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OZET

Bu calismada Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi &grencilerinin
birinci sinifta yeterlik kazandirilan mesleksel becerileri ikinci ve ligiincii
sinifta ne kadar dogru yapabildikleri belirlenerek, hatirlamalarina veya
unutmalarina etki edebilecek etmenler arastirilmistir.

Bu amagla Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesinde birinci smifta kan
basinct Olgme (tansiyon Olgme), nabiz sayma ve beden 1sisin1 Olgme
becerilerinde yeterlik kazanan, ikinci ve {iglincii simf Ogrencilerine bu
beceriler uygulatilarak standart formlarla degerlendirilmistir. Ayrica
ogrencilerin  yeterlilik kaybin1 etkileyebilecek etmenler (bagimsiz
degiskenler) bir anket formu ile belirlenmistir.

Ogrencilerin devam ettikleri smifa gore tansiyon dlgiimiinde, ikinci
siiflarin anlamli 6lglide daha yiiksek puan aldiklari, diger becerilerde ise
anlamli fark olmadig1 saptanmustir. incelenen bagimsiz degiskenlere gore
hatirlama diizeyine anlamli etkisi olan diger iki degiskenin gec¢miste bu
beceriyi yapma sayis1 ve cinsiyet oldugu bulunmustur. Kizlarin erkeklere
gore, tansiyon ve nabiz Olgiimiinde anlamli, ates Ol¢limiinde ise anlamli
olmayan derecede yiiksek puan aldiklar1 bulunmustur. Ayrica belirtilen
becerileri gegmiste yapma sayisi arttikca tansiyon, ates ve nabiz dl¢limiinde
anlamli derecede yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir.

Bu arastirma Tiirkiye de bu konuda yapilmis ilk caligmadir. Elde
edilen sonucglar mesleksel becerilerin zaman gegtikce ve yapmadikca
unutuldugunu, bunu engellemek icin sik tekrarin yapilmasinin yararl olacagi
distintilmektedir.

Anahtar Kkelimler: Mesleksel beceriler, beceride yeterlik, ustalik, yeterlilik
kaybi1
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ABSTRACT

Retention rates of clinical skills gained by first year medical students of
Akdeniz University Faculty of Medicine was determined in the 2nd and 3rd year of
medical education, and the possible effective factors on retention rates were
investigated in this study.

Second and third year medical students who had previosly gained skills of
blood pressure measurement, taking pulse and body temperature in their first year
of medical education were re-evaluated for these skills by standard assessment
forms. Additionally each student completed a questionnaire asking for some
information on socio-demografic data and some possible factors that might be
effective on retention rates of affore mentioned skills.

When the second and third year students were compared regarding retention
rates of three clinical skills, the second year students were found to have higher
rates on blood pressure measurement, while no significant difference was observed
between two groups in remaining two skills. Number of repetititon s of the skill in
the past and gender were effective factors on retention rates. Female students had
higher scores than males in all three of the skills, but the difference between two
sexes was statistically significant in blood pressure measurement and taking pulse.
There is a positive correlation between the number of repetitions of the skill in the
past and retention scores of the students.

This is the first study that has been carried out in this subject in Turkey.
Results show that clinical skills gained in early years of medical education can not
be retained well in following years. Frequent repetitions of the skill is suggested as
a solution.

Keyword: Clinical skills, competency, proficiency, competence loss



TESEKKUR

Sayin Erol Giirpinar, Saym Yesim Senol ve Sayin Kemal Alimoglu, tez
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caligmasinin gerceklesmesinde ¢ok biiyiik katkilar1 olmustur.
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GIRIS

Gegmiste, mevcut hastalar iizerinde yapilan ve klasik usta ¢irak iliskisine
dayanan beceri egitimlerinin standardizasyon ve tutarliliktan uzak oldugu ve bunun
sonucunda Ogrencilerin basarilar1 arasinda da biiyiik farkliliklarin gozlendigi
bildirilmistir (1,2). Bu tiir egitimde 6grenci daha ¢ok seyirci konumunda kalmakta,
hastaya zarar verme riskinden dolay1r uygulama yapmaktan c¢ekinmekte ya da
yapmasina izin verilmemektedir.(1-5).

Bu sorunu ¢ézmek i¢in mesleksel becerilerin; standart egitim rehberleri
kullanilarak, ger¢ege uygun modeller {izerinde uygulama ile Ogretilmesi
diisiiniilmiis ve bu yaklasim genis capta kabul gormiistiir (1). Ulkemizde de tip
fakiiltesi mezunlar1 arasinda oOzellikle bilinmesi gereken mesleksel beceriler
acisindan ciddi sorunlarin oldugu belirlenmis (6) ve tip fakiiltelerinde mesleksel
beceriler laboratuarlar1 kurulmaya baglanmistir(7).

Tip egitimi sirasinda mesleksel becerilerin; bir laboratuar ortaminda
gercege uygun modeller iizerinde Ogretilmesi Ogrencilere istedikleri kadar tekrar
yapma firsat1 verirken, c¢ok biiyilik hatalarin yapilmasi halinde bile bundan
hastalarin zarar gormemesi de saglanmaktadir (8,9). Ogrenciler, hastalart
incitmeyecekleri kosullarda bir beceriyi 6grenme sansini bulduklarinda bunu,
kesinlikle daha iyi degerlendireceklerdir (1).

Tip Egitimi aragtirmacilar1 genel olarak, daha kalifiye hekimler
yetistirmek icin mesleksel beceri laboratuarlarindaki klinik  becerilerin
arttirilmasinin oldukga kolay ve giivenli bir yol olacagini diisiinmektedirler (10).



GENEL BIiLGILER

2.1. Mesleksel Beceri Egitimi

Tip Egitimi yillardan beridir, usta ¢irak iliskisi ile siirdiiriilmektedir. Usta,
cirak yetisirken onu gozlemler, ¢irak ise islemi tekrar tekrar yaparak kendini
gelistirir. Orta ¢agda standart olmayan tip egitiminde yirminci yiizyilin basinda
gelismeler baglamistir.(11)

Flexner raporundan sonra diinyada baslayan degisimle birlikte
iilkemizdeki tip egitimide hizla gelismektedir. Bu gelismeler, Ogrenme konular
olan bilgi, beceri, tutum ve performans gibi alanlara ayrilip ayrintilandirilmaktadir
(12). Bu 6grenme alanlarindan birisi olan mesleksel beceri egitimi, tilkemizdeki bir
cok tip fakiiltesinin programlarinda farkli sekillerde (agirlikta, konularda) ve
zamanlarda (siniflarda) yer almaktadir (13,14)

Tip fakiiltelerindeki mesleksel beceri uygulamalarinda klinik becerilerin
gelistirilerek daha yeterli hale getirilmesi, bu becerilerin belirli standartlara
dayandirilmasi, oOgrencilere hangi becerilerin ne diizeyde kazandirilacaginin
tesadiiflere birakilmamasi temel amaclardir (15). Bu amagla pek c¢ok Tip
Fakiiltesinde, 6grencilerine daha ilk yillardan itibaren temel mesleki becerileri
kazandirmak i¢in, genellikle Tip Egitimi Anabilim Dali biinyesinde Mesleksel
Beceri Laboratuart kurmustur. Bu laboratuarlarda verilen egitimlerin amaci,
geleneksel olarak klinik ortamlarda verilen beceri egitimlerinin bir 6n uygulamasi
olmasidir (16). Mesleksel beceri laboratuarlarinda 6grenciler Klinik becerilerini
gelistirmek i¢in mankenler, sinif arkadaglari, simiile hastalar, standardize hastalar
ile uygulama yapmaktadirlar. Mesleksel beceride yeterli hale geldikten sonrada
egitim programi igerisindeki ilgili stajlarda, gercek hastalar iizerinde 6grendikleri
mesleksel becerileri uygulamaktadirlar (17).

Mesleksel beceri egitimi; Yeterlilige dayali egitim, Tam Ogrenme ve
Humanistik egitim basliklar1 altinda incelenmektedir.

2.1.1. Yeterlige Dayah Egitim

Yillar boyunca tiim diinyada, Ogrenciler c¢esitli konularda dersler
almaktadirlar. Belirli bir zaman diliminde aldiklar1 egitim sonunda o konuyla ilgili
egiticinin belirlemis oldugu bir zaman diliminde 6grencinin gelisim gdstermesi
beklenmektedir. Bu siire¢ icinde, her 6grenci ayni zamanda aymi hizla gelisme
gosteremeyebilir, fakat egitici ve program, herkesi ayni hizda hareket ettirmeyi
saglar. Ogrencinin gelisimini gostermek iginde cesitli testler yapilmaktadir. Testler
periyodik olarak 6grencilerin konuyu ve ilkeleri anlamasin1 saglamak icin yapilir.
Test puanlart siklikla, 6grencilerin derecelerini saptamak, karsilastirma yapmak
i¢indir. Egitici planlanmis- zamanlandirilmis programa siki sikiya bagli hareket
etmek zorunda oldugundan, testte basarili olamayan bir 6grenciye bireysel yardim
cogunlukla ¢ok kiiciik diizeydedir (18)



Geleneksel olarak, egitimde yukarida belirtilen zamana- dayali yaklagim,
farkli diizeylerde 6grenci basarisi saglanmigtir. Hedef bireyleri 6zel bir konuda
gelistirmek ve gorevin gerektirdigi beceriler i¢in egitmek oldugunda, zamana-
dayal1 bu yaklasim etkili olmayan bir sistemdir. Davranis gelistirmeye yonelik bir
egitimde zamana dayali egitimin kullanilmas1 uygun degildir. Bu nedenle egitimde
¢ok daha uygun bir yaklagim olan “yeterlige dayali egitim” sistemi tanimlanmistir
(19).

2.1.1.2. Yeterlige Dayal Egitim Nedir?

Geleneksel egitim, egitici merkezlidir ve gelisimin iinitesi zamandir.
Yeterlige dayali egitim sistemi, 6grenci veya katilimcit merkezlidir ve gelisimin
tinitesi Ozel tanimlanmig bilgi ve becerinin tam 6grenilmesidir. Yeterlige dayali
egitim de kullanilan iki anahtar s6zciik kullanilmaktadir, bunlar:

¢ Beceri: Motor fonksiyonlar1 kullanarak bir gérev veya bir grup gorevin,
arag- gere¢ ve ekipmana ihtiyag duyulan uygulamalarin, 6zel tanimlanmis bir
yeterlik veya ustalik diizeyinde yapilabilmesidir.

¢ Yeterlik- Ustalik: Bir becerinin, yeterince tekrarlanmasindan sonra, 6zel
kosullar altinda dnceden tanimlanmis bir standartta yapilmasidir.

2.1.1.3. Yeterlige Dayal Egitim Siireci

Norton(1987); Yeterlige dayali egitimin “ortagaga ait bir goriis olan
zamana-dayali egitime” karsit olarak kullanilmasi gerektigini bildirmektedir (20).
Foyster(1990); egitim i¢in geleneksel “okul “ modelinin kullanilmasinin basarisiz
olduguna inanmaktadir (21). Ug¢ ayrt Yeterlige dayali egitim programinin
derinlemesine incelenmesinden sonra, Anthony Watson(1990); Yeterlige dayali
egitimin, sanayideki egitimlerde ¢ok biiyiikk bir yarar sagladigini bildirmistir (22).
Daha sonrada; Paul Delker(1990); is ve sanayide temel beceri egitim programlarini
arastirmis (23). Sonucta tiim bu calismalar Yeterlige dayali egitimin bagarili bir
egitim programi oldugunu ortaya koymustur (19).

Tip fakiiltelerindeki egitimin yeniden gézden gecirilmesini dneren ve tip
egitimi alaninda birgok 6zel stratejilerin ele alindig1 uluslararasi toplantinin sonunda
yayinlanan Edinburg Bildirgesi’nde (24) tip egitiminde reform yapilmasi dnerilen
ana konulardan biri de “yeterlige dayali egitim” sistemidir.

2.1.1.4. Yeterlige dayali egitim uygulamasi

Yeterlige dayali egitim, geleneksel egitim silirecinden oldukga farklidir. Bu
yaklasimin esasi, yaparak dgrenmedir. Yeterlige dayali egitim, Bandura’nin “sosyal
O0grenme” teorisi ile temellendirilmistir. Bu teoriye gore ideal sartlar
olusturuldugunda, en hizli ve etkili 6grenme, bir beceriyi yada etkinligi yeterli bir
sekilde usta onu uygularken seyrederek 6grenilir. Sonra uygulamalarla pekistirilip
ustalik diizeyine gelinir (25).

Yeterlige dayali egitim, belli bir uygulama ya da etkinligi yapabilmek icin
gerekli olan bilgi, tutum ve becerilere odaklanmistir. Ogrencilerin hangi bilgileri
kazandiklarindan c¢ok, performanslarinin nasil olduguyla ilgilenilir. Diger bir
deyisle sadece 6grencinin kazandig: bilgi ile degil, ayn1 zamanda, tutum, davranis
ve daha onemlisi beceri ile ilgilenilmektedir.



Yeterlige dayali egitim geleneksel olarak hizmet i¢i egitimlerde, Tip
Fakiiltelerinde mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitimlerde kullanilmaktadir.

2.1.1.5. Yeterlige Dayah Egitimde Ko¢’luk
Gilinlimiizde tip Egitimcisinin ii¢ rolii vardir:
i. Ogretmen rolii: Sinifta klasik ders veren ya da sunum yapan egitici,
ii. Yonlendirici, kolaylastiric1 rolii: Kiigiik grup veya PDO oturumu ydneten
egitici,
iii. Yetigtirici rolii: Bir muayene yontemi ya da laboratuar teknigini dgreten
egitici.

Yeterlige dayali egitimde Klinik egiticinin geleneksel hoca ya da
Ogretmen roliinden c¢ikmasi ve Ogrenmeyi kolaylagtiran, rehberlik eden ve
destekleyen bir yetistirici yani Kog (coach) roliine girmesi beklenir. Ne yazik ki, tip
ogrencileri genellikle tek bir egitim modeline asinadirlar; bu modelde hoca sinifta
ders anlatirken 6grenciler yazili sinavdan gecebilmek i¢in telas i¢inde not tutarlar.
Bu tarz bir egitim yaklagimi, temel bilgiyi aktarmada oldukga etkili olabilir. Ancak
bu geleneksel yontem, Ogrencilere klinik becerilerin kazandirilmasinda, problem
¢ozme becerilerinin gelistirilmesinde ya da tutum kazandirmada oldukga yetersiz
kalir (18).

