 saat siiren toplam 7 seanstan olugmaktadir. Her boliimiin baslangicinda 6grenim hedefleri
ve o dersin 6nemli noktalarini agiklayici bir giris yapilir ve ardindan ilgili sistemin fizik muayenesini
ayrintili olarak anlatan egitim filmi izlenir. Film gosteriminin ardindan, O6grenci sorularinin
yanitlandig1, o muayenenin énemli par¢alarimin tartisildig1 bir soru cevap boliimii olur. Kisa bir aray1
takiben ana grup farkli becerilerin ele alindigi, her biri 30-45 dakika kadar siiren, 3-4 istasyona ayrilir.
Ogrenciler kiiciik gruplar halinde istasyonlar1 sirayla dolasirken, her bir egitimci ayni becerinin
gosterimini li¢ kez yapmis ve anlatmis olur.

Tablo 2: Donem III Klinik Beceri Laboratuvari Programi ve Ogrenim Hedefleri

Seanslar Ogrenim hedefleri
Seans 1 Bu seans sonunda 6grenciler;
Solunum sistemi e Solunum sisteminin inspeksiyon, palpasyon ve perkiisyon ve

oskiiltasyonunu yapabilmeli
e Normal solunum sesleri ve sik rastlanan patolojik solunum
seslerini taniyabilmedlidir.

Seans 2 Bu seans sonunda 6grenciler;
Kalp damar sistemi e Kan basinci 6l¢ebilmeli,
e Periferik nabiz muayenesini yapabilmeli,
e Juguler ven basincini 6l¢ebimeli,
e Kalp palpasyonunun énemini yapabilmeli,
e Kalp odaklarimi tanimlayabilecek ve kalp oskiiltasyonunu
yapabilmeli,
e Normal ve baz sik rastlanan patolojik kalp seslerini
taniyabilmelidir.
Seans 3 Bu seans sonunda 6grenciler;
Batin muayenesi e Batmin inspeksiyon, oskiiltasyon, perkiisyon, yiizeyel ve derin

palpasyonunu yapabilecek
o Kitle, assit degerlendirmesini yapabilecek
e Karaciger, dalak perkiisyon ve palpasyonunu yapabilecek
e Nazogastrik sonda uygulamasi yapabileceklerdir.

Seans 4 Bu seans sonunda 6grenciler;
Meme, testis, prostat e Meme ve aksiler lenf nodu muayenesini yapabilecek,
Muayenesi e Kendi kendine meme muayenesi egitimi verebilecek,
e Memede kitlenin degerlendirmesini yapabilecek,
e Testis ve prostat muayenesini yapabileceklerdir.

Seans 5 Bu seans sonunda 6grenciler;
Norolojik muayene Kafa ¢iftleri muayeneni yapabilmeli,
e Motor sistem muayenesini yapabilmeli,
e Duysal sistem muayenesini yapabilmeli,
Serebellar testleri yapabilmeli,
e Derin Tendon Refleksi muaynesini yapabilmelidir.

Seans 6 Bu seans sonunda 6grenciler;
Genitoiiriner sistem e Bimanuel ve spekulumla jinekolojik muayene yapabilmeli
muayenesi e Pap Smear alabilmeli,

o Erkekte ve kadinda mesane sondas1 uygulayabilmelidir.
Seans 7 Bu seans sonunda 6grenciler;
Tam fizik muayene e Tiim viicut muayenesini sekanslarina gore yapabilmeli,

e Sistem muayene becerilerini hatirlayabilmeli
e Nazogastrik sonda uygulamasini hatirlayabilmelidir.
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Dordiincii yildan itibaren hastanede siirdiiriilen ve Klinik Egitim olarak da adlandirilan egitimle
uyum saglanabilmesi amaciyla, klinik oncesinde yapilan fizik muayene yontemleri egitimi, klinik
egitimde de kullanilan kaynaklara dayandiriimaktadir'®.

