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ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Öğ ren ci le rin tıb bi öy kü al ma be ce ri le ri ni de ğer len di rir ken kli nik ve kli nik ön ce si göz lem ci -
ler ara sın da ki tu tar lı lık dü ze yi ni araş tır mak tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Araş tır ma mız ne den sel kar şı laş tır ma -
lı ta ra ma mo de li ni te li ğin de bir ça lış ma dır. Rast ge le sa yı lar tab lo su kul la nı la rak dör dün cü sı nıf öğ ren ci le ri
ara sın dan 40 öğ ren ci se çil miş tir. De ğer len dir me için, araş tır ma cı lar ta ra fın dan ge liş ti ri len ve dil ve içe rik
açı sın dan uz la şı lan Öy kü Al ma De ğer len dir me Reh be ri (ÖADR) kul la nıl mış tır. Has ta-öğ ren ci gö rüş me le -
ri, top lam dört ekip ta ra fın dan ge nel da hi li ye, ai le he kim li ği ve ge nel cer ra hi po lik li nik le rin de de ğer len di -
ril miş tir. Her bir ekip te bir kli nik ön ce si ve rast ge le se çi len bir kli nik göz lem ci yer al mış tır. İlk kez baş vu ru
ya pan has ta lar dan ça lış ma ya ka tıl ma yı ka bul eden ler, baş vu ru sı ra sı na gö re, gö rüş me amaç lı po lik li nik oda -
sı na alın mış tır. Öğ ren ci le re gö rüş me sü re si ola rak 10 da ki ka ve ril miş tir. BBuull  gguu  llaarr:: Öğ ren ci le rin 17’si (%42.5)
er kek tir. Glo bal de ğer len dir me pu a nı açı sın dan göz lem ci ler ara sın da za yıf; an cak an lam lı bir tu tar lı lık sap -
tan mış tır (к: 0.27, p= 0.001). ÖADR ’nin al tı alt mad de sin de (ta nış ma, ilaç öy kü sü, si ga ra ve al kol öy kü sü,
ai le öy kü sü, sis tem sor gu su, gö rüş me nin akı cı lı ğı) göz lem ci ler ara sın da za yıf-iyi dü zey de tu tar lı lık sap tan -
mış tır (sı ra sıy la к:0.24, 0.28, 0.53, 0.18, 0.38, 0.35; p< 0.05). SSoo  nnuuçç:: Kli nik ve kli nik ön ce si göz lem ci ler ara -
sın da tıb bi öy kü al ma be ce ri si nin de ğer len di ril me si açı sın dan güç lü bir tu tar lı lık sap ta na ma mış tır. Bu du rum
kli nik ve kli nik ön ce si göz lem ci le rin önem ver dik le ri bi le şen le rin fark lı ol du ğu nu dü şün dür mek te dir. İki
grup göz lem ci nin eği tim prog ram la rı nın plan lan ma sı aşa ma sın dan iti ba ren bek len ti le ri ni pay laş ma la rı, öy -
kü al ma be ce ri si nin ka zan dı rıl ma sı sü re cin de stan dar di zas yo nu sağ la ya bi lir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Eği tim sel öl çüm; kli nik ye ter li lik; tıb bi hikâye alı mı;
tıp, eği tim, me zu ni yet ön ce si

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: The aim of the pre sent study was to in ves ti ga te the le vel of con sis tency bet we en cli n-
i cal and prec li ni cal me di cal ob ser vers whi le eva lu a ting the me di cal his tory ta king skill of me di cal stu dents. MMaa--
ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: Ca u sal com pa ra ti ve sur vey mo del is used in this study. A to tal of 40 stu dents we re ran domly
se lec ted from the fo urth ye ar me di cal stu dents by using the ran dom num bers chart. The Oral His tory Ta king
Eva lu a ti on Gu i de li ne (OH TEG) de ve lo ped by the re se arc hers and re con ci led on in terms of lan gu a ge and con-
text, was used for the eva lu a ti on pro cess. The stu dent and pa ti ent in ter vi ews we re eva lu a ted in the in ter nal me -
di ci ne, fa mily prac ti ce and ge ne ral sur gery out pa ti ent cli nics by fo ur dif fe rent ob ser ver te ams each con sis ting
of one ran domly se lec ted prec li ni al and one cli ni cal ob ser vers. Pa ti ents pre sen ting for the first ti me and ac cep t-
ing to ta ke part in the study we re ad mit ted to the in ter vi ew ro om in the or der of pre sen ta ti on. The du ra ti on
of the in ter vi ew bet we en stu dents and pa ti ents was pre vi o usly set as 10 mi nu tes. RRee  ssuullttss::  Among the me di cal
stu dents ta king part in the study, 17 (42.5%) we re ma les. A we ak but sig ni fi cant con sis tency was ob ser ved be-
t we en the glo bal eva lu a ti on po ints ass sig ned by the in di vi du al ob ser vers (к: 0.27, p= 0.001). A we ak to go od
le vel of con sis tency was ob ser ved in the six sub con tents of the Oral His tory Ta king Eva lu a ti on Gu i de li ne (OH -
TEG), inc lu ding the in tro duc ti on, his tory of drug use, smo king ha bits and al co hol in ta ke, fa mily his tory, sys-
tem qu ery and the flu ency of the in ter vi ew (к: 0.24, 0.28, 0.53, 0.18, 0.38, 0.35, res pec ti vely; p< 0.05).
CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: A strong con sis tency was not ob ser ved bet we en cli ni cal and prec li ni cal me di cal ob ser vers whi le
eva lu a ting the me di cal his tory ta king skill of me di cal stu dents. This sug gests that the pri o ri ti es of the cli ni cal
and prec li ni cal me di cal ob ser vers are dif fe rent from each ot her. The sha ring of the ex pec ta ti ons bet we en cli -
ni cal and prec li ni cal me di cal ob ser vers star ting from the plan ning sta ge of the tra i ning prog rams can pro vi de
stan dar di za ti on in the pro cess of de ve lop ment of the oral his tory ta king skill of the stu dents.

