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Marmara Universitesi Dérdiincii Sinif
Tip Ogrencilerinin Tibbi Oykii Alma
Becerisinin Degerlendirilmesinde Klinik ve
Klinik Oncesi Gézlemciler Arasindaki
Tutarlihigin Olgiilmesi

Evaluation of the Consistency Between Clinical
and Preclinical Observers in the Formation of the

History Taking Skills of Fourth Year Medical
Students of Marmara University

OZET Amag: Ogrencilerin tibbi 6ykii alma becerilerini degerlendirirken klinik ve klinik éncesi gozlemci-
ler arasindaki tutarlilik diizeyini arastirmaktir. Gereg ve Yontemler: Arastirmamiz nedensel kargilagtirma-
11 tarama modeli niteliginde bir caligmadir. Rastgele sayilar tablosu kullanilarak dordiincii sinif 6grencileri
arasindan 40 6grenci segilmistir. Degerlendirme icin, arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve dil ve igerik
agisindan uzlagilan Oykii Alma Degerlendirme Rehberi (OADR) kullanilmistir. Hasta-6grenci goriismele-
ri, toplam dort ekip tarafindan genel dahiliye, aile hekimligi ve genel cerrahi polikliniklerinde degerlendi-
rilmistir. Her bir ekipte bir klinik éncesi ve rastgele segilen bir klinik gozlemci yer almistir. {1k kez bagvuru
yapan hastalardan ¢alismaya katilmay1 kabul edenler, bagvuru sirasina gore, goriisme amaclh poliklinik oda-
sina alinmustir. Ogrencilere goriigme siiresi olarak 10 dakika verilmistir. Bulgular: Ogrencilerin 17’si (%42.5)
erkektir. Global degerlendirme puani agisindan gozlemciler arasinda zayif; ancak anlaml bir tutarlilik sap-
tanmustir (x: 0.27, p= 0.001). OADR’nin alt1 alt maddesinde (tanisma, ilag 6ykiisii, sigara ve alkol dykiisii,
aile oykiisi, sistem sorgusu, goriismenin akicihig1) gézlemciler arasinda zayif-iyi diizeyde tutarhilik saptan-
mustir (sirasiyla k:0.24, 0.28, 0.53, 0.18, 0.38, 0.35; p< 0.05). Sonug: Klinik ve klinik 6ncesi gozlemciler ara-
sinda tibbi 6ykii alma becerisinin degerlendirilmesi agisindan giiglii bir tutarhilik saptanamamistir. Bu durum
klinik ve klinik 6ncesi gozlemcilerin 6nem verdikleri bilesenlerin farkh oldugunu diisiindiirmektedir. Tki
grup gozlemcinin egitim programlarinin planlanmas: asamasindan itibaren beklentilerini paylagmalari, oy-
kit alma becerisinin kazandirilmas: siirecinde standardizasyonu saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Egitimsel 6l¢tim; klinik yeterlilik; tibbi hikdye alimy;
tip, egitim, mezuniyet 6ncesi

ABSTRACT Objective: The aim of the present study was to investigate the level of consistency between clin-
ical and preclinical medical observers while evaluating the medical history taking skill of medical students. Ma-
terial and Methods: Causal comparative survey model is used in this study. A total of 40 students were randomly
selected from the fourth year medical students by using the random numbers chart. The Oral History Taking
Evaluation Guideline (OHTEG) developed by the researchers and reconciled on in terms of language and con-
text, was used for the evaluation process. The student and patient interviews were evaluated in the internal me-
dicine, family practice and general surgery outpatient clinics by four different observer teams each consisting
of one randomly selected preclinial and one clinical observers. Patients presenting for the first time and accept-
ing to take part in the study were admitted to the interview room in the order of presentation. The duration
of the interview between students and patients was previously set as 10 minutes. Results: Among the medical
students taking part in the study, 17 (42.5%) were males. A weak but significant consistency was observed be-
tween the global evaluation points asssigned by the individual observers (x: 0.27, p= 0.001). A weak to good
level of consistency was observed in the six subcontents of the Oral History Taking Evaluation Guideline (OH-
TEG), including the introduction, history of drug use, smoking habits and alcohol intake, family history, sys-
tem query and the fluency of the interview (x: 0.24, 0.28, 0.53, 0.18, 0.38, 0.35, respectively; p< 0.05).
Conclusion: A strong consistency was not observed between clinical and preclinical medical observers while
evaluating the medical history taking skill of medical students. This suggests that the priorities of the clinical
and preclinical medical observers are different from each other. The sharing of the expectations between cli-
nical and preclinical medical observers starting from the planning stage of the training programs can provide
standardization in the process of development of the oral history taking skill of the students.

