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OZET

Amag: Biz bu ¢alismada Selcuk Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi 6grencilerinin temel mesleki beceri egitimleri
hakkindaki ii¢ yillik 6grenci geribildirim sonuglarini
sunmayt amagladik.

Materyal-Metot: 7ki bin beg-iki bin alt, 2006-2007 ve
2007-2008 akademik yillarindaki agrenci
geribildirimleri geriye doniik olarak degerlendirildi.
Isimsiz ve goniillii geribildirim formlart mesleki beceri
egitimi hakkinda dokuz ciimle icermekteydi. Her ciimle
“katilyyorum, kararsizim ve katilmiyorum” seklinde
ticlii puanlamaya sahipti.

Bulgular: Toplam olarak 30 temel mesleki beceri ile
ilgili 9667 geribildirim degerlendirildi.

Ogrencilerin ¢cogu (90,5%) beceri egitiminin yer ve siire
olarak yeterli oldugunu belirtmisti. Kendini yeterli
hissetme  hakkinda ogrencilerin  %93,3’ii  egitim
sonrasinda kendini yeterli hissettigini  bildirmisti.
Egitim yilindaki artigla birlikte temel mesleki beceri
egitiminin gerekliligine olan inanis da artmaktaydi.
Sonu¢: Bu ¢alismanin sonuglar:t ogrencilerin  temel
mesleki beceri egitiminden memnuniyetini
gostermektedir. Ancak egitim sonrasi dgrencilerin
yeterliligi ve bu becerilerin faydasi degisik olgme
yéontemleriyle de degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Mesleksel beceri, tip egitimi, geri
bildirim

Yazisma Adresi: Yard.Dog¢.Dr. Nazan Karaoglu

ABSTRACT

Aim: In this study we aimed to represent the results of
student feedbacks of three years about basic clinical
skills in Selcuk University Meram Faculty of
Medicine.

Material-Method: Student feedbacks in 2005-2006,
2006-2007 and 2007-2008 academic years were
assessed, retrospectively. Anonymous and voluntary
feedback forms had nine sentences about the clinical
skill education. Every sentence had three rating
points as “agree, not sure and disagree” .

Results: In total 9667 student feedbacks for 30 basic
clinical skills education were evaluated. Most of the
students (90.5%) noted that place and the duration
was adequate for the education of the skill. In respect
to feeling of competency 93.3% of the students
reported they felt themselves competent after the
education. The belief about the usefulness of the basic
clinical skill education was increasing with the
increase in the educational year.

Conclusions: The results of this study show a
satisfaction of students about basic clinical skills
education. But the competency of students after
education and usefulness of these skills should be
evaluated via different assessment methods.

Key Words: Clinical skills, medical education,
feedback
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GIRIS

Saglik hizmetlerindeki ve tip egitimindeki degisen beklentiler klinik beceri egitimlerine dikkatleri
¢ekmistir’. Tip egitiminin lisans diizeyindeki 6grencilere giinliik pratikte ve her uzmanlik alaminda
kullanacaklar: bilgi, beceri ve tutumlar1 kazandirmasi gerekir’. Klinik beceri tip fakiiltelerinin
ogrencilerine kazandirmasi gereken, bir hekimin tiim hayatinda kullanabilecegi becerilerdir®*. Bazi
yazarlar klinik beceriyi meslekte uygulanacak islem ve girisimler olarak tanimlarken®, bazi yazarlarsa
Klinik becerilerin igine iletisim, mesleki etik, fizik muayene, resiisitasyon becerileri, problem ¢dzme,
takim ¢alismasi ve bilgi teknolojileri becerilerini de katar*®. Boelen de “five-star doctor” taniminda
hekimin hizmet sunucu, karar verici, iletisimci, toplum lideri ve yonetici Ozellikleri tasimasi
gerektigini belirtir®.

