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OZET

Giris ve Amag: Tipta uzmanlik egitiminde iletisim
becerilerinin  onemi, ¢esitli uzmanhk  egitimi
kuruluslart  tarafindan ifade edilmektedir. Bu
arastirmada, iletisim becerileri programi tasarlanip
uygulandiktan sonra asistanlarn bilgi ve beceri
diizeylerinin degerlendirilerek, program hakkindaki
goriislerinin sunulmasi hedeflenmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Tek grup son test deseninin
kullamildigr deneysel tipteki aragtirma, EUTF I¢
Hastaliklart AD ikinci ve iigiincii yil asistanlar ile
yiiriitiilmiistiiv. Kapsaml bir ihtiyag analizini takiben
program tasarimi yapilmis ve egitim 2 saatlik 4
oturumda gergeklestirilmistir. Asistanlarin bagar
diizeyini dlgmek i¢in  basari testi ve Objektif
Yapilandirilmig Klinik Sinav (OYKS) uygulanmigstir.
Programi degerlendirmek igin oturum ve program
degerlendirme formlari kullanilmustir.

Bulgular: Basari testi puan ortalamasi 100
iizerinden 43.10+10.30° dur. Istasyonlardan alinan
ortalama puanlar ve gozlemciler arasi tutarllik i¢in
bakilan kappa degerleri; “Tibbi gériisme becerileri”
icin 66 ve 0.79, “Kétii haber verme” icin 84 ve 0.63,
“Zor hasta ile gériisme” igin 83 ve 0.59 dur. Egitim
oturumlarimin genel degerlendirmesinde en yiiksek
ortalamalar amag¢ ve hedeflerin  belirtilmesi,
egiticinin  sunumu, egiticinin  hazirligi,  egitim
yontemlerinin icerikle uyumlu olmast ve aktif
katilima cesaretlendirmesi, en diigiik ortalamalar ise
oturum zamani, egitim ortaminin fiziksel olanaklar
agisindan degerlendirilmesine verilmistir.
Asistanlar, programi igerik, yontem, arag-gereg,
egitici ve beceri kazandirma agisindan olumlu;
teorik bilginin anlasilma zorlugunu ve egitim icin
zaman yetersizligini olumsuz olarak bildirmislerdir.
Sonug¢: Bu program gelistirildikten sonra uzmanlik
egitiminde kullanilabilir.

Anahtar kelimler: Iletisim becerileri, uzmanlhk
egitimi, egitim programi tasarimi, degerlendirme,

ABSTRACT

Introduction: The importance of communication skills in
residency training is emphasized by different residency
training organizations. In this research, after planning and
implementing a communication skills training programme,
assistant doctors’ knowledge and skill levels were evaluated,
and assistant doctors’ opinions about programme were
taken.

Material and Method: This is an experimental type research
using one group final test design. This research was
conducted with second and third year assistant doctors at
Internal Medicine Department of Ege University Faculty of
Medicine. The curriculum was designed following an
extensive needs assessment, and the training program was
delivered in four sessions, each 2 hours long. A final written
test and Objective Structured Clinical Examination (OSCE)
were used to assess assistant doctors’ achievement.
“Session evaluation form” and ‘“programme evaluation
form” were used to evaluate programme.

Findings: Mean of the written test was found 43.10+10.30.
Mean scores of the assistant doctors’ and cappa values on
the stations of “Medical Interview Skills”, “Breaking Bad
News” and “Communication with difficult patient” were 66,
0.79; 84, 0.63; 83, 0.59 respectively. In terms of session
evalutaions, the highest means were found on the items of
“explaining of the session’s goal and objectives”,
“presentation of trainer”, “preparing of trainer”,
“relevancy with the content and training methods” and
“encouraging active participation”; the lowest means were
found on the items of “session time”, “physical sources of
training environment”. Assistant doctors stated that the
programme was constructive and beneficial on the aspects
of the content, instructional method, instructional material,
and gaining skills; and unfavorable on the aspect of
meaning of theoretical knowledge and time poverty for
training.

Results: According to the result of this research, after
improving of the programme, it could be used in the
residency training.
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GIRIS VE AMAC

Klinikte yatak basi muayenede veya anamnez alma sirasinda iletisimin her zaman gecerli
olmasi, hem hastanin iyi olma hali hem de basarili tan1 koyma ve tedavi siirecinde iletisimin
temel bir klinik beceri olarak goriilmesine yol agmistir. Bu durumun tip fakiiltesi, uzmanlik ve
klinik uygulamalar boyunca araliksiz gergeklestirilmesi bir sorundur. The Accreditation Council
for Graduate Medical Education (ACGME) ve the American Board of Medical Specialties
(ABMYS), hasta ile etkili bilgi alis verisinde bulunmanin, hasta, hasta aileleri ve diger saglik
personeli ile ekip olabilmenin biitlin hekimler igin yetkinligin ¢ekirdek alani oldugunu
belirtmislerdir'. Son yillarda iletisimin énemine yapilan vurgular tip egitiminin her asamasinda
iletisim becerileri egitim programlarini giindeme getirmistir.

