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Tip ogrencilerinin klinik iletisim becerilerinin
standardize hastayla degerlendirmesi

ile ilgili gorusleri

Opinions of medical students about standardized patient use in clinical communication skills assessment

Guzel Discigil’, Mustafa Dikici?, Flisun Yaris®, Okay Basak*

Ozet

Amag: Tip egitiminde giderek yayginlasan standardize hasta ile
egitim ve degerlendirme yontemleri, Glkemizde de uygulama ala-
ni bulmaktadir. Calismamizin amaci bu yéntemi benimseyen Ad-
nan Menderes Universitesi (ADU) ve Ondokuz Mayis Universitesi
(OMU) Tip Fakiiltelerinde, dgrencilerin, iletisim becerilerinin stan-
dardize hasta uygulamasi ile degerlendirilmesine iliskin goruslerini
belirlemektir.

Yéntem: Calismaya, ADU ve OMU Tip Fakiilteleri 2. ve 3. sinifla-
rindaki, performanslari standardize hasta uygulamasiyla degerlen-
dirilmis, toplam 354 6grenci katildi. Ogrencilere 8 soruluk, 10’lu
Likert 6lcegi ile degerlendirilen bir form uygulandi.

Bulgular: Ogrencilerin biyiik cogunlugu standardize hasta uy-
gulamasinin egitim boyunca stirmesini istiyor, uygulamanin ken-
dilerini hekim olarak hissetmelerine yardimci oldugunu duistind-
yordu.

Sonug: lletisim becerilerinin meslek hayati boyunca kullanilaca-
g1 tipta, bu becerileri gelistirecek standardize hasta uygulamasi-
nin yayginlastirilmasi egitimin gelisimi acisindan énem tasimak-
tadir.

Anahtar sozciikler: Standardize hasta, tip egitimi, iletisim bece-
rileri.

ipokrat’tan giiniimiize, tip diinyasinda bilgi,
teknoloji ve yaklagimla ilgili pek cok degisim
yaganmistir. Tip egitiminin amaci hastanin so-
rumlulugunu tstlenebilmek i¢in gerekli temel bilgi, be-
ceri, tutum ve degerleri kazandirmakutr. Giniimiiziin tip

egitimi, bireysel 6grenme yerine isbirligine dayali, birlik-

Summary

Objective: The use of standardized patients in medical education
and assessment has been accepted widely and finds a chance of
implementation in our country as well. The aim of our study is to
determine the opinions of students in Adnan Menderes University
(ADU) and Ondokuz Mayis University (OMU) Medical School about
the use of standardized patients in the assessment of doctor-
patient communication skills.

Methods: A total of 354 ADU and OMU 2™ or 3 grade students
whose performances were assessed by standardized patients were
included in the study. Students were asked to fill out a question-
naire consisting of 8 questions rated by Likert scale of 10.

Results: The majority of students wanted the use of standardized
patients throughout the medical education. The most prevailing
opinion among students was that the standardized patient per-
formance helped them to feel themselves as a physician.

Conclusions: Since communication skills are used throughout the
medical professional life, it is important to generalize the use of
standardized patients to improve communication skills of medical
students.

Key words: Standardized patient, medical education, communi-
cation skills.

te dgrenmeyi destekleyen bir sistemi hedeflemektedir.'
Egitmen merkezli klasik egitimde yer almayan iletisim
becerileri, 6grenmenin ve 6grencinin merkeze alindigi
gliniimiizde giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Ni-
telikli hekimin iyi iletisim becerilerine sahip olmasi ge-

rektigi, tip 6grencilerinin yani sira klasik sistemle egitim
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almug hekimler tarafindan da dile getirilmektedir.”” Bu-
nun igin, iletisim becerilerini gelistirecek programlar tip
egitimine dahil edilmistir." Standardize ve simiile hasta

uygulamalar1 bu programlarin bir parcasidir.

