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OZET

Amag: Bu calisgmada mezuniyet Oncesi tip egitiminde basit siitiir atma becerisinin
Ogretiminde cevrimig¢i egitimin yiliz yiize egitimle 6grenim ve kaliciliga etkisinin
karsilastirilmas1 amaglanmustir.

Yontem: Arastirma randomize kontrolli deneysel desenli olarak tasarlanmistir.
Arastirmanin evrenini Sivas Cumhuriyet Universitesi T1p Fakiiltesinde okuyan ikinci sinif
Ogrencileri olusturmaktadir. Goniillii 60 6grenci basit tesadiifi 6rnekleme yOntemiyle
kontrol ve ¢aligma grubuna ayrilmistir. Alt1 kisilik gruplar halinde, kontrol grubuna yiiz
ylize, ¢aligma grubuna ¢evrimigi olarak basit siitlir atma egitimi birer saat verilmistir.
Egitimlerden bir giin sonra ve liciincii ayda objektif yapilandirilmis klinik sinav (OSCE)
ile degerlendirilmistir. Kontrol listesi formu ve rubrik degerlendirme formu kullanilmistir.
Istatistiksel analizler SPSS 25 paket programi ile yapilmustir. Veriler frekanslar, ortalama
ve standart sapma ile sunulmustur. Bagimsiz 6rneklem T testi, ki-kare testi, iki yonli

tekrarlayan 6l¢timlerde ANOVA testi ve ROC analizi uygulanmuigtir.

Bulgular: Ogrencilerin ilk OSCE’den aldiklar1 puan ortalamasi 25,9+5,6 tiir. Kontrol
grubundaki 6grenciler ¢alisma grubundakilere gore hem ilk sinavda hem de ikinci sinavda
daha yiiksek puan ortalamasina sahiptir (sirastyla p=0,001; p=0,001). Kontrol ve ¢alisma
gruplarina gore iki 6lgiim arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,927). iki grup
arasinda ortaya cikardiklar: Uiriiniin rubrik degerlendirmesi agisindan anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,001). Ilk ve ikinci smav igin &grencilerin yeterli diizeyde diigiim
atabildiklerini gosteren sinav puani cut-off degeri 25,5 olarak hesaplanmistir. Sinavlardan
geger not alma oran1 kontrol grubunda %80 ve %90, ¢alisma grubunda ise bu oran %46,7
ve %63,3’tiir (sirastyla p=0,007, p=0,015).

Sonu¢: Cevrimici yontem ile de 6grencilerin yartya yakinin gecer puan alabilecek kadar
O0grenim saglanmistir. Yiiz yiize egitime alternatif olmasa da ¢evrimici egitimler

destekleyici olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: tip egitimi, uzaktan egitim, Siitiir baglamalar, Klinik beceri



ABSTRACT

Objective: This study aimed to compare the effects of online education with face-to-face
education on learning and retention in teaching simple suturing skills in pre-graduate

medical education.

Method: The research was designed with a randomized controlled experimental design.
The research population consists of second-year students studying at Sivas Cumhuriyet
University Faculty of Medicine. 60 volunteer students were divided into control and study
groups by simple random sampling method. In groups of six, simple suturing training was
given for one hour, face to face to the control group and online to the study group. They
were evaluated with an objective structured clinical exam (OSCE) one day after the
training and in the third month. Checklist form and rubric evaluation form were used.
Statistical analyzes were performed with the SPSS 25 package program. Data are
presented with frequencies, mean and standard deviation. Independent samples T test, chi-

square test, two-way repeated measures ANOVA test and ROC analysis were applied.

Results: The average score of the students in their first OSCE is 25.9+5.6. Students in the
control group have higher mean scores in both the first exam and the second exam than
those in the study group (p=0.001; p=0.001, respectively). No significant difference was
detected between the two measurements compared to the control and study groups
(p=0.927). A significant difference was found between the two groups in terms of the
rubric evaluation of the product they created (p<0.001). The exam score cut-off value for
the first and second exams, which shows that the students can tie knots at a sufficient level,
was calculated as 25.5. The rate of passing the exams was 80% and 90% in the control
group, and 46.7% and 63.3% in the study group (p=0.007, p=0.015, respectively).

Conclusion: With the online method, nearly half of the students were educated enough to
receive a passing score. Although online training is not an alternative to face-to-face

training, it can be used as a supplement.

Key words: medical education, distance education, suture anchors, clinical skill



ICINDEKILER

OZET ..ottt [
AB ST R A CT ettt ettt ettt b et e et naee e i
ICINDEKILER ..ottt ettt iii
TABLOLAR DIZINI ......ocoooiiiiiiiiseeees s v
SEKILLER DIZINI ..ot Vi
SIMGELER ve KISALTMALAR .......ccccoooiiiiniiisnseseississie s vii
e O, Y AN AT AR A 1
1.1, ATaStirmanin ATNACT .......eeeiuiieiiieeiiieasitieeseee st et et eesbe e e e e e ssneessneeesnreesneeeennes 1
1.2, Arastirmanin ONEMl ........ceveveviveeeeeeeeeseeeesseee e esesssasts s s s et s sesenesesesesesenssesesasnes 2
1.2.1. Bu Arastirmanin Problem CUmleleri .......ooovuviiiiiiiiiiiiin s 2
1.2.2. Alt Problem CUMICIETT .....covvviiiiiiiiiie e 2

2. GENEL BILGILER ..........cooooiiiiiiiiiiiiiec e 3
2.1. Tip Egitiminin Tarihi ve Klinik Beceri Uygulamalari ............cccocooviiiiiiiinnnnnn, 3
2.1.1. Tiirkiye’de ve Diinya’da Tip Egitiminin Tarihi........cccccoeeeviiiiiiniiniiiiecnie e 4
2.1.2.  Ulusal Cekirdek Egitim Programi (UCEP) ve Temel Hekimlik Uygulamalar1 ... 12

2.2.  Pandemi ve Uzaktan T1p EGIIMI .....cccovrviiiiiiiiieiicieneeeseee e 17
3. GEREC Ve YONTEM.........cooiviieiiieeeeeseeeeeteee et enes st ane s s senees 20
3.1, Arastirma MOdEIT ....eeeieiiiciie e 20
3.2, AraStirma GIUDU .......ooiiiiiiiiie ittt seee e 21
3.3. Arastirma Mekan ve GeTeGIer .......ccviiiiiiiiiiiiiiii it 22
3.3.1. OSCE ve Degerlendirme FOrmlart...........ccoccoceiiiiininiieninic e 24

B4 IZINIET ..ottt ettt ettt 28
3.5, ANALIZ e 28
A, BULGULAR ..ottt sttt et sre et e s be e be e nneeennes 30
4.1, 11K OSCE ANAIZIETT ......voveceeveeieececeeeie et 30
4.2, 1kinci OSCE ANAIZIETi......ccvevevevececeeieieieeeceeie et 34
4.3. Kaliciligin Degerlendirilmesi .......ccvvviiieiiiiiiiciiicee e 39
4.4. Cinsiyete Gore Verilerin Degerlendirmesi.........coovvveiieiiiiiiiciiiiciiccsee 44



4.5. Degerlendirme Formlarinin AnalizIeri .........ccoocviiiiiiiiiniiieieeeec e 45

4.6. Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav Degerlendirme Formunun Kesme Deger

ANALIZE .o ae e arae s 48
5. TARTISMA ......ooooiiiiieceese et 52
6. SONUC Ve ONERILER..........c.coooiiitieoeeeeeeeeeeeeeeee ettt 62
KAYNAKLAR .....oooiieieieecee st sssas s 64
EKLER ...ttt
OZGECMIS. ...ttt ettt



Tablo 3.1.
Tablo 3.2.
Tablo 4.1.
Tablo 4.2.
Tablo 4.3.
Tablo 4.4.
Tablo 4.5.

Tablo 4.6.

Tablo 4.7.

Tablo 4.8.

Tablo 4.9.

Tablo 4.10.

Tablo 4.11.

TABLOLAR DiZiNi

OSCE Kontrol Listesi Formu

Rubrik Uriin Degerlendirmesi Formu

Tim katilimcilarin ilk OSCE sonuglari

Katilimcilarin gruplara gore ilk OSCE sonuglari

Tim katilimcilarin ikinci OSCE sonuglari

Katilimcilarin gruplara gore ikinci OSCE sonuglari

Katilimcilarin ilk sinav rubrik degerlendirme sonuglarinin ve 3 ay sonra
ikinci rubrik degerlendirme sonuglarinin karsilagtirilmasi

Ogrencilerin ilk ve ikinci OSCE’de basamaklari uygulama
sonuclarinin karsilagtirilmasi

Ogrencilerin cinsiyet ile ilk ve ikinci sinavda ortaya cikardiklari iiriin
kalitesinin karsilagtirilmasi

Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav Degerlendirme Formunun uzman
degerlendirme sonuglar1 ve kapsam gegerlik indeksi raporu

Uriin Degerlendirme Rubrik formunun uzman degerlendirme sonuglart
ve kapsam gegerlik indeksi raporu

Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav Degerlendirme Formunun
Cronbach’s alpha analizi

Ogrencilerin ilk ve ikinci smnavda aldiklar1 puanm rubrik

degerlendirmesine gore yapilan ROC analiz sonuglari

26
27
31
33
35
38
42

43

44

46

47

48

49



Sekil 3.1.
Sekil 3.2.
Sekil 4.1.
Sekil 4.2.
Sekil 4.3.
Sekil 4.4.

SEKILLER DIZINi

Arastirma modeli

Cevrimigi egitim odasi diizenegi (egitim sirasinda ¢ekilmistir)
Ogrencilerin ilk ve ikinci smavda aldiklar1 puanlar
Ogrencilerin ilk ve ikinci siavi tamamlama siireleri

[k sinav puanlarinin ROC egrisi

Ikinci sinav puanlarinin ROC egrisi

22
24
40
41
50
50

Vi



SIMGELER ve KISALTMALAR

ABD : Amerika Birlesik Devletleri
AMA : Amerikan Tabipler Birligi- The American Medical Association

CEENQA : Central European Network of Quality Agencies

CME : Tip Egitimi Konseyi — The Council on Medical Education
JAMA : The Journal of the American Medical Association
OSATS : Teknik Becerilerin Objektif Yapilandirilmis Degerlendirmesi- Objective

Structured Assessment of Technical Skills

OSCE : Objektif Yapilandirilmig Klinik Siav
SPSS . Statistical Package for Social Sciences
TEGED : Tip Egitimini Gelistirme Dernegi

TEPDAD : Tip Egitimi Programlarim1 Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi

TipDEK : Tip Dekanlar1 Konseyi
UCEP : Ulusal Cekirdek Egitim Programi
UYYB - Ulusal Yetkinlik ve Yeterlikler Belgesi

YOK . Yiiksekdgretim Kurulu

Vi



1. GIRIS

Pandemi doéneminde tiim egitim kurumlart ani bir sekilde ¢evrimici egitime baglamak
zorunda Kalmislardir. Ozellikle beceri egitimlerinin sanal ortamda Ogrencilere
ogretilmeye calisilmasi kolay degildir. Tip 6grencilerine (mezuniyet dncesi ve sonrasi)
dikis atma becerisi 6gretimiyle ilgili yapilan sistematik bir derlemenin sonucuna gore;
cevrimigi egitmen tarafindan yonlendirilen miidahaleler ile kayith videodan alinan egitim
arasinda biiyiik bir fark olmadigi ve her iki yontemin de performansi dnemli Slglide
tyilestirdigi sonucuna varmislardir. Bu nedenle, videolarin hem beceriye giris egitiminde
hem de Ogrenme silirecinde ve sonrasinda gorsel bir yardimei olarak kullanilmasini
onermektedir. Ancak bu konuda derlemedeki kanit ¢alismalari sinirli sayidadir ve bu
konuda daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir (Emmanuel et al., 2021). Tellez ve ark.’nin
calismasinda cerrahi dikis atma kursunu yiiz ylize alinan donem basarilar1 ile sanal
ortamda alinan donem karsilastirildiginda; sanal egitim alan 6grenciler, daha erken ve
daha az koclukla dikis atma ve diigiim atma becerilerinde yeterlilik kazanmislardir (Tellez
etal., 2021).

Pandemi 6ncesinde tip 6grencilerinin beceri egitiminde video kaydi kullanarak kendilerini
sonradan izlemelerinin giiclii ve zayif yonleri ilizerinde diislinebilmeleri icin firsat
sagladig1r ve bir mentor tarafindan yapilan geri bildirimlerinde eklenmesiyle egitimin
etkinliginin arttigimi gostermistir (Charteris & Smardon, 2013; Hawkins et al., 2012;
Lewis et al., 2015).

Sanal ortamlarin getirdigi avantajlar nedeniyle gelecekte salgin sona erdiginde bile beceri
egitimlerinin 6gretiminde yardimei olmasi igin kullanilabilir. Bunun i¢in de sanal ortamda

egitimin etkinliginin daha ayrintili arastirilmasi gerekir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci mezuniyet Oncesi tip egitiminde basit siitlir atma becerisinin
Ogretiminde ¢evrimici egitimin yiiz yiize egitimle 6grenme diizeyinin karsilastirilmasini

yapmaktir.



1.2. Arastirmanin Onemi

Acil uzaktan egitim doneminde hizli bir sekilde hem teorik hem de klinik pratik egitim
uzaktan verilmeye baslanmistir. Bu donemde hem akademisyenler hem de Ogrenciler
teknolojinin egitimde kullanilmasina alismistir. Hasta basi egitim yerine gegmeyecek ama
onu tamamlayacak ve klinisyenlere kolaylik saglayabilecek yeni modellerin giiniimiiz
teknolojik gelismelerini kullanilarak gelistirilmesi tip egitimcilerce tartisilmaktadir. Basit
siitiir atma becerisi en temel tibbi becerilerden biridir. Bu arastirmada uzaktan egitim ile
verilen basit siitiir atma becerisinin yiiz yiize egitim ile verilmesinin 6grencilerin 6grenim
diizeyine ve becerinin kaliciligina etkisi aragtiritlmistir. Bu konuda heniiz literatiirde yeterli
veri bulunmamaktadir. Bu alanda yiiriitiilecek aragtirmalarin artmasiyla daha verimli bir

sekilde uzaktan egitim, tip egitimine entegre edilebilir.

1.2.1. Bu Arastirmanin Problem Ciimleleri

Basit siitiir atma becerisi ¢evrimigi olarak uzaktan 6gretilebilir mi?

1.2.2. Alt Problem Ciimleleri

1. Yiiz ylize ve ¢evrimici ortamda 6grenme arasinda 6grenim diizeyi agisindan fark var
mi1?

2. Ylz yiize ve ¢evrimigi ortamda 6grenme arasinda 6grenmenin kalicilig1 agisindan fark
var m1?

3. Yiiz yiize ve ¢evrimigi ortamda 6grenme sonucu ortaya ¢ikan tiriinde farklilik var mi1?



2. GENEL BILGILER

2.1.  Tip Egitiminin Tarihi ve Klinik Beceri Uygulamalari

Ulkemizde tip egitiminin temel amact Tip Egitimi Programlarini Degerlendirme ve
Akreditasyon Dernegi (TEPDAD) tarafindan toplum sagliginin gelismesini saglayan ve
saglik alaninda degisim yapabilen “iyi hekim” yetistirmek olarak nitelendirilmektedir
(TEPDAD, 2021). “Iyi hekim” yetistirebilmek icin yeni kamitlar 1s18imda uygulanan
egitim modelleri zamanla degismekte, gelismekte ve daha iyi olani arama gabalari
siirmektedir. Probleme Dayali Ogrenme, Mezuniyet Hedeflerine Dayali Ogrenme, Goreve
Dayali Ogrenme gibi pek ¢ok farkli egitim modeli hem iilkemizde hem de Diinya’da tip
fakiiltelerinde uygulanmaktadir. Giiniimiizde gelisen teknolojiye bagli olarak kiiltiirler,
fikirler ve firilinler uluslararasi diizeyde biitiinlesmekte ve diinya geneline hizla
yayllmaktadir. Tip egitimi de bu durumdan etkilenmektedir. Diinya Tip Egitimi
Federasyonunun baslattigi tip egitiminde uluslararasi standartlar programi tip egitimini
mezuniyet oncesi, mezuniyet sonrasi ve siirekli mesleki gelisim olarak ti¢ ayri donemde
ele almaktadir ancak bu ii¢ donemin aslinda birlikte degerlendirilmesi gerekir. Herhangi

birinde olan degisim ve gelismeler digerlerini de etkilemektedir (WFME, 2020).

Tip egitiminde klinik uygulamalarin 6nemi ve mezunlarin yetkinligi siirekli tartisilmakta
ve gelistirilmesi i¢in ¢abalanmaktadir. Mezuniyette hekimlerin temel bilgi, Kklinik
becerileri ve tutumlara sahip olmasi gerektigi fakiiltelerin ama¢ ve hedeflerinde
yazmaktadir. Fakiilteler 6l¢me ve degerlendirme yontemleri ile mezunlarinin bu amag ve
hedeflere ne derece ulastigini kanitlarlar. Bilginin 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi en ¢ok
bilinen ve uygulanan yontemdir. Beceri ve tutumun 6l¢iilmesi Miller’in klinik yeterlik
degerlendirme piramidinde {ist basamaklarda bulunan 6grencinin bilgi, beceri ve tutumlari
uygulayabilirliginin degerlendirilmesini gerektirir. Fakiiltelerin ama¢ ve hedeflerinde
beceri ve tutuma dair hedefler bulunmasina ragmen giiniimiizde bile 6l¢gme degerlendirme
yontemlerinde kurumsal bir bakis acisiyla bu amag ve hedeflerin tam olarak Slgiilemedigi

dikkat ¢cekmektedir (Alimoglu, 2018; Atilgan et al., 2020; Goniilli, 2018).



2.1.1. Tiirkiye’de ve Diinya’da Tip Egitiminin Tarihi

Tip egitimi zaman i¢inde degisen saglik sistemi taleplerini karsilayabilmek ig¢in
gelismektedir. Yillar iginde tip egitimi didaktik bilgiye dayali egitimden yeterlilige dayali
yapilandirilmis tip egitimine dogru degisim gostermektedir (Custers & ten Cate, 2018).

Tip egitiminin tarihi Misir, Hindistan ve Yunanistan gibi eski uygarliklara kadar
dayanmaktadir. Bu donemlerde tip egitimi, bilginin ¢iraklik yoluyla nesilden nesile
aktarilmasi ile Ogretilmistir. Egitim formal sekilde olmayip ve pratige dayal
yiritiilmektedir. Egitimin belgelendirilmesi de mevcut degildir. Akiler tibbin dogusuna
en Onemli katkiyr saglayan tip okullar1 Knidos’da Euryphon, Kos’ta ise Hipokrat
tarafindan kurulmustur. Bu okullar literatiirde ilk tip okullar1 olarak yazilir. Knidos ve
Kos’da temel tip bilgileri benzer 6zelliktedir. Anatomi bilgileri hayvan diseksiyonlar1 ya
da agir yaralanma ile bagvuran hastalar1 gozlemleyerek edinilmektedir (Aydogan et al.,
2022; Sayek, 2016).

Tip egitiminde Arap Tibb1 Avrupa’dan daha 6nce gelisim gostermistir. 8. Yy’dan 16. Yy’a
kadar Islam alimleri ilim diinyasina ¢ok biiyiik katkilar yapmuslardir. Islam hekimleri ve
bilim adamlari, Galen ve Hipokrat'm yani sira Misir, Iskenderiye'deki Yunan bilim
adamlarindan giiglii bir sekilde etkilenmislerdir. Onlarin yazilarin gevirip, diizenleyip ve
tizerine 6nemli katkilar saglayarak genisletip daha anlasilir ve Ggretilebilir bir forma
ulastirmiglardir. Batili doktorlar dahi Yunan tibbinin Arapga ¢evirilerini okumuslardir.
Arap Islam Tibbinin 6grenim merkezleri Bagdat, Sam, Kahire ve Kurtuba’da yer almustir.
Dénemin {inlii tibbi bilim insanlar1 ise Ibn Sina, Al Razi, Ibn Nafis ve Al-Zarawi’dir. ibn
Sina (Avicenna)'nin yazdigi Canon of Medicine (El-Kanun fi't-Tib) Latince'ye
cevrilmistir. Bu eser doneminin tiim tip bilgilerini diizenli ve anlasilir sekilde agiklayan
bes ciltlik bir tip ansiklopedisidir. Yaklasik 18. Yy’a kadar Avrupa’daki tip okullarinda
standart kitap olarak okutulmustur. Canon of Medicine disinda 40" tibba odaklanan 240
kitabina ve makalesine bugiin hala ulasilabilmektedir. Al Razi (Rhazes)’nin yazdigi Havi
adli ansiklopedi 17. ylizyila kadar alaninda en onemli basvuru kaynaklarindan biri
olmustur. Razi'nin tip bilimine yaptig1 en 6nemli katkilardan biri de ilk defa kimyay1 tibbin

hizmetine sunmus olmasidir. Kizamig1 ¢icek hastaligindan ayiran ilk kisi olmasi ve



“Cocuk Hastaliklar1” adli kitabiyla Pediatri’yi ayr1 bir bilim dali olarak tanimlamas1 da
oldukca 6nemlidir. islam'm ilk yillarindan itibaren kadinlarin tip alaninda calistiklarina
dair pek ¢ok delil bulunmaktadir. Hem de sadece kadin hastalara bakmamis uzmanlik
alanlarina giren erkek hastalarin da tedavisini yiiriitmiislerdir. Bimaristan (Bimarhane,
Dariissifa) ad1 verilen tiim sosyal smiflara acik devlet hastanelerini ilk insa eden Islam
toplumudur ve hem mali hem de organizasyonel olarak dikkatli bir sekilde
yonetilmislerdir. Miisliman hekimlerin medeniyetlerinin altin ¢aginda elde ettikleri
basarilar, Ispanya {izerinden Avrupa'ya yayilmis ve Bati Avrupa'nin ronesansina neden

olmustur. (BAUS, n.d.; Golzari et al., 2013; Hajar, 2013; Pormann, 2009).