Key Words: Educational measurement; clinical competence; medical history taking;
medical, education, undergraduate
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Tip Egitimi

990’larin baglarindan itibaren klinik beceri
1 egitiminin tip fakiltesinin ilk yillarinda bas-
lamas1 yéniinde makaleler yazilmigtir.! In-
giliz Genel Tip Konseyi'nin (General Medical
Council) en son 2003’de yayinladig1 ve Avrupa’da
temel bagvuru metni olarak kabul edilen dokii-
manda da (www.gmc-uk.org/education/undergra-
duate/GMC_tomorrows_doctors.pdf) bu konu
genis olarak vurgulanmigtir. Bu yayinlarin 15181nda
tim diinyada, tip egitiminin ilk yillarindan itiba-
ren klinik beceri egitiminin miifredatta yer almasi
yoniinde giderek artan bir egilim ortaya ¢ikmigtir.>¢
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesinde 2000-2001
egitim-0gretim yilindan itibaren, temel hekimlik
becerilerinin klinik oncesi yillarda edinilmesini
saglamak amaciyla “Klinik Uygulamaya Giris
(KUG)” adli program ilk ii¢ sinifta uygulamaya ko-
yulmugtur.” Takip eden yillarda KUG programi ge-
listirilmis ve benzeri programlar diger tip
fakiiltelerinde de uygulanmaya baglanmistir.® Ul-
kemizde internler tizerinde yapilan bir arastirmada
ogrencilerin %92’sinin kendini iletisim ve klinik
beceriler agisindan yetersiz hissettigi bildirildigin-
den,’ KUG ve benzeri programlar 6grencilerin bek-
lenti ve ihtiyaglarini da karsilama anlaminda bir
arac olabilir.

KUG programinda yiiriitiilen “Oykii Alma ve
Fizik Muayeneye Girig” modiilii ikinci sinif 6gren-
cilerine alt1 hafta boyunca dorder saatlik oturumlar
halinde verilmektedir. Bu modiilde iglenen konu-
lar; temel goriigsme becerileri, 6grenci-doktor rolii-
niin benimsenmesi, hasta merkezli yaklasim, tibbi
baglamda iletisim becerileri uygulamalari, tibbi go-
riisme/t1bbi 6ykii alma becerileri, birinci basamak-
ta sik goriilebilecek bazi yakinmalara yonelik temel
bilgiler ve genel fizik muayeneyedir. Modiilde kul-
lanilan egitim yontemleri arasinda egitici sunum-
lar1, olgu-problem merkezli oturumlar, egiticinin
kolaylastirici rol oynadig kii¢iik grup tartigmalari,
oyunlastirma, simiile/standart hasta alistirmalari ve
video film gosterimleri yer almaktadir.

Fakiiltemizde KUG programi kapsaminda ilk
ti¢ y1lda verilen temel tibbi beceri egitimleri, agir-
likl olarak Aile Hekimligi Anabilim Dali 6gretim
gorevlilerince planlanmigtir ve yine bu anabilim
dali tarafindan yiiriitiilmektedir. Ogrenciler dor-
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diincii sinifta klinik egitime bagladiktan sonra, hem
yeni mesleki beceriler 6grenirken hem de KUG
programi biinyesinde 6grendikleri klinik becerile-
ri kullanip gelistirirken ilgili kliniklerde ¢aligsan dal
ve yan dal uzmanlarinin rehberligi altinda ¢alig-
maktadir. Bir bagka deyisle, ilk ti¢ y1lda temel kli-
nik beceri egitimini genel tip/birinci basamak
odakl: egiticilerden alan 6grenciler, klinik stajlara
bagladiklarinda kendi uzmanlik alanlarina odakli
klinik yaklasima sahip uzman hekimlerin deneti-
minde klinik becerilerini gelistirmektedir.