[letisim becerileri egitim programinin amaci, hekimin hastasinin duygu ve diisiincelerini
anlamasini gelistirmek ve bilgi almada hasta katilimin arttirmak veya tani ve tedavi siirecinde
karar vermeyi paylasmak olmalidir’. Bu amaca yonelik bir egitim programu tasarlarken iki
onemli nokta s6z konusudur. Birincisi toplumun, Ogrenenlerin ve konu alanimin temel
ozellikleri, beklentileri ve gereksinimlerinin dikkate alinmasidir. Ikincisi, birinci asamada elde
edilen bilgiler dogrultusunda programi olusturan hedef, igerik, egitim durumu ve degerlendirme
Ogelerinin diizenlenmesidir. Program tasarimi ilkelerine uygun olarak hazirlanan programlar
uygulamada etkili olurlar. Programin etkililigi hakkinda yargida bulunabilmek i¢in programin
uygulanma siirecinde bilgi toplamak gerekir’. Cesitli 6lgme araclari ile toplanan bilgiler hem
egitim programinin (program degerlendirme) hem de bireylerin degerlendirilmesini (bireysel
degerlendirme) igerir. Degerlendirmenin amaci bigimlendirici (egitilecek kisileri veya egitim
programini gelistirebilecek geribildirimler saglamak) veya karar verdirici (egitilecek kisilerin
veya egitim programinin performansini degerlendirme veya derecelendirme saglamak) olabilir”.

Uzmanlik egitiminde iletisim becerileri ile ilgili yapilan aragtirmalara bakildiginda her
bir egitim programinin 6zel hedefleri oldugu ve bu hedeflerin her zaman ayni olmadigi
goriilmiigtiir. Farkli 6grenim hedefleri genel olarak kabul edici davramglar, bilgiye yonelik
davranislar ve kisiler arast davranislar bashklarimda ii¢ temel kategoride toplanmustir .

Tip egitiminde var olan iletisim becerileri programlarinin igerigine bakildiginda tibbi gériisme
becerileri, hastaya kotii haber verme, 6lim ve yasamin sonlanmasi, ¢atisma ¢Oziimleme,
kiiltiirler aras1 iletisim, cinsiyet ve etik gibi konular iizerine odaklanildigi goriilmektedir.
Iletisimin diger dnemli alanlar1 olan takim caligmasi, zor durumlarla bas etme, hekimler arasi
iletisim, kiigiik grup iletisimleri ve medya ile iletisim gibi konular iizerinde durulmamaktadir .

Iletisim becerilerini 6gretmek icin kullamlan ¢ok sayida ogretim stratejisi vardir.
Kullanilacak etkili yaklagimlarin; kavram bilgisi, demonstrasyon, beceri uygulamasi, gézlem ile
birlikte geribildirim ve kendini degerlendirme, uygulamanin tekrarlanmasi, dogru rol model
olma, ileri becerilerin egitim programina entegre edilmesi, 6l¢gme ve degerlendirme bilesenlerini
icermesi 6nerilmektedir'.

[letisim becerilerinde degerlendirilen basliklar bilgi, yeterlik, performans ve elde edilen
sonuglardir. Bilgi alaninda kavram bilgisi, yeterlik alaninda becerilerin yapilabilmesi,
performans alaninda kazanilan becerilerin uygulamaya gegirilebilmesi, elde edilen sonuglar
acisindan iletisim becerilerinin uygulanmasinin hastalara ve hekimlere sagladigi yararlar
degerlendirilebilir'®. Degerlendirmede bilissel testler, portfolyo, hasta goriismeleri, video
kayitlariin degerlendirilmesi, 360 derece degerlendirme gibi ¢esitli yontemler kullanilmasina
ragmen en sik kullanilan yontem Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav-OYKS (Objective
Structured Clinical Examination-OSCE)’dir. OYKS, yeterlik ve/veya performansa yonelik,
hasta simiilasyonlar1 kullanarak yapilan objektif, standartlagtirilmis tibbi degerlendirme
yontemidir' .
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Bu arastirmada, EUTF I¢ Hastaliklar1 AD’nda egitim goren asistanlar icin iletisim becerileri
programi tasarlamak ve uygulamak, asistanlari degerlendirmek, egitim programina iliskin
asistanlarin goriislerini almak amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, tek grup son test deseninin kullanildigi1 deneysel tipte bir arastirmadir. Hazirlanan
iletisim becerileri egitim programu baska bir programla karsilastirilamadigi, deney ve kontrol
grubu olusturmak igin yeterli sayida asistan olmadigi igin tek grup ile ¢alisilmistir. Arastirmanin
yapildigi 2003-2004 egitim yilinda EUTF I¢ Hastaliklart AD’da birinci yil asistan1 olmadigi ve
dordiincii y1l asistanlar1 mezun olacaklari igin sadece ikinci ve licilincii yil asistanlar (n: 12)
aragtirmaya alinmistir. Bir asistan egitim saatlerinde klinikte vizit yapmak zorunda kaldig1 icin
egitim programi 11 (%91.6) asistan ile yiirtitiilmiistiir.

