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Tip Fakiiltesi Birinci Sinif Ogrencilerinin
Mesleki Beceri Laboratuvari
Hakkindaki Gorusleri

OPINIONS OF FIRST YEAR MEDICAL SCHOOL STUDENTS ON THE CLINICAL SKILLS LABORATORY

Ziileyha Alper, Hakan Ozdemir

Ozet

Amag: Bu calisma, Uludag Universitesi Tip Fakdltesi 2002-2003
egitim-6gretim yili birinci sinif ikinci dénem 6grencilerinin Mesleki
Beceri Laboratuvarini (MBL); ortam, maketlerin yeterliligi, uygula-
malarin etkinligi ve egiticilerle iletisim acisindan degerlendirmeleri-
ni amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem: 2002-2003 egitim-6gretim yili birinci sinif ikinci
dénem &grencilerine, MBL'nda viicut isisi, nabiz dakika sayisi ve
kan basinc dlgme, derialti ve kas ici enjeksiyon yapma beceri
uygulamalarr sunuldu. Uygulama bitiminde &grencilerin bir soru
formu ile elde edilen degerlendirmeleri kodlanarak "SPSS 10" ista-
tistik programi ile analiz edildi, veriler sikliklari dikkate alinarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calisma grubunu olusturan 27'si erkek (%36), 48'i kiz
(%64) toplam 75 6grencinin hepsi hasta ile karsilasmadan énce
maket Uzerinde pratik yapmayi meslek hayatlari icin olumlu olarak
degerlendirdi. Kan basinci 6lcimu, derialti ve kas i¢i enjeksiyon
uygulamalari sonrasinda, 6grencilerin %97.3, %96.0 ve %96'sinin
uygulamayi yapabilecekleri konusunda kendilerine glvendikleri,
yine ayni uygulamalarda 06grencilerin %97.3, %97.3 ve
%7100'Unln zevk aldiklari, %100, %96 ve %100'Unln, uygula-
manin hedefine ulastigini disindigl ve %97.3, %97.3 ve
%100"lnin uygulamalarda egiticilerle iyi bir iletisim kurdugu
ortaya c¢iktl. Tim uygulamalarda "egiticilerle iyi iletisim kurduk"
ifadesini kullanan 6grencilerin orani %96 idi.

Sonug: Son yillarda tip egitiminde Mesleki Beceri Egitimi giderek
onem kazanmistir. Bircok Universite blinyesinde kurulan MBL, tip
Ogrencilerinin egitimlerine blylk katki saglamaktadir. Egitici ve
Ogrenci arasindaki iletisimin gelistirilmesi de bu zorlu egitimi daha
verimli hale getirecektir.

Anahtar s6zciikler: Mesleki beceri laboratuari, 6grendi, iletisim

Summary

Objective: To study the expectations and attitudes of first year
students towards the Clinical Skills Laboratory (CSL), in terms of
the conditions of the CSL, students satisfaction with the models,
efficiency of practices and student-teacher communication.

Materials and Methods: A questionnaire form including students’
assessments about teachers’ attitudes and practices performed in
the CSL (measuring body temperature, pulse rate and blood pres-
sure, performing subcutaneous injections and intramuscular injec-
tions) was delivered to students following the laboratory training.
Collected data was analyzed with the SPSS for Windows 10.0 pro-
gramme .

Results: The entire group consisting of 27 male (36%) and 48
female students (64%), believed that skills performed on man-
nequins could be transferred directly to patients and that this
increased their motivation for becoming a doctor. The ratio of
students who thought skills training had increased their confi-
dence about measuring blood pressure, performing subcuta-
neous injections and intramuscular injections were 97.3%, 96.0%
and 96% respectively. 97.3%, 97.3% and 100% stated that they
enjoyed the training session. 100%, 96.0% and 100% of stu-
dents thought the programme fulfilled its aim and 97.3%, 97.3%
and 100% accepted that teachers were committed to teaching.
In all skills” training lessons the ratio of students who evaluated to
have good relationships with teachers were 96%.