Orta ¢agin sonlarinda Avrupa’da agilan tiniversiteler ile ilk formal tip egitimi baglamigtir.
Amerika Birlesik Devletlerin (ABD)’deki tip egitiminin gelisimi ise 18. Yiizyil sonlarinda
Avrupa’da yetisen hekimlerin katkilari ile olmustur. Diizenli bir sekilde tip egitimi veren
ilk okul 1096 yilinda Salerno’da kurulmustur. Salerno’da geg Iskenderiye modeline gore
akademi Oncesi egitim verilmistir. Burada calisan mentorlar saygi duyulan giiglii
kisilerdir. Daha sonra Afrikali Constantine Monte Cassino’ya gelerek Yunanca ve Arapca
tip yazilarini terciime etmis ve o zamanlar ¢cok daha iistiin olan Arap tibbini batida
tanitmistir. Montpellier ve Bologna skolastik tibbin merkezi haline gelmistir. Bu donemde
din ve tip birbirinden ayr1 olmayip ve egitim agirlikli olarak kitabi bilgi araciligr ile
aktarilmistir. Hipokrat, Galen ve Ibn-i Sina’nin eserleri okutulmustur. Orta Cag tibbinin
en biyiik zayifligi, dogas1 geregi cerrahiden ayrilmis olmasidir. Cerrahlar ise akademik
egitim yerine pratik olarak egitim gormiistiir. Bu donemde cerrahi egitimin yapilanmasi
loncalar tarafindan diizenlenen teorik egitimden ¢ok, zanaat 6gretimine agirlik veren, titiz
ama standart olmayan bir egitim seklindedir. Himanizm ve Roénesans’in tip egitimine
etkisi klasik kaynaklarin elestirel revizyonuna neden olmustur. Filoloji biliminin ortaya
cikmasiyla geviriler iyilestirilmistir. Oliim sonrasi incelemeler artik yalnizca Galen'in
sOzleri kanitlamak icin yapilmamis, bilimsel diizeltmeler de eklenmistir. Bu donemde
basili metinlerin ve ¢izimlerin yayillmaya baslamasi sonucunda bireysel fikirlerin dogusu
tesvik edilmistir. 16. ve 17. Yiizyillarda tipta kitaplara ek olarak bilginin gézleme ve yeni
araglarla olglimlerine dayali deneyler yiriitiilmektedir, bu tibbin biyolojik devrimi kabul
edilmektedir. Fransiz devrimi ile loncalar dagilmistir. Hekim egitiminin kalite kontrolii

birincil amaci halk saglhigin1 saglamak ve iyilestirmek olan devlet yetkilileri tarafindan
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devralinmigtir. Bu donemde tiniversitede gozlemsel ve bilimsel tibbi miifredat agirlikta
ylritilmistir. Pratik egitimler {iniversite disinda hastanelerde ve birinci basamak
hekimlerinin yaninda tamamlanmustir. Ogrenciler yeterlilik sinavlarini (fizik muayene
yapabilme, basit cerrahi prosediirleri yerine getirebilme gibi) basariyla tamamladiktan
sonra hekimlik ruhsati alabilmektedir. Avrupa’da neredeyse 20. yy’in sonlarina kadar
klinik Oncesi donemde miifredat kismen derecelendirilmistir ve ogrenciler kendi
hizlarinda ilerlemek konusunda serbesttir. Ozellikle kisith biitcesi olan dgrencilerin
dersleri hizli bir sekilde tamamlamasina yardimci olmak amaci tasimaktadir. Ancak
Ogrencilerin ortalama mezuniyet siiresi 8,5 yil iken yaklasik %30’u ise erteleme sebebiyle
hi¢bir zaman mezun olamamustir. (Custers & ten Cate, 2018; Gourevitch, 1999; Sayek,
2016).

ABD’de tip egitimi Avrupa’ya gore oldukca ge¢ bir donemde gelisim gdstermeye
baslamistir. ABD’deki ilk tip okulu “College of Phaladelphia” 1765 yilinda ingiltere
Edinburgh Universitesi mezunu John Morgan tarafindan kurulmustur. Bu gibi az sayida
Avrupai tip okullar tip egitiminin yaygin 6rnegini olusturmamaktadir. Ayrica 19. Yy
ortalarina kadar ABD’de tip egitiminin baskin bigimi uzun siireli ¢irakliktir. 1810 tarihine
kadar ABD’de yalnizca ii¢ tane tip okulu varken, 19. Yy’ sonuna gelindiginde kisa
miifredatli, esnek gereksinimli kar amaci giiden okullarin sayis1 400’e ulagmistir
(Kushner, 2008). Amerikan tip egitimi tarihinde 6rnek okul olan Johns Hopkins Tip Okulu
1893’te kurulmustur. Bu tiniversiteyi 6rnek okul yapan en 6nemli kisi William Osler’dir
(Custers & ten Cate, 2018). Osler, yalnizca doktor ve hasta arasindaki karsilagsma yoluyla
tibbi uygulamanin anlasilabilecegini savunmus ve tip egitiminin hastane servislerinde
verilmesini saglamistir. Osler egitimini Kanada, Londra ve Viyana gibi ekollerde almistir
ve ABD’de kurucu bagkanligini yiiriittiigii Johns Hopkins’te tibbin klinik bilimlerle
entegrasyonu, piramidal yapilandirilmis lisansiistii uzmanlik egitimi gibi konularda 6rnek
uygulamalar yiritmistiir. Osler ekoliiniin yayginlasmasiyla giderek artan bir sekilde
Amerika’daki egitim hastanelerinde egitim goren doktorlar hizmet vermeye baslamistir.
Bu egitim karmasasinda Dr. Nathan S. Davis New York Tabipler Birligi'ne 1845'te ulusal
bir tip kongresi ¢agrisinda bulunmustur. Bunun sonucunda da 1847'de Amerikan Tabipler
Birligi (the American Medical Association-AMA) kurulmustur. AMA’nin hedefleri; tipta
bilimsel ilerleme, tip egitimi standartlari, tip etiginin iyilestirilmesi i¢in bir program
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baglatma ve halk sagliginin iyilestirilmesidir. AMA tip egitimini gelistirmeye yonelik The
Journal of the American Medical Association (JAMA) dergisini ¢ikarmaya baslamustir.
1904 yilinda ise AMA Tip Egitimi Konseyini (Council on Medical Education-CME)
kurmustur. Bu konseyin rolii ilk baslarda danismanlik diizeyinde olup alanda gergek bir
otorite degildir. 1902 yilinda ABD’de bulunan tip fakiiltelerinin egitimi dort tipte
degerlendirilmektedir. Ilki egitimin biiyiik &l¢lide sunumlar iizerinden verildigi ozel
kurumlar, ikincisi tip fakiiltesi ve liniversite arasinda sdzde baglantinin oldugu pseudo-
tiniversite okullar, tiglinciisii ilk iki y1lin preklinik konularin verildigi, klinik uygulamadan
ziyade aragtirma agirlikli yar1 tiniversite tipinde okullar ve dordiinciisii tiim bdliimlerde
egitim ve arastirma alanlarimin birlikte yiiriitiildigii, preklinik ve klinik egitimin ayni
mekanda saglandig1 gergek iiniversitelerdir. Amerika’da ve Diinya’da tip egitiminin
gelisiminde Flexner raporunun da ayri bir yeri bulunmaktadir. Kendisi bir egitimci olan
Flexner 1910 yilinda Carnegie Foundation’in talebiyle ABD ve Kanada’daki tip
fakdiltelerini ziyaret ederek bir rapor hazirlamistir. CME tip egitiminin iyilestirilmesi
konusunda premedikal egitim i¢in standartlar getirmis, mezunlarin eyalet sinavlarinda
aldiklar1 derecelere gore okullar1 siralamis, okullarda egiticilerin goriislerini almistir. Tip
mezunlari, eyalet ve ilge tip okullari, egitim kuruluslari ile is birlikleri yapmistir. Carneige
Vakfi ile de baglanti kurmus ve Flexner’in raporunun hazirlanmasi i¢in elindeki verileri
paylasmis ve tip okullarini ziyaretinde AMA’dan Dr. Natan Colwell Flexner’e eslik
etmistir. Abraham Flexner egitimci olmasina ragmen kardesi Simon Flexner’in hekim
olmas1 nedeniyle tip egitimiyle ilgiliydi, daha oncesinde bulundugu Avrupa’da da tip
egitimi programlarini incelemistir. Ideal tip fakiiltesi kriterlerini hazirlarken Johns
Hopkins Universitesi Tip Fakiiltesinden de oldukga etkilendigi bilinmektedir. Raporun
hazirlanmasinda zemin olusturan gereksinimler ile sonuglar birbirleriyle uyumludur ve bu
rapor tip diinyasinda bir devrim niteligindedir (American Medical Association, n.d.).
Yaparak 6grenme, liniversite hastanesinde egitim, yasam boyu 68renme, bilimsel egitim
felsefesi, koruyucu hekimlik ve toplum sagligi, mezuniyet sonrast egitim, tip egitimi
maliyeti, hekimlerin sosyal rolleri, egitimde standardizasyon, bilimsel sorgulama ve
arastirma gibi konulardaki eksiklikler genis ¢apli bir raporla ortaya konulmus ve oneriler
sunulmaktadir. Raporun etkisiyle ABD’de 1920 yilina kadar ticari amag giiden okullar

kapanmis, kalan okullar ise zorunlu egitim standartlari, daha iyi laboratuvar ve hastane



ortamlar1 saglamiglardir. Ancak bilimin ilerlemesiyle klinik 6ncesi donemde her yeni
gelismenin eklenmesiyle miifredat yiikii giderek agirlasmistir. Ayrica temel bilimlerde
verilen egitim miifredatinin, 6zellikle temel bilim adamlarinin etkisi nedeniyle, Klinik
bilimler arasindaki entegrasyonu zayiflamistir (Sahin et al., 2011). 1950’lerde Case
Western Reserve Tip Fakiiltesinde organ-sistem temelli egitim modeli gelistirilmis ve
entegrasyon i¢in bir adim atilmistir (Norman, 2012). Entegrasyon igin atilan bir sonraki
adim ise McMaster Universitesi'nde baslayan Probleme Dayali Ogrenme modelidir. Bu
iki model halen tip egitiminde baskin egitim yontemidir. Harden tarafindan tanimlanan
diger bir yontem ise klinik olgu temelli modeldir (Harden et al., 1984; Harden et al., 1996).
Nispeten daha yeni olan bu model 6grenci merkezli, problem tabanli, entegre, toplum
temelli ve sistematik bir yaklasim ile gelistirilir. Klinik donemde 6grencinin sorunu analiz
edip, yorumlama ve ¢ozlimler Onerirken disiplin temelli bir yaklasim sergilemesi
hedeflenir. Klinik olgu temelli 6grenme yonteminde 6grenciler gercek klinik ortamda
goreve ve 6grenmeye odakli egitim alirlar. Burada gorevi yerine getirmis olmak ana hedef
degildir. Gorev yerine getirilirken yapilan islemlerin neden yapildigini kapsamli bir
sekilde anlayabilmek esastir. Ogrenciler deneyerek, baglaminda yerlesik olarak,
diistinerek, teorik ve pratik bilgisini sentezleyerek, nasil ve neden sorularina cevap
arayarak, kendi mental modelini kurarak, yiiksek dgrenme motivasyonuyla ve kendi
seviyesine uygun ulasabilecegi 6grenme hedeflerine ulasarak 6grenir (American Medical
Association, n.d.; Custers & ten Cate, 2018; Gourevitch, 1999; Harden et al., 1984;
Harden et al., 1996; Kushner, 2008; Norman, 2012; Sahin et al., 2011; Sayek, 2016).

Bu boliim Tiirkiye’deki tip egitiminin tarihine deginilerek sonlandirilacaktir. Orta Asya
Tiirklerinde Otaci denilen hekimler bitkisel ilaglar, akupunktur, moksa, yaki gibi
yontemler kullanarak hastalar1 tedavi etmektedir. Divan-1 Liigat-1 Tirk’de tedavide
kullanilan iki yilize yakin tibbi bitkinin oldugu yazilmaktadir. Anadolu Selcuklulart
doneminde ise devlet iistiin ekonomik ve kiiltiirel gelisim gostermis ve bilim de bu
gelisimden etkilenmistir. Ozellikle kervan yollar1 iizerinde bulunan Sivas, Kayseri ve
Konya gibi illerinde pek ¢ok Dariissifa (hastane) bulunmaktadir. Bunlardan bir kismi1
glinlimiize ulasmis olup donemine gore tip alaninda gelismisligi gdstermektedir.
Kayseri’de bulunan 1206 yilinda insa edilen Gevher Nesibe Tip Medresesi Anadolu’daki

ilk tip medresesi olarak bilinmektedir. Batisinda bulunan Sifaiye ve dogusunda bulunan
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Giyasiye (tip medresesi) ile hastane ile medresenin bir kompleks olarak insa edilmis
olmasi 6nemli bir 6zelligidir. Anadolu Selguklu Doéneminde hiikiimdarlar iglerinde
tabiplerin de bulundugu bilim adamlarin1 Anadolu’ya davet ederek himaye edilmekte ve
bilgilerinden yararlanilmaktadir (Hatemi & Altintag, 2006). Hekim Bereket Anadolu’da
ilk Tiirk¢e tip kitabin1 yazan kisidir. Kitabin orjinali Liibabu’n-Nuhab ismiyle Arapca
yazilmig olup Amasya Valisinin talebi iizerine Tiirkge’ye terciime edilmistir. Yaklagik 13.
Yiizyilin ortalarinda Anadolu’da Tirk Beylikleri Donemi baglamistir. Bu dénemde tip
acisindan en 6nemli gelisme tip dilinin Tiirk¢elesmesi olmustur. Pek ¢ok Tiirkce tibbi eser
yazilmistir. Orta ¢agda tip dili olarak islam Diinyasinda Arapga, Avrupa’da ise Latince
hakimdir. Avrupa’da tip dilinde millilesme akimi yaklasik 16. Yiizyilda baslamigtir
(Bayat, 2016; Hatemi & Altintag, 2006). Klasik Osmanli déneminde tip egitimi konusunda
Selcuklu gelenekleri devam etmektedir. Bursa, Istanbul ve Edirne’de insa edilen
Dariigsifalarda hem hastalarin tedavisi yapilmakta hem de tip dersleri verilmektedir.
Medreselerin kiitiiphanelerinde bir¢cok yazma tip eseri yer almistir. Ancak 17. Yiizyil
sonrasinda Osmanlida tip egitimi de diger alanlarda meydana gelen gerilemeden
etkilenmistir. Bu donemde Avrupa’da yeni buluslar ile tipta biiyiik ilerlemeler meydana
gelmigtir. Osmanli Devleti ise bu yeni gelisimlere ayak uyduramamistir. Avrupa’da
yazilan Latince kitaplar1 Tiirk hekimler takip edememis ve tip egitimi veren merkezler de
dinamik yapilarin1 kaybetmistir. 19. Yiizyilda Avrupa’da tip egitimi alan hekimler tip
egitimi sisteminin degismesi icin ¢alismalar yapmislardir. Hekimbas1 Mustafa Behget
Efendi tip egitiminin modernlesmesi konusunda ¢ok caba sarf etmistir. Sultan III. Selim
doneminde ¢abalari ile 1807 yilinda Tersane Tibbiyesi isimli ¢agdas tip ile egitim veren
bir tip okulu agilmis ancak uzun omiirlii olamamistir. II. Mahmut déneminde ise yeni
kurulan orduda saglik problemleri meydana gelince hekimlerin bilgi diizeyleri Padisah’in
iyice dikkatini ¢gekmis ve bu konuda devletin iist kademeleri ile bir toplanti yapilmustir.
Hekimbasilik gorevine devam eden Mustafa Behget Efendi’nin Tiphane-i Amire’nin
acilmasinda katkis1 biiytiktiir. 14 Mart 1827 yilinda kurulan Tiphane-i Amire ilk olarak 10
yil kadar hizmet verdigi Tulumbacilar Konaginda agilmistir. Tiphane’de egitim sinif-1
rabi, simif-1 salis, sinif-1 sani ve sinif-1 evvel olarak dort smif olarak planlanmustir. Tlk 2 yil
dilbilgisi, temel ilaclar ve hastaliklar, Fransizca ve Italyanca dilbilgisi ve bu dilde yazilan
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bilgisi verilmektedir. Son sinif olan sinif-1 evvel ise 1833 yilinda agilmis olup ihtisas sinifi
olarak kabul edilir ve fizik, kimya ve botanik bilimler okutulmaktaydi. Tiphane-i Amire
zaman i¢inde siirekli kendini yenileyerek bugiinkii tip egitiminin ¢ekirdegini
olusturmustur. 1839°da cerrahi bilimler de dahil edilerek Galatasaray’da yeni binasina
tasinmig ve ismi “Mektebi Tibbiye-i Adliye-i Sahane” olarak daha kapsamli bir tip okulu
haline gelmistir. 1840 yilindan itibaren egitim tamamen Fransizca yapilmaya baslanmistir.
1848 yilinda bu binada meydana gelen yangin sonrasinda kullanilamaz hale gelince 6nce
Haskoy’deki Humbarahane Binasina, 1865 yilinda da Demirkapi’daki Tibbiye Binasina
taginmistir. Tiphane’nin agilisindan 40 y1l sonra 1867°de Tiirkge tip egitimi veren Miilki
Tibbiye isimli sivil bir tip okulu Tiphane binasinda a¢ilmistir. Tip kitaplarinin Tiirk¢eye
cevrilmesi amaciyla Cemiyet-i Tibbiye-i Osmaniye cemiyeti kurulmustur. 1870 yilinda
Mektebi Tibbiye-i Adliye-i Sahane’de de dersler Tiirkge olarak verilmeye baslanmistir.
1903 yilinda Askeri Tip Okulu Demirkapi’daki binadan ayrilarak Sultan 11. Abdulhamit
tarafindan tip fakiiltesi olarak insa ettirilen Haydarpasa’daki binasina taginmistir. 1909
yilinda mesrutiyet sonrast sivil tip okulu da Haydarpasa’daki binaya tasinmis, askeri tip
ile sivil tip birlestirilmis ve okulun ismi Dartlfiinun adin1 almistir (Bayat, 2016; Hatemi
& Altintas, 2006). 1922 yilinda Dariilfiinun Emini Dr. Besim Omer Pasa’nin ¢abalariyla
okula 7 kiz 6grenci kaydedilmistir. Cumhuriyet’in ilaniyla saglik alaninda pek ¢ok yenilik
ve calismalar yapilmistir. Cumhuriyet sonras1 Tiirk Tibbindaki degisiklikleri tarihgiler
dort evrede degerlendirmektedir. 1933 yilinda gergeklestirilen Universite Reformuna
kadar olan dénem Dariilfiinun Devresidir. Universite Reformu ile Dariilfiinun kaldirilmis
ve Istanbul Universitesi kurulmustur. Cumhuriyet’in kurulmasiyla Mustafa Kemal
Atatlirk her alanda oldugu gibi egitim alaninda da yillardir geri kalmis bir toplumu ayaga
kaldirmak i¢in yogun ¢aba sarf etmistir. Ulkede savaslar nedeniyle ile liimler, bulasic
hastaliklar hat safhada olup ve saglik hizmetlerine erisim imkansiz durumdadir. lk Sihhat
Vekili olarak gorevlendirilen Dr. Refik Saydam’in ¢alisma programinda uzun siiredir
doktor bulunmayan iilkenin kirsal ve uzak yerlerine de hekim ve hastane saglama projeleri
vardir. Bunu gerceklestirebilmek icin hekim sayisinin artirilmasina oncelik vermistir ve
Leyli Tip Ogrenci Yurdu’nu agarak mecburi hizmet yapmaya goniillii 6grencilerin tiim
masraflar1 devlet tarafindan karsilanarak tip ve eczacilik Ogrencileri bursu olarak