Klinik egitimde, siif egitiminden farkli bir yaklagimin kullanilmasi
gerekir. Yetistiricilik uzun siiredir endiistride teknik egitimlerde basariyla
uygulanmaktadir. Klinik egitimde yetistiriciligin kullanilmas1 gérece daha yenidir.
Klinik egitici de bir beceriyi 0gretirken; once beceriyi ya da etkinligi aciklar,
anatomik model ilizerinde ya da slayt, video gibi egitim araglarini kullanarak
beceriyi gosterir. Uygulama gosterildikten ve tartisildiktan sonra 6grenciler pratik
yapmaya baslar. Ogrencilerin uygulama yaptiklar bu dénemde, klinik egitici
yetistirici (coach) roliine girer. Ogrenciler pratik yaparken yetistirici onlarla
etkilesime girerek onlar1 gozlemler, yol gosterir, dgrencilerin gelismelerini takip
eder ve sorunlar1 ¢oziimlemelerine yardimci olur. Yetistiricilikte, O0grencilere
performansi hakkinda siirekli geribildirim verilir. Bu geribildirimler, 6grencinin
pratik yapmasindan Once, pratik yaparken ve pratikten sonra verilir. Yeterlige
dayali egitim, yetiskin 6grenme ilkeleri ile birlestirildiginde, gbézlem yaparak
O0grenme yaklasimi (sosyal 6grenme) kullanildiginda, teknik egitimde gii¢lii ve
olaganiistii etkili sonuglar verir. Bunlarla birlikte, anatomik modellerin ve diger
egitim araclarmin kullanilmasi egitim i¢in gereken siireyi dolayisiyla da harcamalari
Oonemli oranda azaltir (25).

Saglik profesyonelleri, konusunda uzman bir klinisyen (6rn; hekim,
hemsire, ebe, tibbi yardimci) yani bir klinik beceriyi belli bir standartta, usta olarak



yapabilen kisi, Koc¢’luk yapabilir. Etkili bir yetistiricinin (kogun) 6zellikleri
sunlardir:
e Ogretilen becerilerde uzmandir.
e Ogrencileri yeni beceriler edinme konusunda cesaretlendirir.
e Olumlu egitim atmosferini destekler:
e Acik (iki yonlii) bir iletisim kurar.
o Olumlu ve yapici geribildirim verir.
oEtkin (aktif) dinleme yapar.
oSoru sorma tekniklerini kullanarak Problem ¢6zme becerilerinin
kullanilmasini saglar.
e Pratige 6nem verir
¢ Kendini 6grenmeyi kolaylastiran kisi olarak goriir
e Birlikte calisir (meslektas iliskisi)
e Gerektigi an geri bildirim saglar:
oKatilimeilarin  beklenenleri hangi oranda gergeklestirebildiklerini
anlamalarini saglar.
oBecerinin yanlis sekilde yapilmasina izin vermez
o Sik sik destekleyici sozler soyler
o0 Olumsuz tavirlardan kaginir, yapici 6neriler sunar
e Egitimin zor ve yorucu olabilecegini, egitim stresiyle nasil basa ¢ikacagini
bilir:
o Uygun dozda mizah yapar
o Ogrencilerdeki stres belirtilerini gozler
o Diizenli molalar verir
o Egitimin akisinda degisiklikler yapar
o Ogrencinin basarisizligina degil, basarisina odaklanmistir
e Degisik egitim yontem ve olanaklarini kullanir:
o Gorsel isitsel araclarla sunumlar
o Gosterimler
o Beyin firtinasi
o Tartigmalar
o Bireysel ya da kiicilik gruplarla problem ¢6zme
e Ogrencinin miimkiin oldugunca etkin katilimin1 saglar
e Tiim egitimi 6nceden planlar, kurs programi ve 6zetinin kopyalarini dagitir.
e Iyi bir egiticinin dzeliklerine sahip olmanin yani sira;
oOvgii ve olumlu sozler sarf etmeli
oOgrencinin dzgiivenini incitmeden yanhslar diizeltmeli
oDinlemeli ve gézlemlemeli
o Sabirl ve destekleyici olmalidir.

2.1.1.6. Ogrenim ve Degerlendirme Rehberleri

Yeterlige dayali egitimi basarili bir sekilde gercgeklestirebilmek igin,
Ogretilecek beceri ya da etkinlik 6nce ana basamaklarina boliinmelidir. Daha sonra
her basamak ¢oziimlenerek en verimli ve giivenli sekilde nasil 6grenilebilecegi ve
Ogretilebilecegi arastirilir. Bu siireg, standardizasyon olarak adlandirilir. Herhangi
bir klinik uygulama standart hale getirildikten sonra, gerekli basamak ve iglemlerin
O0grenilmesini kolaylastirmak ve ogrencilerin performansinm1 daha objektif bir



sekilde degerlendirebilmek icin yeterlige dayali 6grenim rehbereri (learning guide)
ve degerlendirme rehberleri (check-list) gelistirilir (18).

Ogrenim (Egitim) Rehberleri: Bu rehberler bir becerinin basamaklandirilarak

nasil yapildigimi anlatir. Ogrenciler Ogrenim rehberleri sayesinde;

¢ Baslangigtaki beceri diizeylerini ve Ogrenmeleri gerekenleri anlayip
gercekei 0grenme hedefleri belirleyebilirler.

e Egiticiden spesifik geri bildirim alabilirler.

e Gosterdikleri asamayr somut olarak goriip ne zaman ustalastiklarina
karar verebilirler.

e Ogrenci bu rehberleri saklayarak ileride hatirlamasina yardimer kaynak
olarak kullanabilir.

¢ Basinda egitici olmaksizin bu rehberler ile 6grencilerin kendilerinin ya
da birbirlerinin performanslarin1 degerlendirmeleri miimkiindjir.

e Standardizasyonu saglarlar

e Becerinin ana basamaklara ayrilmast Ogrenme ve degerlendirme
kolayligi saglar ki bu da 6grenme siiresini kisaltir.

Ogrenim rehberlerinin hazirlanmast:
¢ Beceride usta egitmen islemi yapar, digeri basamaklari not eder
e Sade ve agik bir dille yazilir
¢ Yazilan1 6nce hazirlayanlar, daha sonra da bilmeyen bir kisi dener.
¢ Rehber sahada uygulanir.
e Diizeltmeler yapilir ve son hali verilir.
e Siirekli giincelleme yapilir.

Ogrenim rehberlerinin dezavantajlar::
e Gelistirilmesi olduk¢a fazla zaman ve emek ister
e Usta egitmenler tarafindan kullanilmasi gerekir.
¢ Yeterli sayida egitmen gerektirir
e Sadece bilinmesi gerekeni 6gretir, alternatifleri goz ardi eder.
e Kigsisel becerileri ve yaraticiligi baskilar.

Degerlendirme Rehberleri: Ogrencinin beceride yeterli hala gelip gelmediginin
degerlendirildigi rehberlerdir. Degerlendirme rehberleri 6grenim rehberlerinden,
ana basamaklarin alimmasiyla olusturulur. Zorunlu olarak oldukg¢a ayrintili olan
O0grenim rehberlerinin tersine, Degerlendirme rehberlerinde sadece anahtar basamak
ya da gorevler bulunur. Ogrenciler bu rehberi kullanmaz, sadece egitimcilerin
kullanmas1 i¢indir. Degerlendirme rehberleri herkesin ayni standarda gore
degerlendirilmesini saglar.

Iyi hazirlanmis degerlendirme rehberinde sadece, egitmenin genel
performansi degerlendirmesine yetecek kadar ayrintt bulunur. Degerlendirme
rehberi c¢ok ayrintili olursa birincil amag¢ olan katilimeiyr nesnel bir sekilde
gozlemleme, yerine getirilemeyebilir.



Yeterlige dayali klinik egitiminde degerlendirme rehberlerinin
kullanilmasi,
e Katilimcilarin beceri ya da etkinlikte yeterli diizeye gelip gelmedigini
degerlendirilmesini kolaylastirir.
e Biitlin katilimcilarin ayni standarda gore degerlendirilmesini saglar.
e izlem sirasinda yapilacak gozlemler ve degerlendirmeler icin bir temel
olusturur.

Her bir katilimci i¢in doldurulan degerlendirme rehberleri, egitmenin
yorumlar1 ve Onerileriyle birlestirildiginde, katilimcilarin performans diizeyinin
nesnel bir sekilde degerlendirilmesini ve belgelendirilmesini saglar. Ayrica,
degerlendirme rehberleri, katilimcinmn bir klinik hizmet (Orn. RIA takma) ya da
etkinlikte (Orn. Damismalik) kalifiye oldugunu ve sertifikalandirilacagin
bildirmede izlenmesi gereken siirecin bir boliimdiir.

2.1.1.7. Yeterlige Dayal Egitimde Performans Diizeyleri
Yeterlige dayali egitimde, beceri egitiminin 6grenilmesinde li¢ diizeyde
performans tanimlanmaktadir.

e Beceri Kazanma: Mesleksel beceriyi uygulamadaki ilk asamadir.
Uygulanmasi gereken beceri ya da etkinligin basamaklarinin ve basamaklarin
strasinin biliniyor olmasi, ancak heniiz yardima ihtiya¢ duyulmasi.

e Beceride Yeterlik: Uygulanmasi gereken beceri ya da etkinligin
basamaklar1 ve basamaklarin sirasinin biliniyor olmasi ve tek basia yapilabiliyor
olmast ancak yeterli hizda yapilamiyor olmasi.

e Beceride ustahlk: Uygulanmasi gereken beceri ya da etkinligin
basamaklarini ve basamaklarin sirasinin biliniyor olmasi ve otomatik olarak yetkin
bir sekilde yapilabiliyor olmasi (18).

Ogrenciler hasta iizerinde calismaya baslamadan 6nce asagidaki iki egitim
etkinliginin gergeklestirilmis olmasi gerekir:

I. Egitici, anatomik modeller ve slayt ve/veya video filmleri kullanarak,
kazanilmasi gereken becerileri ve basvuran kisi ile olan iletisimi pek ¢ok kez
gostermelidir (demonstrasyon).

II. Ogrenciler, egiticinin gdzetimi altinda, gercek duruma miimkiin
oldugunca benzer bir ortamda, anatomik modeller {izerinde, gergek aletleri
kullanarak hem becerilerinin hem de bagvuran kisi ile olan iletisim pratigini

yapmalidir.

Modellerle calisirken, kac kez gézlem yapilmasi gerektigi ya da islemin
ka¢c kez model iizerinde uygulanmasi gerektigi, daha onceden almis olduklar
egitime ve deneyimlerine bagli olarak 6grenciden 6grenciye degisecektir. Ancak,



burada vurgulanmasi gereken nokta; Ogrenciler ancak ve ancak model {izerinde
beceriyi kazanip, biraz da beceride yeterlik diizeyine ulastiktan sonra gercek
kisilerin iizerinde caligabilir (26).

2.1.1.8. Yeterlige Dayal Egitimde Degerlendirme
Geleneksel egitimde degerlendirme, tipik bir sekilde bilgiye dayali testlerin

uygulanmasindan olusur. Yeterlige dayali egitimde ise, bilgiye dayali
degerlendirmeler, kesin olarak bilginin tam 6grenilmesini dlgmek i¢in kullanilabilir.
Yeterlige dayali egitim tam 6grenme stratejisini kullandigindan degerlendirmenin
temel odak noktasi becerilerin tam Ogrenilmesini 6l¢mektir. Thomson(1991) bir
Yeterlige dayali egitim programinin basarisi i¢in; oncelikle herhangi bir konudaki
performansta neyin "basarili" neyin "yeterli" olarak alinacagina karar verilmesi
gerektigini  belirtmistir (27). Ayrica; Foyster(1990), Yeterlige dayali egitim
programinda temel alinan yeterlikleri degerlendirmenin, kriter-kaynakli olmasi
gerektigi fikrine katilmistir (21). Sonugta, Richards(1985), simiilasyon ve is yeri
performans testlerinin, bir kontrol listesi veya bir derecelendirilmis 6lgek seklinde
olmas1 gerektigini belirtmistir (19,28).

Yeterlilige dayali egitimin en iyi degerlendirilme sekli, 6grenci yeterlik
kazandiktan sonra beceri uygulamasini yaparken, egitici onu izler ve degerlendirme
rehberini kullanarak 6grencinin performansini degerlendirir.

2.1.1.9. Yeterlige dayah egitim Yaklasimimi1 Kullanma Kosullar
1990'da Yeterlige dayali egitim uygulamadan ile ilgili ii¢ arastirma yapan

Anthony Watson, bir Yeterlige dayali e8itim programinin uygulanmasini igeren
diizenlemeler i¢in birgok kosul saptamistir (19,22). Bunlar:
eEgitim icin yapilan diizenlemeler, uygun kaynak ve egitim materyalini
saglamalidir.

oGorsel-isitsel materyallerin dogrudan yazili materyaller ile baglantili olmasi
gereklidir.

oEgitim etkinliklerinin, amaglar ile bire-bir eslesmesi gereklidir.

eKatilimcr etkilesiminin stirekliligi saglanmali ve geribildirim mutlaka
verilmelidir.

eEgitimciler Yeterlige dayali egitimleri yiirtitmek i¢in 6nceden egitilmelidir.

eBireyler, daha onceki egitim ve 6gretim deneyimlerinden ¢ok farkli olan
Yeterlige dayali egitim i¢in, egitime katilim konusunda 6nceden
hazirlanmalidir.

2.1.1.10. Yeterlige Dayah Egitimin Ozellikleri Nelerdir?
Foyster(1990)'a, Delker(1990)'a ve Norton(1987)'a gore; Yeterlige dayali

egitim programlarinin birgok o6zellikleri vardir(20,21,23). Yeterlige dayali egitim
programlarinin temel 6zellikleri asagida 6zetlenmistir:



o Ustalik (yeterlik) dikkatli bir sekilde segilir

e Egitime katilan 6grencilerin hepsinde gelisme saglayan, kazanilanlarin gercek

kosullarda degerlendirilecegi kriterlerin kullanilir

eTeori ve pratik entegre edilir. Temel bilgiler, becerideki performansi
desteklemek i¢in 6grenilir

e Ayrintilandirilmig  egitim materyali, bilgi ve becerilerin kazanilmasin
desteklemek i¢in hazirlanir ve ustaligin (yeterligin) kazanilmasini hedefler

e Egitim yOntemi; uygun yontemler kullanildiginda ve yeterli zaman
verildiginde, tiim katilimcilarin bilgi veya beceride usta olmay1 sagladigini
varsayan, tam 0grenme (mastery learning) yontemidir.

e Katilimcilarin bilgi ve becerileri; onlarin programa baslamasindan itibaren
degerlendirilir ve bu baslangig ile bilgi ve beceride basari, egitime ya da
elde edilmekte olan ustaliga yonlendirilebilir.

e Ogrenme herkesin kendi hizinda olur.

e Biiyiik grup yontemleri, kiiciik grup etkinlikleri ve bireysel ¢alismay1 igeren
esnek egitim yaklagimlar1 temel bilesenlerdir.

e Becerilerin tam 6grenilmesini hedefleyen yazili, gorsel-igitsel materyaller ve
anatomik modeller gibi ¢esitli destek materyalleri kullanilir.

e Egitimin basariyla tamamlanmasi, tanimlanmis tiim ustaliklarin (yeterliklerin)
kazanilmasi lizerine temellenir.

