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OZET

Amac: Bu calismada mezuniyet dncesi tip egitiminde iiriner kateter takma becerisinde
akran destekli egitimin etkinligi ve 6grenim kaliciligia etkisinin degerlendirilmesi

amaglanmustir.

Yontem: Randomize kontrollii deneysel desenli bir aragtirmadir. Aragtirmaya katilmaya
goniillii beceriyi hi¢ bilmeyen Dénem 2’de okuyan 60 6grenci basit tesadiifi 6rnekleme
yontemiyle kontrol ve caligma grubuna ayrildi. Akran olarak iigiincii sinif 6grencilerinden
beceriyi bilen goniillii iki kisiye egitici akademisyen tarafindan hatirlatma egitimi verildi.
30’ar kisilik kontrol ve ¢alisma grubu kendi i¢inde alt1 kisilik kiigiik gruplara boliindii.
Alt kisilik bes kontrol gruplarina egitici akademisyen tarafindan, caligma grubuna ise ayni
sekilde iki akran birlikte iiriner kataterizasyon egitimi verdi. Egitimlerden bir gilin sonra
OSCE ile degerlendirme yapildi. Ug¢ ay sonra tekrar OSCE ile 6grenim kalicilig
degerlendirildi. Tim katilimcilara egitimle ilgili geribildirimlerini almak i¢in nitel

degerlendirme formlart doldurtuldu.

Bulgular: Tiim OSCE smavlarinda kontrol grubu puanlar1 ¢alisma grubu puanlarindan
anlamli derecede daha yiiksekti. Calisma grubu puanlar ise tiim katilimcilarin ortalama
puanlarma ¢ok yakindi. Ug ay sonra yapilan testlerde 6grenim kalicilig1 agisindan anlamli
farklilik saptanmadi. Egitimin sonunda O&grencilerden aldigimiz geri bildirimlerde
Ogrenciler akran egitimiyle ilgili O6grenme ortaminin rahat oldugunu, daha kolay
ogrendiklerini ve rahat iletisim kurmalar1 nedeniyle genel itibariyle faydali bulduklarini
ifade ettiler. Olumsuz geri bildirim olarak da akran egiticilerin bilgi diizeyini eksik
buldular. Akran egiticiler ise beceriyi daha iyi 6grendiklerini ve O6gretmekten keyif

aldiklarin1 geri bildirimde ifade ettiler.

Sonu¢: Mezuniyet Oncesi tip egitiminde iiriner kateterizasyon becerisinde akran
egitiminin 6grenciler acgisindan olumlu karsilandigi, 6grenmede etkili oldugu ve
miifredattaki geleneksel 6gretmen liderligindeki egitimleri tamamlama konusunda iyi bir

potansiyele sahip oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: akran egitimi, akran, {iriner kateter, beceri egitimi



ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the effectiveness of peer-supported education in
the ability to insert a urinary catheter in pre-graduate medical education and its effect on

learning retention.

Method: It is a randomized controlled experimental design research. 60 students studying
in Term 2, who did not know the skill of volunteering to participate in the research, were
divided into control and study groups by simple random sampling method. As peers, two
volunteer third-grade students who knew the skill were given reminder training by the
instructor academician. The control and study groups of 30 people were divided into small
groups of six people. Five control groups of six people were given training by the trainer
academician, and the study group was given training on how to insert and remove urinary
catheters together with two peers. An evaluation was made with OSCE one day after the
training. Three months later, learning retention was evaluated again with OSCE. All
participants had qualitative evaluation forms filled out to receive their feedback about the

training.

Results: Control group scores were significantly higher than study group scores on all
OSCE exams. The study group scores were very close to the average scores of all
participants. No significant difference was detected in terms of learning retention in the
tests performed three months later.In the feedback we received from the students at the
end of the training, the students stated that the learning environment related to peer
education was comfortable, that they learned more easily, and that they found it generally
useful because of their easy communication. As a negative feedback, they found the
knowledge level of peer educators to be lacking. Peer trainers stated in their feedback that

they learned the skill better and enjoyed teaching.

Conclusion: We believe that peer training in urinary catheter skills in undergraduate
medical education is positively received by students, is effective in learning, and has a

good potential to complement traditional teacher-led training in the curriculum.

Key words: peer education, peer, urinary catheter, skills training

Vi
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1.GIRIS

Akran egitimi, hem akran hem de 6grenciler i¢in bilgi, beceri, diisliince ve deneyimlerin
farkli yararlar1 olacak sekilde paylagimini iceren iki yonlii bir karsiliklt 6grenme
etkinligidir. Ogrencilerin birbirine yardim ettikleri ve dgreterek 6grendikleri bir egitim

seklidir (Boud ve Lee, 2005).

Akran egitiminin temeli ¢cok eskilere dayanmaktadir. Geleneksel egitimde bilgi dogrudan
ogrencilere didaktik Ogretim metolodolojisiyle pasif olarak verilmektedir. Ogrenci
etkilesimlerinin zayiflig1 nedeniyle bu yontem zamanla yerini aktif 6grenmenin hakim
oldugu farkli egitim tekniklerine birakmistir. Akran egitimi de bunlardan biridir ve
yiiksekdgretimde son zamanlarda daha ¢ok yer almaya baglamistir (Burgess ve ark.,

2014).

Tip egitiminde akran egitimi; uzun siiredir gayri resmi bir sekilde gergeklesirken son on
yilda resmi olarak miifredatlarda yer almasi hem 6grenciler hem de kurumlar agisindan
birgok fayda saglamaktadir. Akran destekli 6grenme sirasinda 6grenciler daha rahat bir
egitim ortam1 nedeniyle ¢ekinmeden soru sorabilir ve geri bildirim verebilirler. Olumlu
egitim ortami 6grenme motivasyonlarinit da arttirir. Akran egiticiler igin ise iletigim,
empati, gozlem ve sunum becerilerini gelistirmelerine olanak saglar. Ayrica sosyal yarar

saglama, rol model olma ve 6grenme i¢in motivasyon saglar (Ten Cate & Durning, 2007).

Geleneksel olarak tipta mesleki beceri egitimleri siklikla klinik ortamda gergek hasta veya
preklinik ortamda maket iizerinde gerceklesmektedir. Mezuniyet oncesi tip egitiminde
klinige gecen dgrencilerin alt siniflardaki 6grencilere akran destegi verdigi uygulamalarla
ilgili ¢aligsmalarin sayisi literatiirde giderek artmaktadir (Juenger ve ark., 2009). Bu tiir
programlar akran ogrencinin 6gretme becerilerini gelistirirken, mezuniyet 6ncesi egitim
kalitesini de arttirmaktadir (Josephson ve Whelan, 2002). Akran destekli 6grenme hem
beceri laboratuvarlarinda hem de klinik ortamlarda teknik beceriler, kas-iskelet ve fizik
muayene gibi becerilerin kazanilmasinda kullanilir (Ross ve Cameron, 2007). Bu egitim

sekli, yaygin olarak klinik egitimde kullanilsa da Probleme dayali 6grenme(PDO)



oturumlarinda ve bilgi, beceri kazanimina yonelik diger egitim ve siav etkinliklerinde de

kullanilmaktadir (Silbert ve Lake, 2012; Preece, 2015).

Mesleki beceri egitimlerinde akran egitiminin etkinligini arastiran caligmalar literatiirde
sinirlidir. Mezuniyet 6ncesi tip egitiminde iiriner kateter takma ve ¢ikarma becerisinde bu
yontemi degerlendiren iilkemizde yapilmis olan bir ¢alismaya literatiirde tarafimizca
ulagilamamistir. Bizim arastirmamizda amacimiz iriner kateter takma ve ¢ikarma
becerisinde akran destekli egitimin 6grenmeye ve Ogrenim kaliciligina etkilerini

degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Akran Egitimi

2.1.1 Akran Egitiminin Tanim

Akran, Tiirk Dil Kurumu’na (TDK) gore ‘yas, meslek, toplumsal durum vb. bakimindan
birbirine esit olanlardan her biri, basdas, boydas, 6giir’ olarak tanimlanmaktadir. Akran
egitimi hem akran hem de O0grenciler i¢in bilgi, beceri, diislince ve deneyimlerin farkli
yararlar1 olacak sekilde paylasimini igeren iki yonlii bir karsilikli 6grenme etkinligi olarak
aciklanmaktadir (Boud ve Lee, 2005). Akran egitimini tanimlamak i¢in literatiirde “akran
ogretimi”, “akran egitimi”, “akran destekli egitim” ve “akran danismanhig1” gibi farkl
terimler kullanilmaktadir. Topping’ e gore akran egitimi 'Statii esitleri veya eslestirilmis
arkadaslar arasinda aktif yardim ve destek yoluyla bilgi ve becerinin kazanilmasidir’

(Topping, 2005). Boud ise akran egitimini 'Ogrencilerin resmi ve gayri resmi yollarla

birbirlerinden 6grenmeleri' olarak tanimlamistir (Boud 2001).

2.1.2. Akran Egitiminin Tarihcesi

Akran egitiminin temelleri ¢ok eskilere dayanmaktadir. Topping akran egitiminin
kokeninin Antik Yunanlilar olduguna inanmaktaydi (Topping, 1996). 1960 11 yillarda
psikolojide alkolik hastalarin tedavilerinin gozlemlerinde akran desteginin alinmasi
psikolojik danisma alaninda profesyonel olmayan kisilerden yararlanilmasinin oniinii
acmistir (Varenhorst, 2002). Bununla beraber Carkhuff® un yaptig1 arastirmalar
sonucunda, bazi temel becerilerin profesyonel olmayan kisilere dgretilebilecegi ve bu
kisilerin profesyonellerin yaninda rutin durumlarda da kullanilabilecegi yoniinde beliren
gortsleri, bu hareketin daha da kabul gérmesini saglamistir (Carkhuff, 1980). Akran
egitimi 1970’11 yillarda ilk defa egitim alaninda kullanilmaya basland1 (Aladag ve Tezer,
2007). Akranlarin 6grencilere katkisinin onlarin akademik ve sosyal yonden basarilarina
olumlu yonde etkileri fark edildiginde, akran egitimi kabul gérmeye basladi. Akran
egitimini yliksekdgretimde ilk kez kullanan Harvard’ ta fizik profesorii olan Eric
Mazurdur. Kiiclik grup etkinlikleri ile ogrenci merkezli 6gretimsel bir yaklasim
gelistirmistir (Mazur, 1997).



2.1.3. Akran Egitiminin Kuramsal Temelleri

John Dewey’ in agiklamasina gore egitim-6gretim faaliyetleri; 6grenciyi merkeze alacak
sekilde planlanmali, birey siire¢ boyunca problemi ¢dzmeye odaklanmali ve ¢Oziime
akranlartyla bir arada ¢alisarak ulagmalidir. Bu siireclerdeki akran destegi ve yapilan is
birligi sosyal ve zihinsel yonden gelisim ve degisimlerin gergeklesmesine olanak

saglamaktadir (Gutek ve Kale, 2011).

Bandura’ ya gore 6grenmenin temelinde sosyal 6grenme vardir. Sosyal 6grenme kurami
davranigg1 ve biligsel 6grenme kuramlar1 arasinda bir koprii veya gegis olarak kabul
edilebilir. Bu kuram, 6grenmeyi; “cevre, kisisel faktorler ve davranig” m ii¢ yonlii,
dinamik ve karsilikl etkilesimiyle agiklamaktadir. Egitimin en biiylik amaclarindan birisi,
Ogrencilere yasamlar1 boyunca kendi kendilerini egitebilmeleri i¢in gerekli yetkinlikleri
kazandirabilmektir. Bir 6grenci derste kendi 6grenme basarisini simif arkadaslar
icerisinde ortaya c¢ikardikca ve arkadaslar tarafindan basarisinin biiyilik bir kismi kabul
gordiikce sosyal 6grenme gergeklesir. Bu 6grenme sekli kiiclik gruplarda “arkadaglar ile
birlikte” digerlerinin gézetimi altinda ve geri bildirimleri ile gergeklesir. Burada grup
igerisindeki iletigsim ve etkilesim dnemlidir. Akran 6greniminin temelinde sosyal 6grenme

Oonemli yer tutmaktadir (Bayraket, 2007).

Piaget ve Perry’ye gore sosyal etkilesim ve igbirligi, 6grencilerin zihinsel ve bilissel
gelisim siirecinde ana unsurlardandir (Secomb, 2008). Vygotskynin acgiklamasina gore
bireyin bulundugu sosyal ¢evre biligsel gelisimde etkilidir. Clinkii birey ilk deneyimlerini
sosyal ¢evresinden kazanir. Akranlar da bu sosyal ¢evre igerisinde en dnemli unsurlardir.
Bu nedenle sosyal ¢evrenin etkisi bireye kazandirilacak olan bilgi ve beceride yadsinamaz

boyuttadir (Saat, 2022).

Sonug olarak, akranlardan alinan 6grenme desteginin bilgiye ulasmay1 ve igsellestirmeyi
kolaylastirabileceginin One stiriilmesi ile akran egitiminin ¢agdas egitim felsefeleri

baglaminda yeniden giindeme geldigi soylenebilir (Giilliidere, 2014).



2.1.4. Akran Destekli Egitimin Tanimi ve Simiflandirilmasi

Akran destekli egitim (ADE); profesyonel egitmen olmayan ancak egitim almis
Ogrencilerin akranlar1 (kendi yas, egitim durumu, sosyal konumu vs. gibi benzer
Ozelliklerin bir araya getirildigi) ile birlikte ger¢eklestirdikleri ve 6grencilerin bilgi, tutum
ve beceri yoniinden gelismesini saglayan egitimsel etkinlikler olarak tanimlanmaktadir

(Ross ve Cameron, 2007).

ADE farkli kisiler tarafindan cesitli sekillerde gruplandirilmistir. Goldschmid ADE ile
ilgili bes farkli model tanimlamigtir (Cantillon ve Glynn, 2006). Bunlar;

1. Akademik basaris1 yiiksek Ogrencilerin sinavlara hazirlik i¢in diger Ogrencilere
rehberlik ettigi “6grenmeye yardim modeli”

2. Deneyimli st smif Ogrencilerinin, alt siif Ogrencilere verdigi “akran egitim
yonlendiricisi modeli”

3. Ust simf 6grencilerinin alt sinif §grencilere performanslarini arttirma, egitim stratejileri
ve ¢alisma aligkanligi konusunda yaptiklar1 “akran danismanligi modeli”

4. Ders igeriklerini tartigmak i¢in 6grencilerin bir araya geldigi “akran ortakligi modeli”
5. Proje ve sunum yapmak icin olusturulan akran ¢alisma gruplari

Whitman Goldschmid’in ADE simiflandirmasini “near peer” (esit olmayan kosullar ve “co

peer” (esit kosullar) olarak iki ana baglikta toplamistir (Cantillon ve Glynn, 2006).

2.1.5. Akran Destekli Egitim Modeli ve Olumlu-Olumsuz Ozellikleri

Son zamanlarda akran egitim modeli yiiksekdgretimde genis yer tutmakta, akran
rehberliginde verilen egitim modelleri yayginlagmaktadir. Bu egitim modeli ayni sosyal
gruba sahip olan insanlarin biraya getirilerek akranlarina bilgi vermesi, beceri ya da tutum
kazandirmas: tizerine kurulu egitim seklidir. Akran egitimi goniillii olarak yapilan, 6diil
ya da cezadan bagimsiz olarak planlanmis uygulamalar1 kapsamaktadir. Bilgi diizeyleri
farkli olan gruplar arasinda bir grup egitici roliinii iistlenmektedir. Akran egitiminde
hiyerarsik iligki de ortadan kalktig1 i¢in 6grenme acisindan rahat ve uygun bir egitim

ortam1 olusmaktadir (Wandell ve ark., 2005).



Akran destekli egitimin akranlar, dgrenciler, 6gretim {iyeleri ve yoneticiler agisindan

farkli olumlu yonleri oldugu gosterilmistir (Santee J ve Garavalia, 2006).

Akran Egiticileri i¢in olumlu yonleri;

Literatiirde geleneksel egitimle ADE karsilastirilmigs ve akran gruplarimin
akademik basarilarinin anlamli derecede iyi oldugu sonucuna ulasilmistir. ADE’
de 6grenim hedeflerine ulasmada en az geleneksel egitim kadar iyidir (Okur ve
akr.,2012).

Her 6grenci kendi 6grenme kapasitesine gore 6grenme siirecini tanimlar.
Ogrenmeyi planlama ve yeni dgrenme alanlar1 olusturmak igin firsat saglar.

ADE siiresince Ogrencilere geribildirim verme ve becerileri diizeltme aninda
uygulanir.

Sunum becerilerini gelistirir.

Iletisim, empati ve gdzlem becerilerini arttirir.

Yansitma ve organizasyon becerisini arttirir.

Takim ¢alismasini saglar.

Grup igerisindeki sorunlu alanlar1 daha kolay fark edebilir.

Sosyal yarar, rol model ve 6grenme i¢in motivasyon saglar.

Ogrenme stratejileri ve calisma becerilerini arttirir (Giilliidere, 2014).

Akran Ogrencileri icin olumlu yonleri;

Rahat ve gayri resmi yaklagim saglar.

Olumlu bir egitim ortami yaratir.

Akranlarla benzer bir dil kullaniyor olmalar1 ¢ekinmeden soru sorma ve geri
bildirim verme noktalarinda kolaylik saglar.

Akranlar arkadaslar i¢in otorite olarak algilanmadigindan egitimin eglenceli ve
stressiz olmasini saglamaktadir (Topping, 1988).

Ogrenme motivasyonlarini artirir.

Egitim kurumu i¢in olumlu yonleri;

Maliyet ve kaynaklari etkin kullanmay1 saglar.
Ogrencilerin sahiplenmesi ve daha ¢ok katilimini saglar.

Standardizasyonun saglanmasini kolaylastirir.



Ogrenciler ve kurumun isbirligini saglar (Cantillon ve Glynn, 2006).

Akran egitiminin uygulanmasi sirasinda bazi sorunlar olusabilir. Bunlar su sekilde

stralanmistir:

Ogrenciler bilgi acisindan yeterli derinlikte olmayabilirler.
Yanlis seyler 6gretebilir ya da yetersiz bilgi verebilirler.
Asin bilgi verir 6grencinin giivenini azaltabilirler.
Tecriibenin ya da bilgi ve becerinin yetersizligi olabilir.

Akranin egosu egitimi olumsuz etkileyebilir.

2.1.6. Tip Egitiminde Akran Egitimi

Akran egitimi, 6grenmenin bir sosyallesme siireci olarak kabul edildigi bir¢ok tip fakiiltesi

miifredatinda egitime dnemli bir destek kaynagi olarak kabul edilmektedir.

Literatiirdeki raporlara dayanarak akran egitiminin tip egitiminde uygulanmasi i¢in on iki

ayr1 neden belirlenmistir (Ten Cate ve Durning, 2007). Bu nedenler asagidaki basliklarda

stralanmugtir:

Ogretim elemanlarimn ders verme yiikiinii hafifletmek: Literatiirde siklikla dile
getirilen bir durumdur. Akran 6grenciler, sinirli fakiilte kaynaklariyla kii¢iik grup
caligmalarini uygulamak isteyen birgok tip fakiiltesinde oldugu gibi, artan 6gretim
taleplerine yardimc1 olmak i¢in kullanilabilir. Giderek artan tip fakiiltesi
kontenjanlar1 nedeniyle akran egitimine ihtiya¢ da artacaktir. Tolsgaard, Burke ve
digerleri fakiilte 6gretmenlerinin yerine kidemli tip 6grencilerinin getirilmesinin,
egitim goren 6grencilerin 6grenmesinden 6diin vermedigi fikrine destek saglamigtir
(Tolsgaard ve ark., 2007 ve Burke ve ark., 2007). Bu durum daha 6nce Haist ve
arkadaslar1 tarafindan saptanmis bir sonugtur (Haist ve ark., 1998).

Osrencilere kendi bilissel diizeylerine gore egitim sunmak: Bilissel uyumluluk
hipotezi, dgrencininkine uyumlu bir bilgi tabanina sahip bir 6gretmenin, benzer
olmayan bir bilgi tabanina sahip (biligsel olarak uyumsuz veya biiyiikk bir bilgi
tabanina sahip) bir alanda uzmandan daha etkili bir 6gretmen oldugunu savunur.
(Cornwall 1979; Lockspeiser ve ark., 2006). Bu teori akran 0gretiminin 6grenci i¢in

basli basina degerli olabilecegini ileri stirmektedir.