KKeeyy  WWoorrddss::  Edu ca ti o nal me a su re ment; cli ni cal com pe ten ce; me di cal his tory ta king; 
me di cal, edu ca ti on, un der gra du a te
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990’la rın baş la rın dan iti ba ren kli nik be ce ri
eği ti mi nin tıp fa kül te si nin ilk yıl la rın da baş-
la ma sı yö nün de ma ka le ler ya zıl mış tır.1-3 İn-

gi liz Ge nel Tıp Kon se yi’ nin (Ge ne ral Me di cal
Co un cil) en son 2003’de ya yın la dı ğı ve Av ru pa’ da
te mel baş vu ru met ni ola rak ka bul edi len do kü -
man da da (www.gmc-uk.org/edu ca ti on/un der gra -
du a te/GMC_to mor rows_doc tors.pdf) bu ko nu
ge niş ola rak vur gu lan mış tır. Bu ya yın la rın ışı ğın da
tüm dün ya da, tıp eği ti mi nin ilk yıl la rın dan iti ba -
ren kli nik be ce ri eği ti mi nin müf re dat ta yer al ma sı
yö nün de gi de rek ar tan bir eği lim or ta ya çık mış tır.3-6

Mar ma ra Üni ver si te si Tıp Fa kül te sin de 2000-2001
eği tim-öğ re tim yı lın dan iti ba ren, te mel he kim lik
be ce ri le ri nin kli nik ön ce si yıl lar da edi nil me si ni
sağ la mak ama cıy la “Kli nik Uy gu la ma ya Gi riş
(KUG)” ad lı prog ram ilk üç sı nıf ta uy gu la ma ya ko-
yul muş tur.7 Ta kip eden yıl lar da KUG prog ra mı ge-
liş ti ril miş ve ben ze ri prog ram lar di ğer tıp
fa kül te le rin de de uy gu lan ma ya baş lan mış tır.8 Ül-
ke miz de in tern ler üze rin de ya pı lan bir araş tır ma da
öğ ren ci le rin %92’si nin ken di ni ile ti şim ve kli nik
be ce ri ler açı sın dan ye ter siz his set ti ği bil di ril di ğin -
den,9 KUG ve ben ze ri prog ram lar öğ ren ci le rin bek-
len ti ve ih ti yaç la rı nı da kar şı la ma an la mın da bir
araç ola bi lir.

KUG prog ra mın da yü rü tü len “Öy kü Al ma ve
Fi zik Mu a ye ne ye Gi ri ş” mo dü lü ikin ci sı nıf öğ ren -
ci le ri ne al tı haf ta bo yun ca dör der sa at lik otu rum lar
ha lin de ve ril mek te dir. Bu mo dül de iş le nen ko nu -
lar; te mel gö rüş me be ce ri le ri, öğ ren ci-dok tor ro lü -
nün be nim sen me si, has ta mer kez li yak la şım, tıb bi
bağ lam da ile ti şim be ce ri le ri uy gu la ma la rı, tıb bi gö-
rüş me/tıb bi öy kü al ma be ce ri le ri, bi rin ci ba sa mak -
ta sık gö rü le bi le cek ba zı ya kın ma la ra yö ne lik te mel
bil gi ler ve ge nel fi zik mu a ye ne ye dir. Mo dül de kul-
la nı lan eği tim yön tem le ri ara sın da eği ti ci su num -
la rı, ol gu-prob lem mer kez li otu rum lar, eği ti ci nin
ko lay laş tı rı cı rol oy na dı ğı kü çük grup tar tış ma la rı,
oyun laş tır ma, si mü le/stan dart has ta alış tır ma la rı ve
vi de o film gös te rim le ri yer al mak ta dır. 

Fa kül te miz de KUG prog ra mı kap sa mın da ilk
üç yıl da ve ri len te mel tıb bi be ce ri eği tim le ri, ağır-
lık lı ola rak Ai le He kim li ği Ana bi lim Da lı öğ re tim
gö rev li le rin ce plan lan mış tır ve yi ne bu ana bi lim
da lı ta ra fın dan yü rü tül mek te dir. Öğ ren ci ler dör-

dün cü sı nıf ta kli nik eği ti me baş la dık tan son ra, hem
ye ni mes le ki be ce ri ler öğ re nir ken hem de KUG
prog ra mı bün ye sin de öğ ren dik le ri kli nik be ce ri le -
ri kul la nıp ge liş ti rir ken il gi li kli nik ler de ça lı şan dal
ve yan dal uz man la rı nın reh ber li ği al tın da ça lış -
mak ta dır. Bir baş ka de yiş le, ilk üç yıl da te mel kli-
nik be ce ri eği ti mi ni ge nel tıp/bi rin ci ba sa mak
odak lı eği ti ci ler den alan öğ ren ci ler, kli nik staj la ra
baş la dık la rın da ken di uz man lık alan la rı na odak lı
kli nik yak la şı ma sa hip uz man he kim le rin de ne ti -
min de kli nik be ce ri le ri ni ge liş tir mek te dir.