2.1.1.11. Yeterlige Dayah Egitimin Olumlu Yanlar1 ve Stmirhiliklar:

Yeterlige dayali egitimin en temel olumlu yanlarindan biri; tek tek her bir
katillmcinin  basarist  iizerine odaklanmasidir.(22). Yeterlie dayali egitim
yaklasiminin "az sayida egitilenin/6grencinin katildigi egitim durumlarinda ve 6zel
ve gorev ve baglantili yeterliklerde, 6zellikle faydalarinin goriildigiinii" belirtmistir.
Norton(1987) tarafindan tanimlanmis faydalari sunlardir: (20)

e Katilimcilar, gorevle ilgili performansta istenen yeterligi kazanirlar.

e Katilimcilar, spesifik yeterligi tam olarak 6grenilmesi siirecinde kendilerine
giivenerek basarili olurlar.

e Katilimcilar kazandiklar1 yeterliklerin bir listesini ya da bir transkript alirlar.

e Egitim siiresi ¢cok daha etkili bir sekilde kullanilir ve egitici, bilgiyi saglayan
biri yerine, 6grenmeyi kolaylastirici biri olarak etkili olur.

eKonferans tarzi sunumlarin yerine, egitim suresi daha ¢ok katilimcilarin
kiiciik gruplarda veya bireysel olarak caligmasini saglayacak sekilde
kullanilir.

e Egitim siiresi daha ¢ok, her bir katilimecinin temel becerilerdeki performans
yeteneklerini degerlendirmek i¢in kullanilir (18).

Bir¢ok olumlu yanlarinin yami sira Yeterlie dayali egitimin bazi
stnirliliklar: vardir. Bunlar:
o Egiticiler 6zel bir egitimden gecmezlerse, kolaylikla geleneksel egitici

roliine kayabilirler.
e Yeterlige dayali egitim, sadece tanimlanmis olan &zel yeterligin etkili
kazanilmasinda kullanilan bir yontemdir. Temel is / gdrev becerilerine



tanimlanmasina dikkat edilmez ise egitimin sonuglar1 etkisiz olabilir.

e Bir egitim Yeterlige dayali egitim olarak adlandirilmis olsa bile; 6zel
materyal ve egitim yaklasimlar1 (6rn: 6grenim rehberleri, kontrol listeleri
ve yetistiricilik- coaching teknigi) ve bunlarin kullanimi igin gerekli
diizenlemeler olmaksizin, egitimin sonuclan gergekten yeterlige dayali
olmayacaktir (18).

2.1.1.12. Yeterlige dayal egitim Etkinliklerini Diizenlenme Adimlari

eBir Yeterlige dayali egitim kursunun temeli olacak 6zel klinik becerinin
(0rn: normal dogum, enfeksiyonlarin Onlenmesi, danigmanlik, vb.)
tanimlanmasi

oGosterilmesi zorunlu olan beceriler i¢in gereken kosullarin ( 6rn: model
kullanma, role play, hastalar) tanimlanmasi.

¢13 Uygulanacak olan beceriler i¢in standartlarin ve kriterlerin gelistirilmesi

oGelistirilecek beceri ile ilgili olan "bilinmesi gereken" temel bilgileri iceren
kaynak kitaplarin hazir edilmesi

eEgitimde kullanilacak modellerin (6rn: pelvik model, CPR mankeni vb.)
hazirlanmast

eOgrencinin klinik becerilerde "tam &grenme" ye ulasmak icin ne yapmasi
gerektiginin ¢ergevesini olusturan egitim amaclarinin gelistirilmesi

eEgitimin amaglariyla eslesen ve amaglan destekleyecek egitim yontemlerinin
ve egitim arag-gerecinin saptanarak egitim programinin hazirlanmasi

eEgitimle ilgili bilgiyi iceren ve katilimcilara gonderilebilecek olan, boylece
de katilimcilarin egitimin ayrintilariyla ilgili bilgilenmelerini saglayacak
egitim programinin ve takviminin hazirlanmasi (19).

2.1.1.13. Yeterlige Dayah Egitimde Uygulama ve Degerlendirme

Etkinliklerinin Adimlari:

eOgrencilerin egitimin icerigi ile ilgili bilgi ve tutumlarin1 degerlendirmek
i¢in egitime baslarken degerlendirmenin yapilmasi

eEgitimi basarili bir sekilde tamamlamak igin, 6grencilerin baglangictaki
beceri diizeylerini degerlendirebilmek icin modeller kullanarak egitime
baslarken beceri degerlendirmesinin ve iletisim becerilerinin diizeyini
saptamak i¢in role play yapilmasi

einteraktif ve katilimci yaklasimlarm kullamlarak bir egitimci / fasilitator
tarafindan egitimin gergeklestirilmesi

oKlinik ve danismanlik becerilerinin; slayt setleri, video, modeller, role play
kullanilarak ve son olarak hastada gosterilerek becerilerin egitimciden
Ogrencilere aktarilmasi

eBeceri kazanma ve daha sonra da yeterli oluncaya kadar anatomik modeller
ve role play tekniginin kullanmasi anlamina gelen humanistik yaklasim
ile 6grencilerin becerilerinin gelistirilmesi
eOgrencilerin beceri uygulamasinda yeterli oluncaya kadar &grenme

rehberlerindeki adimlarda pratik yapmasi. (Bu sure boyunca egitimci,
Ogrenciye destek ve siirekli geribildirim saglayan yetistirici (coach) ola-
rak islev goriir. Degerlendirmede, egitici 6grencinin model {izerinde ye-
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terli olduguna karar verdiginde dgrenciyi hasta lizerinde ¢alistirir).

oCesitli yontem ve gorsel- isitsel araglar kullanilarak yapilan katilimei ve
interaktif sinif dersleri ile teorik bilgi desteginin saglanmasi

eOgrencilerin klinik beceri ile birlikte olan yeni bilgileri tam 6grenip
O0grenmedigini anlamak i¢in egitim- ortasi test uygulanmasi

oKlinik hizmetlerde bir egitici rehberliginde uygulamanin (pratik)
saglanmast

eHer bir 6grencinin hasta {izerinde performansinin (bilgi, tutum, uygulama
ve klinik beceri) degerlendirilmesi. Bu degerlendirme, egitimci tarafindan
yeterlige dayali kontrol listeleri kullanilarak yapilir. Bilgi, tutum ve
beceri degerlendirmesinin sonucunda Ogrenci basarili sayilir veya
sayilmaz.

oBir beceride bireysel olarak basarili sayilmak ic¢in, tanimlanan basari
diizeyinin klinikte 6grenci tarafindan gosterilmesi (29)

2.1.2. Tam Ogrenme:

Yeterlige dayali egitim, tam Ogrenme stratejisine dayanmaktadir. Klinik
egitimde tam O6grenme yaklasimina gore; yeterli zaman ayrilir ve uygun egitim
yontemleri kullanilirsa her 6grenci kendisine verilenleri alabilir. Tam Ogrenme
yaklasimi iistiin basariy1r hedefler. Bu yaklasimda hedef, 6grencilerin tamaminin
ogretilen bilgi ve beceriye hakim olmalaridir. Ogrencilerin bir kismi, yeni bilgi ve
becerilere ¢ok kisa siirede sahip olurken, bir kisminin daha uzun stireye ya da farkli
egitim tekniklerine ihtiyaci olabilir. Kisilerin yeni seyleri dziimseme yetenekleri
farklidir. Bunun yani sira en iyi, rahat ve kolay 6grenme bi¢imi de kisiden kisiye
farkliliklar gosterir, kimileri okuyarak ya da yazarak daha rahat &grenirken,
kimileri de gorerek daha rahat Ogrenir. Etkili 6grenme stratejilerinde biitiin bu
farkliliklar goz ontine alinir ve ¢esitli yontemler, birbirini tamamlayacak sekilde bir
arada kullanilir (18).

Tam oOgrenme yaklasimi Ogrencilere, kendi Ogrenme yasantilarini
yonlendirme olanagi verir. Egitici bu siirecte kolaylastirict roliindedir. Ancak, bu
yaklasimda degerlendirme yaparken ve sinav sonuglan yorumlanirken, egiticinin
rolii, geleneksel egitim yaklasimindan oldukga farklidir. Geleneksel yaklagimda
cogunlukla, sinavlar orgencilerin bilgi degisimini belgelendirmek icin yapilir ve
bilgi diizeyindeki bu degisikligin mesleki performansi nasil etkileyecegi konusu goz
ard edilir (25).

Oysa tam oOgrenme yaklagiminin temelinde, &grencilerin 6grenme
diizeylerinin siirekli degerlendirilmesi s6z konusudur. Bu yaklagim kullanildiginda,
egiticiler, bunu bir sir gibi kendine saklamaz, 6grenmede gosterdikleri gelismeler
konusunda 6grencilere diizenli olarak geribildirim verirler. Stirekli degerlendirme,
egitimin baslangicindan egitimin sonuna kadar yapilir. Egitimin basinda yapilan
degerlendirme sayesinde egiticiler hangi konulara daha c¢ok agirlik verilecegini
saptarken, degerlendirmenin sonuglarin1 68rencilerle paylasarak, 6grencilerin giiglii
ve eksik yanlar1 hakkinda bilgi edinmelerini saglamis olur ve bdylece 6grenciler
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egitim boyunca eksiklerini giderme yoluna girer. Ara ve son degerlendirmelerle de
Ogrencilerin yeni bilgileri edinmede gosterdikleri gelisme degerlendirilir ve
sonuglan da 6grencilerle paylasilir.

Tam o6grenme yaklagiminda o6grencilerin bilgi diizeylerinin ara ve son
degerlendirmelerinde bir kesme noktasi belirlenir; genellikle bu kesme noktasi i¢in
kabul edilen deger en az %85'dir. Bazi meslekler ya da gorevler i¢in bunun daha
iistiinde bir kesme noktasi belirlenebilir. Bu noktanin iizeri i¢in tam Ogrenme
gerceklesmis, alt1 igin tam 6grenme gerceklesmemis olarak kabul edilir (30).

Geleneksel egitim yaklasimi  uygulandiginda, egitimin  sonunda
Ogrencilerin basar1 diizeyleri incelendiginde normal dagilim egrisi elde edilir. Oysa
tam 6grenme yaklasiminda saga yatik bir basar1 egrisi elde edilir.'Bir bagka deyisle,
egitimin sonunda {stiin bagsarili ¢ok sayida Ogrenciye wulasilir. Basari
degerlendirmesinde kesme noktasinin altinda kalanlar genellikle egitimde devam
sorunu olan dgrencilerdir.

Tam 6grenme yaklasiminda degerlendirme; yeterlige dayalidir. Onemli
olan sadece yeni bilgilerin kazanilmas1 degil, bir meslegi / gorevi uygulayabilmek
icin gerekli olan temel bilgi, tutum ve becerilerin kazanilmasidir. Tam 6grenme
yaklasiminda degerlendirme; egiticilerin siirekli olarak verdikleri geribildirim
sayesinde Ogrencilerin, egitimin amaglarima ulasmada hangi diizeyde olduklarini
anmayabilmelerini sagladig i¢in dinamiktir.

Tam Ogrenme yaklasiminda degerlendirme daha az stres yaratir, ¢linkii
Ogrenciler, hem bireysel hem de grup olarak kendilerinden ne Ogrenmeleri
beklendigini, bu bilgilere nasil ulasabileceklerini bilir. Ayica bunu egiticileriyle
tartisabilmek i¢in genis olanaklar1 vardir ( 29).

2.1.3. insancil (Humanistik) Egitim Teknigi
Klinik egitimi ytriitiirken, daha insancil egitim tekniklerini kullanmak

zorunludur. Humanistik egitim tekniklerinin temel ozelliklerinden birisi, insan
bedenine ¢ok benzeyen anatomik modellerin kullanilmasidir. Bunun yaninda,
O0grenmeyi kolaylastiran slayt setleri ya da video gibi diger araglar kullanilmalidir.
Anatomik modellerle ¢alisma 6grenmeyi kolaylastirir, egitim zamanini kisaltir ve
en Onemlisi hastanin maruz kalacagi riski minimuma indirir. Bu nedenle, klinik
beceri egitiminin kalitesini artirmada modellerin etkili bir sekilde kullanilmas1 ¢ok
onemli bir unsurdur (31,18).

Burada belirtilmesi gereken bir diger nokta, insan bedenine oldukca benze-
yen anatomik modeller lizerinde calisarak, Ogrenciler hasta lizerinde calismaya
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baslamadan Once kolaylikla beceri kazanabilir, hatta beceride yeterlik diizeyine
ulasabilir, ancak beceride ustalik gercek kisi iizerinde calisilarak kazanilabilir.
Egitimde humanistik tekniklerin kullanilmasiyla 6grencinin beceri &grenirken
acemilik doneminde hastaya verecegi zarar en aza indirilmis olur. Bu nedenle tip
egitiminde humanistik tekniklerin kullanilmasinin etik agidan da 6nemi vardir.

2.1.3.1. Humanistik Egitimde Modeller ve Simiilasyonlar

Yeterlige dayali egitimde ¢ok yaygin bir sekilde modeller ve simiilasyonlar
kullanilir. Pilot 6nce bir simiilatérde ugmay1 6grenir. Egitim sirasinda egiticiler, ilk
once role play kullanarak isi yapana geribildirim saglar. Bireyler CPR pratigini
insan modelleri (manken) lizerinde 6grenirler (32,19).

Satur ve Gupta(1994), anjioskop ile koroner anastomozu 6grenmede ve
degerlendirmede beceri gelistirmeyi kolaylastiran bir model gelistirmislerdir (33).
Bu calismanin sonucu, bir egitim araci olarak modellerin kullanilmasinin degerli
oldugunu gostermistir. 1991'de George H. Buck tip egitiminde simiilatorlerin
kullaniminin ge¢misini inceleyerek su sonuca ulasti; "son 50 yil igerisindeki bu
teknolojide gelismeler olmustur, gelecekte biiyiik gruplarda belli bir zaman dilimi
igerisinde yeni islemleri ve uygulamadan oOgretmek i¢in ihtiya¢c duyulacak
simiilatorlerin kullaniminda artis olacaktir." (34) Ayrica, Assaf ve arkadaslari
1985'de, Campbell ve arkadaslar1 da 1991'de, kendi kendine meme muayenesi
yapanlar1 kapsayan iki farkli miidahale c¢alismasinda; birgok yOntemi
karsilagtirmislardir ve model kullaniminin ¢ok etkili bir yontem oldugunu
bulmuslardir (35, 36). 30 cm- fleksible sigmoidoskop kullaniminda hekimlerin
egitiminin  degerlendirildigi ¢ok merkezli bir c¢alismada, Weissman ve
arkadaslar1(1987) hekimlerin ilkdnce plastik kolon {izerinde pratik yapmasi ile ¢ok
kolay 6grendiklerini bulmustur (19, 37).

Norton(1987) Yeterlige dayali egitim yaklasiminda, 0grencilerin, bizzat
gercek calisma ortamlarinda ya da taklitlerinin saglandigi bir cevrede 6grenmeleri
gerektigine inanmaktadir (20). Richards(1985), simiilasyonlar1 (6rn: modeller ve
role playler) veya is orneklerini (hem bir gérevin hem de bir laboratuar deneyinin
kontrollii durumlar altinda yaptirilmasi) kullanan beceri testlerini saptayarak
performans testleri konusunda yayin yapmaistir (28). En son olarak da Delker(1990),
is alaninda ve sanayide, Ogrenci merkezli 6gretim i¢in basili materyal, dgretim
teknolojisi ve simiilasyonlar1 kullanmanin ¢ok iyi bir yaklagim oldugunu bulmustur
(23).