Meme testis prostat muayeneleri, jinekolojik muayeneler, ndrolojik muayene, nazogastrik sonda ve
mesane sondasi uygulamalari ic¢in ise laboratuvarimizin, kendi Ogretim elemanlarinca, farkl
kaynaklardan yararlanilarak, kanita dayali olarak gelistirilmis olan, 6zgiin 6grenim ve degerlendirme
rehberleri mevcuttur.

KBL uygulamalarina, ilgili disiplinlerden c¢esitli 6gretim iiyeleri katilmaktadir. Bunlar sirasiyla:
solunum sistemi muayenesi i¢in pediatri, kardiyovaskiiler sistem muayenesi i¢in kardiyoloji, batin
muayenesi ig¢in gastroenteroloji, testis ve prostat muayenesi i¢in {iroloji, jinekolojik muayene icin
kadin hastaliklar1 ve dogum bdliimlerinden ve nazo-gastrik mesane sonda uygulamalari i¢in hemsirelik
meslek yiiksek okulundan gelen egiticilerdir. Tiim seanslarda Aile Hekimligi Anabilim Dali’ndan en
az bir egitimci yer almaktadir.

2003 yilindan itibaren nazo-gastrik sonda, 2004 yilindan itibaren iirogenital sonda uygulamasi
programa eklenmis, 2004 yilinda meme muayenesi, prostat muayenesi, TA 6l¢limii becerilerinin daha
etkin uygulanmasina olanak saglayan yeni maketler alinmistir. 2003 yilindan sonra ilk yillarda var
olan vaka tartigmas1 programdan cikarilmistir. Bunun disinda uygulamalarda belirgin degisiklikler
yapilmamustir.

Klinik Beceri Laboratuvari’min 6lcme ve degerlendirmesi

Ogrenci performans, ¢agdas ve yaygin kullamlan bir degerlendirme ydntemi olan objektif
yapilandirilmis klinik sinavlarla (OSCE) o6lgiiliir. Bu smavlarda, egitimde kullanilan ve yazarlar
tarafindan kanita dayali olarak'®? olusturulan basamakli beceri “egitim” rehberlerinin, smava
uyarlanmasiyla olusan ve becerinin en Oonemli basamaklarinin degerlendirilmesine olanak saglayan
“degerlendirme” rehberleri kullanilir. KBL sinavi, her iki sinifta da, istasyonlar halinde, OSCE
yontemlerine gore uygulanmakta olup, egitimi verilen tiim becerilerin sinanmasina olanak taniyacak
sekilde yapilandirilir. II. siniflarin sinavinda 6 istasyon, III. smiflarin sinavinda 7 istasyon yer
almaktadir. Baz1 istasyonlarda egiticilerin birbirine benzer nitelikte oldugu konusunda hem fikir
oldugu birden fazla beceri, 6rnegin; meme muayenesi ve prostat muayenesi gibi, yer almakta 6grenci
bunlardan birini kura ile segerek uygulamaktadir. Her istasyonda bir gbzlemci 6gretim iiyesi bulunur.
Basarisiz olan 6grenciler basarisiz olduklari becerileri daha sonraki bir tarihte tekrarlayarak yeniden
degerlendirilirler.

KUG programinin, 100 {izerinden hesaplanan yilsonu basari notu i¢inde hem ikinci hem de tiglincii
smif i¢in 15 puanlik bir agirligi vardir. KBL sinavindan alinan not toplam KUG notunun ikinci siniflar
icin %20 ti¢lincii siniflar igin ise %27’ sini olusturmaktadir.

KBL uygulamalarmin yazili geri bildirimleri 2003-2004 yilindan itibaren alinmaktadir. Kullanilan
geri bildirim formu KUG egiticileri tarafinda gelistirilmis ve “S=miikemmel/¢ok yiiksek, 4=cok
iyi/yliksek diizey, 3=iyi/normal, 2=orta/alt diizey, 1=kdtii/neredeyse hi¢ yok” ifadelerini igceren 5’li
Likert skalas1 kullanilmistir. Ayrica her formun sonunda genel degerlendirmeyi sorgulayan agik uglu
bir alan bulunmaktadir. Form igeriginde kursun egitim hedeflerine ve 6grencinin beklentilerine
uygunlugu, meslek ile olan baglantisi, uygulanabilirligi, egiticinin egitim gereglerinin ve egiticinin
niteligi, kursun organizasyonu, modiillerin diger KUG modiilleri ile iligkilendirilmesi ve serbest
calisma saatlerinin yeterliligi ile ilgili sorular bulunmaktadir. Form i¢inde yer alan sorular Tablo IV’te
gosterilmistir.