Egitim programinin hazirlanma asamasinda hastalarla, egitim alacak asistanlarla ve i¢
Hastaliklar1 AD’da gorevli 6gretim {yeleri ile ifade edilen gereksinimler yaklasimina gore
gereksinim belirleme caligsmast yapilmistir. Hasta-hekim iletigiminde hasta goriislerini ve
beklentilerini almak amaciyla klinikte yatan ve kronik hastaliklar poliklinigine basvuran, basit
rasgele 6rneklem yontemiyle secilen, goriismeyi kabul eden kisilerle yiiz ylize goriisiilerek anket
uygulanmigtir. Asistanlar ile stratejik planlama oturumu, 6gretim iiyeleri ile nominal grup
goriismesi yapilmistir. Her iki gruba hastanin hekim ile, hekimin hasta ile iletisimde karsilagtigi
sorunlara iliskin goriisleri sorulmustur. Hasta, asistan ve 6gretim iiyelerinin goriisleri bir araya
getirilerek temel bagliklarda gruplandirilmis ve literatiir bilgisi ile karsilagtirilarak egitim igerigi
“Hasta-hekim iletisimi”, “Temel lletisim Becerileri”, “Goriisme Becerileri”, “Hastaya Kotii
Haber Verme” basliklarindan olusturulmustur. Her bashik i¢in amac¢ ve hedef davranislar,
Ogretim stratejileri belirlenmis, egitim durumlar1 diizenlenerek egitici ve asistan kilavuzu,
sunumlar ve goriisme becerileri ile ilgili egitim filmi hazirlanmistir. Ders anlatma, soru-cevap
teknigi, beyin firtinasi, vaka ¢aligmasi, goriintii-ses kayitlari, drama ve rol oynama gibi yontem
ve tekniklerin kullanildigi egitim programi 7-28 Mayis 2004 tarihleri arasinda her biri 2 saat
siiren dort uygulama olarak I¢ Hastaliklari AD toplanti salonunda arastirmaci tarafindan
gerceklestirilmistir.

Arastirma sirasinda veri toplamak ic¢in anket formu, basari diizeyi testi (son test),
kontrol listeleri, oturum ve program degerlendirme formu kullanilmistir. Gereksinim belirleme
calismasi icin hastalarla anket formu araciligi ile goriigiilmiistiir. Hastalarin sosyodemografik
bilgileri, hasta-hekim iletisimini etkileyen goriisleri ve hekimlerden beklentilerini igeren 9
kapali, 5 agik uglu sorudan olusan anket formuna, klinikte yatan hastalar i¢in klinige yatis istegi
ve klinikte yatis zaman ile ilgili iki soru eklenmistir.

Asistanlarin biligsel alan hedeflerine ulagsma diizeyini sinamak i¢in program bitiminde
basar1 diizeyi testi uygulanmistir. Temel iletisim becerileri (7), hasta-hekim iletisimi (10), kotii
haber verme (6) ve goriisme becerilerine (2) iligkin 16’s1 acik uglu, 9’u ¢oktan se¢meli toplam
25 soruluk sinav seti olusturulmus ve testten alinacak maksimum puan 100 olarak belirlenmistir.
Smav uygulandiktan sonra her asistanin sinav notu hesaplanarak asistanlarin ortalama basari
diizeyi saptanmustir.

Her oturum sonunda asistanlar tarafindan doldurulan oturum degerlendirme formunda
egitim igerigi, egitim ortami, egitici 6zellikleri ve katilimecinin diisiincelerine yonelik 4 alanda
16 ifadeye yer verilmistir. Her ifade icin 5°1i Likert 6l¢egi (1 ¢ok kotii- 5 ¢ok iyi) lizerinden
degerlendirme yapilmistir. Oturum degerlendirme formu araciligr ile elde edilen verilerin her
oturum i¢in ayr1 ayr1 ve genel degerlendirme ortalamalar1 alinmis ve standart sapmalan
hesaplanmustir.