Limpaphayom ve arkadaslarinin(1997), 1991 yilinda Tayland'da yaptiklari
bir arastirmada, 6 haftalik geleneksel Rahim ici Ara¢ (RIA) egitimi, Yeterlige
dayali egitim yaklagiminin kullanildigr 2 haftalik bir egitim ile karsilagtirilmistir.
Yeterlige dayali egitim yaklasiminin kullanildigi grupta, egitimin ilk haftas
konuyla ilgili teorik bilgiler ele alinmis, sinifta pelvik modeller iizerinde pratik
yaptirilmis, ikinci hafta ise klinikte ¢alistirilmistir. Katilimcilara pelvik modeller
tizerinde 08renme ve istedikleri kadar uygulama yapma olanag saglandiginda,
gercek kisi tizerinde ortalama 2 uygulamadan sonra 150 katilimcinin %70'1 yeterli

13



olarak degerlendirilirken, bu oran 6 uygulamadan sonra %100'e yiikselmistir.
Model kullanmayan geleneksel egitime katilan grupta (6nce uzun siire teorik egitim
ve sonra dogrudan gercek kisi lizerinde uygulama yapan) ise, ortalama 6,5
uygulamadan sonra 150 kisiden ancak %50'si yeterli olarak degerlendirilmis ve 10
kisi ise 15 uygulamadan sonra bile yeterli diizeye ulasamamustir (38).

12 aylik bir staj doneminden sonra 8 istasyonlu bir OSCE sinavinda maket
lizerinde uygulama yapan Ogrencilerde maket kullanilan dikis, enjeksiyon gibi
becerilerde olduk¢a anlamli bir sekilde bagarinin yiikseldigi tespit edilmistir.( 39)

Modellerle simulasyon; uygulamalarin tekrar tekrar gergeklestirilmesi igin
giivenli, gercekei, geri bildirime uygun ve objektif degerlendirme imkan1 veren bir
O0grenme ortami saglar. (40)

2.2. Diinyada Mesleksel Beceri

1910 yilinda Flexner raporu ile tip egitimi yapilandirilmaya bagladi. 1975
yilinda Maastrich’de Klinik Beceri egitimi i¢in ilk mesleksel beceri laboratuari
kuruldu. Diinya Hekimler Birliginin 1988 yil1 Edinburgh bildirgesinde tip egitimin
amact “biitiin toplumun saglik diizeyini yiikseltecek hekimler yetistirmektir”
seklinde tanimlanmakta ve bazi onerilerde bulunulmaktadir. Bu 6neriler arasinda tip
egitiminin, Ogrencilere bilginin yani sira yeterli diizeyde mesleksel becerileri
kazandirmanin 6nemi ve gerekliligi de vurgulanmaktadir (15).

21. Yiizyilda tip alanindaki bilginin kisalan yarilanma Omrii, artan bilgi
yiikii, hizla gelisen ve degisen tibbi teknoloji, tedavi hizmetlerinin Oncelikli hale
gelmesi ve saglik hizmeti sunumunda finansmanin belirleyiciligi tip egitimi
tizerinde de etkisini gostermistir. Tip egitimini planlayanlar ve egitimi almay1
amagclayanlar icin hedefler cesitlenmistir. Diinya Saglik Orgiitii, gelecegin
doktorlari i¢in su 6zellikleri tanimlamaistir:

» Hastay1, hem bireyin hem de ailenin ve toplumun bir iiyesi olarak biitiinciil
bir sekilde goren bir hizmet sunucu,

* Sundugu hizmeti gelistirirken uygulanacak teknolojinin etik ve maliyet
etkin olanini1 se¢gmede bir karar verici,

* Bireylere ve gruplara kendi sagliklarin1 degistirme ve korumalarinda gii¢
veren bir iletisimci,

* Birlikte calistig1 insanlarin giivenini kazanarak bireyin ve toplumun saglik
gereksinimlerini uzlastirabilen ve toplum yararina girisim yapan bir toplum lideri,

» Saglik verilerinin uygun kullanimini gelistirerek hastalarin ve toplumun
gereksinimlerini  karsilamak i¢in saglik uygulamalarimin i¢inden ve disindan
organizasyonlarla ve bireylerle uyumlu ¢alisabilen bir yonetici (41).

Ulusal Cekirdek Egitim Programi’nin girisinde ise Tiirkiye’de tip egitiminin
amaci1 su sekilde tanimlanmastir:

* Tiirkiye’nin saglik sorunlarin1 bilen ve birinci basamakta bu sorunlarin
iistesinden gelebilecek bilgi, beceri ve tutumlarla donanmus,

* Birinci basamak saglik kuruluslarinda hekimlik ve yoneticilik yapabilecek,

* Meslegini etik kurallar1 gozeterek uygulayan,

* Arastirict ve sorgulayici olan,
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* Kendisini siirekli olarak yenileyip gelistiren,

* Uluslararasi diizeyde kabul edilen 6l¢iitlerde hekimler yetistirmek.
Tip egitiminin tarihine, tanimlanan amaglarima ve istenilen hekim ozelliklerine
bakildiginda tip fakiiltelerinin, 6grencilere sadece bilgi ya da beceri kazandirmanin
¢ok oOtesinde bir kiiltiir, bir yasam bi¢imi, bir bakis acis1 kazandirmay1 bir bagka
deyisle tutum ve davranis gelistirmeyi de Oncelikli tutan birer yiiksek 6gretim
kurumu oldugu agiktir.(42)

Tip egitimindeki klasik anlayisa bakildiginda var olan temel sorunlar
sunlardir:

* Bilgi yiikii 6grenci kapasitesini agmaistir.

* Temel bilimler klinik uygulamalarla, klinik bilimler ise temel saglik
sorunlariyla iligkilendirilmeden 6gretilmektedir.

* Saglik alanina ¢ok dar bir pencereden bakmaktadir.
Ingiliz Genel Tip Konseyi’nin tanimladig1 ve tip egitimiyle ugrasanlarin bugiin
lizerinde anlagtigt goriis, tip egitimin yasam boyu kendi kendine &6grenmeyi
O0zendirmesi, temel, klinik ve sosyal bilimler arasinda tam bir entegrasyonun
saglanmasi, tip egitiminin temel saglik hizmetlerine ve koruyucu hekimlige agirlik
verecek sekilde yeniden yapilandirilmasi, 6grencilerin egitimin ¢ok daha erken
donemlerinde hasta ile temas etmesi, tip egitiminin saghigin biyolojik, psikolojik,
sosyal ve ekonomik bilesenlerini birlikte icermesidir. Tip egitiminde bu deger,
tutum, davranis ve becerilerin kazandirilmasma yonelik uygulamalarin, egitim
programlari i¢indeki payinin artirilarak yapilandirilmasi gerekliligi ortadadir (11).

2.3. Tiirkiye’de Mesleksel Beceri

Tiirkiye’de ise ilk mesleksel beceri laboratuar: 1996 yilinda Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesinde kuruldu. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesinde ise
mesleksel beceri laboratuar1 1998 yilinda egitim vermeye basladi. Giiniimiizde
birgok Tip Fakiiltesinde mesleksel beceri laboratuarlart kurularak, egitim
programinin bir parcasi olan klinik beceri egitimleri yapilmaktadir (43).

2.4. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesinde Mesleksel Beceri

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Mesleksel Beceri Laboratuar: 1998-
1999 Egitim Ogretim déneminde dgrencilerine hizmet vermeye baslamstir.. 2000-
2001 Egitim Ogretim déneminde Tip Egitimi Anabilim Dali’nin kurulmasiyla
Mesleksel Beceri Laboratuari Tip Egitimi Anabilim Dali biinyesine alinmistir.
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Mesleksel Beceri Laboratuar: onyedi egitim
odasi, bir toplant1 odasindan olusmaktadir.

Donem I, III, IV, V ve Donem VI egitim programinda, 6grenciler igin
meslek yasamlarinda gerekli olacak temel mesleksel beceriler, 1998-1999 Egitim
Ogretim Doneminden bu yana bu laboratuarda kazandirilmaya calisiimaktadir. Bir
egitici ve 4-6 kisilik kiiciik gruplar halinde 6grenci ve 6grenim rehberleri esliginde,
egitim amagl hazirlanmis maketler {izerinde beceri egitimi verilmektedir (44).

AUTF Mesleksel beceri laboratuarinda uygulama su sekilde yapilmaktadir.

Ogrenilmesi hedeflenen her mesleksel beceri uygulamasi 4-6 &grenci ve bir
egitimci ile uygulanmaktadir. Uygulama sirasinda oOgrencilere uygulama
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basamaklarini tek tek agiklayan bir 6grenim rehberi dagitilmaktadir. Ardindan bu
rehberde yer alan basamaklari bir 6grenci tek tek okurken egitici okunan her
basamagi tiim Ogrencilerin gorebilecegi bir sekilde adim adim uygulamakta, tim
basamaklarin uygulamasi bittikten sonrada uygulamayi olmasi gereken bir hizda
tekrar yapmaktadir. Egitici uygulamay1 yaparken dikkat edilmesi gereken noktalari
da vurgulamaktadir. Egitici bu uygulamay1 yaptiktan sonra, her 6grenciden ayni
uygulamay1, aym sira ve dogrulukla yapmasii istemektedir. Ogrenci uygulamayi
yaparken, egitici her 6grenci i¢in ayr1 olarak hazirlanan bir degerlendirme rehberi
ile dgrencinin performansmi degerlendirmektir. Ogrenci uygulamay: yaparken
eksik veya diizeltilmesi gereken bir basamak kalirsa, egitici Ogrencinin
uygulamasimin hemen sonunda bu noktalar1 6grenciye sdylemekte ve tekrar
yapmasini istemektedir. Uygulama tam anlamiyla dogru yapilana kadar, 6grenci
tekrar etmektedir. Boylece her 6grencinin uygulamayi tam 6grenmesi ve beceride
yeterli hale gelmesi hedeflenmektedir.

Doénem I de egitim programinin ilk iki ay1 icerisinde toplam bes mesleksel
beceri egitiminden olusan bir program bulunmaktadir. Dénem III te ise 6grenciler
klinik stajlara basladig: icin, egitim doneminin ilk bir ay1 i¢erisinde Donem I de
Ogrenilen becerilerin tekrar1 ve klinikte kullanacaklar1 temel mesleksel becerilere,
egitim programi igerisinde yer verilmektedir. (45)

Bu beceri uygulamalar1 egitim programi igerisine bir égrencinin bir giin
icerisinde en fazla dort temel beceri uygulamasini yapabilecegi sekilde
yerlestirilmistir. Egitim programi igerisinde yer alan beceriler segilirken,
Ogrencilerin meslek yasaminda sik uygulayacagi, ilgili kliniklerde kullanacaklar1 ve
maket {iizerinde Ogrenilmesi uygun olan mesleksel beceriler secilerek egitim
programut icerisinde bu becerilere yer verilmektedir. Programda yer alan mesleksel
beceri uygulamalar1 sunlardir:

1. Donem I’de uygulanan beceriler ates ve nabiz 6l¢iimii, koldan venoz kan
alma, intra muskuler enjeksiyon yapma, kan basinct Olgiimi ve ilk
yardimdir.

2. Donem III’de palpasyon, perkiisyon yapabilme, Normal solunum ve kalp
seslerini dinleyebilme, Intramuskuler ve Subkutan enjeksiyon yapabilme,
ates ve nabiz Ol¢limii, el yikama ve steril eldiven giyebilme, koldan vendz
kan alabilme ve intravendz enjeksiyon, kan sekeri oOl¢iimii,
elektrokardiyografi, kan basinci 6l¢iimii, normal goz dibi muayenesi, intra
vendz sivi uygulamasi, Bebek viicut Olgiimleri, PA Akciger grafisi
yorumlayabilme, Idrar sondas1 uygulayabilme, KBB muayenesi yapabilme,
Anal baki ve rektal tuse yapabilme, Servikal smear alabilme, Nazogastrik
sonda uygulayabilme becerileri yer almaktadir.

3. Donem IV’de Kadin Dogum Staji: spekulum takma ve bimanuel muayene,
servikal smear alma becerisi, leopold manevralar1 ve dogum eylemi. I¢
Hastaliklar1 staji: normal g6z dibi muayenesi, Anal baki ve rektal tuse
yapabilme. Nazogastrik sonda uygulayabilme. Biitiinlesik Cerrahi Staji:
Siitur atma teknikleri, Sondalar, Entiibasyon becerileri.

4. Donem V’de toplam yedi staj igerisinde beceri egitimleri yer almaktadir.
Bunlar; Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklart Staji: Kulak zar1 ve
patolojilerini tanima becerisini kazanma, kulak lavaji yapabilme becerisini
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kazanma, epistaksiste anterior tampon becerisi kazanma, epistaksiste
koterizasyon becerisini kazanma, acil trakeostomi (cricothyrotomi)
becerisini kazanma. Uroloji Staji: Erkekte iiretral sonda yerlestirme
becerisini kazanma, kadinda iiretral sonda yerlestirme becerisini kazanma,
prostat ve hastaliklarinin rektal digital muayene ile degerlendirilmesi
konusunda beceri kazanma, intraskrotal patolojileri degerlendirme
konusunda beceri kazanma. Infeksiyon Hastaliklar1 Staji: Kan kiiltiirii alma
becerisi kazanma, bogaz kiiltiiri alma becerisi kazanma.. Ortopedi ve
Travmatoloji Staji: Bebekte tortikolis muayenesi yapabilme becerisini
kazanma, bebekte gelisimsel kalca displazisi muayenesini yapabilme
becerisini kazanma. Acil Tip Staji: Temel Yasam destegi, Ileri kalp yasam
destegi, Yara bakimi ve siitur pratigi, Hava yolu ve Entiibasyon, Lumbal
ponksiyon yapabilme konusunda beceri kazanma uygulamalar1 yer
almaktadir.

Tip Egitiminde mesleksel beceri uygulamalarinda unutma ile ilgili yapilan
caligmalar genellikle mezuniyet sonrasi uygulamalar lizerinde yogunlagmis olup
hekimlerin 6grendikleri temel becerileri belli bir siire sonra unutuklari saptanmis ve
bu untumanin temel nedeni olarak arastirmalarin biiyiik cogunlugunda zaman
gosterilmistir (46, 47, 48). Ulkemizde bu alanda yapilmis herhangi bir calisma
bulunmamaktadir.

Bu ¢alismada, 2008 - 2009 egitim O0gretim yili basinda Dénem 2 ve
Doénem 3 te olan Ogrencilere bu egitim tekrar verilmeden Once, 1. sinifta
ogrendikleri kan basinci 6lgme, nabiz sayma ve beden 1sisin1 6lgme becerilerindeki
yeterlik diizeylerinin 6l¢iilmesi ve 6grencilerin yeterlilik kaybini etkileyen etmenler
belirlenmesi amaglanmustir.
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MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirma Evreni

Bu c¢alismanin evrenini, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi 2008-2009
egitim ogretim yilinda 6grenim goéren Donem 2 (173 kisi) ve Donem 3 (161 kisi)
Ogrencilerinin tiimii (334 6grenci) olusturmustur. Dénem 2 6grencilerinden yatay
gecisle gelen 3 6grenci, geldikleri fakiiltelerde 1. Siniftaki egitim programlarinda
olmayan bu beceri egitimlerini almadiklari i¢in, Dénem 3 6grencilerinden kolu kirik
olan 1 oOgrenci ise becerilerin ¢ogunu yapamayacagl ic¢in degerlendirmeye
alinmamistir. Toplam 330 06grenci degerlendirmeye alimmistir, 6rnek sec¢imi
yapilmamigtir.

