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TIP FAKULTESI 6.SINIF OGRENCILERININ ENJEKSiYON VE CERRAHI DIiKi$
UYGULAMALARI KONUSUNDAKI KAZANIMLARININ DEGERLENDIRILMESI

EVALUATING THE EDUCATIONAL GAINS OF THE 6TH YEAR MEDICAL STUDENTS
ON INJECTION AND SURGICAL SUTURE PRACTICES

Mail Ozgelik*, Zeynep Solakoglu*

OZET

Amag: Bu calismanm amaci, Istanbul Tip Fakiiltesi 6. simf dgrencilerinin enjeksiyon ve cerrahi dikis uygulamalari
konusunda kazandiklar1 deneyimleri degerlendirmek ve oOgrencilerin uygulamalart gerceklestirme agamalarinda
karsilastiklari sorunlari saptamaktir.

Gerec ve Yontem: Tammlayici tipteki bu calismaya 16 Kasim 2012-20 Mayis 2013 tarihleri arasinda, istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi’nde egitim goren 6.sinif 6grencisi 283 kisi katilmistir. Ogrencilere “Enjeksiyon ve
Cerrahi Dikis Uygulamalar1 Konusundaki Deneyimleri” baglikli 18 beceriyi igeren bir geri bildirim formu
uygulanmustir. Geri bildirim formunda, 6grencilerin uygulamalar igin yeterli zaman bulma durumu, kendilerini yeterli
ve yetersiz bulduklar1 uygulamalar, yetersizligin nedenleri ve daha iyi bir egitim i¢in 6nerilerin de bulundugu sekiz
maddelik agik uglu soru sorulmustur.

Bulgular: Geri bildirim formunu yanitlayan 6grenciler, %89.6’s1 intraventz kan alma, %71.6’s1 cerrahi dikis ve diigiim
atma, %71.6’s1 intramiiskiiler ila¢ uygulama, %69.4°li anjiokat pansumani yapma, % 68.1°1 serum takma, %66.1°1
intravendz kaniil takma, %64.6’s1 intramiiskiiler ilag hazirlama, %62.9’u intravendz ilag hazirlama, %60.2’si intravendz
ilag uygulama, %57.1’i serum soliisyonu hazirlama uygulamasini en az 1 kez yaptiklarim bildirmislerdir. Ogrencilerin
%36.1°1 yaptiklar1 tiim uygulamalar agisindan kendilerini yeterli hissettiklerini ifade etmislerdir. Ogrenciler daha iyi bir
beceri egitimi i¢in; egitimlerin hasta lizerinde uygulanmasini, daha fazla pratik yapilmasini, klinik alanda uygulamalarin
zorunlu tutulmasini ve intdrnlerin gorev, yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesini 6nermislerdir.

Sonug: Ogrenciler, egitim miifredati boyunca aldig1 beceri egitimlerini klinik alanda yeterince uygulama olanagi
bulamadiklarin1 ve yaptiklar1 uygulamalarin birgogunda da kendilerini yetersiz hissettiklerini ifade etmislerdir. Tip
fakiiltesinden mezun olacak Ggrenciler igin klinik beceriler agisindan daha genis ve yineleyen bir egitim miifredati
olusturulmasi, teknik ve egitimci alt yapisi ile birlikte yapilandirilmis beceri istasyonlarinin kurulmasi, beceri egitimi
veren egitimcilerin sayisinin arttirilmasi ve egitimde kullanilan maket basina diisen 6grenci sayisinin azaltilarak
uygulama sayisinin arttirtlmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: T1p 6grencisi, Intérn, Klinik beceriler, Beceride yeterlilik

ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to evaluate the experiences gained by the 6th year students of Istanbul Faculty
of Medicine on injection and surgical suture practices and to determine problems faced by students during the stages of
these practices.