Asistanlarin iletisim becerileri konusunda sahip olduklar1 bilgiyi ne kadar beceriye
doniistlirdiiklerini 6lgmek icin egitim programi bittikten 6 ay sonra ii¢ istasyonlu OYKS
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uygulanmustir. Literatiirde iletisim becerileri egitimi uygulandiktan sonra kazanilan becerilerin
degerlendirilmesi i¢in en az 6 aylik bir siirenin ge¢mesi gerektigi vurgulanmaktadir'?.

OYKS’da becerilerin degerlendirilmesinde kontrol listeleri kullanilmigtir. O’Connor
(1997) tarafindan da belirtildigi gibi kontrol listelerinin olusturulmasinda {i¢ asama izlenmigtir
(13). Birinci asamada klasik kaynak kitaplar gézden gecirilerek oncelikli basliklarin listesi
cikarilmistir. Belirli becerilerin performansimi  degerlendirmek igin oOlgiilebilir basamaklar
kullanilmistir. ikinci asamada, taslak halindeki kontrol listesi icin EUTF’de mezuniyet 6ncesi
donemde iletisim becerileri egitim programindaki egiticilerin goriisii alinmistir. Onerilen
degisikler kontrol listesinde yapilmustir. Uciincii asamada EUTF altinc1 simf 6grencilerine pilot
uygulama yapilarak listelere son sekli verilmistir.

Tamblyn (1997) tarafindan yapilan arastirmada oldugu gibi kontrol listesinin
gelistirilmesi ve puanlamasi asamasinda, iletisim becerileri egitimi veren ayni zamanda
gdzlemci olan alt1 egitici ile bir araya gelinmistir'*. Literatiire bagvurularak goriisme becerileri
ve zor hasta ile gorlisme becerileri dort alanda toplanan 19 bagliktan olusan tek bir kontrol
listesi ile degerlendirilmistir. K&tii haber verme becerisinin degerlendirilmesinde bes alanda
toplanan 17 basliktan olusan diger bir kontrol listesi kullanilmustir. Her iki listede de basliklar
yapti/yapmadi seklinde degerlendirilmistir.

Yeterlik icin mutlaka yapilmas1 gereken beceri bagliklar1 en 6nemli olanlardan en az
onemli olana kadar her egitici tarafindan belirlenmistir. Egiticiler arasinda uzlasmaya varilarak
100 puana tamamlayacak sekilde beceri basliklarinin puanlamasi yapilmistir. Bir sonraki
asamada her istasyon ic¢in ge¢cme notu hesaplanmigtir. “Tibbi goriisme becerileri” ve “Zor hasta
ile goriisme becerileri” istasyonu ic¢in 72, “Kotii haber verme” istasyonu i¢in de 80 olarak
belirlenmistir. Sinav sonrasi her istasyon igin asistanlarin aldigi puanlar ve her istasyondan
aliman ortalama puanlar hesaplanmis ve her istasyonda yer alan gbzlemciler arasi tutarliliga
bakilmistir.

Iletisim becerileri egitim programi uygulandiktan bir hafta sonra progranu
degerlendirmek {izere asistanlar ile egitim toplantisi diizenlenmis ve asistanlardan program
degerlendirme formunu doldurmalar istenmistir. Program degerlendirme formu asistanlarin
egitim programi, egitici ve kendileri ile ilgili goriislerine iliskin agik uglu {i¢ sorudan
olusturulmustur. Asistanlarin belirttikleri olumlu ve olumsuz goriislerinden her ii¢ baslik icin
anahtar kelimeler belirlenmistir. Anahtar kelimeler benzer kategorilerde toplanarak frekanslar
hesaplandiktan sonra degerlendirme ve yorumlama islemleri yapilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA
1. Gereksinim belirleme calismasina iliskin bulgular

Egitim programu igerigini olusturmak icin yapilan gereksinim belirleme asamasinda goriisiilen
55 hastanin % 74.5’inin poliklinik hastasi, % 54.5‘inin  kadm, % 74.5° inin evli oldugu
saptanmistir. Yas ortalamasi 43.25 + 15.11 olan hastalarin % 63.7°sinin ortadgretim ve daha
yiiksek diizeyde egitime sahip olmasi hasta goriismelerinde iletisimi kolaylagtirmig ve
kendilerini daha iyi ifade ettikleri gézlenmistir. Yiizde 47.4’li memur olan hastalarin ortalama
aylik geliri  890.00 + 469.67 YTL. hesaplanmistir. Tedavi olmak icin Izmir merkezden
gelenlerin yiizdesi 72.7 ve en uzun siire biiyiik kentlerde ( Istanbul, Ankara, izmir) kalanlarin
yiizdesi 52.7 bulunmustur. Hastalarin % 69.1’inin daha onceden hastanede yatarak tedavi
gordiigii ve % 58.2” sinin hastalifi ile ilgili tan1 ve tedaviyi ilk kez aldig1 saptanmustir.