Conclusion: CSL are of great importance in clinical medicine con-
text in the last years and allow medical students to practice basic
skills prior to entering the clinical setting. When the relationship
between teachers and students improve, CSL activities will be
more efficient.
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1p egitimi siirekli degisim igerisindedir ve daha da
T hizli degisen saglik hizmet sistemlerine uyumda zor-

luklarla karsilasmaktadir.! Tip egitimi; bilgi, beceri
ve tutum kazanilmasini gerektirir. Hiimanist bir yaklagim
gerektiren bu egitim, aym1 zamanda da uzun siirelidir. Tip
fakiiltelerinde egitimin etkinligini ve yetistirilen hekimlerin
mesleki basarisini etkileyen onemli faktorlerden birisi;
yaparak Ogrenmedir. Fazla sayida 6grencisi bulunan tip
fakiiltelerinde, ogrencilerin hasta iizerinde yeterli sayida
uygulama yapmalart mimkiin olmadig1 gibi, hastaya
yaklagim agisindan da insani bulunmamaktadir. Geleneksel
tip egitiminde; Ogrencilerin temel klinik becerileri 6ziim-
seyecek kadar uygulayamadiklar1 gosterilmistir. Bircok
hekim, o6grenciliginde tatmin edici bir mesleki beceri
egitimi alamadigini diisiinmektedir.!2 Bu nedenle, son
yillarda tim diinyada klinik beceri kazandirmayi
kolaylastiracak ve hasta ile karsilasmadan 6nce, 6grencinin
kendine giiven kazanmasini saglayacak mesleki beceri lab-
oratuvarlar1 giderek 6nem kazanmaktadir.!:34 Mesleki
beceri laboratuvari, 6grenciler acisindan, hasta ile dershane
arasindaki boglugu kapatacak bir diizenlemedir ve 6grenci-
lerin hasta ile karsilasmadan 6nce uygun bir klinik yeterlilik

diizeyine gelmelerine yardime olur.!2

Bu calismanin amaci, tip fakiiltesindeki egitimlerinin
heniiz ¢cok basinda olan 1. smif 2. donem Ogrencilerinin
goziiyle klinik beceri uygulamalarinin ve laboratuvar
ortaminin, mesleki beceri laboratuvarindaki egitimden tat-
min diizeylerinin, egitime bakis agilarinin ve 6grenci-egitici
iletisiminin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi’nde hazir-
lik simifinin da miifredata dahil edilmesi ile yabanci dil si1-
navini basari ile gegerek 1. smnifa devam etmeye hak kaza-
nan 2. déonem Ogrencilerinin timii dahil edilmistir (n=75).
Bu ogrencilere, Mesleki Beceri Laboratuvar1 (MBL) egiti-
mi kapsaminda vital bulgulardan viicut 1s1s1, nabiz ve arte-
riyel kan basinci 6l¢iimii; temel girisimlerden ise kas igi ve
ciltalt1 enjeksiyon yapma teknikleri dagitilan egitim rehbe-
rine uygun olarak gosterilmis ve uygulamalart saglanmustir.
Her uygulama sonunda dagitilan soru formunda, 6grenciler-
den "Bu uygulamay1 yapma konusunda giiven duydum.",
"Laboratuvar ortami bdyle bir uygulama i¢in yeterliydi.",
"Maketler uygulama egitimimiz icin yeterliydi.", "Maketle
calismanin hasta ile karsilasmadan once faydali olacagina
inaniyorum.", "Bu uygulamadan zevk aldim.", "Egiticiler
bu uygulamanin hedefine ulasmasini sagladilar." ve "Egiti-
cilerle iyi bir iletisim kurabildim." ifadelerini iiglii Likert 61-
cegine gore "katiliyorum", "kararsizim" ve "katilmiyorum"
seklinde degerlendirmeleri istendi. Veriler kodlanarak
SPSS 10.0 paket programinda degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya alman 6grencilerin 27’si erkek (%36), 48’1
kiz (%64) idi ve yaslar1 18-24 arasinda degisiyordu, yas or-
talamalar1 18.9£0.09 idi.