Klinik beceri egitiminin klinik 6ncesi yillarda
basladig fakiiltelerde, klinik ve klinik 6ncesi egiti-
ciler arasinda farkli 6nceliklerin oldugu tartisil-
maktadir.!” Ozellikle t1ibbi 6ykii alma gibi iletigim
becerilerinin agirlikli oldugu beceriler s6z konusu
oldugunda, 6grencilerin klinik 6ncesi yillarda egi-
tim veren egiticilerden ve klinik egiticilerden farkh
mesajlar alabildikleri, bu nedenle klinik egiticile-
rin de iletisim becerileri ile ilgili temel mesajlar1
benimsemeleri ve benzer mesajlar1 vurgulamalari
gerektigi belirtilmigtir.'® Klinik 6ncesi dénem ve
klinik stajlarda ayn1 beceriye yonelik farkli mesaj-
larin verilmesi hem mezuniyet 6ncesi tip egitimi
stirecinde standardizasyonu olumsuz etkileyecek,
hem de 6grencilerin bu beceriye yonelik tutarh bir
tutum gelistirebilmelerini gii¢lestirecektir.

Bu aragtirmanin amact, klinik egitime yeni ge-
¢en Ogrencilerin tibbi dykil alma becerilerini de-
gerlendirirken, klinik gozlemciler ve klinik 6ncesi
gozlemciler arasinda bir uyum olup olmadigim
aragtirmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Aragtirmamiz nedensel karsilagtirmali tarama mo-
deli niteliginde planlanmigtir. Klinik 6ncesi yillar-
da yer alan KUG programi egiticilerinden tibbi
6yki alma modiiliinde gorev yapan Aile Hekimli-
gi Anabilim Dalinin dort 6gretim iiyesi ¢caligmaya
dahil edilmis ve ¢alismamizin KUG gozlemcisi gru-
bunu olusturmuglardir. Ayrica genel tibbi 6ykii al-
ma uygulamasinin daha sik kullamildigy disip-
linlerden, yardimc: dogent veya dogent olarak go-
rev yapan klinik egiticiler arasindan rastgele say1-
lar tablosu ile secilen sekizi ¢aligmaya alinmis ve bu
egiticiler klinik gozlemci grubunu olusturmuglar-
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dir. Meslekte gegirilen siirenin 6grencilerin perfor-
mansina yonelik beklentiyi etkileyebilecegi ve do-
layisiyla KUG programi egiticileri ile benzer
meslek yilinda/kidemde klinik egitici secebilmek
icin belirtilen iinvanlarda gozlemciler aranmistir.
Secilen klinik gozlemcilerden ilk dort kisi asil ve
ikinci dort kisi yedek olarak belirlenmistir. Buna
gore bu calismada klinik gozlemciler olarak pedi-
atri, dahiliye ve kardiyoloji anabilim dallarinin 6g-
retim iiyeleri yer almistir.

Klinik ve KUG programi gézlemcilerinin tibbi
6ykil alma becerisini degerlendirmedeki uyumunu
belirlemek igin Oykii Alma Degerlendirme Rehbe-
ri (OADR) gelistirilmistir. OADR hazirlanirken, fa-
kiiltemizin KUG programinin 6ykdi alma
modiliinde kullanilan rehber esas alinmigtir. Dort
KUG programi gozlemcisinin {izerinde uzlastigi
vazgecilemez noktalar saptanarak rehber sadelesti-
rilmis ve OADR’ye ilk sekli verilmistir. Bu haliyle
klinik gézlemcilerin goriislerine sunulmustur. Kli-
nik gézlemcilerin katkilar sonrasinda arastirmami-
za katilan tiim gézlemcilerin onayladigi OADR’niin
son sekli aragtirmamizda kullanilmigtir. Aragtirma-
ya katilacak tiim gozlemciler ile aragtirma 6ncesin-
de rehberin kullanimina iligkin bir ortaklagma
toplantisi yapilmis ve rehberin kullanim ile ilgili
standardizasyon saglanmigtir. Rehberde yer alan gi-
ris, goriisme, iletisim ve kapanis alt baghklar altin-
da belirtilen maddeler i¢in doértlii bir skala
olusturulmustur: “0: gézlemlenmedsi; 1: yetersiz; 2:
bu siniftaki 6grenciden bekledigim diizeyde iyi ve 3:
bu siniftaki 6grenciden beklemedigim, sasirtacak
kadar iyi”. Rehberin sonunda ayrica, global deger-
lendirme amaciyla 6grencinin genel performansi-
nin 0-5 arasinda bir skala ile degerlendirilmesi
istenmistir (0: bu 6grenci kendi bagina 6ykii alamaz;
5: bu 6grenci tamamen kendi bagina 6ykii alabilir).