3.2. Arastirma Degiskenleri

Bu arastirmada incelenen bagimli degisken ogrencilerin koldan kan
basinci Olgebilme, viicut sicakligini koltuk altindan 6lgebilme ve radiyal arterden
nabiz sayabilme becerilerindeki performans basarilaridir.

Arastirmada incelenen bagimsiz degiskenler ise, Ogrencinin simifi,
cinsiyeti, sene kayb1 olup olmadig, tip fakiiltesine kendi istegi ile gelip gelmedigi,
anne ve baba meslegi, tip fakiiltesindeki egitim disinda tansiyon 6lgme, ates- nabiz
6l¢me becerilerini daha 6nce baskasindan 6grenip 6grenmedigi, bu becerileri gergek
hayatta hi¢ kullanip kullanmadig1 ve kullanma sayisidir.

3.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi
Veriler, Donem 2 o6grencilerinden 2008 yili Eyliil ayinda, Dénem 3
ogrencilerinden ise 2008 y1l1 Eyliil, Ekim ve Kasim aylarinda toplanmistir.

Arastirmada incelenen bagimli degiskenleri belirlemek amaciyla 6grenciler
birer birer koldan kan basinci 6lgebilme, koltuk altindan viicut sicakligini 6l¢ebilme
ve radiyal arterden nabiz sayabilme becerilerini uygularken, performanslar: standart
formlarla (degerlendirme formlar1) ile bir gozlemci tarafindan degerlendirilmistir.
Degerlendirmenin standart olmasi i¢in 3 becerinin her birinde ayr1 olmak {izere
Ogrenciler tek bir gozlemci tarafindan degerlendirmistir. Beceri uygulamalari
sirasinda Ogrencilere esit zaman verilmistir.

Arastirmadaki bagimsiz degiskenleri belirleyebilmek iginse &grencilere
beceri uygulamalarini yaptirmadan hemen 6nce bir anket formu uygulanmistir.
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3.3.1. Veri Toplama Araclari

3.3.1.1. Tammlayiaa Verilere Iliskin “Tansiyon, Ates ve Nabiz o6lcme
becerilerini degerlendirme anketi”

Ogrencilerin  demografik verilerini ve becerilerdeki performansini
etkileyebilecegi diigiilen sorulari iceren bir anket formu hazirlanmigtir. Bu anket
formu, 6grencinin sinifi, cinsiyeti, donem kaybi1 olup olmadigi, tip fakiiltesini kendi
istegi ile se¢ip se¢medigi, anne ve babanin meslegi, Tip Fakiiltesindeki egitim
disinda becerileri daha 6nce baskasindan 6grenip 6grenmedigi, becerileri daha once
gercek hayatta kullanip kullanmadigini igeren toplam sekiz sorudan olugmaktadir
(Ek-1).

3.3.1.2 Degerlendirme formlari
Her bir becerinin degerlendirilmesinde kullanilan degerlendirme formlari,
o beceriye ait 6grenim rehberlerinden alinan ana basamaklardan olugmaktadir. Bir
Ogrenci beceriyi bir personel ya da maket iizerinde uygularken gozlemci 6grencinin
yaptig1 her basamak ic¢in “tam uygulama”, “eksik uygulama” ya da “yapilmadi”
seceneklerinden, ogrencinin performansina en uygun olanin1 degerlendirme
formundan isaretleyerek degerlendirme yapilmistir. Her bir basamak Onem
derecesine gore bir puana sahiptir. Ogrencinin her bir basamaktan aldig1 puanlar
toplanarak, 6grencinin o becerideki performans sonug¢ puani elde edilir. Biitiin
basamaklari tam olarak yapan bir 6grenci o beceriden 100 puan alir. Ug ayr1 beceri
icin U¢ gozlemci kullanilmistir, her bir beceriyi hep aym gozlemci
degerlendirmistir.
eTansiyon Olgme becerisi degerlendirme formu: Ogrenci Koldan kan
basincint Olgerken, gozlemci Ogrenciyi 10 basamaktan olusan
degerlendirme rehberi ile degerlendirmistir. Ogrenci;
o 1, 2 ve 3’lincli basamaklarda tansiyon aleti ve steteskopu tam
olarak dogru yerlestirirse 45 puan
o 4,5, 6, 7°inci basamakta, tansiyon aletini tam olarak dogru sisirir,
sondiirtirse 30 puan,
o 8, 9, 10’uncu basamaklarda tansiyon aleti ve steteskopu tam
olarak dogru bir sekilde ¢ikarip, sonucu dogru bir sekilde
sOylemisse 25 puan almstir.

Ogrencinin her basamaktan aldig1 puanlar toplanarak, 100 puan
tizerinden bir tansiyon dlgme becerisi performans puani elde
edilmistir. (Ek-2)

e Ates dlgme becerisini degerlendirme formu: Ogrenci koltuk altinda civali
termometre ile viicut sicakligini 6lgerken, gozlemci Ogrenciyi 6
basamaktan olusan degerlendirme rehberi ile degerlendirmeyi
yapmustir. Ogrenci;

o 1 ve 2’inci basamakta Ol¢iim Oncesi hazirliklar1 tam olarak
yaparsa 20 puan,

o 3 ve 4’lincli basamakta Ol¢iim islemini tam olarak yaparsa 30
puan,
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o 5 ve 6’mnc1 basamakta 6l¢lim sonucunu dogru olarak okursa 50
puan almistir.

Ogrencinin her basamaktan aldig1 puanlar toplanarak, 100 puan
lizerinden bir ates Olgme becerisi performans puant elde
edilmistir. (Ek-3)

eNabiz dlgme becerisini degerlendirme formu: Ogrenci Radiyal arterden
nabiz sayarken, goOzlemci Ogrenciyi 5 basamaktan olusan
degerlendirme rehberi ile degerlendirmistir. Ogrenci;
o D’inci basamakta nabiz sayimindan 6nce hazirliklar1 tam olarak
yaparsa 10 puan,
o 2 ve 3’lincli basamakta nabiz sayim islemini tam olarak yaparsa
70 puan,
o 4’lincli basamakta oOl¢lim sonucunu dogru olarak hesaplayip,
sOylerse 20 puan almistir.

Ogrencinin her basamaktan aldigi puanlar toplanarak, 100 puan
tizerinden bir nabiz sayma becerisi performans puani elde
edilmistir. (Ek-4)

3.4. Arastirma Verilerinin Istatistiksel Analizi
Istastistiksel analizlerde SPSS 13.0 paket programi kullanilmistir.
Anne ve baba meslegi ile ilgili 5 ve 6. Sorularin gruplamasi:
Grup 1: anne ya da babasindan biri ya da her ikisi saglik personeli
Grup 2: annesi ya da babasi1 saglik personeli degil

Beceri uygulamasini gercek hayatta ka¢ kez uyguladigi ile ilgili “Asagidaki
becerileri gercek hayatta ka¢ kez kullandiniz” sorusu istatistiksel analizlerde su
sekilde gruplanmstir.

Grup 1: hi¢ yapmayanlar
Grup 2: en az bir kez yapanlar,

Arastirma  grubunun  beceri uygulamalarinda aldiklar1  puanlar
karsilastirilirken ve bagimsiz degiskenler ile beceri uygulamalarinda aldiklar
puanlar karsilastirilirken, istatistiksel analizde kikare, bagimsiz gruplarda t testi,
Mann Whitney U, Anova testleri kullanilmistir.
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BULGULAR

Bulgular i¢ boliim halinde sunulmustur.

4.1.Tanimlayici 6zellikler,
4.2 Mesleksel becerilerde yeterlik durumu,
4.3.Mesleksel becerilerde yeterlik durumunun bagimsiz degiskenler ile

karsilastirilmast

4.1. Tanimlayic1 Ozellikler
Arastirma grubunun 330’u, bagimsiz degiskenleri saptama amaci ile

hazirlanan anket sorularina yanit vermistir (ulasma orani1 %100.0).
Arastirma grubunun cinsiyete gore dagilimi incelendiginde, grubun
%60,3’tniin Erkek, %39,7’sinin ise Kiz oldugu saptanmistir.(x2= 0,12, p=0,73)

Aragtirma grubunun cinsiyet dagilimi Tablo 4.1 de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Arastirma Grubunun Cinsiyete Gore Dagilim1

Aragtirma Erkek Kiz Toplam
Grubu Say1 % Say1 % Say1 %
Dénem 2 101 59.4 69 40,6 170 100,0
Dénem 3 98 61,3 62 38,8 160 100,0
Toplam 199 60,3 131 39,7 330 100,0

Arastirma grubunun dénem kaybi olup olmamasi incelendiginde, grubun
%15,2°sinin donem kaybettigi saptanmistir. Arastirma grubunun donem kaybi
dagilimi Tablo 4.2 de gosterilmistir. (x2= 0,01, p=0,94)

Tablo 4.2. Arastirma Grubunun Dénem Kaybina Goére Dagilimi

Arastirma Donem kayb1 var Donem kayb1 yok Toplam
Grubu Say1 % Say1 % Say1 %
Doénem 2 26 15,3 144 84,7 170 100,0
Doénem 3 24 15,0 136 85,0 160 100,0
Toplam 50 15,2 280 84,8 330 100,0
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Arastirma grubunun Tip Fakiiltesine kendi istegi ile gelip gelmesi
incelendiginde, grubun %86,7’sinin kendi istegi ile tip fakiiltesine geldigi
saptanmistir. Arastirma grubunun Tip Fakiiltesine kendi istegi ile gelmesi dagilimi
Tablo 4.3 de gosterilmistir. (x2= 0,01, p=0,91)

Tablo 4.3. Arastirma Grubunun Tip Fakiiltesine Kendi Istegi ile Gelmesine Gore Dagilimi

Arastirma Tip Fakiiltesine Tip Fakiiltesine Toplam
Grubu kendi istegi ile gelen kendi istegi ile
gelmeyen
Say1 % Say1 % Say1 %
Doénem 2 147 86,5 23 13,5 170 100,0
Doénem 3 139 86,9 21 13,1 160 100,0
Toplam 286 86,7 44 13,3 330 100,0

Arastirma grubunun anne ve babasinin meslekleri incelendiginde, grubun
%S5,8’sinin anne ve/veya babasinin saglik personeli oldugu saptanmistir. Aragtirma
grubunun anne-baba meslekleri dagilimi Tablo 4.4 de gosterilmistir. (x2= 1.74,
p=0.18)

Tablo 4.4. Arastirma Grubunun Anne-Baba Meslegine Gore Dagilimi

Arastirma Anne-Baba saglik Anne-Baba saglik Toplam
Grubu personeli personeli degil

Say1 % Say1 % Say1 %
Donem 2 7 4.1 163 95.9 170 100,0
Donem 3 12 7.5 148 92.5 160 100,0
Toplam 19 5.8 311 94.2 330 100,0
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Aragtirma grubunun tansiyon Ol¢me becerisini daha 6nce bagkasindan
Ogrenip 6grenmedigi incelendiginde, grubun %38,8’inin tansiyon Ol¢iimiinii daha
onceden Ogrendigi saptanmistir. Aragtirma grubunun daha Onceden tansiyon
Olcmeyi 6grenme dagilimi Tablo 4.5 de gosterilmistir. (x2= 0.74, p=0.37)

Tablo 4.5. Aragtirma Grubunun Tip Fakiiltesindeki Egitim Disinda Tansiyon Olgme Becerisini Daha
Once Ogrenmesine Gore Dagilimi

Arastirma Onceden Tansiyon Onceden Tansiyon Toplam
Grubu Olgmeyi 0grenmis | dlgmeyi 6grenmemis

Say1 % Say1 % Say1 %
Donem 2 62 36.5 108 63.5 170 100,0
Donem 3 66 41.3 94 58.8 160 100,0
Toplam 128 38,8 202 61.2 330 100,0

Arastirma grubunun ates 6lgme becerisini daha Once baskasindan 6grenip
O0grenmedigi incelendiginde, grubun %41.8’inin ates Ol¢limiinii daha Onceden
O0grendigi saptanmistir. Aragtirma grubunun daha Onceden ates Olgmeyi 6grenme
dagilim1 Tablo 4.6 da gosterilmistir. (x2= 0.42, p=0.51)

Tablo 4.6. Aragtirma Grubunun Tip Fakiiltesindeki Egitim Disinda Ates Olgme Becerisini Daha
Once Ogrenmesine Gore Dagilimi

Arastirma Onceden Ates Onceden Ates Toplam
Grubu Olcmeyi 0grenmis | dlgmeyi 6grenmemis

Say1 % Say1 % Say1 %
Donem 2 74 43.5 96 56.5 170 100,0
Donem 3 64 40.0 96 60.0 160 100,0
Toplam 138 41.8 192 58.2 330 100,0
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Arastirma grubunun nabiz sayma becerisini daha dnce baskasindan 6grenip
O0grenmedigi incelendiginde, grubun %48.2’inin nabiz saymayi daha Onceden
Ogrendigi saptanmistir. Arastirma grubunun daha 6nceden nabiz saymay1 6grenme
dagilim1 Tablo 4.7 de gosterilmistir. (x2= 0.81, p=0.36)

Tablo 4.7. Aragtirma Grubunun Tip Fakiiltesindeki Egitim Disinda Nabiz Sayma Becerisini Daha
Once Ogrenmesine Gore Dagilimi

Arastirma Onceden Nabiz Onceden Nabiz Toplam
Grubu saymay1 dgrenmis saymay1
Ogrenmemis
Say1 % Say1 % Say1 %
Donem 2 86 50.6 84 49.4 170 100,0
Donem 3 73 45.6 87 54.4 160 100,0
Toplam 159 48.2 171 51.8 330 100,0

Arastirma grubunun tansiyon Olgcme becerisini gercek hayatta ka¢ kez
kullandig1 incelendiginde, grubun %?23.9’unun tansiyon 6l¢iimiinii gercek hayatta
kullanmadig1 saptanmistir. Arastirma grubunun tansiyon Olgme becerisini gergek
hayatta kullanip kullanmama dagilimi Tablo 4.8 de gosterilmistir. (x2= 5.77,
p=0.01)

Tablo 4.8. Aragtirma Grubunun Tansiyon Olgme Becerisini Gergek Hayatta Kullanmasina Gore

Dagilim1
Arastirma Onceden Tansiyon Onceden Tansiyon Toplam
Grubu Olemeyi gercek Olcmeyi gercek
hayatta kullanmamis | hayatta kullanmis
Say1 % Say1 % Say1 %

Donem 2 50 29.4 120 70.6 170 100,0
Donem 3 29 18.1 131 81.9 160 100,0
Toplam 79 23.9 251 76.1 330 100,0
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Arastirma grubunun ates dlgme becerisini gercek hayatta kag¢ kez kullandig:
incelendiginde, grubun %40.3’{iniin ates Ol¢limiinii gercek hayatta kullanmadigi
saptanmistir. Arastirma grubunun ates Olgme becerisini ger¢ek hayatta kullanip
kullanmama dagilim1 Tablo 4.9 da gosterilmistir. (x2=0.12, p=0.73)

Tablo 4.9. Arastirma Grubunun Ates Olgme Becerisini Gergek Hayatta Kullanmasina Gére Dagilimi