Viicut 1s1s1, nabiz dakika sayis1 (NDS) ve kan basinci
(KB) dlgme becerisi icin, "Bu uygulamay1 yapma konusun-
da giiven duydum" diyen Ogrenciler grubun %97.3’{inii
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Sekil 1
“Bu uygulamay1 yapma konusunda giiven duydum” diyen 6grencilerin uygulamalara gore dagilimi (n=75).
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Sekil 2
“Laboratuvar ortami1 boyle bir uygulama i¢in yeterliydi” diyen 6grencilerin uygulamalara gére dagilimi (n=75)

(n=73) olustururken, %1.3’ii (n=1) bu konuda kararsizdi.
Ciltalt1 enjeksiyon yapma becerisi icin katiliyorum, kararsi-
zim ve katilmiyorum diyen 6grencilerin orani sirasi ile %96
(n=72), %1.3 (n=1) ve %2.6 (n=2) iken, kasi¢i enjeksiyon
yapma becerisi i¢cin %96 (n=72), %2.6 (n=2) ve %0.0 (n=0)
idi (Sekil 1).

"Laboratuvar ortam1 boyle bir uygulama egitimi i¢in ye-
terliydi." diyen 6grenciler viicut 1sis1 ve NDS 6l¢me beceri-
si icin, calisma grubunun %88’ini (n=66) olustururken,

%06.8’1 kararsiz oldugunu, %4.1’1 ise bu diisiinceye katilma-
diklarin1 belirtti. Bu diisiinceye katilanlarin orani, KB 6l¢ii-
mii i¢in %93.3 (n=70), ciltalt1 enjeksiyon becerisi i¢in %88
(n=66), kasici enjeksiyon icin ise %97.3 (n=73) idi (Sekil
2).

"Maketler uygulama egitimimiz icin yeterliydi." diyen
ogrenciler viicut 1s1s1 ve NDS 6l¢gme becerisi i¢in, grubun
9%69.3’1inii (n=52) olustururken, %18.6’sinin (n=14) karar-
s1z oldugu, %9.3’iiniin ise (n=7) bu diisiinceye katilmadik-
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Sekil 3
“Maketler uygulama egitimimiz icin yeterliydi” diyen 6grencilerin uygulamalara gore dagilimi (n=75)
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Sekil 4
“Maketle caligmanin hasta ile karsilasmadan 6nce faydali olacagina inantyorum” diyen 6grencilerin uygulamalara gore dagilimi (n=75)

lar1 saptandi. KB 6lgme ve ciltalti enjeksiyon yapma bece-
risi igin katiltyorum, kararsizim ve katilmiyorum diyenler
sirast ile %92 (n=69), %5.3 (n=4) ve %1.3 (n=1); %92
(n=69), %5.3 (n=4) ve %1.3 (n=1) iken, kasi¢i enjeksiyon
icin katiliyorum oranmi1 %93.3 (n=70) idi (Sekil 3).
"Maketle ¢aligmanin hasta ile karsilasmadan 6nce fay-
dal1 olacagina inantyorum." diistincesine katilan 6grencile-
rin orani viicut 1s1s1 ve NDS 6l¢gme, KB 6l¢me, ciltaltt en-

jeksiyon yapma ve kas i¢i enjeksiyon yapma becerileri icin

strastyla, %93.3 (n=70), %97.3 (n=73), %98.6 (n=74) ve
%100 (n=75) idi (Sekil 4).

"Bu uygulamadan zevk aldim." ifadesine katilan 6gren-
cilerin orani, viicut 1sis1t ve NDS 6l¢me, KB 6l¢gme, ciltalti
enjeksiyon yapma ve kasici enjeksiyon yapma becerileri
icin, yine sirast ile %92 (n=69), %97.3 (n=73), %97.3
(n=73) ve %100 (n=75) idi (Sekil 5).