Kli nik be ce ri eği ti mi nin kli nik ön ce si yıl lar da
baş la dı ğı fa kül te ler de, kli nik ve kli nik ön ce si eği ti -
ci ler ara sın da fark lı ön ce lik le rin ol du ğu tar tı şıl -
mak ta dır.10 Özel lik le tıb bi öy kü al ma gi bi ile ti şim
be ce ri le ri nin ağır lık lı ol du ğu be ce ri ler söz ko nu su
ol du ğun da, öğ ren ci le rin kli nik ön ce si yıl lar da eği-
tim ve ren eği ti ci ler den ve kli nik eği ti ci ler den farklı
me saj lar ala bil dik le ri, bu ne den le kli nik eği ti ci le -
rin de ile ti şim be ce ri le ri ile il gi li te mel me saj la rı
be nim se me le ri ve ben zer me saj la rı vur gu la ma la rı
ge rek ti ği be lir til miş tir.10 Kli nik ön ce si dö nem ve
kli nik staj lar da ay nı be ce ri ye yö ne lik fark lı me saj -
la rın ve ril me si hem me zu ni yet ön ce si tıp eği ti mi
sü re cin de stan dar di zas yo nu olum suz et ki le ye cek,
hem de öğ ren ci le rin bu be ce ri ye yö ne lik tu tar lı bir
tu tum ge liş ti re bil me le ri ni güç leş ti re cek tir.

Bu araş tır ma nın ama cı, kli nik eği ti me ye ni ge -
çen öğ ren ci le rin tıb bi öy kü al ma be ce ri le ri ni de-
ğer len di rir ken, kli nik göz lem ci ler ve kli nik ön ce si
göz lem ci ler ara sın da bir uyum olup ol ma dı ğı nı
araş tır mak tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Araş tır ma mız ne den sel kar şı laş tır ma lı ta ra ma mo-
de li ni te li ğin de plan lan mış tır. Kli nik ön ce si yıl lar -
da yer alan KUG prog ra mı eği ti ci le rin den tıb bi
öy kü al ma mo dü lün de gö rev ya pan Ai le He kim li -
ği Ana bi lim Da lı nın dört öğ re tim üye si ça lış ma ya
da hil edil miş ve ça lış ma mı zın KUG göz lem ci si gru-
bu nu oluş tur muş lar dır. Ay rı ca ge nel tıb bi öy kü al -
ma uy gu la ma sı nın da ha sık kul la nıl dı ğı di sip-
lin ler den, yar dım cı do çent ve ya do çent ola rak gö -
rev ya pan kli nik eği ti ci ler ara sın dan rast ge le sa yı -
lar tab lo su ile se çi len se ki zi ça lış ma ya alın mış ve bu
eği ti ci ler kli nik göz lem ci gru bu nu oluş tur muş lar -
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dır. Mes lek te ge çi ri len sü re nin öğ ren ci le rin per for-
man sı na yö ne lik bek len ti yi et ki le ye bi le ce ği ve do-
la yı sıy la KUG prog ra mı eği ti ci le ri ile ben zer
mes lek yı lın da/kı dem de kli nik eği ti ci se çe bil mek
için be lir ti len ün van lar da göz lem ci ler aran mış tır.
Se çi len kli nik göz lem ci ler den ilk dört ki şi asil ve
ikin ci dört ki şi ye dek ola rak be lir len miş tir. Bu na
gö re bu ça lış ma da kli nik göz lem ci ler ola rak pe di -
at ri, da hi li ye ve kar di yo lo ji ana bi lim dal la rı nın öğ-
re tim üye le ri yer al mış tır.

Kli nik ve KUG prog ra mı göz lem ci le ri nin tıb bi
öy kü al ma be ce ri si ni de ğer len dir me de ki uyu mu nu
be lir le mek için Öy kü Al ma De ğer len dir me Reh be -
ri (ÖADR) ge liş ti ril miş tir. ÖADR ha zır la nır ken, fa-
kül te mi zin KUG prog ra mı nın öy kü al ma
mo dü lün de kul la nı lan reh ber esas alın mış tır. Dört
KUG prog ra mı göz lem ci si nin üze rin de uz laş tı ğı
vaz ge çi le mez nok ta lar sap ta na rak reh ber sa de leş ti -
ril miş ve ÖADR ’ye ilk şek li ve ril miş tir. Bu ha liy le
kli nik göz lem ci le rin gö rüş le ri ne su nul muş tur. Kli-
nik göz lem ci le rin kat kı la rı son ra sın da araş tır ma mı -
za ka tı lan tüm göz lem ci le rin onay la dı ğı ÖADR ’nün
son şek li araş tır ma mız da kul la nıl mış tır. Araş tır ma -
ya ka tı la cak tüm göz lem ci ler ile araş tır ma ön ce sin -
de reh be rin kul la nı mı na iliş kin bir or tak laş ma
top lan tı sı ya pıl mış ve reh be rin kul la nı mı ile il gi li
stan dar di zas yon sağ lan mış tır. Reh ber de yer alan gi -
riş, gö rüş me, ile ti şim ve ka pa nış alt baş lık la rı al tın -
da be lir ti len mad de ler için dört lü bir ska la
oluş tu rul muş tur: “0: göz lem len me di; 1: ye ter siz; 2:
bu sı nıf ta ki öğ ren ci den bek le di ğim dü zey de iyi ve 3:
bu sı nıf ta ki öğ ren ci den bek le me di ğim, şaşır ta cak
ka dar iyi ”. Reh be rin so nun da ay rı ca, glo bal de ğer -
len dir me ama cıy la öğ ren ci nin ge nel per for man sı -
nın 0-5 ara sın da bir ska la ile de ğer len di ril me si
is ten miş tir (0: bu öğ ren ci ken di ba şı na öy kü ala maz;
5: bu öğ ren ci ta ma men ken di ba şı na öy kü ala bi lir).
ÖADR ’nün tüm içe ri ği Tab lo 1’de su nul muş tur.