OADR’niin tiim igerigi Tablo 1’de sunulmustur.

Calismamiz sekiz 6gretim {iyesi uzman dokto-
ru ve klinik stajlarina yeni baglayan dordiincii simif
o6grencilerini gercek klinik ortaminda gercek hasta-
larla bulusturacak sekilde planlanmigtir. Ogretim
iiyesi ve 6grencilerin kisith zamana sahip olmalar:
ve poliklinik hizmetinin aksatilmamas: gozetilerek
¢alismanin bir yarim giinde bitmesi hedeflenmis-
tir. Buna gore kolaylik 6rneklemi (sample of conve-
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nience) prensibiyle ¢alismada yer alan her bir goz-
lemci grubuna (bir KUG gozlemcisi + bir klinik
gozlemci) 10 6grenci verilmesi planlanmig ve top-
lam 40 6grencinin ¢aligmaya alinmasi uygun goriil-
miusgtur.

Ogrencilerin hepsi dérdiincii sinifin ilk staji-
na devam etmekte olanlar arasindan rastgele sayilar
tablosu kullanilarak secilmis; onamlar1 alindiktan
sonra ¢alisma, 6gretim yilinin baglamasini izleyen
ilk hafta icinde gergeklestirilmistir. Ogrencilere ca-
lismadan bir giin 6nce ¢aligmanin amaci agiklan-
mis ve degerlendirmeye yonelik bir hazirlik
yapmamalar1 istenmistir. Caligmanin yapilacag:
glin 6grencilere tibbi oykii almak i¢in en fazla 10
dakikalar oldugu anlatilmig, hangi 6grencinin han-
gi poliklinikte, hangi saatte Oykii alacag: bildiril-
migtir. on dakikalik siire hastanin poliklinik
kapisindan igeri girmesinden itibaren muayene
masasina alinmasina kadar gecen siire olarak diisii-
niilmistiir ve bu siire, KUG programi tibbi 6ykii al-
ma degerlendirme sinavlarinda da uygulanan
maksimum stire olan 10 dakika ,ile uyumludur.

Caligma, her biri bir klinik 6ncesi ve bir klinik
egiticiden olusan, dort gozlemci ekip tarafindan ge-
nel dahiliye (iki adet), aile hekimligi ve genel cer-
rahi polikliniklerinde yiiriitiilmistiir. Poliklinik-
lere muayene olmak iizere, yakinmas: nedeni ile ilk
kez bagvuran hastalara ¢aligma anlatilmig ve calig-
maya katilmay1 kabul edenler bagvuru sirasiyla po-
liklinik odasina alinmigtir. Klinik gozlemcinin
uzmanlastig1 alanda yakinmasi olan hastalar, bagka
uzmanlik alanindan bir gézlemcinin grubuna ve-
rilmistir (6rnegin, gogls agrisi olan hasta kardiyo-
logun oldugu odaya verilmedi).

Ogrencilere, goriismeyi tamamlanincaya kadar
kesmemeleri soylenmis ve son ti¢ dakika kaldigin-
da uyar1 yapilmigtir. Zaman agimi durumunda 6g-
renciden goriismeyi uygun bicimde bitirmesi
istenmistir. Caligmaya katilan hastalar 6grenci ile
yapilan goériismenin hemen ardindan yan polikli-
nikte esas goriismeye alinmis ve fizik muayene son-
rasinda gereken saglik hizmeti planlanmistir.

Verilerin 6nce siklik dagilimlari alinmis, tu-
tarlilik ile ilgili degerlendirmeler Kappa istatistigi
kullanilarak yapilmigtir.!! Kappa icin dortli Likert
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TABLO 1: Gozlemciler arasi tutarlilik.