okutulmugtur. Daha sonra 6grenci yurtlarinin ve kabul edilen 6grencilerin sayis1 da
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artirtlmigtir. Dr. Refik Saydam’in bu donemde saglik alaninda diger 6nemli diizenlemeleri
iIse; numune hastanelerinin agilmasi, ebe ve kdy saglik memurlarinin yetistirmesi ile
koylerde bile saglik hizmeti saglanmasi, dogum ve ¢ocuk bakimevlerinin agilmasi, verem
sanatoryumlariin agilmasi ve sitma, trahom, frengi gibi diger bulasici hastaliklarla
miicadelelerdir. Dr. Refik Saydam’m Sihhat Vekilligi gorevi sona erdigi 1937 yilina
gelindiginde iilkedeki doktor sayisi 554°ten 1391°e ¢ikmistir (Baser & Sahin, 2017;
Terzioglu, 2002). Atatirk Harf inkilabindan sonra, Darilfiinun’da da degisiklikler
yapilmasini diisiinmekte ve cumhuriyet i¢in gerekli bilim adamlarinin ¢agdas diizeyde
yetismesi gerektigine inanmaktadir. Reformun 6n hazirlik asamasinda donemin Maarif
Vekili olan Dr. Resit Galip’in davetiyle Isvicre Cenevre Universitesi eski Rektdrlerinden
Pedagoji Profesorii Albert Malche Istanbul’a gelmis ve gerceklestirilmesi planlanan
Universite Reformu hakkinda bir rapor hazirlamistir. Raporda Malche yeni tesis edilecek
Istanbul ~ Universitesinde Bati  Avrupa Universitelerinden  6gretim  iiyelerinin
gorevlendirilmesini tavsiye etmistir. Cumhuriyetin  10. Yilinda uygun zemin
hazirlanmasiyla yilinda Universite Reformu gerceklestirilmistir. Ne yazik ki Reformun
gerceklestigi donemde Tiirkiye’ye Avrupali akademisyenlerin gelisi gerceklesememistir.
O sirada Avrupa’da Hitler’in iktidara gelmesiyle meydana gelen huzursuz ortamdan
rahatsiz olan bilim insanlar1 Tiirkiye’ye davet edilmislerdir (Terzioglu, 2002). Ulkemizde
Avrupa’dan gelen alaninda degerli bilim insanlart Alman tip egitim modelinin
yerlesmesinde énemli katkilar sunmuslardir. Atatiirk batida Istanbul Universitesi, ortada
Ankara Universitesi ve dogu da ise Van golii etrafina kurulacak bir egitim kompleksi ile
tilkenin her yerinde egitim ve bilime ulagilmasini saglayabilecek ti¢ kiiltiir bolgesi olarak
planlamist:. Cumhuriyet’in ilk iiniversiteleri istanbul Universitesi (1933), Istanbul Teknik
Universitesi (1944), Ankara Universitesi (1946), Karadeniz Teknik Universitesi (1955),
Ege Universitesi (1955), Atatiirk Universitesi (1957) ve Orta Dogu Teknik Universitesi
(1959)’dir. Tip Fakiiltelerinin kurulus yillarma gére ise; Istanbul Universitesi (1933),
Ankara Universitesi (1946), Ege Universitesi (1955), Atatiirk Universitesi (1962) ve
Hacettepe Universitesi (1963) seklinde siralanmaktadir (Komiirlii, 2019). Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi kurulana kadar bu fakiiltelerde disiplin temelli egitim modeli
uygulanmistir. Hacettepe Tip Fakiiltesi ilk defa Amerika’da 1950’lerde Case Western
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temelli egitim modelini uygulamistir. Hacettepe Universitesinde basarili olan bu sistem
sonraki yillarda iilke genelinde tip fakiiltelerinde de yayginlasmistir. 1982 yilinda
kuruldugu tarihten itibaren disiplin temelli tip egitimi programi uygulayan Dokuz Eyliil
Universitesi T1ip Fakiiltesi 1996 yilindan itibaren tip egitimin ilk ii¢ yilinda Probleme
Dayali Ogrenme, Dort ve Besinci Dénemlerde ise Taska Dayali 6grenme ydntemini
uygulamaya baglayarak iilkemizin tip egitiminde Ogrenci merkezli aktif 6grenme
yontemlerinin kullanilmasinda 6ncii olmustur (Altintas, 2018; Komdirli, 2019; O.
Odabasi, 2023). Daha sonrasinda bu sistem baska tip fakiiltelerinde de uyarlanarak
kullanilmigtir. Diinya’da tip egitiminde dgrenci merkezli egitim modelleri deneniyor ve
bu konuda arastirmalar yiiriitiiliiyordu. Ulkemizde de tip egitiminin gelistirilmesi
amactyla Tip Egitimi Anabilim Dallar1 kurulmaya baslanmistir. Bu konuda iilkemizde ilk
oncii 1977 yilinda kurulan Istanbul Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Arastirma Enstitiisii’diir. Tk
kurulan Tip Egitimi Anabilim Dali ise 1999 yilinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesindedir.
Yine ayn1 yil iilkemizde tip egitiminin gelistirilmesi ve ilerlemesine yonelik olarak tip
fakiilteleri, saglik ve egitimle ilgili kurumlar arasinda ortak amaglar1 gerceklestirmek
lizere bilgi, beceri ve faaliyetlerin paylasilmasi, egitimle ilgili gelismelerin
yayginlastirilmasi, meslek orgiitleri, ulusal ve uluslararasi egitim kuruluslariyla iletisim
ve is birligi kurmak temel amagclart dogrultusunda Tip Egitimini Gelistirme Dernegi
(TEGED) kurulmustur. (Baser & Sahin, 2017; Bayat, 2016; Hatemi & Altintas, 2006;
Koémiirli, 2019; Kurdak et al., 2008; TEGED, n.d.; Terzioglu, 2002).

2.1.2. Ulusal Cekirdek Egitim Programm (UCEP) ve Temel Hekimlik Uygulamalari

Yillar i¢inde tlkemizdeki tiniversite ve tip fakiiltesi sayilarinda ¢ok hizli bir artig
gozlenmektedir. Su an neredeyse her ilde tip fakiiltesi bulunmaktadir. 1970 yilinda dokuz
olan tip fakiiltesi sayis1, 1980 yilinda on dokuz, 1990 yilinda yirmi bes, 2000 yilinda kirk
yedi, 2010 yilinda yetmis bir, 2020 yilinda ise yiiz on bes sayisina ulasmistir (Komiirlii,
2019; O. Odabasi, 2023). Tip fakiiltelerinin yalnizca sayis1 degil kabul ettikleri 6grenci
sayillarinda da artig gozlenmektedir. Hem artan tip fakiiltelerinin sayist hem de
fakiiltelerde uygulanan farkli egitim modelleri mezun olan her hekimin ayni klinik bilgi
ve beceriye sahip olup olmadig1 sorusunu akillara getirmektedir. Tip fakiiltelerinin amaci

toplumun saglik sorunlarina duyarli ve gelismesi i¢in ¢oziim tretebilecek, degisim
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yapabilecek, yasam boyu 6grenimini siirdiirme becerisine sahip iyi hekimler mezun
etmektir (TEPDAD, 2021). Bu ¢abada olan fakiilteler egitim programlarini degerlendirme
ve gelistirme ¢abasindadir. Bu gelisim siirekli olmali ve ulusal ve uluslararasi standartlarla
uyumlu olmalidir. Bu konuda iilkemizde tip fakiiltelerinde verilen egitimin
standardizasyonunun saglanabilmesi i¢in 2001 yilinda Tip Saghk Bilimleri Egitim
Konseyi o6zel bir komisyon kurularak ¢ekirdek miifredatin hazirlanmasina karar
verilmistir. Cesitli tip fakiltelerinin katilimiyla ilk Ulusal Cekirdek Egitim Programi
(UCEP) 2002 yilinda Tip-Saglik Bilimleri Egitim Konseyince kabul edilmistir. Ulusal
CEP-2002’nin hazirlanmas1 tilkemizdeki tim tip fakiiltelerinin egitim programlarini
belirli standartlar c¢ercevesinde gbézden gegirmesine ve yapilandirmasma olanak
saglamistir. iki yilda bir revize edilmesi kararlastirilan CEP’in revizyonu ancak 2007
yilinda Tip Dekanlar1 Konseyi’'nin (TipDEK)’in olusturulmasinin ardindan yeniden
giindeme gelmis ve ¢aligmalar ise 2013 yilinda baslamistir. Revizyon bir yi1l iginde yogun
¢abalar sonucu tamamlanmis ve UCEP-2014 Yiiksekogretim Kurulu Genel Kurulunda
goriisiilerek kabul edilmistir. UCEP’in 6 yilda bir gézden gecirilmesine karar verilmistir.
Bir sonraki UCEP planlanan tarihte 2020 yilinda tamamlanmistir. Fakiiltelerin egitim
programlarint UCEP’e uyumlandirmasiyla ayn1 temel bilgi ve beceriye sahip hekimlerin
mezun olmasinda olduk¢a dnemlidir. Akreditasyon, tanimlanmig belirli standartlarla bir
egitim programinin dis degerlendirme siirecidir. Akreditasyon calismalar1 kurumlarin
stirekli yenilenme ve gelisme kiiltiirii kazanmasinda olduk¢a 6nemlidir. Tirkiye’de tip
egitimi programlarmin kalitesinin yiikseltilmesi ve bunun sonucunda da bilim ve
toplumdaki gelismeler ile hekimlik uygulamalarini biitiinlestirip toplumun saglik
sorunlarina yiiksek nitelikli saglik hizmeti ile cevap verebilecek bilgi, beceri ve tutuma
sahip, mesleki yasami boyunca bildiklerinden daha fazlasini 6grenme istegi ve becerisi
kazanmuis, bilimsel gelismelere katkida bulunabilecek yeterlik ve yetkinlikte hekimler
yetistirilerek toplumun saglik diizeyinin ileri gétiiriilmesi amaciyla 2010 yilinda TEPDAD
kurulmustur ve Yiiksekogretim Kurulu (YOK) tarafindan tescil edilmistir. TEPDAD
ayrica Central European Network of Quality Agencies (CEENQA) iiyesidir ve World
Federation of Medical Education-WFME tarafindan taninmaktadir. TEPDAD tip
fakiiltelerine bilgilendirme, degerlendirme ve akreditasyon calismalar1 yapmaktadir.

TEPDAD kurumlar1 degerlendirmelerini diizenli olarak giincelledigi Mezuniyet Oncesi
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Tip Egitimi Ulusal Standartlarina gére yapmaktadir (TEGED, n.d.; TEPDAD, 2021). Bu
standartlarda egitim programinin giincel UCEP’e uygunlugunu saglamaya yonelik
calismalar yapilmis olmasi temel standartlardandir (TEPDAD, 2021). UCEP-2020’nin
temel bilesenleri; Tip fakiiltesi mezunlarinin Ulusal Yetkinlik ve Yeterlikler Belgesi
(UYYB), Klinik Semptom/Bulgu/Durum Listesi, Cekirdek Hastaliklar/Klinik Problemler
Listesi, Temel Hekimlik Uygulamalar1 Listesi ve Davranigsal, Sosyal ve Beseri Bilimler
Listesi seklindedir. Tip Fakiiltesi Mezunlarinin UY'YB; Tip fakiiltelerimizin mezuniyet
Oncesi egitim programlarinin kalite ve akreditasyona yonelik caligmalari, mezunlarin
yetkinlik ve yeterliklerinin tanimlamasinda ulusal diizeyde bir belgeye duyulan ihtiyag
sebebiyle ilk kez UCEP-2020’de tanimlanmistir. T1p fakiilteleri UYYB’yi kullanarak
kendi yetkinlik yeterlilik belgelerini olusturabilir ve giincelleyebilir. Ogrenciler mezun
olurken edinmeleri gereken yetkinlik ve yeterlilikler hakkinda bilinglenebilir. UYYB’de
i temel yetkinlik alani belirlenmistir. Bunlar; 1. Mesleki Uygulamalar, 2. Mesleki
Degerler ve Yaklasimlar, 3. Mesleki ve Bireysel Gelisim’dir. Bu yetkinlik alanlar
Tiirkiye’de hangi tip fakiiltesinden mezun olursa olsun her mezun hekimin edinmesi
gereken yetkinliklerdir. UY'YB’de bu ii¢ yetkinlik alanina ulasabilmek i¢in gereken sekiz
adet yetkinlik ve bu yetkinliklere ulasabilmesi igin gereken toplam otuz iki tane yeterlikler
de tanimlanmistir. UY'YB yetkinlik alanlari, yetkinlikler, yeterlikler ve alt yeterlikler
seklinde bir hiyerarsi gosterir. Davranigsal, Sosyal ve Beseri Bilimler Listesi 6grencilerin
hastaliklar1 biyopsikososyal yaklasimla degerlendirebilmesi i¢in tanimlanmis olan ana ve
alt durumlardir. Bu liste hazirlanirken birinci basamakta hizmet veren hekimin sik
karsilagacagi veya ekibin bir pargasi olarak yonetmesi gereken durumlar segilmistir.
Ornegin “Hekim hasta etkilesiminde giigliikler” ana durumu ve “1. Koruyucu ve tedavi
edici uygulamalara uyumsuzluk/red (6rn. As1 kararsizligi), 2. Asiri talepkar hasta, 3.

2

Manipiilatif hasta...” gibi alt durumlar bu liste i¢inde belirlenmistir. Klinik
Semptom/Bulgu/Durum  Listesi hekimin poliklinik, acil servis gibi klinik ortamlarda,
bazen de okul, yerlesim merkezi gibi diger ortamlarda karsilasabilecegi ve belirli
diizeylerde yénetmesi gereken ilk karsilasma durumlarini igerir. Ornegin hastanin hekime
ilk basvuru aninda soyledigi bas agris1 bir klinik semptom; hipertansiyon klinik durum,
tremor klinik bulgudur. Cekirdek Hastaliklar/Klinik Problemler Listesi ise hekimin,

kendisine bagvuran hastanin semptomlarint degerlendirdikten sonra tanisini ya da 6n
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tanisin1 koydugu apandisit gibi hastaliklar1 veya tanimladigi, alerjik reaksiyon, asit gibi
“klinik problemleri” igerir. UCEP’te bu hastaliklar1 ve problemleri 6grenme diizeyleri
i¢in; A (acil durumu tanima ve ilk miidahaleyi yapabilme), OnT (acil olmayan durumlarda
On tanisini koyup, gerekli miidahalelerle uzmana yonlendirebilme), T (tan1 koyup, gerekli
miidahaleleri uyguladiktan sonra uzmana yonlendirebilme), TT (tan1 koyup tedavisini
yapabilme), I (kronik durumlarin uzun siireli takibini yapabilme) ve K (birincil, ikincil ve
ticlinciil korunma yontemlerinden uygun olanlar1 bilip uygulayabilme) seklinde bir
ogrenme rehberi olusturulmustur. Ornegin “Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi*”
UCEP’te tip egitimi programlarinda asgari TT-A-K-I diizeyinde dgretilmesi gerektigini
bildirmektedir. Yaninda bulunan yildiz ise konunun Onemini vurgulamakta, egitim
programinda tekrar tekrar anlatilmasi gerektigini ifade etmektedir. Temel Hekimlik
Uygulamalar1 Listesi ise mezun olan hekimlerin klinik pratiklerini uygularken sergilemesi
gereken asgari diizeyde beceri listesini tanimlar. Bu listede de 6grenme diizeyleri
belirlenmistir. Burada 6grenme diizeyleri dort kategoride degerlendirilmistir. 1. Diizey
o0grenme uygulama hakkinda bilgi sahibi olmasi, hastaya bu konuda bilgi verebilmesi ve
sonuclarini a¢iklayabilmesi, 2. Diizey acil bir durumla karsilasti§inda yonergelere uygun
bir sekilde islemi uygulayabilmesi, 3. Diizey sik goriilen ve karmagik olmayan durumlarda
uygulamay1 yapabilmesi ve 4. Diizey ise karmasik durumlarda dahi uygulamay1
yapabilmesini ifade eder. Ornegin intramiiskiiler, intravendz, subkutan, intradermal
enjeksiyon yapabilmeyi mezun olan her hekimin 4 diizeyinde uygulayabilmesi
gerekmektedir. Endoskopik islem i¢in ise 6grenme diizeyi 1 olarak tanimlanmistir. Bu
tezde yiiz ylize ve uzaktan egitimle 6grenme yontemleri arasindaki farki arastirdigimiz
“yilizeyel siitiir atabilme ve alabilme” becerisi 4 diizeyinde 6grenilmesi gereken tip
egitiminde 6nemli bir konudur (Odabasi, 2023; TEGED, n.d.; TEPDAD, 2021; ULUSAL
CEP-2020 et al., 2020).

2.1.2.1. Siitiir Atma Becerisi ve Tip Egitiminde Onemi

Viicutta herhangi bir dokunun keskin ya da kiint bir cisimle biitiinliigliniin bozulmasi
durumuna yara denir. Yaranin sekline gore; siyrik, kesik, ezici, delici ve pargali yara
seklinde smiflandirilabilir.  Yaralanma eger yara kenarlarinin Dbirbirlerinden

uzaklagsmasina yol agiyorsa bu yara sekli kesi olarak adlandirilir. Kesiler epidermis ve

15



dermisin tam kat olarak yirtilmasidir. Cerrahi sebeplerle steril ortamda hekim tarafindan
olusturulan kesilere insizyon adi verilir. Hekimler klinik pratiklerinde kesilerle oldukga
sik olarak karsilasirlar (Y1lmaz, 2022). Tip 6grencileri igin cerrahi becerilerin kazanilmasi
simiilasyon ortamlarinda saglanabildigi gibi cerrahi stajlarda uygulamalarla da
ogrenilebilmektedir. Yapilan ¢alismalarda simiilasyon ile 6gretimin 6grenme tizerinde
olumlu etkileri oldugu ve 6grenilen becerinin klinik ¢alisma ortamina etkili bir sekilde
aktarilabildigi gosterilmistir. Gliniimiizde diisiik, orta ve yliksek gerceklikli simiilatorler
tip egitiminde oldukg¢a yaygin olarak kullanilmaktadir. Diisiik gerceklikli simiilator
mankenler diisiik teknolojili ve diger simiilatorlere gore olduk¢a uygun fiyathidir.
Geribildirim verememe dezavantajlari olmasina ragmen siitlir atma becerisi gibi karmagik
olmayan teknik el becerisinin gelistirmesi gereken durumlarda egitim i¢in kullanimi
faydalidir. Orta ve yiiksek gerceklikli simiilatdrler 6grenciye geri bildirim verme
ozelligine sahip olup teknik beceri disinda baglamda 6grenilmesi gereken kompleks
durumlarin tecriibesinde kullanilmaktadir (Sezer & Elgin, 2017). Siitiir atma becerisi ve
diger klinik becerin yeterlige dayali 6grenme yaklasimina uygun bicimde ogretilmesi ve
degerlendirilmesi  gerekmektedir. Ayrica klinik beceri egitimi programinin
giincellenmesinde 6grenci ve egitici geri bildirimleri de alinmalidir (Onan et al., 2016).
Fakiiltelerde temel bazi beceriler i¢in simiilasyon egitimleri ile yapilandirilmis
uygulamalar goriilmektedir, ancak ¢ogu tibbi beceri i¢in staj karnelerinde isim olarak yer
almaktan Gte bir kanit bulunmamaktadir. UCEP’te temel hekimlik uygulamalar1 basligi
altinda mezun bir hekimin her bir beceriyi ne diizeyde kazanmasi beklenildigi
tanimlanmistir. Belirtilen 6grenim diizeyine ulasmishgin gegerli ve giivenilir 6lgme ve
degerlendirme yontemleri ile gosterilmis olmasi gerekir. Tibbi becerilerin
degerlendirmesinde Miller’in klinik yeterlik degerlendirme piramidinde gosterir ve yapar
basamaklarinin 6l¢iildiigii nesnel yapilandirilmis klinik sinavlar, standardize hasta, mini
klinik sinav, 360 derece degerlendirme, kontrol listeleri, prosediirel becerilerin dogrudan
gozlemi gibi ileri degerlendirme yontemleri kullanilmalidir (Alimoglu, 2018). Cekirdek
egitim programinda en iist diizeyde 6grenilmesi beklenilen basit siitiir atma becerisi gibi
uygulamalarin yapar diizeyinde Ogrenilmesi ve degerlendirilmesi ¢ok Onemlidir.
Tirkiye’de tip fakiiltelerinin 6. Siif 6grencilerinde cerrahi dikis atma konusunda

kazandiklar1 deneyimin degerlendirildigi c¢alismalarda %8 ile %28 arasinda degisen
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oranlarda hig cerrahi dikis atmadig1 tespit edilmistir (Atilgan et al., 2020; Goggeldi et al.,
2011; Ozgelik & Solakoglu, 2014). Tibbi hatalar icerisinde sik¢a karsilasilan, hasta ve
hekim giivenligi agisindan olduk¢a onemli bir klinik beceri olan basit siitiir atmay1 hig
deneyimlememis intdrn hekimlerin bulunmasi temel hekimlik uygulamalar1 kazanimlarini
ne derecede degerlendirdigimiz sorusunu akla getirmektedir. Artan 6grenci sayilari,
kisalan cerrahi rotasyon siireleri ve hatta pandemi doneminde okullarin uzaktan ¢evrimigi
egitim vermesiyle tip fakiiltesi 6grencilerinin beceri egitimlerini ne derece 6grendikleri
konusunda endiseler yaratmaktadir (Amin et al., 2006; Goniilli, 2018; ULUSAL CEP-
2020 et al., 2020; Zeng et al., 2010).