Ça lış ma mız se kiz öğ re tim üye si uz man dok to -
ru ve kli nik staj la rı na ye ni baş la yan dör dün cü sı nıf
öğ ren ci le ri ni ger çek kli nik or ta mın da ger çek has ta-
lar la bu luş tu ra cak şekil de plan lan mış tır. Öğ re tim
üye si ve öğ ren ci le rin kı sıt lı za ma na sa hip ol ma la rı
ve po lik li nik hiz me ti nin ak sa tıl ma ma sı gö ze ti le rek
ça lış ma nın bir ya rım gün de bit me si he def len miş -
tir. Bu na gö re ko lay lık ör nek le mi (samp le of con ve-

ni en ce) pren si biy le ça lış ma da yer alan her bir göz-
lem ci gru bu na (bir KUG göz lem ci si + bir kli nik
göz lem ci) 10 öğ ren ci ve ril me si plan lan mış ve top-
lam 40 öğ ren ci nin ça lış ma ya alın ma sı uy gun gö rül -
müş tür. 

Öğ ren ci le rin hep si dör dün cü sı nı fın ilk sta jı -
na de vam et mek te olan lar ara sın dan rast ge le sa yılar
tab lo su kul la nı la rak se çil miş; onam la rı alın dık tan
son ra ça lış ma, öğ re tim yı lı nın baş la ma sı nı iz le yen
ilk haf ta için de ger çek leş ti ril miş tir. Öğ ren ci le re ça-
lış ma dan bir gün ön ce ça lış ma nın ama cı açık lan -
mış ve de ğer len dir me ye yö ne lik bir ha zır lık
yap ma ma la rı is ten miş tir. Ça lış ma nın ya pı la ca ğı
gün öğ ren ci le re tıb bi öy kü al mak için en faz la 10
da ki ka la rı ol du ğu an la tıl mış, han gi öğ ren ci nin han -
gi po lik li nik te, han gi sa at te öy kü ala ca ğı bil di ril -
miş tir. on da ki ka lık sü re has ta nın po lik li nik
ka pı sın dan içe ri gir me sin den iti ba ren mu a ye ne
ma sa sı na alın ma sı na ka dar ge çen sü re ola rak dü şü -
nül müş tür ve bu sü re, KUG prog ra mı tıb bi öy kü al -
ma de ğer len dir me sı nav la rın da da uy gu la nan
mak si mum sü re olan 10 da ki ka ,ile uyum lu dur.

Ça lış ma, her bi ri bir kli nik ön ce si ve bir kli nik
eği ti ci den olu şan, dört göz lem ci ekip ta ra fın dan ge -
nel da hi li ye (iki adet), ai le he kim li ği ve ge nel cer-
ra hi po lik li nik le rin de yü rü tül müş tür. Po lik li nik-
le re mu a ye ne ol mak üze re, ya kın ma sı ne de ni ile ilk
kez baş vu ran has ta la ra ça lış ma an la tıl mış ve ça lış -
ma ya ka tıl ma yı ka bul eden ler baş vu ru sı ra sıy la po-
lik li nik oda sı na alın mış tır. Kli nik göz lem ci nin
uz man laş tı ğı alan da ya kın ma sı olan has ta lar, baş ka
uz man lık ala nın dan bir göz lem ci nin gru bu na ve-
ril miş tir (ör ne ğin, gö ğüs ağ rı sı olan has ta kar di yo -
lo gun ol du ğu oda ya ve ril me di).

Öğ ren ci le re, gö rüş me yi ta mam la nın ca ya ka dar
kes me me le ri söy len miş ve son üç da ki ka kal dı ğın -
da uya rı ya pıl mış tır. Za man aşı mı du ru mun da öğ-
ren ci den gö rüş me yi uy gun bi çim de bi tir me si
is ten miş tir. Ça lış ma ya ka tı lan has ta lar öğ ren ci ile
ya pı lan gö rüş me nin he men ar dın dan yan po lik li -
nik te esas gö rüş me ye alın mış ve fi zik mu a ye ne son-
ra sın da ge re ken sağ lık hiz me ti plan lan mış tır.