Material and Method: 283 Istanbul Faculty of Medicine 6th year students were participated in this descriptive study
between November 16, 2012 and May 20, 2013. Students were subjected to the “Experiences on the Practices of
Injection and Surgical Suture” feed-back form that contained 18 skills. In the feed-back form the students were asked 8
open ended questions about whether they had enough time for their practices, the practices that they self-evaluated
themselves as competent or incompetent, the reasons for their incompetency and their suggestions for a better training.
Findings: A total of 283 feed-back forms were returned and evaluated. The percentage of students doing the procedures
at least once were: 89.6 % for venous blood drawing; 71.6 % for surgical suture and ligature; 71.6 % for IM drug
administration, 69.4 % for dressing angiocut puncture; 68.1 % serum administration, 66.1 % IV cannula setting; 64.6 %
preparation of an IM drug; 62.9 % preparation of an IV drug; 60.2 % IV drug administration, and 57.1 % for
preparation of serum solution. 36.1 % of the students reported that they felt confident for all their practices. The
students suggested that there should be bedside training, more and mandatory clinical practices and the duties,
authorization and responsibilities of interns must be well defined in order to get better skills training.
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Tip dgrencilerinin enjeksiyon ve cerrahi dikis becerileri

Conclusion: The students reported that they could not find enough practice opportunities in clinical fields and they felt
incompetent for most of their practices during their training session. Physician candidates need to have a more broad
and sequenced curriculum in terms of clinical skills. Structured skill stations with technical infrastructure and trainers
should be established. The number of skills trainers and the number of training phantoms and training sessions should

be increased.

Key Words: Medical student, Intern, Clinical skills, Competence in skills

GIiRiS VE AMAC
Tip o&grencilerine yeterli diizeyde mesleki klinik
becerilerin  kazandirilmasi, tip egitimindeki ana

hedeflerden biridir. Tip egitimindeki 6grencilere giinliik
pratikte ve her uzmanlik alaninda kullanacaklar1 bilgi,
beceri ve tutumlart kazandirmak, hasta giivenligi
konusunda egitmek, meslek hayatinda hastaya en az
zarar1 verecek yeterlilikte olmalarini saglamak gerekir.
Hasta giivenliginin 6n planda oldugu bir tip egitimi igin
yapilan calismalar ve klinik yillardaki 6grencilerde

goriilen  beceri  eksiklikleri  mesleksel  beceri
laboratuvarlarinda simiilasyon ~ temelli beceri
egitimlerini giindeme getirmistir. Diinyada artan

uygulamalarin ardindan ilkemizde de pek ¢ok tip
fakiiltesi biinyesinde mesleki beceri laboratuvarlar
kurularak yeterlilige dayali ve hiimanistik bir yaklagim
felsefesi benimsenmeye baslanmugtir. Beceri
laboratuvarlart  biinyesinde Ogrencilerin  basit ve
profesyonel diizeyde gerekli olan klinik becerilerini
gelistirecek uygulama istasyonlar1 kurulmaktadir(3,8,9).
Beceri kazandirma sirasinda kullanilan enjeksiyon
uygulamalar1 ve cerrahi dikis gibi klinik uygulamalar,
mesleksel riskler agisindan 6nem tasiyan, tibbi hatalar
icinde sikga adi gecen hasta ve hekim giivenligini
ilgilendiren ©6nemli uygulamalardir. Mesleki beceri

laboratuvarlarinda, maket iizerinde yapilan
uygulamalardan once ogrencilere islemlerin
basamaklarmi  gdsteren  bir  kilavuz  dagitilir.
Uygulamalar, egiticilerin uygulamanin amag¢ ve

hedeflerini agiklamasiyla baslar. Daha sonra el yikama
ve malzeme hazirligi konusunda bilgilendirme yapilir.
Ikinci asamada egitici beceriyi bastan sona ayrintilaryla
anlatarak yapar ve Ogrencinin zihninde dogru
algilanmasina model olusturur. Ugiincii asamada egitici
Ogrenciye kafasinda olusabilecek soru isaretleri
acgisindan soru sorma firsati tanir. Beceri asamalarinin
yazili oldugu egitim rehberinin dgrencinin elinde olmasi
gecisleri izlemelerini kolaylastirir. Dordiincii asamada
her ogrenci egitici gozleminde beceriyi gergeklestirir.
Egitici uygulamayi izler, gerekirse yol gosterir ve geri
bildirim verir. Basarili bir uygulamadan sonra her
Ogrenciye maket iizerinde istedigi kadar uygulama
yapma sansi verilir (6,9,10).