KUG gézlemcisi Klinik gozlemci % Kappa*** p
Ort.* Ort.*

Giris

1. Hastayi onun rahat edebilecegi sekilde karsiladi 2.122.12 325 -0.066 0.473

2. Hasta ile ismen tanisti 2.37 217 52.5 0.243 0.020

3. Hastaya oturmasi igin yer gosterdi 1.82 1.97 35.5 0.053 0.58

Gériisme

1. Hastanin gelis nedenini grendi**** 2.62 2.57 975 e e

2. Hastanin yakinma(larinin) ayrintili ve kronolojik éykistinii aldi 1.95 1.92 375 0.081 0.426

3. Hastanin yakinmalarina eslik eden/iligkili olabilecek 1.77 1.77 25 -0.022 0.801
semptomlari sorgulad

4. Hastanin sikayeti ile ilgili duygu, dustince ve beklentilerini 0.77 1.70 30 0.105 0.159
ortaya koymasini sagladi

5. Ge¢mis hastaliklarini ve saglik dykistn ayrintili sekilde 1.95 1.87 32.5 0.046 0.628
égrendi

6. Halen kullandigji ve daha 6nceden kullanip da 6nemli 1.80 1.80 475 0.286 0.002
olabilecek ilaclarini 6grendi

7. Alkol, sigara vb. kullanimini sorguladi 2.30 2.10 70 0.531 0.000

8. Hastanin yakinma(lari) ile iliskili ya da genel olarak is, 0.95 1.10 30 0.034 0.701
okul ve ev yasami ile ilgili bilgileri 6grendi

9. Diger aile Uyelerinde bu problemle ilgili ya da diger saglk 1.80 1.57 40 0.182 0.043
sorunlarini 6grendi

10. Sistem sorgusu yapti 1.37 1.20 55 0.381 0.000

iletisim

1. A¢ik uglu sorularla baglayarak hastanin dykiisini 2.00 2.07 30 -0.051 0.632
anlatmasini sagladi

2. Hastanin 6ykUsunu 6zetleyerek dogru anladigindan emin oldu ~ 0.72 0.57 50 0.170 0.147

3. Hastanin problemlerinin ayrintilarini 8grenirken kapali uclu 1.80 1.77 375 0.096 0.254
sorulari uygun sekilde kullandi

4. Etkin dinleme becerilerini (kiilik onaylama jest ve 2.45 1.87 65 0.041 0.648
sbzleri, goz temasi, agik postir) kullanarak
hastanin konusmasini kolaylastirdi

5. Gorlismenin akici tarzda gelismesini sagladi 0.357 0.017 1.80 1.82 70

Kapanis

1. Hastanin séylemek, eklemek istediklerini sordu 0.60 0.47 55 0.119 0.235

2. Hasta ile ortak kararlara vardi ve birlikte bir sonraki 0.87 0.67 72.5 0.257 0.084
adimi planladi

Global degerlendirme 3.20 2.67 425 0.270 0.001

*5'li Likert 6lcegi ortalama puani **gézlemciler arasi toplam tutarlilik ylizdesi ***0.21-40 zayif 0.41-0.75 iyi 0.75 listl mikemmel tutarlilik diizeyi **** bir dedisken sabit oldugundan kappa

hesaplanamamistir.

tipi 6l¢ek iki grup olarak simiflandirlmigtir (0-1 ve
2-3 olarak). Siirekli degiskenlerin analizlerinde pa-
rametrik test varsayimlarini karsiliyorsa t-testi
(karsilamiyorsa nonparametrik esdegeri), sinif- lan-
dirilmig verilerin karsilagtirilmasinda ki-kare testi
kullanilmigtir.
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I BULGULAR

Caligmaya alinan 40 6grencinin 17’si (%42.5) er-
kektir. Ogrencilerin %25’i dahiliye, %35’i genel
cerrahi ve %401 pediatri stajina devam etmektey-
di. Klinik oncesi gozlemcilerle klinik gozlemcile-
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rin verdikleri ortalama toplam skor ve global de-
gerlendirme puanlar: arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farklilik bulunmamigtir (Tablo 2).

Global degerlendirme puanlarina bakildiginda
klinik 6ncesi gozlemciler 6grencilerin %50’sine 4
veya 5 verirken, klinik gozlemcilerde ayni oran
%30’dur. iki yiizde arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamsizdir (x*= 3.33, p= 0.68). Sekil 1’de her
iki gozlemci grubunun global degerlendirme puan-
larinin dagilimi verilmistir (Sekil 1).