Diinyadaki degisimle birlikte Tiirkiye’de de son yillarda hizla tip fakiiltesi 6grencilerinin daha klinige
baslamadan beceri laboratuarlari, simiile hastalar, probleme dayali 6grenim senaryolar1 yoluyla
egitilmesini amaglayan uygulamalar baslamistir®”™™°. Selguk Universitesi mesleki beceri laboratuart
2004 yilinda Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali’nin kurulmasiyla bu anabilim dali biinyesinde
kurulmustur. O tarihten itibaren ilk {i¢ donem ogrencilerine temel mesleki beceri, tibbi iletisim
becerisi, klinige giris ve normal radyolojik beceri egitimi adlari altinda beceri uygulamalari
yaptirilmaktadir. Bu beceriler 1. donem 6grencileri igin; temel mesleki beceri, tibbi iletisim becerisi, 2.
donem ogrencileri i¢in; temel mesleki beceri, tibbi iletisim becerisi, 3. donem 6grencileri icin; temel
mesleki beceri, klinige giris ve normal radyolojik beceri egitimidir. Yapilan bu egitimlerin 6grenciler
tarafindan nasil degerlendirildigi hem uygulamalarin daha sonraki donemler i¢in sekillendirilebilmesi,
hem de uygulamay1 yapan birimin kendini degerlendirebilmesi agisindan 6nemlidir®.

Bu calismanin amaci Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi mesleki beceri laboratuarlarmimn
kurulusundan sonraki 3 yillik siiregte Ogrenci geri bildirimlerine gére temel mesleki beceri
uygulamalarinin sonuglarini sunmaktir.

MATERYAL-METOT

Bu calismada temel mesleki beceriler egitiminin 2005-2006, 2006-2007, ve 2007-2008 akademik
yillarindaki Ogrenci geribildirimleri geriye doniik olarak degerlendirilmistir. Fakiiltemizde temel
mesleki beceri egitimi degisik egiticiler tarafindan donistimlii 6grenci gruplarina yil boyunca
uygulanmaktadir. Her beceri egiticisi uygulama igin isteyen Ogrencilerin isimsiz olarak dolduracag:
dokuz ifadelik “katiliyorum, kararsizzim ve katilmiyorum seklinde uygulamanin degerlendirilebildigi
standart bir geribildirim formu dagitmaktadir. Bu yolla da fakiiltemizdeki temel mesleki beceri
egitimleri incelenmektedir'. Geri bildirim formundaki bu dokuz ifade; 1-6grenim rehberinde beceri
uygun basamaklandirilmisti, 2-yapilan demonstrasyon uygulamayr 6grenmem i¢in yeterliydi, 3-
uygulamay1 bizzat kendim yapmam daha iyi 6grenmemi sagladi, 4-egitim sonrasinda kendimi daha
yeterli hissettim, 5-bu beceri egitimi i¢in fiziksel mekan ve siire uygundu, 6-bu beceriyi meslek

yasantimda kullanabilecegime inaniyorum, 7-uygulatici basamaklara uygun davranmami sagliyordu,

49



Tip Egitimi Diinyasi Ocak 2011 Say1 29

8-uygulaticinin tutumu Ogrenmemi motive etti, ve 9-bu beceri egitimini almaktan memnunum,
seklindedir.

Ug yillik mesleki beceri egitimi siirecinde yillara gére verilen beceri egitimlerinin igeriklerinde bazi
degismeler olmus ama geri bildirim formlar1 aymi kalmistir. Bu nedenle geri bildirimlerin
degerlendirilmesinde her uygulama i¢in geri bildirim veren 6grenci sayisina katiliyorum, kararsizim ve
katilmiyorum seklindeki degerlendirmelerin sayisi oranlanarak 6grencilerin beceri igin goriisli yiizde
olarak ifade edilmistir. Bazi uygulama saatlerinde birden fazla beceri egitimi verilmesi de
degerlendirmenin bu sekilde yapilmasinda etkili olmustur.

BULGULAR

Ucg yillik siiregte mesleki beceri egitimi derslerinde toplam 30 temel mesleki beceri egitimi uygulamasi
yapilmistir. Akademik yillara gore ii¢ yillik siiregte uygulanan mesleki beceriler Tablo 1’de
gosterilmistir.