2.2. Pandemi ve Uzaktan Tip Egitimi

Son 20 yilda Diinya’da SARS, HIN1, MERS, Ebola viriis nedenlerine bagl biiyiik
salginlar yasanmigtir. Ancak COVID-19 salgini1 Diinya’da ¢ok hizli bir sekilde ilerlemis
ve pandemi halini almistir. Bu yeni hastaliga karsi Diinya hazirliksiz yakalanmistir ve pek
cok iilkenin saglik sistemi alt {ist olmustur (Nayahangan et al., 2021). Bu dénemde egitime
ara verildi ve tilkelerin, okullarin ve 6grencilerin imkanlari dahilinde ¢evrimigi, ¢evrimdisi
ve televizyon kanallari ile uzaktan egitim yapilmistir. Hastanelerde ise acil durumlara
yapilan miidahaleler disinda saglik hizmetleri COVID-19 hastalarina aktarilmistir. Tip
fakiilteleri gibi pratik uygulama agirlikli fakiiltelerde bu yeni duruma ¢esitli sekillerde
uyum saglamaya calistilar. En gii¢lii egitim olanaklar1 bulunan okullar bile bu acil
adaptasyon gerektiren durumda planli ve yapilandirilmis bir egitim modeli
kullanamamustir (Kaul et al., 2021). COVID-19’un tip egitimi iizerindeki uzun siireli etkisi
hakkinda halen bilgi sahibi olunamamistir. Bu dénemde egitimde yapilan miidahaleler ve
etkileri daha ayrintili arastirilmalidir. COVID-19 salgininin tip ve saglik iizerine pek ¢ok
olumsuz etkisi olmustur. Ornegin ekonomik kaynaklar egitim faaliyetlerinden hasta
bakimina kaydirilmigtir. EZitimin sunumu ve istege bagh 6grenme faaliyetlerinde de
oldukca biiyiik degisiklikler meydana gelmistir. Yiiz ylize egitime tim egitim
kademelerinde ara verilmis olup ve g¢evrimigi ortamlara gecilmistir. Bu durum sadece
miifredat dersleriyle sinirli kalmamistir. Kongreler ve siirekli mesleki gelisim faaliyetleri
de ¢evrimi¢i ortama taginmistir. Bu déonemde sanal ortamda ¢esitli 6grenme oyunlari ile

elestirel dilisiinme ve iletisim becerileri i¢in egzersiz programlart tasarlanmistir.
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Ogrencilerin genel olarak bu sanal egitimi ¢ekici buldugunu destekleyen calismalar da
mevcuttur (Adams et al., 2021, Kaul et al., 2021). Ancak egitimin en Onemli
bilesenlerinden bir tanesi de egitim ortamuidir. Tip fakiiltelerinde ilk yillarda 6grenme
ortamlar1 olarak derslikler, kiigiik grup ¢alismalarinin yapilabilecegi odalar,
laboratuvarlar, kiitliphane, bilgi teknolojisi ile ilgili birimler, dinlenme-sosyal etkinliklerle
ilgili ortamlar kullanilmaktadir (TEPDAD, 2021). Klinik egitimde ise hasta basi ve
ayaktan tan1 ve tedavi ortamlarinda egitim verilir. Hasta bas1 68renim tip egitiminin
ayrilmaz ve en 6nemli bilesenidir. Hasta ile temas 6grenciye Oykii alma, fizik muayene,
klinik akil ytirtitme, klinik karar verme becerilerinin demostrasyonu imkani1 sagladigi gibi,
tibbin insancil yonlerinin kesfi ve insani, toplumsal, kiiltiirel ve mesleki degerlerle ilgili
becerilerini gelistirmesi imkani saglar. Ogrenciye rol modeli gdzlem yapma firsat: sunar.
Ayrica tibbi ekipman hakkinda bilgisi artar ve klinik temel tibbi becerilerini gelistirir.
Ogrenciler igin kitaplarda okuduklarimni, derslerde dinlediklerini baglamsal gézlemlemek
heyecan verici ve akilda kalicidir, aktif 6grenmeyi saglar. Tiim bu faydalarina ragmen bu
egitim yonteminin kullanim sikliginin giderek azaldigi bildirilmektedir. Klinikte verilen
egitimin 1960’larda dortte {igii hasta basinda verilmekteyken, 2019 yilinda yazilan bir
derlemede bu oranlarin giiniimiizde %8 - %19 arasinda oldugu belirtilmektedir. COVID-
19 salginindan sonra uzaktan egitimin getirmis oldugu aligkanliklar ile bu oranin daha da
azalmis olabilir. Egiticilerin hasta baginda egitim yapmasmim Oniinde pek ¢ok engel
vardir. Ornegin giiniimiizde hastalarin hastanede kalis siiresi azalmistir. Ayrica artik
hastalar haklar1 hakkinda daha bilinglidir ve egitimde yer almay1 reddedebilmektedir.
Egiticiler bu egitimi mesakkatli bulmaktadir. Hasta odalariin kiigiik, 6grenci gruplarinin
kalabalik olmas1 da hasta basi egitimi zorlastirmaktadir. Belki de iilkemiz igin tip
egitiminde en 6nemli sikintilardan biri 68renci sayisinin yillar i¢inde artmasi ve 6gretim
eleman1 sayisinin ise eskiye oranla azalmasi ya da sabit kalmasi1 bu egitim modelinin
oniindeki en biiyiik engeldir. Ornegin Sivas Cumhuriyet Universitesinde 2018 yilinda
yapilan analiz sonucunda toplam 6grenci sayisinin 2007 yilina oranla iki kat artarken
Ogretim lyesi sayisinin sabit kaldigr 0grenci basina diisen 6gretim elemani oraninin
0,22°den 0,14’¢ distigi belirtilmektedir (Altun et al., 2018). Aym sekilde Akdeniz
Universitesi T1p Egitimi Programi Degerlendirme Kurulunun 2019 yili raporunda da 2006

yilinda 842 olan 6grenci sayisinin 2019 yilinda 2296’ya ¢iktigi, 6gretim {iyesi sayisinin
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ise ancak 297°den 329’a ¢iktig1 tespit edilmistir (Oktay et al., 2019). Burada verilen
ornekteki iki fakiilte de 40 yili agkin gegmisi olan okullardir. Bunlar diginda heniiz yeni
acilmig, cogu anabilim dalinin eksik oldugu ve Ogrenci alimi yapan fakiilteler
bulunmaktadir. Ogretim iiyeleri hasta hizmeti sunumu, klinik is yiikii, idari sorumluluklar,
arastirma sorumlulugu yaninda hem mezuniyet 6ncesi hem mezuniyet sonrasi ciddi bir
egitim yikiiyle karst karsiyadir. Bu durumda egiticiler i¢in hasta basi egitimi
onceliklemek giderek zorlasmaktadir. Pandemi ile beraber ortaya ¢ikan acil uzaktan
egitim bu yiik altinda bogulan tip akademisyenlerine olduk¢a biiyiik kolaylik saglamis ve
zaten azalmakta olan Ogrenciyle birebir etkilesim ve hasta basi egitimi iyice ortadan
kalkma noktasina getirmistir. Hasta bas1 egitimin faydalar1 ve tip egitiminde vazgegilmez
bir par¢a oldugu kabul edilmektedir (Baykan, 2019; O. Odabas: et al., 2011; Peters & Ten
Cate, 2013; Ramani, 2003). Hasta bas1 egitim yerine gegmeyecek ama onu tamamlayacak
ve klinisyenlere kolaylik saglayabilecek yeni modellerin gilinlimiiz teknolojik

geligsmelerini kullanilarak gelistirilmesi tip egitimcilerce tartisilmaktadir.

Basit siitiir atma becerisi en temel tibbi becerilerden biridir. Bu arastirmada uzaktan egitim
ile verilen basit siitiir atma becerisinin yiiz yiize egitim ile verilmesinin 6grencilerin

Ogrenim diizeyine ve becerinin kaliciligina etkisi aragtirilmigtir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu boliimde arastirma modeli, arastirma grubu, arastirma mekan ve geregleri,
degerlendirme yontemi ve degerlendirme araglari, izinler ve verilerin analiz yontemine

iliskin bilgilere yer verilmistir.
3.1. Arastirma Modeli

Arastirma randomize kontrollii deneysel desenli olarak tasarlanmigtir. Arastirmanin
evrenini 2022-2023 Egitim 6gretim déneminde Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip

Fakiiltesi’nde okuyan Donem 2 6grencileri (Evren=286) olusturmaktadir.

Arastirmanin amaci dogrultusunda verilen egitimin kontrol ve miidahale arasinda farklilik
yaratip yaratmadigi tekrarli 6l¢iimlerde ANOVA testi ile arastirilmistir. Bu arastirma
dizayni i¢in alinmasi gerekli en kiiglik 6rnek biiytikliigii G-Power ver. 3.1.9.4 programinda
hesaplanmistir. Egitimin Kkontrol ve arastirma Kollar1 arasinda farklilik yaratip
yaratmadiginin arastirilabilmesi igin orta diizey bir etki buyiikligi (f = 0,5) (Pogrow,
2019) alindiginda, grup sayisi=2 (kontrol ve arastirma), 6l¢iim sayisi=2 (son test ve tekrar
test), testler arasindaki iliski diizeyi 0,50, yanilma pay1 a=0,05 ve gii¢c degeri 0,95 olarak
belirlendiginde arastirmaya alinmasi gereken en kii¢lik 6rnek biiytikliigli toplam 42 kisi
olarak belirlenmistir. Arastirmaya daha once primer siitiir atma pratigi deneyimlememis
ve 2. Smif 6grencisi olan 60 6grenci katilmak icin goniilli olmustur ve 6grencilerin
hepsinin arastirmaya alinmasina karar verilmistir. Arastirmadan dislama kriteri; daha 6nce
(kurs vb) siitiir atma pratigini deneyimleyen ve donem 2 digindaki siniflarda okuyan

ogrencilerdir.

Arastirmada 15 Subat 2023-15 Mayis 2023 tarihlerinde veriler toplanmistir. Arastirma
hakkinda Dénem 2 6grencilerine bilgi verildikten sonra katilmay1 kabul eden ve arastirma
dahil etme kriterlerini karsilayan 60 6grenci arastirmaya alinmistir. Bu 6grenciler okul
numaralarina gore liste yapilmis ve basit tesadiifi ornekleme yontemiyle iki gruba
ayrilmigtir. Bir grup ¢evrimici 6grenme (deney) grubu digeri ise yiiz yiize 6grenme
(kontrol) grubu olarak isimlendirildi. Deney ve kontrol gruplarini da (n=30 ve n=30) basit

tesadiifi 6rnekleme metoduyla altisar kisilik kiiglik gruplar olacak sekilde gruplara ayrildu.
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Kontrol grubundaki 5 kii¢iik grup 1. Giin her gruba birer saat olacak sekilde yiiz yiize
egitimle Dog¢. Dr. Ezgi Agadayi tarafindan siitiir atma pratik egitimi anlatildi ve
ogrencilerin de siitiir atma pratigi uygulamasi saglandi. 2. Giin 5 kontrol grubunun
Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav (OSCE) ile pratik egitimi degerlendirildi. Sinavda
her bir 6grenciye 5 cm’lik kesi alanina 3 dikis atmasi i¢in 10 dk siire verildi. 3. Giin.
¢alisma grubunun 5 grubuna ¢evrimigi platformdan senkron egitimle siitiir atma egitimi
verildi. Daha sonrasinda Ogrenciler kameralarimi ayarlayip kendileri primer siitiir
uygulamasi yaptilar ve egitmen Dog¢. Dr. Ezgi Agaday1r kameradan izleyip aninda
geribildirim verdi. 4. Giin deney grubundaki o6grencilere OSCE sinavi yapildi.
Degerlendirici egiticiden farkli bir kisiydi (Dr. Ogr. Uyesi Seher Karahan-Sivas
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi AD). Degerlendirici dgrencilerin
hangi sekilde egitim aldigin1 bilmemektedir. OSCE’nin 3 ay sonrasinda 6grencilere tekrar

OSCE yapilarak hatirlama durumlar1 ayn1 metot ile degerlendirildi (Sekil 3.1).

3.2. Arastirma Grubu

Arastirma modelinde hesaplama ayrintilar1 anlatildig gibi gii¢ analizinde ¢alismaya en az
42 ogrenci alinmasi gerektigi hesaplandi. 2022-2023 Egitim Doneminde Sivas
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesinde egitim géren 60 6grenci arastirmaya katilmaya
goniillii oldu. Goniillii olan 60 6grencinin hepsi dahil edilme kriterlerini karsiladig: igin

calismaya alindu.

Arastirmaya dahil etme kriteri; Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesinde Dénem 2
Ogrencisi olmak, arastirmaya katilmay1 kabul ediyor olmak, daha dnce primer basit siitiir

atma beceri egitimi almamais tecriibe etmemis olmak.

Aragtirmadan dislama kriterleri; diger siniflarda okuyan, katilmay1 kabul etmeyen ve daha

Once siitiir atma pratigi deneyimleyen 6grenciler arastirmaya dahil edilmedi.

Ogrencilerin “Yiizeyel Siitiir Atma” dersleri miifredatta 3. Sinifta yer almaktadir. Burada
alinan egitim 3. Sinifta alinacak egitim yerine sayilmayacaktir. Calismaya katilmak onlara
stitiir atma pratigini daha ¢ok tekrar etme firsati sunmaktadir. Bu bilgi 6grencilerle

paylasilmistir.
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Donem 2 6grencilerine
calisma hakkinda bilgi
verilmesi

}

Kriterlere uyan 60
Ogrencinin ¢alismaya

kabulii
it diifi A
Basit tesadii
Br:eldeme':ne‘bodu \
"
Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=30) (n=30)
Ogrencilerin 5 kiiclk Ogrencilerin 5 kiiciik
gruba bolinmesi gruba bélinmesi
(5 x n=6) (5 x n=6)
Kiiglik gruplara cevrimigi Kuguk gruplara yuz yize
sutlir atma pratik sttir atma pratik
uygulamasi yaptiriimasi uygulamasi yaptiriimasi
(her bir gruba 1’er saat) (her bir gruba 1’er saat)
Uygulamanin ertesi glin Uygulamanin ertesi gin
OSCE OSCE
Ug ay siire
v
Tekrar OSCE Tekrar OSCE

Sekil 3.1. Arastirma modeli

3.3. Arastirma Mekan ve Gerecler

Aragtirma Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Temel Tibbi Beceri
Laboratuvarinda yiiriitiilmiistiir. Her bir 6grenciye 1 egitim maketi, 1 pens, 1 portegii, 1
adet makas ve 1 adet siitiir ipi verilmistir. Egitim maketleri SCUTF Tip Egitimi Anabilim
Dalinin laboratuvarinda bulunan General Doctor marka LV1 Advanced Surgical Suture

Arm model 6n kol maketleridir. ipler; 3/0 kalinlikta, 2 metre, 19 mm 3/8 ters keskin igne,
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absorbable poly (glycolide/L-Lactide) cerrahi siitiirdiir ve her &grenciye ayni marka
modelde ip, cerrahi set ve maket verilmistir. Egitim maketinde 5 cm’lik bir kesi

bulunmaktadir. Tiim 6grenciler pratigi ayn1 uzunluktaki egitim kesisinde yapmustir.

Calisma grubu (n=30) ve Kontrol grubu (n=30) kendi i¢lerinde 6 kisiden olusan beser
kiiciik gruba boliinerek pratik egitimler yaptirilmigtir. Kontrol grubuna Dog. Dr. Ezgi
Agaday1 tarafindan laboratuvarda egitim verilmis ve 6grencilerin her biri uygulama
yapmistir. Aninda geri bildirim verilmistir. Calisma grubuna ise aymi laboratuvarda
bulunan poliklinik odalarina diizenekler kurulmustur. Her bir poliklinik odasina bir
ogrenci alinmistir. Internet baglantis1 laboratuvara yerlestirilen Router ile Sivas
Cumhuriyet Universitesi internet agindan saglanmistir. Her poliklinik odasina birer adet
tripot yerlestirilmis ve tripotlara 6grencilerin akilli telefonlar1 yerlestirilmistir. Akill
telefonlar: ile tiniversitenin {icretsiz erisim sagladigt Microsoft Teams programindan
cevrimigi ders yapilmistir. Bu program her bir 6grencinin kamera agmasina ve goriintii
paylasmasina olanak saglamaktadir. Tripot, telefonun agisi, maket ve set Dog. Dr. Ezgi
Agadayi tarafindan ayarlandiktan sonra 6grenciler odalara alinmistir. 6 kisiden olusan
kiigiik calisma grubuna oncelikle ¢evrimici ortamda egitim verilmis ve sonrasinda her bir

ogrenci uygulama yapmis ve aninda geri bildirim verilmistir (Sekil 3.2).

Egitimden bir giin sonra 6grencilere OSCE ile degerlendirme yapilmustir.
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Sekil 3.2. Cevrimigi egitim odas1 diizenegi (egitim sirasinda ¢ekilmistir. Ogrenciden izin
alimmustir)

3.3.1. OSCE ve Degerlendirme Formlari

OSCE SCUTF Tip Egitimi Anabilim Dali Temel Tibbi Beceri egitim laboratuvarinda
yapilmistir. Her bir 6grenciye 5 cm kesi alanina 3 dikis atmasi i¢in 10 dk. siire verilmistir.
OSCE’de degerlendirici egiticiden farkli bir kisi seg¢ilmistir. Degerlendirici Sivas
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dalinda 6gretim iiyesi olan
Dr. Ogr. Uyesi Seher Karahan’dir. Degerlendiriciye 6grencilerin egitim alma metodu
hakkinda bilgi verilmemistir. Sinavda degerlendirme kontrol listesi ve ortaya ¢ikardigi

iiriiniin rubrik ile degerlendirilmesi ile saglanmaistir.

24



Sinavda kullanilan kontrol listesi formu Tablo 3.1°de, Rubrik Tablo 3.2’de gosterilmistir.
Form Dog. Dr. Ezgi Agaday: tarafindan literatiir derlemesi ile olusturulmustur (Alam et
al., 2014; Brunt et al., 2008; Yilmaz, 2022; Zeng et al., 2010). Sonrasinda 8 uzmana
gonderilerek kapsam gecerlilik indeksleri hesaplanmistir. Uzmanlarin birisi plastik ve
rekontriiktif cerrahi 6gretim iiyesi (Dogent), ikisi genel cerrahi 6gretim iiyesi (Dogent),
Ogretim liyesi (Doktor 6gretim tiyesi), birisi cocuk cerrahisi 6gretim tiyesidir (Profesor ve
Mesleki Beceri Egitimi Komisyon Baskani). Uzmanlar her bir maddeyi uygun, minér
revizyon gerekli ve major revizyon gerekli seklinde degerlendirdiler. Uzmanlar tarafindan

onerilen mindr revizyonlar gergeklestirildi.

[lk OSCE egitimden bir giin sonra ikinci OSCE ise ilk snavdan 3 ay sonra yapilmustir. Iki
OSCE’de de degerlendirici kisi aynmidir. Ogrencilerin tamam egitimi tamamlamus, ilk ve

ikinci sinava girmislerdir.
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Tablo 3.1. OSCE Kontrol Listesi Formu

0 1 2

Portegliyli dogru tutusu Hig Bazen Her zaman
Portegti ile dikis ignesinin 1/3 arka kismindan Hig Bazen Her zaman
kavranmast
Penseti diger ele alarak dogru tutusu Hig Bazen Her zaman
Igne ucunun yara dokusuna yaklasik 90°’lik ac1 ile Hig Bazen Her zaman
girisi
Dikis ignesinin yara dudagindan 5-8 mm uzakliktan Hig Bazen Her zaman
girisi
El bilegi rotasyonu yapilarak derinin tiim Hig Bazen Her zaman
katmanlarinin gecilmesi
Portegiiyii acip dikis ignesinin birakilmast Hic Bazen Her zaman
Dikis ignesinin portegil ile tutularak ipin ¢ekilmesi Hig Bazen Her zaman
Portegii ile dikis ignesinin 1/3 arka kismindan tekrar Hig Bazen Her zaman
kavranmast
Kars taraf yara dudaginin tek disli penset ile tutulmasi Hig Bazen Her zaman
ve dokunun yukar1 kaldirilmasi
Dikis ignesinin yara kesisinden 5-8 mm uzakliktan Hig Bazen Her zaman
cikacak sekilde 90°’lik ag1 ile girisi
El bilegi rotasyonu yapilarak derinin tiim Hig Bazen Her zaman
katmanlarinin gegilmesi
Portegliyli ip etrafinda ya da ipi portegii etrafinda iki Hig Bazen Her zaman
kez dolayarak ilk diigiimiin atilmasi
Kullanilan materyalin 6zelligine ilk dikise yeterli Hig Bazen Her zaman
sayida diigiim atilmasi
Diigiim yara iizerinde ise diiglimiin yara kenarina Hig Bazen Her zaman
cekilmesi
Yaklasik 5-10 mm uzunlugunda olacak sekilde iplerin Hig Bazen Her zaman
makas ile kesilmesi
Dokuya sayg1 gosterilmesi Gereksiz |  Dokuyu Dokuya

yere dikkatli zarar

zarar sekilde vermedi

verdi tuttu ancak

kasitsiz
hasara
neden oldu

Siire

Toplam Puan
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Tablo 3.2. Rubrik Uriin Degerlendirmesi Formu

Miikemmel (3)

Diigiim agilmayacak derecede siki atilmis

Siitiiriin gerginligi deriyi biizmeyecek ve yara dudaklarini
kapatacak sikilikta

Siitiirler birbirine tam esit uzaklikta ve simetrik
goriinlimde (1 cm’den yakin degil)

Diigiimler yara dudaklari tizerinde degil tek bir kenarda
Uygulama sirasinda kendisini yaralamadi

Gelismekte (2)

Diigiim agilmayacak derecede siki atilmis

Siitiirtin gerginligi deri dudaklarini kapatacak siklikta
ancak yeterince gergin degil ya da yara dudaklari
normalden biraz fazla gergin

Siitiirler birbirlerine 1 cm’den yakin degil ancak asimetrik
gorlinlimde

Diiglimiin yeri diizensiz

Uygulama sirasinda yaralanmadi ama riskli davraniglar
mevcut

Yetersiz (1)

Diiglimiin sikilig1 kendi kendine agiliyor

Siittirtin gerginligi yara dudaklarini kapatmaya yetmiyor
ya da yara dudaklar {ist iiste binmis vaziyette

Diiglimler arasindaki mesafe 1 cm’den az ya da mesafeler
asir1 asimetrik

Diiglimiin yeri yara dudaklarinin tizerinde

Kendisini yaraladi
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3.4. izinler

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik arastirmalar Etik Kurulundan 25/01/2023 tarih
70904504/60 say1 ve KAEK-61 karar no ile Etik Kurul uygunluk onay1 alinmistir. Sivas
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligindan arastirmanin kurumda yiiriitiilmesi,
laboratuvardaki demirbas malzemelerin kullanimi i¢in izin alinmistir calismada kullanilan

sarf malzemeler arastirmaci Ezgi Agaday: tarafindan satin alinmistir.