Klinik beceri egitimlerinde becerinin her 06grenci
tarafindan  yapilarak  Ogrenilmesi temel amagtir.
Ogrencinin teoriyle uygulamay: birlestirmesine katki
saglayan mesleki beceri laboratuvarinda psikomotor
egitim siirecinin iyi yapilandirilmast dnemlidir (7).
Yeterli klinik becerilerin kazanilmasi saglik bakimi
egitiminde ¢ok oOnemlidir ve yaygmn kani; tip
fakiiltelerinden mezun olan 6grencilerin yeterli teorik
bilgiyle donanmis olmasina ragmen, iletisim becerileri,
fizik muayene, temel Kklinik uygulamalar ve enfeksiyon
kontrolii uygulamalart gibi becerilerde eksiklikleri

oldugu yolundadir. Ozellikle saglik bilimleri alaninda
yiiksekogretim kurumlarindaki kontenjanlarin
artirilmasi, mezunlarin beceri yeterliliklerini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu bilgiler 1518inda son yillarda tip
fakiiltelerinde beceri egitimine daha fazla O6nem
verilmeye baslanmistir (2,10).

Bu calismanin amaci; tip fakiltesi 6. Smif
ogrencilerinin enjeksiyon ve cerrahi dikis uygulamalari
konusunda kazandiklar1 deneyimleri degerlendirmek,
beceri  uygulamalarim1  hasta  iizerinde  yapip
yapmadiklari, hangi siklikta yaptiklar1 ve yapilan
uygulamalarda kendilerini yeterli bulma diizeylerini
aragtrmaktir. Caligmada O6grencilerin  uygulamalari
gergeklestirme asamalarinda karsilagtiklari sorunlar ve
¢oziim oOnerileri de sorgulanmistir. Amacimiz, biitiin
Ogrencilerimizin ikinci smifta beceri uygulamalar
kapsaminda  bireysel  olarak  maket {izerinde
uyguladiklar1 becerilerin klinik donemde uygulayip
uygulanamadiginin degerlendirmek ve yapilan egitimler
sonucunda varilan noktayr ve eksikleri belirleyerek,
bundan  sonraki  egitim  siirecini  daha iyi
sekillendirebilmektir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipteki bu galismaya, 16 Kasim 2012-20
Mayis 2013 tarihleri arasinda, Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi’nde egitim goren 350 dgrenciden
calismaya katilmayr kabul eden 283(%80.8) kisi
alinmistir. Ogrencilere “Enjeksiyon ve Cerrahi Dikis
Uygulamalart Konusundaki Deneyimleri” bagliklt 18
beceriyi igeren (serum soliisyonu hazirlama, serum
takma, serum igine ilag katma, intravendz ilag
hazirlama, intravendz ila¢ uygulama, intravendz kan
alma, intramiiskiiler ila¢ hazirlama, intramiskiiler ilag
uygulama, subkutan ila¢ hazirlama, subkutan ilag
uygulama, yetiskinde ve ¢ocukta as1 uygulama,
intravendz kaniil takma, kaniil pansumani yapma, steril
dikis materyali hazirlama ve cerrahi dikis-diigiim atma)
bir anket formu verilmistir (Ekl). Geri bildirim
formunda, klinikte uygulamalar icin yeterli zaman
bulup-bulamadiklari,  kimlerin  yardimc1  oldugu,
kendilerini yeterli ve yetersiz bulduklar1 uygulamalar,
yetersizligin nedenleri ve daha iyi bir egitim icin
onerilerin de bulundugu sekiz maddelik agik uglu soru
sorulmustur. Formlar, intérnlere Tip Egitimi Anabilim
Dali’nca  beceri laboratuvarinda yapilan beceri
egitimleri Oncesi dagitilmis, Ogrencilere ¢alismanin
amaci anlatilmis, onaylari alinmig, isim vermelerinin
beklenmedigi ifade edilmistir.