Uygulamanin ti¢ yili toplaminda 9667 6grenci geri bildirimi geriye doniik olarak incelenmistir.

Tablo 1. Temel mesleki beceri uygulamalarinin akademik yillara ve uygulandiklari dsnemlere gére dagilimi.

TEMEL MESLEKi BECERi UYGULAMALARI AKADEMIK YIL
2005-2006 2006-2007 2007-2008
DONEM I
Nabiz alma + + +
Koldan arteriyel kan basmcini 6lgme + + +
Beden sicakligimi dlgme + + +
Ik yardimda yaralilarin tagimmasi + + +
Turnike sarg! uygulama + + +
Dis ve i¢ kanamalarda ilk yardim + + +
Galos giyme, bone ve maske takma + + +
Hijyenik el yikama + + +
Steril bohga-paket agma + + +
Steril gémlek giyme ve ¢ikarma + + +
Steril eldiven giyme ve ¢ikarma + + +
Eriskinde kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) uygulama-I + + +
DONEM 11

Tlag hazirlama + + +
IM enjeksiyon + + +
IV enjeksiyon + + +
Serum takma + + +
SC enjeksiyon + + +
Intradermal enjeksiyon + + +
Kalp ve solunum seslerini dinleme + + +
Bandaj uygulamalar + + +
Krikotomi maket uygulamasi +

Heimlich manevrasini uygulama +

Spinal enjeksiyon maket uygulamasi +

DONEM 111

Kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) uygulama-I11 + + +
Dikis atma + + +
Sonda takma + + +
Kadinda maket uygulamalari(LILIILIV) +

Nazogastrik sonda uygulamasi + + +
Kulak muayenesi yapma +

Heimlich manevrasi + +

Tablo 2’de temel mesleki beceri uygulamalarina ¢ yillik siirecte yillara gore ve her uygulama igin

olmak iizere dgrencilerin verdikleri geri bildirimler sunulmaktadir.
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Tablo 2. Temel mesleki beceri uygulamalarina dgrencilerin verdikleri geribildirimlerin uygulamanin yapildigi akademik yillar ve ti¢ yillik
stiregte dagilimu.

TEMEL MESLEKi BECERi UYGULAMALARI AKADEMIK YIL TOPLAM
2005-2006 2006-2007 2007-2008
N N N N
DONEM I
Nabiz alma 102 100 132 334
Koldan arteriyel kan basmcini 6lgme 102 99 130 331
Beden sicakligini 6lgme 101 98 132 331
Tlk yardimda yaralilarin taginmast 138 104 148 390
Turnike sargi uygulama 138 104 147 389
Dis ve i¢ kanamalarda ilk yardim 131 104 143 378
Galos giyme, bone ve maske takma 139 84 134 357
Hijyenik el yikama 111 86 134 331
Steril bohga-paket agma 129 86 134 349
Steril gomlek giyme ve ¢ikarma 111 86 134 331
Steril eldiven giyme ve ¢ikarma 111 86 137 334
Erigkinde kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR uygulama) 58 62 92 212
TOPLAM 1371 1099 1597 4067
DONEM II
SC enjeksiyon yapma 60 108 165 333
Intradermal enjeksiyon yapma 60 108 165 333
Ilag hazirlama 74 108 168 350
IM enjeksiyon yapma 74 115 168 357
IV enjeksiyon yapma 61 101 171 333
Serum takma 61 101 171 333
Krikotomi 71 113 184
Bandaj uygulamalari 71 113 140 324
Kalp ve solunum seslerini dinleme 43 102 140 285
Spinal enjeksiyon yapma 58 104 162
Heimlich manevrasi 71 71
TOPLAM 704 1073 1288 3065
DONEM III