Hasta goriisleri:
Hastalarin belirttigi 117 olumlu goriisiin % 62.4’{inlin, 61 olumsuz goriisiin ise %
75.3’linlin temel iletisim becerilerine; 13 beklentinin % 46.1’inin hekimin meslegine

28



Tp Egitimi Diinvasi Mayis 2007 Sayt 25

yonelik, % 53.9’unun hastanenin isleyisi ve idari islerle ilgili problemlerden
kaynaklanan sorunlara yonelik oldugu saptanmistir.

“Herseyi acgik¢a séylemeleri, agiksozlii olmalari. Romatizmamin gegmeyecegini, zaman zaman
alevlenecegini soylemesi, daha az endigelenmeme neden oldu *

“Koyliiyiiz biz, yabanct ad diyorlar anlamiyoruz “

“Hekim hastay1 konusturabilmeli, psikolojisini yakalayabilmeli
Asistan goriisleri:

Hasta hekim iletisiminde karsilasilan sorunlara iliskin asistanlarin bakis agisiyla toplam
116 goriis belirtilmigtir. Bu goriisler “tibbi gériisme becerileri” (43), “kotii haber verme”
(30), “zor hasta ile iletisim” (43) basliklarinda toplanmistir. Tibbi goriisme sirasinda
yasanan sorunlar asistanlara gore daha c¢ok hastalardan kaynaklanmaktadir. Asistanlar
en ¢ok hastaya ve hasta yakinlarina kotii haber verme sirasinda bilgi eksikligi ve ne
yapacaklarin1 bilememekten kaynaklanan sorunlarla karsilastiklarin1 ve zor hastalar ile
ilgili iletisim sorunlar1 yasadiklarini belirtmislerdir.

“Hasta sordugum soruyu cevaplayamayip, uzun uzun ilgisiz konulardan bahsediyor *

“Kotii bir haber hastaya ya da yakinlarina nasil agiklanacak? Bunun egitimi konusunda yeterli
bilgimiz olmadig icin zorluklar yasanabiliyor “

‘

“Anamnez alirken hastanin bosvermisligi/gereksiz ayrintilara girmesi isimi zorlagtirtyor *
Ogretim iiyesi goriisleri:

Nominal grup goriismesine asistan egitim sorumlusu, fakiilte beceri yiiriitme kurulu bagkani ve
her bilim dalindan egitimle ilgili bir 6gretim {iyesi olmak {izere toplam 11 kisi katilmustir.
Hastanin hekim ile iletisiminde karsilagtigi sorunlara iligkin belirtilen 167 ifade 13 baslikta,
hekimin hasta ile iletisimde karsilastigi sorunlara iliskin 167 goriis 14 baslikta
gruplandirilmistir. Son asamada bagliklar “temel iletisim becerileri” ve “tibbi goriisme
becerileri” olarak gruplandirilmustir.

‘

“Hasta istenen tetkikler, hastaligi ve tedavisi konusunda bilgilendirilmiyor
“Hasta ayrintiya girmek istemiyor ya da ¢ok ayrintiya giriyor”

2. Degerlendirmeye iliskin bulgular

a. Asistanlarin degerlendirilmesi

Basan diizeyi testi:

Egitim programinin sonunda  asistanlarin iletisim becerileri konusundaki biligsel yeterlik
diizeylerini saptamak i¢in uygulanan bagar1 testi puan ortalamasi 100 {izerinden 43.10 = 10.30
olarak bulunmustur (Tablo 1). Basar1 testi sonuglarmma gore asistanlarin puan ortalamasinin
diisiik oldugu gozlenmektedir. Bunun nedenleri asagidaki faktorlere baglanabilir:

e Asistanlar sinav uygulamasi sirasinda, smava yonelik olumsuz tepkilerini dile
getirmiglerdir. Chan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan arastirmada da, egitim programina
katilmaya goniillii olduklar1 halde hekimlerin egitim sonrasi degerlendirmeden olumsuz
etkilendikleri saptanmustir. Bazi  hekimler degerlendirme etkisiyle 6nceki bilgilerini
unuttuklarini ve yeterli performansi gosteremediklerini belirtmislerdir'.

e Asistanlarin degerlendirilmekten hoslanmamalar1 ve degerlendirme sonuglarimin herhangi
bir yaptinmminin olmamasi, asistanlarda motivasyon diisiikliigline neden olmustur.
Motivasyonlar diistiigii ve teorik bilgi boliimiine ¢alisarak hazirlanmadiklari i¢in konu ile ilgili
bilgi diizeyi sadece sunum sirasinda aktarilanlar1 dinlemekle kalmustir.
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e Asistanlar, gercek hasta hekim goriismesindeki uygulamanin, hasta ile dogru iletisim
kurulmasinin 6nemli oldugunu; konu ile ilgili kuramsal bilgi ve terminolojik agiklamalarin
bilinmeden de bu uygulamanin yapilabilecegini ifade etmislerdir. Nitekim empati ile ilgili
soruyu dogru cevaplayan bir asistan, cevabinin yanina “dogru cevap bu olabilir ama
ben...derdim” ifadesi ile gercek uygulamada hastaya gosterecegi yaklagimi belirtmistir. Sinav
sonrast degerlendirme oturumunda bu yaklasimin adin1 “empati” olarak bilmesinin ¢ok da
o6nemli olmadigini dile getirmistir.