BULGULAR

Klinik Beceri Laboratuvar1 programlarmin ilk degerlendirmeleri 2001-2002 &gretim yilinda
yapilmistir. KBL notlar1 100 tizerinden degerlendirildiginde II. siniflarin not ortalamalari; 2001-2002
yilinda 82.50 (SS:9.3), 2002-2003 yilinda 89.01 (SS: 6.06), 2003-2004 yilinda 93.10 (SS:14.3), ve
2004-2005 yilinda 92.60 (SS:15.3); IIL. siniflarin not ortalamalart; 2001-2002 yilinda 84.7 (SS: 12.6),
2002-2003 yilinda 82.3 (SS:9.4), 2003-2004 yilinda 82.5 (SS: 8.9) 2004-2005 yilinda 77,3 (SS:
12.9)dur. Yillara gore Ogrenci basari ortalamalar1 Tablo 3’te verilmistir. Yapilan analizlerde 2.
smiflarin 2001-2002 not ortalamalarinin diger yillara gore anlamli derecede diisiik, 3. siniflarin 2004-
2005 yili not ortalamalarmin diger yillara gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.000). Ogrenci basaris1 agisindan tiim y1l ve smiflarda cinsiyetler agisindan fark saptanmamuistir.



T Egitimi Diinyasi Ocak 2006 Sayi 21

Tablo 3: Ogrencilerin yillara ve cinsiyetlere gore dagilimi ve not ortalamalari

Egitim Suflar Ogrenci sayisi (%) Not ortalamasi
Dénemi Kiz Erkek  Ortalama Standart Sapma

2. smuf 50 (%43) 65 (%57) 82.5 9.3
2001-2002 3. smuf 43 (%39) 66 (61%) 84.7 12.6

2. siuf 49 (%37) 92 (%63) 89.0 6.1
2002-2003 3. smuf 57 (%53) 51 (%47) 823 9.4

2. simf 54 (%39) 83 (%61) 93.1 14.3
2003-2004 3. smuf 53 (%38) 88 (63%) 82.5 8.9

2. siuf 63 (%46) 74 (%56) 92.6 15.3
2004-2005 3. smuf 57 (%41) 82 (%59) 77.3 12.9

2003-2004 yilinda II. simif 6grencilerin %831, 111 sinif dgrencilerinin %95°1 ve 2004-2005 yilinda
Il siif 6grencilerinin %851 ve III. Siif 6grencilerinin %86’s1 geri bildirim formu doldurmustur.
Likert skalasi ile notlanan sorularin geri bildirim sonuglar1 Tablo 4’te gosterilmistir. Her iki yilin geri
bildirimlerinde de kursun igerigi; ozellikle de klinik egitime ve meslek hayata katkisi ve kurs
egitiminin niteligi oldukca yiiksek puanlanmistir. Ote yandan en diisiik puan alan konular, serbest
calisma saatlerinin yeterliligi, mekanin yeterliligi ve uygulama yapma olanagi ile ilgilidir.