Dikis atma 170 170 123 463
Sonda takma 141 187 152 480
Nazogastrik sonda uygulamasi 137 184 149 470
Kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) uygulama-I11 128 199 161 488
Heimlich manevrasi 199 161 360
Kulak muayenesi 149 149
Kadinda maket uygulamalari 125 125
TOPLAM 850 939 746 2535
GENEL TOPLAM 2925 3111 3631 9667

*Geribildirim sayis1

Ogrenciler geri bildirim formlarinda genel toplamda “bu beceri egitimi igin fiziksel mekan ve siire
uygundu” ifadesine %90,5 “katiliyorum”, %6,2 “kararsizim” ve %3,3 “katilmiyorum” diyerek en kotii
puanlan vermislerdir. “Egitim sonras1 kendimi daha yeterli hissettim” ifadesine katilanlar 6grencilerin
%93,3’1i seklinde iken uygulamayr yaptiran yonlendiricilere ait degerlendirme ifadeleri olan
“uygulatict basamaklara uygun davranmayi sagliyordu” ve “uygulaticinin tutumu 6grenmemi motive
etti” ifadelerine katilanlar %97,0 ve %96,1 oranlarinda olmustur. Geri bildirim veren &grencilerin
%97,1’i (n=9382) “bu beceri egitimini almaktan memnunum” ifadesine katildigin1 belirtirken,
%95,2’si (n=9204) “bu beceriyi meslek yasantimda kullanabilecegime inaniyorum” ifadesine
“katiltyorum” demistir. Tablo 3, geri bildirim formlarinda degerlendirme i¢in kullanilan ifadelere gore
mesleki beceri uygulamalarinin her bir donem igin ve genel olarak 6grenci degerlendirmelerini

gostermektedir.
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Tablo 3. Ug yillik siirecte 6grencilerin dénemlerine gore ve toplam olarak dgrencilerin temel mesleki beceri egitimlerine iligkin
degerlendirmeleri
TEMEL MESLEKi BECERi UYGULAMALARI GERIi BILDiRiM FORMU
DONEM I DONEM II DONEM III TOPLAM
0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
N N N N N N N N N N N N
%" % % % % % % % % % % %
Ogrenim rehberinde beceri uygun 26 164 3877 15 72 2978 10 30 2495 51 266 9350
basamaklandirilmigtt 0.6 4.0 95.3 0.5 2.3 97.2 0.4 1.2 98.4 0.5 2.8 96.7
Yapilan demonstrasyon uygulamay1 57 307 3703 25 93 2947 19 65 2451 101 465 9101
Ogrenmem igin yeterliydi 1.4 7.5 91.0 0.8 3.0 96.2 0.7 2.6 96.7 1.0 4.8 94.1
Uygulamay: bizzat kendim yapmam, 33 159 3875 27 75 2963 17 76 2442 7 310 9280
daha iyi 6grenmemi sagladi 0.8 3.9 95.3 0.9 2.4 96.7 0.7 3.0 96.3 0.8 3.2 96.0
Egitim sonras1 kendimi daha yeterli 58 310 3699 18 137 2910 19 109 2407 95 556 9016
hissettim 14 7.6 91.0 0.6 4.5 94.9 0.7 4.3 95.0 1.0 5.8 93.3
Bu beceri egitimi i¢in fiziksel mekan 174 389 3504 82 111 2872 63 104 2368 319 604 8744
ve siire uygundu 4.3 9.6 86.2 2.7 3.6 93.7 25 4.1 934 33 6.2 90.5
Bu beceriyi meslek yasantimda 41 198 3828 30 99 2936 11 84 2440 82 381 9204
kullanabilecegime inaniyorum 4.1 4.9 94.1 1.0 3.2 95.8 0.4 3.3 96.3 0.8 3.9 95.2
Uygulatici, basamaklara uygun 35 127 3905 22 48 2995 13 45 2477 70 220 9377
davranmayi sagliyordu 0.9 3.1 96.0 0.7 1.6 97.7 0.5 1.8 97.7 0.7 2.3 97.0
Uygulaticinin tutumu, 6grenmemi 39 180 3848 21 55 2989 15 63 2457 75 298 9294
motive etti 1.0 4.4 94.6 0.7 1.8 97.5 0.6 25 96.9 0.8 3.1 96.1
Bu beceri egitimini almaktan 17 120 3930 21 61 2983 13 53 2469 51 234 9382
memnunum 0.4 3.0 96.6 0.7 2.0 97.3 0.5 2.1 97.4 0.5 2.4 97.1