Calisma bulgularinin degerlendirilmesinde, SPSS 21.0
Istatistiksel paket program kullanilmistir.  Veriler,
ortalama, standart sapma, frekans ve yilizde olarak
sunulmustur.
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BULGULAR

Caligmamizda dgrencilerin %89.6’sinin intravendz kan
alma, %71.6’simnin cerrahi dikis ve digliim atma,
%71.6’s1min intramiiskiiler ilag uygulama, %69.4’{iniin
anjiokat pansumani yapma, % 68.1’nin serum takma,
%66.1’inin  intravendz kaniil takma, %64.6’smin

intramiiskiiler ilag hazirlama, %62.9’unun intravendz
ilag hazirlama, %57.1’nin serum soliisyonu hazirlama
uygulamasini en az 1 kez yaptig1 goriilmektedir (Tablo
1).

Ogrencilerin %63’{i uygulamalar igin yeterli zaman
buldugunu ifade etmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Ogrencilerin uygulamalar konusundaki deneyimleri

YAPTI
NO UYGULAMALAR 1 kez 2 kez 3 kez 3’den fazla YAPMADI
n % n % n % n % n %
1 Serum soliisyonu hazirlama 36 132 20 73 15 55 85 311 117 429
2 Serum takma 50 179 25 90 17 61 98 351 89 319
3 Serum i¢ine ila¢ katma 54 193 30 107 15 54 91 325 90 321
4 Intravendz ilag hazirlama 37 133 24 86 17 61 97 349 103 37.1
5 Intravendz ilag uygulama 42 153 22 80 16 58 8 31,1 109 39.8
6 Intravendz kan alma 40 143 24 86 27 97 159 57.0 29 104
7  Intramiskiler ilag hazirlama 3 130 18 65 15 54 110 397 98 354
g  Intramiiskiiler ilag uygulama 46 165 21 76 16 58 116 417 79 284
9  Subkutan ilag hazirlama 32 116 11 40 5 18 37 135 190 69.1
10  Subkutan ilag uygulama 42 152 17 61 9 32 41 147 169 60.8
11 Intradermal ilag hazirlama 23 83 10 36 7 25 12 43 226 813
12 Intradermal ilag uygulama 36 130 11 39 9 32 10 36 213 763
13 Yetiskinde as1 uygulama 18 64 10 36 7 25 29 103 217 772
14  Cocukta as1 uygulama 23 83 23 83 15 54 8 29 209 751
15  Anjiokat (1.v kanill) takma 45 161 31 110 17 61 92 329 95 339
16  Anjiyokat pansumant yapma 23 83 21 76 11 40 137 495 85 306
17  Steril dikis materyali hazirlama 36 130 25 90 12 43 96 345 109 39.2
18  Cerrahi dikis ve diigiim atma 47 169 38 137 13 47 101 363 79 284

Tablo 2. Uygulamalar igin yeterli zaman bulma
durumu

Tablo 3. Uygulamalar1 yaparken yardim alinan
kisiler

n % n %
Evet 159 63 Asistan 86 32.2
Hayir 83 33 Asistan ve hemgire 69 25.9
Kismen 10 4 Hemygire 64 24.0
Toplam 282 100 Donem arkadagslari 38 14.2
Hig kimse 8 3.0

o) grenciler, uygulamalari yaparken %32.2 oraninda Ogretim Uyesi 2 0.7

asistandan, %25.9’nun hemsire ve asistan tarafindan,
%24’inin hemsire tarafindan, %14°2’sinin doénem
arkadaslar1 tarafindan , %0.7’sinin ise &gretim
iiyesinden yardim aldigini belirtmistir (Tablo 3).

Ogrencilerin % 36.1°i uygulamalarda kendilerini yeterli
bulmaktadir (Tablo 4).
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Tablo 4. Yapilan uygulamalarda kendilerini
yeterli bulma durumu

n %
Evet 40 36.1
Hayir 55 49.5
Kismen 16 14.4
Toplam 111 100

Tablo 5. Kendilerini yeterli bulduklar: uygulamalar

Yeterli bulunan uygulamalar; 9%32.2°i intravendz kan
alma, %27.6’1 intramiiskiiler ila¢ uygulama ve %16.6’s1
serum takma ve serum hazirlamadir (Tablo 5).
Ogrencilerin - %33.2°sinin  ¢ocukta as1 uygulamayu,
%31’1’1  yetiskinde as1 uygulamayi, %29.7’inin
intravendz kaniil takma, %27.6’sinin cerrahi dikis ve
diigim atama konusunda yeterli olmadiklarim
belirtmislerdir (Tablo 6).