Arastirma Onceden Ates Onceden Ates Toplam
Grubu Olemeyi gercek Olemeyi gercek
hayatta kullanmamis | hayatta kullanmis
Say1 % Say1 % Say1 %
Donem 2 67 39.4 103 60.6 170 100,0
Donem 3 66 41.3 94 58.8 160 100,0
Toplam 133 40.3 197 59.7 330 100,0

Arastirma grubunun nabiz sayma becerisini ger¢ek hayatta ka¢ kez
kullandig1 incelendiginde, grubun %25.2’sinin nabiz sayimmini ger¢ek hayatta
kullanmadig1 saptanmistir. Arastirma grubunun nabiz sayma becerisini gergek
hayatta kullanip kullanmama dagilimi Tablo 4.10 de gosterilmistir. (x2= 0.10,

p=0.75)
Tablo 4.10. Arastirma Grubunun Nabiz Sayma Becerisini Ger¢ek Hayatta Kullanmasina Gore
Dagilimi
Arastirma Onceden Nabiz Onceden Nabiz Toplam
Grubu saymay1 gergek saymay1 gercek
hayatta kullanmamis | hayatta kullanmis
Say1 % Say1 % Say1 %

Donem 2 44 259 126 74.1 170 100,0
Doénem 3 39 24.4 121 75.6 160 100,0
Toplam 83 25.2 247 74.8 330 100,0
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4.2. Mesleksel Becerilerde Yeterlik Durumu

Donem 2 ve Donem 3 Ogrencilerinin Tansiyon Olgme becerisinden
aldiklar1 puanlar incelendiginde, Donem 2 0&grencilerinin 76,2 puan, Donem 3
Ogrencilerinin 72,2 puan aldigi, ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu(p=0,03), Ates Olgme becerisinden aldiklar1 puanlar incelendiginde,
Doénem 2 o&grencilerinin 50,1 puan, Dénem 3 Ogrencilerinin 54.9 puan aldigi,
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi(p=0,13), Nabiz sayma
becerisinden aldiklar1 puanlar incelendiginde, Dénem 2 6grencilerinin 82,6 puan,
Donem 3 Ogrencilerinin 80,1 puan aldigi, ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi(p=0,30) saptanmigtir. Ayrica becerilerden Ogrencilerin en
yiiksek puani Nabiz 6lgme becerisinden (ort:81,4), en diisiik puan1 ise Ates 6lgme
becerisinden (ort:52,5) aldig1 saptanmistir. (Tablo 4.11)

Tablo 4.11. Arastirma Grubunun Doénemine Gore Mesleksel Becerilerden Aldigi1 Ortalama Puanlar

. . Puan [statistiksel analiz

Mesleksel beceri yeterlik

durumu Ort (+)SS t P

Tansiyon Olgme | Dénem 2 76.2 14.7

Becerisi ) ) 2185 0.03
Do6nem 3 729 18.1 ’ ’
Ortalama 743 16.5

Ates Olgme Do6nem 2 50.1 29 4

Becerisi _ ’ ' 1521 | 013
Dénem 3 54.9 273
Ortalama 525 285

Nabiz Sayma Donem 2 8.6 20.9

BCCCTiSi ) ) 1.036 0.30
Donem 3 30.1 28 ) )
Ortalama 81.4 218
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4.3. Mesleksel Becerilerde Yeterlik Durumunun Bagimsiz Degiskenler ile
Karsilastirilmasi
Cinsiyete gore tansiyon Ol¢limii performans puanlar1 incelendiginde,
erkeklerin 70,1, kizlarin 80,6 puan aldig1, iki ortalama arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu (p=0,00) saptanmistir.

Donem kaybi olup olmamasina gore tansiyon Ol¢limii performans
puanlart incelendiginde, donem kaybi olan dgrencilerin 71,0, donem kaybi olmayan
Ogrencilerin 74,9 puan aldigi, iki ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi(p=0,13) saptanmistir.

Tip Fakiiltesini kendi istegi ile kazanip kazanmadigna gore tansiyon
Olclimii performans puanlar1 incelendiginde, Tip Fakiiltesini kendi istegi ile
kazanan Ogrencilerin 74,9, Kendi istegi disinda Tip Fakiiltesini kazanan
Ogrencilerin 70,0 puan aldig1, iki ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi(p=0,07) saptanmistir.

Anne veya babasinin tipla ilgili meslegi olup olmamasina gore Tansiyon
O0lcme becerisi performans puanlar1 incelendiginde, anne veya babasi saglik
personeli olan Ogrencilerin 77,9, anne ya da babasinin tip disi meslegi olan
Ogrencilerin 74,0 puan aldig1, iki ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi(p=0,14) saptanmistir.

Tip Fakiiltesindeki egitim disinda tansiyon 6lgmeyi daha once 6grenip
O0grenmedigine gore tansiyon Slgiimii performans puanlari incelendiginde, dnceden
tansiyon Olcmeyi bilen Ogrencilerin 78,4, onceden tansiyon Olgmeyi bilmeyen
Ogrencilerin 71,6 puan aldigi, iki ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu(p=0,00) saptanmustir.

Ogrencilerin Tip Fakiiltesi disinda, gercek hayatta ( gercek hasta {izerinde)
tansiyon Olclip Olgmedigine gore tansiyon Ol¢iimii performans puanlari
incelendiginde, ger¢ek hayatta tansiyon O0lgmemis 6grencilerin 68,6, ger¢ek hasta
tizerinde tansiyon Olgen Ogrencilerin 76,1 puan aldigi, iki ortalama arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu(p=0,00) saptanmistir. Ayrica 6grencilerin
gercek hayatta tansiyon Olgme sayisi incelendiginde, 1 kez tansiyon Olgenlerin
puani:67,5, 2 kez tansiyon Olgenlerin puani:70,5, 3 kez tansiyon Olgenlerin
puant:75,9, 4 kez tansiyon Olgenlerin puani:80,0 olarak bulunmus, ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu(0,00) saptanmistir. (Tablo 4.12)
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Tablo 4.12. Bagimsiz Degiskenler ile Tansiyon Olgme Becerisinin Performans Puanlar1 Arasindaki

iliski
Puan [statistiksel analiz
Ort (£)SS t P
Cinsiyet Erkek (n=199) 70.1 17.3
-6,267 0,00
Kiz (n=131) 80.6 12,9
Dénem kaybi Var (n=50) 71.0 16,9
-1,530 0,13
Yok (n=280) 74,9 16,4
Tip Fakiiltesine Evet (n=286) 74.9 16.1
kendi isteginizle ’ ’ 1,837 0,07
mi geldiniz Hayir(n=44) 70,0 19,0
Anne-baba Saglik personeli 779 18.0
meslegi (n=19) ’ ~123595% | 0.14
Tip disi(n=311) 74,0 16,4
Onceden tansiyon | Evet (n=128) 78 4 14.1
Olemeyi 6grenmis ’ ’ 3.877 0,00
mi? Haylr(n=202) 71 ,6 17’4 ’ ’
Gergek hayatta Hi¢ 6lgmemis 63.6 18.3
Tansiyon 6l¢gmiis | (n=79) ' ’ -3.567 0,00
mu? Birden 76.1 15.5 , ’
fazla(n=251) ’ i
Gergek hayatta 0 (n=79) 68.6 18,3
kac kez tansiyon ’ :
Slemiis? I (n=38) 67,5 16,5
2 (n=44) 70,5 16,9 | 9.871** |  0.00
3 (n=24) 75,9 13,9
4 (n=145) 80,0 13,7

*Mann-Whitney U testi

** Anova
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Cinsiyete gore ates 6l¢iimii performans puanlar incelendiginde, erkeklerin
51,6, kizlarin 53,7 puan aldig1, iki ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 (p=0,52) saptanmustir.

Donem kaybi olup olmamasina gore ates Ol¢iimii performans puanlar
incelendiginde, donem kayb1 olan ogrencilerin 59,4, donem kaybi olmayan
Ogrencilerin 51,2 puan aldig1, iki ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu(p=0,04) saptanmustir.

Tip Fakiiltesini kendi istegi ile kazanip kazanmadigina gore ates 6l¢limii
performans puanlar1 incelendiginde, Tip Fakiiltesini kendi iste§i ile kazanan
ogrencilerin 52,7, Kendi istegi disinda Tip Fakiiltesini kazanan &grencilerin 50,8
puan aldigi, iki ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi(p=0,68)
saptanmigtir.

Anne veya babasinin tipla ilgili meslegi olup olmamasina gore Ates dlgme
becerisi performans puanlar1 incelendiginde, anne veya babasi saglik personeli olan
ogrencilerin 58,4, anne ya da babasinin tip dis1 meslegi olan 6grencilerin 52,1 puan
aldigi, iki ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi(p=0,34)
saptanmigtir.

Tip Fakiiltesindeki egitim disinda ates Olgmeyi daha Once Ogrenip
O0grenmedigine gore ates Ol¢iimii performans puanlar1 incelendiginde, 6nceden ates
6lgmeyi bilen 6grencilerin 63,2, dnceden ates dlgmeyi bilmeyen 6grencilerin 44,8
puan aldigi, iki ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu(p=0,00)
saptanmigtir.

Ogrencilerin Tip Fakiiltesi disinda, gergek hayatta ( gercek hasta {izerinde)
ates Ol¢iip Olgmedigine gore ates Olglimii performans puanlart incelendiginde,
gercek hayatta ates 6lgmemis Ogrencilerin 38,9, gercek hasta {izerinde ates Glgen
Ogrencilerin 61,6 puan aldigi, iki ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu(p=0,00) saptanmistir. Ayrica 0grencilerin gercek hayatta ates 6lgme sayisi
incelendiginde, 1 kez ates 6lgenlerin puani:50,0, 2 kez ates dlgenlerin puani:52.,4, 3
kez ates Olgenlerin puani:63,5, 4 kez ates dl¢enlerin puani:71,4 olarak bulunmus,
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu(p=0,00) saptanmustir.
(Tablo 4.13)
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Tablo 4.13. Bagimsiz Degiskenler ile Ates Olgme Becerisi Performans Puanlar1 Arasindaki Iliski

Puan Istatistiksel analiz
Ort (£)SS t P
Cinsiyet Erkek (n=199) 51.6 28.5
-0,646 0,52
Kiz (n=131) 53,7 28.5
Donem kaybi Var (n=50) 594 254
2,055 0,04
Yok (Il:280) 51 ’2 28’8
Tip Fakiiltesine | Evet (n=286) 52,7 28,3
kendi isteginizle ’ ’ 0,415 0,68
mi geldiniz Hayir(n=44) 508 | 297 ’ ’
Anne-baba Saglik personeli 58 4 28 8
meslegi (n=19) ’ ’ 2569,5% | 0,34
Tip disi(n=311) 52,1 28,4
Onceden ates Evet (n=138) 63,2 25,0
Olcmeyi 6grenmis ’ ’ 6,227 0,00
mi? Hayir(n=192) 448 28,4 ’ ’
Gergek hayatta Hi¢ 6lgmemis
ates dlgmiis mii? | (n=133) 389 >4 7684 | 0.00
Birden 61.6 26.8 ’ ’
fazla(n=197) ’ ’
Gergek hayatta 0 (n=133) 38.9 25,4
kag kez ates ’ ’
Slemiis? I (n=52) 50,0 25,6
2 (n=38) 52,4 30,9 23;223 0,00
3 (n=13) 63,5 23,3
4 (n=94) 71,4 22,2

*Mann-Whitney U testi
**Anova

30



Cinsiyete gore nabiz sayma performans puanlart incelendiginde,
erkeklerin 79,2, kizlarin 84,8 puan aldigi, iki ortalama arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu (p=0,02) saptanmuistir.

Donem kaybi1 olup olmamasina gore nabiz sayma performans puanlari
incelendiginde, donem kaybi olan Ogrencilerin 78,7, donem kaybi olmayan
Ogrencilerin 81,9 puan aldigi, iki ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi(p=0,34) saptanmistir.

Tip Fakiiltesini kendi istegi ile kazanip kazanmadigina gore nabiz sayma
performans puanlar1 incelendiginde, Tip Fakiiltesini kendi iste§i ile kazanan
ogrencilerin 81,8, Kendi istegi disinda Tip Fakiiltesini kazanan &grencilerin 78,9
puan aldig1, iki ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi(p=0,41)
saptanmistir.

Anne veya babasmin tipla ilgili meslegi olup olmamasina gére Nabiz
sayma becerisi performans puanlar1 incelendiginde, anne veya babasi saglik
personeli olan Ogrencilerin 85,3, anne ya da babasinin tip dist meslegi olan
Ogrencilerin 81,2 puan aldig1, iki ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi(p=0,69) saptanmistir.

Tip Fakiiltesindeki egitim disinda nabiz saymayir daha Once Ggrenip
O0grenmedigine gore nabiz sayma performans puanlart incelendiginde, onceden
nabiz saymayir bilen Ogrencilerin 82,2, Onceden nabiz saymayr bilmeyen
Ogrencilerin 80,6 puan aldig1, iki ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi(p=0,51) saptanmistir.