Tablo 1. Aragtirmaya katilan asistanlarin basar1 diizeyi test sonuglarinin dagilimu.

Asistan No Basar Testi
Puam

1 38

2 52

3 56

4 45

5 55

6 44

7 27

8 38

9 28

10 48
Ortalama | 43.10 £ 10.30

* Alinabilecek maksimum puan 100°diir.

Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav: Asistanlarin iletisim becerilerini uygulama diizeylerini
degerlendirmek icin yapilan OYKS’da goézlemcilerden aldiklar puanlar ve her istasyon igin
hesaplanan ortalama puanlar Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Arastirmaya katilan asistanlarin her istasyondan aldiklar1 puanlarin dagilimi.

Goriisme Becerileri Zor Hasta ile Goriisme Kotii Haber Verme
Gozlemci Gozlemci Gozlemci
Asistan 1 2 ORT. 3 4 ORT. 5 6 ORT.
1 56 61 59 84 92 88 89 83 86
2 78 74 76 79 82 81 67 79 73
3 52 45 49 71 87 79 55 79 67
4 62 74 68 52 88 70 79 87 83
5 47 46 47 68 69 69 92 82 87
6 70 59 65 81 92 87 83 76 80
7 64 65 65 72 96 84 70 55 63
8 91 78 85 71 77 74 60 52 56
9 63 55 59 85 88 87 78 67 73
10 57 38 48 74 90 82 86 84 85
11 73 73 73 66 90 78 81 81 81
Genel
Ortalama 66 83 84

* Her istasyon 100 puan lizerinden degerlendirilmistir.

Sinava katilan asistanlarin istasyon puan ortalamalarina bakildiginda en diisiik ortalama
“T1bbi goriisme becerileri” istasyonunda saptanmustir. “Kotii haber verme” ve “Zor hasta” ile
goriigme istasyonlarinda ise, “Tibbi goriigme becerileri” istasyonundakinden daha yiiksek
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ortalamalar elde edilmistir. Bir kisi iletisim becerileri ile ilgili konulart milkemmel anlayabilir
ancak pratikte bunu gerceklestiremeyebilir. Literatiirde yapilan arastirmalara bakildiginda
iletisim becerileri konusundaki bilgi diizeyi ile performans arasinda diisiik korelasyon
bulunmustur'®"”.

Bu sonuglar egitim sirasinda asistanlarm ilgi gosterdikleri konular ile uyumlu
bulunmaktadir. “T1bbi goriisme becerileri” asistanlarm kendilerine gore gelistirdikleri bir beceri
olarak kabul gormekte ve her giin yaptiklart isler i¢inde yer almaktadir. Bu nedenle egitim
sirasinda konunun inceliklerine iligkin ilgi diizeyi diigiik olarak gdzlenmistir. Bunun yaninda
“Ko6tii haber verme” ve “Zor hasta ile goriisme” bilgileri ve uygulamalarina daha fazla ilgi
gostermigler, uygulamanin arttirilmasi isteginde bulunmuslardir. Tip egitimleri boyunca bu
konularla ilgili egitim almadiklarindan kendilerine goére eksik oldugunu diisiindiikleri bu
konularda eksikliklerini gidermeye c¢alismuslardir. Bu sonuglar eriskinlerin kendilerini
gelistirmek istedikleri alanda davranis degisikligi gosterdigi tezini desteklemektedir.

Bilgisayar destekli egitim programinin etkinliginin degerlendirildigi bir arastirmada 21
onkoloji uzmani tarafindan yapilan 385 hasta goriismesinin goriintii kaydi incelenmistir. Egitim
alan uzmanlardan, egitimin etkisi ile gelisim gosterdiklerini belirtenlerin davranislarinda
degisiklik olmustur. Arastirma sonucunda, gelistirilen bilgi veya tutumun giinliik uygulamada
gercek davranis degisikligi icin yeterli olmadigi; egitim basarisinin, “davranigini degistirmek
isteyen hekimlere” bagl oldugu vurgulanmistir'”.