Kurs siiresi ve dgrenci sayist ile ilgili sorulara 6grenciler diger sorulara oranla daha az siklikta yanit
vermiglerdir. 2003-04 doneminde III. Smif 6grencilerinin %59’u kurs siiresinin uygun oldugunu,
%29’u ise kisa oldugunu belirtirken (yanit verme orant %59), 2004-2005 yilinda 6grencilerin %44’
bu soruyu yanitlamis ve bunlarin %64’ kurs siiresini uygun ve %22’si kurs siiresini kisa
bulmuslardir. 2, smiflarda ise 2003-2004 yilinda 6grencilerin %48’i bu soruyu yanitlamig ve bunlarin
%86’s1 kurs siiresini uygun, %140 ise kisa bulmustur. 2004-05 yilinda ise bu soruyu II. yil
ogrencilerinin %42’si yanitlamis olup bunlarin %66’s1 kurs siiresini uygun ve %13’ kisa bulmustur.
Her iki sinif ve her iki yilda da 6grencilerin %40 ila 50’si 6grenci mevcudunun bu program igin ¢ok
oldugunu diisiinmektedir. Her iki sinifta da 2003-2004 y1l1 geri bildirim ortalamalarinin 2004-2005 y1il1
geri bildirim ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu gézlenmektedir (p<<0.05) .

Acik uglu geri bildirimlerin hemen tiimiinde klinik beceri uygulamalarina yonelik olumlu ifadeler
kullanilmig, 6zellikle meslege 0zgli uygulamalar olmasi ve yaparak Ogrenmenin olumlu etkisi
vurgulanmistir.

TARTISMA

Diinyada ve tilkemizde klinik beceri egitimi tip fakiiltesi egitiminin vazgecilmez bir pargasi haline
gelmistir. Hastalarin beklentileri, 6grenci ve doktorlarin ihtiyaglart dogrultusunda klinik becerilerin
Ogretilmesi ve degerlendirilmesinde yeni yontem ve stratejiler gelistirilmesini gerekli kilmakta,
gelismeler KBL nin gelecekte de nemini koruyacagim gostermektedir®'.

Ulkemizde birgok tip fakiiltesinde klinik (mesleksel) beceri laboratuvari bulunmaktadir®>’.
Fakiiltemizde klinik beceri egitiminin temelleri birinci y11 KUG progranu iginde yer alan “ilk ve Acil
Yardim Kursu” ve “Temel Iletisim Becerileri Kursu” ile atilmakta, dykii alma ve temel mesleki beceri
egitimi ile ikinci egitim yilindan itibaren gelismektedir. Ugiincii y1l programinda ise sistemleri temel
alarak hazirlanan ders kurullarina paralel olarak fizik muayene ve ilgili beceriler (nazogastrik sonda ve
mesane sondasi uygulamasi) yer almaktadir. Egitim yontemi olarak probleme dayali 6grenimin
benimsendigi Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) T1p Fakiiltesi’nde beceri egitimine ilk haftadan itibaren
baslanmakta, ilgili oturumlarla es zamanl olarak vyiiriitilmektedir™. Liverpool Universitesi’'nde de
benzer bir uygulama mevcut olup, beceri egitiminin modiiler egitimle es zamanli yiiriitiilmesinin
teorik bilgi ile pratik arasinda baglanti kurmay1 sagladigi, ayrica erken donemde baslanan beceri
egitiminin 6grenciyi motive ettigi belirtilmektedir’. Trakya®, Celal Bayar™, Akdeniz”’, Firat® ve
Erciyes’' Universiteleri’nin degerlendirmelerinde de KBL uygulamalar1 6grencilerden olumlu geri
bildirim alan bir egitim etkinligi olmustur. KBL uygulamasi c¢erg¢evesinde alinan O6grenci
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geribildirimlerinde KBL’na verilen yiiksek notlar, fakiiltemizde de mesleksel beceri egitiminin
ogrenciler tarafindan desteklenmekte oldugunu gostermektedir. Besli Likert skalasi ile, dort ana baslik
ve 18 madde iizerinden yapilan degerlendirmelerde, “Egitimin Igerigi” ve “Niteligi”’ne verilen
notlarin ortalamasi tiim parametrelerde Donem Il i¢in >3.6, Donem 111 i¢in ise >3.4 tiir.

Ogrenciler en yiiksek notu, KBL nin “Gelecekteki klinik egitiminize olas1 katkisi” ve “Sunulan
igerigin meslek hayatiyla baglantis1” maddelerine vermislerdir (2003-04 egitim yili i¢in Doénem 11
ortalamast: 4.2; Donem III ortalamast: sirastyla 3.9; 4.1).