Ve ri le rin ön ce sık lık da ğı lım la rı alın mış, tu-
tar lı lık ile il gi li de ğer len dir me ler Kap pa is ta tis ti ği
kul la nı la rak ya pıl mış tır.11 Kap pa için dört lü Li kert
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ti pi öl çek iki grup ola rak sı nıf lan dı rıl mış tır (0-1 ve
2-3 ola rak). Sü rek li de ğiş ken le rin ana liz le rin de pa-
ra met rik test var sa yım la rı nı kar şı lı yor sa t-tes ti
(kar şı la mı yor sa non pa ra met rik eş de ğe ri), sı nıf- lan-
dı rıl mış ve ri le rin kar şı laş tı rıl ma sın da ki-ka re tes ti
kul la nıl mış tır. 

BUL GU LAR
Ça lış ma ya alı nan 40 öğ ren ci nin 17’si (%42.5) er-
kek tir. Öğ ren ci le rin %25’i da hi li ye, %35’i ge nel
cer ra hi ve %40’ı pe di at ri sta jı na de vam et mek tey -
di. Kli nik ön ce si göz lem ci ler le kli nik göz lem ci le -

KUG gözlemcisi Klinik gözlemci %** Kappa*** p

Ort.* Ort.*

Giriş

1. Hastayı onun rahat edebileceği şekilde karşıladı 2.122.12 32.5 -0.066 0.473

2. Hasta ile ismen tanıştı 2.37 2.17 52.5 0.243 0.020

3. Hastaya oturması için yer gösterdi 1.82 1.97 35.5 0.053 0.58

Görüşme

1. Hastanın geliş nedenini öğrendi**** 2.62 2.57 97.5 ------ -----

2. Hastanın yakınma(larının) ayrıntılı ve kronolojik öyküsünü aldı 1.95 1.92 37.5 0.081 0.426

3. Hastanın yakınmalarına eşlik eden/ilişkili olabilecek 1.77 1.77 25 -0.022 0.801

semptomları sorguladı

4. Hastanın şikayeti ile ilgili duygu, düşünce ve beklentilerini 0.77 1.70 30 0.105 0.159

ortaya koymasını sağladı

5. Geçmiş hastalıklarını ve sağlık öyküsünü ayrıntılı şekilde 1.95 1.87 32.5 0.046 0.628

öğrendi

6. Halen kullandığı ve daha önceden kullanıp da önemli 1.80 1.80 47.5 0.286 0.002

olabilecek ilaçlarını öğrendi

7. Alkol, sigara vb. kullanımını sorguladı 2.30 2.10 70 0.531 0.000

8. Hastanın yakınma(ları) ile ilişkili ya da genel olarak iş, 0.95 1.10 30 0.034 0.701

okul ve ev yaşamı ile ilgili bilgileri öğrendi

9. Diğer aile üyelerinde bu problemle ilgili ya da diğer sağlık 1.80 1.57 40 0.182 0.043

sorunlarını öğrendi

10. Sistem sorgusu yaptı 1.37 1.20 55 0.381 0.000

İletişim

1. Açık uçlu sorularla başlayarak hastanın öyküsünü 2.00 2.07 30 -0.051 0.632

anlatmasını sağladı

2. Hastanın öyküsünü özetleyerek doğru anladığından emin oldu 0.72 0.57 50 0.170 0.147

3. Hastanın problemlerinin ayrıntılarını öğrenirken kapalı uçlu 1.80 1.77 37.5 0.096 0.254

soruları uygun şekilde kullandı

4. Etkin dinleme becerilerini (küçük onaylama jest ve 2.45 1.87 65 0.041 0.648

sözleri, göz teması, açık postür) kullanarak 

hastanın konuşmasını kolaylaştırdı

5. Görüşmenin akıcı tarzda gelişmesini sağladı 0.357 0.017 1.80 1.82 70

Kapanış

1. Hastanın söylemek, eklemek istediklerini sordu 0.60 0.47 55 0.119 0.235

2. Hasta ile ortak kararlara vardı ve birlikte bir sonraki 0.87 0.67 72.5 0.257 0.084

adımı planladı

Global değerlendirme 3.20 2.67 42.5 0.270 0.001

TABLO 1: Gözlemciler arası tutarlılık. 

* 5’li Likert ölçeği ortalama puanı **gözlemciler arası toplam tutarlılık yüzdesi ***0.21-40 zayıf 0.41-0.75 iyi 0.75 üstü mükemmel tutarlılık düzeyi **** bir değişken sabit olduğundan kappa
hesaplanamamıştır. 
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rin ver dik le ri or ta la ma top lam skor ve glo bal de-
ğer len dir me pu an la rı ara sın da is ta tis tik sel ola rak
an lam lı bir fark lı lık bu lun ma mış tır (Tab lo 2).

Glo bal de ğer len dir me pu an la rı na ba kıl dı ğın da
kli nik ön ce si göz lem ci ler öğ ren ci le rin %50’si ne 4
ve ya 5 ve rir ken, kli nik göz lem ci ler de ay nı oran
%30’dur. İki yüz de ara sın da ki fark is ta tis tik sel ola-
rak an lam sız dır (x2= 3.33, p= 0.68). Şekil 1’de her
iki göz lem ci gru bu nun glo bal de ğer len dir me pu an -
la rı nın da ğı lı mı ve ril miş tir (Şekil 1).