Akran egitimi uzman liderligindeki egitimle desteklenirse hem akran 6grenen hem de
akran ogretmen icin Onemli faydalar saglayabilir. Ornegin, &grenciler kavramsal
sorunlari, 6grencinin konuyla ilgili zorlandig1 noktalar1 anlayamayan veya acemilerle
iletisim kurmaya hevesli olmayan uzmanlar yerine, kendi bilgi birikimlerine daha yakin
olan akranlariyla tartismayr tercih edebilirler. Bulte ve arkadaslari transatlantik
aragtirmalarinda o6grencilerin, yakin akran Ogretmenlerini biligsel olarak kendilerine
fakiilte Ogretmenlerinden daha yakin gordiiklerini bulmuslardir. Yakin akranlar,
Ogrencilerin karsilastig1 sorunlar1 ve zorluklar1 daha iyi anlayabilir ve zor kavramlari
uygun diizeyde a¢iklamak icin daha iyi bir alternatif olabilirler (Bulte ve ark.,2007).
® Rahat ve giivenli bir egitim ortami olusturmak: Egitim ortam1 6grenmeyi optimize
etmek i¢in 6nemlidir. Bu nedenle fakiilte gelistirme programlarinda ele alinan temel
konulardan biridir (Skeff ve ark. 1997). Bir¢ok Ogretmen, Ogrencilerin hata
yapabilecegi ve diizeltilebilecegi olumlu 6grenme ortamlar1 yaratabilmektedir.
Bununla birlikte, akranlar ve yakin akranlar, 6grenciler tarafindan potansiyel olarak
daha az tehdit edici olarak goriildiiklerinden ve sdzde sosyal uyum teorisine gore tip
fakiiltesi miifredatinin stresleri hakkinda zengin bir anlayisa sahip olduklarindan,

bunu yapmak i¢in daha iyi bir konumda olabilirler (Lockspeiser ve digerleri 2006).

Toppingin arastirmasina gore akran egitimi alan gruplarla geleneksel egitim verilen
gruplar karsilastirildiginda akrandan egitim alanlarin sadece daha iyi basar1 elde etmekle
kalmayip ayn1 zamanda daha az strese girdikleri belirlenmistir (Topping, 1996).

e Tip fakiiltesi 6grencilerini sosyallestirmek ve rol modeller saglamak: Ozellikle tip
fakiiltesinin ilk yilinda ortadgretimden {iniversiteye gecisle yabancilasma ve
sosyallesme sorunlari ortaya ¢ikabilmektedir. 'Ogrencilerin akranlarina danismanlik
yapmasi ilkesi' ve 'yardimei terapi ilkesi' ne gore hem danigmanlik alan §grenci hem
de akran danigman ig¢in faydali olarak tanimlanmistir (Whitman 1988). Bu ilke,
kronik ruhsal sorunu olan bireylerde yerlesik bir tedavi yaklasimi olan, 68rencilerin

baskalarina yardim ederek kendilerine yardimci olmalarini ifade etmektedir.

Daha ileri seviyedeki 6grenciler de giiclii rol modeller olarak hizmet verebilirler. Topping

buna 'akran modelleme' adin1 vermistir (Topping, 2001). 'Gizli miifredat' olarak



adlandirilan bu program, 6grencilerin hayatta kalmak veya miifredatta basarili olmak i¢in
uymasi gereken tiim yazili olmayan kurallar1 kapsar; Akran modellemesi bu olguda
onemli bir rol oynayabilir.

e Ogrencilere farkli bir calisma yontemi sunarak alternatif motivasyon kaynagi
olmak; Fransiz yazar Joubert ‘Ogretmek iki kez 6grenmektir’ demistir. Ogreten kisi
yalnizca iki kez 6grenmekle kalmaz, bilgileri daha uzun siireli kalic1 ve saglam olur.
Iyi egitilmis akranlar 6grencilere daha yiiksek diizeyde egitim verebilir (De Angelis,
1998).

Akran 6gretmenlik yapan 6grencilerin, birkac yil dnce ayni igerik materyalini kendileri
calismis olmalarina ragmen, Ogretime kapsamli bir sekilde hazirlanmak igin yiiksek
motivasyona sahip olduklar1 gozlenmistir. Ogretme gérevi {istlenmenin bu motivasyonu
uyandirdig1 diisiiniilmektedir. Ogretme, degerlendirmenin yani sira, 6grenme igin giiclii
bir motivasyon kaynagidir denebilir (Ten Cate, 2007 ).

Tang ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada, tipta sosyo-Kkiiltiirel ¢esitlilik konularinin
dordiincii smif akran 6gretmenleri tarafindan ikinci sinif 6grencilerine 6gretilmesinin
akranlarin bu konulardaki bilgilerini nasil artirdigini gostermistir. Ayn1 zamanda
‘Ogretme sadece dgrenme diirtiisiinii karsilamakla kalmiyor, ayn1 zamanda dgretmenin
bilgisine anlamli bir sekilde katkida bulunuyor’ sonucuna varmiglardir (Tang ve
arkadaslari, 2004).

o Ogrencilerde icsel motivasyonu artirmak; Ogretme yiikiimliiliigii digsal bir
motivasyon kaynagi olarak goriilebilir, ancak Ogretme ayni1 zamanda igsel
motivasyonu da artirabilir. Ogretmen roliindeki dgrencilerin sadece normal 6grenci
roliinde hareket ettikleri zamana kiyasla, bilgi edinmek i¢in daha hizli bir sekilde
i¢csel motivasyon gelistirecekleri ongoriilmiistiir (Ryan ve Deci, 2000).

o Hekimleri egitimci olarak gelecekteki rollerine hazirlamak,; Akran egitimi i¢in farkl
bir argiiman da hekimlerin egitimci olmasi gerektigi konusunda tip egitimi
camiasinda artan fikir birligidir. Gelecegin hekimleri i¢in yeni yeterlilik ¢ercevelerin
birgogu hekimin egitimci roliinii
sart kogsmaktadir (Frank ve ark., 2012, Bleker ve ark., 2004 ). Hekimleri gelecekteki

bu role hazirlama ihtiyaci, 6grencileri ve asistanlari 6gretme becerileri konusunda



egitme girisimlerine yol agmistir (Edwards ve ark., 2012, Busari ve ark., 2006 ; Haber
ve ark., 20006).

Cok kaynakl geri bildirimin bir par¢asi olarak akran geri bildirimi uygulamak; Cok
kaynakli geri bildirim, hekimlerde tibbi yeterliligin degerlendirilmesinde giderek
daha popiiler olan bir yaklagimdir. Bu geri bildirim ve degerlendirme yontemi i¢in
bilgi kaynaklarindan birisi de akrandir. Bunu gerceklestirmek icin Ogrencilere
birbirlerini degerlendirme konusunda egitim verilmelidir (Epstein, 2007).

Liderlik becerilerini ve giivenini gelistirmek; Ogretmenin rolii yalnizca bilgi aktarimi
degildir. Egitimi organize etmek, gruba rehberlik etmek, egitim sirasinda hangi
konularin gerekli olduguna karar vermek ve Oncelik sirast belirlemek i¢in liderlik
gereklidir (Wamsley ve ark., 2004 ).

Akademik tip kiiltiiriinii, egitimi saglik hizmetlerinin temel gorevi olarak
benimsemeye dogru degistirmek; mevcut tip egitimiyle ilgili bir sorun, akademik tip
egitimi i¢in mevcut kaynaklarin azliginin yami sira Oneminin de yeterince
degerlendirilmemesidir (Cooke ve ark., 2006). Bu sadece bir mali mesele degildir.
Egitimin liderligini tesvik eden ve bir meslegin bilgisini, becerilerini, aligkanliklarini
ve mesleki davranig kurallarini gelecek nesillere yeterince aktarmanin dnemini kabul
eden bir kiltiir, yalnizca saglik yonetiminin burada ve simdisine odaklanmayan bir
tutum gerektirir. Ancak egitim ¢ogu hekim tarafindan temel bir gorev olarak
goriilmemektedir. Ogrencileri ve asistan hekimleri baskalarina dgretmekten keyif
almalar1 konusunda egitmek, onlara 6gretme eyleminin hekim gorevinin dogal bir
bileseni oldugunu hissetmelerini saglayacaktir (Ten Cate ve Durning, 2007).
Kaynaklarin ciddi sekilde kisith oldugu ortamlarda tip egitim programlarin
stirdiirmek; Gelismis iilkelerin cogunda egitime kaynak saglanmasi sorundur ve
yukarida da belirtildigi gibi akran egitimi bu sorunun hafifletilmesine yardimci
olabilir.

Yetkinlik bazl lisansiistii programlarda asistan hekimlere denetleme (siipervizyon)
sorumlulugu vermek; Yetkinlige dayal miifredatta, 6zellikle mezuniyet sonrasi tip
egitiminde, egitimin sonucu (yani uzmanlarin yeterliligi) egitimin girdisinden (yani
egitim kosullarindan) daha 6nemli kabul edilir. Yetkinlige dayali egitimde asistan

hekimlere, 6nceden belirlenmis alanlarda gerekli yeterlilik seviyesine digerlerinden



daha Once ulastiklarinda, diger asistanlari resmi olarak denetleme sorumlulugu
verilebilecegi one siiriilmiistiir (Ten Cate ve Scheele, 2007). Bu siipervizyon klinik
ogretmeni olmay1 ve rol model olmay1 icermektedir. Yeterlilige dayali egitim su
anda gelisim asamasindadir ve asistanlarin egitimdeki O0gretme gorevi de bu
gelisimin bir parcasi olabilir (Harden, 2006).

o Tip egitiminde ogrenme ve oOgretme arasindaki dogal etkilesim,; Literatiirdeki
arastirma ve teorik bilgiler ile uygulamadan 6rnekler tip egitiminde akran egitimini
uygulamayi1 diistinmek i¢in bir¢cok oncelik saglamistir. Tip egitiminde dgretme ve
ogrenme el ele gitmelidir. Ogretme eyleminin ve &gretmenlik egitiminin, tip
egitiminin sonraki asamasinin bir pargasi olmasi ve profesyonel yasam boyunca bir

gorev olarak kalmasi gerektigi ileri siiriilebilir (Ten Cate ve Scheele, 2007).

2.2. Tipta Mesleksel Beceri Egitimi

Mesleksel beceri egitimleri diinyada ve tilkemizde mezuniyet 6ncesi tip egitiminde 6nemli
yer tutmaktadir. Becerilerin 6grenilmesi, dgretilmesi ve degerlendirilmesi i¢in uygun
modellerin, stratejilerin ve yontemlerin secgilmesi agsamasinda dayanak olusturan 6grenme
kuramlar1 ile ilgili farkindaligin kazanilmasi da 6nemlidir. Ogrenmenin kuramsal
temellerini acgiklayan davranis¢t ve biligsel 6grenme kuramlar ile yapilandirmacilik
kurami beceri egitimlerinin gelistirilmesinde temel olusturur. Beceri egitimlerinde
basamaklandirilmig rehberlerin kullanimi, geribildirim verilmesi, olumlu pekistire¢
uygulamalar1 ile egitimlerin yiiriitilmesi davranigsgr yaklasimlarin  egitimdeki
yansimalaridir. Beceri kazandirilmasi siirecinde egiticinin gosterimleri ve rol model
olarak yer alis1 ile Ogrenenlerin egitici ve akranlarini goézlemlemesinin becerilerin
kazanilmasindaki katkis1 sosyal biligsel kuramin egitimdeki etkileridir (Kneebone ve

Nestel, 2011, Dieckmann ve Ringsted, 2013).

Yirmini ylizyilin baglarinda Flexner, tip fakiiltelerinin iiniversite merkezli olmasi,
minimum kabul sartlarina sahip olmasi, uygulamali laboratuvar ve klinik bilim igerigine
sahip siki bir miifredat uygulamasi ve Ogretim iiyelerinin aktif olarak aragtirmaya
katilmasi gerektigini 6nerdi. Osler, tip 6grencilerini hastalarla dogrudan temasa gegirerek

ve fakiilte klinisyenlerinin rehberliginde bu dogrudan deneyimlerden tip 6grenerek hasta

10



bas1 6gretimi destekledi. Sonug, tip egitiminin iki temel bileseninin veya siitununun, yani
temel veya temel bilimler(preklinik) ve klinik bilimlerin kurulmasiydi. Mezuniyet dncesi
tip egitiminde preklinik donemde bir hekimin tiim mesleki kariyeri boyunca biyomedikal
bilimin temelleri ile 6ykii alma ve fizik muayeneye iliskin klinik becerilerin 6grenildigi
zamandir. Klinik donemde ise bu siiregte elde edilen bilgiler 1s18inda yatay ve dikey
entegrasyonla pekistirilmeli ve ger¢ek hayata gegirilmelidir (Buja, 2019). Tip fakiiltesi
Ogrencilerinin iletisim, fizik muayene, temel mesleksel uygulamalar gibi becerilerinin
yeterli olmadig1 diisiincesi ve hasta glivenligi kavraminin 6n plana ¢ikmasi beceri
egitimlerinin dncelikle beceri laboratuvarlarinda daha sonra klinikte ger¢ek hasta {izerinde
gerceklestirilmesini gerekli kilmistir (Midik, 2023). Beceri laboratuvarlarinda en yaygin
kullanilan egitim modeli egiticinin gosteriminin ardindan dgrencilerin basamakli beceri
rehberi esliginde maket ve modeller lizerinde, gézlem altinda yapilan uygulamalardir
(Grantcharov ve Reznick, 2008). Mesleki beceri egitimlerinde klasik yontemin diginda;
video film, standardize/simiile hasta, akran, bilgisayar simiilasyonu ile oyunlastirma ve
farkl kiigiik grup egitim tekniklerinden de yararlanilabilmektedir (Westberg ve Jason,
2004).

Michels ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alisma sonucunda klinik becerilerin
muayene becerileri, uygulamali islemler, iletisim becerileri ve yonetim becerileri olmak
tizere dort baglik altinda tanimlanmasi sonucuna varilmistir (Michels ve ark., 2012). Bazi
kaynaklarda beceriler, teknik ve teknik olmayan beceriler olarak smiflandirilmaktadir

(Ker, 2009).

Tiirkiye’de 2020 Ulusal Cekirdek Egitim Programi (UCEP) dokiimaninda beceriler Temel
Hekimlik Uygulamalar1 Listesi baghigi altinda alt1 alt baglikta gruplandirilarak diizeyleri
belirlenmistir (UCEP, 2020):

1. Oykii alma (3 baslik)
Genel ve soruna yonelik fizik muayene (22 baslik)
Kayit tutma, raporlama ve bildirim (11 baslik)
Laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler (19 baslik)

Girigimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar (71 baslik)

S

Koruyucu hekimlik ve toplum hekimligi uygulamalar1 (18 baslik)
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Temel Hekimlik Uygulamalari Ogrenme Diizeyleri: Tip fakiiltesinden mezun olan
hekimin, temel hekimlik uygulamalar1 sirasinda sergilemesi gereken performansin,
dolayisiyla 6grenmenin asgari diizeyini belirtir. Asgari dilizey listesindeki her bir
beceri/uygulama igin ayr1 ayr1 belirlenir. Ogrenme diizeylerinin detayl bilgisi asagida
stralanmigtir:

1. Uygulamanin nasil yapildigini bilir ve sonuglarin1 hasta ve/ veya yakinlarma

aciklar.
2. Acil bir durumda kilavuz/yonergeye uygun bigimde uygulamayi yapar.
3. Karmagik olmayan, sik goriilen, durumlarda/olgularda uygulamay1 yapar.

4. Karmagsik durumlar/olgular da dahil uygulamay1 yapar.

2.2.1. Mesleksel Beceri Egitiminde Akran Destekli Egitim

Akran 0grenimi ‘statii esitleri veya eslestirilmis arkadaslar arasinda aktif yardim ve destek
yoluyla bilgi ve becerinin kazanilmasi’ olarak tanimlanabilir (Topping, 2005). Bu,
geleneksel olarak daha yetenekli 68rencinin daha az yetenekli 6grenciye yardim ederken
bir egitici roliinli oynamasi olarak tanimlanmaktadir. Akran destekli 6grenme hem beceri
laboratuvarlarinda hem de klinik ortamlarda teknik beceriler, kas-iskelet ve fizik muayene

gibi becerilerin kazanilmasinda kullanilir (Ross ve Cameron, 2007).

Akran egiticiler, 6grencilerin dgretimden duyduklart memnuniyet konusunda genellikle
iyi degerlendirmeler alirlar ve 6zellikle geri bildirim vermede ve akranlarinin 6grenme
zorluklarini anlamada iyi olduklari i¢in 6vgii alirlar. Ayrica, standart sinavlardaki 6grenci
performansinin akran egiticilerin kullanimiyla zayiflamadig1 da gériilmektedir. Ancak bu
akran egiticiler prosediirel bilgiyle ilgili olarak klinisyenler kadar pedagojik uzmanliga

sahip olmayabilir (Mcleod ve ark.,2006).

Tip egitiminde akran egitiminin mezuniyet Oncesi ve sonrasinda kullanimi
yayginlasmaktadir. Mezuniyet Oncesi tip egitiminde klinige gecen ogrencilerin alt
simiflardaki 6grencilere akran destegi verdigi uygulamalarla ilgili ¢aligmalarin sayisi
literatiirde giderek artmaktadir (Juenger ve ark., 2009). Bu tiir programlar kalfa (akran)

Ogrencinin Ogretme becerilerini gelistirirken, mezuniyet Oncesi egitim kalitesini de
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arttirmaktadir (Josephson ve Whelan, 2002). Bruffee, lisans diizeyindeki tip egitiminde
akran egitiminin, tip Ogrencilerinin klinisyenlik ve Ogrencilik arasindaki ugurumu

kapatmalarina olanak sagladigini savunmaktadir (Carr ve ark., 2011).

2.2.2. Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiilte’ sindeki Mesleki Beceri Egitimi

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiilte’ sindeki mesleki beceri uygulamalar1 Temel
Tibbi Beceriler dersi ad1 altinda Donem 1, 2 ve 3 egitim programlarinda agirlikli olarak
yer almaktadir. Uriner kateter takma ve ¢ikarma becerisi UCEP 2020°de 3 &grenme
diizeyindedir. Yani bir tip fakiiltesi mezununun karmagik olmayan ve sik goriilen
durumlarda bu uygulamay1 yapmasi gereklidir. Fakiiltemizde iiriner kateter takma ve
cikarma becerisi egitimi Donem 3’te Temel Tibbi Beceriler dersinde Tip Egitimi

Anabilim Dali tarafindan verilmektedir.

Fakiiltemizde dahil {ilkemizdeki tip fakiiltelerinde kontenjan giderek artmaktadir.
Bununla beraber akademisyen sayisi ne yazik ki nispeten azdir. Akran destekli egitimin
beceri egitimlerinde kullanim1 hem akran 6grenci hem 6grenen agisindan faydalidir ve de
Ogretim gorevlilerinin yiikiinii hafifletmesi 6n goriilmektedir. Tiim bu nedenlerle biz de
bu ¢alismayla mezuniyet Oncesi tip egitimi tiriner kateter takma ve ¢ikarma becerisinde

akran egitiminin 6grenmeye ve 6grenim kalicilifina etkisini degerlendirmeyi amagladik.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirma Tipi

Bu aragtirma randomize kontrollii deneysel tiptedir.

3.2.Arastirmanin Yeri
Aragtirma Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Temel Tip Bilimlerinde

yapilmustir.

3.3. Arastirma Evreni
2022-2023 egitim yilinda Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesinde Dénem 2’ de

egitim goren Ogrenciler olusturmustur (N=290).

3.4. Orneklem

3.4.1.Cirak Ogrenci Orneklemi

Donem 2’de egitim goren Ogrencilerden arastirmaya katilmaya goOniilli iiriner
kateterizasyon becerisini hi¢ bilmeyen 60 6grenciden olusuyordu. Cinsiyete gore tabakali
basit tesadiifi 6rnekleme yontemiyle iki gruba ayrildi.

3.4. 2. Akran Ogrenci Orneklemi

Akran destekli egitim vermeye Donem 3’te egitim goren 6grencilerden iki 6grenci gontilli
oldu. Bu o&grenciler iiriner kateterizasyon beceri egitimini miifredat dahilinde daha

onceden almis olanlardir.

3.5. Kontrol ve Calisma Grubu
Calisma grubu: Akran egiticiden egitim alan 30 kisiden olusmaktaydi.

Kontrol grubu: Egitici 6gretim {iyesinden egitim alan 30 kisiden olugmaktaydi.

3.6.Yontem

Akran 6grencilere egitici 6gretim iiyesi tarafindan 6grenme yontemleri egitimi (iki saat)
ve Uriner kateterizasyon beceri egitimi hatirlatma kursu (birer saat teorik ve pratik dersi)
verildi. Bu egitim sirasinda akranlar {iriner kateterizasyon beceri egitiminin pratigini

yaptilar ve nasil 6gretecekleri ve geribildirim verecekleri konusunda tavsiyeler aldilar.
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Egitim sonunda akran Ogrencilerin uygulamayr dogru sekilde yaptigi Ogretim iiyesi

tarafindan gézlemlendi.