*Her bir kategori i¢in satir yiizdesini ifade etmektedir
0: Katilmryorum

1: Kararsizim/fikrim yok

2: Katiliyorum

TARTISMA

Remmen ve arkadaslarinin geleneksel egitim veren iki tip fakiiltesi ile PDO sistemiyle egitim veren bir
tip fakiiltesinin son sinif 6grencisinin klinik beceri egitimi diizeylerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda
klasik sistemle egitim alan tip fakiiltelerinin klinik stajlar ve internlik siirecinde 6zellikle se¢meli bazi
stajlardaki mesleki beceri egitimlerinin yetersiz kaldigim belirtilmektedir®. Birlesik Arap
Emirlikleri’nde yapilan bir ¢alismada tip fakiiltesi son iki yilindaki dgrencilerin biiyiik ¢ogunlugu
mesleksel beceri derslerinin klinik 6ncesi yillarda baslamasinin bu becerileri klinik yillarda hastalara
uygulamalarim kolaylastirdigini ifade etmislerdir®. Mesleki beceri egitimi laboratuarinda kan basinci
Olciimii egitimi alan ve almayan 1. ve 6. smif Ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada, 1. smif
ogrencilerinin kan basinci Slglimii i¢in 6nemli olan uygulama ayrintilarina (kola pozisyon verme,
mangonun dogru sarilmasi, steteskopun uygun yerlestirilmesi) anlamli oranda daha fazla dikkat ettigi
bulunmustur. Tansiyon 6l¢iimlerinde de 3 kez beceri laboratuarinda dl¢iim yapan 1. simf 6grencileri
en az iki yildir klinikte hasta tizerinde Sl¢iim yapan 6. simf dgrencileri kadar basarili olmuslardir’.
Baska bir calismada da 1. donem 6grencilerinin pek ¢cok beceriyi 6grenip basariyla uygulayabildigi ve
beceri egitimlerinin klinik 6ncesi yillarda 6grenci memnuniyetini artirdigi ifade edilmektedir™.
Mesleki beceri egitimi almig 0grencilere 6. smifa geldiklerinde aldiklar1 egitimin hasta iizerindeki
uygulamalarina katkisi olup olmadigini arastiran bir anketin uygulandigi baska bir calismada
ogrencilerin %68,8’1 maket iizerinde bu beceriyi 6grenmenin klinik deneyimlerinde katkis1 oldugunu
ifade etmistir’. Tiim bu calismalar beceri egitimi laboratuarlarinim tip egitimi iizerine olumlu etkisini
yansttir niteliktedir. Sundugumuz bu ¢alisma uygulamanin baslangicindan itibaren uygularimiza ait ilk
en genis capli degerlendirme olmast nedeniyle Onemlidir. Ciinkii yapilan uygulamalarin

degerlendirmelerinin dokiimiiniin yapilmas1 uygulamay1 yapan birimlerin gelisimi i¢gin ¢ok dnemlidir.
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Dogal olarak uygulamay1 yapan 6grencilerin bu konudaki geri bildirimleri bu konudaki en objektif
degerlendirmelerden biri olacaktir. Nitekim uygulamalarin degerlendirildigi ilk iki yilda
uygulamalarin yapildigi mekanlarin yetersizligi direkt 6grenci geri bildirimlerine yansimis ve
ogrenciler en diisiik puan fiziksel mekana vermislerdir (Tablo 3).