Tablo 6. Kendilerini yetersiz bulduklar:
uygulamalar

n % n %
1 Intravendz kan alma 91 322 1 Cocukta as1 uygulama 94 33.2
2 Intramiiskiiler ilag uygulama 78 27.6 2 Yetiskinde as1 uygulama 88 311
3 Serum soliisyonu hazirlama 47 16.6 3  Anjiokat (iv kaniil) takma 84 29.7
4 Serum takma 47 16.6 4 Cerrahi dikis ve diigiim atma 78 27.6
5 Intravendz ilag uygulama 46 16.3 5  Intradermal ilag uygulama 77 272
6  Cerrahi dikis ve diigiim atma 41 14.5 6  Subkutan ilag uygulama 74 26.1
7 Anjiokat (iv kanil) takma 37 131 7 Intradermal ilag hazirlama 72 254
8 Intravensz ilag hazirlama 39 13.8 8  Subkutan ilag hazirlama 69 24.4
9  Intramiiskiiler ilag hazirlama 32 113 9  Serum soliisyonu hazirlama 61 21.6
10 Anjiyokat (iv kantil) pansumani yapma 31 11.0 10 Intramiiskiiler ilag hazirlama 60 212
11 Serum i¢ine ilag katma 31 11.0 11 Intramiiskiiler ila¢ uygulama 59 20.8
12 Steril dikis materyali hazirlama 30 10.6 12 Intravendz ilag uygulama 59 20.8
13 Subkutan ila¢ uygulama 27 9.5 13 Intravendz ilag hazirlama 59 20.8
14 Yetiskinde as1 uygulama 27 9.3 14 Serum takma 55 194
15 Cocukta as1 uygulama 25 8.8 15 Steril dikis materyali hazirlama 54 191
16 Intradermal ila¢ uygulama 23 8.1 16 Serum igine ila¢ katma 51 18
17 Subkutan ila¢ hazirlama 21 7.4 17 Intravenoz kan alma 50 17.7
18 Intradermal ila¢ hazirlama 20 7.1 18 c\an;g:kat (v kaniil) pansumant 46 16.3

Ogrenciler, uygulamalarin %68.2’sinin acil birimlerde
yaptiklarini belirtmislerdir (Tablo 7).

Tablo 7. Uygulamalarin yapildig: birimler

n %
Acil Birimler 193 68.2
Cerrahi Klinikler 100 35.3
Dahili Klinikler 35 12.4
Ogrencilerin ~ uygulamalar1  neden  yapamadiklart
arastirildiginda;  firsat  verilmemesi, uygulamalar
bilmemek, gereksiz isler yaptirilmasi, Ogretecek

kimsenin olmamasi olarak siralamislardir (Tablo 8).
Ogrencilerin agik uglu sorulara verdikleri yanitlarda,
daha iyi bir beceri egitimi igin; egitimlerin hasta
iizerinde uygulanmasi1 (35), daha fazla pratik egitim
(25), intornlerin gorev yetki ve sorumluluklarinin
belirlenmesi, i3 tanimlarinin yapilmasi, gorevleri
digindaki iglerde c¢alistirilmamasi (20), klinik alanda
uygulamalarin zorunlu tutulmasi (8), nazogastrik sonda,
arter kan gazi gibi uygulamalarin eklenmesi (7), hocalar
ile Ogrenci arasindaki mesafenin kapatilmasi (5),
seklinde onerilerde bulunmuslardir.

Tablo 8. Hi¢ yapamadiginiz uygulamalari neden
yapamadiginiz1 diisiiniiyorsunuz?