Ertesi giin 30’ar kisilik kontrol ve calisma grubu kendi i¢inde basit tesadiifi 6rnekleme
metoduyla altisar kisilik kiiclik gruplar olacak sekilde gruplara ayrildi. Alt1 kisiden olusan
bes kontrol grubuna egitici 6gretim iiyesi tarafindan birer saat iiriner kateterizasyon
egitimi verildi. Ayn1 giin laboratuvarin diger kisminda, ¢alisma grubuna ise iki akran
birlikte birer saat bes farkli seansta beceri egitimini vermistir. Kontrol ve ¢caligma gruplari
egitimlerden bir giin sonra objektif yapilandirilmis klinik smav (OSCE) ile
degerlendirilmistir. Degerlendirici egitim verenden farkli bir kisidir, egitimin tipi
konusunda habersizdir ve tiim katilimcilari ayni kisi degerlendirmistir. OSCE
degerlendirmelerinden sonra goniillii olan tiim oOgrencilerin verilen egitime yonelik
gorislerini sorgulayan ve agik uglu ifadelerden olusan geribildirim formunu doldurmalari
istenmigtir.  Egitimin {i¢iincli aymda tekrar OSCE ile 0Ogrenme kalicilig

degerlendirilmistir. Sekil 3.1°de aragtirma tasarimi gosterilmistir.

Laboratuvar ortami ve kullanilan tiim malzemeler (kadin iriner kateter maketi, erkek
iiriner kateter maketi, steril spang, foley sonda, steril eldiven, nonsteril eldiven, antiseptik
sollisyon, kayganlastirict jel, enjektor, serum fizyolojik, steril ortii, bobrek kiivet, idrar
torbasi, aski, atik kutusu) standardize edilmistir. OSCE degerlendirme formu
arastirmacilar tarafindan olusturulmus olup, uzman degerlendirmesi ile kapsam gegerlilik

indeksleri hesaplanmaistir.
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Ogrenciler Akranlara 6gretim Uyesi
tarafindan 1 giin 6ncesinde

(60 6grenci) hatirlatma kursu verildi
|
1 1
Calisma grubu Kontrol grubu
(Akranlar (2 akran) - 30 kisi) (Ogretim Uyesi - 30 kisi)
Akranlar 6 6grenciden Ogretim Uyesi 6 dgrenciden
olusan 5 gruba egitim olugan 5 gruba egitim verdi

verdi

Sekil 3.1. Arastirma tasarimi

3.7. Veri Toplama Araglan

Kontrol ve ¢alisma grubundaki 6grenciler beceri egitiminden bir giin sonrasinda OSCE
degerlendirme formu ile degerlendirildi. Bu form erkek {iriner kateteri takma, kadin tiriner
kateteri takma ve iiriner kateteri ¢ikarma becerileri i¢in ayr1 ayr1 diizenlendi. Formlardaki
maddeler alaninda uzman ekip tarafindan; uygun, revizyon gerekli ve uygun degil
seklinde degerlendirildi. Uzman ekip; ikisi kadin hastaliklar1 ve dogum, ikisi aile
hekimligi, ikisi tiroloji uzmani ve dordii tip egitimci olmak iizere 10 kisiden olusuyordu.
Formdaki maddelerin kapsam gegerlilik indeksleri (KGI) Davis teknigi hesaplanmistir
(Tablo 3.1, 3.2 ve 3.3’te gosterilmistir). Bu teknikte KGI > 0,80 igerik gegerliligini
gosterir. Tiim testlerdeki maddelerin KGI> leri 0,8’den biiyiik olarak bulundu
(Davis,1992).

Erkek iiriner kateteri takma degerlendirme formu (OSCE-1, TOSCE-1): 25
maddeden olusmaktaydi (Tablo 3.1).

Kadin iiriner kateteri takma degerlendirme formu (OSCE-2, TOSCE-2): 25
maddeden olusmaktaydi (Tablo 3.2).

Uriner kateteri ¢ikarma degerlendirme formu (OSCE-3, TOSCE-3): 7 maddeden
olusmaktaydi (Tablo 3.3) (Ek-1).
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Tablo 3. 1.0SCE-1 Kapsam Gegerlilik indeksi

Islem Basamaklari Revizyon | Uygun .
’ Uygun | "ol i Dyeggil KGI
Arag - gerecin kontrol edilmesi 10 0 0 1
Ellerin yikanmasi 10 0 0 1
Steril olmayan eldiven giyilmesi 10 0 0 1
Penisi eksternal iiretral agikliktan baglayarak genisleyen halkalar
bi¢ciminde antiseptik soliisyon dokiilmiis spangla dairesel hareketlerle 8 2 0 0,8
silinmesi (3 ayr spancla tekrarlanmasi)
Tek kullanimlik eldivenlerin ¢ikarilmasi 9 1 0 0,9
20 ml’lik enjektore 10 cc SF gekilmesi 10 0 0 1
Idrar torbasinin hazirlanmasi 10 0 0 1
Steril eldivenlerin giyilmesi 10 0 0 1
Hastanin iizerine steril delikli ortiiniin Srtiilmesi 9 1 0 0,9
Steril Foley kateterin hazirlanmasi 10 0 0 1
Foley kateterin u¢ kismina kayganlastirici maddenin stirtilmesi 9 1 0 0,9
Kullandigi el ile sondanin ucunu yonlendirirken diger elin bas ve isaret
parmaklari ile penisin tutulmasi 8 2 0 0.8
Sondanin ucunu eksternal iiretral agikliktan igeriye dogru yavasca
ilerletilmesi 9 1 0 0,9
Foley kateterin igeri dogru ¢atala dek itilmesi 10 0 0 1
Idrar akisinin izlenmesi ve idrarin bobrek kiivetine akmasmin 9 | 0 0.9
saglanmast ’
Sondanin idrar gelen ucunun sikistirilmasi ile idrar akisinin kisa stireli
durdurulup idrar torbasinin kateterle birlestirilmesi 9 1 0 0.9
Enjektorle 10 cc SF verilerek kateter balonun sigirilmesi 9 1 0 0,9
Enjektoriin ayrilmasi 10 0 0 1
Sondanin geriye dogru yavasca cekilerek balonun mesane boynuna 10 0 0 1
oturmasinin saglanmast
Idrar torbasinin mesanenin alt hizasinda tutulup, mesanenin yavasga
bosaltilmast 9 1 0 0,9
Uretral traksiyonu &nlemek icin kateterin hastanin bacagima uygun
sekilde sabitlenmesi 9 1 0 0,9
Ortii ve diger malzemelerin toplanmasi 10 0 0 1
Malzemelerin uygun atik kutusuna atilmasi 10 0 0 1
Eldivenlerin ¢ikarilmasi ve atik kutusuna atilmast 10 0 0 1
Ellerin yikanmasi 10 0 0 1
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Tablo 3. 2. OSCE-2 Kapsam Gegerlilik Indeksi

Islem Basamaklari Revizyon | Uygun .
’ Uygun Gere}l’di Dyex:ggil KGI

Arag - gerecin kontrol edilmesi 10 0 0 1
Ellerin yikanmast 10 0 0 1
Steril olmayan eldiven giyilmesi 10 0 0 1
Perine ve labia majdrlerin arasin1 antiseptik soliisyon dokiilmiig spangla
N T . 9 1 0 0,9
onden arkaya dogru silinmesi (3 ayr1 spangla tekrarlanmasi)
Tek kullanimlik eldivenlerin ¢ikarilmasi 10 0 0 1
20 ml’lik enjektore 10 cc SF cekilmesi 10 0 0 1
Idrar torbasinin hazirlanmasi 10 0 0 1
Steril eldivenlerin giyilmesi 10 0 0 1
Hastanin iizerine steril delikli ortiiniin drtiilmesi 9 1 0 0,9
Steril Foley kateterin hazirlanmasi 10 0 0 1
Foley kateterin u¢ kismina kayganlastirici maddenin stiriilmesi 9 1 0 0,9
Kullandig: el ile sondanin ucunu yonlendirirken diger elin bas ve isaret

. . o 9 1 0 0,9
parmaklari ile labia majorlerin aralanmasi
Uretral orifisi belitleyerek sondanin ucunun iiretral agikliktan igeriye dogru 10 1 0 1
yavasca ilerletilmesi
Foley kateterin igeri dogru c¢atala dek itilmesi 10 0 1
Idrar akiginin izlenmesi ve idrarin bobrek kiivetine akmasinin saglanmasi 9 1 0 0,9
Sondanin idrar gelen ucunun sikistirtlmasi ile idrar akisinin kisa siireli 9 1 0 0.9
durdurulup idrar torbasinin kateterle birlestirilmesi i
Enjektorle 10 cc SF verilerek kateter balonun sigirilmesi 9 1 0 0,9
Enjektoriin ayrilmasi 10 0 0 1
Sondanin geriye dogru yavasca cekilerek balonun mesane boynuna 10 0 0 1
oturmasinin saglanmasi
Idrar torbasinin mesanenin alt hizasinda tutulup, mesanenin yavasca

9 1 0 0,9
bosaltilmasi
Uretral traksiyonu dnlemek icin kateterin hastanin bacagma uygun sekilde 9 1 0 0.9
sabitlenmesi i
Ortii ve diger malzemelerin toplanmasi 10 0 0 1
Malzemelerin uygun atik kutusuna atilmasi 10 0 0 1
Eldivenlerin ¢ikarilmasi ve atik kutusuna atilmasi 10 0 0 1
Ellerin yikanmasi 10 0 0 1
Tablo 3. 3. OSCE-3 Kapsam Gegerlilik Indeksi
Islem Basamaklar Revizyon | Uygun .
Uygun Gerekli Degil KGI

Ellerin yikanmast 10 0 0 1
Steril olmayan eldivenlerin giyilmesi 10 0 0 1
20 cclik enjektorle kateterin balon ile baglantili kismindan
(takilirken verilen) 10 cc SF in geri ¢ekilmesi 9 1 0 0,9
Kateterin meatustan disartya dogru yavasca ¢ekilip ¢ikarilmasi 9 1 0 0,9
Malzemelerin toplanarak atiklarin uygun kutulara atilmasi 10 0 0 1
Eldivenler ¢ikarilmasi ve uygun atik kutusuna atilmasi 10 0 0 1
Ellerin yikanmasi 10 0 0 1
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Uc ay sonra yapilan degerlendirmeler: Erkek iiriner kateteri takma degerlendirme
formu (TOSCE-1), Kadin iiriner kateteri takma degerlendirme formu (TOSCE-2) ve
Uriner kateteri ¢ikarma degerlendirme formu (TOSCE-3) kullanilarak yapilmistir.

OSCEE siireleri: OSCE siiresini belirlemek i¢in beceriyi bilen iist siniflardan dénem {ic,
dort ve besten ikiser 6grenci olmak iizere toplamda alt1 6grenciye tiriner katateri erkege
ve kadin makete takma ve ¢ikarma islemlerini yapmasi istendi. Siire tutuldu. Bu stiirelerin
ortalamalar1 alinarak OSCE siav siiresi OSCE-1 ve OSCE-2 i¢in altisar dakika (dk),
OSCE-3 i¢in ii¢ dk olarak belirlendi.

OSCE puanlama sistemi: 0 puan (yapilmayan islem basamagi), 1 puan (uygun yerde
yapilmayan ya da yanlig yapilan islem basamagi) ve 2 puan (uygun yerde ve dogru sekilde
yapilan islem basamagi) seklinde puanlandi. OSCE-1 ve OSCE-2’den alinabilecek en
yiiksek puan 50’dir. OSCE-3’ten alinabilecek en yliksek puan ise 14 tiir.

Nitel degerlendirme formu: Katilimcilarin aldigi egitim teknigi ve bununla ilgili
gorigleri ile ilgili iki acik uclu soru soruldu (Ek-1). Akran egiticiler ve egitici 6gretim

tiyesinin de egitimle ilgili goriisleri alindi.

3.8. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS 25 paket programi ile yapilmustir. Sayisal verilerin normallik
analizi Shapiro-Wilk testi ile bakildi. Sayisal verilerin normallik analizi yapilmis olup
carpiklik ve basiklik degerlerine gore -1,5 ve +1,5 arasindaki degerlerin normal dagildig:
kabul edilmistir (Tabachnick & Fidell, 2013).Verilerin ilk 6nce tanimlayici istatistiksel
analizleri yapildi. Kategorik veriler i¢in frekanslar, sayisal veriler i¢in merkezi dagilim
Olgiileri (Ortalama + Standart Sapma) hesaplandi. Normal dagilan sayisal verilerin
ortalamalarinin iki bagimsiz grup arasinda anlamli farklilik gosterip gostermedigi
Bagimsiz 6rneklem T testi ile analiz edildi. Ug ay sonra yapilan ikinci degerlendirmeler
i¢in tekrarlayan ol¢iimlerde ANOVA testi kullanildi. Tekrarlayan 6l¢iimlerde Kategorik
verilerin karsilagtirllmasinda Ki-Kare testi kullanildi. Yanilma diizeyi %95 giiven
araliginda 0.05 olarak alindi. Nitel veriler i¢in sirasiyla kodlama ve temalar

olusturulmustur.
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3.9. Etik Onay
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (KAEK-62 No’
lu karar) alinan izinle calisma gerceklestirmistir (Ek 2). Calismaya katilan tiim

Ogrencilerden yazili onam alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Ogrencilerin Ozellikleri

Aragtirmanin yapildigit Donem 2 sinif mevcudu 290 kisidir. Arastirmaya Donem 2
Ogrencilerinden 60 ¢irak ve Donem 3 6grencilerinden iki akran 6grenci katildi. Cirak
Ogrencilerin %63,3 (n=38)’1i kadin, %36,7 (n=22)’si erkekti. Akran 6grencilerin ise birisi
kadin digeri erkekti. Kontrol ve ¢aligma grubu 6grencilerinin her ikisinde de %63,3 (n=19)

kadin, %36,7 (n=11)’s1 erkekti.

4.2. Cinsiyete gore OSCE puan ortalamalan
Kadin ve erkek o6grenciler arasinda tiim sinav ortalamalari arasinda anlamli farklilik
saptanmad1 (p>0,05). Arastirmaya katilanlarin cinsiyete gére OSCE sinav ortalamalari

tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4. 1. Cinsiyete géore OSCE Puan Ortalamalar1 Karsilastirilmasi

Ortalama + Standart Sapma p
Kadin Erkek
OSCE-1 41,3+4,8 41,754 0,781
OSCE-2 40,6+4,4 40,8+5,4 0,918
OSCE-3 12,8+2,3 12,243,1 0,393

4.3. Tiim katihmcilarin OSCE degerlendirmeleri

4.3.1. OSCE puan ortalamalari

Tim katilimcilarin OSCE-1 smnav ortalamasi 41,5+5,0°ti. OSCE-1" den aldiklan
minimum puan 27 iken maksimum puan 50’iydi. OSCE-2 sinav ortalamasi 40,7+4,8°di.
OSCE-2’ den aldiklar1 minimum puan 26 iken maksimum puan 48’di. Tiim 6grencilerin
OSCE-3 smav ortalamasi 12,6+2,6’di. OSCE-3’ den aldiklart minimum puan 6 iken
maksimum puan 14’tii.

4.3.2. OSCE degerlendirme formu yanitlari

Katilimcilar tarafindan OSCE-1"de en sik uygun ve zamaninda yapilan islem basamaklari;
%96,7 (n=58) orami ile “‘Steril olmayan eldiven giyme’ ve ‘Enjektoriin ayrilmast’

basamagi olmustur. En sik hi¢ yapilmayan islem basamagi ise %38,3 (n=23)’liik oranla
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‘Idrar torbasmin hazirlanmasi® basamagi olmustur. Tablo 4.2°de tiim katilimcilarin

OSCE-1 degerlendirme formu yanitlar1 yer almaktadir.

Katilimcilar tarafindan OSCE-2"de en sik uygun ve zamaninda yapilan islem basamaklari;
%96,7 (n=58) orami ile “‘Steril olmayan eldiven giyme’ ve ‘Enjektoriin ayrilmast’
basamagi olmustur. En sik hi¢ yapilmayan islem basamagi ise %38,3 (n=23)’liik oranla
‘Idrar torbasinin hazirlanmasi basamagi olmustur. Tablo 4.3 te tiim katilimcilarin OSCE-

2 degerlendirme formu yanitlar1 yer almaktadir.

Katilimcilar tarafindan OSCE-3’te en sik uygun ve zamaninda yapilan islem basamagi;
%93,3 (n=56) orani ile ‘20 cc’ lik enjektorle kateterin balon ile baglantili kismindan
(takilirken verilen) 10 cc SF in geri ¢ekilmesi® basamagi olmustur. En sik hi¢ yapilmayan
islem basamagi ise %16,7 (n=10)’liik oranla son islem basamagindaki ‘Ellerin yitkanmasi*
olmustur. Tablo 4.4’te tiim katilimcilarin OSCE-3 degerlendirme formu yanitlar1 yer

almaktadir.

4.3.3. OSCE siireleri

OSCE-1, OSCE-2 ve OSCE-2 degerlendirmelerinde 6grencilere sirasiyla 6 dk, 6 dk ve 3
dk olmak iizere siire verilmisti. Ogrenciler bu siire zarfinda beceriyi zamaninda tamamladi
ya da yetistiremedi seklinde kategorize edildi. Tiim katilimcilarin %76,7 (n=46)’si OSCE-
1’1, %78,3 (n=47)’1i OSCE-2"yi ve %383,3 (n=50)’1i ise OSCE-3’1i zamaninda tamamlad.
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Tablo 4. 2.Ttim katilimcilarin OSCE-1 puanlar1

islem Basamaklar 0P* 1 P** 2 P
n/(%) n/(%) n/(%)
Arag - gerecin kontrol edilmesi 18 (30) 5(8,3) 37 (61,7)
Ellerin yikanmast 10 (16,7) 2(3,3) 48 (80)
Steril olmayan eldiven giyilmesi 0(0) 2(3,3) 58 (96,7)
Penisi eksternal tiretral agikliktan baslayarak genisleyen halkalar bigiminde antiseptik soliisyon dokiilmiis spangla dairesel
hareketlerle silinmesi (3 ayr1 spangla tekrarlanmasi) L7 7aL7) 52 (86,7)
Tek kullanimlik eldivenlerin ¢ikarilmasi 1(1,7) 6 (10) 53 (88,3)
20 ml’lik enjektore 10 cc SF ¢ekilmesi 4(6,7) 10 (16,7) 46 (76,7)
Idrar torbasinin hazirlanmasi 23 (38,3) 13 (21,7) 24 (40)
Steril eldivenlerin giyilmesi 1(1,7) 2 (3,3) 57 (95)
Hastanin iizerine steril delikli ortiiniin Ortiilmesi 15 (25) 5(8,3) 40 (66,7)
Steril Foley kateterin hazirlanmasi 1(1,7) 4(6,7) 55 (91,7)
Foley kateterin u¢ kismina kayganlastirict maddenin siiriilmesi 5(8,3) 14 (23,3) 41 (68,3)
Kullandigi el ile sondanin ucunu yonlendirirken diger elin bas ve isaret parmaklari ile penisin tutulmasi 0(0) 8 (13,3) 52 (86,7)
Sondanin ucunu eksternal iiretral agikliktan iceriye dogru yavagea ilerletilmesi 0(0) 4(6,7) 56 (93,3)
Foley kateterin igeri dogru catala dek itilmesi 2 (3,3) 8 (13,3) 50 (83,3)
Idrar akisinin izlenmesi ve idrarin bobrek kiivetine akmasinin saglanmasi 15 (25) 16 (26,7) 29 (48,3)
Sondanin idrar gelen ucunun sikigtirilmasi ile idrar akisinin kisa siireli durdurulup idrar torbasinin kateterle birlestirilmesi 1(1,7) 9 (15) 50 (83,3)
Enjektorle 10 cc SF verilerek kateter balonun sisirilmesi 3(5) 22 (36,7) 35 (58,3)
Enjektdriin ayrilmasi 0(0) 2 (3,3) 58 (96,7)
Sondanin geriye dogru yavasca ¢ekilerek balonun mesane boynuna oturmasinin saglanmasi 5(8,3) 5(8,3) 50 (83,3)
Idrar torbasinin mesanenin alt hizasinda tutulup, mesanenin yavasca bosaltilmasi 11 (18,3) 12 (20) 37 (61,7)
Uretral traksiyonu dnlemek icin kateterin hastanin bacagina uygun sekilde sabitlenmesi 9 (15) 19 (31,7) 32 (53,3)
Ortii ve diger malzemelerin toplanmasi 7 (11,7) 7 (11,7) 46 (76,7)
Malzemelerin uygun atik kutusuna atilmast 6 (10) 5(8,3) 49 (81,7)
Eldivenlerin ¢ikarilmasi ve atik kutusuna atilmasi 6 (10) 3(5) 51 (85)
Ellerin yikanmasi 7(11,7) 3(5) 50 (83,3)

