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OZET

Amag: Donem Il programina eklenen kalp sesleri
beceri egitiminin 6grenme ve Ogrenci memnuniyeti
lizerine etkisini arastirmaktir.

Gere¢ Yontem: Bu ¢alismada 2008-2009 egitim
agretim yilinda donem Il dgrencilerine “Dolasim ve
Solunum Sistemleri” ders kurulu tamamlandiktan
sonra teorik olarak anlatilan kalp sesleri dersi ile
ilgili bilgilerini olciilen bir test uygulanmuis ve dersten
memnuniyetleri sorgulanmigtir. 2009-2010 egitim
ogretim yuinda * Dolasim ve Solunum Sistemleri”
ders kurulu miifredatina 1 saatlik kalp sesleri beceri
dersi eklenmistir. Pratik uygulama swasinda hem
modeller hem de sesli film gosterimleri kullanilmistir.
Ders kurulu bittikten sonra bir onceki yil yapilmig
olan test ogrencilere uygulanmis ve iki yildaki
ogrenciler karsilastirilmistir. Istatistiksel analizlerde
ki kare testi kullamlmis, p<0.05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edilmigtir.

Bulgular: Ogrencilerin yillara gore kalp odaklarin
bilme durumlari karsilastirldiginda tiim odaklar icin
istatistiksel ~ olarak anlaml  fark saptanmistir.
Ogrencilerin S1 ve S2 seslerini tamimlayabilmeleri
degerlendirildiginde beceri dersi eklendikten sonra
tam bilenlerin orammmin artmis oldugu gorilmiistiir.
Iki yil arasinda kalp sesleri dinlenirken ortamin nasil
olmasi gerektigini bilme agisindan istatistiksel olarak
anlamli  fark saptanmigtir. Dersin eklenmesinden
memnuniyet %90.6 olarak bulunmustur.

Sonug: Arastrmada simiilasyonla egitimin isitsel,
gorsel bir¢cok formda bilginin aktarilmasmni  ve
yaparak ogrenme imkani sagladigi icin ogrenmeyi
arttirdigi sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: tip egitimi, simiilasyon, kalp
sesleri

Tletisim Adresi: Zeynep Baykan

SUMMARY

Aim: The aim of our study was to evaluate the effect
of heart sound skill lesson added to term Il program
on learning and student satisfaction.
Material-Method: A questionnaire was applied to
term Ill students in order to asses the student
satisfaction and knowledge regarding the theoretical
lesson about heart sounds in 2008—-2009 academic
year. Survey was made after completion of
“Circulatory and Respiratory Systems” committee. In
2009-2010 academic year skill lesson for an hour
about heart sound was added to the curriculum of
“Circulatory and Respiratory Systems” committee.
During the lesson models and screening was used.
After the completion of committee the same
questionnaire was applied to the students and the
knowledge of the students in both academic years
were compared. Chi square test was used for
statistical analysis and p value <0.05 was accepted
significant.

Results: Statistically significant difference was found
between the two group students about the knowledge
of cardiac focuses. Exact knowledge about the
definition of SI1 and S2 was increased after the skill
lesson added. Also the knowledge about the heart
sound listening environment was different. Student
satisfaction rate was found as 90.6% for the addition
of the lesson.

Conclusion: In our study we arrive at a conclusion
that education by simulation gives the knowledge in
visual, auditory forms and it gives facilitation to
learning by doing that it increases the learning.