OYKS’da her istasyon i¢in gozlemciler arasi tutarliga bakilmistir. “Tibbi goriisme
becerileri” istasyonunda gorevli gézlemcilerin verdikleri puanlarm tutarlilig: icin kappa degeri
0.79 bulunmustur. Bu sonuca gore gozlemciler arasinda miikemmel bir uyum (kappa degeri
0.75’in lizerinde) oldugu saptanmistir. Gézlemcilerin verdikleri puanlarin tutarliligi i¢in bakilan
kappa degerleri “Zor hasta ile goriigme” istasyonunda 0.59, “Kotii haber verme” istasyonunda
0.63 bulunmustur. Her iki istasyon icinde r%é')zlemciler arasinda orta derecede bir uyum
saptanmustir (kappa degeri 0.40-0.75 aras1) '*. —

b. Programin degerlendirilmesi

Oturum degerlendirme formundan elde edilen bulgular:
Egitim programinda yer alan her oturum sonunda dagitilan oturum degerlendirme formlarinin
sonuglart Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Oturumlarin genel degerlendirmesine iliskin ortalamalarin dagilimi.

T SD
Oturumun amag ve §grenim hedefleri belirtildi. 4.58 0.63
Amag ve 6grenim hedefleri igerige uygundu. 4.34 0.61
Icerik bilimsel agidan yeterliydi. 4.26 0.67
Kullanilan egitim ydntemleri igerige uygun secilmisti. 4.48 0.55
Icerikte yer alan konulara ayrilan siire yeterliydi. 4.36 0.62
Egitim ortanu fiziksel olanaklar agisindan yeterliydi. 3.87 0.87
Egitim ortanmu karsilikli etkilesim i¢in uygundu. 4.02 0.90
Olumlu egitim ortami saglandi. 4.07 0.84
Egitim i¢in kullanilacak arag ve gereg yeterliydi. 4.21 0.85
Egiticinin hazirladig / kullandig1 materyalleri 6grenmeyi destekledi. 4.29 0.71
Egiticinin hazirhigi yeterliydi. 4.51 0.59
Egitici etkili bir sunum yapti. 4.56 0.74
Oturuma aktif katilim i¢in cesaretlendirdi. 4.39 0.73
Oturumun siiresi iyi planlanmamgt1. 3.29 1.40
Oturumda kazandigim bilgileri meslek yasamimda kullanabilirim. 3.90 0.96
Oturumda kazandigim becerileri meslek yasamimda kullanabilirim 3.92 0.93

* Degerlendirmede 5°1i Likert 6l¢egi kullanilmustir.
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Oturumlarin genel degerlendirmesine bakildiginda, 5 iizerinden en diisiik ortalama,
3.29+1.40 ile “Oturumun siiresi iyi planlanmamist’” ifadesine verilmistir. Bunun nedeni,
asistanlarin kliniklerdeki islerini birakip egitime katilmalarinin, bazen kendilerini oturuma tam
olarak verememeleri olabilir. Bilgi ve becerilerin mesleki yasamda kullanilmasi ile ilgili
ifadelerin ortalamalarmin sirasiyla 3.90+0.96 ve 3.92+0.93 olmasi eriskin egitiminde, egitim
sirasinda kazanilan bilgi ve becerilere yonelik motivasyonun ve uygulamaya gegirmenin,
eriskinin o an ki ihtiyacina yonelik olmasimi diisiindiirmektedir. Asistanlar, egitim ortaminin
fiziksel olanaklara ait diisiincelerini 3.87+0.87 ortalama ile belirtmislerdir. Gergekten de
egitim  ortamimin interaktif uygulama i¢in ¢ok yeterli olmamasi, asistanlarin
degerlendirmelerinde gercekgi olduklarini géstermesi agisindan énemlidir.

Tablo 3’e¢ bakildiginda 4 ve {lizeri ortalamalar; oturumun ama¢ ve hedeflerinin
belirtildigi, igerikle uyumlu ve bilimsel acgidan yeterli oldugu, egitim yoOntemlerinin igerige
uygun se¢ildigi, konulara ayrilan siirenin yeterli oldugu, egitim ortaminin karsilikli etkilesim
icin uygunlugu, olumlu egitim ortamimin saglandigi, kullanilan egitim arag-gereglerinin yeterli
oldugu, egiticinin hazirladigi/kullandigi materyallerin 6grenmeyi destekledigi, egiticinin
hazirhigimin yeterli oldugu, egiticinin etkili bir sunum yaptigi, oturuma aktif katilim
cesaretlendirdigini belirten ifadelere verilmistir.

Program degerlendirme formundan elde edilen bulgular:

Asistanlar, programa iliskin 23 olumlu ve 10 olumsuz goriis bildirmislerdir. Bu goriislerinde
egitim programinin icerigi, egitici ve kullamilan yontemlerle ilgili memnuniyetlerini; teorik
bilgilendirmenin gereksiz oldugunu ve egitim zamani ve siiresi ile ilgili sikintilarini dile
getirmislerdir.