Ogrenci
sayisi ( n)

Firsat olmadi/firsat verilmedi 25
Uygulamalari bilmemek 18

Gereksiz igler yaptiriliyor (personel, 15
sekreterlik isleri)
Ogretecek kimse yok

Hemygirelerin isi

Cok kalabaligiz

Cesaretlendirici ortami bulamadim
Uygulamalar1 yapmak zorunlu degildi
Kendimize olan giivenin az olmasi
Bize giivenilmedigi i¢in

Zaman yetersizligi

Teorik derslerin agir basmasi

Bos vakti olan asistan bulmak zor
Yeterince ¢aba harcamamak

TUS calisiyoruz

P P PP NMNDNNMNDNDO DO O

Egitim standardize edilmediginden
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TARTISMA

Mezuniyet dncesi tip egitiminde amag, i¢inde bulunulan
toplumun saglik ihtiyaclarina cevap verebilecek, yeterli
bilgi ve becerilerle donanmig hekimlerin
yetigtirilmesidir. Diinyadaki tip fakiiltelerinin hemen
hepsinde O0gretim alaninda “Mesleksel Beceri Egitimi”
adi altinda yeni ve ayr1 bir boliim ortaya ¢ikmustir. Tip
fakiiltesi 6grencilerine klinige baglamadan 6nce, beceri
laboratuvarlarinda “klinik beceriler” adi altinda gesitli
uygulamali egitimler verilmektedir. Ogrencinin teoriyle
uygulamay1 birlestirmesine katki saglayan mesleksel
beceri laboratuvarinda psikomotor egitim siirecinin iyi
yapilandirilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir (3,8).
Karsilikli etkilesime ve uygulamaya olanak saglayarak,
soru sormaya, tartismaya, uygulamalar1 belirli standart
kriterler 151831nda kendilerinin tek tek yapmasina imkan
tantyan, Ogrenci merkezli yapilan klinik beceri
egitimleri tip 6grencileri i¢in oldukg¢a basarili olmustur.
Yapilan  ¢alismalar  beceri  egitiminde  temel
basamaklarin anlasilmasimin saglanmasi grencilerin
hekimlik  pratigindeki  uygulamalarin  bilimsel
temellerini  anlamasim1  ve konuya hakimiyetlerini
artirdigim gostermektedir (6).

Beceri egitimleri klinik ortamda gercek hastalarla
yasanan  deneyimin  tamamlayicisidir.  Yapilan
caligmalar mesleki beceri laboratuvarlarmin bilgi ve
beceri olarak Ogrencileri klinik yillara daha iyi
hazirladigini géstermektedir (1,2,6).

Caligmamizda 6grencilerin %89.6’sinin intravendz kan
alma, %71.6’simin cerrahi dikis ve diigiim atma,
%71.6’smin intramiiskiiler ilag uygulama, %69.4’{iniin
anjiokat pansumani yapma, % 68.1’nin serum takma,
%66.1’inin  intravendz kaniil takma, %64.6’sinin
intramiiskiiler ila¢ hazirlama, %62.9’unun intravenoz
ilag hazirlama, %60.2’sinin intravendz ilag uygulama,
%357.1’nin serum soliisyonu hazirlama uygulamasini en
az 1 kez yaptigi goriilmektedir. Ogrencilerin %36’s1
yaptiklart uygulamalarda kendilerini yeterli
bulmaktadir. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesinde ilk
ii¢c yillarinda beceri egitimi alan &grencilerin 5.ve
6.smifta bu becerilerin hangilerini uyguladiklart
aragtirllmis ve beceri egitimi laboratuvarinda egitimi
verilen ve klinik stajlarinda &grencilerin en ¢ok
uyguladiklari becerilerin kan basinci 6l¢iimii, vendz kan
alma ve arteriyel kan gazi alinmasi oldugu belirlenmistir

(5)-
Ogrencilerin ~ kendilerini  yeterli  hissetmedikleri
uygulamalar ise; %76.3 intradermal yolla ilag

uygulama, %77.2 yetiskinde as1 yapma, %75.2 ¢ocukta
as1 uygulama, %60.8 subkutan yolla ilag uygulamadir.
Ogrencilerin genel olarak uygulamalarm g¢ogunda
kendilerini yetersiz bulduklart goriilmiistiir. Giilhane
Askeri Tip Fakiiltesinde yapilan bir arastirmada intdrn
hekimlerin tamami intramiskiiler enjeksiyon, damar
yolu agma, subkutan enjeksiyon ve siitur koyabilme
konularinda kendini yeterli gormektedirler (4).
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
yapilan bir aragtirmada da intdrn hekimler invaziv, non-
invaziv girisimler ve acil miidahaleler konusunda
kendilerini orta diizeyde yeterli gordiikleri belirlenmistir
(12). Avusturalya’da gergeklestirilen bir ¢alismada ise,
intérnlerin kendilerini gelistirdikleri ve uygulamaya