0 P*: Yapilmayan islem basamagi, 1P**: Uygun yerde yapilmayan ya da yanlis yapilan islem basamagi, 2 P***: Uygun yerde ve dogru sekilde yapilan islem

basamagi
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Tablo 4. 3.Tiim katilimcilarin OSCE-2 puanlari

islem Basamaklar: 0P* 1 P** 2 PrE*
n/(%) n/(%) n/(%)

Arag - gerecin kontrol edilmesi 18 (30) 5(8,3) 37 (61,7)
Ellerin yikanmasi 10 (16,7) 2(3,3) 48 (80)
Steril olmayan eldiven giyilmesi 0(0) 2(3,3) 58 (96,7)
Perine ve labia majorlerin arasini antiseptik soliisyon dokiilmiis spangla dnden arkaya dogru silinmesi (3 ayri spangla | 1 (1,7) 7 (11,7) 52 (86,7)
tekrarlanmasi)

Tek kullanimlik eldivenlerin ¢ikarilmasi 1(1,7) 6 (10) 53 (88,3)
20 ml’lik enjektdre 10 cc SF cekilmesi 4(6,7) 10 (16,7) 46 (76,7)
Idrar torbasinin hazirlanmasi 23 (38,3) 13 (21,7) 24 (40)
Steril eldivenlerin giyilmesi 1(1,7) 2 (3,3) 57 (95)
Hastanin iizerine steril delikli ortiiniin Ortiilmesi 15 (25) 5(8,3) 40 (66,7)
Steril Foley kateterin hazirlanmasi 1(1,7) 4 (6,7) 55 (91,7)
Foley kateterin u¢ kismina kayganlastirict maddenin siiriilmesi 5(8,3) 15 (25) 40 (66,7)
Kullandigi el ile sondanin ucunu yonlendirirken diger elin bas ve isaret parmaklari ile labia majorlerin aralanmasi 1(1,7) 8 (13,3) 51 (85)
Uretral orifisi belirleyerek sondanin ucunun iiretral acikliktan igeriye dogru yavasca ilerletilmesi 10 (16,7) 21 (35) 29 (48,3)
Foley kateterin igeri dogru catala dek itilmesi 3(5) 9 (15) 48 (80)
Idrar akisinin izlenmesi ve idrarin bobrek kiivetine akmasinin saglanmasi 15 (25) 16 (26,7) 29 (48,3)
Sondanin idrar gelen ucunun sikigtirilmasi ile idrar akisinin kisa siireli durdurulup idrar torbasinin kateterle birlestirilmesi 1(1,7) 9 (15) 50 (83,3)
Enjektorle 10 cc SF verilerek kateter balonun sisirilmesi 3(5) 24 (40) 33 (55)
Enjektdriin ayrilmasi 0(0) 2 (3,3) 58 (96,7)
Sondanin geriye dogru yavasca ¢ekilerek balonun mesane boynuna oturmasinin saglanmasi 5(8,3) 5(8,3) 50 (83,3)
Idrar torbasinin mesanenin alt hizasinda tutulup, mesanenin yavasca bosaltiimasi 11 (18,3) 12 (20) 37 (61,7)
Uretral traksiyonu dnlemek icin kateterin hastanin bacagina uygun sekilde sabitlenmesi 12 (20) 18 (30) 30 (50)
Ortii ve diger malzemelerin toplanmasi 7(11,7) 7(11,7) 46 (76,7)
Malzemelerin uygun atik kutusuna atilmast 6 (10) 5(8,3) 49 (81,7)
Eldivenlerin ¢ikarilmasi ve atik kutusuna atilmasi 6 (10) 3(5) 51 (85)
Ellerin yikanmast 7(11,7) 3(5) 50 (83,3)

0 P*:Yapilmayan islem basamagi,1 P**: Uygun yerde yapilmayan ya da yanlis yapilan islem basamagi,2 P***: Uygun yerde ve dogru sekilde yapilan islem

basamagi
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Tablo 4. 4.Tiim katilimcilarin OSCE-3 puanlari

Islem Basamaklar1 0 P* 1 P** 2 Pk
n/(%) n/(%) n/(%)
Ellerin yikanmasi 9 (15) 0 (0) 51 (85)
Steril olmayan eldivenlerin giyilmesi 3(5) 6 (10) 51 (85)
20 cclik enjektorle kateterin balon ile baglantili kismindan (takilirken verilen) 10 cc SF in geri ¢ekilmesi 0 (0) 4(6,7) 56 (93,3)
Kateterin meatustan disariya dogru yavasga ¢ekilip ¢ikarilmasi 0 (0) 7(11,7) 53 (88,3)
Malzemelerin toplanarak atiklarin uygun kutulara atilmasi 2(3,3) 4(6,7) 54 (90)
Eldivenler ¢ikarilmasi ve uygun atik kutusuna atilmasi 2(3,3) 6 (10) 52 (86,7)
Ellerin yikanmasi 10 (16,7) 0(0) 50 (83,3)

0 P*:Yapilmayan islem basamagi, 1P**: Uygun yerde yapilmayan ya da yanlis yapilan islem basamagi, 2 P***:Uygun yerde ve dogru sekilde yapilan islem

basamagi
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4.4.Calisma ve Kontrol Grubu Ogrencilerin OSCE degerlendirmeleri

4.4.1. OSCE puan ortalamalan

Calisma grubundaki 6grencilerin OSCE-1°den aldiklar1 puan ortalamasit 40+5,5 iken
kontrol grubundaki 6grencilerin OSCE-1’den aldiklar1 puan ortalamas1 43,3+3,5’diir.
Aralarindaki farklilik anlamliydi (p=0,007). Calisma grubundaki 6grencilerin OSCE-
1’den aldiklart minimum puan 27 iken maksimum puan 47 idi. Kontrol grubundaki

ogrencilerin OSCE-1’den aldiklar1 minimum puan 34 iken maksimum puan 50 idi.

Calisma grubundaki 6grencilerin OSCE-2’den aldiklari puan ortalamasit 39,3+5,3 ve
kontrol grubundaki Ogrencilerin ise 42,4+3,3’tiir. Aralarindaki farklilik anlamliydi
(p=0,008). Calisma grubundaki 6grencilerin OSCE-2’den aldiklar1 minimum puan 26 iken
maksimum puan 47 idi. Kontrol grubundaki 6grencilerin OSCE-2’den aldiklart minimum

puan 34 iken maksimum puan 48 idi.

Caligma grubundaki 6grencilerin OSCE-3’ten aldiklari puan ortalamasi 11,9+3,1tir.
Kontrol grubundaki 6grencilerin OSCE-3’ten aldiklar1 puan ortalamasi 13,4+1,6°dir.
Aralarindaki farklilik anlamhiydi (p=0,016). Calisma grubundaki 6grencilerin OSCE-
3’ten aldiklar1 minimum puan 6 iken maksimum puan 14’tii. Kontrol grubundaki

ogrencilerin OSCE-3’ten aldiklart minimum puan 8 iken maksimum puan 14’tii.

Calisma ve kontrol grubu oOgrencilerin OSCE puan ortalamalar1 Tablo 4.5te

gosterilmistir.

Tablo 4. 5. Calisma ve Kontrol Grubu Ogrencilerin OSCE Puan Ortalamalar1 Karsilastirilmasi

Ortalama + Standart Sapma

Calisma Grubu Kontrol Grubu p
OSCE-1 4045,5 43,3+£3,5 0,007
OSCE-2 39,3+5,3 42,4433 0,008
OSCE-3 11,943,1 13,4+1,6 0,016
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4.4.2. Calisma ve Kontrol Grubu (")grencilerin OSCEE siireleri

Kontrol grubundaki 6grencilerin tiim siavlarda zamaninda tamamlama orani ¢aligma
grubundakiler gore anlamli derecede daha yiiksekti (p<0,005). Calisma ve kontrol
gruplarinin OSCE’ leri zamaninda tamamlayip tamamlayamama oranlar1 ve bunlarin
karsilastirilmast Tablo 4. 6’da gosterilmistir.

Tablo 4. 6. Calisma ve Kontrol Grubu Ogrencilerin OSCE-1, OSCE-2 ve OSCE-3’ii belirlenen
siirede tamamlama oranlar1 ve karsilagtirmasi

Tamamladi Yetistiremedi
OSCE-1 n/ (%) n /(%) p
Caligma Grubu 18 (60) 12 (40) 0.001*
Kontrol Grubu 28 (93,3) 2 (6,7) i
OSCE-2
Calisma Grubu 19 (63,3) 11 (36,7) 0.003*
Kontrol Grubu 28 (93,3) 2 (6,7) i
OSCE-3
Calisma Grubu 22 (73,3) 8 (26,7) 0.032%
Kontrol Grubu 28 (93,3) 2 (6,7) ’

*Ki kare Fisher’s exact testi p degeri alindi.

4.4.3. OSCE degerlendirme formu yanitlari

Caligma grubundaki 6grencilerin OSCE-1’de en sik uygun ve zamaninda yapilan islem
basamagi %100 (n=30) orani ile ‘Steril Foley kateterin hazirlanmasi’ basamagi olmustur.
En sik hi¢ yapilmayan islem basamagi ise %53,3 (n=16)’liik oranla ‘Idrar torbasimin
hazirlanmasi‘ basamagi olmustur. Kontrol grubundaki 6grencilerin ise OSCE-1"de en sik
uygun ve zamaninda yapilan islem basamaklar1 %100 (n=30) oran1 ile ‘Sondanin ucunu
eksternal tiretral agikliktan igeriye dogru yavasca ilerletilmesi’ ve ‘Enjektoriin ayrilmast’
basamaklar1 olmustur. En sik hi¢ yapilmayan islem basamagi ise %30 (n=9)’liik oranla
‘Hastanin {lizerine steril delikli ortiiniin 6rtiilmesi’ basamagi olmustur. Calisma ve kontrol
grubu arasinda ‘Arag - gerecin kontrol edilmesi’ (p=0,047),Ellerin yikanmas1’(p=0,004),
‘Tek  kullanomlik  eldivenlerin  ¢ikarilmasi®>  (p=0,006),  ‘Idrar  torbasimnn
hazirlanmas1’(p=0,018), ‘Sondanin ucunu eksternal {iretral agikliktan iceriye dogru
yavasca ilerletilmesi’(p=0,016), ‘Malzemelerin uygun atik kutusuna atilmas1’ (p=0,005),
‘Eldivenlerin ¢ikarilmasi ve atik kutusuna atilmasi’ (p=0,010) islem basamaklarinda
anlamli farklilik saptandi. Tablo 4.7°de calisma ve kontrol gruplarinin OSCE-1

degerlendirme formu yanitlar ve karsilastirilmasi yer almaktadir.
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Caligma grubundaki 6grencilerin OSCE-2de en sik uygun ve zamaninda yapilan islem
basamagi %100 (n=30) orani ile ‘Steril Foley kateterin hazirlanmasi’ basamagi olmustur.
En sik hi¢ yapilmayan islem basamagi ise %53,3 (n=16)’liik oranla ‘Idrar torbasimin
hazirlanmas1‘ basamag1 olmustur. Kontrol grubundaki 6grencilerin ise OSCE-2’de en sik
uygun ve zamaninda yapilan islem basamagi %100 (n=30) orani ile ‘Enjektoriin
ayrilmast’ basamagi olmustur. En sik hi¢ yapilmayan islem basamagi ise %30 (n=9)’liik
oranla ‘Hastanin lizerine steril delikli 6rtliniin 6rtiilmesi ¢ basamagi olmustur. Calisma ve
kontrol grubu arasinda ‘Arag-gerecin  kontrol edilmesi’ (p=0,016),°Ellerin
yikanmas1’(p=0,004), ‘Tek kullammlik eldivenlerin c¢ikarilmast’(p=0,006), ‘Idrar
torbasinin hazirlanmas1’(p=0,018), Steril Foley kateterin hazirlanmasi’ (p=0,025),
Malzemelerin uygun atik kutusuna atilmasi’ (p=0,005), ‘Eldivenlerin ¢ikarilmasi ve atik
kutusuna atilmast’ (p=0,010) islem basamaklarinda anlamli farklilik saptandi. Tablo
4.8’de calisma ve kontrol gruplarinin OSCE-2 degerlendirme formu yanitlart ve

karsilastirilmasi yer almaktadir.

Caligma grubundaki 6grencilerin OSCE-3’te en sik uygun ve zamaninda yapilan islem
basamagi %93,3 (n=23) orani ile ‘20 cc’ lik enjektorle kateterin balon ile baglantili
kismindan (takilirken verilen) 10 cc SF in geri ¢ekilmesi’ basamagi olmustur. En sik hig
yapilmayan islem basamaklar1 ise % 6,7 (n=2)’lik oranla ‘Malzemelerin toplanarak
atiklarin uygun kutulara atilmasi’ ve ‘Eldivenler ¢ikarilmasi ve uygun atik kutusuna
atilmasi1 ‘ basamaklar1 olmustur. Kontrol grubundaki 6grencilerin ise OSCE-2’de en sik
uygun ve zamaninda yapilan islem basamagi %96,7 (n=29) orani ile ‘Ellerin yikanmas1’
basamagi olmustur. En sik hi¢ yapilmayan islem basamagi ise %3.,3 (n=1)’liik oranla
‘Steril olmayan eldivenlerin giyilmesi ¢ basamagi olmustur. Calisma ve kontrol grubu
arasinda ‘Ellerin yikanmas1’(p=0,003) basamaginda anlamli farklilik saptandi. Tablo 4.
9’da ¢alisma ve kontrol gruplarinin OSCE-3 degerlendirme formu yanitlar1 ve

karsilastirilmasi yer almaktadir.
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Tablo 4. 7.Calisma ve Kontrol Grubu Ogrencilerin OSCE-1 puanlari ve karsilastirmasi

islem Basamaklar: Calisma Grubu Kontrol Grubu

n/(%) n/(%) n/(%) n/(%) n/(%) n/(%)
Arag - gerecin kontrol edilmesi 13 (43,3) 3(10) 14 (46,7) 5(16,7) 2(6,7) 23 (76,7) 0,047
Ellerin yikanmast 9 (30) 0 (0) 21 (70) 1(3,3) 2(6,7) 27 (90) 0,004
Steril olmayan eldiven giyilmesi 0(0) 13,3 29 (96,7) 0(0) 1(3,3) 29 (96,7) 1
Penisi eksternal {iretral agikliktan baslayarak genisleyen halkalar bigiminde
antiseptik soliisyon dokiilmiis spangla dairesel hareketlerle silinmesi (3 ayri 1(3,3) 4(13,3) 25 (83,3) 0(0) 3 (10) 27 (90) 0,448
spangla tekrarlanmasi)
Tek kullanimlik eldivenlerin ¢ikarilmasi 0(0) 6 (20) 24 (80) 1(3,3) 0(0) 29 (96,7) 0,006
20 mI’lik enjektore 10 cc SF gekilmesi 2 (6,7) 5(16,7) 23 (76,7) 2 (6,7) 5(16,7) 23 (76,7) 1
Idrar torbasinin hazirlanmasi 16 (53,3) 7(23,3) 7(23,3) 7(23,3) 6 (20) 17 (56,7) 0,018
Steril eldivenlerin giyilmesi 13.,3) 13,3) 28 (93,3) 0 (0) 13,3) 29 (96,7) 0,408
Hastanin {izerine steril delikli 6rtiiniin 6rtiilmesi 6 (20) 3 (10) 21 (70) 9 (30) 2 (6,7) 19 (63,3) 0,636
Steril Foley kateterin hazirlanmasi 0(0) 0(0) 30 (100) 1(3,3) 4(13,3) 25 (83,3) 0,025
Foley kateterin u¢ kismina kayganlagtirict maddenin siiriilmesi 3 (10) 7 (23,3) 20 (66,7) 2 (6,7) 7 (23,3) 21 (70) 0,893
Kullandigr el ile sondanin ucunu yonlendirirken diger elin bas ve isaret
parmaklari ile penisin tutulmasi 0(0) 6(20) 24 (80) 0(0) 2(67) 2893,3) 0,255
iSI(e);llgzrllrllrlleSiucunu eksternal tretral agikliktan iceriye dogru yavasga 0(0) 4(133) 26 (86,7) 0(0) 0(0) 30 (100) 0,016
Foley kateterin iceri dogru catala dek itilmesi 1(3,3) 4 (13,3) 25 (83,3) 13,3 4(13,3) 25 (83,3) 1
Idrar akiginin izlenmesi ve idrarin bébrek kiivetine akmasinin saglanmasi 7(23,3) 8 (26,7) 15 (50) 8 (26,7) 8 (26,7) 14 (46,7) 0,951
Sondanin idrar gelen ucunun sikistirilmasi ile idrar akismnin kisa siireli
durdurulup idrar torbasinin kateterle birlestirilmesi 0(0) 7(23.3) 23(76,7) 13.3) 2(67) 2700) 0,098
Enjektorle 10 cc SF verilerek kateter balonun sisirilmesi 3 (10) 12 (40) 15 (50) 0 (0) 10 (33,3) 20 (66,7) 0,080
Enjektdriin ayrilmasi 0(0) 2 (6,7) 28 (93,3) 0(0) 0(0) 30 (100) 0,092
Sondanin geriye dogru yavasca cekilerek balonun mesane boynuna 2(6,7) 3(10) 25 (83.3) 3(10) 2(6,7) 25 (83.3) 0.830
oturmasinin saglanmasi
Idrar torbasinin mesanenin alt hizasinda tutulup, mesanenin yavasca 3(10) 8 (26.7) 19 (63,3) 8 (26.7) 4(133) 18 (60,0) 0.154
bosaltilmasi
iﬁttrlzlmtrrlzl;slyonu onlemek icin kateterin hastanin bacagina uygun sekilde 6 (20) 10 (333) 14 (46,7) 3(10) 9 (30) 18 (60,0) 0,455
Ortii ve diger malzemelerin toplanmasi 6 (20) 3 (10) 21 (70) 13,3 4 (13,3) 25 (83,3) 0,090
Malzemelerin uygun atik kutusuna atilmasi 6 (20) 1(3,3) 21 (70) 0(0) 4(13,3) 26 (86,7) 0,005
Eldivenlerin ¢ikarilmasi ve atik kutusuna atilmasi 6 (20) 1(3,3) 21 (70) 0(0) 2 (6,7) 28 (93,3) 0,010
Ellerin yikanmasi 6 (20) 133 21 (70) 133 2 (6,7) 27 (90) 0,099

