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OZET

Girig: Mesleksel Beceri Egitimleri (MBE) her gecen giin
daha fazla onem kazanan ve iizerinde ¢alisilan bir konu
olup pek ¢ok tip fakiiltesinde uygulanmaktadir.

Amag: Fakiiltemizde uygulanan MBE lerinin ilk ii¢ yilin
tamamlayan tigiincti sinif 6grencilerinin bu egitimler ile
ilgili goriislerini paylasmaktir.

Yontem: Bu amacgla, besli Likert tipi iki l¢ek ve alti acik
u¢lu sorudan olugan bir anket formu hazirlanmustir.
Kesitsel  tamimlayict  nitelikteki  bu  ¢alismada 78
ogrenciden ulasilabilen 77 'sinin goriisleri
degerlendirilmigstir.

Bulgular: Ogrenciler MBE nin mesleki gelisimlerine
katkisina 5 iizerinden 4.00+0.95 ile en yiiksek puam
vermistir. MBE’nin klinik egitimlerine (3.96+0.97) ve
kigisel gelisimlerine (3.71%0.94) katkis1 daha énemliyken,
en digik puam  MBE’nin, PDO  sistemindeki
onem/gereklilik durumu (3.45+1.24) almistir. Oranlart
degismekle beraber MBE ogrencilerin  kendilerini
mesleklerine  yakin  hissettirmekte, olumlu  egitim
ortamiyla  birlikte  kendilerine  olan  giivenlerini
arttirmaktadir. MBE’nde oOgrencilerin  6grenmelerini
etkileyen  faktorler —arasinda ilk  sirayi  beceriyi
kendilerinin yapmast (%31.17) alirken, ikinci sirada
beceriye karsi ilgileri, iiciincii sirada ise gosterimin iyi
yvapimasi almaktadr.

Sonug: Fakiiltemizin egitim programinda yer alan MBE,
ogrencilerin  mesleki  gelisimleri i¢in onemli olup,
becerileri kendilerinin yaparak ogrenmelerine bagh
memnuniyetleriyle  birlikte, daha egitimlerinin ilk
villarinda  kendilerini mesleklerine yakin hissettikleri
ortam ve olanag saglamigstir.

Anahtar Kelimeler: Mesleksel beceri, mezuniyet éncesi,
tip egitimi

ABSTRACT

Introduction: Procedural Skills Training (PST) is an issue,
worked on and practiced in medical schools, gaining more
importance.

Aim: The aim of this study is to share the opinions of third-
year students about PST implemented in the first three years
in our faculty.

Methods: A questionnaire consisting of two five-point
Likert scales and six open-ended questions was prepared.
77 out of 78 students were reached and evaluated in this
cross-sectional descriptive study.

Findings: The highest score (over 5) was attributed to the
contribution of PST to their professional progress
(4.00£0.95). While the scores attributed to clinical
education  progression  (3.96+0.97) and  personal
development (3.71£0.94) were still high, the lowest score
(3.45+1.24) was importance/necessity of problem-based
learning. Although the ratios differed, PST, with its positive
learning environment, makes them feel more self-confident
and closer to their profession. Among the factors
influencing student learning in PST, the first was
performance of the skill by the students themselves
(%31.17), the second was the interest shown for the skill
and the third was effective demonstration.

Conclusion: PST component of our curriculum is important
for the students’ professional development. Besides
increasing their contentment due to performing the skills,
starting from the initial years of their education, PST also
provided the environment and opportunity for the students
to feel closer to the medical profession.