Key words: medical education, simulation, heart
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GIRIS

Diinya Tabipler Birligi, tip e8itiminin amacini, “hastalar ve toplum i¢in nitelikli koruyucu ve
tedavi edici hizmet vermeyi saglayan bilgi, beceri ve davranis bigcimlerine sahip yetenekli ve
yeterli hekimler yetistirmek™ olarak belirlemistir (1). Toplumun beklentisi de bu yondedir
ancak hastalarin yetkin hekim isteklerine karsin egitimde yer almakta istekli olmadiklar
bilinmektedir. Bununla beraber tipta klinik beceri egitiminin 6nemi, her gegen giin tiim
diinyada artmaktadir (2). Tip fakiiltelerinin doktorlar1 pratik agidan yeterli Olcilide
hazirlayamadigi ve mezuniyet dncesi donemde hikaye alma, fizik muayene, tant ve hastalik
yonetimi gibi becerilerin 6gretilmesinde eksikliklerin oldugunu gosteren veriler vardir (3,4).
Bircok hekim, oOgrenciliginde tatmin edici bir mesleki beceri egitimi alamadigini
diisiinmektedir (5). Tip fakiiltesinde verilen mesleksel beceri egitiminin, klasik olarak ‘“usta-
cirak egitimi” seklinde verildigi ve bu becerilerdeki basarinin 6grenciler arasinda biiyiik
degisiklik gosterdigi; tutarlilik ve standardizasyondan uzak oldugu bilinmektedir (6,7). Bu
nedenle, tiim diinyada klinik beceri kazandirmay1 kolaylastiracak ve hasta ile karsilasmadan
once, 0grencinin kendine giiven kazanmasini saglayacak mesleki beceri laboratuarlar giderek
onem kazanmistir (5,8,9). Bu laboratuarlarda insan bedenine ¢ok benzeyen anatomik
modellerden (simiilatorler) yararlanilmaktadir. Modeller iizerinde basit girisimler
yapilabilmekte (enjeksiyon, tansiyon Ol¢iimii, kateterizasyon vs); gerekli bilgisayar yazilinm
ve ¢esitli aksesuarlardan olusan sistemlerle nabizlar, pupil refleksi, normal/anormal kalp ve
solunum sesleri alinabilmektedir. Bu modellerle ¢alisma; 6grenmeyi kolaylastirmakta, egitim
zamanini kisaltmakta ve hastanin maruz kalacagi riski en aza indirmektedir (4, 10,11).
Egitimin modeller iizerinde laboratuar ortaminda yapilmasi, 6grencilere istedikleri kadar
tekrar firsati saglamakta, ger¢ek hasta {izerinde yapilmamasi gereken hatalar tolere
edilebilmekte, uygulama istendigi zaman acgiklama veya diizeltme yapmak i¢in egitici
tarafindan durdurulabilmekte ve her 6grenci i¢in ayni egitim rehberleri kullanilarak yapildig:
icin egitim standartlagsmaktadir. Tip ve hemsirelik de yapilan pek ¢ok ¢alisma modeller ve
simiilasyonlarla 6grenmenin olumlu oldugu kadar zevkli oldugunu da gostermistir (12-17).
Temel tibbi becerilerin ilk yillarda verilmesi ayri1 bir 6neme sahiptir. Erken yillarda verilen
egitimlerde 6grenciler kendilerini daha ¢ok tip 6grencisi olarak gérmekte, 6grenmeye oldukga
yiiksek oranda istekli olmakta ve verilen bu derslerden memnun kalmaktadirlar (4,18,19).
Ulkemizde de bircok tip fakiiltesinde ogrencilerin klinik stajlar dncesinde &grenmelerini
anlamlandirmalar1 ve bazi becerilerde yeterlilik kazanmalar1 i¢in ¢esitli beceri egitimleri
yapilmaktadir. Bu becerilerden biri de kalp seslerini dinleme becerisidir. Egitim

perspektifinden bakildiginda en ideali her 6grencinin bu konuda uzman birinin yaninda
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normal, anormal kalp sesleri olan kigileri dinlemesi, vakalar1 ayr1 ayri tartisilabilmesidir.
Ancak 6grenci sayilari, hastalarin her an hazir olmayisi, kardiyologlarin ¢alisma diizenleri
diisiiniildiiginde bu tip bir uygulamanin uygulanabilir olmadig1 goriilmektedir. Egitimde
model kullanim1 sayesinde 6grenciler hasta ile karsilasmadan 6nce bir deneyim kazanmakta,
bu konuda uzman kisilerden geri bildirim alabilmektedirler (20). Bu yolla ayn1 zamanda
o0grenme siirecinde 6grencilerin daha fazla sayida duyusuna hitap edildigi i¢in daha etkili bir
O0grenme saglanmis olunmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci; Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi (ERUTF) Dénem III programina
eklenen kalp sesleri beceri egitiminin O6grenme ve Ogrenci memnuniyeti iizerine etkisini
aragtirmaktir.