0 P*: Yapilmayan iglem basamagi, 1 P**: Uygun yerde yapilmayan ya da yanlis yapilan islem basamagi, 2 P***: Uygun yerde ve dogru sekilde yapilan iglem

basamagi
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Tablo 4. 8. Calisma ve Kontrol Grubu Ogrencilerin OSCE-2 puanlar1 ve karsilastirmasi

islem Basamaklan

alisma Grubu

Kontrol Grubu

0 P* 1 P** 2 P 0 P* 1 P** 2 Pk p

n/(%) n/(%) n/(%) n/(%) n/(%) n/(%)
Arag - gerecin kontrol edilmesi 13 (43,3) 3(10) 14 (46,7) 516,7) 2 (6,7) 23 (76,7) 0,016
Ellerin yikanmas1 9(30) 0(0) 21 (70) 133 2 (6,7) 27 (90) 0,004
Steril olmayan eldiven giyilmesi 0(0) 1(3,3) 29 (96,7) 0(0) 1(3,3) 29 (96,7) 1
Perine ve labia majorlerin arasini antiseptik soliisyon dokiilmiis spangla
onden arkaya dogru silinmesi (3 ayr1 spangla tekrarlanmasi) 13.3) 4(133) 25 (83,3) 00 3 (10) 2700) 0,448
Tek kullanimlik eldivenlerin ¢ikarilmasi 0(0) 6 (20) 24 (80) 1(3,3) 0(0) 29 (96,7) 0,006
20 mI’lik enjektore 10 cc SF ¢ekilmesi 2 (6,7) 5(16,7) 23 (76,7) 2 (6,7) 5(16,7) 23 (76,7) 1
idrar torbasinin hazirlanmasi 16 (53,3) 7 (23,3) 7(23.,3) 7 (23,3) 6 (20) 17 (56,7) 0,018
Steril eldivenlerin giyilmesi 1(33) 1(3,3) 28(93,3) 0(0) 1(33) 29 (96,7) 0,408
Hastanin iizerine steril delikli ortiiniin drtiilmesi 6 (20) 3 (10) 21 (70) 9 (30) 2 (6,7) 19 (63,3) 0,636
Steril Foley kateterin hazirlanmasi 0(0) 0(0) 30 (100) 1(3,3) 4(13,3) 25 (83,3) 0,025
Foley kateterin u¢ kismina kayganlastirict maddenin siiriilmesi 3 (10) 7(23,3) 20 (66,7) 2 (6,7) 8 (26,7) 20 (66,7) 0,875
Kullandig: el ile sondanin ucunu yonlendirirken diger elin bas ve isaret
parmaklari ile labia majorlerin aralanmasi 0(0) 6 (20) 24 (80) 13.3) 2(67) 2700) 0,161
Urcj,tral orifisi b.ellrleyerek.sondamn ucunun iretral agikliktan igeriye 4(133) 1136,7) 15 (50) 6 (20) 10(33,3) 14 (46,7) 0,785
dogru yavasca ilerletilmesi
Foley kateterin iceri dogru catala dek itilmesi 2 (6,7) 5(16,7) 23 (83,3) 1(3,3) 4(13,3) 25 (83,3) 0,765
ld{ar akiginin izlenmesi ve idrarin bobrek kiivetine akmasinin 7(23.3) 8 (26.7) 15 (50) 8 (26.7) 8 (26.7) 14 (46,7) 0,951
saglanmast
Sondanm idrar gelen ucunun sikistirilmasi ile idrar akiginin kisa siireli
durdurulup idrar torbasinin kateterle birlestirilmesi 0(0) 723.3) 23(76.7) 1G3.3) 2(67) 2700) 0,098
Enjektorle 10 cc SF verilerek kateter balonun sisirilmesi 3 (10) 13 (43,3) 14 (6,7) 0 (0) 11 (36,7) 19 (63,3) 0,079
Enjektdriin ayrilmasi 0(0) 2 (6,7) 28 (93,3) 0(0) 0(0) 30 (100) 0,092
Sondanin geriye dogru yavasca ¢ekilerek balonun mesane boynuna 2(6,7) 3(10) 25 (83,3) 3(10) 2(6,7) 25 (83.3) 0.830
oturmasinin saglanmast
Idrar torbasinin mesanenin alt hizasinda tutulup, mesanenin yavasga 3(10) 8 (26,7) 19 (63,3) 8 (26,7) 4(133) 18 (60,0) 0.154
bosaltilmasi
Uretral traksiyonu 6nlemek icin kateterin hastanin bacagma uygun
sekilde sabitlenmesi 8(26,7) 8(26,7) 14 (46,7) 4 (10) 10 (30) 16 (60,0) 0,455
Ortii ve diger malzemelerin toplanmasi 6 (20) 3 (10) 21 (70) 13,3 4(13,3) 25 (83,3) 0,090
Malzemelerin uygun atik kutusuna atilmasi 6 (20) 1(33) 21 (70) 0(0) 4(13,3) 26 (86,7) 0,005
Eldivenlerin ¢ikarilmasi ve atik kutusuna atilmasi 6 (20) 1(3,3) 21 (70) 0 (0) 2 (6,7) 28 (93,3) 0,010
Ellerin yikanmas1 6 (20) 13.,3) 21 (70) 13,3) 2 (6,7) 27 (90) 0,099
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Tablo 4. 9. Calisma ve Kontrol Grubu Ogrencilerin OSCE-3 puanlar1 ve karsilastirmasi

Islem Basamaklari Cahisma Grubu Kontrol Grubu

0 P* 1 P** 2 P*** 0 P* 1 P** 2 P***

n/(%) n/(%) n/(%) n/(%) n/(%) n/(%) p
Ellerin yikanmasi 0(0) 7(23,3) | 23(76,7) 0(0) 2(6,7) 128(93,3)| 0,145
Steril olmayan eldivenlerin giyilmesi 2(6,7) 5(16,7) | 23(76,7) | 1(3,3) 1(3,3) |28(93,3)| 0,154
20 cc’lik enjektorle kateterin balon ile baglantili kismindan
(takilirken verilen) 10 cc SF in geri ¢gekilmesi 0(0) 2(6,7) | 28(93,3) 0(0) 2(6,7) | 28(93,3) !
I;i;ﬁ;gm meatustan disartya dogru yavasca c¢ekilip 0(0) 5(16.7) | 25(83.3) 0(0) 2(6,7) | 28(933) | 0421
Malzemelerin toplanarak atiklarin uygun kutulara atilmasi 2(6,7) 2(6,7) | 26(86,7) 0(0) 2(6,7) |28(93,3)| 0,241
Eldivenler ¢ikarilmasi ve uygun atik kutusuna atilmasi 2(6,7) 4(13,3) | 24(80) 0(0) 2(6,7) |28(93,3)| 0,153
Ellerin yikanmasi 0 (0) 9 (30) 21 (70) 0 (0) 133 [29(96,7) | 0,003

0 P*: Yapilmayan islem basamagi, 1 P**: Uygun yerde yapilmayan ya da yanlis yapilan islem basamagi, 2 P***: Uygun yerde ve dogru sekilde yapilan

islem basamag
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4.5. Tiim katihmcilarin TOSCE degerlendirmeleri

4.5.1. TOSCE puan ortalamalari

Tim katilimcilarin TOSCE-1 sinav ortalamasi 40,6+5,1°ti. TOSCE-1" den aldiklar
minimum puan 25 iken maksimum puan 49’du. TOSCE-2 sinav ortalamasi1 42,7+4,6°di.
TOSCE-2’ den aldiklart minimum puan 32 iken maksimum puan 50°di. Tiim 6grencilerin
TOSCE-3 sinav ortalamasi 12,242,4’tii. TOSCE-3" den aldiklar1 minimum puan 6 iken

maksimum puan 14’tii.

4.5.2. TOSCE siireleri
Tiim katilimcilarin %81,7 (n=49)’si TOSCE-1"1, %83,3 (n=50)’ti TOSCE-2"yi ve %81,7

(n=49)’1i ise TOSCE-3’ii zamaninda tamamladi.

4.5.3. TOSCE degerlendirme formu yanitlar:

Katilimcilar tarafindan TOSCE-1’de en sik uygun ve zamaninda yapilan islem
basamaklari; %96,7 (n=58) orani ile ‘Steril olmayan eldiven giyme’ ve ‘Enjektoriin
ayrilmast’ basamagi olmustur. En sik hi¢ yapilmayan islem basamagi ise %40 (n=24)’lik
oranla ‘Idrar torbasmmin hazirlanmasi® basamagi olmustur. Tablo 4.10°da tiim
katilimcilarin TOSCE-1 degerlendirme formu yanitlar1 yer almaktadir.

Katilimcilar tarafindan TOSCE-2’de en sik uygun ve zamaninda yapilan islem
basamaklari; %96,7 (n=58) orani ile ‘Steril olmayan eldiven giyme’ ve ‘Enjektoriin
ayrilmasi’ basamagi olmustur. En sik hi¢ yapilmayan islem basamagi ise %38,3
(n=23)’liik oranla ‘Idrar torbasinin hazirlanmas1* basamagi olmustur. Tablo 4.11°de tiim

katilimcilarin TOSCE-2 degerlendirme formu yanitlar1 yer almaktadir.

Katilimcilar tarafindan TOSCE-3’te en sik uygun ve zamaninda yapilan iglem basamagi;
%90 (n=54) orani ile ‘Malzemelerin toplanarak atiklarin uygun kutulara atilmasi®
basamagi olmustur. En sik hi¢ yapilmayan islem basamagi ise %16,7 (n=10)’liik oranla
son islem basamagindaki ‘Ellerin yikanmasi® olmustur. Tablo 4.12°de tiim katilimcilarin

TOSCE-3 degerlendirme formu yanitlar1 yer almaktadir.
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Tablo 4. 10. Tiim katilimcilarin TOSCE-1 puanlar

Islem Basamaklar1 0 P* 1 P** 2 PrE*
n/(%) n/(%) n/(%)

Arag - gerecin kontrol edilmesi 18 (30) 5(8,3) 37 (61,7)
Ellerin yikanmas1 10 (16,7) 2(3,3) 48 (80)
Steril olmayan eldiven giyilmesi 0 (0) 2(3,3) 58 (96,7)
Penisi eksternal iiretral agikliktan baslayarak genisleyen halkalar bigiminde antiseptik soliisyon dokiilmiis spangla dairesel | 3 (5) 12 (20) 45 (75)
hareketlerle silinmesi (3 ayr1 spangla tekrarlanmasi)

Tek kullammlik eldivenlerin ¢ikarilmasi 1 (1,7) 7(11,7) 52 (86,7)
20 mI’lik enjektdre 10 cc SF gekilmesi 4 (6,7) 10 (16,7) | 46(76,7
Idrar torbasinin hazirlanmasi 24 (40) 12 (20) 24 (40)
Steril eldivenlerin giyilmesi 1(1,7) 2(3,3) 57 (95)
Hastanin tizerine steril delikli ortiiniin 6rtiilmesi 15 (25) 5(83) 40 (66,7)
Steril Foley kateterin hazirlanmasi 1(1,7) 4(6,7) 55 (91,7)
Foley kateterin ug kismina kayganlastirici maddenin siiriilmesi 10 (16,7) 16 (26,7) | 34 (56,7)
Kullandig: el ile sondanin ucunu yénlendirirken diger elin bas ve isaret parmaklari ile penisin tutulmasi 0 (0) 9 (15) 51 (85)
Sondanin ucunu eksternal tiretral agikliktan igeriye dogru yavasga ilerletilmesi 0 (0) 4 (6,7) 56 (93,3)
Foley kateterin igeri dogru ¢atala dek itilmesi 1(1,7) 3(5) 56 (93,3)
Idrar akisinin izlenmesi ve idrarin bobrek kiivetine akmasinin saglanmasi 15 (25) 16 (26,7) | 29 (48,3)
Sondamin idrar gelen ucunun sikistirilmasi ile idrar akisini kisa siireli durdurulup idrar torbasmnin kateterle birlestirilmesi | 1 (1,7) 9 (15) 50 (83,3)
Enjektorle 10 cc SF verilerek kateter balonun sigirilmesi 7(11,7) 20 (33,3) | 33(55)
Enjektoriin ayrilmasi 0 (0) 2 (3,3) 58 (96,7)
Sondanin geriye dogru yavasca cekilerek balonun mesane boynuna oturmasinin saglanmasi 10 (16,7) 11 (18,3) | 39 (65)
Idrar torbasinin mesanenin alt hizasinda tutulup, mesanenin yavasca bosaltilmasi 11 (18,3) 13 (21,7) | 36 (60)
Uretral traksiyonu dnlemek i¢in kateterin hastanin bacagina uygun sekilde sabitlenmesi 15 (25) 19 (31,7) | 26 (43,3)
Ortii ve diger malzemelerin toplanmasi 8 (13,3) 5(8,3) 47 (78,3)
Malzemelerin uygun atik kutusuna atilmasi 6 (10) 5(8,3) 49 (81,7)
Eldivenlerin ¢ikarilmasi ve atik kutusuna atilmasi 6 (10) 4 (6,7) 50 (83,3)
Ellerin yikanmasi 6 (10) 2(3,3) 52 (86,7)

0 P*:Yapilmayan islem basamagi, 1 P**: Uygun yerde yapilmayan ya da yanlis yapilan islem basamagi, 2 P***: Uygun yerde ve dogru sekilde yapilan islem

basamagi
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Tablo 4. 11. Tiim katilimcilarin TOSCE-2 puanlar

Islem Basamaklar1 0 P* 1 P** 2 Pk
n/(%) n/(%) n/(%)
Arag - gerecin kontrol edilmesi 14 (23,3) | 5(8,3) 41 (68,3)
Ellerin yikanmasi 6 (10) 2 (3,3) 52 (86,7)
Steril olmayan eldiven giyilmesi 0(0) 2 (3,3) 58 (96,7)
Perine ve labia majorlerin arasini antiseptik soliisyon dokiilmiis spangla 6nden arkaya dogru silinmesi | 0 (0) 7(11,7) 53 (88,3)
Tek kullanimlik eldivenlerin ¢ikarilmasi 1(1,7) 6 (10) 53 (88,3)
20 ml’lik enjektore 10 cc SF ¢ekilmesi 4(6,7) 10 (16,7) | 46 (76,7)
Idrar torbasinin hazirlanmasi 23 (38,3) | 13 (21,7) | 24 (40)
Steril eldivenlerin giyilmesi 1(1,7) 3(5) 56 (93,3)
Hastanin tizerine steril delikli Ortiiniin rtiilmesi 14 (23,3) | 5(8,3) 41 (68,3)
Steril Foley kateterin hazirlanmasi 1(1,7) 6 (10) 53 (88,3)
Foley kateterin u¢ kismina kayganlastirici maddenin siiriilmesi 0(0) 5(8,3) 5591,7)
Kullandig el ile sondanin ucunu yonlendirirken diger elin bas ve isaret parmaklari ile labia majorlerin | 0 (0) 10 (16,7) | 50 (83,3)
aralanmasi
Uretral orifisi belirleyerek sondanin ucunun iiretral agikliktan iceriye dogru yavasca ilerletilmesi 0(0) 6 (10) 54 (90)
Foley kateterin igeri dogru catala dek itilmesi 3(5) 4(6,7) 53 (88,3)
Idrar akisinin izlenmesi ve idrarin bobrek kiivetine akmasinin saglanmasi 16 (26,7) | 17 (28,3) | 27 (45)
Sondanin idrar gelen ucunun sikistirilmasi ile idrar akisinin kisa stireli durdurulup idrar torbasmin | 1 (1,7) 7(11,7) 52 (86,7)
kateterle birlestirilmesi
Enjektorle 10 cc SF verilerek kateter balonun sigirilmesi 0(0) 9 (15) 51 (85)
Enjektoriin ayrilmasi 0(0) 2(3,3) 58 (96,7)
Sondanin geriye dogru yavasca ¢ekilerek balonun mesane boynuna oturmasinin saglanmasi 5(8,3) 4(6,7) 51 (85)
Idrar torbasinin mesanenin alt hizasinda tutulup, mesanenin yavasca bosaltilmasi 12 (20) 11 (18,3) | 37(61,7)
Uretral traksiyonu nlemek icin kateterin hastanin bacagina uygun sekilde sabitlenmesi 5(8,3) 9 (15) 46 (76,7)
Ortii ve diger malzemelerin toplanmasi 5(8,3) 6 (10) 49 (81,7)
Malzemelerin uygun atik kutusuna atilmasi 5(8,3) 6 (10) 49 (81,7)
Eldivenlerin ¢ikarilmasi ve atik kutusuna atilmasi 5(8,3) 4 (6,7) 51 (85)
Ellerin yikanmast 6 (10) 1(1,7) 53 (88,3)

0 P*:Yapilmayan islem basamagi,1 P**: Uygun yerde yapilmayan ya da yanlis yapilan islem basamagi, 2 P***:Uygun yerde ve dogru sekilde yapilan

islem basamag1
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Tablo 4. 12. Tiim katilimcilarim TOSCE-3 puanlari

Islem Basamaklar1 0 P* 1 P** 2 Pk
n/(%) n/(%) n/(%)
Ellerin yikanmasi 9 (15) 0(0) 51 (85)
Steril olmayan eldivenlerin giyilmesi 5(8,3) 11 (18,3) 44 (73,3)
zgk?lcrili;;enjektérle kateterin balon ile baglantili kismindan (takilirken verilen) 10 cc SF in geri 365) 6 (10) 51 (85)
Kateterin meatustan disariya dogru yavasca ¢ekilip ¢ikarilmasi 0(0) 10 (16,7) 50 (83,3)
Malzemelerin toplanarak atiklarin uygun kutulara atilmasi 2(3,3) 4 (6,7) 54 (90)
Eldivenler ¢ikarilmasi ve uygun atik kutusuna atilmasi 2(3,3) 6 (10) 52 (86,7)
Ellerin yikanmasi 10 (16,7) 0(0) 50 (83,3)

0 P*:Yapilmayan islem basamagi,1 P**: Uygun yerde yapilmayan ya da yanlis yapilan islem basamagi,2 P***:Uygun yerde ve dogru sekilde yapilan

islem basamagi
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4.6.Calisma ve Kontrol Grubu (")grencilerin TOSCE degerlendirmeleri

4.6.1. TOSCE puan ortalamalar:

Calisma grubundaki 6grencilerin TOSCE-1’den aldiklar1 puan ortalamasi 40+5,8 iken
kontrol grubundaki 6grencilerin TOSCE-1"den aldiklar1 puan ortalamasi 41,3+4,3"tiir.
Aralarindaki farklilik anlamsizdi (p=0,307). Calisma grubundaki 6grencilerin TOSCE-
I’den aldiklart minimum puan 28 iken maksimum puan 49 idi. Kontrol grubundaki

ogrencilerin TOSCE-1’den aldiklart minimum puan 29 iken maksimum puan 47 idi.

Calisma grubundaki 6grencilerin TOSCE-2’den aldiklar1 puan ortalamast 41+5,4 ve
kontrol grubundaki Ogrencilerin ise 44,4+2.9°dir. Aralarindaki farklilik anlamliydi
(p=0,004). Calisma grubundaki 6grencilerin TOSCE-2’den aldiklari minimum puan 32
iken maksimum puan 49 idi. Kontrol grubundaki 6grencilerin TOSCE-2’den aldiklar1

minimum puan 38 iken maksimum puan 50 idi.

Calisma grubundaki 6grencilerin TOSCE-3’ten aldiklar1 puan ortalamasi 11,6+2,9’tir.
Kontrol grubundaki 6grencilerin TOSCE-3’ten aldiklar1 puan ortalamasi 12,9+1,5dir.
Aralarindaki farklilik anlamliydi (p=0,041). Caligma grubundaki 6grencilerin TOSCE-
3’ten aldiklari1 minimum puan 6 iken maksimum puan 14’tii. Kontrol grubundaki

ogrencilerin TOSCE-3’ten aldiklar1t minimum puan 8 iken maksimum puan 14’tii.

Calisma ve kontrol grubu o6grencilerin TOSCE puan ortalamalar1 Tablo 4.13’te

gosterilmistir.

Tablo 4. 13. Calisma ve Kontrol Grubu Ogrencilerin TOSCE Puan Ortalamalar1
Karsilagtirilmast

Ortalama + Standart Sapma p
Calisma Grubu Kontrol Grubu
TOSCE-1 40+5,8 41,3+4.3 0,307
TOSCE-2 414+5,4 44,4429 0,004
TOSCE-3 11,6+2,9 12,9+1,5 0,041
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4.6.2. TOSCE siireleri

Kontrol grubundaki dgrencilerin tiim sinavlarda zamaninda tamamlama orani ¢aligma
grubundakiler gore anlamli derecede daha yiiksekti (p<<0,005). Calisma ve kontrol
gruplarinin TOSCE’ leri zamaninda tamamlayip tamamlayamama oranlar1 ve bunlarin

karsilastirilmasi tablo 4.14’°de gdsterilmistir.

Tablo 4. 14. Calisma ve Kontrol Grubu Ogrencilerin TOSCE-1, TOSCE-2 ve TOSCE-3’ii
belirlenen siirede tamamlama oranlar1 ve karsilagtirmasi

Tamamladi Yetistiremedi p

TOSCE-1 n/(%) n/(%)

Caligma Grubu 22 (73,3) 8 (26,7) 0.095*

Kontrol Grubu 27 (90) 3 (10) ’
TOSCE-2

Calisma Grubu 22 (73,3) 8 (26,7) 0.032%

Kontrol Grubu 28 (93,3) 2 (6,7) i
TOSCE-3

Calisma Grubu 21 (70) 9 (30) 0.016*

Kontrol Grubu 28 (93,3) 2 (6,7) i

*Ki kare Fisher’s exact testi p degeri alindi.

4.6.3. TOSCE degerlendirme formu yanitlari

Calisma grubundaki 6grencilerin TOSCE-1’de en sik uygun ve zamaninda yapilan islem
basamagi %100 (n=30) orani ile ‘Steril Foley kateterin hazirlanmasi’ basamagi olmustur.
En sik hi¢ yapilmayan islem basamagi ise %50 (n=15)’lik oranla ‘Idrar torbasmin
hazirlanmasi1‘ basamagi olmustur. Kontrol grubundaki 6grencilerin ise TOSCE-1’de en
stk uygun ve zamaninda yapilan islem basamaklari %100 (n=30) orani ile ‘Sondanin
ucunu eksternal iiretral agikliktan igeriye dogru yavasca ilerletilmesi’ ve ‘Enjektoriin
ayrilmas1’ basamaklart olmustur. En sik hi¢ yapilmayan islem basamaklari ise %30
(n=9)’liik oranla ‘Hastanin iizerine steril delikli rtiiniin 6rtiilmesi ¢ ve ‘Uretral traksiyonu
onlemek icin kateterin hastanin bacagina uygun sekilde sabitlenmesi’ basamagi olmustur.
Calisma ve kontrol grubu arasinda ‘Ara¢ - gerecin kontrol edilmesi’ (p=0,047), Ellerin
yikanmas1’(p=0,004), ‘Steril Foley kateterin hazirlanmasi1 ’(p=0,025), ‘Foley kateterin u¢
kismina kayganlastirict maddenin siiriilmesi’ (p=0,031) ve ‘Sondanin ucunu eksternal

tiretral agikliktan igeriye dogru yavasca ilerletilmesi’(p=0,016) islem basamaklarinda
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anlaml farklilik saptandi. Tablo 4.15’de ¢aligma ve kontrol gruplarimin TOSCE-1
degerlendirme formu yanitlar ve karsilastirilmasi yer almaktadir.