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

Tip egitiminin amaci Diinya Tip Egitimi Federasyonu tarafindan ‘hasta ve toplum ig¢in kaliteli
koruyucu ve tedavi edici hizmet vermeyi saglayan bilgi, beceri, degerler ve davranis bigimlerinde
yetenekli ve yeterli olan hekimleri yetistirmek” seklinde tanimlanmistir. Fakiiltemiz tip doktorlugu
egitim programimin hedefi de toplum gereksinimine yanit verebilen, iilkenin saglik orgiitlenmesini
bilen ve sorunlarini anlayan, ¢cagdas iletisim ve bilgi kaynaklarini etkin kullanabilen, karsilasacag: yeni
problemlerle ilgili profesyonel bir disiplin ve bilimsel bir ydntem benimseyebilen, 6grenme
gereksinimini kendisi saptayarak giderebilen hekimler yetistirmektir'. Uluslararast Tip Egitimi
Enstitiisii (IIME) Cekirdek Komitesi’nin tiim {ilkelerin tip fakiiltelerinden mezun olacak hekimler i¢in
belirledigi minimum o6grenme ¢iktilarindan biri de klinik becerilerdir’. Tip egitimi konusunda
yayinlanan birgok ¢alismada ve tip egitimi ile ilgili raporlarda, 6grencilerin temel mesleksel becerileri
Ogrenmede yetersiz ve ge¢ kaldiklarimin gosterilmesi, tip egitiminde mesleksel ve klinik becerilerin
oncelikli ve 6zel olarak tizerinde ¢alisilmasi gereken alanlar oldugunu ortaya ¢ikarmustir™. Bu konu
Haziran 1997 Tiirk Tabipleri Birligi Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Raporu’nda da “beceriye dayali
egitim yontemi ile 6grencilerin temel uygulama becerileri, gorsel isitsel egitim materyalleri, maketler,
etkilesimli bilgisayar yontemleri kullanilarak, hasta tizerinde uygulamadan once kabul edilebilir bir
uygulama diizeyine ulagilmali ve bu konuda klinik beceri laboratuvarlari kurulmalidir. Tip 6grencileri
ogretimlerinin daha erken bir doneminde tip pratigi ile karsilasmalidir” seklinde yer almustir’. Beceri
egitimlerinde amacg, tip fakiiltesi Ogrencilerine ¢ekirdek egitim programinda bahsedilen temel
becerileri, yapilandirilmig, Ogrenilmesinin  tesadiife  birakilmadigi, kalite kontrole acik,
geribildirimlerin alindigi ve &grencilerin yeterlilik kazanacagi bir ortamda bir hekim olarak
uygulayacagi islem ve girisimleri kazandirmaktir®. Bu becerileri kazandirirken yetiskin egitimi,
yeterlige dayali egitim, tam 6grenme, hiimanistik egitim teknikleri temel almir®*"®,

Tip egitimindeki hizli gelismelerle ¢cogu fakiiltede, egitim sistemleri ne olursa olsun mesleksel ve
klinik beceri laboratuvarlari kurulmasma agirhk verilmistir’™'’. Fakiiltemizde mesleksel beceri
laboratuvarlar1 2002 yilinda acilmis, ancak egitimde Probleme Dayali Ogrenim (PDO) sistemine
gecilmesi ile birlikte, 2003-2004 egitim doneminde diizenli olarak beceri egitimlerine baslanmistir.
Bu ¢alismanin amac1 2005-2006 egitim déneminde PDO’niin ilk grencileri olan ve ii¢ y1l boyunca
yaklagik 47 mesleksel beceriyi basariyla tamamlayan tiglincii sinif 6grencilerinin Mesleksel Beceri
Egitimleri (MBE) ile ilgili gorislerini paylasmaktir. Bu sekilde hem egiticilerin, hem de egitimin zay1f
ve gii¢lii yanlarmin belirlenmesi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM
Mesleksel Beceri Egitimleri icin Mevcut Olanaklarimiz

Fakiiltemizde beceri egitimleri mesleksel ve klinik beceri olmak lizere iki baslik altinda es zamanl
olarak tip fakiiltesinin egitim programu igerisinde yer almaktadir. Klinik beceri egitimleri, hasta hekim
iletisimi, hasta hekim gorlismesi, sistem Oykii ve fizik muayenelerini icerirken, MBE Tablo 1°de
listelenen, literatiirde “procedural” olarak da tanimlanan becerileri kapsamaktadir.