Ogrencilerin Tip Fakiiltesi disinda, gergek hayatta ( gercek hasta {izerinde)
nabiz saylp saymadigina gére nabiz sayma performans puanlari incelendiginde,
gercek hayatta nabiz saymamis 6grencilerin 74,8, gercek hasta {izerinde nabiz sayan
Ogrencilerin 83,6 puan aldigi, iki ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu(p=0,01) saptanmistir. Ayrica 6grencilerin gercek hayatta nabiz sayma sayisi
incelendiginde, 1 kez nabiz sayanlarin puani:85,9, 2 kez nabiz sayanlarin
puani:83,2, 3 kez nabiz sayanlarin puani:81,3, 4 kez nabiz sayanlarin puani:83,3
olarak bulunmus, ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu(p=0,03) saptanmstir. (Tablo 4.14)
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Tablo 4.14. Bagimsiz Degiskenler ile Nabiz Sayma Becerisi Performans Puanlar1 Arasindaki Iliski

Puan Istatistiksel analiz
Ort ()SS t P
Cinsiyet Erkek (n=199) 799 231
-2,310 0,02
Kiz (n=131) 84.8 19,4
Donem kaybi Var (n=50) 787 20.9
-0,952 0,34
Yok (n=280) 81,9 22,0
Tip Fakiiltesine | Evet (n=286) 81,8 21,7
kendi isteginizle ’ ’ 0.830 0.41
mi geldiniz? Hayir(n=44) 789 | 226 ’ ’
Anne-baba Saglik personeli 853 14.7
meslegi (n=19) i ’ 2799* 0,69
Tip disi(n=311) 81,2 22,2
Onceden nabiz Evet (n=159) 82,2 21,4
saymay1 0grenmis ’ ’ 0,660 0,51
mi? Hayir(n=171) 80.6 22.3
Gergek hayatta Hi¢ saymamis 74.8 25.9
Nabiz saymis m1? | (n=83) 2,854 | 0,01
Birden fazla 33.6 19.8 ’ ’
(n=247) ’ ’
Gergek hayatta 0 (n=83) 74.8 259
kag kez nabiz : :
saymis? 1 (n=47) 85,9 18,0
2 (n=31) 83,2 19,9 2,816%* | 0,03
3 (n=19) 81,3 17,9
4 (n=150) 83,3 20,7

*Mann-Whitney U testi

** Anova
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Cinsiyete gore Mesleksel beceri performanslari incelendiginde tansiyon ve
nabiz ol¢lim performanslart incelendiginde anlamli fark oldugu, kizlarin erkeklere
gore daha yiiksek puan aldig1 saptanmistir. (Tablo 4.15)

Tablo 4.15. Cinsiyete Gore Mesleksel Beceri Performanslarinin Dagilim Tablosu

‘ _ Puan [statistiksel analiz

Mesleksel beceri yeterlik
durumu Ort (1)SS t p
Tansiyon Erkek (n=199) 70.1 17.3
Olg:m§ ‘ -6.267 0.00
Becerisi Kiz (n=131) 80,6 12.9
Ates Olgme | Erkek (n=199) 51.6 285
Becerisi , ' -.0.646 0.52

Kiz (Il:131) 53’7 28.5
Nabiz Erkek (n=199) 792 231
Sayma i ' 2310 | 0.02
Becerisi Kiz (n=131) 84.8 19.4

Donem kaybi olup olmamasina gore performans puanlar1 incelendiginde,
donem kaybi olan 6grencilerin , donem kaybi olmayan 6grencilerden daha yiiksek
puanaldiklari, iki ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (Tablo 4.16)

Tablo 4.16. Donem Kaybina Gore Mesleksel Beceri Performanslarinin Dagilim Tablosu

' . Puan Istatistiksel analiz
Mesleksel beceri yeterlik
durumu Ort (H)SS ! P
Tansiyon Donem kaybi 71.0 16.9
Olgme var(n=50)
3 L -1.530 0.13
Becerisi Donem kaybi 74.9 16.4
yok(n=280) ' '
Ates Olgme | Dénem kaybs 59.4 25.4
Becerisi var(n=50)
L 2.055 0.04
Donem kaybi 51.2 28.8
yok(n=280) ' '
Nabiz Donein kaybi 78.7 20.9
Sayma var(n=50)
2 L -0.952 0.34
Becerisi Donem kaybi 81.9 22.0
yok(n=280) ' '
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Tip Fakiiltesini kendi istegi ile kazanip kazanmadigina gore performans
puanlart incelendiginde tiim becerilerde, Tip Fakiiltesini kendi istegi ile kazanan
ogrencilerin daha yiliksek puan aldigi, iki ortalama arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.17)

Tablo 4.17. Tip Fakiiltesine Kendi Istegiyle Gelip Geldigine Gore Mesleksel Beceri
Performanslarinin Dagilim Tablosu

. . Puan [statistiksel analiz

Mesleksel beceri yeterlik
durumu Ort (58S t p
Tansiyon Evet (n=286) 74.9 16.1
Ol(;m(? . 1,837 0,07
Becerisi Hayir(n=44) 70,0 19,0
Ates Olgme | Evet (n=286) 52,7 28,3
Becerisi ’ : 0,415 0,68

Hayir(n=44) 50,8 29,7 ’ ’
Nabiz Evet (n=286) 81.8 21.7
Sayma ’ : 0,830 | 0,41
Becerisi Hayir(n=44) 78,9 22,6 ’ ’

Anne veya babasinin tipla ilgili meslegi olup olmamasina gore performans
puanlart incelendiginde ii¢ beceride de, anne veya babasi saglik personeli olan
ogrencilerin, anne ya da babasinin tip disi meslegi olan 6grencilerden daha yiiksek
puan aldig, iki ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
saptanmistir. (Tablo4.18)

Tablo 4.18. Anne Baba Meslegine Gore Mesleksel Beceri Performanslarinin Dagilim Tablosu

' . Puan Istatistiksel analiz
Mesleksel beceri yeterlik durumu
Ort (£)SS U* p

Tansiyon Saglik
Olgme personeli(n=19) [ 180 2359,5 | 0.14
Becerisi Tip disi(n=311) 74.0 16.4 ’ .
Ates Olgme | Saglik
Becerisi personeli(n=19) >8.4 28,8 2569.5 034

Tip disi(n=311) 52,1 28.4 ’ ’
Nabiz Saglik
Sayma personeli(n=19) i 7 2799 0,69
Becerisi Tip disi(n=311) 812 220 ’

* Mann-Whitney U
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Tip Fakiiltesindeki egitim disinda nabiz saymayi daha Once Ogrenip
o0grenmedigine gore performans puanlari incelendiginde, dnceden Tansiyon ve ates
Olcmeyi bilen 6grencilerin, dnceden bilmeyen Ogrencilere gore daha yiiksek puan
aldig1, iki ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir.
(Tablo 4.19)

Tablo 4.19. Tip Fakiiltesindeki Egitim Disinda Becerileri Daha Once Ogrenip Ogrenmedigine Gore
Mesleksel Beceri Performanslarinin Dagilim Tablosu

Puan Istatistiksel analiz
Mesleksel beceri yeterlik durumu
Ort (£)SS t p

Tansiyon Evet (n=128) 78 4 14.1
Olg:m§ ‘ 3,877 0,00
Becerisi Hayir(n=202) 71,6 17,4
Ates Olgme | Evet (n=138) 63.2 250
Becerisi ’ : 6,227 | 0,00

Hayir(n=192) 44,8 28,4 ’ ’
Nabiz Evet (n=159) 822 21.4
Sayma ’ : 0,660 0,51
Becerisi | Hayr(n=171) 80.6 223 ’ ’

Ogrencilerin Tip Fakiiltesi disinda, gercek hayatta ( gercek hasta iizerinde)
becerileri uygulaylp uygulamadigina gore performans puanlar1 incelendiginde,
gercek hayatta becerileri uygulamis Ogrencilerin, gercek hasta {izerinde
uygulamamis 6grencilere gore daha yiiksek puan aldigi, iki ortalama arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. ( Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Ogrencilerin Tip Fakiiltesi Disinda, Gergek Hayatta ( Gergek Hasta Uzerinde) Beceriyi
Uygulayip Uygulamadigina Gore Mesleksel Beceri Performanslarinin Dagilim Tablosu

. . Puan Istatistiksel analiz
Mesleksel beceri yeterlik durumu
Ort (£)SS t p
Tansiyon Hig
Olgme dlgmemis(n=79) 68,6 18,3 3567 | 0.00
Becerisi Birden 76.1 15.5 ’ ’
fazla(n=251) ’ ’
Ates Olgme | Hic 6lgmemis
Becerisi (n=133) 38,9 254 7634 0.00
Birden ’ ’
fazla(n=197) 61,6 26,8
Nabiz Hig
Sayma saymamig(n=83) 74,8 25,9 854 0.01
Becerisi Birden 23.6 19.8 ’ ’
fazla(n=247) ’ ’
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Ogrencilerin gercek hayatta beceri uygulama sayisi incelendiginde, tiim
becerilerde, beceriyi tekrarlama sayist arttikga puanlarin arttigt  bulunmus,
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. (Tablo

4.21)

Tablo 4.21. Ogrencilerin Tip Fakiiltesi Disinda, Gercek Hayatta ( Gergek Hasta Uzerinde) Beceriyi
Kag Kez Uyguladigina Gére Mesleksel Beceri Performanslarinin Dagilim Tablosu

. . Puan Istatistiksel analiz
Mesleksel beceri yeterlik durumu
Ort (£)SS F* p
Tansiyon 0 (n=79) 68.6 18.3
Olgme ’ ’
Becerisi 1 (n=38) 67,5 16,5
2 (n=44) 70,5 16,9 9.871 | 0.00
3 (n=24) 75’9 13’9
4 (n=145) 80,0 13,7
Ates C)lg:me 0 (=133) 38.9 25.4
Becerisi ’ ’
2(=3%) 52,4 30,9 23:623 14,00
3(=13) 63,5 233
4(=94) 71,4 22,2
Nabiz 0 (n=83) 74,8 25,9
Sayma ’ ’
Becerisi 1 (n=47) 85,9 18,0
2 (n=31) 83,2 19,9 2,816 | 0,03
3 (n=19) 81,3 17,9
4 (n=150) 83,3 20,7

* Anova testi
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TARTISMA

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerine alt1 yillik egitimleri boyunca, Tip
Egitimi Anabilim Dali Mesleksel Beceriler Laboratuarinda yaklasik 70 beceri
kazandirilmaktadir. Bu program kapsaminda Doénem 1 6grencilerine verilen 5
beceri bulunmaktadir. Bunlar, Tansiyon &lgme, Ates dlgme, Nabiz sayma, Intra
muskuler enjeksiyon ve Koldan vendz kan alma becerileridir. Bu 5 beceri Donem 3
programinin basinda dgrenciler hasta tizerindeki klinik uygulamalara baglamadan
once tekrarlanmakta, bunlarla birlikte bagka klinik beceri egitimleri de programda
yer almaktadir. Bu becerilerin erken donemde Ogrencilere verilmesinin temel
nedenleri arasinda, Tip Fakiiltesine baslayan oOgrencilere meslegi tanitmak,
motivasyonunu, ilgisini ve Ozgilivenini arttirmak yer almaktadir. Gergektende
yapilan g¢alismalarda, Tip Fakiiltesi egitim programinda erken donemde verilen
becerilerin en azindan oOgrencilerin pratik becerilerindeki 6zgiliveni arttirdig
saptanmistir. (49)

Yapilan caligmalarin ¢ogunda Egitim programinin ilk yillarinda klinik
becerilerin tanitilmasinin iyi oldugu konusunda fikir birligi i¢indedirler. Bunun yani
sira 6grencinin 6grenme ilgisini arttirdigr ve kendilerini doktor gibi hissettikleri de
belirtilmektedir (50).

Yapilan bir calismada, birinci sinifta dgretilen becerilerin {igiincii sinifta
bliyiik oranda unutuldugu gosterilmistir (51).

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Mesleksel beceri
yeterlik diizeylerinin o6lgiilmesi ve Ogrencilerin yeterlilik kaybini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaci ile yapilan bu ¢alismada, arastirma grubunun tamami
hazirlanan anketlere tam olarak yanit vermis ve becerileri uygularken
degerlendirilmis, sonuglarin tamami arastirmada analizlere dahil edilmistir.
Literatiirde benzer ¢alismalara az oranda rastlanmaktadir.

Arastirma grubunun kiz—erkek dagilimi, donem kayb1 olup olmamasi, Tip
Fakiiltesine kendi istegi ile gelip gelmemesi ve anne ya da babasmin saglk
personeli olup olmamast bakimindan Dénem 2 ve Dénem 3 Ogrencileri arasinda
anlaml fark bulunmamustir, gruplarin benzer demografik verilere sahip oldugu
saptanmistir.

Aragtirma grubunun Tansiyon Olgme, Ates Olgme, Nabiz sayma
becerilerini daha 6nce bagkasindan 6grenme oranlarina bakildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadigi gdzlenmistir. Ogrencilerin becerileri gergek
hayatta uygulama oranlaria bakildiginda; Tansiyon 6lgme becerisinde istatistiksel
olarak anlamh fark gozlenirken, Ates ve Nabiz becerilerinde istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 saptanmistir. Bu bulgular literatiirle uyumludur (52,53).
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Tartisma boliimi bes ayr1 boliim halinde sunulacaktir.

5.1. Arastirma grubunun sinifina gére mesleksel becerilerdeki performanst

5.2. Tansiyon Olgme becerisinde, Bagimsiz degiskenlerle performans
puanlarinin karsilastirilmasi

5.3. Ates o6lgme becerisinde, Bagisiz degiskenlerle performans puanlarinin
karsilastirilmasi

5.4. Nabiz sayma becerisinde, Bagisiz degiskenlerle performans puanlarinin
karsilastirilmast

5.5. Bagimsiz Degiskenlerle Becerilerdeki performanslarin karsilastiriimasi

5.1. Tansiyon Ol¢me Becerisinde, Bagimsiz Degiskenlerle Performans
Puanlarimin Karsilastirilmasi
Tansiyon 6lgme becerisinde kizlarin(80,6), erkeklere(70,1) gore oldukga
yiiksek oranda basarili oldugu tespit edilmistir.

Doénem kaybi olmayan ogrencilerin, Tip Fakiiltesini kendi istegi ile
kazananlarin, annesi veya babasi saglik personeli olan 6grencilerin, hafif¢e yiiksek
bir sekilde tansiyon 6l¢me becerisinde daha basarili olduklar1 gozlenmistir.

Tansiyon Ol¢meyi daha once Ogrenenlerin(78,4), Onceden tansiyon
Ol¢meyi bilmeyenlere(71,6) gore daha basarili oldugu gézlenmektedir. Gergek hasta
lizerinde tansiyon Olgenlerin(76,1), gercek hasta Tlzerinde hi¢c tansiyon
Olcmeyenlere(68,6) gore daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir. Bunlara ek olarak
gercek hayattaki tansiyon dlgme sayisi arttikga tansiyon dlgme becerisi performans
puanlarinin artmasi( hi¢ 6lgmeyenlerin puani: 68,6 — 4 kez ve lizerinde Olgenlerin
puant: 80,0), becerilerin ne kadar ¢ok tekrarlanirsa o kadar yeterlik kazanildigini,
beceriler uygulanmadik¢a o becerideki yeterliligin kaybedildigini gostermektedir

(4).

5.2. Ates Ol¢me Becerisinde, Bagimsiz Degiskenlerle Performans Puanlarinin
Karsilastiriimasi
Ates Olcme becerisinde kizlarin performansi erkeklere gore anlamli
olmayan hafif bir ylikseklik gostermektedir.

Donem kaybi olan 6grenciler (59,4), donem kaybi olmayan &grencilere
gore ates 6lcme becerisinde daha basarili olmuslardir. Ates 6l¢me becerisi ¢cok fazla
tibbi bilgi gerektirmediginden, daha ¢ok termometrenin dogru olarak okunmasina
dayandigindan, bu becerideki basar1 oraninin yiiksek olmasinin nedeni, yast daha
biiyiik olanlarin beceriyi daha iyi yapabildigi olarak diisliniilmektedir. Donem 3
ogrencilerininde ayni sekilde bu beceride Dénem 2 6grencilerine gore daha basaril
oldugu gozlenmektedir.

Tip Fakiiltesini kendi istegi ile kazananlarin, annesi veya babasi saglik
personeli olan 6grencilerin, hafifge yiiksek bir sekilde ates 6lgme becerisinde daha

basarili olduklar1 gézlenmistir.

Ates Olgmeyi Tip Fakiiltesi disinda 6grenenlerin(63,2), dnceden ates
Olcmeyi bilmeyenlere(44,8) gore oldukca basarili oldugu gozlenmektedir. Gergek
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hayatta bir veya birden fazla kez ates Olgenlerin(61,6), gercek hayatta hi¢ ates
Olcmeyenlere(38,9) gore ¢ok daha yiiksek puan aldiklart saptanmistir. Bunlara ek
olarak ger¢ek hayattaki ates dlgme sayisi arttikca ates 6lgme becerisi performans
puanlarinin artmaktadir (hi¢ 6lgmeyenlerin puani: 38,9 — 4 kez ve ilizerinde
Olgenlerin puani: 71,4). Biitliin bunlar bir becerinin ne kadar ¢ok tekrarlanirsa o
kadar yeterlik kazanildigini, beceriler uygulanmadik¢a o becerideki yeterliligin
kaybedildigini gostermektedir.(54).