OADR’de yer alan her bir madde ve global de-
gerlendirme puaninin gozlemciler aras: tutarhilik
ylizdesi, Kappa ve p degerleri Tablo 1’de verilmis-
tir. Buna gore global degerlendirme puani agisin-
dan gozlemciler arasinda anlamli; ancak zayif
diizeyde bir tutarlilik varken, degerlendirme reh-
berinde yer alan toplam 20 maddeden besinde goz-
lemciler arasinda anlamli; ancak zayif, bir maddede
ise anlamli; ancak iyi diizeyde tutarlilik oldugu sap-
tanmustir. lyi diizeyde tutarhilik saptanan maddede

sigara, alkol ve benzeri aligkanliklar sorgulanmis-
tir (Tablo 1).

Gozlemciler arasi tutarhilik yiizdesi 40’1n altin-
da olan maddeler, giris alt grubunda kargilama ve
yer gostermeye iligkin olanlar; goriisme alt grubun-
da sikayet ile ilgili ayrintilar, eslik eden semptom-
lar, hastanin beklentileri ve psikososyal oyki ile
iligkili olanlar; iletisim alt grubunda ise agik ve ka-
pali tipte soru kullanimina iligkin maddelerdir.

Her iki gozlemci grubunun rehber maddeleri-
ne verdigi puan ortalamalar: kargilastirildiginda iki
maddede anlamli fark saptanmigtir. Goriigme alt 61-
cegi dordiincii maddede (hastanin beklentilerini
ortaya koymasi) KUG gozlemcileri 0.77 ortalama

puan verirken, klinik gézlemciler 1.70 ortalama pu-
an vermislerdir (t= 4.45 ve p= 0.000). Iletisim 6lce-
gi dordinci maddede ise (etkin dinleme) klinik
gozlemcilerin ortalama puani 1.87 iken KUG goz-
lemcilerinin ortalama puani 2.45°dir (t=-3.41 ve p=
0.001).

I TARTISMA

Klinik gozlemciler ile KUG programi gézlemcileri
arasinda global degerlendirme puani agisindan goz-
lemciler arasi tutarhilik istatistiksel olarak anlaml
(x=0.27, p=0.001); ancak zayif diizeydedir. Yirmi
madde iceren OADR’nin tek tek maddeleri agisin-
dan bakildiginda, sadece alt1 maddede (%30) zay1f-
iyi diizeyde anlamli tutarlilik saptanmistir. Bu
bulgular goz oniine alindiginda tibbi 6ykii alma be-
cerisinin degerlendirilmesi anlaminda KUG go6z-
lemcileri ve klinik gozlemciler arasinda tutarhilik
saptanamamustir. Ayrica OADR ortalama skoru ve-
ya ortalama global degerlendirme puani agisindan
iki gozlemci grubu arasinda anlamh bir farklilik bu-
lunmamigtir. Bu bulgu, belirleyici (summative) de-
gerlendirme yapildiginda, iki gézlemci grubunun
benzer oranlarda 6grenciyi yeterli/yetersiz bulaca-
gin1 disiindiirse de, iki grup arasindaki tutarsizlik
yetersiz bulunan o6grencilerin gruplar arasinda
farklilik gosterecegini ortaya koymaktadir. Goz-
lemciler arasi tutarliligin anlaml oldugu maddele-
rin “alkol sigara kullanimi1” veya “sistem sorgusu”
ya da “hastayla ismen tanigilmas1” gibi net ve agik
ifadeler oldugu dikkat cekmektedir. Buna karsilik
“hastanin duygu diisiince ve beklentilerinin ortaya
konmas1”, “hastanin sikayeti ile iligkili olabilecek
sosyal ve psikolojik 6ykiisii”, “yakinmalara eslik
edebilecek semptomlar” gibi cevabi ¢ok daha agik

TABLO 2: Gdzlemcilerin toplam skor, global dederlendirme ve alt grup puanlari agisindan karsilastiriimalari.
Klinik gdzlemci ortalama + SD KUG godzlemcisi ortalama + SD t p
Toplam skor 32.82+11.65 32.87 + 8.08 -0.22 0.982
Global degerlendirme 2.67£1.20 3.20+1.34 -1.83 0.070
Alt grup Girig 6.28 £2.52 6.28+1.79 -0.10 0.919
Gérigme 17.28 + 6.79 17.30 +8.10 -0.15 0.988
iletigim 8.13+2.90 8.78 + 2.56 -1.06 0.291Kapanis
1152 1.54 147+ 1.33 -1.00 0.318

*t-testi.
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SEKIL 1: Global degerlendirme puanlarinin klinik ve KUG gézlemi gruplarina
gore dagilimi.

uclu ve gézlemcinin beklentisine gore 6znellik ige-
ren maddelerde iki grup gozlemci arasinda tutarlik
bulunamamigtur.