Fakiiltemizde MBE, Aile Hekimligi ve Tip Egitimi Anabilim Dalinda gorevli bes hekim
tarafindan yiirtitiilmektedir. MBE i¢in kullanilan ve zaman zaman da klinik beceri egitimlerinde
kullanilan her biri 100 metrekarelik iki laboratuvar vardir. Bu laboratuvarlar kii¢iik grup ¢alismalari
yapilmak lizere perdelerle dort boliime ayrilabilmektedir. Ayrica klinik beceri egitiminin yapildigi dort
aynali odadan oftalmoskop ve otoskop kullanma becerileri i¢in de yararlanilmaktadir. MBE’nin
vazgegilmezi olan maket ve modeller ile uygulamalarda kullanilan sarf malzemelerinin korundugu iki
oda mevcuttur. Maket, model ve malzemelerin bakimi ile egitim ortaminin diizeni gorevli bir personel
tarafindan saglanmaktadir.
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Tablo 1. Mesleksel Beceri Laboratuvari Egitim Programi

Dénem 1 Tigili Blok
Mikroskop Kullanimi Yasam
Temel Yagsam Destegi Yasam
El Yikama Beslenme
Steril Eldiven Giyme ve Cikarma Beslenme
Nabiz Olgme Enerji
Kan Basinci Olgme Enerji
Koltuk Alt1 Viicut Isis1 Olgme Enerji
Tam Idrar Incelemesi Mikrogevrede Denge
Ampul-Flakondan Madde Cekme Mikrogevrede Denge
Subkutan Enjeksiyon Mikrogevrede Denge
Intramiiskiiler Enjeksiyon Ureme
Alet Dekontaminasyonu Ureme
Periferik Kan Alma, Periferik Yayma Yapma Ureme
Kanama Kontrolii, Turnike, Kopan Uzvun Transportu Hareket
Haemlich Manevrast Ust Diizeyde Kontrol
Boyunluk Takma ve Hasta Transportu Ust Diizeyde Kontrol
Glukometre ile Kan Sekeri Olgme Ust Diizeyde Kontrol

Doénem 2
Bebekte Bas Cevresi Olgme Biiyiime Gelisme
Bebekte Agirlik Olgme Biiylime Gelisme
Bebekte Boy Olgme Biiylime Gelisme

Persantil Degerlendirme

Biiyiime Gelisme

Deri Kivrim Kalmligi Olgme

Biiyiime Gelisme

Su Klorlama, Su Numunesi Alma ve Suda Klor Miktarinin Olgiimii Sagligin Kayb1
Siitur Atma ve Alma Zedelenme
Bogaz Kiiltiiri Alma Zedelenme
Intradermal Enjeksiyon Zedelenme
Intravendz Mayi Hazirlama ve Intravendz Girisim Dolasim
Kan Grubu Bakma Dolagim
Airway ve Maske Kullanimi Enflamasyon
Cocukta Temel Yagsam Destegi Enflamasyon
EKG Cekme Enflamasyon
Yara Yerinden Kiiltiir Alma, Yara Pansumani Yapma Enfeksiyon
Doénem 3
Bimanuel Vaginal Muayene Gebelik
Spekulum Takilmasi ve Smear Alma Gebelik
Gebe Fizik Muayenesi (Leopold Manevralari) Gebelik
Nazogastrik Sonda Takma Travma
Erkek ve Kadin Hastaya Foley Kateter Takma Enfeksiyon
Abse Agma Enfeksiyon
Alc1 Atel Uygulama TUmor

Peak Flowmetre Kullanimi

Solunum Dolasim

Otoskop Kullanimi1 Duyu
Oftalmoskop Kullanimi1 Duyu
Diyapazon Kullanim1 Duyu
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Mesleksel Beceri Egitimlerinin Uygulanmast ve Degerlendirilmesi