"Egiticiler bu uygulamanin hedefine ulasmasini sagla-
dilar." diyen 6grencilerin orani, viicut 1sis1, NDS 6l¢cme ve
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Sekil 5
“Bu uygulamadan zevk aldim” diyen 6grencilerin uygulamalara gore dagilimi (n=75)
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Sekil 6
“Egiticiler bu uygulamanin hedefine ulagmasini sagladilar” diyen 6grencilerin uygulamalara gore dagilimi (n=75)

ciltalt1 enjeksiyon yapma becerileri i¢cin %96, KB 6l¢gme
ve kas i¢i enjeksiyon yapma becerileri icin ise %100 ola-
rak saptandi (Sekil 6). Bu oranlar "Egiticilerle iyi bir ileti-
sim kurabildim." ifadesi ile ilgili olarak viicut 1s1s1 ve NDS
olcme, KB ol¢me, ciltalt1 enjeksiyon yapma ve kas i¢i en-
jeksiyon yapma becerileri icin sirasi ile %92 (n=69),
%97.3 (n=73), %97.3 (n=73) ve %100 (n=75) idi (Sekil
7).

Tartisma ve Sonucg

Ozellikle son 20 yilda tiptaki hizli gelismeler nedeni ile
yatakli tedavi kurumlarinda yatis siireleri kisalmistir. Bu-
nunla birlikte yine ayni yillar icinde tip fakiiltelerine alinan
ogrenci sayisindaki artig, 6grencilerin tibbi becerileri yapa-
rak 6grenme imkanlarini kisitlamigtir.s Ayrica giiniimiiz
hastasinin kendi sagligi ile ilgili olarak daha bilingli olmasi,
beklentilerini yiikseltmistir. Hasta, kendisi ile ilgilenen he-
kimin isini bilen, ne yaptiginin farkinda olan ve kendine gii-
venen bir hekim olmasini istemekte ve cogunlukla 6grenci
tarafindan muayene edilmeyi kabul etmemektedir.6 Bu du-
rum, tibbi becerileri yeterince uygulayamadan mezun olan
hekimde gerginlik olustururken, hasta acisindan da potansi-
yel riskler dogurur.56 Ciinkii tibbi beceri hatalari, bazen ¢cok
ciddi sonuglara yol acabilir.

MBL, klinik uygulamada 6grencilerin kendilerine gii-

venlerini arttirir ve klinik diinyaya gecisi kolaylastirir. Ma-
ketler ile yapilan uygulamalarin 68renciler ilizerinde cok

olumlu etkileri olmaktadir. Oncelikle maket uygulamalari,
ogrenciye uygulanacak prosediirler ile ilgili olarak giiven
duygusu verir.” Bilindigi gibi, diisiik giiven duygusu ve ank-
siyete ile tip egitiminde cok sik karsilagilir. Ogrenci yeterli
sayida uygulama yapma firsati bulursa, her iki duygu da
azalabilir. Ozellikle fakiiltenin ilk yilinda tibbi beceri egiti-
mi verilmesi, mesleki motivasyonu arttirir.!.2.58

T1bbi beceri egitimi, klasik tip egitiminden farkl: olarak
ogrencinin kendini gelistirmesine imkan saglarken, ayn1 za-
manda kendine ait zaman ve alan yaratir.® Egiticinin uygun
denetimi ve yerinde geri-bildirim, 6grencinin kendine giive-
nini ve motivasyonunu arttirir.!0.11 Unutulmamasi gereken;
bu egitimlerin hi¢gbir zaman klinik uygulamanin yerini tut-
mayacagi, buna kargin uygulamalar1 basaran Ogrencinin
hasta karsisinda anksiyetesinin azalacagidir.

MBL uygulama egitimi, 6grencilere islemlerde ellerini
dogru bir sekilde kullanmay1 6grenmelerini saglar ve 6gren-
cilerde yapilan uygulamanin bir standardi oldugu fikrinin
yerlesmesine yardimci olur. Ogrenciler kullanacaklar1 mal-
zeme ile tanigirlar ve egitim rehberlerine uygun hareket et-
tiklerinde hata oranlar1 azalir, boylelikle daha az endise du-
yarlar.512 Sonugta uygulamada bir hata oldugunda zarar go-
recek olan gercek bir hasta olmayacagi igin beceriyi veren
egitici de ayn1 sekilde daha az endise duyar. Ozellikle de 1.
smuf 6grencileri i¢in se¢cmis olduklart meslekle ilgili temel
bazi uygulamalarin 6grenilerek uygulanmasinin, heniiz kli-
nik egitim almayan bu 6grencilerin motivasyonu agisindan
da 6nemi agiktir.
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