MATERYAL METOD

Fakiiltemizde ilk beceri laboratuar1 2000 yilinda kurulmus olup, daha sonraki yillarda
laboratuar imkanlar1 iyilestirilmis ve uygulanan becerilerin sayist arttirtlmistir. 2011-2012
egitim 0gretim yili miifredat1 icinde donem I ve III’de toplam 24 beceri bulunmaktadir. Bu
beceriler i¢cinde donem III uygulamalar1 arasinda yer alan kalp sesleri uygulamasi1 2009-2010
egitim 6gretim yi1linda miifredata eklenmistir.

Bu calismada 2008-2009 egitim O6gretim yilinda doénem III 6grencilerine teorik olarak
anlatilan kalp sesleri dersinden sonra 6grencilerin bilgilerini 6l¢iilmek i¢in bir test uygulanmis
ve bir soru ile dersten memnuniyetleri degerlendirilmistir. Uygulama “Dolasim ve Solunum
Sistemleri” ders kurulu tamamlandiktan sonra yapilmistir. 2009-2010 egitim 6gretim yili
baslamadan hazirlanan bir proje kapsaminda ii¢ adet kalp ve solunum sesleri i¢in simiilator
satin alinmig ve Donem III “ Dolasim ve Solunum Sistemleri” ders kurulu miifredatina bir
saatlik kalp sesleri pratik dersi eklenmistir. Pratik uygulamalar tibbi beceri laboratuarinda
ogrencilerin kiiclik gruplara (8 gruba boliinmiis) ayrilmasiyla gerceklestirilmistir. Her grupta
18 kisi bulunmaktadir. Laboratuardaki uygulama sirasinda hem modeller hem de sesli film
gosterimleri kullanilmigtir. Tiim 6grencilere sesler dinletildikten sonra kendilerinin modeller
iizerinde kalp seslerini dinlemeleri saglanmistir. Ders kurulu bittikten sonra bir 6nceki yil
yapilmis olan test aymi sekilde Ogrencilere uygulanmis ve iki yildaki 6grencilerin bilgi
diizeyleri karsilastirilmistir.

Test i¢inde kalp sesleri dinlenirken uygun fiziki ortamin nasil olmasi gerektigi, verilen
cizimde kalp odaklarmin isimleri ve S1-S2 seslerinin hangi kapaklarin kapanma sesi oldugu
acik uclu olarak sorulmustur. S1 sesi i¢in “mitral ve trikiispid kapaklarin kapanma sesidir”

diye her iki kapagin adin1 dogru olarak yazanlar “tam bildi”, bir kapagin adini1 dogru olarak
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yazanlar “kismen bildi” ve hi¢ yazamayan veya yanlig olarak yazanlar “hi¢ bilemedi” olarak
degerlendirilmistir. S2 sesi i¢in “aort ve pulmoner kapaklarin kapanma sesidir” diye yazanlar
“tam dogru” olarak kabul edilmistir. Ogrencilere test i¢inde dort tane dogru yanlis ciimlesi
verilmis ve doldurmalar1 istenmistir.

2008-2009 egitim 6gretim yilinda yapilan ilk uygulamada “kalp sesleri dersinin pratik olarak
tibbi beceri dersleri iginde yer almasini ister misiniz?”; 2010-2011 egitim 6gretim yilinda
yapilan ikinci uygulamada ise “Kalp sesleri dersinin beceri dersleri i¢ine eklenmis olmasindan
memnun musunuz? diye sorulmustur. Ogrencilere uygulamadan &nce g¢aligmanin amact
anlatilmis ve sdzlii onamlar1 alinmistir. Ogrencilerin tiimiine ulasilmas: hedeflenmis ancak
2008-2009 egitim 6gretim yilinda “Dolasim ve Solunum Sistemleri” ders kuruluna devam
eden 129 6grenciden 124’iine (%96.1) ve 2009-2010 yilinda bu ders kuruluna devam eden
146 6grenciden 134’{ine (%91.8) ulagilmistir.