MBE, programin izin verdigi 6l¢iide PDO sistemindeki bloklarla uyumlu olacak sekilde planlanr
ve uygulanir. Uygulamalar, her 6grencinin beceride yeterli hale gelmesi igin gerekli siire dikkate
almarak, bes-alt1 kisilik kii¢iik gruplar halinde, her bir grup i¢in beceri basina haftada bir buguk saatlik
bir zaman dilimi ayrilarak, egiticilerin yetistiriciliginde yapilir. MBE’nin basinda o becerinin amaci ve
beceriyle ilgili bilinmesi gerekenler, uygun egitim yontemleriyle verilir. Daha sonra &grencilere
dagitilan 6grenim rehberleri basamak basamak 6grenciler tarafindan okunurken ilk gosterim egiticiler
tarafindan yapilir. Ogrenciler her istedikleri anda soru sorabilir veya tekrarlanmasini isteyebilir.
Gosterim sonrast her 6grenci bir baska Ogrenci tarafindan okunan rehber esliginde beceriyi yapar.
Yetistirici istenildigi anda 6grenciye yardim eder ya da beceri uygulamasi sonrasinda olumlu olmasina
dikkat ederek, iyi yapilan ve gelistirilmesi gerekenlerle ilgili geribildirim verir. Her bir 6grenci,
beceriyi bu sekilde uyguladiktan sonra kendini yeterli hissedinceye kadar tekrarlar.

Ogrencilerden, her mesleksel beceri uygulamasindan sonra beceriyi, kullanilan ara¢ gereci,
yetistiriciyi ve kendilerini degerlendirdikleri besli likert oOl¢eginin “S=kesinlikle katiliyorum,
4=katiliyorum, 3=kismen katiliyorum, 2=katilmiyorum, 1=kesinlikle katilmiyorum” ifadelerinin yer
aldigr bir bolimle birlikte, egitim oturumunu 10 tizerinden puanladiklar1 ve agik uglu olarak
degerlendirdikleri iki boliimiin daha bulundugu geri bildirim formunu doldurmalar istenir.

Uygulamalara devam zorunlulugu yoktur ve yoklama alinmamaktadir. MBE’ ne mazereti nedeni
ile katilamayan Ogrenci yetistiriciden randevu alarak, belirlenen tarihte beceriyi 6grenir. MBE’nin
degerlendirilmesi tam Ogrenmeyi destekleyecek sekilde diizenlenmis ve Ogrencilere alti
degerlendirilme hakki verilmistir. Degerlendirme rehberleri, 6grenim rehberleri esas alinarak, olmazsa
olmaz kabul edilen basamaklari igerecek sekilde yapilandirilmistir. Degerlendirme ii¢ 6l¢iit lizerinden
yapilmaktadir. Bu degerlendirmelerde “1=Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulamamasi, yanlis
uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi, 2=Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi, fakat eksik olmasi, 3=Ustalagsmis: Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan
dogru ve sirasinda yapilmas1” olarak tanimlanir. Tek bir basamakta 1 ile degerlendirilen 6grenciler
basarisiz kabul edilir. Basarisiz olanlara eksik ve/veya yanlis yaptiklarn basamaklar soylenir,
miimkiinse yetistirici beceriyi tekrar gosterir ve Ogrenciye yaptirir. Ogrenci aymi giin tekrar
degerlendirmeye giremez, belirlenen bagka bir giinde degerlendirmeye alinir. Bu degerlendirmede
amag, tam 6grenme saglanmasidir.