hazir olduklarini ifade ettikleri konularin, hasta ile
iletisim kurabilme, enjeksiyon, damar yolu agma, siitur
atma gibi teknik konular oldugu saptanmistir (11).
Calismamizda uygulamalarin  %68.2 oranla acil
birimlerde  yapildigi,  Ogrencilerin  uygulamalari
yaparken, %32.2 asistandan, %24 hemsireden, %25.9
asistan-hemsire, %14.2 dénem arkadaglarindan yardim
aldiklar1 goriilmektedir. Ogretim iiyesinden yardim alma
durumu %0.7dir. Istanbul Tip Fakiiltesi’nde yapilan
bagka bir calismada son smif &grencileri intérn
egitimleri ile ilgili teorik ve klinik bilgileri en ¢ok klasik
kitaplardan, daha sonra asistanlardan, tigiincii sirada da
hocalardan 6grendiklerini belirtmislerdir. Yine aymn
calismada son smf Ogrencilerinin %27.6’s1 teorik
konularda vyeterli ancak pratik konularda yetersiz,
%46.6’s1 hem teorik hem pratik uygulamalarda yetersiz
olduklarin belirtmiglerdir (13).

Ogrenciler ~ uygulama  yapamama  nedenlerini;
uygulamay1 bilmemek, gereksiz isler yaptirilmasi,
Ogretecek kimsenin olmamasi, uygulamalari yapmanin
zorunlu olmamasi olarak siralamuglardir. Istanbul Tip
Fakiiltesi’nde yapilan bir arastirmaya goére son sinif
ogrencilerinin  %86.6’s1  kendisini “doktordan ziyade
personel gibi hissettigini” ifade etmistir (13).

Mesleki beceri egitimi almig Ogrencilere 6.sinifa
geldiklerinde aldiklar1  egitimin hasta iizerindeki
uygulamalarina katkisi olup olmadigini arastiran bir
anketin uygulandig1 baska bir ¢alismada &grencilerin
%68.8’sinin maket {izerinde bu beceriyi 6grenmenin
klinik deneyimlerine katkisi oldugunu ifade etmistir
(12). Calismamizda oOgrencilerin  %63’niin  ¢esitli
beceriler agisindan kendilerini yetersiz hissettiklerini
belirtmeleri kisa bir siire sonra pratisyen hekim olarak
calisacak olmalar1 agisindan diisiindiriictidiir.

SONUC VE ONERILER

Ogrencilerin, egitim miifredati boyunca aldig1 beceri
egitimlerini klinik alanda yeterince uygulama olanagi
bulamadiklar1 ve yaptiklart uygulamalarin bir¢ogunda
da kendilerini yetersiz hissettikleri goriilmektedir.
Mesleki klinik beceri egitiminde yapilan uygulamalarin
Ogrenci agisindan yeterli diizeyde olmasmin, hasta
memnuniyeti, iyi hekimlik uygulamalari, hasta ve hekim
giivenligi agisindan ¢ok 6nemli oldugu kanisindayiz.
Klinik stajlarda egiticilerin bu beceriler konusunda geri
bildirimleri ve  Ogrencilerin  klinik  yillarindaki
uygulamalara mesleki beceri laboratuvarlarinda aldiklar
egitimin etkisini arastiran daha detayli g¢alismalara
gereksinim  oldugu kanaatindeyiz. Bu ¢alismanin
sonuglar1 sadece c¢alismada konu edilen fakiiltenin
uygulamalarini ve Ogrencilerinin geri bildirimlerini
yansitmaktadir.  Ogrencilerin  mesleki becerilerinin
gelistirilmesinde; 6zelikle laboratuvar uygulamalarindan
sonra kiiciik gruplar halinde egitmen gozetiminde hasta
bast uygulama yapabilmesini miimkiin kilan bir
miifredat  degisikliginin  mezuniyet  asamasinda
Ogrencilerin yeterlik kazanmalar1 acisindan yararli
olacag1 inancindayiz.