ÖADR ’de yer alan her bir mad de ve glo bal de-
ğer len dir me pu a nı nın göz lem ci ler ara sı tu tar lı lık
yüz de si, Kap pa ve p de ğer le ri Tab lo 1’de ve ril miş -
tir. Bu na gö re glo bal de ğer len dir me pu a nı açı sın -
dan göz lem ci ler ara sın da an lam lı; an cak za yıf
dü zey de bir tu tar lı lık var ken, de ğer len dir me reh-
be rin de yer alan top lam 20 mad de den be şin de göz-
lem ci ler ara sın da an lam lı; an cak za yıf, bir mad de de
ise an lam lı; an cak iyi dü zey de tu tar lı lık ol du ğu sap-
tan mış tır. İyi dü zey de tu tar lı lık sap ta nan mad de de
si ga ra, al kol ve ben ze ri alış kan lık lar sor gu lan mış -
tır (Tab lo 1).

Göz lem ci ler ara sı tu tar lı lık yüz de si 40’ın al tın -
da olan mad de ler, gi riş alt gru bun da kar şı la ma ve
yer gös ter me ye iliş kin olan lar; gö rüş me alt gru bun -
da şika yet ile il gi li ay rın tı lar, eş lik eden semp tom -
lar, has ta nın bek len ti le ri ve psi ko sos yal öy kü ile
iliş ki li olan lar; ile ti şim alt gru bun da ise açık ve ka-
pa lı tip te so ru kul la nı mı na iliş kin mad de ler dir. 

Her iki göz lem ci gru bu nun reh ber mad de le ri -
ne ver di ği pu an or ta la ma la rı kar şı laş tı rıl dı ğın da iki
mad de de an lam lı fark sap tan mış tır. Gö rüş me alt öl-
çe ği dör dün cü mad de de (has ta nın bek len ti le ri ni
or ta ya koy ma sı) KUG göz lem ci le ri 0.77 or ta la ma

pu an ve rir ken, kli nik göz lem ci ler 1.70 or ta la ma pu -
an ver miş ler dir (t= 4.45 ve p= 0.000). İle ti şim öl çe -
ği dör dün cü mad de de ise (et kin din le me) kli nik
göz lem ci le rin or ta la ma pu a nı 1.87 iken KUG göz-
lem ci le ri nin or ta la ma pu a nı 2.45’dir (t=-3.41 ve p=
0.001). 

TAR TIŞ MA
Kli nik göz lem ci ler ile KUG prog ra mı göz lem ci le ri
ara sın da glo bal de ğer len dir me pu a nı açı sın dan göz-
lem ci ler ara sı tu tar lı lık is ta tis tik sel ola rak an lam lı
(к = 0.27, p= 0.001); an cak za yıf dü zey de dir. Yir mi
mad de içe ren ÖADR ’nin tek tek mad de le ri açı sın -
dan ba kıl dı ğın da, sa de ce al tı mad de de (%30) za yıf-
iyi dü zey de an lam lı tu tar lı lık sap tan mış tır. Bu
bul gu lar göz önü ne alın dı ğın da tıb bi öy kü al ma be-
ce ri si nin de ğer len di ril me si an la mın da KUG göz-
lem ci le ri ve kli nik göz lem ci ler ara sın da tu tar lı lık
sap ta na ma mış tır. Ay rı ca ÖADR or ta la ma sko ru ve -
ya or ta la ma glo bal de ğer len dir me pu a nı açı sın dan
iki göz lem ci gru bu ara sın da an lam lı bir fark lı lık bu-
lun ma mış tır. Bu bul gu, be lir le yi ci (sum ma ti ve) de-
ğer len dir me ya pıl dı ğın da, iki göz lem ci gru bu nun
ben zer oran lar da öğ ren ci yi ye ter li/ye ter siz bu la ca -
ğı nı dü şün dür se de, iki grup ara sın da ki tu tar sız lık
ye ter siz bu lu nan öğ ren ci le rin grup lar ara sın da
fark lı lık gös te re ce ği ni or ta ya koy mak ta dır. Göz-
lem ci ler ara sı tu tar lı lı ğın an lam lı ol du ğu mad de le -
rin “al kol si ga ra kul la nı mı ” ve ya “sis tem sor gu su ”
ya da “has tay la is men ta nı şıl ma sı ” gi bi net ve açık
ifa de ler ol du ğu dik kat çek mek te dir. Bu na kar şı lık
“has ta nın duy gu dü şün ce ve bek len ti le ri nin or ta ya
kon ma sı ”, “has ta nın şika ye ti ile iliş ki li ola bi le cek
sos yal ve psi ko lo jik öy kü sü ”, “ya kın ma la ra eş lik
ede bi le cek semp tom la r” gi bi ce va bı çok da ha açık

Klinik gözlemci ortalama ± SD KUG gözlemcisi ortalama ± SD t* p

Toplam skor 32.82 ± 11.65 32.87 ± 8.03 -0.22 0.982

Global değerlendirme 2.67 ± 1.20 3.20 ± 1.34 -1.83 0.070

Alt grup Giriş 6.28 ± 2.52 6.28 ± 1.79 -0.10 0.919

Görüşme 17.28 ± 6.79 17.30 ± 8.10 -0.15 0.988

İletişim 8.13 ± 2.90 8.78 ± 2.56 -1.06 0.291Kapanış

1.15 ± 1.54 1.47 ± 1.33 -1.00 0.318

TABLO 2: Gözlemcilerin toplam skor, global değerlendirme ve alt grup puanları açısından karşılaştırılmaları.

*t-testi.
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uç lu ve göz lem ci nin bek len ti si ne gö re öz nel lik içe-
ren mad de ler de iki grup göz lem ci ara sın da tu tar lık
bu lu na ma mış tır. 