Tip Fakiiltesi iiclincii simif 6grencilerinin MBE hakkindaki goriislerini 6grenmek i¢in hazirlanan
anket, 47 becerinin tamamlandigi Haziran 2006 tarihinde, birak-topla yontemi ile uygulanmistir.
Anket calismasina 78 oOgrenciden 77’si katilmig olup, cevaplanma orani %98.7’dir. Ankette,
Ogrencilerin yas ve cinsiyetlerine ait bilgilerden sonra dgrencilerden, MBE’nin, egitimleri i¢cindeki
yeri, 6nemi ve gelisimlerine katkisi ile ilgili dort 6nermeye 1 (¢ok az) ile 5 (cok fazla) arasinda puan
vererek degerlendirmeleri istenmistir. Bir sonraki soruda MBE’nde uygulamayi, yetistiricileri ve
kendilerini degerlendirmelerinin istendigi sekiz 6nerme yer almaktadir. Daha sonra ise 6grencilerin
mesleksel becerileri Ogrenmelerinde etkili olan unsurlan siralamalarinin istendigi MBE’ne ait
Ozellikler bulunmaktadir. Son olarak ankette, egitimlerle ilgili diisiince ve Onerilerini yazabilecekleri
acik uclu bir soru bulunmaktadir. Anket sonucu elde edilen veriler, SPSS istatistik programi yardimi
ile degerlendirilerek, aritmetik ortalama + standart sapma, say1 ve yiizdelikler seklinde sunulmustur.

BULGULAR

Mesleksel Beceri Egitimleri Hakkinda Uciincii Stnif Ogrencilerinin Goriigleri

Bu c¢alismaya {igiincii siniftaki 78 6grenciden 77’si katilmistir. Katilanlarin 34 (%44.2)’1 erkek, 43
(%55.8)’1 kiz olup, yas ortalamalar1 21.16+0.78 yildir.

Oncelikle dgrencilerden, MBE nin egitimleri igindeki yerini, dnemini ve gelisimlerine katkisini
bes puan iizerinden degerlendirmeleri istenmistir. En yiiksek puan 4.00+0.95 ile “mesleksel
gelisimlerine katkis1” igin verilirken, bunu 3.96+0.97 puan ile “klinik egitimlerine katkis1”
izlemektedir. Ogrenciler bu egitimin “kisisel gelisimleri”ne de katkida bulunduguna inanmaktadirlar
(3.71£0.94). Ogrenciler MBE’nin PDO sistemindeki &nem/gereklilik durumuna 3.45+1.24 ile en
diisiik puani vermislerdir.
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Ogrencilerden MBE’nde uygulamayi, yetistiricileri ve kendilerini Tablo 2’de yer alan sekiz
onermeyle, “kesinlikle evet” ve “kesinlikle hayir” u¢ segenekleri arasinda degerlendirmeleri
istenmistir. Ogrencilerin sadece %2.6’s1 “mesleksel beceri derslerine etkin olarak katildim”,

LR I3

“mesleksel beceri laboratuvar ortami kendime gilivenimi artirdi”, “mesleksel beceri laboratuvarimin
olumlu egitim ortamu vardi”, “yetistiriciler becerilerle ilgili beklentilerimi karsiladilar” 6nermelerini
kesinlikle ve/veya siklikla hayir olarak degerlendirmislerdir. “Mesleksel beceri egitimlerinde yeterli
yontem ¢esitliligi (sunum, gosterim, tartigma vb) vardi” onermesi igin ise hi¢ olumsuz degerlendirme
yapimamustir. “Mesleksel beceri laboratuvarinda kendimi meslegime daha yakin hissediyorum”
onermesine 6grencilerin sadece %3.9’u siklikla hayir demislerdir. “Mesleksel beceri egitiminde stres,
yapamama endisesi, basarisizlik korkusu yasadim” 6nermesine siklikla evet diyenlerin orani ise sadece

%9.1°dir. Ogrencilerin %11.7’si 6grenme ortaminin gergege yakin olmadigini diisiinmektedirler.