Tip fakiiltesinden mezun olacak &grencilerin klinik
beceriler agisindan daha genis ve yineleyen bir egitim
miifredat1 ile yapilandirilmis beceri istasyonlarinin
teknik ve egitimei alt yapist olusturularak kurulmasi
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Tip dgrencilerinin enjeksiyon ve cerrahi dikis becerileri

gerektigi, beceri egitimi veren egitimcilerin sayisinin
artirtlmasi1 ve egitimde kullanilan maket basina diigen
Ogrenci sayisinin azaltilmasi ile birlikte uygulama
sayisinin  arttirtlmasi gerektigi kanaatindeyiz. Saglik
profesyonelleri ve egitimciler tip Ogrencilerini iyi
hekimlik  yeterlilikleri agisindan  objektif olarak
degerlendirmelidirler. Tip egitiminde yarmin hekimini
en iyi sekilde yetistirebilme agisindan tiim birimlerin
birbiri ile yakin iliskide bulunmasi, entegrasyonun
saglanmasi, iletisim ve klinik beceri egitiminin belli
donemlerle smirli kalmayip tim tip egitimi boyunca
sirecek bicimde verilmesi ve degerlendirilmesi
gerekmektedir. Beceri egitimlerinin kayit altina alinmasi
ve 0grenciye kendi dgrenmesini izleyebilmesi amaciyla
fakiiltemizde beceri karnesi uygulamasima baslanmistir.
Bu karnenin titizlikle takibinin, 6grencilerin beceriler
alaninda  yeterliliklerini  degerlendirmek agisindan
onemli oldugunu diistinmekteyiz. Besginci sinif sonuna
konacak standart bir beceri uygulamasi simavinin temel

klinik beceri yeterlilikleri acisindan  &grencilerin
O0grenme motivasyonuna katki saglayacagini  ve
kurumun mezunlarinin temel yeterliliklerini
belirleyebilmesi  agisindan da  6nemli  oldugu
inancindayiz.
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Medical students' injection and surgical suture skills

Ek 1: Anket Formu

iISTANBUL UNiVERSITESI
ISTANBUL TIP FAKULTESI
TIP EGITiMi ANABILIM DALI

TIP FAKULTESI 6.SINIF OGRENCILERININ ENJEKSIYON VE CERRAHI DiKiS UYGULAMALARI
KONUSUNDAKI DENEYIMLERIi

Asagida listelenen uygulamalar: é68renciliginiz siiresince yapip yapmadiginizi, yaptiysaniz ka¢ kez yaptiginizi
uygulama siitununa isaret koyarak belirtiniz.
UYGULAMA YAPMA DURUMU

UYGULAMALAR Yapti Yapmadi
1 kez 2 kez 3 kez 3’den
fazla

Serum soliisyonu hazirlama

Serum takma

Serum i¢ine ilag katma

Intravendz ila¢ hazirlama

Intravendz ila¢ uygulama

Intraven6z kan alma

Intramiiskiiler ila¢ hazirlama

XN |g|~ W

Intramiiskiiler ila¢ uygulama

9. Subkutan ila¢ hazirlama

10. Subkutan ila¢ uygulama

11. Intradermal ila¢ hazirlama

12. Intradermal ilag uygulama

13. Yetigkinde as1 uygulama

14. Cocukta as1 uygulama

15. Anjiokat (1v kaniil) takma

16. Anjiokat (1v) kaniil pansumani yapma

17. Steril dikig materyali hazirlama

18. Cerrahi dikis ve diigiim atma

Yukaridaki uygulamalardan yaptiklariniz i¢in;

Yeterli zaman bulabildiniz mi?

Uygulamalar yaparken size en ¢ok kimler
yardimci oldu?

Yaptiginiz uygulamalarda kendinizi yeterli
buluyor musunuz?

1-  Yeterli buldugunuz uygulamalar
hangileri?

2-  Yetersiz buldugunuz uygulamalar
hangileri?

Uygulamalari en ¢ok hangi kliniklerde
yaptimz?

Hic¢ yapamadigimiz uygulamalari, neden
yapamadigimzi diisiiniiyorsunuz?

Dabha iyi bir beceri egitimi icin dnerileriniz
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