3.5. Analiz

Istatistiksel analiz i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25
paket programi kullanilmigtir. Sayisal verilerin normallik analizi yapilmis olup ¢arpiklik
ve basiklik degerlerine gore -1,5 ve +1,5 arasindaki degerlerin normal dagildig: kabul
edilmistir (Tabachnick & Fidell, 2013). Kategorik veriler yiizde ve frekans degerleriyle
gosterilmistir. Sayisal veriler ise ortalama ve standart sapma degerleriyle sunulmustur.
Gozlenen ve beklenen frekanslar arasindaki farkin anlamli olup olmadig ki kare testi ile
degerlendirilmistir. OSCE basamaklarini uygulama durumu (hig/bazen/her zaman) ile
gruplarin  (kontrol/calisma) karsilastirilmasinda, smavi  zamaninda tamamlama
(tamamladi/tamamlayamadi) durumu ile gruplarin karsilastirilmasinda, uyguladiklar
sttiirlerin kalitesi (yetersiz/gelismekte/miikemmel) ile gruplarin karsilastirilmasinda, kiz
ve erkek 6grencilerin rubrik sonuglarinin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanilmustir.
iki ortalama arasindaki farkin analizinde Student T testi kullanilmistir. Calisma ve kontrol
grubu arasinda OSCE puani, sinavi tamamlama siiresinin karsilastirilmasinda ve cinsiyete
(kiz/erkek) gore OSCE puani, sinavi tamamlama siiresinin karsilagtirillmasinda Student T
testi kullanilmistir. Tekrarlayan oOlgiimlerde ortalamalar arasindaki farkin analizinde
Tekrarli Olgiimlerde ANOVA testi kullamlmigtir. Deney ve kontrol gruplarinm ilk ve
ikinci OSCE puanlar1 ve tamamlama siireleri arasindaki farkliliklarin saptanmasinda
tekrarlayan olgiimlerde ANOVA testi kullanilmistir. Tek grup ilizerinde aymi ordinal
degisken iki kez ol¢iildiigiinde 6lgiimler arasindaki farkliligin analizinde Wilcoxon isaretli
siralar testi kullanilmistir. Tiim grubun ilk ve ikinci sinav arasinda rubrik sonuglarinin
karsilastirilmasinda, ¢alisma grubundaki 6grencilerin ilk ve ikinci sinav arasinda rubrik

sonuglarinin karsilastirilmasinda, kontrol grubundaki 6grencilerin ilk ve ikinci sinav
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arasinda rubrik sonuglarinin karsilastirilmasinda ve tiim grubun ilk ve ikinci smav
arasinda OSCE basamaklarini uygulama durumlari karsilastirilmasinda Wilcoxon isaretli
siralar testi kullanilmistir. Degerlendirme formlarmin analizinde gecerlik ve giivenirlik
degerlendirmesi yapilmistir. Gegerligi kapsam gegerlik indeksiyle degerlendirilmis olup
hesaplanmasinda Davis teknigi kullanilmistir (Davis, 1992). Kapsam gegerlilik indeksi;
uygun ve mindr revizyon gerekli diyen uzman sayisinin toplam uzman sayisina bolimii
ile hesaplanmistir. Giivenirligi Cronbach alpha i¢ tutarlilik testi ile analiz edilmistir.
Objektif yapilandirilmis klinik sinav degerlendirme formunun duyarlilik ve segicilik
arasindaki iligkinin incelenip en uygun kesme puanmi belirlemek icin ROC egrisi
analizi yapilmistir. ROC egrisi analizinde ikili siniflandirma sistemlerinde ayrim Rubrik
degerlendirme sonuglarina gore yetersiz alan Ogrenciler ile diger 6grenciler arasinda
yapilmustir. Her iki OSCE sinavi i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmis olup her iki sinava gore ortak
en yiiksek spesifite ve sensitivite degeri kesme deger olarak alimustir. %95 giiven

araliginda p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya 60 Donem II 6grencisi katilmistir. Katilimeilar randomize kontrollii sekilde
iki gruba ayrilmistir. Kontrol grubunda yer alan katilimeilara yiiz yiize uygulamali primer
slitiir atma egitimi verilmistir. Deney grubundaki katilimcilara ise ¢evrimigi ortamda
primer siitliir atma egitimi verilmistir. Kontrol grubundaki 6grencilerin n=17’si kiz,
n=13"1 erkek 6grencidir. Deney grubundaki katilimcilarin da n=17’si kiz, n=13"1 erkek

ogrencidir.
4.1. ilk OSCE Analizleri

Egitimden bir giin sonra OSCE’de 6grencilerin maket {izerinde 5 cm kesi alanina 3 siitiir
atmas1 gerekmekteydi. Ogrencilerin en stk dogru yaptig1 adimlar; 1. El bilegi rotasyonu
yapilarak derinin tim katmanlarimin gecilmesi (n=48; %80), 2. Dikis ignesinin yara
dudagindan 5-8 mm uzakliktan girisi (n=46; %76,7), 3. Portegiliyii dogru tutus (n=45;
%75,0), 4. igne ucunun yara dokusuna yaklasik 90°°lik ac1 ile girisi (n=45; %75,0).

Ik smavda 6grencilerin en sik hi¢ uygulamadig1 basamaklar; 1. Diigiim yara iizerinde ise
diiglimii yara kenarina ¢ekme (n=12; %20), 2. Kullanilan materyalin 6zelligine gore ilk
dikise yeterli sayida diigiim atma (n=5; %8,3), 3. Yaklasik 5-10 mm uzunlugunda olacak
sekilde iplerin makas ile kesilmesi (n=4; %6,7), 4. Dikis ignesinin portegii ile tutularak
ipin gekilmesi (n=4; %6,7).

Ogrencilerin egitimden bir giin sonra OSCE ile yapilan sinav analiz sonuglar1 Tablo 4.1°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.1. Tiim katilimcilarin ilk OSCE sonuglari

Hig Bazen Her zaman
n % n % n %

Portegiiyli dogru tutus 1 1,7 14 23,3 45 75,0
Portegii ile dikis ignesinin 1/3 arka 3 5.0 15 | 250 | 42 | 700
kismindan kavranmasi
Petlsetl dominant olmayan ele alarak 3 5.0 16 | 267 | 41 | 683
dogru tutusu
Igne' ucun}ln ‘y.ar'a dokusuna yaklasik 1 17 14 | 233 45 | 750
90°’lik ag1 ile girisi
Dikis 1gnes1¥11.n.yara dudagindan 5-8 mm 0 0 14 | 233 | 46 | 767
uzakliktan girisi
El bilegi rotasyon}l yapllarak derinin tiim 1 17 15 | 250 | 44 | 733
katmanlarinin gegilmesi
Portegiliyii agip dikis ignesinin birakilmasi 1 1,7 22 36,7 37 61,7
le}s 1ggesmm portegii ile tutularak ipin 4 6.6 16 | 267 | 40 | 667
cekilmesi
Portegii ile dikis ignesinin 1/3 arka 3 5.0 15 | 250 | 42 | 700
kismindan tekrar kavranmasi
Kars1 taraf yara dudaginin tek disli penset
ile tutulmasi1 ve dokunun yukar 3 5,0 20 33,3 37 61,7
kaldirilmast
Dikis ignesinin yara kesisinden 5-8 mm
uzakliktan ¢ikacak sekilde 90°’lik ag1 ile 2 3,3 20 | 33,3 38 63,4
girisi
El bilegi rotasyony yapllarak derinin tiim 5 33 10 | 167 | 48 | 800
katmanlarinin gegilmesi
Portegiiyii ip etrafinda ya da ipi portegii
etrafinda iki kez dolayarak ilk diglimii 2 3,3 20 33,3 38 63,4
atma
K'ul'lamlan n.lateryahn"(v)%elhglne gore ilk 5 8.3 16 | 267 | 39 | 650
dikise yeterli sayida diiglim atma
Disi - - oy

igiim yara lzerinde ise digimi yara 12 | 200 11 | 183 | 37 |6L7
kenarina ¢ekme
Yal?lasllf 5-.10 mm gzunlugunda. olacak 4 6.7 17 | 283 | 39 | 650
sekilde iplerin makas ile kesilmesi
Dokuya sayg1 gosterilmesi 1 1,7 34 | 56,7 | 25 | 416
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Ogrencilerin ilk sinavda basamaklar1 uygulama sikliklar1 incelendiginde 6 tane adimi
kontrol grubunun deney grubundan anlamli derecede daha yiiksek oranlarda uyguladiklar
dikkat ¢cekmektedir.

Bu adimlardan “Dikis ignesinin yara dudagindan 5-8 mm uzakliktan girisi” kontrol
grubunda {i¢ dikiste de her zaman uygulayanlar %90’ken (n=27), deney grubunda %63,3
(n=19)’tiir (p=0,015).

“Portegiiyli ip etrafinda ya da ipi portegii etrafinda iki kez dolayarak ilk diigiimii atma”
adimini kontrol grubunda her zaman uygulayanlarin sikligi %90 (n=27), deney grubunda
ise %36,7 (n=11)"dir (p<0,001).

“Kullanilan materyalin 6zelligine gore ilk dikise yeterli sayida diigim atma” adimin1 her
zaman uygulayanlar kontrol grubunda %83,3 (n=25) siklikta, deney grubunda ise %46,7
(n=14) sikliktayd1 (p=0,005).

“Dligim yara iizerinde ise digliimii yara kenarina ¢ekme” adiminda her zaman
uygulayanlarin sikligi kontrol grubunda %83,3 (n=25), deney grubunda %40,0 (n=12) dir
(p=0,001).

“Yaklasik 5-10 mm uzunlugunda olacak sekilde iplerin makas ile kesilmesi” adiminda da
kontrol grubu 6grencileri (%83,3; n=25), deney grubu &grencilerine (%46,7; n=14) goére
daha sik oranda her zaman uygulamistir (p=0,007).

Dokuya gosterilen saygi basamaginda “Gereksiz yere zarar verdi” kontrol grubunda %0
(n=0), deney grubunda %3,3 (n=1); “Dokuyu dikkatli sekilde tuttu ancak kasitsiz hasara
neden oldu” kontrol grubunda %33,3 (n=10), deney grubunda %80,0 (n=24), “Dokuya
zarar vermedi” kontrol grubunda %66,7 (n=20), deney grubunda %16,7 (n=5) siklikta
saptandi. Kontrol grubu dokuya daha 6zenli yaklasiyordu (p<0,001). Tablo 4.2°de

ogrencilerin gruplara gore adimlar1 uygulama sikliklart verilmistir.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin gruplara gore ilk OSCE sonuglart

Deney Grubu Kontrol Grubu
Hig Bazen | Herzaman | Hic Bazen Her zaman | P degeri
n % n % n % (n| % | n % n %

Portegiiyii dogru tutug 1 33 |19 (300|20|667|0| 0 | 5| 16,7 | 25 | 83,3 | 0,108
Portegii ile dikis ignesinin 1/3 arka kismindan kavranmasi 2 6,7 |10 (333|118 |600(1|33 |5 | 16,7 | 24 | 80,0 | 0,117
Penseti dominant olmayan ele alarak dogru tutusu 1 33 |19 (1300|20|66,7|2|6,7 |7 |233 | 21 | 70,0 | 0,735
Igne ucunun yara dokusuna yaklasik 90°’lik a¢1 ile girisi 1 3,3 8 | 26,721 |700|0| O 6 | 2000 | 24 | 80,0 | 0,284
Dikis ignesinin yara dudagindan 5-8 mm uzakliktan girisi 0 0 11(136,7(19|633|0| 0 | 3| 10,0 | 27 | 90,0 | 0,015
El t?llegl .rotasyonu yapilarak derinin tiim katmanlarinin 1 33 9 300206670 0 6 | 200 | 24 | 800 | 0,188
gecilmesi
Portegiiyii agip dikis ignesinin birakilmasi 1 33 |14 ]46,7 |15 |5001| 0 0 8 | 26,7 | 22 | 73,3 | 0,050
Dikis ignesinin portegii ile tutularak ipin ¢ekilmesi 3 100 |10 | 33,3 | 17 |56,7| 1| 33 |6 | 200 | 23 | 76,7 | 0,094
Portegii ile dikis ignesinin 1/3 arka kismindan tekrar kavranmasi 1 33 |10(333(19 (6332 |67 |5 | 167 | 23 | 76,7 | 0,502
Kargi taraf yara dudaginin tek disli penset ile tutulmasi ve 3 11001136716 !533 0] o | 9300/ 21 |700] 0081
dokunun yukar1 kaldirilmasi
le'1$ 1gne51r'11n ya'ra kfes.ls.mden 5-8 mm uzakliktan g¢ikacak 5 67 |11 1367 |17 5670 0 | 9| 300 | 21 | 700 | 0165
sekilde 90°°1ik ag1 ile girisi
El bilegi rotasyonu yapilarak derinin tiim katmanlarinin

. . 2 6,7 | 6 | 20022 |733|0| 0 |4 | 133 | 26 | 86,7 | 0,121
gecilmesi
Portegliytt ip etrafinda ya da ipi porteglt etrafinda tki kez |y | 53 |15 | 600 | 11 (3671 |33 |2 | 67 | 27 | 90,0 | <0001
dolayarak ilk diigiimii atma
K}lvl{amlan materyalin 6zelligine gore ilk dikise yeterli sayida 4 133 | 12| 400 | 14 |467| 1|33 | 4| 133 | 25 | 833 | 0,005
diigiim atma
Digim yara iizerinde ise diigiimii yara kenaria ¢ekme 8 | 26,7 (10333 |12|400|4|133| 1| 33 25 | 83,3 | 0,001
TYaklas_lk 5-_10 mm uzunlugunda olacak sekilde iplerin makas 3 | 10013433 |14 467|133 |4 | 133 | 25 | 833 | 0,007
ile kesilmesi
Dokuya sayg1 gosterilmesi 1 33 |[24(80)| 5 |16,7|0| 0O |10 333 | 20 | 66,7 | <0,001
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Ogrencilerin ilk OSCE’den aldiklar1 puan ortalamasi 25,9 + 5,6’dir. En diisiik puan alan
Ogrenci 9 puan; en yiiksek puan alan 6grenci ise 32 puan almistir. Sinavdan alinabilecek
en yliksek puan 34 puandir. Kontrol ve deney grubu 6grencilerinin sinav puanlari arasinda
anlamli farklilik saptanmustir (p=0,001). Kontrol grubundaki 6grenciler (28,3 + 4,5) deney

grubundakilere (23,5 + 5,6) gore sinavda daha yiiksek puan ortalamasina sahiptir.

Ogrencilerin %15’i (n=9) smavi zamaninda bitirememistir. Deney grubunda sinavi
bitiremeyen 6grenci sayisi (n=7; %11,7) kontrol grubuna goére (n=2; %3,3) daha yiiksektir
ancak aralarindaki fark anlaml degildir (p=0,064). Ilk OSCE’yi zamaninda tamamlayan
ogrencilerin siire ortalamasi1 507,9 + 60,3 sn.ydi. En kisa siirede tamamlayan katilimec1 380

sn.; en uzun siirede tamamlayan katilimc1 600 sn.de tamamlamastir.

Kontrol grubundaki 6grenciler deney grubundakilere gore anlamli derecede daha kisa
siirede sinavi tamamladilar (p=0,029). Deney grubundaki &grencilerin siavi ortalama
bitirme siireleri 527,8 + 54,0 (min: 420; maks: 600) saniyedir. Kontrol grubundaki
ogrencilerin sinavi ortalama bitirme siireleri ise 491,6 + 61,2 (min: 380; maks: 600)

saniyedir.

Ogrencilerin ilk smavda uyguladiklari siitiirlerin %21,7’si (n=13) yetersiz, %58,3’ii
(n=35) gelismekte, %20’si (n=12) milkemmel olarak degerlendirilmistir. Iki grup arasinda
ortaya ¢ikardiklar {irlin agisindan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Miikemmel
olarak degerlendirilen siitiirlerin %91,7’si (n=11) kontrol grubu, %8,3’i (n=1) deney
grubundaki Ogrencilere aittir. Gelismekte olarak degerlendirilen siitiirlerin %48,6’s1
(n=17) kontrol grubu, %51,4°1i (n=18) deney grubundaki d6grencilere aittir. Yetersiz olarak
degerlendirilen siitiirlerin  %15,4’t (n=2) kontrol grubu, %84,6’s1 (n=11) deney

grubundaki 6grencilere aittir.

4.2. ikinci OSCE Analizleri

Egitimden ii¢ ay sonra Ogrenilenlerin kaliciligi degerlendirilmek icin ikinci OSCE
uygulanmistir. Bu sinavdan sonra da iiriin degerlendirilmesi yapilmistir. Ogrencilerin

egitimden {i¢ ay sonra OSCE ile yapilan sinav analiz sonuglar1 Tablo 4.3’te gdsterilmistir.
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Tablo 4.3. Tiim katilimeilarin ikinci OSCE sonuglart

Hig Bazen Her zaman
% n % n %

Portegiiyli dogru tutus 0 13 | 21,7 | 47 | 78,3
Portegii ile dikis ignesinin 1/3 arka 33 16 | 267 | 42 | 700
kismindan kavranmasi
Petlsetl dominant olmayan ele alarak 5.0 11 | 183 46 | 767
dogru tutusu
Igne . ucun}ln ‘y.ar'a dokusuna yaklasik 33 8 133 | 50 | 834
90°’lik ag1 ile girisi
Dikis 1gnes1¥11.n.yara dudagindan 5-8 mm 0 17 | 283 | 43 | 717
uzakliktan girisi
El bilegi rotasyon}l yapllarak derinin tiim 0 15 | 250 | 45 | 750
katmanlarinin gegilmesi
Portegiliyii agip dikis ignesinin birakilmasi 0 25 | 41,7 | 35 | 58,3
le}s ignesinin portegii ile tutularak ipin 6.7 19 | 317 37 | 617
cekilmesi
Portegii ile dikis ignesinin 1/3 arka 5.0 22 | 367 | 35 | 583
kismindan tekrar kavranmasi
Kars1 taraf yara dudaginin tek disli penset
ile tutulmasi1 ve dokunun yukar 5,0 15 25,0 42 70,0
kaldirilmast
Dikis ignesinin yara kesisinden 5-8 mm
uzakliktan ¢ikacak sekilde 90°’lik ag1 ile 1,7 16 | 26,7 | 43 71,7
girisi
El bilegi rotasyony yapllarak derinin tiim 0 3 133 | 52 | 867
katmanlarinin gegilmesi
Portegiiyii ip etrafinda ya da ipi portegii
etrafinda iki kez dolayarak ilk digliimii 0 29 | 483 | 31 | 517
atma
K'ul'lamlan n.lateryahn"(v)%elhglne gore ilk 17 27 | 450 | 32 |533
dikise yeterli sayida diiglim atma
Diiglim yara lizerinde ise diiglimii yara 100 | 18 | 300/ 36 | 600
kenarina ¢ekme
Yal?lasllf 5-?.0 mm U‘.zunlugunda. olacak 33 17 | 283 | 41 | 684
sekilde iplerin makas ile kesilmesi
Dokuya saygi1 gosterilmesi 3,3 30 | 50,0 | 28 | 46,7
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Ogrencilerin ikinci smavda en sik dogru yaptig1 adimlar; 1. El bilegi rotasyonu yapilarak
derinin tiim katmanlarmin gegilmesi (%86,7; n=52), 2. Igne ucunun yara dokusuna yaklasik

90"lik a¢1 ile girisi (%83,4; n=50), 3. Portegiiyii dogru tutus (%78,3; n=47).

Ikinci smavda dgrencilerin en sik hi¢ uygulamadigi basamaklar;1. Diigiim yara iizerinde
ise diiglimii yara kenarina ¢ekme (%6; n=10), 2. Dikis ignesinin portegii ile tutularak ipin
¢ekilmesi (%6,7; n=4).

Ogrencilerin ikinci sinavda basamaklar1 uygulama sikliklar1 incelendiginde 10 tane adimi
kontrol grubunun deney grubundan anlamli derecede daha yiiksek oranlarda uyguladiklar
dikkat ¢cekmektedir.

Bu adimlardan “Protegiiyii dogru tutus” kontrol grubunda ii¢ dikiste de her zaman

uygulayanlar %93 ’ken (n=28), deney grubunda %63,3 (n=19)’du (p=0,005).

“Portegti ile dikis ignesinin 1/3 arka kismindan kavranmas1” adimini kontrol grubundakiler
%86,7 (n=26), deney grubundakiler %53,3 (n=16) oraninda her zaman dogru uygulamistir
(p=0,004).

“Igne ucunun yara dokusuna yaklasik 90°’lik ag1 ile girisi” adimin1 kontrol grubunda her
zaman uygulayanlarin sikligi %93,3 (n=28), deney grubunda ise %73,3 (n=22)’tiir
(p=0,031).

“Dikis ignesinin yara dudagindan 5-8 mm uzakliktan girisi” adimmi her zaman
uygulayanlar kontrol grubunda %90 (n=27) siklikta, deney grubunda ise %53,3 (n=16)
sikliktadir (p=0,002).

“Dikis ignesinin yara kesisinden 5-8 mm uzakliktan ¢ikacak sekilde 90°’lik ag1 ile girisi”
adiminda her zaman uygulayanlarin sikligi kontrol grubunda %383,4 (n=25), deney
grubunda %60,0 (n=18)’dir (p=0,035).

“Portegiiyll ip etrafinda ya da ipi portegii etrafinda iki kez dolayarak ilk diigiimii atma”
adiminda da kontrol grubu 6grencileri (%66,7; n=20), deney grubu 6grencilerine (%36,7;

n=11) gore daha sik oranda her zaman uygulamistir (p=0,020).
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“Kullanilan materyalin o6zelligine gore ilk dikise yeterli sayida diiglim atma” adimini
kontrol grubundakiler %73,3 (n=22), deney grubundakiler %33,3 (n=10) oraninda her
zaman dogru uygulamistir (p=0,005).

“Diigiim yara iizerinde ise diiglimii yara kenaria ¢ekme” adimini kontrol grubunda her
zaman uygulayanlarin sikligt %76,7 (n=23), deney grubunda ise %43,3 (n=13)’di
(p=0,008).

“Yaklasik 5-10 mm uzunlugunda olacak sekilde iplerin makas ile kesilmesi” adiminda da
kontrol grubu 6grencileri (%90; n=27), deney grubu 6grencilerine (%46,7; n=14) gore daha

stk oranda her zaman uygulamistir (p=0,001).

Dokuya gosterilen saygi basamaginda “Gereksiz yere zarar verdi” kontrol grubunda %3,3
(n=1), deney grubunda %3,3 (n=1); “Dokuyu dikkatli sekilde tuttu ancak kasitsiz hasara
neden oldu” kontrol grubunda %30 (n=9), deney grubunda %70 (n=21), “Dokuya zarar
vermedi” kontrol grubunda %66,7 (n=20), deney grubunda %26,7 (n=8) siklikta
saptanmistir. Kontrol grubu dokuya daha 6zenli yaklasmistir (p=0,006).