5.3. Nabiz Sayma Becerisinde, Bagimsiz Degiskenlerle Performans
Puanlarimin Karsilastirilmasi
Diger becerilerde oldugu gibi Kizlarin erkeklere gore Nabiz sayma
becerisinde daha basarili oldugu belirlenmistir.

Donem kaybi1 olmayan ogrencilerde, Tip Fakiiltesini kendi istegi ile
kazananlarda, annesi veya babasi saglik personeli olan 6grencilerde, Nabiz 6l¢me
becerisindeki bagarinin hafif¢e fazla oldugu gézlenmektedir.

Onceden nabiz saymay! 6grenmis dgrencilerin basarisinin hafifce yiiksek
oldugu bulunmustur. Ger¢ek hayatta nabiz sayma becerisini kullanmasina
baktigimizda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde tekrar sayisi arttikca beceri
performans puanlarinin da artig1 gézlenmektedir (hi¢ 6lgmeyenlerin puani: 74,8 — 4
kez ve iizerinde Olgenlerin puani: 83,3). Bu da beceride yeterliligi saglamak icin
tekrarin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir (50,55).

5.4. Bagimsiz Degiskenlerle Becerilerdeki Performanslarin Karsilastirilmasi.

Yapilan bu g¢alisma sonucunda, Tansiyon O6l¢me becerisi performans
puanlarinin Dénem 2 6grencilerinde (76,2), Donem 3 Ogrencilerine (72,2) gore
yiiksek oldugu saptanmistir. Tansiyon 6lgme becerisinde Donem 2 6grencilerinin,
Donem 3 6grencilerinden daha basarili olmasinin nedeni; birinci sinifta kazandirilan
tansiyon Olgme becerisinin bir yil sonra Dénem 2 6grencileri tarafindan daha iyi
hatirlanildigini, becerinin kazandirilmasindan iki yil sonra Dénem 3 6grencilerinin
daha ¢ok unuttugunu diisiindiirmektedir. Tip 6grencileri iizerinde yapilan bir
calismada siire¢ odakli becerilerde zamanla (bir yil sonra) dnemli oranda diisiis
ortaya ¢iktig1 bulunmustur. (56)

Nabiz sayma becerisinde, Donem 2 0&grencilerinin(82,6) performans
puanlarinin Dénem 3 ogrencilerine(80,1) gore hafifce yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Becerilerinde, diger bilgiler gibi zaman gectikge unutuldugu yaygin
olarak bilinmektedir. (57)

Ates 0lgme becerisinde ise Tansiyon 6lgme ve Nabiz sayma becerilerinin
tersine, Donem 3 Ogrencilerinin(54,9) performans puanlarinin, Donem 2
Ogrencilerine(50,1) gore hafifce yliksek oldugu tespit edilmistir. Ates Ol¢me
uygulamasini yaparken herhangi bir anatomik bilgiye gerek olmamasi, saglik
personeli olmayan herhangi bir evde bile yapilabilmesi ve ates 6l¢me becerisinde
kullanilan degerlendirme formlarinda en oOnemli(en yiiksek puanli) basamagin
“termometrenin dogru olarak okunmas1” olmast nedenleriyle, diger iki
beceridekinin tersine Donem 3 6grencilerinin daha basarili oldugu diistiniilmiistiir.
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Genel olarak becerilerdeki basar1 durumuna bakildiginda ise en yiiksek
basarinin nabiz sayma becerisinden(81,4), en diisilk basarinin Ates Olgme
becerisinden(52,5) elde edildigi saptanmistir. Nabiz sayma becerisindeki
yiiksekligin nedeni, Dénem 2 ders programi boyunca sik tekrarlanmasi, beceri
uygulamasinda herhangi bir cihaza gerek duyulmadigi igin her zaman
tekrarlanabilerek beceride yeterlik kazanilmasi olarak diistiniilmiistiir (58).

Cinsiyete gore becerileri degerlendirdigimizde, {i¢ beceride de kizlarin
erkeklere gore daha basarili (Tansiyon Olgme ve Nabiz sayma becerilerinde
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek) oldugu, saptanmustir. Literatiirdeki
tutarlt bir bilgi olarak, kadinlarin tip egitiminde erkeklerden daha basarili oldugu,
ayrica klinik becerilerin degerlendirilmesinde de daha iyi performans gosterdikleri
bilinmektedir (59). Bizim calismamizda da literatiire uygun olarak, kizlar erkeklere
gore becerilerden daha yiiksek puan almislardir. A.H. Steven tarafindan yapilan bir
arastirmada cinsiyet ile 6grencilerin klinik smmav performanslar1 karsilagtirilmistir.
Amerika Birlesik Devletlerinde ki bir tip okulu 6grencileri on alt1 istasyonlu (dokuz
klinik beceri istasyonu, yedi disiplin istasyonu) klinik performans sinavina aliarak
basarilar1 degerlendirildi. Biitiin istasyonlarda kizlarin erkeklere gore anlamli bir
sekilde basarili oldugu (p<0,05) bulunmustur. Yapilan bir arastirmada da kizlarin
klinik beceri uygulamalarinda genel olarak daha basarili oldugu bulunmustur (60).

Donem kaybina gore becerileri inceledigimizde, sadece ates Olgme
becerisinde, donem kayb1 olan 6grencilerin basarilari istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde yiiksek olarak bulunmustur. Tansiyon 6lgme ve Nabiz sayma becerilerinde
ise tam tersine donem kaybetmemis Ogrencilerde istatistiksel olarak anlamli
olmayan bir sekilde basarinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Ates Olgme
becerisinin dogru olarak yapilabilmesi icin tibbi bilgilerden ¢ok deneyim daha
onemlidir. Dénem kayb1 olan 6grencilerin yaslar1 diger 6grencilere gére daha fazla
oldugundan, termometreyi daha iyi okuyarak bu beceride daha basarili olabildikleri
diistiniilmektedir.

Ogrencilerin Tip Fakiiltesine isteyerek gelip gelmediklerine gore
bakildiginda, kendi istegiyle gelen 6grencilerin, istemeyerek gelen dgrencilere gore
her ii¢ beceride de hafif yiiksek¢e bir basar1 elde ettikleri gézlenmektedir. Tip
Fakiiltesini isteyerek gelen dgrencilerde basar1 oranlarmin yiiksek olmasi beklenen
bir durumdur.

Anne ve/veya babasi saglik personeli olan 6grencilerin her {i¢ beceride de
basarilarinin diger grup Ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli olmasa da
yiiksek oldugu bulunmustur. Anne ve/veya babasi saglik personeli olan d6grencilerin
bu becerileri tekrarlama sansi daha yliksek olacagindan basari oranlarinin anne
ve/veya babasi saglik personeli olmayan 6grencilerden daha basarili olmasi olagan
bir durumdur.

Tip Fakiiltesindeki egitim diginda becerileri daha Once baskasindan
O0grenen Ogrencilerin, onceden dgrenmeyen Ogrencilere gore Tansiyon Slgme ve
Ates O0lcme becerilerinde anlamli olarak daha basarili, Nabiz sayma becerisinde de
daha basaril1 olduklar1 ancak istatistiksel olarak anlamli fark olmadig goriilmiistiir.
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Nabiz sayma becerisinde anlamli fark ¢ikmamasinin nedeni, Nabiz 6l¢me
becerisinin komplike bir beceri olmamasi diistintilmiistiir.

Ogrencilerin Tip Fakiiltesindeki egitim disinda becerileri gergek hasta
tizerinde uygulamis olan Ogrencilerin tiim becerilerde daha basarili oldugunu
gostermektedir. Hatta uygulama sayisinin artisi ile ii¢ becerilerde de basart artist
gozlenmektedir. Ogrencilere simulatér iizerinde uygulama yaptirilarak kazandirilan
becerilerin, arada tazeleme egitimi verilmeyen gruplarda zamanla biiyiikk oranda
unutuldugu tespit edilmistir. Arada tazeleme egitimi verilen grupta ise
uygulamalarin bazi beceri alanlarinda ¢ok daha efektif oldugu izlenmistir (61).
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SONUCLAR

Bu arastirma Tirkiye de mesleksel beceri egitiminde performans kaybi
konusunda yapilmis ilk c¢alismadir. Arastirma sonucunda genel olarak Donem 2
Ogrencilerinin, Donem 3 Ogrencilerine gore mesleksel becerilerde daha basarili
oldugu bulunmustur.

Bagisiz degiskenlerin performans iizerine etkisi incelendiginde ise
mesleksel becerileri hatirlama diizeyine anlamli etkisi olan degiskenlerin;
e Cinsiyet ( kizlar daha basaril),
e Tip Fakiiltesindeki egitim disinda mesleksel becerileri bagkasindan
Ogrenip 6grenmedigi (Beceriyi 6nceden ogrenenler daha basaril),
e Tip Fakiiltesi disinda, gercek hayatta ( ger¢ek hasta lizerinde) beceriyi
uygulayip uygulamadiginin ( Birden fazla uygulama yapanlar daha bagarily),
oldugu saptanmustir.

Elde edilen sonuglar mesleksel becerilerin zaman gectikce ve tekrari
yapilmadik¢a unutuldugunu gostermektedir.
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ONERILER

Elde edilen sonuglar mesleksel becerilerin zaman gectik¢ce ve yapmadikca
unutuldugunu, bunu engellemek igin egitim programi iginde tekrarin yapilmasinin
yararli olacagi diistiniilmektedir. Bu bulgular dogrultusunda yapilacak diizenlemeler
ile egitim programinda 1. sinifta uygulanan temel mesleksel becerilerin 2. smnif
programina da tekrarlarmin yerlestirilmesi, 3. Smif programinin basinda
ogrencilerin maket iizerinde tamamen yeterli hale getirildikten sonra, usta bir
sekilde becerileri hasta iizerinde uygulayabilmesi amag¢lanmalidir.
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EKLER



EK:1

TANSIYON, ATES VE NABIZ OLCME BECERILERINI
DEGERLENDiRME ANKETI

Sevgili arkadaglar, asagida yer alan sorular, mesleksel beceri egitiminde yeni
diizenlemeler yapma, programi degerlendirme calismalarinda bize 1sik tutacaktir. icten

cevaplarimiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

1. Sinifiniz:
2. Cinsiyetiniz: Bay ( ) Bayan ( )
3. Donem kaybiniz oldu mu?: Evet () Hayrr ()

4. Tip Fakiiltesine kendi isteginizle mi geldiniz?: Evet ( ) Hayr ( )

5. Babanizin meslegi. ..............

6. Anneniz meslegi: ..............

7. Tip Fakiiltesindeki egitim disinda asagidaki becerileri daha dnce bagkasindan 6grendiniz mi
e Tansiyon 6l¢gme Evet () Haywr( )
o Ates O0lgme Evet () Hayr ()
e Nabiz 6l¢me Evet () Hayr ()

8- Asagidaki becerileri gergek hayatta kac kez kullandiniz?
e Tansiyondlgme 0 ( ) 1 () 2 () 3( ) 4 ve daha fazla ( )
o Ates Olgcme 0 () 1 () 2 () 3() 4 ve daha fazla ( )

e Nabiz 6lgme 0 () 1 () 2 () 3( ) 4 ve daha fazla ()



MESLEKSEL BECERI EGITIMINDE YETERLILIK KAYBI

DEGERLENDIRME OLGEGI
KAN BASINCI OLCUMU

Katilimcinin Adi Soyadi:

EK:2

Numarasi:
Tarih: ..../...1....
Basamak BASAMAKLAR Tam Eksik
No Uygulama | Uygulama | Yapimadi

Tansiyon aletinin mansonu 6n dirsek boslugu agikta kalacak

1 ve mansondan ¢ikan plastik borularin 6n dirsek boslugunda 20 10 0
gelmeyecek sekilde kola sarilmasi.
Olgiim yapilacak kolun bir yere dayanmasi ve 6n dirsek

2 5 o . P 5 3 0
boslugu seviyesinin kalp hizasina gelmesinin saglanmasi.

3 Steteskopun kulaga takilmasi ve ¢an kisminmn 6n dirsek 20 10 0
bosluguna, hafif i¢ (medial) bolgeye yerlestirilmesi.
Bir el ¢ani tutarken diger el ile hava pompasi tutulup, hava

4 g 5 3 0
muslugunun sonuna kadar kapatilmasi.

5 En az 200 mmHg basing olusuncaya kadar mangonun 10 5 0
icerisine hizl1 bir sekilde hava doldurulmast.
Hava muslugunun vidasi hafifce gevsetilerek basincin yavas

6 |yavas asagi dogru diisiiriilmesi. (Yaklagik 2-3 saniyede 10 10 5 0
mmHg olacak sekilde)
Diastolik kan basinci belirlendikten sonra hava muslugu

7 . o e . 5 3 0
gevsetilerek, mansonun hizla sondiiriilmesi.
Basng en alta inene kadar kulakliklar ¢ikartilmaz ve

8 . 10 5 0
steteskopun ¢an kismu yerinden oynatilmaz.

9 Kulakliklar ¢ikartilarak, manson ¢oziilmesi. 5 2 0

10 Kan basinci degeri once sistolik, sonra diastolik kan basmci 10 5 0

olmak iizere sdylenilmesi.

TOPLAM PUAN



MESLEKSEL BECERI EGITIMINDE YETERLILIK KAYBI

DEGERLENDIRME OLCEGI
ATES OLGUMU

Katilimcinin Adi Soyadi:

EK:3

Numarasi:
Tarih: ..../....[1....
Basamak BASAMAKLAR Tam Eksik
No Uygulama | Uygulama | Yapilmadi
1 |Olgiim yapilacak aksiller bdlgenin tamamen kurulanmas. 10 5 0
2 |Termometre sallanarak civanin indirilmesi. 10 5 0
3 Termometrenin civali ucunun cilde tamamen temas 10 5 0
edecek sekilde aksiller gukura yerlestirilmesi.
4 |Kol govdeye yaslanarak 3 dakika beklenilmesi 20 10 0
Termometrenin civasiz tarafindan tutarak civanin
5 . e 10 5 0
yiiksekliginin okunmasi.
6 Termometreden sicakligin dogru okunmasi 40 puan 40 0 0

1 0,1 °C den farkli okunmasi 0 puan.

TOPLAM PUAN



MESLEKSEL BECERI EGITIMINDE YETERLILIK KAYBI

DEGERLENDIRME OLGEGI

EK:4

NABIZ OLGUMU
Katihmcinin Adi Soyadi:
Numarasi:
Tarih: .../...[..
Basamak BASAMAKLAR Tam Eksik
No Uygulama | Uygulama | Yapiimadi
Avug ici yukan gelecek sekilde elin bilekten hafifce
1 ST . o 10 5 0
dorsifleksiyon ve i¢ rotasyona getirilmesi
Olgiim yapacak kisinin nabiz bakarken, 2, 3, 4 {incii
2 30 15 0
parmaklarinin pulpasini kullanilmasi.
3 Olgiim yapacak kisinin parmaklarini, elbilegine yakin 40 25 0
kisimdaki radiyal arter trasesi lizerine koymasi.
Nabizin en az 30 saniye sayilmasi ve dakikadaki nabiz
4 . ) 20 10 0
sayisinin hesaplanarak sonucun sdylenmesi

TOPLAM PUAN