Elde edilen veriler bilgisayara girilmis ve analizler gerceklestirilmistir. iki yildaki dgrencilerin
karsilastirilmasinda ki kare analizi kullanilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
BULGULAR

2008- 2009 egitim ogretim yilinda 124 6grenci, 2009-2010 yilinda 134 6grenci toplam 259
Ogrenci calismaya katilmistir.

[lk y11 “kalp sesleri dinlenirken fizik ortam nasil olmaldir” diye soruldugunda 124 dgrencinin
96’s1 (% 77.4) ortamin sessiz olmas1 gerektigini belirtirken ikinci y1l 134 6grencinin 117’s1
(%87.3) bunu belirtmistir. iki y1l arasinda ortami bilme agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (ki kare=4.378, p=0.048).

Ogrencilerin yillara gore kalp odaklarini bilme durumlar1 Tablo 1° de gosterilmistir.

Tablo 1: Ogrencilerin yillara gore kalp odaklarini bilme durumlari

2008-2009 2009-2010 Toplam

S % S % S % p
Aort odagi 32 25.8 82 61.2 114 44.2 0.0001
Pulmoner odak 26 21.0 82 61.2 108 41.9 0.0001
Mezokardiyak odak 0 0 37 27.6 37 14.3 0.0001
Trikiipit odak 38 30.6 94 70.1 132 51.2 0.0001
Mitral odak 40 323 68 50.7 108 41.9 0.004

* Fisher’s exact test
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Ogrencilerin yillara gére S1 ve S2 seslerini dogru tanimlama durumlarinin dagilimi Tablo 2’
de gosterilmistir. 2010—-11 egitim o6gretim yilinda 6grencilerde sesleri tam olarak bilme

oranlar1 artmistir (p=0.0001)

Tablo 2: Ogrencilerin yillara gore S1 ve S2 seslerini tanimlama durumlari

| 2008-2009 | 2009-2010 | Toplam
S % S % S %
S1
Tam dogru 22 17.7 75 56.0 97 37.6
Kismen dogru 23 18.5 9 6.7 32 12.4
Hi¢ bilemedi 79 63.7 50 37.3 129 50.0
Ki kare=41.278 p=0.0001
S2
Tam dogru 21 16.9 76 56.7 97 37.6
Kismen dogru 18 14.5 6 4.5 24 9.3
Hi¢ bilemedi 85 68.5 52 38.8 137 53.1
Ki kare=44.814 p=0.0001

Miifredatta teorik ders kapsaminda anlatilanlar dogrultusunda hazirlanan dogru/yanlis

climlelerine verilen yanitlarin dagilimi Tablo 3° de gdsterilmistir.

Tablo 3: Dogru/yanlis climlelerine verilen dogru yanitlarin yillara gore dagilimi

2008-2009 2009-2010

S % S % p

S4 diastol baslangicinda ventikiiliin hizla dolmasi | 32 25.8 51 38.1 | 0.045
kanin kalp bosluklarina ¢arpmasi ile ¢ikan sestir

(Y).

Kalpte {ftirim olmas1 kalbin anormal oldugu | 45 36.3 68 50.7 | 0.024
anlamina gelir (Y)

Ufiiriimiin siddeti 1’den 6’e kadar | 63 50.8 120 89.6 | 0.0001
derecelendirilebilir (D)

Trill en az dordinci dereceden ifirimlerde 53 427 &0 59.7 | 0.009
duyulur (D)

2008-2009 egitim Ogretim yilinda 124 Ogrencinin %94.4’1i kalp seslerinin beceri
laboratuarina bir ders olarak eklenmesini istediklerini sdylemislerdir. 2009-2010 egitim

Ogretim yilinda da eklenen dersten memnuniyet %90.6 olarak bulunmustur.