“Hasta ve hasta yakinlari ile iletisimde bilgi ve gelisim kazanmamizi sagladi”
“Zor hastaya yaklasim ve zor hasta ile iletisim kurmada deneyim kazandik”
“Slaytlar iizerinde anlatilanlar ¢ok egitici deg'ichii, cabuk unutuldu”

“Egitim i¢in klinikteki isleri birakmak zorunda kaldim, iglerim birikti”

Uygulamalar sirasinda asistanlar zaman zaman is yiiklerinden, yogun c¢aligma temposu
arasinda egitime zaman ayirmakta zorlandiklarindan sikayet etmislerdir. Benzer sekilde,
Ingiltere’de de uzmanlik 6grencileri saglik hizmetine yonelik is yiiklerinin fazla olmasi, zaman
yetersizligi nedeniyle egitim ve Ogretim konusunda hevesli ve istekli olmalarina ragmen
kendilerini biiyiik bask1 altinda hissettiklerini belirtmislerdir®.

Asistanlar, egitici ile ilgili 20 olumlu ve 2 olumsuz goris belirtmiglerdir. Olumlu goriisler
egiticinin egitime aktif katilim saglamasi, bilgi aktarimi ve sunum becerileri konusunda basarili
olmasina iliskin iken iki kisi egiticinin demonstrasyon yapmamasini olumsuz goriis olarak
bildirmistir.

5

“Egitilenleri, egitime katilmaya cesaretlendirmesi’
“Dramamnin egitici tarafindan gosterilmesi”

Asistanlar, egitim siiresince kendileri ile ilgili 10 olumlu goriis belirtirken, ilk kez
iletisim konusunda bilgi sahibi olmanin teorik bilgiyi kavramayi zorlastirmasi seklinde olumsuz
bir diisiinceyi ifade etmislerdir.

“Zor hastaya yaklagim ve kotii haber verme konularinda bilgim ve becerim artti”
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SONUC VE ONERILER

» Eriskinler iletisim ile ilgili kavramlarin 6grenilmesine direng gostermektedirler. iletisim
becerileri programinda “iletisim becerileri” kavraminin 6nemi ve kazanilacak beceri ve
tutumlarla iligkisi literatiir bilgisine dayandirilarak 6nemle vurgulanmalidir. Eriskin egitiminde
eriskinin bilgi ve deneyimini paylasma ihtiyact unutulmamalidir.

= Egitim programu hazirlanirken, egitim saatlerinin ve siiresinin asistanlarin ¢alisma
takvimlerine gore planlanmasi kritik éneme sahiptir. Egitim programi, motivasyonu arttirmak,
klinik, arastirma ve diger egitimlere iligkin is yliklerinden olumsuz etkilenmeleri engellemek
igin en uygun zamanda, uzun bir egitim periyoduna yayilarak kisa oturumlar seklinde
yapilabilir. Bu planlama yapilirken anabilim dali ve bagh bulunan bilim dallar1 ortak goriise
varmalidir,

Diger bir yaklasim, is tistiinde 6grenmeye yonelik programlarin gelistirilmesi olabilir. Boylece
rutin islerden bagimsiz zaman ayrilmadan egitim gerceklestirilebilir.

= FErigkin egitiminde degerlendirme en ¢ok direng gosterilen alanlardan biridir. Degerlendirme
amagli yapilan bilgi ve beceri Olgen sinav sonuglarina yonelik olusabilecek olumsuz
duygulanimlar hakkinda hazirlikli olmak gerekir. Bu konuda kullanilabilecek en uygun ve
onemli yontem egitim sirasinda ve sinav sonrasinda etkin geribildirim vermektir. Ozellikle
program tasarimi sirasinda bi¢imlendirici degerlendirmeye yer verilmesi, egitim aktivitelerinin
egitici, akran ve kendi kendini degerlendirme yaklasimi saglayarak olusabilecek direnci
azaltilabilir veya ortadan kaldirilabilir.

= Egitim swrasinda ve sonrasinda diizenli araliklarla yapilan hem bilgi hem de becerinin
degerlendirilebildigi OYKS uygulamalarinda gerceklestirilen izlem olgiimleri ile iletisim
becerileri programlarinin etkinligi 6l¢iilebilir.

Bu aragtirma ile uzmanlik egitiminde uygulanmak iizere iletisim becerileri programi
tasarlanmistir. Arastirma sirasinda kullanilan yontem ve elde edilen bulgular farkli uzmanlik
alanlarinda iletisim becerileri programu gelistirmede kullanilabilir.
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