Tablo 4.4’te 6grencilerin gruplara gore adimlart uygulama sikliklar1 verilmistir.
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Tablo 4.4. Katilimcilarin gruplara gore ikinci OSCE sonuglari

Deney Grubu Kontrol Grubu
Hig Bazen | Herzaman | Hic Bazen Her zaman | P degeri
n % n % n % |[n| % |[n % n %

Portegiiyii dogru tutus 0 0 1136719 1633|0| 0 | 2| 67 | 28 | 93,3 | 0,005
Portegii ile dikis ignesinin 1/3 arka kismindan kavranmasi 2 6,7 |12 40,0 | 16 | 53,3 |0 0 4 | 13,3 | 26 | 86,7 | 0,004
Penseti dominant olmayan ele alarak dogru tutusu 3 |100| 6 |200(21(700(0| O | 5| 16,7 | 25 | 83,3 | 0,104
Igne ucunun yara dokusuna yaklasik 90°’lik a¢1 ile girisi 2 6,7 6 {200 |22 (733|0| O 2 6,7 28 | 93,3 | 0,031
Dikis ignesinin yara dudagindan 5-8 mm uzakliktan girisi 0 0 14 | 46,7 | 16 | 533 0| 0O | 3 | 10,0 | 27 | 90,0 | 0,002
El t?llegl .rotasyonu yapilarak derinin tiim katmanlarinin 0 0 9 1300217000/ 0 6 | 200 | 24 | 800 | 0276
gecilmesi
Portegiiyii acip dikis ignesinin birakilmasi 0 0 16 | 533 |14 |467|0| O | 9] 300 | 21 | 70,0 | 0,058
Dikis ignesinin portegii ile tutularak ipin ¢ekilmesi 3 100 |12 |1 40,0 | 15 |50,0| 1| 33| 7 | 233 | 22 | 73,4 | 0,062
Portegii ile dikis ignesinin 1/3 arka kismindan tekrar kavranmasi 1 33 |13 (433 |16 (533|267 |9]|300]| 19 | 63,3 | 0,665
Kars1 taraf yara dudaginin tek disli penset ile tutulmasi ve 5 67 | 9 130019 |633|1[33|6]200]| 23767 | 0263
dokunun yukar1 kaldirilmasi
le'1$ 1gnes11.11n ya.ra k.eélslnden 5-8 mm uzakliktan ¢ikacak 0 0 12 1400 | 18 |600| 1|33 |4 | 133 | 25 | 834 | 0035
sekilde 90°’lik ag1 ile girisi
El bilegi rotasyonu yapilarak derinin tiim katmanlarinin

. . 0 0 6 {20024 (8,00 0 |2 67 | 28 | 933 | 0,129
gecilmesi
Portegliyl ip etrafinda ya da ipi portegli etrafinda iki kez | | 19| 6331 19 (367 | 0| 0 |10 333 | 20 | 66,7 | 0,020
dolayarak ilk diigiimii atma
K}lvl{amlan materyalin 6zelligine gore ilk dikise yeterli sayida 1 33 |19 1633 |10 (3330 0 | 8| 267 | 22 | 733 | 0005
diigiim atma
Diigiim yara iizerinde ise diigiimii yara kenarina ¢ekme 5 | 16,7 |12 | 400 | 13 {4331 |33 | 6| 20,0 | 23 | 76,7 | 0,008
TYaklas_lk 5-_10 mm uzunlugunda olacak sekilde iplerin makas 1 33 | 15500 | 14 |467| 1|33 |2 67 27 | 900 | 0,001
ile kesilmesi
Dokuya sayg1 gosterilmesi 1 33 |21|700| 8 |267|1|33] 9| 300 /| 20 | 66,7 | 0,006
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Ogrencilerin ikinci OSCE’den aldiklar1 puan ortalamas1 27,9 + 5,7°dir. En diisiik puan
alan 6grenci 11 puan; en yiiksek puan alan 6grenci ise 34 puan almistir. Kontrol ve deney
grubu Ogrencilerinin sinav puanlart arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001).
Kontrol grubundaki 6grenciler (30,3 + 4,7) deney grubundakilere (25,5 + 5,7) gore

sinavda daha yiiksek puan ortalamasina sahiptir.

Ogrencilerin %13,3’ii (n=8) smnavi zamaninda bitirememistir. Deney grubunda sinavi
bitiremeyen 6grenci sayist (n=7; %11,7) kontrol grubuna gére (n=1; %1,7) anlaml sekilde
daha yiiksektir (p=0,023). Ikinci OSCE’yi zamaninda tamamlayan ogrencilerin siire
ortalamast 540,1 + 58,4 sn.ydi. En kisa siirede tamamlayan katilime1 390 sn.; en uzun

stirede tamamlayan katilimc1 600 sn.de tamamlamuistir.

Deney ve kontrol grubu arasinda ikinci sinavi bitirme siiresi acisindan anlamli farklilik
saptanmamuistir (p=0,104). Deney grubundaki 6grencilerin sinavi ortalama bitirme siireleri
554,7 + 52,6 (min: 400; maks: 600) saniyedir. Kontrol grubundaki 6grencilerin sinavi

ortalama bitirme siireleri ise 528,6 + 61,1 (min: 390; maks: 600) saniyedir.

Ogrencilerin ikinci smavda uyguladiklar siitiirlerin %11,7’si (n=7) yetersiz, %63,3’ii
(n=38) gelismekte, %25’ (n=15) miikkemmel olarak degerlendirilmistir. Iki grup arasinda
ortaya cikardiklar Uiriin acisindan anlamli farklilik saptanmistir (p=0,030). Miikemmel
olarak degerlendirilen siitiirlerin %73,3’i (n=11) kontrol grubu, %26,7’si (n=4) deney
grubundaki ogrencilere aittir. Gelismekte olarak degerlendirilen siitiirlerin %44,7’si
(n=17) kontrol grubu, %55,3’li (n=21) deney grubundaki 6grencilere aittir. Yetersiz olarak
degerlendirilen siitiirlerin %28,6’s1 (n=2) kontrol grubu, %71,4’1 (n=5) deney grubundaki

Ogrencilere aitti.
4.3. Kaheihgin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin ilk sinav puan ortalamasi 25,9 + 5,6; ikinci OSCE’den aldiklar1 puan
ortalamasi ise 27,9 + 5,7°dir. Yapilan analizde iki 6l¢lim arasinda anlamli farklilik

saptanmustir (p<0,001).
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Deney grubunun ilk sinav puan ortalamasi 23,5 + 5,6; ikinci sinav puan ortalamasi 25,5 +
5,7 iken kontrol grubunun ilk sinav puan ortalamasi 28,3 + 4,5; ikinci sinav puan
ortalamasi 30,3 + 4,7 idi. Yapilan analizde gruplara gore iki 6l¢iim arasinda anlamli

farklilik saptanmamustir (p=0,927).

Ogrenciler ikinci sinavdan ilk sinava gore daha yiiksek puan almislardir ancak bu gruplar
arasinda farklilik gostermemektedir. Her iki gruptaki O6grenciler de ikinci sinavda

puanlarini yiikseltmistir (Sekil 4.1).

SINAV PUANLARI

—4&— Kontrol Grubu Calisma Grubu ~ ==fe=Tim Grup
35
30 ¢
ﬁA __‘
25 &
20
15
10
5
0
iLK SINAV iIKINCI SINAV

Sekil 4.1. Ogrencilerin ilk ve ikinci sinavda aldiklari puanlar

Katilimcilarin ilk smavi bitirme siireleri ortalama 502,6 + 58,7; ikinci sinavi bitirme
stireleri ortalama 537,8 £ 60,0 sn.dir. Yapilan analizde iki 6l¢lim arasinda anlamli farklilik

saptanmistir (p<0,001).

Deney grubunun ilk sinavi bitirme siire ortalamasi 518,9 + 52,1; ikinci sinav1 bitirme siire
ortalamasi 554,2 + 55,4 saniye iken kontrol grubu ilk sinavi ortalama 491,6 + 61,2 sn.;
ikinci sinavi ortalama 526,7 + 61,4 saniyede tamamlamistir. Yapilan analizde gruplara

gore iki 6l¢lim arasinda anlaml farklilik saptanmamustir (p=0,995).
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Ogrenciler ikinci smavi ilk siava gére daha uzun siirede tamamlamistir ancak bu gruplara
arasinda farklilik gostermemektedir. Her iki gruptaki 6grenciler de ikinci sinavi daha uzun

stirede tamamlamustir (Tablo 4.2).

SINAV SURELERI

—&— Kontrol Grubu Calisma Grubu == Tim Grup
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Sekil 4.2. Ogrencilerin ilk ve ikinci sinavi tamamlama siireleri

Katilimcilardan sadece 1 kisi ikinci sinavda {iriin degerlendirmesinde daha diistik 6zellige
sahip olmus olup, 10 kisi ilk sinava gore daha i1yi 6zellikte {iriin ortaya koymustur. 49 kisi
ise ilk ve ikinci sinavda ortaya cikardiklari {iriin benzer 6zellikteydi. Ikinci simavda daha
1yl Urlin ortaya koyan 10 6grencinin artan (fark) sira ortalamasi degeri 6 olarak tespit
edilmigtir. Ogrencilerin ilk ve ikinci smavda ortaya ¢ikardiklari iiriinlerin
degerlendirilmesinin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmistir (p= 0,007). Tespit edilen bu farkin etki biyiikliigiiniin r= 0,35 oldugu,
farkin orta diizeyde bir etkiye sahip oldugu ve toplam varyansin %12’sinin bagimsiz
faktor (zaman) tarafindan aciklandigini gostermektedir. Katilimeilarin ilk simav rubrik
degerlendirme sonuglarinin ve 3 ay sonra ikinci rubrik degerlendirme sonuglarinin

karsilastirilmasi Tablo 4.5’°te gOsterilmistir.
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Tablo 4.5. Katilimcilarn ilk smav rubrik degerlendirme sonuglarinin ve 3 ay sonra

ikinci rubrik degerlendirme sonuglarinin karsilastiriimasi

Rubrik sonucu n Sira Ortalamasi | Siralar toplami1 | Z p
Negatif Siralar 1 6 6 -2,714 0,007
Pozitif Siralar 10 6 60

Esit 49

Deney grubundaki 6grencilerin higbiri ikinci sinavda iiriin degerlendirmesinde daha diisiik
puan almamustir. 9 kisi ilk sinava gore daha iyi 6zellikte tiriin ortaya koymustur. 21 kiginin
ise ilk ve ikinci sinavda ortaya ¢ikardiklari {iriin benzer 6zellikteydi. ikinci sinavda daha
iyi Urlin ortaya koyan 9 &grencinin artan (fark) sira ortalamasi degeri 5 olarak tespit
edilmistir. Deney grubundaki Ogrencilerin ilk ve ikinci sinavda ortaya c¢ikardiklari
tiriinlerin degerlendirilmesinin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (p= 0,003). Tespit edilen bu farkin etki biyiikliigiiniin r= 0,54
oldugu, farkin biiyiik bir etkiye sahip oldugu ve toplam varyansin %29’unun bagimsiz
faktor (zaman) tarafindan agiklandigimi gostermektedir. Kontrol grubunda ise 1 6grenci
ikinci sinavda ilkine gore daha diisiik 6zellikte dikis atmis, 1 6grencide daha iyi kalitede
dikis atmistir. Geri kalan 28 6grencinin attiklar siitiiriin 6zelligi benzer olarak kalmistir.
Kontrol grubundaki 6grencilerin ilk ve ikinci sinavda ortaya cikardiklari iriinlerin
degerlendirilmesinin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamistir (p= 1,000).

Ogrencilerin  ilk ve ikinci smavda basamaklari uygulama sikliklarinmn
degerlendirilmesinde sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli farkliliklar
saptanmamustir (p>0,05). Ogrencilerin ilk ve ikinci smavda basamaklar1 uygulama

sonuglarmin karsilastirilmasi Tablo 4.6’da gosterilmistir.
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Tablo 4.6. Ogrencilerin ilk ve ikinci OSCE’de basamaklar uygulama sonuglarmin karsilastiriimasi

Negatif Siralar | Pozitif Siralar | Esit Siralar Z r p degeri
Portegiiyii dogru tutus 5 8 47 -0,832 | 0,10 0,405
Portegii ile dikis ignesinin 1/3 arka kismindan kavranmasi 7 8 45 -0,238 | 0,02 0,796
Penseti dominant olmayan ele alarak dogru tutusu 4 9 47 -1,387 | 0,16 0,166
Igne ucunun yara dokusuna yaklasik 90°’lik ac1 ile girisi 4 8 48 -1,155 | 0,14 0,248
Dikis ignesinin yara dudagindan 5-8 mm uzakliktan girisi 6 3 51 -1,000 | 0,12 0,317
El bilegi rotasyonu yapilarak derinin tiim katmanlarinin gegilmesi 5 7 48 -0,577 | 0,07 0,564
Portegiiyii acip dikis ignesinin birakilmas1 6 5 49 -0,302 | 0,03 0,763
Dikis ignesinin portegi ile tutularak ipin ¢ekilmesi 7 4 49 -0,905 | 0,11 0,366
Portegii ile dikis ignesinin 1/3 arka kismindan tekrar kavranmasi 11 5 44 -1,606 | 0,20 0,108
Karsi taraf yara dudaginin tek disli penset ile tutulmasi ve dokunun 4 8 48 1291 | 016 0,197
yukari kaldirilmasi
D1k1§ 1gnes.1n1n .y.ar.a kesisinden 5-8 mm uzakliktan ¢ikacak sekilde 5 1 m 1,500 | 019 0,134
90°lik a¢1 ile girisi
El bilegi rotasyonu yapilarak derinin tiim katmanlarinin gegilmesi 3 9 48 -1,732 | 0,22 0,083
?ortcig}{yu"lp etrafinda ya da ipi portegii etrafinda iki kez dolayarak 13 8 39 1,091 | 014 0.275
ilk diigiimii atma
Kjlvl{amlan materyalin Ozelligine gore ilk dikise yeterli sayida 12 9 39 0,655 | 008 0,513
diigiim atma
Diigiim yara iizerinde ise diiglimii yara kenarina ¢ekme 10 12 38 -0,934 | 0,12 0,351
Yalflaslk_ 5-10 mm uzunlugunda olacak sekilde iplerin makas ile 5 9 46 1,069 | 013 0,285
kesilmesi
Dokuya sayg1 gosterilmesi 7 9 44 -0,500 | 0,06 0,617
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4.4. Cinsiyete Gore Verilerin Degerlendirmesi

Katilimcilarin %56,7 (n=34)’1 kiz 6grencidir. Kiz 6grencilerin ilk OSCE’den aldiklari
puan ortalamasi 26,6 + 4,9; erkek Ogrencilerin puan ortalamasi ise 25,0 = 6,3’tiir.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p= 0,284). Kiz 6grencilerin ikinci
OSCE’den aldiklar1 puanlarin ortalamasi (28,4 + 5,1) da erkek Ogrencilerin puan
ortalamasina (27,3 + 6,4) benzerdir (p= 0,479).

Kiz ve erkek 6grencilerin ilk sinavi tamamlama stireleri birbirine benzerdir. Kiz 6grenciler
ortalama 512,2 + 61,6 sn’de tamamlarken, erkek Ogrenciler 502,2 + 59,4 sn’de
tamamlamistir (p= 0,564). Kiz ve erkek dgrencilerin ikinci sinavi tamamlama siireleri
arasinda da anlamli farklilik yoktur. Kiz 6grenciler ortalama 540,6 + 56,1 sn’de
tamamlarken, erkek 6grenciler 539,5 + 63,2 sn’de tamamlamistir (p= 0,948).

Ogrencilerin cinsiyet ile ilk ve ikinci smavda ortaya cikardiklar iiriin kalitesinin

karsilastirmasi Tablo 4.7’de gosterilmistir.

Tablo 4.7. Ogrencilerin cinsiyet ile ilk ve ikinci sinavda ortaya ¢ikardiklari {iriin
kalitesinin karsilagtirmast
Smav | Rubrik Degerlendirme Cinsiyet (n (%)) o
Sonucu Kiz Erkek p Degent
. Yetersiz 7 (%53,8) 6 (%46,2)
E Gelismekte 19 (%54,3) 16 (%45,7) 0,531
= Miikemmel 8 (%66,7) 4 (%33,3)
> Yetersiz 3 (%42,9) 4 (%57,1)
% [ Geligmekte 20 (553) | 17 (%447) 0,281
E Miikemmel 10 (%66,7) 5 (%33,3)
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4.5. Degerlendirme Formlarmin Analizleri

Bu c¢alismada iki tane degerlendirme formu kullanilmigtir. Bu formlar arastirmacilar
tarafindan literatiir derlemesiyle olusturulmustur. Degerlendirme formlarinin gegerlikleri

kapsam gegerligi ve giivenirligi Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik testi ile degerlendirilmistir.

Formlar uzmanlara gonderilmistir. Uzmanlarin degerlendirme sonuglar1 kullanilarak
Kapsam gecerlik Indeksi Davis Teknigi ile hesaplanmistir. Tablo 4.8 ve 4.9°de formlarin
uzmanlar tarafindan degerlendirme sonuglar1 yer almaktadir. Objektif Yapilandirilmis
Klinik Smav Degerlendirme Formunda her bir madde igin Kapsam Gegerlilik Indeksi 1
olarak hesaplanmistir. 0,80’den biiyiik oldugu i¢in maddelerin kapsam gegcerliligini
sagladig1 kabul edilmistir (Tablo 4.8). Uriin degerlendirme formu i¢in hesaplanan kapsam
gegerlilik indeksleri de her bir maddede 1 degerindedir (Tablo 4.9).

Objektif Yapilandirilmig Klinik Sinav Degerlendirme Formunun i¢ tutarliligi Cronbach’s
alpha testi ile degerlendirilmistir. Formun Cronbach’s alpha degeri 0,897 olarak
hesaplanmistir. Madde toplam korelasyon degerleri 0,406 ile 0,772 arasinda

degismektedir. Bu analize ait veriler Tablo 4.10’da gosterilmistir.
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Tablo 4.8. Objektif Yapilandirilmig Klinik Simnav Degerlendirme Formunun uzman
degerlendirme sonuglar1 ve kapsam gecerlilik indeksi raporu

2 258|298 25| 558
) S L5 =225 53| X &t
Portegiiyli dogru tutus 8 - - - 1
Portegii ile dikis ignesinin 1/3 arka 7 1 - - 1
kismindan kavranmasi
Penseti dominant olmayan ele alarak 6 2 - - 1
dogru tutusu
Igne ucunun yara dokusuna yaklasik 8 - - - 1
90°’lik ag1 ile girisi
Dikis ignesinin yara dudagindan 5-8 mm | 8 3 d - 1
uzakliktan girisi
El bilegi rotasyonu yapilarak derinin tim | 7 1 - - 1
katmanlarinin gecilmesi
Portegiiyii agip dikis ignesinin 7 1 - - 1
birakilmasi
Dikis ignesinin portegii ile tutularak ipin | 7 1 - - 1
¢ekilmesi
Portegii ile dikis ignesinin 1/3 arka 8 - - - 1
kismindan tekrar kavranmasi
Kars taraf yara dudaginin tek disli 7 1 - - 1
penset ile tutulmasi ve dokunun yukari
kaldirilmast
Dikis ignesinin yara kesisinden 5-8 mm | 8 - - - 1
uzakliktan ¢ikacak sekilde 90°’lik ac1 ile
girisi
El bilegi rotasyonu yapilarak derinin tim | 7 1 - - 1
katmanlarinin gecilmesi
Portegiiyii ip etrafinda ya da ipi portegi | 8 - - - 1
etrafinda iki kez dolayarak ilk diiglimii
atma
Kullanilan materyalin 6zelligine gore ilk | 6 2 - - 1
dikise yeterli sayida diigiim atma
Diiglim yara lizerinde ise diiglimii yara 7 1 - - 1
kenarina ¢ekme
Yaklasik 5-10 mm uzunlugunda olacak 8 - - - 1
sekilde iplerin makas ile kesilmesi
Dokuya sayg1 gdsterilmesi 8 - - - 1

*Kapsam gegerlik indeksi (KGI) Davis teknigi ile hesapland: (Davis, 1992).
KGI= (Uygun + mindr revizyon gerekli diyen uzman sayisi) / Toplam uzman sayist
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Tablo 4.9. Uriin Degerlendirme Rubrik formunun uzman degerlendirme sonuglar1 ve
kapsam gecerlilik indeksi raporu

Mindr revizyon

gerekli

Mayjor revizyon

gerekli

Uygun degil

gecerlilik
indeksi

Miikemmel (3)

Diiglimiin sikilig1 agilmayacak derecede
siki atilmis

Siitiiriin gerginligi deriyi blizmeyecek
ve yara dudaklarim kapatacak sikilikta
Siitiirler birbirine tam esit uzaklikta ve
simetrik goriiniimde (1 cm’den yakin
degil)

Diigiimler yara dudaklar tizerinde degil
tek bir kenarda

Uygulama sirasinda kendisini
yaralamadi

*! Uygun

7| Kapsam

Gelismekte (2)

Diigiimiin sikilig1 agilmayacak derecede
sik1 atilmis

Siitiiriin gerginligi deri dudaklarini
kapatacak siklikta ancak yeterince
gergin degil ya da yara dudaklari
normalden biraz fazla gergin

Siitiirler birbirlerine 1 cm’den yakin
degil ancak asimetrik gdriiniimde
Diigiimiin yeri diizensiz

Uygulama sirasinda yaralanmadi ama
riskli davranislar mevcut

Yetersiz (1)

Diigiimiin sikilig1 kendi kendine aciliyor
Siitiirtin gerginligi yara dudaklarini
kapatmaya yetmiyor ya da yara
dudaklari iist liste binmis vaziyette
Diigiimler arasindaki mesafe 1 cm’den
az ya da mesafeler agir1 asimetrik
Diigiimiin yeri yara dudaklarinin
tizerinde

Kendisini yaraladi

*Kapsam gegerlik indeksi (KGI) Davis teknigi ile hesaplandi (Davis, 1992).