Ogrencilerin programda en olumsuz bulduklar1 ve en diisiik notlar1 verdikleri maddeler ise “Serbest
calisma saatlerinin yeterliligi”, “Mekanin yeterliligi” ve “Uygulamalar i¢in sunulan imkanin
yeterliligi" maddeleridir. (Tablo 4). Gergekten de fakiiltemizde KBL’na ayrilan genisce bir mekan
olmakla birlikte, her becerinin ayr1 uygulanabilecegi kii¢iik birimler bulunmamakta, ayrica ayn1 mekan
diger egitim amaglar1 icin de yogun olarak kullanilmaktadir. Ote yandan, dgrenciler, teorik derslerle
yiiklii programlar siiresince yeterli serbest ¢alisma saatleri olmadigindan, pratikler disinda KBL’ n1
becerilerini gelistirmek i¢in kullanamadiklarindan yakinmaktadirlar. Tarihi bir bina olan fakiiltemizde
yeni calisma mekanlar1 olusturmak zor oldugundan, egitici sayisi arttirilarak, &grencilerin ders
miifredati i¢inde KBL i¢in ek uygulama ve serbest ¢alisma saati ayrilmasi daha uygun bir ¢6ziim gibi
goriinmektedir.

Becerilerin maketler, modeller ve simiilatérlerin yardimiyla defalarca tekrar edilebilmesi, en zor
becerilerin bile 6grenilmesi siirecinde geng hekim adaylarinin kendilerini daha yeterli ve giivenli
hissetmelerini saglamaktadir®™>**. Bu 6zellik KBL’mn iistiinliiklerinden biridir. Ancak bazi becerilerin
maketler iizerinde uygulanmasi istenen sonucu vermemektedir. Batin muayenesi bu duruma iyi bir
Ornektir. Simiile hasta uygulamalar1 gergcege en yakin fizik muayene kosullarini saglamakta olup, dykii
alma ve fizik muayene beceri egitiminde kullamilmasi 6nerilmektedir®. Bu uygulama programimiz
icinde, Oykii alma pratikleri ve sinavinda kullanilmakta, uygulamasinda 6grenciler ve Saglik Egitim
Drama Dernegi (SED)' oyuncularindan destek alinmaktadir. Daha kapsamli ve uzun siireli bir egitim
programi olan fizik muayene becerilerinde simiile hasta ile egitim, ek maliyet gerektirdiginden
elimizdeki imkanlarla gerceklestirilmesi simdilik olanaksizdir. Ogrencilerin baz1 becerileri birbirleri
iizerinde uygulamasi, fizik muayene becerilerinin 6gretisinde kullanilmakta olan bir yontemdir®.
Liverpool Universitesi’nde, hatta simiile hasta uygulamalarinin ilk siniftan itibaren egitimde
kullamldigi Maastricht {niversitesi'nde de bu uygulama mevcuttur'™'!. KBL’mizda da
kardiyovaskiiler, solunum ve batin muayenelerinde bu yontemin uygulanmasi egitimde kolaylik
saglamaktadir.

KBL uygulamalarimiz sirasinda gozlemledigimiz bir diger unsur, disiplinler arasi c¢alismalarin
Ogrencilere “takim calismas1” konusunda klinik Oncesi yillarda izleyebilecekleri iyi bir rol model
olusturdugudur ve yapilan aragtirmalarda, tip fakiiltesi 6grencilerinin 6zellikle hemsirelik 6grencileri
ile beraber ya da egiticilerinden alacaklar1 beceri egitiminin etkin oldugu gosterilmistir’*.