Tablo 2. Ogrencilerin Mesleksel Beceri Egitimlerinde Uygulamayi, Yetistiricileri ve Kendilerini
Degerlendirmeleri

Bazen
Kesinlikle  Sikhkla evet, Siklikla  Kesinlikle
evet evet bazen hayir hayir
n (%) n (%) hayir n (%) n (%)
n (%)
Mesleksel beceri laboratuvarinda
kendimi meslegime daha yakin 24 (31.2) 28(36.4) 22(28.6) 3.9
hissediyorum.
Mesleksel beceri derslerine etkin olarak
Katildim. 16 (20.8) 44 (57.1) 15(19.5) 1(1.3) 1(1.3)

Mesleksel beceri laboratuvar ortami

kendime gilvenimi artrds, 14(182) 35(45.5) 26(33.8)  2(2.6)

Mesleksel beceri egitiminde stres,

yapamama endisesi, bagarisizlik korkusu 7.1 24 (31.2) 27(35.1) 19 (24.7)
yasadim.

Mesleksel beceri egitimlerinde yeterli

yontem cesitliligi (sunum, gosterim, 16 (20.8) 41(53.2) 19(24.7)

tartigma vb) vardi.

Ogrenme ortamimin gercege yakin

oldugunu diisinityoram 4(52) 34(442) 30(39.0) 8(10.4) 1(1.3)

Mesleksel beceri laboratuvarinin olumlu
egitim ortami vardi (1s1k, havalandirma,
uygun aralar, kisisel gereksinimlerin
karsilanmas).

19(24.7)  48(62.3) 9(11.7)  1(1.3) 1(1.3)

Yetistiriciler becerilerle ilgili

beklentilerimi karsiladilar. 18(23.4) 42(54.5) 15(19.5) 2(2.6)

Diger bir soruda Ogrencilerden MBE’nde &grencilerin tercihlerine gore mesleksel becerileri
ogrenmelerinde etkili olan unsurlar1 siralamalarn istenmistir. Tablo 3’te 6grencilerin ilk ii¢ sirada yer
alan tercihlerinin dagilimlar1 6zetlenmistir. Ogrencilerin ilk tercihleri degerlendirildiginde %31.2 ile
“beceriyi kendilerinin yapmasi” ilk siray1 alirken, bunu %19.5 ile “beceriye karst ilgileri” ve %18.2 ile
“gdsterimin iyi yapilmas1” izlemektedir. Ogrencilerin ikinci tercihleri degerlendirildiginde ilk sirada
yine “beceriyi kendilerinin yapmasi1” (%26.0) yer alirken, ikinci sirada “gdsterimin iyi yapilmasi”
(%22.1) ve ligiincii sirada %10.4 ile “becerilerin tekrar edilmesi” gelmektedir.
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Tablo 3. Ogrencilerin Tercihlerine Gore Mesleksel Becerileri Ogrenmelerinde Etkili Olan Unsurlarm
Dagilimu

1. Tercihlerin 2. Tercihlerin 3.Tercihlerin
Dagilimi Dagilimi Dagilimi

n % n % n %
Grubun sayisinin az olmasi 3 3.9 2 2.6 9 11.7
Gosterimin iyi yapilmasi 14 18.2 17 22.1 5 6.5
Yetistiricinin iletisim becerisi 7 9.1 7 9.1 8 10.4
Becerilerin uygun basamaklandirilmis olmasi 4 52 7 9.1 9 11.7
Beceriyi kendinizin yapmasi 24 31.2 20 26.0 11 14.3
Beceriye karsi ilginiz 15 19.5 5 6.5 12 15.6
Yetigtiricinin olumlu geribildirimi 1 1.3 6 7.8 4 5.2
Beceriye ayrilan sure 3 3.9 5 6.5 7 9.1
Becerilerin tekrar edilmesi 6 7.8 8 10.4 12 15.6
Toplam™ 77 100.0 77 100.0 77  100.0