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesinde 3 yillik mesleki beceri egitimi sonras1 égrencilerin bu
egitimler hakkindaki goriislerini sunan bir ¢alismada mesleki gelisimlerine, klinik egitimlerine ve
kisisel gelisimlerine katkiya 5 {izerinden 3,7 ile 4 puan arasinda en yiiksek puanlar1 vermislerdir. Yine
ayni calisgmada bu beceriler sirasinda 6grenmelerini etkileyen en 6nemli ilk ii¢ faktdr beceriyi
kendilerinin yapmasi, beceriye ilgileri ve gosterimin iyi yapilmasi olmustur®.Biz bu calismada
ogrencilerin “bu beceriyi meslek yasantisinda kullanabilecegime inaniyorum” ifadesine genel
toplamda &grencilerin  %95,2’sinin  “katiliyorum” dedigini saptadik. ilging olarak doénem 1
ogrencilerinden klinik egitime en yakin olan 3. donem &grencilerine gittikge bu ifadeye katilanlarin
oranlar1 artmaktadir ve sirasiyla %94,1, %95,8 ve %96,3 oranlarindadir (Tablo 3). Yine ayni sekilde
“egitim sonrasi kendimi daha yeterli hissettim” diyenlerin oranlar1 da 1. donemden ii¢lincli doneme
dogru artmaktadir (%91,0, %94,9, %95,0). Bu durum birinci donem O6grencilerinin heniiz meslegin
gereklerini tam olarak bilmedikleri ama egitim yillar1 arttikga ve klinik egitime yaklastikca bu
becerilerin meleksel hayatlart i¢in gereginin farkina daha ¢ok vardiklari seklinde yorumlanabilir.
Ayrica beceri egitimlerinin sayisi arttikca beceriyi yapabilme konusunda kendine giiven duyma da bu
artigta etkili olmus olabilir diistincesindeyiz. Nitekim Liddell ve arkadaslar1 dikis atma ile ilgili klinik
beceri egitimi almis ve almamusg 3. simf Ogrencilerinin 5 sinifta pratik beceri yeterliklerini
karsilastirdiklari ¢aligmalarinda 6grencilerde egitim almig 6grencilerin uygulama becerisi ve uygulama
konusundaki kendine giivenlerinin anlamli olarak daha iyi oldugu saptanmustir™.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilan bir ¢alismada dgrencilerin biiyiik ¢ogunlugu 5 puan
tizerinden yapilan degerlendirme formunda mesleksel beceri egitimlerine 4,5 puan vererek bu
egitimden memnuniyetlerini belirtmislerdir’®. Mesleki beceri laboratuarlarinda verilen beceri
egitimleri ile diger laboratuar uygulamalarinin 6grenci geri bildirimlerinin karsilastirildigi baska bir
calismada mesleki beceri laboratuar1 egitimlerine dgrenciler 10 puan {izerinden 9,3 puanla en yiiksek
notu vermislerdir'’. Sundugumuz ¢alismada Selguk Universitesi 6grencileri de geri bildirim formunun
dokuz kategoride yapilan degerlendirme ifadelerinin hepsine %90’1n tizerinde olumlu geri bildirimde
bulunarak genel anlamda memnuniyetlerini belirtmislerdir diyebiliriz.

Mesleki egitim becerilerinin en onemli bilesenlerinden bir de uygulamay1 gosterip &grencilere
uygulatan uygulaticilardir. Calismamizda geribildirim formlarmda uygulatict ile ilgili iki
degerlendirme ifadesi olan “uygulatici basamaklara uygun davranmay1 sagliyordu” ve “uygulaticinin
tutumu 6grenmemi motive etti” ifadelerine katilanlar %97,0 ve %96,1 oranlar ile genel toplamda en
yiiksek dort degerlendirme puani arasinda olmustur. Baska yazarlar da uygulaticilar ile ilgili veriler

sunmaktadir. Ornegin; mesleksel beceri laboratuarinda 5. sinifta radyal arterden kan 6rnegi alma

53



Tip Egitimi Diinyasi Ocak 2011 Say1 29

egitimi alan 6grenciler beceri sonrasinda egiticiye en yiiksek, kullanilan malzemelere en diisiik puam
vermislerdir®.