Calisma grubundaki 6grencilerin TOSCE-2’de en sik uygun ve zamaninda yapilan islem
basamagi %96,7 (n=29) orani ile ‘Steril olmayan eldiven giyilmesi’ basamagi olmustur.
En sik hi¢ yapilmayan islem basamagi ise %50 (n=15)’lik oranla ‘Idrar torbasmin
hazirlanmasi1‘ basamagi olmustur. Kontrol grubundaki 6grencilerin ise TOSCE-2’de en
stk uygun ve zamaninda yapilan islem basamaklar1 %100 (n=30) oram ile ‘Steril
eldivenlerin giyilmesi’ ve ‘Kullandigi el ile sondanin ucunu yonlendirirken diger elin bag
ve isaret parmaklar ile labia majorlerin aralanmasi basamagi’ olmustur. En sik hi¢
yapilmayan islem basamagi ise %30 (n=9)’liikk oranla ‘Idrar torbasinin mesanenin alt
hizasinda tutulup, mesanenin yavasca bosaltilmas1’ ve ‘Idrar akisinin izlenmesi ve idrarin
bobrek kiivetine akmasinin saglanmasi’ basamaklar1 olmustur. Calisma ve kontrol grubu
arasinda ‘Perine ve labia majorlerin arasini antiseptik soliisyon dokiilmiis spangla 6nden
arkaya dogru silinmesi (3 ayr1 spangla tekrarlanmasi)’(p=0,035), ‘Tek kullanimlik
eldivenlerin ¢ikarilmasi’(p=0,006), ‘Kullandig1 el ile sondanin ucunu yonlendirirken diger
elin bas ve isaret parmaklari ile labia majorlerin aralanmas1’(p=0,002), ‘Foley kateterin
iceri dogru ¢atala dek itilmesi’ (p=0,008), Malzemelerin uygun atik kutusuna atilmasr’
(p=0,020) ve °‘Eldivenlerin ¢ikarilmasit ve atik kutusuna atilmasi’ (p=0,024) islem
basamaklarinda anlamli farklilik saptandi. Tablo 4.16’da ¢alisma ve kontrol gruplarinin

TOSCE-2 degerlendirme formu yanitlar1 ve karsilagtirilmasi yer almaktadir.

Caligsma grubundaki 6grencilerin TOSCE-3’te en sik uygun ve zamaninda yapilan islem
basamagi %90 (n=27) orani ile ‘20 cc’lik enjektorle kateterin balon ile baglantili
kismindan (takilirken verilen) 10 cc SF in geri ¢ekilmesi’ basamagi olmustur. En sik hig
yapilmayan islem basamaklari ise % 6,7 (n=2)’lik oranla ‘Steril olmayan eldivenlerin
giyilmesi’, ‘Malzemelerin toplanarak atiklarin uygun kutulara atilmasi’ ve ‘Eldivenler
cikarilmasi ve uygun atik kutusuna atilmasi © basamaklar1 olmustur. Kontrol grubundaki
ogrencilerin ise TOSCE-2’de en sik uygun ve zamaninda yapilan islem basamagi %96,7
(n=29) orani ile ‘Ellerin yikanmas1’ basamagi olmustur. En sik hi¢ yapilmayan islem
basamagi ise %10 (n=3)’liikk oranla ‘Steril olmayan eldivenlerin giyilmesi ‘ basamagi

olmustur. Calisma ve kontrol grubu arasinda ‘Ellerin yikanmas1’(p=0,003) basamaginda
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anlamli farklilik saptandi. Tablo 4.17°de calisma ve kontrol gruplarinin TOSCE-3

degerlendirme formu yanitlar ve karsilastirilmasi yer almaktadir.
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Tablo 4. 15. Caligma ve Kontrol Grubu Ogrencilerin TOSCE-1 puanlari ve Karsilastirmasi

islem Basamaklar

Calisma Grubu

Kontrol Grubu

0 P* 1 P** 2 Pk 0 P* 1 P** 2 P p

n/(%) n/(%) n/(%) n/(%) n/(%) n/(%)
Arag - gerecin kontrol edilmesi 13 (43,3) 3(10) 14 (46,7) 516,7) 2 (6,7) 23 (76,7) 0,047
Ellerin yikanmasi 9 (30) 0(0) 21 (70) 1(3,3) 2 (6,7) 27 (90) 0,004
Steril olmayan eldiven giyilmesi 0(0) 1(3,3) 29 (96,7) 0(0) 1(33) 29 (96,7) 1
Penisi eksternal iiretral agikliktan baslayarak genisleyen halkalar
biciminde antiseptik soliisyon dokiilmiis spangla dairesel hareketlerle 1(3,3) 7 (23,3) 22 (73,3) 2 (6,7) 5(16,7) 23 (76,7) 0,706
silinmesi (3 ayr1 spangla tekrarlanmasi)
Tek kullanimlik eldivenlerin ¢ikarilmasi 0 (0) 6 (20) 24 (80) 1(3,3) 1(3,3) 28(93,3) 0,059
20 mI’lik enjektore 10 cc SF ¢ekilmesi 2 (6,7) 5(16,7) 23 (76,7) 2 (6,7) 5(16,7) 23 (76,7) 1
Idrar torbasinin hazirlanmasi 15 (50) 7 (23.,3) 8 (6,7) 9 (30) 5(16,7) 16 (53,3) 0,102
Steril eldivenlerin giyilmesi 13,3) 1(3,3) 28 (93,3) 0(0) 13.,3) 29 (96,7) 0,408
Hastanin {izerine steril delikli 6rtiiniin 6rtiilmesi 6 (20) 3 (10) 21 (70) 9 (30) 2 (6,7) 19 (63,3) 0,636
Steril Foley kateterin hazirlanmasi 0(0) 0(0) 30 (100) 1(3,3) 4(13,3) 25 (83,3) 0,025
Foley kateterin u¢ kismina kayganlastirict maddenin siiriilmesi 3(10) 5(16,7) 22 (76,7) 7(23,3) 11 (36,7) 12 (40) 0,031
Kullandig: el ile sondanin ucunu yodnlendirirken diger elin bas ve isaret
parmaklari ile penisin tutulmast 0(0) 7(3.3) 23 (80) 0(0) 2(67) 28093.3) 0,064
izggz?;leslilcunu eksternal iretral agikliktan iceriye dogru yavasga 0(0) 4(133) 26 (86,7) 0(0) 0(0) 30 (100) 0,016
Foley kateterin igeri dogru catala dek itilmesi 0 (0) 2 (6,7) 28 (93,3) 1(3,3) 1(3,3) 28 (93,3) 0,422
Idrar akigiin izlenmesi ve idrarin bobrek kiivetine akmasinin saglanmasi 7 (23,3) 8 (26,7) 15 (50) 8 (26,7) 8 (26,7) 14 (46,7) 0,951
Sondanin idrar gelen ucunun sikigtirilmasi ile idrar akiginin kisa siireli
durdurulup idrar torbasinin kateterle birlestirilmesi 0(0) 723.3) 23(76,7) 1G3.3) 2(67) 2700) 0,098
Enjektorle 10 cc SF verilerek kateter balonun sisirilmesi 3 (10) 8 (26,7) 19 (63,3) 4(13,3) 12 (40) 14(46,7) 0,425
Enjektoriin ayrilmasi 0(0) 2 (6,7) 28 (93,3) 0(0) 0(0) 30 (100) 0,092
Sondanin gerizle dogru yavasga gekilerek balonun mesane boynuna 4(133) 3(10) 23 (76,7) 6 (20) 8(26.7) 16 (53,3) 0.134
oturmasinin saglanmasi
Idrar torbasinin mesanenin alt hizasinda tutulup, mesanenin yavasga 3 10) 8(26,7) 19 (63.3) 8(26,7) 5(16,7) 17 (56,7) 0,205
bosaltilmasi
Uretral traksiyonu oOnlemek icin kateterin hastanin bacagina uygun
sekilde sabitlenmesi 6 (20) 8(26,7) 16 (53,3) 9 (30) 11(36,7) 10 (33,3) 0,290
Ortii ve diger malzemelerin toplanmasi 5(16,7) 2 (6,7) 23 (76,7) 3 (10) 3 (10) 24 (80) 0,695
Malzemelerin uygun atik kutusuna atilmast 5(16,7) 2 (6,7) 23 (76,7) 13,3 3 (10) 26 (86,7) 0,192
Eldivenlerin ¢ikarilmasi ve atik kutusuna atilmasi 5(16,7) 2 (6,7) 23 (76,7) 1(3,3) 2 (6,7) 27 (90) 0,199
Ellerin yikanmasi 5(16,7) 0(0) 25 (83,3) 1(3,3) 2 (6,7) 27 (90) 0,056

0 P*:Yapilmayan islem basamagi,1 P**: Uygun yerde yapilmayan ya da yanlig yapilan islem basamag1,2 P***:Uygun yerde ve dogru sekilde yapilan

islem basamag1
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Tablo 4. 16. Calisma ve Kontrol Grubu Ogrencilerin TOSCE-2 puanlar1 ve karsilastirmasi

islem Basamaklari Calisma Grubu Kontrol Grubu
0 P* 1 P** 2 P*** 0 P* 1 P** 2 P***

n /(%) n/ (%) n/ (%) n/ (%) n/ (%) n/ (%) p
Arag - gerecin kontrol edilmesi 9 (30) 3 (10) 18 (60) 5(16,7) 2 (6,7) 23 (76,7) 0,373
Ellerin yikanmasi 56,7 0(0) 25 (83,3) 1(3,3) 2 (6,7) 27 (90) 0,056
Steril olmayan eldiven giyilmesi 0(0) 1(3,3) 29 (96,7) 0(0) 1(3,3) 29 (96,7) 1
Perine ve labia majorlerin arasini antiseptik soliisyon dokiilmiis spangla 6nden
arkaya dogru silinmesi (3 ayr1 spangla tekrarlanmasi) 0(0) 6 (20) 24 (80) 0(0) 13.3) 29 (96,7) 0,035
Tek kullanimlik eldivenlerin ¢ikarilmasi 0(0) 6 (20) 24 (80) 1(3,3) 0(0) 29 (96,7) 0,006
20 ml’lik enjektore 10 cc SF ¢ekilmesi 2 (6,7) 56,7 | 23(76,7) 2 (6,7) 56,7 | 23(76,7) 1
Idrar torbasimin hazirlanmasi 15 (50) | 7(23,3) 8 (26,7) 8 (26,7) 6 (20) 16 (53,3) 0,084
Steril eldivenlerin giyilmesi 1(3,3) 3(10) 26 (86,7) 0(0) 0(0) 30 (100) 0,054
Hastanin iizerine steril delikli ortiiniin ortiilmesi 6 (20) 3 (10) 21 (70) 8 (26,7) 2 (6,7) 20 (66,7) 0,774
Steril Foley kateterin hazirlanmasi 0(0) 2 (6,7) 28 (93,3) 1(3,3) 4(13,3) | 25(83,3) 0,327
Foley kateterin u¢ kismina kayganlagtirict maddenin siiriilmesi 0(0) 2 (6,7) 28 (93,3) 0(0) 3 (10) 27 (93,3) 0,639
Kullandig1 el ile sondanin ucunu yonlendirirken diger elin bas ve isaret
parmaklari ile labia majorlerin aralanmasi 0(0) 1033,3) | 20(66,7) 0(0) 0(0) 30 (100) 0,002
Uretral (.)rlﬁs1.bel1r.leyerek sondanin ucunun {iretral agikliktan igeriye dogru 0(0) 6 (20) 24 (30) 0 (0) 0 (0) 30 (100) 0,003
yavasea ilerletilmesi
Foley kateterin igeri dogru ¢atala dek itilmesi 0(0) 4(13,3) | 26(86,7) 3 (10) 0(0) 27 (93,3) 0,008
Idrar akisinin izlenmesi ve idrarin bobrek kiivetine akmasinin saglanmasi 7(23,3) | 8(26,7) 15 (50) 9 (30) 9 (30) 12 (40) 0,725
Sondanin idrar gelen ucunun sikistirilmasi ile idrar akisinin kisa siireli
durdurulup idrar torbasinin kateterle birlestirilmesi 0(0) S (167) | 25(83.3) 13.3) 2(6,7) 27.090) 0,248
Enjektorle 10 cc SF verilerek kateter balonun sigirilmesi 0(0) 7(23,3) | 23(76,7) 0(0) 2 (6,7) 28 (93,3) 0,064
Enjektoriin ayrilmasi 0(0) 2 (6,7) 28 (93,3) 0 (0) 0 (0) 30 (100) 0,092
SS;gri(aiirg;jerlye dogru yavasca cekilerek balonun mesane boynuna oturmasinin 2(6.7) 3(10) 25 (83.3) 3(10) 133) 26 (86,7) 0.531
Idrar torbasinin mesanenin alt hizasinda tutulup, mesanenin yavasca bosaltilmasi | 3 (10) 8(26,7) 19 (63,3) 9 (30) 3 (10) 18 (60) 0,063
igeittrlzil l;r:;myonu onlemek i¢in kateterin hastanin bacagmna uygun sekilde 2(6.7) 7(23.3) 21 (70) 3(10) 2(6,7) 25 (83.3) 0.175
Ortii ve diger malzemelerin toplanmasi 5(16,7) 2 (6,7) 23 (76,7) 0 (0) 4(13,3) | 26(86,7) 0,020
Malzemelerin uygun atik kutusuna atilmasi 5(16,7) 2 (6,7) 23 (76,7) 0 (0) 4(13,3) | 26(86,7) 0,020
Eldivenlerin ¢ikarilmasi ve atik kutusuna atilmasi 5(16,7) 2 (6,7) 23 (76,7) 0(0) 2 (6,7) 28 (93,3) 0,024
Ellerin yikanmasi 5(16,7) 0(0) 25 (83,3) 1(3,3) 1(3,3) 28 (93,3) 0,107
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Tablo 4. 17. Calisma ve Kontrol Grubu Ogrencilerin TOSCE-3 puanlari ve karsilastirmasi

Islem Basamaklar1 Calisma Grubu Kontrol Grubu

0 P* 1 P** 2 PrE* 0 P* 1 P** 2 PrE*

n/(%) n/(%) n/(%) n/(%) n/(%) n/(%) p
Ellerin yikanmasi 0 (0) 7 (23,3) 23 (76,7) 0 (0) 2 (6,7) 28 (93,3) | 0,148
Steril olmayan eldivenlerin giyilmesi 2 (6,7) 6 (20) 22 (73,3) 3 (10) 516,7) | 22(73,3) | 0,864
20 cc’lik enjektorle kateterin balon ile baglantili kismindan
(takilirken verilen) 10 cc SF in geri ¢ekilmesi 13.3) 2(67) 2700) 2(67) 4(13.3) 24(80) 1 0,550
Ig(ﬂi;ertjrrrllgm meatustan disartya dogru yavasca c¢ekilip 0(0) 6 (20) 24 (80) 0 (0) 4(133) | 26(86,7) | 0,729
Malzemelerin toplanarak atiklarin uygun kutulara atilmasi 2 (6,7) 2(6,7) 26 (86,7) 0 (0) 2 (6,7) 28 (93,3) | 0,241
Eldivenler ¢ikarilmasi ve uygun atik kutusuna atilmasi 2(6,7) 4(13,3) 24 (80) 0 (0) 2(6,7) 28(93,3) | 0,153
Ellerin yikanmasi 0(0) 9 (30) 21 (70) 0(0) 1(3,3) 29 (96,7) | 0,003

0 P*:Yapilmayan islem basamagi,1 P**: Uygun yerde yapilmayan ya da yanlis yapilan islem basamagi,2 P***:Uygun yerde ve dogru sekilde yapilan

islem basamagi
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4.7. OSCE ve TOSCE karsilastirmalari

4.7.1. Tiim katilmcilarin puan ortalamalar1 karsilastirmasi

Tim katilimcilar ilk OSCE’ den 3 ay sonra 6grenim kaliciligini degerlendirmek amagh
tekrar OSCE ile degerlendirildi. TOSCE-1’de OSCE-1'e gore ortalama puanda azalma
saptand1 (p=0,056). TOSCE-2’de OSCE-2'ye gore anlamli olarak ortalama puan artis
saptand1 (p <0,001). TOSCE-3’de ise OSCE-3’e gore anlamli olarak ortalama puan
azalmasi saptand1 (p=0,001). Tablo 4.18’de tiim katilimcilarin OSCE ve TOSCE puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi yer almaktadir.

Tablo 4. 18. Tim katilimcilarin OSCE ve TOSCE Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Ortalama + Standart Sapma p
;)gcszgg_l j(l)jéigj? 0,056
(T)(S)(sjgzz-z jgﬁjﬁ <0,001
oocey s

4.7.2. Calisma ve kontrol gruplarinin puan ortalamalar: karsilastirmasi
Ug ay sonra yapilan tekrar OSCE-1, OSCE-2 ve OSCE-3 ’te ¢alisma grubu ve kontrol
grubu arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (Sirasiyla p=0,111; p=0,494; p=0,067).

4.8. Katihmcilarin Nitel Degerlendirme Analizleri

Ogrencilerin akran destekli egitime iliskin goriisleri, ilk OSCE sinavlarindan sonra
toplanan geribildirim formlarindan elde edilmistir. Bu formda yer alan agik uglu sorulara
iliskin 6grencilerin verdigi yanitlar arastirmanin nitel verilerini olusturmustur.

4.8.1. Cahsma Grubundaki Ogrencilerin Nitel Degerlendirme Analizleri

Caligma grubundaki 30 6grenciden 25 6grenci geri bildirim formunu doldurmustur. Bu
Ogrencilerin akran egitimi ile ilgili degerlendirmeleri genel itibariyle olumluydu. Akran
egitiminin; olumlu yonleri ve olumsuz yonleri olarak 2 kategori ve 3 ana tema belirlendi.
Olumlu yonleri 19 kod, olumsuz yonleri ise 6 koddan olusuyordu.

“Akran egitiminin olumlu yonleri” kategorisiyle ilgili bulgular asagidaki gibidir;
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Kodlar Katilimcilar

Eglenceli CGl1
Rabhat iletisim CG7
Stressiz CG3
Keyifli CG4
Rahat CG5
Kolay iletisim CG6
Cekinmeden sorma CG2
Faydali CG8
Iyi iletisim CG9
Benzer dil kullanma CG10
Basit dil CGl15
Verimli CGl12
Kolay 6grenme CG13
Rahat ortam CG17
Anlagilir dil CGl11
Stressiz CGl16
Cekinmeden sormak CGl14
Keyifli 6grenme CG24

*CG: Calisma Grubu

Ogrencilerin verdikleri olumlu yanitlarda ortak olan 3 ana tema belirlendi. Bunlar;
“Rahat, stressiz ve eglenceli bir egitim ortami1”, “Cekinmeden soru sorabilme, kolay
iletisim kurma” ve “Ogrenmede kolaylik, daha anlagilir bir dille anlatim” temalariyd.

e Rahat, stressiz ve eglenceli bir egitim ortam

Bu temayla ilgili bazi1 ifade 6rnekleri soyleydi;

“Arkadaglarla birlikte pratik yapmak rahat ve eglenceliydi. Bazen hocalarin derslerini
anlayamiyordum, akran ogrenci anlatinca daha rahat anladim, faydali buldum”
“Akrandan beceri egitimi almak eglenceliydi, strese girmeden rahat¢a soru sorabildim”™
e (Cekinmeden soru sorabilme, kolay iletisim kurma

Bu temayla ilgili baz1 ifade 6rnekleri soyleydi;

“Akran oldugumuz igin daha rahatc¢a soru sorabiliyoruz”

“Uygulamanin nasil olacagini bastan sona giizel bir sekilde anladim ve bunun yaninda
sorularimizi o an sormakta sorun yasamadim”™

“Anlatmasi ve 6nemli yerleri belirtmesi gayet giizeldi. Sonrasinda bizler tek tek uygulama
vaparken sabr, destegi ve hatirlatmalar: gayet iyiydi. Ve akran oldugu icin dersle ilgili

i3

daha iyi iletisim kurdugumuzu diigiiniiyorum.
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“Akran egiticimiz her katilimciyr her adimi dogru uygulayana kadar takip etmis ve
sorularimiza ozenle cevap vermistir. ”

e Ogrenmede kolaylk, daha anlasilir bir dille anlatim

Bu temayla ilgili bazi1 ifade 6rnekleri soyleydi;

“Akran egitimi bence gayet verimliydi. Ciinkii hem anlatilan konu daha iyi anlasilyyor

hem de bilgi alisverisi ve soru sormada birbirimizi gayet net anlayabiliyorduk. ”

’

“Akran egitimi ile daha iyi 6grendigimi diistiniiyorum.’
“Akran ogrenci benim anlayabilecegim sekilde anlatti, anlamadigim tibbi terimleri
actkladr”

“Arkadas anlatimi ile daha kolay anlayabildim™

“Akran arkadas daha basit bir dille anlatt1”

“Ogreten hoca olunca ortamda gerginlik hissedilebilir ya da hoca bu konudaki
pratikliginden kaynakli olarak 6grenci seviyesinde anlatamayabilir. Bu nedenle akran
egitimini daha faydali buldum’’.