Ya yın lan mış araş tır ma lar da, göz lem ci ler ara sı
tu tar lı lı ğın, de ğer len dir me reh be ri ne ve is tas yon -
la rın ya pı lan dı rıl ma sı na ait özel lik ler den çok, göz-
lem ci ye ait özel lik ler den kay nak lan dı ğı bil di ril-
miş tir.12-13 Göz lem ci ye ait, tu tar lı lık ta et ki li ola bi -
le cek özel lik ler den bi ri si, göz lem ci nin de ğer len -
dir di ği is tas yo nun ya pı lan dı rıl ma sın da al dı ğı
rol dür.12-13 Bi zim ça lış ma mız da kli nik göz lem ci ler,
KUG prog ra mı göz lem ci le ri nin ha zır la dı ğı de ğer -
len dir me reh be ri ne ge ri bil di rim de bu lun muş lar ve
her bir mad de üze rin de uz laş ma sağ lan mış tır; an -
cak kli nik göz lem ci ler de ğer len dir me reh be ri nin
ve do la yı sıy la tü re til di ği öğ re nim reh be ri nin ilk
oluş tu rul ma aşa ma sın da bu lun ma mış lar dır. Bu du -
rum kli nik ve KUG göz lem ci le ri ara sın da ger çek -
leş ti ri len de ğer len dir me yi “sa hip len me ”12 dü ze -
yin de fark lı lık oluş ma sı na ve iki grup ara sın da güç -
lü bir tu tar lı lı ğın olu şa ma ma sı na kat kı da bu lun muş
ola bi lir. Tıb bi öy kü al ma gi bi komp leks be ce ri le ri
de ğer len di ren reh ber ler de kli nik ve kli nik ön ce si
göz lem ci le rin bek len ti le ri ni bir lik te kar şı lan ma sı
he def le nir se, göz lem ci le rin öğ ren ci ler den or tak
bek len ti le ri ni yan sı tan bir de ğer len dir me reh be ri -
ni en baş tan iti ba ren bir lik te ya pı lan dır ma la rı dü-
şü nü le bi lir. Bu bir lik te ya pı lan dır ma sü re ci, be ce ri
eği ti mi nin amaç ve he def le rin de de uz la şıl ma sı na
im kan sağ la ya cak tır.

ÖADR ’de yer alan mad de le re ve ri len or ta la ma
skor lar göz önü ne alın dı ğın da, gö rüş me alt gru bu -

nun dört ve se ki zin ci mad de le ri (has ta nın bek len -
ti le ri ve sos yal öy kü) kli nik eği ti ci ler, ay nı alt gru-
bun do ku zun cu mad de si (di ğer sağ lık so run la rı) ile
ile ti şim alt gru bu nun dör dün cü mad de si (et kin din-
le me) KUG eği ti ci le ri ta ra fın dan da ha yük sek pu-
an lan mış tır. Bu mad de ler den gö rüş me alt gru bu
dör dün cü mad de ile ile ti şim alt gru bu dör dün cü
mad de or ta la ma pu a nı açı sın dan, her iki eği ti ci gru -
bu ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark var dır
(sı ra sıy la t= 4.45 ve p= 0.000; t= -3.41 ve p= 0.001). 

KUG prog ra mı eği ti ci si olan göz lem ci le rin
dör dü de has ta mer kez li bü tün cül yak la şım la sağ lık
hiz me ti sun ma sı bek le nen bir tıp di sip li ni ne men-
sup tur lar. Do la yı sıy la bu yak la şı ma yö ne lik se çi ci
bir al gı ya sa hip ol ma la rı, de ğer len dir me de gö rü len
fark lı lı ğa kat kı da bu lun muş ola bi lir.

Göz lem ci ler ara sı tu tar sız lı ğa yol açan fak tör -
ler den bi ri si ola rak göz lem ci nin ge nel ola rak “mü-
sa ma ha ka r” (le ni ency) bir de ğer len dir me yap ma sı
gös te ril mek te dir.13 Bu du rum da ge nel ola rak da ha
ka tı bir tu tum ta kı nan göz lem ci ye gö re mü sa ma -
ha kar tu tum ta kı nan göz lem ci ler, da ha yük sek not
ver me eği li min de ol mak ta dır lar. İki grup ara sın da -
ki tu tar sız lık eği li mi nin ola sı bir ne de ni de ki mi
eği ti ci le rin da ha mü sa ma ha kar de ğer len dir me le ri
ola bi lir. An cak ça lış ma mı zın bul gu la rı iki grup göz-
lem ci den her han gi bi ri nin da ha mü sa ma ha kar dav-
ra nıp dav ran ma dı ğı na iliş kin bir yo rum yap ma
im ka nı sun ma mak ta dır.

Göz lem ci ler ara sı tu tar lı lı ğı et ki le yen öge ler den
bi ri si de kul la nı lan de ğer len dir me reh be ri ne ait
özel lik ler dir. İki se çe nek li de ğer len dir me reh ber le -
rin de (ör ne ğin: yap tı-yap ma dı gi bi) göz lem ci ler ara -
sı tu tar lı lı ğın üç se çe nek li reh ber le re gö re (ör ne ğin: 
ta ma men yap tı-kıs men yap tı-yap ma dı gi bi) da ha
yük sek dü zey de ol du ğu bil di ril miş tir.14-15 Bi zim de-
ğer len dir me reh be ri miz de her bir mad de için iki-
den faz la se çe nek ol ma sı, 20 mad de nin 14’ün de
kli nik ve KUG göz lem ci le ri ara sın da tu tar lı lık bu-
lun ma ma sı nın bir ne de ni ola bi lir. 