T1p Egitimi Diinyas1 Derg. 2012:35/1-8 5




Baykan, Kalp sesleri derslerinde model kullanimi

TARTISMA

Kardiyak oskiiltasyonda yeterlilik klinikte olduk¢a 6nemli bir beceridir. Birgok calisma tip
Ogrencileri hatta klinisyenler arasinda oskiiltasyon becerisinin eksikligini kanitlamaktadir
(17,21,22). 1960’larin sonuna dogru oskiiltasyonun daha iyi 6grenilebilmesi i¢in cihazlar
gelistirilmis ve 6grencilere kalp seslerini dgretmek i¢in kullanilan ilk manken 1968 yilinda
kullanilmaya baslanmigstir. 1987 yilinda dordiincii sinif 6grencilerinde yapilan bir ¢alisma bu
mankeni kullanan grupla kullanmayan grup arasinda fark oldugunu, becerilerinin gelistigini
gostermistir (23). Yapilan bagka bir ¢alismada sadece bir ay klinikte calisan 6grencilerle
(kontrol grubu) ayni zamanda multimedya olanaklar1 kullanilarak (CD’ler, kisa filmler)
egitim alan 6grencileri (miidahale grubu) oskiiltasyon becerileri ve kalp sesleri ile ilgili
bilgileri yoniinden karsilastirilmis ve miidahale grubunda oskiiltasyon beceri skorlarinin
kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugunu bulmustur. Ancak 6grencilerin bilgileri arasinda
fark bulmamigtir (20). Simiilasyon egitimi alan tigiincii sinif 6grencileri ile geleneksel egitim
alan dordiincii simnif Ogrencilerinin karsilagtirildigit bir baska g¢alismada da iiglincli sinif
ogrencilerinin kardiyak bulgulu hastalar1 daha dogru degerlendirdikleri tespit edilmistir (17).
Acil tip miifredatinin simiilasyon ve grup tartismalar1 ile verildigi bir grupta yapilan
calismada da simiilasyonla egitim alan grubun coktan se¢meli sinavlarda daha basarili
olduklart saptanmistir (16). Yaptigimiz bu g¢alismada model ve CD kullanilarak yapilan
egitimin 6grencilerin bilgi diizeyleri arasinda fark yarattigir bulunmustur. Calismanin siirliligi
ise her iki grupta oskiiltasyon becerilerinin degerlendirilmemis olmasidir.

Bu durum simiilasyonla egitimde yetiskin Ogrenme ilkelerinin etkili bir sekilde
kullanilmasina, farkli 6grenme stillerine hitabeden ortam yaratilarak bireylerin istedikleri
sekilde 6grenmesine firsat tanimasina ve bilginin zihinde tutulmasi igin isitsel, gorsel bir¢ok
formda bilginin veriliyor olmasma baglanmistir  (11,24). Bu iki yil arasinda egitici
degismemis, anlatilan sunumda bir degisiklik olmamustir.

Calismada Ogrenciler kalp seslerinin beceri laboratuarina bir ders olarak eklenmesini
istediklerini sdylemislerdir. Bu durum o6grencilerin birinci sinifta beceri derslerini aliyor
olmas1 ve uygulamalardan memnun olmalarina baglanmistir. 2009-2010 egitim Ogretim
yilinda da 6grencilerin eklenen beceri dersinden memnuniyet orani %90.6 gibi yiiksek bir
degerde bulunmus, G6grencilerin bu dersten zevk aldigimi gostermistir. Yapilan pek ¢ok
calisma da bizim calismamizda oldugu gibi simiilasyonla (model) 6grenmenin zevkli
oldugunu gostermistir (12,15,16).

Sonu¢ olarak egitim Ogretim siirecinde farkli duyulara hitap eden egitim etkinliklerinin

kullanilmasinin 6grenmeyi olumlu etkiledigi goriilmiistiir.
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