KBL’nin degerlendirmesi-OSCE

Klinik beceri egitiminin degerlendirilmesi egitimciler acgisindan zorluklar igeren bir konudur.
Uygulanisi ve degerlendirmeleri tip okullar1 arasinda farkliliklar gostermekle beraber objektif
yapilandirilmus smavlar, klinik becerileri 6l¢mede yaygin olarak kullamlmaktadir'®. ABD’de**® 2003
yilinda tip okullar1 arasinda yapilan bir degerlendirmede, okullarmm ¢ogunlugunda {igiincii ya da
dordiincii siniflarin sonunda kapsamli bir final OSCE yapilirken, daha az bir kisminda sinif gegme igin
bir OSCE notu gerekmektedir. Fakiiltemizde Donem II 6grencilerinin beceri egitimi, kurs bitiminde
OSCE ile yapilan yeterlilik degerlendirmesi sinavi ve bu smavda yetersiz bulunan G6grencilerin
yeniden egitilmesi ve sinanmasi seklindedir. Donem II Ogrencilerinin sinav hakkinda verdikleri
geribildirimler olumludur (Tablo 4). Benzer sekilde, Liverpool {iniversitesi’nde yil ortasinda bir kez
performans degerlendirme ve geribildirim amagli, y1l sonunda ise gegme/kalmayi belirleyen iki OSCE
smavi yer almaktadir®. Fakiiltemizde de siirdiiriilmeye calisildigi gibi klinik oncesi yiiriitiilen beceri
egitiminin, miifredata uzunlamasina entegre edildigi okullarda 6grencilerin yapilan tekrarlar nedeniyle
daha basarili olduklar1 gézlenmistir’ .

'SED: 1997 tarihinde agurlikl olarak saghk ¢alisanlar: tarafindan kurulmus, saglik egitiminde drama
kullanimini desteklemeyi amaclayan bir dernektir.
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Tablo 4: 2003-2004 ve 2004-2005 Geri Bildirim Sonuglar1
Dénem II Doénem III
03-04 04-05 03-04 04-05
veremerin | Oralama | (CORE | onatama | (R | omatama | OB | ortatama puan
toplami I()lsl gl)l toplami Izl;g; toplami I?éasli toplamt (SS)
n(%) n(%) n(%) n(%)
Kursun organizasyonu
Siirenin verimli kullanimi 85(74.0) 4.0(0.9) 62(53.5) 3.5(1.1) 95(69.8) 3.8(1.0) 63(50.8) 3.5(1.1)
Bilgilendirmenin yeterliligi 69(60.0) 3.7(1.1) 50(45.1) 3.3(1.0) 71(52.2) 3.7(1.0) 60(48.4) 3.5(1.0)
Serbest ¢alisma saatlerinin yeterliligi 70(60.9) 3.6(1.1) 57(49.1) 3.5(1.1) 58(42.7) 2.9(1.5) 43(40.7) 2.9(1.4)
Uygulama mekaninin yeterliligi 58(50.4) 3.5(1.2) 53(45.7) 3.2(1.3) 57(41.9) 3.2(1.2) 50(40.3) 3.1(1.2)
Icerik

Amag ve 6grenim hedefleri ile

uyeunluk 88(76.5) 4.0(0.8) 60(51.7) 3.5(1.1) 103(75.8) 4.00.9) 68(54.8) 3.5(1.2)
Igerigin etkin sekilde sinirlandirilmasi 70(60.8) 3.8(1.0) 61(52.5) 3.5(1.2) 84(61.8) 3.8(1.0) 69(55.7) 3.6(1.2)
Diger KUG programlart ile baglant: 72(62.6) 3.8(1.0) 63(54.3) 3.5(1.1) 83(61.1) 3.6(1.1) 64(51.6) 3.5(1.2)
Klinik egitime olas1 katkist 84(73.0) 4.2(1.0) 60(51.7) 3.6(1.1) 95(69.9) 3.9(1.0) 72(58.1) 3.6(1.2)
Meslek hayatina olas1 katkist 88(76.5) 4.2(0.9) 65(56.1) 3.6(1.1) 89(65.4) 4.1(1.1) 80(64.5) 3.7(1.2)
Kisisel beklentileri kargilamasi 86(74.8) 4.0(1.0) 55(47.4) 3.4(1.3) 83(60.1) 3.9(1.2) 67(54.1) 3.5(1.3)

Egitimin niteligi

Ogretim yontem ve tekniklerinin 58(50.4) 3.7(1.0) 35(30.2) 3.1(1.2) 76(55.9) 3.8(1.1) 59(47.6) 3.5(1.1)
icerige uygunlugu