Anketleri yanitlayan 77 6grenciden 35’1 agik olarak MBE ve beceri laboratuvarlar hakkindaki
diisiince ve Onerilerini yazmislardir. MBE’ni “olumlu, giizel ve gerekli” bulduklarini “yetistiricilerin
iletisim becerilerini begendiklerini” (19 &grenci) belirtmislerdir. Ogrenciler ayrica “daha cok
tekrarlama olanagi” (alt1 6grenci) ve hatta “klinikte de MBE nin laboratuvar ortaminda siirdiiriilmesi,
klinik dncesi egiticilerle birlikte gergek hastalarla da uygulama yapma (ii¢ 6grenci) isteklerini ifade
etmislerdir. Sadece bir &grenci bu uygulamalarin ve sinavlarin gereksiz oldugunu séylemis,.alt1
Ogrenci egiticiler aras1 egitim farkliliklarmin giderilmesi, mesleksel beceri secimlerinin daha iyi
olmasi gerektigini ifade etmisglerdir .

TARTISMA

Tip egitimindeki degisimin temelinde, 6grenci merkezli ve probleme dayali 6grenme yaklasimlari
ile ¢alistiklar toplumun degisen ihtiyaclarimi karsilamak iizere gerekli uyumu saglayabilecek yetiskin
egitim becerilerine sahip daha iyi hekimler yetistirmek vardir. Bunun igin tip fakiiltelerinde yeterli
kuramsal bilgiyle donanmis olduklar1 yaygin olarak kabul géren dgrencilerin eksik mesleksel ve klinik
becerilerinin tamamlanmas: gerekmektedir'"'>"*. Bu eksikliklerin uygun ortamda, sistematik, giivenli
tamamlanmasi i¢in etkin egitim stratejilerinin kullanildig1 yerler mesleksel beceri laboratuvarlaridir®.
Fakiiltemizde 6grencilerimiz MBE ile klinikte yasanacak gerg¢ek hasta deneyimine, yeterliliklerini
gelistirerek, akranlar1 ile birlikte geribildirim alarak, miimkiin olan en fazla tekrarla
hazirlanmaktadirlar.

Bu gercevede 6grencilerin MBE nin egitimleri i¢indeki yerini ve 6nemini nasil degerlendirdikleri,
sayilan hedeflere ulasma konusunda basar1 ya da basarisizigin bir Olgiisii olarak goriilebilir.
Calismamizda, 6grenciler MBE’nin egitimleri igindeki yerini, nemini en yiiksek puan 4.00+0.95 ile
“mesleki gelisimlerine katkis1” igin verirlerken PDO sistemindeki 6nem/gereklilik durumuna
3.45£1.24 ile en diisiik puani vermislerdir. Bu puanlar 6grencilerin MBE’lerinin sadece PDO
sisteminde degil, tim egitim sistemlerinde mesleki gelismeleri i¢in 6nemli oldugunun farkinda
olduklarim gosteren bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Universitemizde yapilan bir diger galismada
mesleksel beceri laboratuvar uygulamalari PDO oturumlar;, sunumlar ve diger laboratuvar
uygulamalar1 arasinda en yiiksek puanla degerlendirilmistir'®. Ayrica Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi ikinci ve tiglincili simif 6grencileri ile yapilan bir calismada da, benzer sekilde klinik beceri
laboratuvarinin meslek hayatlarina ve klinik egitimlerine olan katkis1 anlamli derecede yiiksek puan
almistir. Aymi ¢alismada verilen geribildirim notlarinin yiiksek olmasi bu fakiiltede de, mesleksel
beceri egitiminin ogrenciler tarafindan desteklendigini gostermistir'>. Tiim bu bulgular tip
egitimcilerinin mevcut egitim sistemleri ne olursa olsun mesleksel ve klinik beceri laboratuvarlar
kurulmasi kararlarin1 hakli ¢ikaran ve bu konudaki ¢abalarin bosa olmadiginin bir gostergesi olarak
degerlendirilebilir.