’Akran egitiminin olumsuz yonleri’’ kategorisiyle ilgili bulgular asagidaki gibidir;

Kodlar Katihmcilar
Az bilgi CG21
Bilgi eksikligi CG19
Detay bilgi azlig1 CG23
Tecriibe azlig CG18
Bilgi eksikligi CG25

Ogrencilerin verdikleri olumsuz yanitlarda ortak olarak konuyla ilgili “Bilgi eksikligi”
temasi vardi. Bu temayla ilgili bazi ifade 6rnekleri asagidaki gibidir;

“Ogretmen kadar bilgili olmayabiliyorlar”

“Akran egiticimiz biraz daha pratik yapip daha iyi 6grenebilir”

“Bu yontem uygulanabilir ve boylelikle uygulamali ders saatleri konulabilir. Anlatan

akran arkadasimizin da bu derslerden once daha iyi bilgilendirilmesi ve bize aktarmasi

giizel olurdu ™.
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“Dezavantaj olarak anlatan kisinin de ogrenci olup konunun ince detaylarini

bilemeyebilmesi”.

4.8.2. Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Nitel Degerlendirme Analizleri
Kontrol grubundaki 30 grenciden 25 6grenci geri bildirim formunu doldurmustur. Bu
ogrencilerin 0gretim liyesi egitimi ile ilgili degerlendirmeleri genel itibariyle olumluydu.

““Profesyonel egitici egitiminin olumlu yonleri’” kategorisiyle ilgili bulgular asagidaki

gibidir;

Kodlar Katihmeilar
Tecriibe KG1
Deneyim fazla KGS5
Ayrintil bilgi KGS8

Detay cevap KG20
Dogru bilgi KG12
Bilgiye giiven KG19

*K @G: Kontrol Grubu

Ogrencilerin verdikleri olumlu yamtlarda ortak olarak “Bilginin dogrulugundan emin
olmak, egitmenin tecriibesi” temas1 belirlendi. Bu temayla ilgili baz1 ifade 6rnekleri
asagidaki gibidir;

“Hoca ile egitimin avantajlart uygulamayi tecriibeli birinden ogrenecegimin farkinda
olmamdi. Herhangi bir sorum oldugunda sorarak detayli bir cevap alacagimin
bilincindeydim”

“Anlamadigimiz yerleri sorduk ve agiklayict cevaplar alabildik. Sebebinin egitmenin
tecriibesi oldugunu diigiiniiyorum”

“Tecriibeli bir gozetmen tarafindan yanlislarim diizeltildigi ve dogrusu sebepleri ile

birlikte anlatildigy i¢in benim a¢imdan daha kalici oldugunu diigiiniiyorum.

“Hoca detayli, acik, net ve anlasilirdi”.
“Hocalar her asamada yanimizdaydi bu sayede iyice bu beceriyi ogrenmis olduk”.
4.8.3. Egiticilerin Geri Bildirimleri

Calismamizdaki iki akran egiticiden de geri bildirim alindi. Yanitlara gore ortak basliklar
belirlendi. Bunlar asagida ifade drnekleriyle beraber agiklanmaistir.

e Ogretirken 63renme
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“Onlara ne kadar faydali oldum bilmiyorum, ama onlara anlatirken ben daha iyi
ogrendim”

“Anlatacagim beceri dersi i¢in ayri bir 6zenle ¢alistim ve bolca pratik yaptim. Bu yiizden
daha iyi 6grendigimi diisiiniiyorum. Ogreterek 6grendim resmen”.

e Ogretmekten haz alma

“Arkadaglara faydali olmak iyi bir duygu, anlatmaya devam etmek isterim”.
“Arkadaslara anlatirken ¢ok keyif aldim, kendimi hoca gibi hissetmek giizeldi .

e Egitici 6gretim iiyesinin de geri bildirimi alindi. ifadesi su sekildeydi;

“Egitim sirasinda ogrencilerin hiyerarsiden dolayt bana rahatlikla her soruyu
soramadiklarim ve daha stresli olduklarini farkettim. Akran egiticiden egitim alanlarin
ise bu konuda daha rahat davrandiklarini gézlemledim. Bu deneyimle birlikte artik
ozellikle beceri derslerinde 6grencilerime daha rahat ve stressiz bir egitim ortami sunmak

’

noktasinda farkli yontemler arastiracagim ’
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5. TARTISMA

Tip egitimi boyunca dgrencilerin mesleki bilgi, beceri ve tutum kazanmalar1 beklenir
(Pangaro, 1999). Geleneksel olarak, mesleki beceri egitimi, beceri laboratuvarlarinda ve
klinik uygulamalarda verilmektedir. Beceri laboratuvarlarinda en yaygin kullanilan egitim
modeli egiticinin gdsteriminin ardindan 6grencilerin basamakli beceri rehberi esliginde
maket ve modeller iizerinde, gozlem altinda yapilan uygulamalardir (Grantcharov ve
Reznick, 2008). Bununla birlikte, beceri laboratuvarlarinda 6gretim tiyelerinin
kullanilmas1 egitim maliyetlerini artirarak bir¢ok zorluk teskil etmektedir. Alternatif
yontemler olarak uzmanlar, aragtirma gorevlileri, kidemli akran Ogrencileri ya da
simiilasyon uygulamalar1 kullanilmasi bu sorunu ¢6zebilir. Mesleki beceri egitimlerinde
klasik yontemin disinda; video film, standardize/simiile hasta, akran, bilgisayar
simiilasyonu ile oyunlastirma gibi kiiciik grup egitim tekniklerinden de

yararlanilabilmektedir (Westberg ve Jason, 2004).

Klinik beceri egitimine yonelik 6grenen merkezli yaklasimlar simdiye kadar ¢ok az ilgi
gormiistiir, ancak bu yontemler tip egitiminde kaliteyi ylikseltmek ve bunu siirdiirmek i¢in
gereklidir (Taylor ve Miflin, 2008). Akran egitimi 6grenen merkezli bir egitim teknigidir.
Bu nedenlerle akran egitimi mesleki beceri egitimlerinde iyi bir secenek olarak yer

almaktadir (Nestel ve Kidd, 2003).

Tip egitiminde akran 6gretimi etkinliklerinin popiilaritesi son yillarda artmakla beraber
Ozellikle probleme dayali Ogrenme gibi kiigiik grup etkinliklerinde, beceri
laboratuvarlarinda ve klinik ortamlarda teknik becerilerin kazandirilmast vb. gibi
egitimlerde kullanilmaktadir (Brierley ve ark., 2022). Literatiirde mezuniyet Oncesi tip
egitiminde iiriner kateter takma ve ¢ikarma becerisinde akran egitimini degerlendiren
caligmalar smirhidir. Calismamizin giiglii yonii 6grencilerden elde edilen verilerle
mezuniyet Oncesi tip egitiminde iiriner kateter takma ve ¢ikarma becerisinde akran
egitiminin 6grenmeye etkisini ve Ogrenim kaliciliginin degerlendirmesi konusunda

tilkemizde yapilan ilk ¢aligma olmasidir.
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Literatiirde mesleki beceri egitiminde akran egitimi etkinligini arastiran farkli ¢aligmalar
mevcuttur. Son zamanlarda yayinlanan meta analizde 2020'den 6nce yayinlanan akran
destekli 6grenmeyle ilgili randomize kontrollii caligmalar1 igeren on ii¢ ¢alisma analiz
edilmistir. Akran destekli klinik beceri egitiminin degerlendirmesini sinavla yapan
calismalar sistematik olarak incelenmistir. Ve sonug¢ olarak akran destekli egitimin
degerlendirmesinin nesnel bir dl¢iisii olarak sinav performansinda herhangi bir zararinin
olmadig1 saptanmistir. Bazi beceri egitimlerinde ise akran destekli 6grenmenin 6gretmen
liderligindeki 6grenmeye gore daha iyi oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla bu meta
analiz, klinik becerilerde akran destekli 6grenmenin aktif deneyimsel 6grenmenin faydali
bir sekli oldugu ve ayrica Ogrencilerin getirdigi farkli 6grenme tercihlerine uyum
saglamak i¢in Ogretme ve Ogrenme sekillerinde c¢esitlilik saglayarak egitimin
zenginlestirebilecegi fikrini desteklemektedir (Zhang ve Maconochie, 2022). Hemsirelik
ogrencilerinde akran egitiminin klinik uygulama becerilerine etkisini arastiran bagka bir
meta analiz ¢aligmasinda akran egitiminin en az geleneksel egitim kadar etkili oldugu
tespit edilmistir (Caglar S.,2020). Farkli zamanlarda c¢esitli beceri egitimlerinde akran
egitiminin kullanilmasii arastiran ¢alismalar bu egitimi kullanan 6grencilerin pratik
beceri puaninin geleneksel egitime benzer oldugunu gostermistir (Hatami Rad ve ark.,

2017; Mulligan ve ark., 2013, Hajihosseini ve ark., 2013 ve Kimyai ve ark., 2011).

Akran Ogretiminin etkinligi ve verimliligi kanitlanmis olsa da iilkemizdeki tip
fakiiltelerinde nadiren uygulanmaktadir. Klinik beceri uygulamalarinin tiim 6grencilere
etkin bicimde verilebilmesi i¢in akran destekli egitimi bir 6gretim teknigi olarak kullanan
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi’ nde (BUUTF) bir ¢alisma yapilmistir. Bu
calismada BUUTF’ de akran egiticiler ve kidemli uzmanlik dgrencileri tarafindan verilen
vacutainer ile kan Ornegi alma etkinliginin Ogrenciler tarafindan degerlendirilmesi
yapilmigtir. Sonugta akran destekli egitim ve uzmanlik Ogrencileri tarafindan verilen

egitimlerin esdeger etkinligi oldugu saptanmistir (Aydin ve ark., 2022).

Arastirmamizda elde ettigimiz sonuglara gore, ilk OSCE simavlarinin tamaminda egitici
akademisyenden egitim alanlarin ortalama puanlari1 akrandan egitim alanlara gére anlamli
derecede daha yliksekti. Ama akrandan egitim alanlarin puan ortalamalar1 da tiim

katilimcilarin  puan ortalamalarina yakindi. Ayni zamanda akrandan egitim alan
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ogrencilerde OSCE’ lerde maksimum puan alanlar vardi. Bu durum literatiirle benzerdir
(Mulligan ve ark., 2013, Hajihosseini ve ark., 2013). Akran destekli egitimin en azindan
egitici akademisyen tarafindan verilen egitime yakin etkinlikte oldugu kanaatine

varilabilir.

Uriner kateterizasyon sirasinda en sik yapilan hatalardan biri aseptik teknige uygun
takmamaktir. Bununla birlikte idrar yolu enfeksiyonlar1 komplikasyon olarak sik
gelisebilir. Bu durumu engellemek icin islem sirasinda sterilizasyona son derece dikkat
edilmelidir (Flores, 2008). Simiilasyonla kateterizasyon egitimini degerlendiren bir
aragtirmada 6grencilerin en sik sterilizasyonla ilgili islem basamaklarinda hata yaptiklar
gozlemlenmistir (Gonzalez ve Sole, 2014). Bizim arastirmamizda kontrol ve c¢aligma
grubu arasinda ozellikle aseptik teknikle ilgili beceri basamaklarinda farklilik saptanmis
olup tiim testlerde egitici 6gretim liyesinden egitim alanlar akrandan egitim alanlara goére
aseptik teknige uyum konusunda daha basariliydi. Bu durum egitici 6gretim tiyesinin
egitim sirasinda bu basamaklarda geri bildirimler vermesinden ve 6zellikle konuya dikkat
cekmesinden kaynakli olabilir. Akran egiticilerin  kateterizasyondaki  olas1
komplikasyonlar konusunda yeterli tecriibeye sahip olmamalar1 da bu sonucu desteklemis

olabilecegi kanaatindeyiz.

Literatiirde iiriner kateterizasyon becerisinde akran egitiminin etkinligini arastiran ii¢
makaleye ulasilmistir. Bu arastirmalarda akran egitiminin etkinligi fakiilte egitimine denk
sekilde ya da daha etkili olarak bulunmustur. Bunlardan birisi Danimarka’ da yapilan tip
fakiiltesinde birinci sinif O6grencilerine kidemli akran ogrenciler tarafindan {iriner
kateterizasyon becerisi egitiminin etkinligini arastiran ¢aligmadir. Bu ¢alismada akrandan
egitim alanlarin akademisyenden alanlara gore daha yiiksek OSCE puani aldiklar1 tespit
edilmistir (Tolsgaard, 2007). Bizim sonuglarimiz bununla g¢elismektedir. Bu farklilik
akran Ogrencilerin bizim ¢alismamizdan farkli olarak diizenli sekilde egitimi, egitim
sonunda test yapilarak iyi puan alanlarin akran egitici olarak seg¢ilmesi ve fakiilte

tarafindan akranlara maas 6denmesinden kaynakli olabilir.

Mubarak ve ark. tarafindan 2021 yilinda yapilan ¢alismada asistan doktorlar stajyer
doktorlara transiiretral kateterizasyon becerisi egitimi vermistir. Bu egitimden 6nce ve
sonrasinda stajerlerin kateterizasyon gerceklestirme konusundaki 6zgiivenlerini, islemsel
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bilgi diizeylerini ve islem sirasindaki komplikasyonlar1 belirleme bilgisini dl¢en anketler
uygulanmistir. Egitim sonunda bu konulardaki puanlarinin arttigi tespit edilmistir.
Stajerler ¢alismamiza benzer sekilde aldiklari egitimin, kateter takma konusunda
kendilerine giiveni artirdigini ve kolay 6grendiklerini ifade etmislerdir. Asistan doktorlar
tarafindan verilen egitim stajerler tarafindan genel itibariyle olumlu karsilanmigtir. Ayrica
bu caligmada 6grencilerde ii¢ ay sonra 6grenim kalicilig1 degerlendirilmis ve iyi diizeyde
bulunmustur (Mubarak ve ark., 2021). Almanya tip fakiiltesinde 3.smif 6grencilere
miifredat egitimindeki fizik muayene becerilerine ek olarak yakin akran egitimi de
verilmis ve sadece normal miifredat egitimi alan grupla karsilagtirilmistir. Egitim sonucu
OSCE ile degerlendirilmistir. Sonuglarda akran destegi de alan grubun puanlar1 diger
gruba gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ve rutin egitime yakin akran 6gretiminin
eklenmesi 6grenmeyi 6nemli Olcilide iyilestirmektedir sonucuna varmiglardir. Ayrica 2 ay
sonra yapilan degerlendirmelerde de akran egitimi alan grubun puanlar1 diger gruba gore
anlamli yiiksek bulunmustur (Blank ve ark., 2013). Bizim c¢alismamizda ise ii¢ ay sonra
yapilan tiim smavlarda yine kontrol grubu daha yiliksek puanlar almistir ama 6grenme
kalicilig1 agisindan ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.
Bu farklilik bizim ¢aligmamizin aksine, akran egitiminin miifredat egitimine destek
niteliginde ek olarak verilmesi ve bilgilerin pekistirilmesinden kaynakli olabilir. Ayni
zamanda iki aylik siire zarfinda akrandan egitim alan 6grenciler fizik muayene becerileri
konusunda tekrar yapmis olabilir. Bu ¢alismada da bizim c¢alismamiza benzer sekilde

Ogrencilerin aradaki siirede kendi kendilerine yaptiklari ¢aligmalar sorgulanamamustir.

Akran egiticisi ile Ogrenci arasindaki etkilesim profesyonel egiticiyle Ogrenci
arasindakinden farklidir. Akranlarin diizeyleri birbirine yakin oldugundan 6grencilerin
O0grenme zorluklarini anlamalar1 daha kolaydir. Akran o6gretmenlerinin 6grencilerin
biligsel seviyesinde 0gretmesi, akran geri bildirimi uygulamasi ve 6grencilere egitim
verilirken liderlik ve Ogretme becerilerini gelistirmesi, giivenli ve rahat bir ortamda
Ogrenmesi gibi ek faydalar saglar (Ten Cate & Durning, 2007). Akran destekli egitim
programlarinin ¢esitli avantajlara sahip oldugu belgelenmis olsa da, rapor edilen sonuglar
farkli ¢aligmalar arasinda tutarsizdir ve az sayida c¢alisma 6grencilerin basarilarinda
azalma bile rapor etmektedir (Rudland ve Rennie, 2014; Werner ve ark., 2017). Bu tiir bir

tutarsizlik, akran destekli egitimin tasariminda veya uygulamasinda bir sorunu yansitir.
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Her ADE programmin belirli bir tasarimi, 6zel uygulama stratejisi ve belirli izleme
teknikleri vardir. Bu yonlerden herhangi birindeki farkliliklar, literatiir raporlar1 arasinda
bildirilen sonuclarin tutarsizligin1 agiklayabilir (Balilah ve ark., 2020). Bizim
calismamizdaki akran grubu basar1 sonuglar1 konusundaki farklili§in da egitimin tasarim

sekli ve uygulama farkliligindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Yeni Zelanda'daki bir tip fakiiltesinde Ogrencilere akran egitimiyle ilgili goriisleri
sorulmus ve avantaj-dezavantajlarini siralamalar1 istenmistir. Akran egitiminin
Ogrenenlere sagladigi avantajlar, 6grenen ile miifredat1 yakin zamanda deneyimlemis olan
akran 6gretmen arasindaki mesafe goz Oniine alindiginda giivenli ve etkili bir 6grenme
ortami saglamasi olarak algilanmistir. Algilanan dezavantajlar ise Ggrencilere bazen
yanlig bilgi verilmesi ve bazen de 6grencilerin yetersiz 6gretime maruz kalmasidir. Akran
Ogretmenler i¢in faydalari, kendi 6grenmelerini ve 6gretme becerilerini gelistirmektir.
Dezavantajlar1 arasinda ise, akran Ogretmenlerin kendilerini asir1  ylik altinda
hissedebilecekleri ifade edilmistir (Rudland ve Rennie, 2014). Calismamizda

ogrencilerden aldigimiz geri bildirimlerle bu sonuglar benzerdir.

Literatiirdeki arastirmalarda mesleki beceri egitimlerinde akran egitimi verilen
ogrencilerin geri bildirimleri cogunlukla olumludur. Isve¢’te 2011-2013 yillar1 arasinda
yapilan ¢alismada hemsirelik fakiiltesinde okuyan tigiincii sinif d6grencileri birinci sinif
Ogrencilerine iiriner katater takma beceri e8itimi vermistir. Egitimin sonunda akran
o0grenme deneyimlerini degerlendirmek i¢in agik uclu sorularla geri bildirimleri alinmistir.
Bu bildirimlerin analizi ii¢ kategoriyle sonuclanmistir: “ Giivenlik hissi”, “Ogrenme
deneyimi” ve “Rekabet duygusu”. Bu c¢aligmada genel olarak, 6grenci hemsireler akran
O0grenme deneyimini olumlu bulmuslardir (Stenberg & Carlson, 2015).Godson ve ark.
caligmalarinda ilag uygulamalar1 becerisini miifredat akisiyla 6grenen {igiincli siiflarin
birinci siniflara bunu Ogretmelerini sagladilar. Aliman geri bildirimlerde birinci siif
ogrencileri akranlariyla egitimin kendilerine giivenli bir 6grenme ortam1 sagladigini ifade
etmislerdir (Godson ve ark., 2011). Bir bagka calismada tip fakiiltesi donem 4 ve 5
Ogrencilerinden kalp, solunum ve gastrointestinal sistemin muayenesine yonelik egitim
alan 3 akran 6grenci kiigiik gruplarda 68 birinci ve ikinci sinif tip fakiiltesi 6grencisine bu

becerilerin egitimini vermistir. Ogrenciler egitimlerden sonra yapici geribildirimler
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almistir ve dgrencilerin egitime yonelik algis1 olumlu olarak bulunmustur. Bu ¢alismada
akran destekli egitim klinik beceri egitiminde kullanish bir alternatif yontem olarak
sunulmustur (Field ve ark., 2007). Sonug¢ olarak bizim sonuglarimizla benzer sekilde
Ogrenciler akran egitiminde kendini giivenli ve rahat bir egitim ortaminda hissettiklerini

ve soru sormak noktasinda sikinti yasamadiklarini ifade etmislerdir.