Kullanilan 6gretim materyali 59(51.3) 4.0(4.2) 38(32.7) 3.2(1.3) 66(41.1) 3.4(1.3) 61(49.2) 3.5(1.3)
Olumlu egitim ortam 68(59.1) 3.8(1.1) 42(36.2) 3.5(1.3) 76(55.8) 3.9(1.2) 65(52.4) 3.5(1.2)
Uygulama yapma olanagi 62(53.9) 3.6(1.2) 37(31.9) 3.3((1.1) 55(40.5) 3.4(1.3) 52(42.0) 3.4(1.2)
Ogretim iiyesinin uygun rehberligi 64(55.6) 3.8(1.0) 36(31.1) 3.5(1.0) 78(57.3) 3.9(1.1) 58(46.8) 3.4(1.3)
Ogretim iiyesinin konuya hakimiyeti 67(58.2) 3.8(1.2) 41(35.3) 3.6(1.1) 80(58.8) 4.0(1.0) 62(50.0) 3.5(1.3)

Olcme degerlendirme

Olgme degerlendirmenin objektifligi 64(55.6) 3.8(1.0) 38(32.8) 3.3(1.3) 65(47.8) 3.7(1.6) 57(45.9) 3.4(1.3)
doigﬁfn‘llegeﬂendimem“ agrlik 59(51.3) 3.9(1.1) 37(31.9) 3.4(1.2) 68(50.0) 3.7(1.2) 53(42.8) 3.4(1.3)
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Ucgiincii y1l egitimi ise y1l sonunda yapilan OSCE ile degerlendirilmekte olup bu uygulama igin de
geri bildirimler olumludur. Y1l sonu sinavinda basarisiz olan 6grenciler yaz sonu biitiinleme sinavina
katilirlar. 2001-2002 6gretim yilindan beri siiregelen uygulamalarda, her iki donemde de 6grencilerin
%70’inden fazlas1 degerlendirmelerde kabul edilebilir bir yeterlilik géstermislerdir.

Temel olarak programin igerigi, organizasyonu ya da egiticilerinde herhangi bir degisiklik
yapilmamig oldugu halde tiim KUG programlarinin geri bildirim ortalamalarinda 2004-2005 yilinda
azalma gozlenmektedir. Ayrica III. simniflarin 6grenci 2004-2005 yilindaki basar1 ortalamasi da diger
yillara gore diisiiktiir. Gerek geri bildirim ortalamalarinin gerekse 3. sinif basar1 ortalamasinin bu yilda
diismesinin pek ¢ok nedeni olabilir ancak Klinik Beceri Laboratuari uygulamalarinda gerek
uygulamalarin igerigi, gerek uygulama saatleri gerekse egiticiler acisindan 6nemli degisiklikler
yapilmamis ancak bu yilda KUG programui not agirligi aym kalmakla beraber final simavina girig
tizerindeki etkisi degistigi i¢in 6grencilerin motivasyonunda diisme olmus olabilir. 2. siniflarda ise en
disiik basar1 ortalamasmin 2001-2002 yilinda oldugu gozlenmektedir. Bu smav Klinik Beceri
Laboratuar1 programi dahilinde yapilmis ilk smavdir. Bu ilk deneyim sonrasinda degerlendirme ile
ilgili kimi degisiklikler yapilmis olup not ortalamasin etkilemis olabilir.

SONUC

Klinik Beceri Laboratuvari tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de mezuniyet dncesi egitimin dnemli
bir bileseni olmustur. Fakiiltemizde 2001-2002 egitim yilindan bu yana geliserek varligim
siirdiirmektedir. Ogrencilerin olumlu geribildirimleri, egitimin 6grenciler tarafindan desteklendigini
gostermektedir. Egitim programinin igerigi, egitim materyali ve degerlendirme yontemleri her yil
gozden gegirilmekte, diinyadaki gelismeler dogrultusunda egitimin kalitesi yiikseltilmeye
calisilmaktadir.
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