Temel mesleksel/klinik beceriler igin 6grencilere firsat taninarak, kisilerin bu konudaki beklenti ve
deneyimleri arasindaki fark ile buna bagli yasanan stresin ortadan kaldirilabilecegi, bu sekilde
Ogrenciler arasindaki pratik beceri deneyimlerindeki farklilik ve giiven eksikliginin azaltilarak mesleki
yasamlarini en az etkilemesi ve gelisimlerinin desteklenmesinin saglanacagindan bahsedilmektedir'®,

70



Tp Egitimi Diinvasi Ekim 2006 Sayi1 23

Ogrencilerimiz, verdikleri puan degismekle birlikte mesleksel beceri egitimlerine etkin olarak
katilmakta ve egitim ortamini olumlu ve ger¢ege yakin bulmaktadirlar. Bu yaklasimlarmin bir sonucu
olarak diger ¢alismalarda da goriildiigii gibi 6grenciler, mesleksel beceri laboratuvar ortaminda stres,
yapamama endigesi, bagarisizlik korkusu yasamamakta, kendilerine daha fazla giivenmekte ve motive
olmaktadirlar'®**. Buna ek olarak, yetiskin egitimi ve yeterlige dayali hiimanistik egitimi temel alan
MBE uygulamalariin yapildigi farkli ortamlarda da etkin katilim ve olumlu egitim ortamina iliskin
onermeler yiiksek puan almstir'™>'***,

Yetistiricilerin 6grencilerin MBE’ndeki beklentilerini karsilamalari, 6grencilere yeterli egitim
yontemi ¢esitliligini sunmalar1 6grenciler tarafindan olumlu olarak degerlendirilmektedir. Bu durum,
egitimlerin silirekli olarak ayni hekimler tarafindan verilmesi ile agiklanabilirse de farkli tibbi alt
yapilar olan egiticilerin deneyim ve beceri paylagimini arttirdigi, ayrica disiplinler arasi ¢alismalarin
“ekip calismas1” konusunda iyi bir rol model oldugu, egitimlerin genel hedeflerini olumlu etkiledigi
belirtilmektedir'>'***".

Secilen becerilere olan ilgileri, 6grencilerin egitimlere yaklasimini etkilemekteyse de gosterimin
iyi yapilmasi 6grencilerin vazgegemedigi diger bir noktadir. Bu da baslangigta iyi 6gretilen becerilerin
pratik yapilmadan gecen uzun donemlerin sonunda bile kalici oldugunun gosterilmesi gergegiyle
ortiismektedir'®** 2. Ogrenciler “beceriyi kendilerinin yapmasi” ve “tekrar etmeleri”nin Gneminin
farkindadirlar ve bunu agik olarak yazdiklar1 “daha ¢ok tekrarlama olanagi” hatta “klinikte
calisirlarken de MBE’nin laboratuvar ortaminda da siirdiiriilmesi ve klinik 6ncesi egiticilerle birlikte
gercek hastalar iizerinde uygulama yapma istekleri ile gostermektedirler. Bu degerlendirmeleri ile
Ogrencilerimiz, klinik beceri laboratuvarlarinin amacmi “gercegi taklit eden (simiile eden) boylelikle
gercegin daha iyi anlasilmasi, kontrolii ve uygulamas1” olarak tanimlayanlar1 desteklemektedirler. Bir
sekilde beceriler, laboratuvar ile klinik arasinda kdprii olmalidir'.

SONUC

Mesleksel Beceri Egitimleri tiim diinyada oldugu gibi ililkemizde de mezuniyet Oncesi tip
egitiminin bir parcasidir ve gelismeler vazgecilmez olacagimi gostermektedir. Fakiiltemizin bu
konudaki ¢aligmalar1 6grencilerimizin verdigi olumlu geribildirimlerle de desteklenmektedir. Egitim
kalitesinin artis1 ve siirekliligi i¢in, multidisipliner yaklasimla &grencilerin geribildirim ve basari
degerlendirmelerine ek olarak bu konudaki arastirmalarin artmasinin gerekliligine inanmaktayiz.
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