Amerika’da bir tip fakiiltesinde birinci sinif 6grencilerine yonelik yapilan ¢alismada
oncelikle akran egitimi ile ilgili goriisleri alinmistir. Sonrasinda akran egitimi destekli kurs
diizenlenmis ve tekrar anket yoluyla goriisleri alinmistir. Ogrencilerin neredeyse tamami,
akademik durumlarina bakilmaksizin akran destekli 6grenmenin Ogrencilere faydal
olduguna inandiklarini ifade etmiglerdir. Bu egitim programi; smav kaygisinin
hafifletilmesine, Ogrencilerin ders materyallerine hakim olma konusundaki giivenini
artirmaya ve Ogrencilerin bilgi tabanini gelistirmeye yardimci olmustur. Ogrencilerin
tamam1 akran egitmenlerine soru sorma konusunda kendilerini rahat hissettiklerini
sOylemiglerdir. Program sonrasi ankete katilan tiim 6grenciler, akran destekli 6grenmenin
tiim 6grenciler i¢in faydali olduguna inandiklarini ifade etmislerdir (Williams ve ark.,
2021). Bizim c¢alismamizda da buna benzer olarak Ogrencilerden aldigimiz geri
bildirimlerde akran egitimini faydali bulmuslardi ve ¢ekinmeden soru sorabildiklerini

ifade etmislerdi.

Akran egitiminin ¢ok yonlii degerlendirmesini iceren derleme makalesinde akran
egiticilerin kendilerini bilissel anlamda daha iyi hissettikleri, profesyonellik becerilerini
gelistirdikleri ve 6gretmekten haz duyduklari saptanmistir (Burgess ve ark., 2014). Giiney
Afrika'daki bir tip fakiiltesinde iki yillik bir siire boyunca uygulanan akran 6gretimi
girisiminin sonuglart 6grencilerin bakis acisiyla agiklanmistir. Akran egiticilerden ve
Ogrencilerden odak grup goriismeleri ile nitel veriler toplanmistir. Arastirmamiza benzer
sekilde akran egiticiler 6gretim oturumlarina hazirlanma siireci ile daha iyi 6grendiklerini
ve dgrendiklerinin ¢cok daha kalic1 oldugunu diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Ogrenciler
ise kendilerini rahat ve stressiz bir egitim ortaminda bulduklarini, akran G&gretimi
deneyiminin olumlu oldugunu ve bu egitim stratejisine miifredatta daha fazla yer

verilmesi gerektigini ifade etmislerdir (Sukrajh ve ark., 2021). Ogrencilerin akran
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ogrenimine yonelik olumlu algilarina iliskin bulgularimiz, bu alandaki ¢ogu arastirma

calismasinin bulgulartyla uyumludur (Cebeci, 2015).

Akran 6gretmenlerinin bu deneyimle yalnizca tibbi bilgi ve beceriler konusunda degil ayni
zamanda bir ekip tliyesi veya lider olarak islev gorme, yasam boyu 6grenme tutumu gibi
diger yeterlilikleri de edindikleri konusunda literatiirde fikir birligi vardir. Bu yeterlilik
cesitliliginin, tip doktorlar1 olarak gelecekteki rollerinde ¢ok 6nemli yeri oldugu asikardir.
Bununla beraber, 6grenciler hem hastalara hem de gelecekteki tip stajyerlerine egitim
vermek i¢in tip egitiminde ¢ok kiymetli olan 6gretme becerisini kazanirlar (Avonts ve
ark., 2022). Sidney tiniversitesi tip fakiiltesinde yapilan ¢alismada ii¢ ve dordiincii siniflar
alt donemlere fizik muayene ve Oykii alma beceri egitimlerini vermislerdir. Sonrasinda
katilimeilarin deneyimleri hakkinda bilgi almak i¢in egitmenler ve 6grenciler i¢in odak
gruplar1 ayr1 ayn diizenlenmistir. Ogrenciler akran 6gretmenleri cana yakin bulmuslardir
ve Ogretmenler de yasi kiiclik arkadaslarina 6grenimlerinde yardimci olmaktan keyif
aldiklarini ve bu sayede konuyu ¢ok daha iyi 6grendiklerini belirtmislerdir (Burgess ve
ark., 2016). Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu olarak akran egiticilerden alinan
geri bildirimlerde 6gretmekten haz aldiklarin1 ve Ogretirken daha iyi 6grendiklerini

belirtmislerdir.

Akran 6grenme modelinde, tip egitiminde dgrencilerin 6grenme deneyimine faydali gibi
gorlinse de bazi olumsuz yonlerin de olabilecegi kabul edilmesi gereken bir durumdur.
Akran 6grenciler ve 6gretmenler tarafindan en sik dile getirilen endiseler arasinda, akran
ogretmenlerinin deneyimli akademisyenlere kiyasla daha az bilgi tabanina, daha az klinik
deneyime ve 0gretme deneyimine sahip olmasi yer aliyordu. Bununla beraber, bir diger
olumsuz yon, akran 6grencilerin arkadaslarina ders vermeye yeterince hazir olmadiklarini
hissetmeleri ve yeterli bilgi ve tecriibeye sahip olmadiklarini diisiinmelerinden
kaynaklanabilir (Stenberg & Carlson, 2015). Sukrajh ve ark. c¢alismasinda akran
egitimiyle ilgili olarak Ogrencilerden akranlarin eksik bilgi diizeylerine sahip oldugu
noktasinda negatif geri bildirim almiglardir (Sukrajh ve ark., 2021). Arastirmamizdaki
Ogrenciler de akran egitimi ile ilgili olarak olumsuz tarafin akranlarin bilgi eksikligi
oldugunu ifade etmislerdir. Akran egitiminde bu sorunu agmak i¢in akran egitici olarak

konuyla ilgili yiiksek 6n biligsel diizeye sahip olanlarin secilmesi, kaliteli diizeyde tekrar

53



egitimi verilmesi ve egitim sonunda degerlendirme yapilarak eksik noktalarda geri
bildirim verilmesi 6nemlidir. Ayn1 zamanda egitici egitimi verilerek iletisim becerileri
gelistirilmelidir. Bu sekilde akran egiticilerin kendilerini 6gretmen olarak daha hazir

hissedecegini ve egitici motivasyonlarinin da artacagini diisiinmekteyiz.

Akran destekli 6grenme c¢alismalarinda olumsuz olarak kabul edilebilir bir diger yon ise
kontrol edilemeyen bir faktdr olan akran egitmenlerin kalitesi, egitimi ve motivasyonudur.
Bu faktorler 6gretmenden 6gretmene ve kurumdan kuruma degisiklik gosterebilir.
Kontrol edilmesi zor olsa da, bireysel akran 6gretmenin yetenegi ve motivasyonundaki
esitsizligin ele alinmasi, akran destekli 6grenmenin basarili bir sekilde kullanilmasinin
anahtar1 olabilir (Zhang ve Maconochie, 2022). Yiiksek standartlarda akran destekli
egitim vermek i¢in Oncelikle egitim programinin 1yi planlanmast ve diizgiin
uygulanabilmesi gereklidir. Akran egiticilerin egitime katilmaya istekli ve
motivasyonlarinin yiiksek olmasi Onemlidir. Motivasyonel destek agisindan bazi
calismalarda akran egiticilere iicret 6denmesinin etkili oldugu ifade edilmistir (Tolsgaard,
2007). Bununla beraber ogrencilerin de akran 6grenimi konusunda istekli ve hevesli
olmalar1 egitimin basar1 diizeyini artirmas1 beklenmektedir. Bizim arastirma
sonuclarimizin literatiirle ¢elistigi noktalarda akran egitici egitimi ve motivasyonu ile
ilgili olarak kaynaklanan eksiklikler ve kisitli akran egitici sayisindan dolayr oldugu

diistiniilebilir.

Calismamizda 6grenim kalicili§i agisindan akrandan Ogrenenler ve akademisyenden
ogrenenler arasinda anlaml fark saptamadik. Egitimin sonunda 6grencilerden aldigimiz
geri bildirimlerde 6grenciler akran egitimiyle ilgili 6grenme ortaminin rahat oldugunu,
daha kolay 6grendigini ve rahat iletisim kurmalar1 nedeniyle genel itibariyle faydal
bulduklarim1 ifade ettiler. Olumsuz geri bildirim olarak da akran egiticilerin bilgi
diizeyinin eksikligini ifade ettiler.

Akran egiticiler daha iyi 6grendikleri ve dgretmekten keyif aldiklarini geri bildirimde
ifade ettiler. Arastirma sonuglarimiza bakildiginda mezuniyet dncesi tip egitiminde tiriner
kateter takma becerisinde akran egitiminin Ogrenciler agisindan olumlu karsilandigi,
ogrenmede etkili oldugu ve profesyonel egitici egitimine alternatif ya da destek

olabilecegi kanaatine varilabilir.
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Akran egitmen olmak; klinik ve Ogretme becerilerinde daha fazla 6z yeterlilige,
bagkalarina fayda saglama motivasyonuyla rol model olmaya ve iyi bir doktor olmak igin
rol model olmaya yol agmaktadir. Gérev akranlara 6gretmek olsa da, bu firsat, yalnizca
akademisyen olarak degil ayn1 zamanda iletisimci, isbirlik¢i ve lider olmak {izere gesitli
rollerinin uygulanmasini ve entegrasyonunu besler, boylece onlarin kisisel ve mesleki
gelisimlerini ve doktor olarak kimliklerini (mesleki rol) olumlu yonde etkilemektedir (Ten

Cate & Durning, 2007).

Akran egitiminde hem akran egiticiler i¢cin hem de dgrenciler i¢in ve fakiilte kurumlari
icin karsilikli yararlar oldugu konusunda literatiirde fikir birligi vardir. Sinirh
akademisyen mevcudiyetiyle beraber Ogrenci merkezli O6grenmeyi gelistirmek ve
Ogrencilerin akademik faaliyetlere olan ilgisini tesvik etmek yoniinden akran egitimi
degerlidir. Diger egitim tekniklerinden farkli olarak 6grenciler arasinda sosyal etkilesim
acisindan ve ilerideki egitici rollerine hazirlik acisindan 6zellikle 6nemli ve kiymetlidir
(Taheri ve ark.,2019; Zhang ve Maconochie, 2022; Soriano ve ark., 2010). Bu yiizdendir
ki tip egitiminde mesleki beceri egitimi basta olmak iizere akran destekli egitim
tekniginden faydalanilmalidir. Bununla birlikte tip egitiminde akran 6greniminin uzun
vadeli etkileri yeterince bilinmemektedir. Bu konuda daha genis capli ve uzun siireli

caligmalara ihtiyag vardir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu arastirma mezuniyet Oncesi tip egitimi liriner kateter takma ve ¢ikarma becerisinde
akran destekli egitimin 0grenmeye ve Ogrenim kaliciligina katkisini degerlendirmeyi

amagladi.

Arastirmamiz randomize kontrollii deneysel tipte ve karma metot olarak uygulanmistir.
Goniillii akran egiticilere egitim Oncesi Ogretim {iyesi tarafindan hatirlatma kursu
verilmistir. Calismaya katilan 6grencilerin yaris1 profesyonel egiticiden yaris1 da akran
egiticiden iriner kateter takma ve c¢ikarma becerisi egitimini miifredattaki uygulanma
sekli ve siiresiyle uyumlu alti kisilik kiiciik gruplar halinde almuslardir. Ogrenciler
egitimden bir giin sonra ve 6grenim kalicilig1 i¢in de {i¢ ay sonra tekrar degerlendirilmistir.

Egitim sonunda tiim 6grencilerden geri bildirimleri alinmustir.

Elde ettigimiz sonuglara goére profesyonel egiticiden iiriner kateter takma ve c¢ikarma
becerisi egitimi alanlar akran egiticiden alanlara gore daha basariliydi. Ancak akran
egiticiden egitim alan 6grenciler de diger katilimcilarin ortalamalarina ¢ok yakin puanlar
almiglardir. Ogrenim kalicilig1 agisindan beceri egitimini akrandan alanlarla profesyonel
egiticiden alanlar arasinda farklilik saptanmamustir. Ogrencilerin egitimler sonrasinda
goriisleri alinmigtir. Akran egitimi alanlarin ¢ogunlugu egitim ortaminin rahat oldugunu,
daha kolay 6grendiklerini ve rahat iletisim kurmalar1 nedeniyle genel itibariyle faydali
bulduklarini ifade ederek olumlu goriis bildirmislerdir. Akran egiticiler de bu deneyimi

kendileri i¢in faydali bulmuslardir.

Calismamizin bazi sinirhiliklar: vardar. i1k olarak veriler tek bir kurumda toplanmistir. Bu
durum sonuglarin genellestirilebilirligini kisitlamaktadir. Caligmamizda mesleki beceri
egitimlerinden sadece {iiriner kateter takma ve ¢ikarma becerisi degerlendirilmistir. Bu
nedenle de tiim mesleki beceri egitimi uygulamalarinda akran egitiminin etkinligini
degerlendirmek acgisindan eksiktir. Bir diger eksik yoniimiiz akran egitici sayisinin ve
katilan 6grenci sayisinin az olmasidir. Bu durumun egitime katilmanin goniilliik esasina
dayanmas1 ve Ogrencileri ¢aligmaya katilmaya ekstra motive edecek bir unsurun

olmamasindan kaynakli olabilece§ini diisiinmekteyiz. Ayni zamanda akran egitici
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kisithiliginin, egitim basinda ve sonunda akran egiticileri arasinda se¢im yapmamizi

engelledigi de goz oOniinde bulundurulmalidir. Ug¢ ay sonra yapilan kalicilik

degerlendirmelerinde 6grencilerin konuyla ilgili olarak bu siiregte beceriye yonelik kendi

caligmalar1 sorgulanamamustir.

Uygulamaya yonelik oneriler;

Mezuniyet Oncesi tip egitiminde liriner kateter takma ve ¢ikarma becerisinde akran
destekli egitim geleneksel egitmen liderligindeki 6grenmenin yerini tamamen almasa
bile egitim programina destek olarak eklenebilir.

Akran destekli egitimin miifredattaki derslere ek destek olarak verilmesi egitim alan

ogrencilerle birlikte akran egiticilerin de kendilerini gelistirmesine de katki sunabilir.

Ileride yapilacak arastirmalara yonelik dneriler;

Uriner kateter takma ve gikarma becerisi ve farkli mesleki beceri egitimlerinde akran
egitimi etkinligini belirlemek i¢in daha genis kapsamli ve ¢ok merkezli ¢alismalara
ihtiya¢ vardir.

Yapilacak arastirmalarda akran egiticilerin egitiminin standardize edilmesi ve
motivasyonlarinin arttirilmasi, bireysel farkliliklari azaltarak egitimin sonuglarim
daha dogru degerlendirebilmek i¢in katki sunabilir.

Ogrenim kalicilig1 degerlendirmesi yapilmak isteniyorsa aradaki siiregte dgrencilerin

tekrar yapip yapmadiklar1 sorgulanabilir.
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EKLER

EK-1: Degerlendirme Formlar

OSCE-1: Erkek Uriner Kateteri Takma Becerisi Degerlendirme Formu

Yapilmayan | Uygun yerde | Uygun yer
islem yapilmayan ya | ve dogru
basamagi da yanlis sekilde
yapilmast yapilmasi
0 1 2

Arag - gerecin kontrol edilmesi

Ellerin yikanmasi

Steril olmayan eldiven giyilmesi

Penisi eksternal tiretral agikliktan baglayarak genisleyen halkalar
biciminde antiseptik soliisyon dokiilmiis spancla dairesel
hareketlerle silinmesi (3 ayri spangla tekrarlanmasi)

Tek kullanimlik eldivenlerin ¢ikarilmasi

20 ml’lik enjektore 10 cc SF ¢ekilmesi

Idrar torbasinin hazirlanmasi

Steril eldivenlerin giyilmesi

Hastanin tizerine steril delikli ortiiniin ortilmesi

Steril Foley kateterin hazirlanmasi

Foley kateterin u¢ kismina kayganlastirict maddenin siiriilmesi

Kullandig el ile sondanin ucunu yonlendirirken diger elin bas ve
isaret parmaklari ile penisin tutulmasi

Sondanin ucunu eksternal iiretral agikliktan i¢eriye dogru yavasca
ilerletilmesi

Foley kateterin igeri dogru catala dek itilmesi

Idrar akisinin izlenmesi ve idrarin bobrek kiivetine akmasinin
saglanmasi

Sondanin idrar gelen ucunun sikigtirilmasi ile idrar akiginin kisa
siireli durdurulup idrar torbasinin kateterle birlestirilmesi

Enjektorle 10 cc SF verilerek kateter balonun sisirilmesi

Enjektoriin ayrilmasi

Sondanin geriye dogru yavasca ¢ekilerek balonun mesane
boynuna oturmasinin saglanmast

Idrar torbasinin mesanenin alt hizasinda tutulup, mesanenin
yavasca bosaltilmasi

Uretral traksiyonu 6nlemek icin kateterin hastanin bacagina
uygun sekilde sabitlenmesi

Ortii ve diger malzemelerin toplanmasi

Malzemelerin uygun atik kutusuna atilmasi

Eldivenlerin ¢ikarilmasi ve atik kutusuna atilmasi

Ellerin yikanmasi

Toplam Puan
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OSCE-2: Kadin Uriner Kateteri Takma Becerisi Degerlendirme Formu

Yapilmayan | Uygun yerde | Uygun yer
islem yapilmayan ve dogru
basamagi ya da yanlig sekilde

yapilmast yapilmast
0 1 2

Arag - gerecin kontrol edilmesi

Ellerin yikanmasi

Steril olmayan eldiven giyilmesi

Perine ve labia majorlerin arasini antiseptik soliisyon dokiilmiis
spangla Onden arkaya dogru silinmesi (3 ayr1 spangla
tekrarlanmasi)

Tek kullanimlik eldivenlerin ¢ikarilmasi

20 ml’lik enjektore 10 cc SF cekilmesi

[drar torbasmin hazirlanmasi

Steril eldivenlerin giyilmesi

Hastanin tizerine steril delikli ortiintin Ortiilmesi

Steril Foley kateterin hazirlanmasi

Foley kateterin u¢ kismina kayganlastirict maddenin siiriilmesi

Kullandig el ile sondanin ucunu yonlendirirken diger elin bas
ve igaret parmaklar ile labia majorlerin aralanmast

Uretral orifisi belirleyerek sondanin ucunun iiretral agikliktan
iceriye dogru yavasea ilerletilmesi

Foley kateterin igeri dogru catala dek itilmesi

Idrar akisinin izlenmesi ve idrarin bébrek kiivetine akmasinin
saglanmasi

Sondanin idrar gelen ucunun sikistirilmasi ile idrar akisimnin
kisa stireli durdurulup idrar torbasinin kateterle birlestirilmesi

Enjektorle 10 cc SF verilerek kateter balonun sigirilmesi

Enjektoriin ayrilmasi

Sondanin geriye dogru yavasca ¢ekilerek balonun mesane
boynuna oturmasinin saglanmasi

Idrar torbasinin mesanenin alt hizasinda tutulup, mesanenin
yavasca bosaltilmas1

Uretral traksiyonu énlemek icin kateterin hastanin bacagina
uygun sekilde sabitlenmesi

Ortii ve diger malzemelerin toplanmasi

Malzemelerin uygun atik kutusuna atilmasi

Eldivenlerin ¢ikarilmasi ve atik kutusuna atilmasi

Ellerin yikanmasi

Toplam Puan
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OSCE-3: Uriner Kateter Cikarma Becerisi Degerlendirme Formu

Yapilmayan | Uygun yerde Uygun
islem yapilmayan ya | yer ve
basamagi da basamagin | dogru
yanlig sekilde
yapilmast yapilmast
0 1 2

Ellerin yikanmasi

Steril olmayan eldivenlerin giyilmesi

20 cclik enjektorle kateterin balon ile baglantili kismindan
(takilirken verilen) 10 cc SF in geri ¢ekilmesi

Kateterin meatustan disariya dogru yavasca cekilip ¢ikarilmasi

Malzemelerin toplanarak atiklarin uygun kutulara atilmasi

Eldivenler ¢ikarilmasi ve uygun atik kutusuna atilmasi

Ellerin yikanmas1

Toplam Puan

NIiTEL DEGERLENDIRME FORMU

1. Aldigimiz egitimin uygulanma yontemi ile ilgili sorular1 cevaplayaniz.

A. Bu yontemin sizce avantajlar1 ve dezavantajlari nelerdir? Neden?

2. Egitici akademisyen ya da akran egiticinizin kilavuzlugu ile ilgili olumlu ve olumsuz

yonler nelerdir? Neden?
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EK-2: Etik Kurul Karan
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