KGIi= (Uygun + minér revizyon gerekli diyen uzman sayisi) / Toplam uzman sayisi
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Tablo 4.10. Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav Degerlendirme Formunun
Cronbach’s alpha analizi
Madde silinirse
Ortalama Standart sapma Madle toplam Cronbach’s
korelasyon

alpha
Madde 1 1,7 0,4 0,427 0,895
Madde 2 1,6 0,5 0,520 0,892
Madde 3 1,6 0,5 0,469 0,894
Madde 4 1,7 0,4 0,680 0,888
Madde 5 1,7 0,4 0,612 0,890
Madde 6 1,7 0,4 0,683 0,888
Madde 7 1,6 0,5 0,690 0,887
Madde 8 1,6 0,6 0,634 0,888
Madde 9 1,6 0,5 0,553 0,891
Madde 10 1,5 0,5 0,431 0,895
Madde 11 1,6 0,5 0,531 0,892
Madde 12 1,7 0,4 0,772 0,885
Madde 13 1,6 0,5 0,526 0,892
Madde 14 1,5 0,6 0,633 0,888
Madde 15 1,4 0,8 0,406 0,900
Madde 16 1,5 0,6 0,560 0,891
Madde 17 1,4 0,5 0,444 0,895
Cronbach’s alpha 0,897

4.6. Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav Degerlendirme Formunun Kesme Deger
Analizi

[k sinavda dgrencilerin rubrik degerlendirme sonuglarma gére yetersiz alan 6grencilerin
ROC egrisi ile smav puanlar1 degerlendirildiginde en yiiksek sensitivite ve spesifite

degerleri 24,5 puan igin sensitivite = 0,809, spesifite = 0,615 ve 25,5 puan i¢in sensitivite
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= 0,723, spesifite = 0,692 olarak hesaplanmustir. Ikinci sinavdaki rubrik degerlendirme

sonuclarina gore yetersiz alan 6grencilerin ROC egrisi analizinde en yliksek sensitivite

(0,849) ve spesifite (0,857) degeri 25,5 puandadir. Bu ¢alismada dgrencilerin yeterli

diizeyde diiglim atabildiklerini gosteren simmav puani cut-off degeri 25,5 olarak

hesaplanmistir (Tablo 4.11, Sekil 4.3 ve Sekil 4.4).

Tablo 4.11. Ogrencilerin ilk ve ikinci simavda aldiklar1 puanim rubrik degerlendirilmesine
gore yapilan ROC analiz sonuglari
ik Sinav ikinci Sinav
Bilyik ya da esitse Sensitivite | Spesifite Biiyik ya da esitse Sensitivite | Spesifite
yeterli puan yeterli puan
8 1 0 10 1 0
11 1 0,077 12,5 1 0,143
13,5 1 0,231 15,5 1 0,286
15 1 0,308 17,5 0,943 0,429
16,5 0,979 0,308 19 0,943 0,571
18 0,979 0,538 21 0,925 0,714
20 0,957 0,538 22,5 0,887 0,714
215 0,936 0,538 24 0,868 0,714
22,5 0,894 0,538 25,5 0,849 0,857
23,5 0,851 0,538 26,5 0,811 0,857
24,5 0,809 0,615 27,5 0,755 0,857
25,5 0,723 0,692 28,5 0,623 1
26,5 0,596 0,769 29,5 0,472 1
27,5 0,574 0,846 30,5 0,396 1
28,5 0,447 0,923 31,5 0,377 1
29,5 0,383 1 32,5 0,302 1
30,5 0,298 1 33,5 0,226 1
31,5 0,234 1 35 0 1
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Sekil 4.4. Ikinci smav puanlarmin ROC egrisi
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fIk smavda cinsiyete gore smavdan ge¢gme kalma durumu arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir (p=0,300). Sinavda kiz 6grencilerin %67,6 (n=23)’1, erkek 6grencilerin
%57,7 (n=15)’i geger puan almustir. ikinci sinavda da cinsiyet ile smavdan gecer puan
alma arasinda anlamli farklilik saptanmamustir. Ikinci sinavda 6grencilerin cinsiyete gore

gecme oranlart; kizlar: %79,4 (n=27), erkekler %73,1 (n=19)’dir.

Ogrenim sekli ile sinav gegme durumu arasinda her iki smavda da anlamli farklilik
saptanmustir (Ilk OSCE p=0,007; ikinci OSCE p=0,015). Ilk sinavda kontrol grubunun
%80,0 (n=24)’li siavi gegmisken, deney grubunun %46,7 (n=14)’si sinavdan geger puan
almistir. ikinci smavda ise kontrol grubunun %90,0 (n=27)’1, deney grubunun %63,3

(n=19)’1i gecer puan almislardir.

Cevrimigi egitim alan deney grubunda cinsiyete gore ilk ve ikinci sinavdan gegme durumu
benzerdir (Ilk OSCE p=0,961; ikinci OSCE p=0,421). Kontrol grubunda da ilk ve ikinci
smavda cinsiyetler arasinda simavdan geger puan alma durumu istatistiksel olarak

benzerdir (ilk OSCE p=0,197; ikinci OSCE p=0,070).
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5. TARTISMA

Bu calismada cevrimici ortamda Ogretilen basit siitiir atma becerisi ile yiliz yiize
Ogretilmesi durumunda ogrenme ve kalicilik agisindan farklilik olup olmadigt
arastirilmas1 amacglanmistir. Calisma sonucunda yiiz yiize egitim alan grubun ¢evrimigi
yontemle alanlara gore sinavda daha yiiksek puanlar aldigi, daha kisa siirede sinavi
tamamladig1 ve ortaya ¢ikardiklar1 diigimiin daha kaliteli oldugu bulunmustur. Ancak

O0grenme bigimi ile kalicilik arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Tip egitiminde video igeriklerinin kullanimi yeni degildir. Ancak pandemi donemindeki
sekliyle, tip egitimi gibi klinik pratik egitimin vazgecilmez oldugu bir alanda, egitimin
tamamen uzaktan verilmesi tip egiticilerin tecriibesiz oldugu bir durumdur. Bu déonemde
verilen uzaktan egitimin yontemine bakildiginda ¢ok c¢esitli egitim ydntemlerinin
kullanildig1 gozlemlenmektedir. Senkron egitim slayt, video ve diger ¢oklu ortamlarla
desteklenen, egiticinin konuyu anlattigi ve dinleyicilerin aktif bir bicimde derse
katilabilmesine olanak sunan es zamanli egitim tipidir. Asenkron egitimde ise katilimcilar
istedikleri zaman igerige erisebilir ve tartisma platformlariyla etkilesimler saglanabilir.
Pandemide fakiiltelerde senkron ve asenkron uygulamalar ile egitimler yiiritilmiistiir.
Bazi okullarda ise uzaktan erisimli simiilasyon uygulamalari, 6grencilere temel tibbi
beceri kitleriyle ev ortaminda pratik uygulamalarin yiiriitilmesi gibi ¢esitli yontemler
dikkat ¢ekmektedir. Egitim programi gelistirme konusunda tecriibeli akademisyenlerin
varligi, hem okulun hem de dgrencilerin maddi olanaklari, akademisyen ve 6grenci sayist,
hasta yogunlugu gibi faktorler bu donemde verilen uzaktan egitimin niteligini etkilemistir
(Atilgan et al., 2020; Beronja et al., 2023; Co et al., 2021; Ekmekci et al., 2021; Elgin et
al., 2021). Atilgan ve arkadaslarinin Tiirkiye’de tip fakiiltesi 6grencilerinin géziinden acil
uzaktan Ogretim siirecini degerlendirdikleri g¢alismada Ogrencilerin pratik egitim
konusunda eksiklik hissettigi ve bu konuda ¢oziim gelistirilmesi gerektigini talep
ettiklerini saptamiglardir (Atilgan et al., 2020). Manzini ve arkadaslar1 Almanya’da bir tip
fakiiltesinde yiiriittiikleri calismada 6grencilerin %94 {iniin pandemi déneminde aldiklar
uzaktan egitimde klinik pratik uygulamalar konusunda eksik kaldiklarini diisiindiiklerini

tespit etmistir (Manzini et al., 2023). 21. Yiizyilin ilk yirmi yilinda Diinya SARS, Zika,
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MERS, HIN1, Ebola gibi pek ¢ok salgin hastalikla karsilasmigtir. Bir pandemiye
dontiserek cok sayida 6liime neden olan COVID-19 ise tiim Diinyada saglik sistemlerini
ve ekonomileri ¢okiis noktasina getirmistir. Salgin hastaliklarin Diinya geneline hizli
yayilmasi bundan sonraki siirecte de bir sorun olmaya devam edecek gibi goriinmektedir
(Kretzschmar et al., 2022; Pardo-Araujo et al., 2023). Pandemi doéneminde salgin
hastaligin yayilma hizim azaltmak amaciyla uzaktan egitim yapilmistir. Ulkemizde
Pandemi sonrasinda 2022-2023 egitim doneminde pek ¢ok ili ayni anda etkileyen deprem
felaketi nedeniyle depremzedelerin tiniversite yurtlarinda konaklamalarini saglamak i¢in
de yiiksek 6gretim kurumlarinda uzaktan egitim uygulanmistir (Yiiksekogretim Kurulu
Basin ve Halkla iliskiler Miisavirligi, 2023). Gelisen teknoloji, daha dnce uzaktan egitim
deneyimlemis olma ve bu konuda teknik altyapinin saglanmis olmasi sebebiyle yakin
zamanda salginlar ya da baska nedenlerle uzaktan egitimi tekrar tecriibe etme olasiligi
mevcut goriinmektedir. Bu nedenlerle bu calismada uzaktan egitim gerektiren bir
durumda 6grencilerin kendilerini uzaktan egitimde en ¢ok yetersiz hissettikleri uzaktan

klinik pratik uygulamalar1 hakkinda literatiire katki saglamay1 amaglanmaistir.

Uzaktan egitimin etkinligi konusunda elimizde smirli veriler bulunmasina ragmen
COVID-19 pandemisi sonrasinda ¢evrimig¢i yontemlerle 6gretim artan bir hizda egitim
programlarimiza dahil olmustur. 2022 yilinda yayinlanan uzaktan ve yiiz ylize verilen
cerrahi beceri egitimin etkinliginin degerlendirildigi bir metaanalize sadece 11 calisma
dahil edilmis ve bu calismalarin sonuglarina gore bu iki grup arasinda cerrahi beceri
yetkinligi a¢isindan anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,90; standardize ortalama fark -
0,02 (%95 CI=-0,34, 0,30)). Analize dahil edilen yedi ¢alismanin sonuglarina gére her iki
Ogretim yonteminin benzer oldugu, ii¢ calismada video tabanli 6gretimin iistiin oldugu ve
bir calismada ise geleneksel yiiz yiize egitimin iistiin oldugu sonucu bulunmustur (Mao et
al., 2022). Bu analiz sonucunda video tabanli 6grenme ile yiiz yiize 6grenme benzer
O0grenim sonuglarina sahip olsa da ¢alismalarin ayrintilart incelendiginde video tabanh
ogretimde farkli tasarimlar dikkat cekmektedir. Bu metaanalize dahil edilen arastirmalar
ayrintili olarak incelendiginde Co ve ark.’nin 2021 yilinda yiiriittiigii ¢alismada web
tabanli cerrahi beceri egitimi ile yiiz yiize egitimin etkinligini karsilagtirmistir. Bu
calismada dahil edilen 6grenciler 62 son sinif 6grencisidir. Video tabanli 6gretim grubuna

29 kisi dahil edilmis ve ders siiresi 120 dakika olarak ayarlanmistir. Ogretim materyali
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olarak her iki grup da sentetik cilt dokusu kullanmistir. Cevrimigi Zoom platformundan
ders yapilmistir ve ilk yarim saatte egiticinin siitiir atmasimnin ardindan 90 dakika
ogrenenler pratik uygulama yapmuslardir. Egitici bir tanesi kendi ellerine odaklanarak
cerrahi becerileri uygulamasini yakindan kaydeden, digeri ise yiiziine odaklanan iki
kamera kullanmistir. Her iki goriintli ayn1 anda 6grencilerin ¢evrimici platform ekranina
yansimistir. Sonrasinda Ogrencilerden kamera sistemi kurarak uygulama yapmalari
istenmis ve egitici tarafindan o oturumda geri bildirim yapilmistir. Degerlendirme
uygulamadan 3 hafta sonra modifiye edilmis Teknik Becerilerin Objektif Yapilandirilmis
Degerlendirmesi (OSATYS) ile yapilmistir. Degerlendirici dgrenenlerin hangi yontemle
ogrendigi konusunda bilgisizdir. OSATS puanlarinda (maks:5) kontrol (4,8) ve ¢alisma
grubu (4,7) arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. Co ve ark.’nin g¢alismasinda
bizimkinden farkli olarak gruplar daha kii¢iik gruplara boliinmemistir. Cevrimici 6grenme
grubunda 120 dakikalik egitim siiresi, 6grenci basina 4 dakika siire seklindedir. Bizim
calismamizda 6grenciler 6 kisilik kii¢iik gruplara boliindii 6grenci basina diisen siire 10
dakikaydi. Bizim tasarimimizdan farkli olarak egitici 2 kamera kullanmigtir.
Calismamizda egiticinin uygulamasi sirasinda tek kamera once egiticinin eline odakli
sonra da &grencilerin uygulamasi sirasinda yiiziine odakliydi. Ogrencilerin ayn1 anda
egiticinin mimiklerini gormemesi, sadece sozel geri bildirim almasi 6grenim tizerinde
negatif bir etki yaratmis olabilir. Co’nun ¢alismasinda degerlendirme egitimden 3 hafta
sonra yapilmistir. Bu arada 6grenciler internet ortamindan anlamadig: kisimlari tekrar
videolarini izleyip ¢aligmis olabilir, bir hastane ortamina giderek pratik yapmis olabilirler,
bu nedenle yiiz yiize ve video tabanli 6grenim arasinda fark saptanmamis olabilir.
Egitimden hemen sonra bir degerlendirme yapilmadig1 ve 6grencilerin aradaki {i¢ haftalik
stire igerisinde nasil bir tekrar uygulamasi yaptig1 arastirilmadigi i¢in 6grencilerin beceriyi

bu egitim ile kazandigi net olarak sdylenemez (Co et al., 2021).

Xeroulis ve arkadaslarinin Kanada’da 2007 yilinda yiiriittigi ¢alismada 60 tane tip
fakiiltesi birinci sinif 6grencisi ¢alismaya dahil edilmistir. Calismada tiim 6grencilere
egitim videosu izlettirilmistir. Sonrasinda Ogrenciler dort gruba ayrilmistir. Tim
ogrenciler 1 saatlik uygulama yapmislardir. Bu uygulamada ortalama 19 kez siitiir atma
denemesi yapmuslardir. Ogrencilerin uygulama gruplarinda ilk grup kontrol grubudur ve

ek bir egitim miidahalesi yapilmamistir sadece ilk izledikleri bilgilendirme videosundan
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ogrendikleriyle uygulama yapmuslardir ve geri bildirim almanuslardir. Ikinci grup
bilgisayar tabanli video uygulamasindan kendi kendine ¢alisarak uygulama yapmislardir
ve geri bildirim almamustir. Uciincii grup bilgisayar tabanli video uygulamasindan
O0grenmis ve uygulama esnasinda geri bildirim almustir. Dordiincii grupta bilgisayar
tabanli video uygulamasindan Ogrenmis ve ders sonrasinda geri bildirim almstir.
Degerlendirme tiim 6grencilere izletilen bilgilendirme videosundan sonra, uygulamadan
hemen sonra ve uygulamadan bir ay sonra yapilmistir. Degerlendirmeler videoya
kaydedilerek iki uzman tarafindan sonradan degerlendirilmistir. Degerlendirmelerde doku
kullanimu, etkili el hareketleri, alet kullanimi, akis ve genel performans iizerinden kiiresel
degerlendirme skalas1 kullanilmistir. Uzman degerlendirme puanlarinda biitiin gruplarda
On teste gore anlaml artig vardir. Kontrol grubu diger tiim miidahale gruplarina gore
anlamli derecede daha disiik puan almistir. Bir ay sonra yapilan kalicilik
degerlendirmesinde tiim 6grencilerin puanlarinda anlaml diistisler saptanmistir. Kalicilik
degerlendirmesinde kendi kendine videodan 6grenen grup ve uygulama sonrasinda geri
bildirim verilen grup kontrol grubuna goére anlamli derecede daha yiiksek puan almistir.
Bizim ¢aligmamizdan farkli olarak bu ¢alismada kontrol grubu yiiz ylize egitim
almamuigstir. Video tabanli egitimde 6grenciye videonun verilerek kendi kendine ¢aligmasi,
geri bildirimin aninda ve sonradan verilmesi ve dgrenciye sadece bir kere bilgilendirme
videosu izletilmesi karsilastirilmistir. Calismanin sonucunda video tabanli 6grenmeyle
Ogrencilerin siitiir atma klinik becerisini 6grenebildigi sonucu ¢ikmistir. Kalicilik
degerlendirmesinde de tiim gruplarda ¢alismamizdan farkli olarak puanlarin diistiigi
saptanmistir. Bizim calismamizda kalicilik degerlendirmesinde 6grencilerin puanlarinda
yiikselme saptanmistir. Bu puan artisinin nedeni 6grencilerin kendi kendilerine siitiir atma
pratigi yapmis olmalar1 olabilir. Video izleyerek ya da akran destegi alarak gelisim
saglamig olabilirler. Ancak bu ¢alismada da bizim ¢alismamizda da bir kisitlilik olarak
ogrencilere kalicilik degerlendirmesi dncesinde, aradaki siirede siitlir atma pratigi yapip
yapmadiklari sorgulanmamistir. Xeroulis ve ark.’nin ¢aligmasinda bir iki farkli video
egitimi verdiklerini belirtmelerine ragmen bu egitimlerin igeriginden ve farkliliklarindan
bahsedilmemistir. Calismada tiim Ogrenciler basta bilgilendirme videosu izlemistir ve
kontrol grubu sadece bu videoda 6grendikleriyle uygulama yapmistir. Sonugta da kontrol

grubu diger gruplardan daha diisiik puan alsa da 6n-son test puami arasinda fark vardir.
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Calismanin sonucunda Ogrencilere ¢evrimdisi video uygulamasi ile de Ogretim
saglanabilecegi sonucu c¢ikmaktadir ancak video igerikleri hakkinda ayrintili bilgi
olmadig1 i¢in egitim tasarlarken kullanabilecegimiz pratik bilgi i¢ermemektedir, bu

konuda yorum yapilamamaktadir (Xeroulis et al., 2007).

Tejos ve ark.’nin randomize kontrollii tasarladiklar1 ¢alismada besinci sinif daha 6nce
siitiir atma deneyimi olmayan 130 tip fakiiltesi 6grencileri dahil edilmistir. Ogrenciler
randomize sekilde yiiz ylize 6grenme uzman geri bildirimi, yiiz ylize 6grenme akran geri
bildirimi ve video yonlendirmeli 6grenme grubuna (geri bildirimsiz) atanmistir. Her
ogrenciye sentetik deri modeli, 3-0 ipek siitiir materyali, pens, portegii ve makas igeren
bir kit verilmis ve ayni zamanda Ogrencilere basit dikis atma i¢in dikis teknikleri,
uygulanmanin spesifik ve standartlastirilmis yonlerini gosteren bir video kaydi verilmistir.
Ogrenciler bu videoyu izleyip kit ile uygulama yaptiktan sonra bir smav yapilmstir.
Sonrasinda gruplara gore miidahaleler yapilmistir. Midahaleler 4 hafta boyunca
yapilmistir. Bu siire zarfinda en az 30 basit diiglim atma denemesi yaptig1 anlagilmaktadir.
Degerlendirmeler 6grencilerin pratik uygulamalarinin video kayitlar1 6grencilerin ne
sekilde egitim aldigindan habersiz iki bagimsiz uzman tarafindan OSATS ve spesifik
degerlendirme skalasiyla yapilmistir. Calismanin sonucunda video ile 6grenen grup, yiiz
ylize egitimle 6grenen ve akrandan ve uzmandan geri bildirim alan gruplardan anlaml
derecede daha diisiik puan almistir. Geri bildirimi akrandan alan ve uzmandan alan grup
arasinda OSATS ve spesifik degerlendirme skalasi puanlar1 agisindan anlamli farklilik
saptanmamustir. Her {ic grubun da son test puanlar1 6n test puanlarindan anlamli derecede
daha yiiksektir. Yani video tabanli 6grenim yiiz yiize 6grenim kadar etkin olmasa bile
Ogrencilerin son test puanlar1 anlaml 6lcilide iyilesme gdstermistir. Bu ¢aligmanin bizim
calismamizdan farki akran geri bildirim grubunu da igermesi ve uygulama siiresidir. Bizim
arastirmamiza benzer sekilde daha Once siitiir atma deneyimi olmayan erken donem
ogrenciler dahil edilmistir. Uygulama siiresi 4 hafta tutulmus olup bu siire herhangi bir
klinik beceri 6gretimi icin olduk¢a uzun bir siiredir. Diger g¢alismalarda ve bizim
calismamizda miidahale siiresi gercege yakin sekilde 1-3 saat arasinda tutulmustur. Ayrica
bizim ¢aligmamizda ¢evrimi¢i 6grenme grubuna da aninda geri bildirim saglanmistir bu
calismada ise video 6grenme grubunda geri bildirim verilmemistir. Tejos un ¢alismasinda

da bizim calismamiza benzer sekilde yiiz yiize 6grenme grubu videoyla 6grenmeye gore
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daha iyi diizeyde 6grenmistir. Ancak bu ¢alismada 6grenememelerinin sebebi egitim
yonteminden mi  yoksa geri bildirim  eksikliginden mi  kaynaklandigini
yorumlanamamaktadir. Bizim ¢alismamizda uzaktan 6grenen grubu yiiz yiize 6grenen
grup gibi aninda geri bildirim saglanmistir. Bu ¢alismanin diger bir farki da 6grenim
stiresinin 4 haftalik bir siirece yayilmasi ve bizim c¢alismamiza gore daha fazla pratik

uygulama yapma imkan1 saglanmasidir (Tejos et al., 2021).