Ug klasik egitim bir PDO ve klinik beceri laboratuarlar ile egitim veren 4 tip fakiiltesinin
karsilastirildigi bir calismada mesleki beceri laboratuarlarinin bilgi ve beceri olarak oOgrencileri
intdrnliik dénemine daha iyi hazirladig1 ve intdrnliikleri sirasinda da 6grenmeleri {izerine artirict etkisi
oldugu saptanmistir™®. Selcuk Universitesi temel mesleki beceri egitimleri de klinikte ve mesleksel
pratikte en ¢ok ihtiyag duyulabilecek uygulamalar seklinde planlanmigtir (Tablo 1). Ancak bu
uygulama becerilerinin klinik stajlar sirasinda da uygulamalarinin yaptirilmasi 6grencilerin meslek
yasaminda dnemli olacaktir. Nitekim Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi’nde ilk ii¢ yillarinda beceri
egitimi alan 6grencilerin 5. ve 6. sinifta bu becerilerin hangilerini uyguladiklar arastirilmis ve beceri
egitimi laboratuarinda egitimi verilen ve klinik stajlarinda Ogrencilerin en ¢ok uyguladiklari
becerilerin kan basinci 6l¢iimii, vendz kan alimu ve arteryel kan gaz1 alinmasi oldugu belirlenmistir™.
Bu c¢alismanin sonuglar1 sadece yapildigi fakiiltenin geri bildirim veren &grencilerinin goriislerini
yansitabilir ve tim 6grencilere ve diger tip fakiiltelerine genellenemez. Ancak iilkemizde heniiz yeni
sayilabilecek mesleki beceri laboratuarlarinin durumu hakkinda direkt egitimi alan Ogrencilerin
bildirimleri ile bilgiler saglamaktadir. Bu ¢alismada mesleki beceri egitimi almig 6grencilerin klinik
stajlar ve meslek yasamlari sirasinda bu egitimlerin katkis1 hakkindaki diisiincelerinin arastirilmamis
olmasi c¢alismanin eksik kalan yoniidiir. Uygulanan standart geribildirim formlarinin sadece isteyen
ogrencilerle doldurulmus olmasi da bias olabilir ancak olumsuz goriisleri belirtmek ve sikayetlerini
dile getirmek isteyen 6grencilerin de geribildirim formlarin1 doldurdugu hatta dokuz ifadeyi yetersiz
bularak kendi ciimlelerini de formlara ilave ettikleri goriilmiistiir. Ayrica geri bildirim formlarinda yer
alan ifadelerin hep olumlu ifadeler tarzinda sekillendirilmis olmasinin geribildirimler iizerindeki etkisi
bilinmemektedir ve geribildirim formlarinda 6grencinin kendini daha rahat ifade edebilecegi olumsuz
ifadelerin de yer almasimin gerekliligine igaret edebilir diisiincesindeyiz.

SONUC

Bu c¢alismada 3 yillik siiregte Klinik oncesi 6grencilerinin temel mesleki beceri laboratuarlarina
verdikleri geri bildirimler olumludur. Ulkemizde yapilan diger ¢alismalardaki sonuglar da mesleki
beceri egitimlerinin &grenciler tarafindan olumlu degerlendirildigi seklindedir**®*’. Ancak dogal
olarak bu egitimi almig hekimlerin meslek yasamindaki basaris1 ve 6zgiivenini ortaya koyabilen genis
capli ileriye doniik ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

TESEKKUR

Isimlerini tek tek sayamadigimiz, beceri egitimlerinde gorev alan degisik anabilim dallarinda gorevli
tiim sorumlu uygulaticilarimiza ve geri bildirim veren dgrencilerimize minnettariz. Ayrica 6grenci geri
bildirimlerini bilgisayar ortamina aktararak verilerin toplanmasinda katkilarindan 6tiiri Tip Egitimi ve

Bilisimi Anabilim Dal1 sekreterleri Feride Kurt ve Gamze Turan’a da tesekkiir ederiz.
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