Be ce ri ye iliş kin her bir adı mı ay rı ay rı de ğer -
len di ren reh ber ler de göz lem ci ler ara sı tu tar lı lı ğın
çok da ha yük sek dü zey le re ulaş tı ğı gö rül mek te -
dir.14 Ge nel ola rak, tek nik be ce ri ler de be ce ri ye öz -
gün de ğer len dir me reh ber le ri nin kul la nı mı nın

ŞEKİL 1: Global değerlendirme puanlarının klinik ve KUG gözlemci gruplarına
göre dağılımı.
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da ha gü ve ni lir ol du ğu;16 an cak komp leks be ce ri le -
ri de ğer len di rir ken glo bal reh ber le rin et kin lik ve
tek rar la na bi lir lik açı sın dan da ha avan taj lı ol du ğu
dü şü nül mek te dir.16-18 ÖADR, glo bal de ğer len dir -
me reh ber le ri ne gö re be ce ri yi da ha de tay lı ba sa -
mak lan dı ra rak öl çer ken, spe si fik bir tek nik
be ce ri ye yö ne lik ha zır lan mış ve yap tı/yap ma dı
şek lin de de ğer len di ri len reh ber le re gö re da ha ge -
nel ifa de ler içer mek te dir. Bu ne den le ki mi mad-
de ler de bir den faz la bi le şen yer al mak ta dır
(Ör ne ğin, ay nı mad de de has ta nın hem duy gu, hem
dü şün ce hem de bek len ti le ri nin or ta ya kon ma sı -
nın de ğer len di ril me si ya da hem iş hem de ev ya-
şa mı nın ay nı mad de de sor gu lan ma sı gi bi). Bu
bil gi ler ışı ğın da, ça lış ma nın ama cı na uy gun bir
reh ber ge liş ti rir ken, hem öl çü len be ce ri nin kom-
p leks li ği ne uy gun ola rak ye ter li li ği tüm bo yut la -
rıy la (gi riş, gö rüş me, ka pa nış ve ile ti şim) ölç me yi
he def le yen hem de her bir göz lem ci için mad de le -
ri nin her bi ri ken di ni ye ter li açık lık ta ifa de eden
bir reh ber oluş tu rul ma sı he def len miş tir. Bu bağ-
lam da reh be rin tüm mad de le ri da ha açık ifa de edi-
lip (ör ne ğin: has ta ile is men ta nış tı mad de sin de ki
gi bi) ay rın tı lan dı rıl dı ğı tak dir de göz lem ci ler ara sı
tu tar lı lık bir mik tar ar ta bi le cek tir; an cak bu du-
rum da ya pı lan ey le min ken di si nin de ğer siz leş me -
si (tri vi a li za ti on) ris ki söz ko nu su ola bi le cek tir.19

Bu ne den ler le, reh ber de yer alan ge nel ifa de le rin,

Kli nik ve KUG prog ra mı göz lem ci le ri nin fark lı
bek len ti le ri ni or ta ya ko ya bil me si ne da ha çok hiz-
met et ti ği ni dü şü nü yo ruz.

Ör nek lem sa yı sı ça lış ma mı zın kı sıt lı lık la rın -
dan bi ri si dir. Ça lış ma nın plan lan ma sı sı ra sın da göz-
le min si mü le/stan dart has ta lar la si mü le or tam da
ger çek leş ti ril me si ye ri ne ger çek or tam ve has ta lar -
la ya pıl ma sı nın da ha ge çer li bil gi sağ la ya bi le ce ği
dü şü nül müş tür; an cak bu du rum ka tı lım cı sa yı sı -
nın kı sıt lı kal ma sı nı da be ra be rin de ge tir miş tir. Bu -
nun dı şın da göz lem ci ler ara sı tu tar lı lık gös te ri -
le me yen mad de ler de, göz lem ci le re bağ lı ha ta la rın
ne oran da et ki li ol du ğu tes pit edi le me miş tir. 

SO NUÇ
Ça lış ma mız da kli nik ve KUG göz lem ci le ri ara sın da
tıb bi öy kü al ma be ce ri si nin de ğer len di ril me si açı-
sın dan güç lü bir tu tar lı lık sap tan ma mış tır. Ça lış ma
ön ce sin de de ğer len dir me reh ber le ri ko nu sun da iki
grup göz lem ci tar tı şıp uz laş mış ol ma sı na kar şın za -
yıf bir tu tar lı lı ğın gös te ril miş ol ma sı dik kat çe ki ci -
dir. Bu du rum, kli nik ve KUG göz lem ci le ri nin
önem ver dik le ri bi le şen le rin ve bek len ti le ri nin
fark lı ol du ğu nu dü şün dür mek te dir. İki grup göz-
lem ci nin eği tim prog ram la rı nın plan lan ma sı aşa ma-
sın dan iti ba ren bek len ti le ri ni pay laş ma la rı, tıb bi
öy kü al ma gi bi komp leks be ce ri le rin ka zan dı rıl ma -
sı sü re cin de stan dar di zas yo nu sağ la ya bi lir.
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