Yayinlanmig arastirmalarda, gozlemciler arasi
tutarliligin, degerlendirme rehberine ve istasyon-
larin yapilandirilmasina ait 6zelliklerden ¢ok, goz-
lemciye ait 6zelliklerden kaynaklandig: bildiril-
migtir.'*'® Gozlemciye ait, tutarhilikta etkili olabi-
lecek ozelliklerden birisi, gézlemcinin degerlen-
dirdigi istasyonun yapilandirilmasinda aldif:
roldiir.’>"® Bizim ¢aligmamizda klinik gozlemciler,
KUG programi gozlemcilerinin hazirladig1 deger-
lendirme rehberine geri bildirimde bulunmuslar ve
her bir madde iizerinde uzlagma saglanmistir; an-
cak klinik gozlemciler degerlendirme rehberinin
ve dolayisiyla tiiretildigi 6grenim rehberinin ilk
olusturulma asamasinda bulunmamiglardir. Bu du-
rum klinik ve KUG gozlemcileri arasinda gercek-
lestirilen degerlendirmeyi “sahiplenme”? diize-
yinde farklilik olugmasina ve iki grup arasinda giic-
li bir tutarhiligin olusamamasina katkida bulunmusg
olabilir. Tibbi 6ykii alma gibi kompleks becerileri
degerlendiren rehberlerde klinik ve klinik 6ncesi
gozlemcilerin beklentilerini birlikte karsilanmasi
hedeflenirse, gozlemcilerin 6grencilerden ortak
beklentilerini yansitan bir degerlendirme rehberi-
ni en bastan itibaren birlikte yapilandirmalar1 dii-
stintilebilir. Bu birlikte yapilandirma siireci, beceri
egitiminin amag ve hedeflerinde de uzlagilmasina
imkan saglayacaktir.

OADR’de yer alan maddelere verilen ortalama
skorlar goz 6niine alindiginda, goriisme alt grubu-
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nun dort ve sekizinci maddeleri (hastanin beklen-
tileri ve sosyal 6ykii) klinik egiticiler, ayni alt gru-
bun dokuzuncu maddesi (diger saglik sorunlar) ile
iletisim alt grubunun dérdiincii maddesi (etkin din-
leme) KUG egiticileri tarafindan daha yiiksek pu-
anlanmigtir. Bu maddelerden goriisme alt grubu
dordiincti madde ile iletisim alt grubu dérdiincii
madde ortalama puani agisindan, her iki egitici gru-
bu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir
(sirasiyla t= 4.45 ve p=0.000; t= -3.41 ve p= 0.001).

KUG programi egiticisi olan gozlemcilerin
dordii de hasta merkezli biitiinciil yaklasimla saglik
hizmeti sunmasi beklenen bir tip disiplinine men-
supturlar. Dolayisiyla bu yaklagima yonelik segici
bir algiya sahip olmalari, degerlendirmede goriilen
farkliliga katkida bulunmus olabilir.

Gozlemciler arasi tutarsizliga yol agan faktor-
lerden birisi olarak gozlemcinin genel olarak “mii-
samahakar” (leniency) bir degerlendirme yapmasi
gosterilmektedir.”® Bu durumda genel olarak daha
kat1 bir tutum takinan gozlemciye gore miisama-
hakar tutum takinan gézlemciler, daha yiiksek not
verme egiliminde olmaktadirlar. Tki grup arasinda-
ki tutarsizlik egiliminin olas1 bir nedeni de kimi
egiticilerin daha miisamahakar degerlendirmeleri
olabilir. Ancak ¢alismamizin bulgular iki grup goz-
lemciden herhangi birinin daha miisamahakar dav-
ranip davranmadigina ilisgkin bir yorum yapma
imkani sunmamaktadar.