2015 yilinda yiiriitiilen Chien ve ark.’nin ¢alismasinda 36 birinci simif tip 6grencisi
calismaya dahil edilmistir. Ogrenciler randomize olarak iki gruba ayrilmuslardir.
Gruplardan biri yiiz ylize 20 dk. teorik, bir saat 40 dk. geri bildirimli pratik uygulama
yaparken, digeri sadece uzaktan video ile 20 dk. teorik egitim almistir. Ogrenciler
ogrencilerin pratik becerisi egitimden sonra 7 ve 77. Giin degerlendirme formuyla
degerlendirilmistir. Degerlendirmeyi dgrencilerin 6grenim metodu hakkinda bilgi sahibi
olmayan iki farkli uzman gerceklestirmistir, iki uzmanin verdiklerin puanlarin ortalamasi
Ogrencinin nihai puanini olusturmaktadir. Arastirmanin sonucunda 7. Glinde ve 77. Giinde
de Ogrencilerin puanlar1 arasinda anlaml farklilik bulunmadigi saptanmustir (sirasiyla
p=0,549; p=0,897). ilk siavda video grubunun puan ortalamasi 18,2, yiiz yiize grubun ise
18,6’dir. 2. Ayda yapilan sinavda video grubunun puan ortalamasi 17,8, yiiz yiize grubun
17,9 olarak saptanmistir. Bu calismanin bizim arastirmamizdan farkli video tabanli
ogrenmede geri bildirimsiz sadece teorik ders tizerinden &gretilmesiydi ve ilk
degerlendirme siiresinin egitimden sonra 7. Giin olmasiydi. Bu 7 giinliik siire icinde
Ogrenci beceriyi 6grenmek icin akran destegi, ek video destegi gibi yontemlere bagvurmus
olabilir. Diger ¢alismalarda zaman i¢erisinde puanlarinda diisme saptanirken bu ¢alismada
ikinci ay degerlendirmesinde Ogrencilerin puanlart benzer diizeyde kalmistir. Bizim
calismamizda ikinci smmavda 6grencilerin puanlarinda artis bulundu. Bu siire zarfinda
ogrenciler pratik uygulama becerilerini gelistirmek icin ek ¢alisma yaptilar m1? Bu soru
Chien’in ¢alismasinda da bizim c¢alismamizda da bir smirlhilik olarak kaldi ve ileri
calismalara Oneri olarak sunulmaktadir. Becerinin kaliciliginin saglanmasi bireyin yeterli
performans sergilemesiyle miimkiin olabilir. Ogrencinin bir beceriyi edinebildigi ancak
yapilandirilmis egitim ortaminda, goézlem altinda uygulayarak gosterebildiginin
degerlendirmesi ile  soylenebilir.  Arastirmamizda  degerlendirmeler  objektif

yapilandirilmis klinik sinav ile gozlenerek yapilmistir. Bu asamada bizim ¢alismamiz igin
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her iki egitim yonteminde de kaliciligin saglanmis oldugu sOylenebilir. Kaliciligi
etkileyen ek faktorlerin ise daha ileri arastirmalarda arastirilmasi onerilir (Chien et al.,

2015).

Nathan ve ark.nin 2021 yilinda Londra’daki 5 farkli iiniversiteden tip &grencilerinin
katilmryla yurittiigii ¢caligmada 6grenciler randomize sekilde c¢evrimigi, yliz yiize ve
etkilesime izin vermeyen bilgisayar tabanli egitim gruplarina ayrilmislardir. Calismaya 72
ogrenci dahil edilmistir. Egitimlerin her biri 90 dk. tek oturumda yiriitiilmustiir.
Katilimcilara egitimlerinden 6nce 6 dakikalik basit siitiir atmaya y6nelik yonerge videosu
izletilmistir. Bu yonerge videosundan sonra bazal diizeylerini degerlendirmek icin 6n
OSAT degerlendirmesi ve egitimden hemen sonra son OSAT degerlendirmesi yapilmistir.
Degerlendirmeler 6grencilerin egitim yonteminden habersiz iki uzman tarafindan
kayitlarin izlenmesi ile geriye doniik olarak yapilmistir. Arastirmanin sonunda baslangica
gore egitim sonrasinda OSAT puanlari anlamli derecede artmistir. Post hoc analizde
¢evrimici ve yiiz ylize egitim gruplarindaki artisin benzer diizeyde oldugu ve her iki
grubun da etkilesimsiz bilgisayar tabanli egitimden istiin oldugu sonucu ¢ikmistir.
Calismada ayrica fisibilite analizi kapsaminda her bir egitimin maliyeti hesaplanmis olup,
bu maliyetler 6grenci bagina etkilesimsiz bilgisayar tabanli egitim icin 16 £, ¢evrimigi
egitimde 22 £ ve yliz yiize egitimde ise 40 £ olarak tespit edilmistir. Bu maliyeti olusturan
ana unsur olarak c¢evrimi¢i egitimde ve yliz yiize egitimde 6grenci basina kullanilan
egitmen saatinin sirastyla 3/9 oran farklilig1 belirtilmektedir. Bizim ¢aligmamizda maliyet
analizi yapilmadi ancak egitmen acisindan her iki egitim yonteminde de 6grenci basina
ayirdigr stire ayniydi. Aradaki bu saat farkinin nasil olustugu calisma verilerinden
anlagilamamistir. Bizim ¢alismamiz i¢in yiiz ylize egitimde de ¢evrimi¢i egitimde de ayni
sayida dgrenciye ayni sayida egitmen esit saatte egitim vermistir. Bu nedenle egitmenin
harcadig1 saat agisindan ¢evrimigi ve aninda geri bildirimli egitim bizim arastirmamizda
yliz yiize yonteme gore iistiin degildi. Hatta yliz ylize egitimde 6grenciler laboratuvarda
bulunan maketleri sirayla kullandigi, ¢evrimigi egitimde ise her bir 6grenciye evinde
kullanmas1 igin ayri bir set verilmesi gerektigi i¢in ¢evrimigi 6gretimin daha maliyeti
yiiksek olacag diisiiniilmektedir. Literatlirdeki ¢aligmalarda video tabanli 6grenimde her
bir 6grenciye basit sentetik materyaller saglandig1 dikkati cekmektedir. Ancak dgrenciler

laboratuvar ortaminda basit sentetik materyallerden daha gergekc¢i maketler iizerinde
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o0grenim gormektedir. Calismamizda yliz ylize siitiir atma egitiminin laboratuvarda
ogrencilerin doktor onliigii giyerek ve maket {izerinde yesil ortii ile sadece dikis atilacak
yerin agikta kalacak sekilde ayarlanmasi ev ortaminda sentetik doku dikimine gore daha
gercekgi bir ortam yaratilmasiyla 6grenimi artirdigini diistiniiyoruz (Mao et al., 2022;
Nathan et al., 2021).

Lwin ve ark.’nin 2018’de Myanmar’da yiiriittiigii arastirmada 50 tip 6grencisi ¢alismaya
dahil edilmistir. Arastirmada bir grup yiiz yiize bir egitmenden basit siitiir atma becerisini
ogrenmistir. Bu gruba 3 farkli egitmen 3 kisilik kii¢iik grup seklinde egitim vermistir.
Diger grup ise taginabilir DVD siiriiciisiinden kendi istedikleri siirede, ileri geri sarma
imkaniyla kendileri calismislar ve bu grup geri bildirim almamistir. On OSATS
degerlendirmesiyle ile tiim gruplarin 6n bilgileri degerlendirilmistir. Egitimden sonra son
OSATS degerlendirmesi yapilmis olup bu degerlendirmeler videoya alinarak sonra
incelenmistir. Degerlendiriciler hakkinda ¢alismada bilgi bulunmamaktadir. Aragtirma
sonucunda her iki grubun da ilk test puanina gore son testte anlamli derecede yiiksek puan
aldig1 tespit edilmistir. Kendi kendine video tabanli 6grenmenin 6grenci basina maliyeti
85 dolar olarak hesaplanmistir. Yiiz yiize grubun maliyeti ise hesaplanmamistir.
Arastirmada bizim ¢alismamizdan farkli olarak video tabanli modiille 6grenen grup geri
bildirim almamistir ancak calisma siiresi konusunda sinir tanmmamistir. Videoda
anlamadiklar1 yeri basa sarip tekrar izleme imkan1 gibi sunulmustur. Yiiz yiize egitimde
ogrenciler li¢ gruba ayrilip ii¢ farkli egitmenden Ogrenmislerdir. Burada egitmen
standardize edilmemistir. Video tabanli O0grenmenin igerigi ve siiresi tam olarak

aciklanmamustir (Lwin et al., 2018).

Autry ve ark.’nin Uganda’da 2013 yilinda yiiriittiigli caligmada 18 intérn hekim ¢aligmaya
dahil edilmistir. Katilimcilar kontrol grubu ve miidahale grubuna randomize olarak
atanmigtir. Kontrol grubundaki intérnler 4 haftalik cerrahi staj sirasinda siitiir atma
egitimini herhangi standardize edilmis bir e8itim olmadan &grenmektedir. Miidahale
grubundaki 6grenciler ise Amerika’dan San Francisco Universitesinden dgretim iiyeleri
ile li¢ cevrimici video dersi ile siitiir atmay1 6grenmislerdir. Arastirmanin baginda ve
sonunda videoya ¢ekilen uygulamalar1 San Francisco Universitesinden bagimsiz bir

Ogretim iliyesi puanlamistir. Arastirma sonucunda miidahale grubundaki ogrencilerin
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%75°1 ilk smava gore puanimni %50 daha yiikseltmigtir. Kontrol grubunda ise bu oran
sadece %14°tiir. Arastirmada 18 intdrniin ¢alismay1 tamamladig1 yazilmistir. Miidahale
grubunda 8, kontrol grubunda 7 dgrencinin oldugu yazilmistir. Ug katilimcinin verisi
hangi gruba dahil edildigi ya da neden dislandig1 bilgisine ulasilamamistir. Bu arastirmada
stajda rutin 6grenen grup ile ¢evrimig¢i 6grenen grubun karsilastirilmasi yapilmistir. Staj
programi, stajda Ogrencilere siitiir atma imkani saglanip saglanmadi gibi bilgiler yer
almamaktadir. Kontrol grubundaki katilimcilarin staj sonunda ¢ogunlugunun puaninin
diismesi de diisiindiiriiciidiir. Bizim calismamizla karsilastirdigimizda bu calismada
ogrenciler klinik siniflarda olduklart icin daha Oncesinde siitiir atma egitimine maruz
kalmis olabilirler. Bu da su an ki 6grenimlerini olumlu ya da olumsuz etkilemis olabilir.
Bizim g¢alismamizda daha once siitiir atmay1 denememis preklinik donem &grenciler
calismaya dahil edilmislerdir. Karsilastirilan grup bu calismada yapilandirilmis bir egitim
almadig1 i¢in ¢evrimigi egitimin digerine Ustiinliiglinden bahsedilmesi dogru degildir.
Bizim ¢aligmamizda ¢evrimigi egitimi yapilandirilmis yiiz yiize egitim ile karsilastirdik
ve sonucta her iki gruptaki 6grencilerde siitiir atmay1 6grendigi halde yiiz ylize egitim

daha etkili bulunmustur (Autry et al., 2013).

Shippey ve ark.’nin 2011 yilinda Johns Hopkins Tip Fakiiltesi birinci sinif 6grencileriyle
yuriittiigii calismaya 58 birinci smif 6grencisi dahil edilmistir. Calismada &grenciler
randomize sekilde basit siitiir atma becerisini video esliginde 6grenen, uzman esliginde
Ogrenen ve bagimsiz ¢alisan {i¢ gruba ayrilmiglardir. Uygulamadan 6nce, hemen sonra ve
bir hafta sonra olmak tlizere OSATS kullanilarak ii¢ kez degerlendirilmislerdir. Tiim
gruplardaki 6grencilerin son test puanlar1 6n teste gore anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur. Sadece video destekli 6grenen grubun bir hafta sonraki hatirlatma testinde
puani On teste gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu arastirmada video destekli
ogrenimde geri bildirim bulunmamasina ragmen o6grenciler anlamli derecede daha iyi
ogrenmislerdir. Ogrencilere yiiz yiize egitimde belirli bir zaman arali1 verilmekte ve
sinirhi sayida deneme yapma imkani bulunmaktadir. Video destekli 6grenimde ise
anlamadig1 yeri tekrar basa sarip izleme gibi pek ¢ok deneme yaparak eksik oldugu alanda

kendini gelistirmeye vakit imkan1 bulunmaktadir (Shippey et al., 2011).
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Literatiirdeki aragtirmalar incelendiginde her birinin metot olarak birbirinden farkli
oldugu goriilmektedir. Bazilarinda videolar geri bildirimsiz ama istenilen kadar tekrar
izlenilebilen, bazilarinda ¢evrimici, bazilarinda yiliz ylize egitimle kiyaslanmisken
bazilarinda ise miidahale edilmeyen grupla karsilastirmalar goriilmektedir. Egitimin
stiresi, icerigi, egitici ve Ogrenci sayist gibi unsurlarda her bir ¢alismada digerinden
farklidir. Yapilan derlemede video tabanli 6grenimin yiiz yiize egitimden daha {istiin
oldugu sonucu ¢ikmustir, bizim ¢alismamizda da yliz yiize egitimin basit siitiir atma
becerisinde daha {istiin oldugu sonucuna varilmistir. Ancak heniiz literatiirde bu konuda
yapilan arastirmalarin azligi hem de bu galismalardaki yukarida siralanan unsurlarin
farkliliklar gostermesinden dolay: video tabanli 6grenmenin {istiin oldugu sonucu soru
isaretiyle degerlendirilmesi gerekmektedir. Bizim ¢alismamiz sonucunda ¢evrimici geri
bildirimli basit siitiir atma egitiminin 6grencilerin 6grenimi lizerinde etkili oldugu ancak
yliz yiize 0grenen grubun daha yiiksek puanlar aldigi sonucu ¢ikmistir. Bu konuda

yapilacak arastirmalarin artmasi gerekmektedir.

61



6. SONUC ve ONERILER

Arastirmamizda yliz ylize egitimin ¢evrimigi siitliir atma egitimine gore istiin oldugu
saptanmigtir. Ancak ¢evrimici 6grenen grubunda yaklasik yarisi sinavdan geger not
almistir. Kalicilik degerlendirmesi {i¢ ay sonra yapilmistir ve tiim gruplardaki 6grencilerin

puanlarinda artis saptanmaistir.

Teknoloji hizla gelismekteyken tip egitimin de bu gelisimden etkilenmesi ve gelismesi
muhakkaktir. Video tabanli 6grenim tekniklerini tip egitimine nasil daha verimli entegre
edebiliriz  sorusu giiniimiizde halen bilinmezligini koruyan ve arastirmalarla
desteklenmesi gereken bir alandir. Pandemi doneminde hizli bir sekilde adim attigimiz
uzaktan video ile 0grenme yontemlerini gelistirerek egitime biitlinlestirme ¢alismalari

yapilmalidir.

Arastirmamizda kurdugumuz yontem; cevrimici, aninda geri bildirim alinabilen,
arastirmanin yuriitildiigii fakiiltenin egitim programina benzer olarak bir saat egitim
stiresi ve 6 kisilik kiigiik grup calismasi seklinde ayarlanmigtir. Arastirmamizin
kisitliliklart olarak; maliyet analizi yapilmamis olmasi sonucu hangi yontemin daha
maliyet etkin oldugu sonucu ¢ikarilamamaktadir. Ayrica kalicilik degerlendirmesinde tiim
gruplarin puaninda esit diizeyde ylikselme saptanmustir. Bu arada ek egitim miidahalesi
yapilmamistir. Ogrencilerin aradaki siirede kendi kendilerine yaptiklar1 calismalar
sorgulanamamustir, literatiirdeki diger calismalarda da sorgulanmadigi gozlenmektedir,
ileride yapilacak ¢alismalarda kaliciliga etki eden faktorlerin daha iyi anlasilabilmesi igin,
kalicilik degerlendirmesi sonrasinda sorgulanmasi onerilir. Bunlar disinda dgrencilerin
egitim miidahalesiyle ilgili goriislerinin arastirilmasit yapilmadi. Arastirmamiz karma bir
metotla tanimlansayd: oOgrencilerin yontemlerle ilgili tecriibeleri derinlemesine
incelenebilir ve uygulanan ydntemlerin gelistirilebilmesine yonelik faydali bilgiler

edinilebilirdi.
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Uygulamaya oneriler:

1. Calismamiz sonucunda g¢evrimigi 6grenme yiiz yiize beceri 6grenmesine kiyasla
daha az etkin bulundu. Ancak 6grencilerin yariya yakini ilk sinavdan geger not
aldilar. Cevrimigi 6grenme yiiz yiize 6grenmenin yerine gegmese bile 6grencilerin
ileri egitim yillarinda daha fazla uygulama yapma imkani bulunan beceriler i¢in
egitime dahil edilebilir.

2. Cevrimici 6grenmede siitiir atma becerisi gibi kompleks becerilerde 6grenme
gruplarinin kiigiik grup seklinde ayarlanmasi egiticiyle anlamadigi yerlerde daha

cok iletisime gegmesine firsat taniyabilir.
fleride yapilacak arastirmalar icin oneriler:

1. Arastirmalarda maliyet analizinin eklenmesi kurumlarin bu yontemleri egitim
entegrasyonunda degerlendirmesi i¢in yol gdsterici olabilir.

2. Ogrencilerin bu egitim yontemlerinde yasadig1 tecriibeler nitel olarak arastirilmasi
egitim yontemlerinin gelistirilmesine yardimci olabilir.

3. Kalicilik arastirilmasi planlantyorsa ogrencilerin aradaki siirede yaptigi ek

calismalar sorgulanabilir.
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EKLER

Ek 1. Objektif Yapilandirilmig Klinik Smnav Kontrol Listesi Formu

0 1 2

Portegliyli dogru tutusu Hig Bazen Her zaman
Portegii ile dikis ignesinin 1/3 arka kismindan Hig Bazen Her zaman
kavranmast
Penseti diger ele alarak dogru tutusu Hig Bazen Her zaman
Igne ucunun yara dokusuna yaklasik 90°’lik ag1 ile Hig Bazen Her zaman
girisi
Dikis ignesinin yara dudagindan 5-8 mm uzakliktan Hig Bazen Her zaman
girisi
El bilegi rotasyonu yapilarak derinin tiim Hig Bazen Her zaman
katmanlarinin gegilmesi
Portegliyli agip dikis ignesinin birakilmasi Hig Bazen Her zaman
Dikis ignesinin portegil ile tutularak ipin ¢ekilmesi Hig Bazen Her zaman
Portegii ile dikis ignesinin 1/3 arka kismindan tekrar Hig Bazen Her zaman
kavranmast
Kars taraf yara dudaginin tek disli penset ile tutulmasi Hig Bazen Her zaman
ve dokunun yukar1 kaldirilmast
Dikis ignesinin yara kesisinden 5-8 mm uzakliktan Hig Bazen Her zaman
cikacak sekilde 90°’lik ac1 ile girisi
El bilegi rotasyonu yapilarak derinin tim Hig Bazen Her zaman
katmanlarinin gegilmesi
Portegliyli ip etrafinda ya da ipi portegii etrafinda iki Hig Bazen Her zaman
kez dolayarak ilk diigiimiin atilmasi
Kullanilan materyalin 6zelligine ilk dikise yeterli Hig Bazen Her zaman
sayida diigiim atilmas1
Diigiim yara iizerinde ise diiglimiin yara kenarina Hig Bazen Her zaman
cekilmesi
Yaklasik 5-10 mm uzunlugunda olacak sekilde iplerin Hig Bazen Her zaman
makas ile kesilmesi
Dokuya sayg1 gosterilmesi Gereksiz Dokuyu Dokuya

yere dikkatli zarar

zarar sekilde tuttu vermedi

verdi ancak

kasitsiz
hasara neden
oldu

Siire

Toplam Puan
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Ek 2. Rubrik Uriin Degerlendirmesi Formu

Miikemmel (3)

Diigiim agilmayacak derecede siki atilmis

Siitiirtin gerginligi deriyi biizmeyecek ve yara dudaklarini
kapatacak sikilikta

Siitiirler birbirine tam esit uzaklikta ve simetrik
goriinlimde (1 cm’den yakin degil)

Diigtimler yara dudaklari tizerinde degil tek bir kenarda
Uygulama sirasinda kendisini yaralamadi

Gelismekte (2)

Diigiim acgilmayacak derecede siki atilmig

Siitiirtin gerginligi deri dudaklarimi kapatacak siklikta
ancak yeterince gergin degil ya da yara dudaklari
normalden biraz fazla gergin

Siitiirler birbirlerine 1 cm’den yakin degil ancak asimetrik
gorlinlimde

Diigiimiin yeri diizensiz

Uygulama sirasinda yaralanmadi ama riskli davraniglar
mevcut

Yetersiz (1)

Diigtimiin sikilig1 kendi kendine agiliyor

Siitiiriin gerginligi yara dudaklarini kapatmaya yetmiyor
ya da yara dudaklar {ist iiste binmis vaziyette

Diigiimler arasindaki mesafe 1 cm’den az ya da mesafeler
asir1 asimetrik

Diiglimiin yeri yara dudaklarinin tizerinde

Kendisini yaraladi
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