Gozlemciler aras: tutarlihip etkileyen 6gelerden
birisi de kullanilan degerlendirme rehberine ait
ozelliklerdir. iki secenekli degerlendirme rehberle-
rinde (6rnegin: yapti-yapmadi gibi) gbzlemciler ara-
s1 tutarliligin {i¢ segenekli rehberlere gore (6rnegin:
tamamen yapti-kismen yapti-yapmad: gibi) daha
yiiksek diizeyde oldugu bildirilmigtir.'*'> Bizim de-
gerlendirme rehberimizde her bir madde icin iki-
den fazla segenek olmasi, 20 maddenin 14’inde
klinik ve KUG gozlemcileri arasinda tutarlilik bu-
lunmamasinin bir nedeni olabilir.

Beceriye iligkin her bir adimi ayr1 ayr1 deger-
lendiren rehberlerde gézlemciler arasi tutarliligin
¢ok daha yiiksek diizeylere ulastig1 goriilmekte-
dir." Genel olarak, teknik becerilerde beceriye 6z-
giin degerlendirme rehberlerinin kullaniminin
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daha giivenilir oldugu;'® ancak kompleks becerile-
ri degerlendirirken global rehberlerin etkinlik ve
tekrarlanabilirlik agisindan daha avantajhi oldugu
diisiiniilmektedir.’*'® OADR, global degerlendir-
me rehberlerine goére beceriyi daha detayl1 basa-
maklandirarak Olgerken, spesifik bir teknik
beceriye yonelik hazirlanmis ve yapti/yapmadi
seklinde degerlendirilen rehberlere gore daha ge-
nel ifadeler icermektedir. Bu nedenle kimi mad-
delerde birden fazla bilesen yer almaktadir
(Ornegin, ayn1 maddede hastanin hem duygu, hem
diistince hem de beklentilerinin ortaya konmasi-
nin degerlendirilmesi ya da hem is hem de ev ya-
saminin ayni maddede sorgulanmasi gibi). Bu
bilgiler 1s181nda, ¢aligmanin amacina uygun bir
rehber gelistirirken, hem o6l¢iilen becerinin kom-
pleksligine uygun olarak yeterliligi tim boyutla-
riyla (giris, goriisme, kapanis ve iletisim) dlgmeyi
hedefleyen hem de her bir gézlemci i¢in maddele-
rinin her biri kendini yeterli agiklikta ifade eden
bir rehber olusturulmas: hedeflenmistir. Bu bag-
lamda rehberin tiim maddeleri daha acik ifade edi-
lip (6rnegin: hasta ile ismen tanist:1 maddesindeki
gibi) ayrintilandirildig: takdirde gozlemciler arasi
tutarlilik bir miktar artabilecektir; ancak bu du-
rumda yapilan eylemin kendisinin degersizlesme-
si (trivialization) riski s6z konusu olabilecektir.?®
Bu nedenlerle, rehberde yer alan genel ifadelerin,

Klinik ve KUG programi gozlemcilerinin farkh
beklentilerini ortaya koyabilmesine daha ¢ok hiz-
met ettigini diistiniiyoruz.

Orneklem sayis1 calismamizin kisitliliklarin-
dan birisidir. Calismanin planlanmas: sirasinda goz-
lemin simiile/standart hastalarla simiile ortamda
gerceklestirilmesi yerine gercek ortam ve hastalar-
la yapilmasinin daha gecerli bilgi saglayabilecegi
diistintlmiistiir; ancak bu durum katilimci sayisi-
nin kisith kalmasini da beraberinde getirmistir. Bu-
nun disinda goézlemciler arasi tutarlilik gosteri-
lemeyen maddelerde, gozlemcilere bagh hatalarin
ne oranda etkili oldugu tespit edilememistir.

0 SONUC

Calismamizda klinik ve KUG gozlemcileri arasinda
tibbi 6ykil alma becerisinin degerlendirilmesi agi-
sindan giiclii bir tutarhilik saptanmamustir. Caligma
oncesinde degerlendirme rehberleri konusunda iki
grup gozlemci tartisip uzlagmig olmasina karsin za-
yif bir tutarhiligin gosterilmis olmasi dikkat gekici-
dir. Bu durum, klinik ve KUG go6zlemcilerinin
o6nem verdikleri bilegenlerin ve beklentilerinin
farkli oldugunu diisiindiirmektedir. Iki grup goz-
lemcinin egitim programlarinin planlanmasi agama-
sindan itibaren beklentilerini paylagmalari, tibbi
Oykii alma gibi kompleks becerilerin kazandirilma-
s1 siirecinde standardizasyonu saglayabilir.
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