Standardize ve simiile hasta uygulamalarinda ilk adi-
m1 1960’larda, nérolog Howard Barrows atmigti.” Bar-
rows’a gore simiile hasta; 6yki ve fizik belirtileri dikkat-
lice caligarak, belli bir hastalik ya da hastay1 bircok kez
canlandirabilen sagliklr kisidir. Standardize hasta ise da-
ha genis bir yelpazeye sahip olup, belirlenmis bir tibbi
durumu tamamen aymn sekilde bir¢ok kez canlandirabile-
cek sekilde egitilmis hasta ya da saglikli kisidir.” Canlan-
dirilabilen ilk tibbi durumlar fizik belirtilerin olmadig:
anksiyete, depresyon gibi hastaliklardi. Zamanla, sarilik,
ekimoz, yiiz felci, eklemde kizariklik, 1s1 artis1 gibi fizik
belirtilerin eslik ettigi hastaliklar da basartyla canlandiril-
maya baglanmistir. Standardize hasta uygulamasinin ge-
cerlilik ve giivenilirligini 6l¢meye yonelik bir¢ok ¢aligma
yapilmig ve olumlu sonuglar yaymlanmgtir.”” Ogrenciye
giivenli ve kontrollii bir ortam sunan standardize hasta,
egiticiye de 6l¢me degerlendirme, egitim programini se-
killendirme konusunda esneklik saglar.” Standardize has-
ta uygulamasindan mezuniyet 6ncesi tip egitiminde,
aragtirmada ve siirekli tip egitiminde hasta ve hekimlerin
gereksinimlerini belirlemede yararlanilabilir.” Giinii-
miizde standardize hasta uygulamas: tip egitimde ve per-
formans degerlendirmesinde bir¢ok iilkede benimsen-
mistir."”

Ulkemizde son 10 yilda baz1 tip fakiiltelerinde stan-
dardize hasta uygulamasi baslamistir:"" Uygulamanimn
etkin bir egitim ve degerlendirme yontemi oldugu konu-
sunda pek cok yayin vardir, ancak bu yontemi 6grencile-
rin nasil degerlendirdigi cok az galigilmustir."™"™" Erigkin
egitiminde 6grenci goriigi beceri gelistirme siirecini et-
kiler. Egitim y6ntemine olumlu yaklagim bilgi ve beceri
gelistirme ile ilgili motivasyon saglar ve olumlu davranig

gelistirmeye katkida bulunur.

Calismamizin amaci, standardize hasta uygulamasini
benimseyen Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
2. sinif ve Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi do-
nem 2. simf ve 3. siif 6grencilerinin uygulamaya iligkin

goriislerini belirleyerek egitimi degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Bu tanimlayici ve kesitsel arastirmaya, Adnan Mende-
res Universitesi (ADU) Tip Fakiiltesi’'nden 62’si ikinci
sinif, Ondokuz Mayis Universitesi'nden (OMU) 149’u
ikinci smnuf, 143’4 di¢tiinci siuftan toplam 354 6grenci ka-
tldi. Calismaya kaulanlarin timd, simiile hasta uygula-
mast ile tanigmis, performanslar: standardize hasta uygu-

lamast ile degerlendirilmisti.

Haziran 2006’da, calismaya kaulmaya gonilli olan
ogrencilere 10’lu Likert 6l¢egi ile degerlendirilen 8 soru-
luk bir form uygulandi (Tablo 1). Soru formunun, taraf-
sizlik ve gizliligini saglamak icin 6grencinin smifi digin-
daki kimlik bilgilerine yer verilmedi: Elde edilen tanim-
layic1 verilerdeki, oran ve ortalamalarin kargilagtirilmasi
icin (SPSS 14.0) istatistik paket programu kullanildi. Ta-
mmlayicr istatistikler ile frekans, ortalama ve yiizde he-
saplandy, iki {iniversite ve simiflar arasindaki farkliliklar: x°

ve student-t testi ile incelendi.

Bulgular

Calismaya 62’si Adnan Menderes, 292’si Ondokuz
Mayis Universitesi'nden toplam 354 6grenci katildi.

Tablo 1. Standardize hasta uygulamasi ile performans

degerlendirilmesi anket formu

Standardize hasta uygulamasi ile
performans degerlendirmesi

Degerlendirmenizi asagidaki
cetvelde isaretleyiniz

Hi¢ katilmiyorum / Katiliyorum
12345678910

Uygun bir gériisme ortami olusturmama
yardimci oldu.

Gelis nedenlerini ve semptomlari uygun

1234 7 1
sekilde sorgulamama yardimci oldu. 345678910

Etkin dinlemeyi daha iyi uygulamama

yardimci oldu. 12345678910

Hastanin beklenti kaygi ve goruslerini alma
konusunda daha iyi motive olmama
yardimci oldu.

12345678910

Hastanin tum goérisme sirecine katilimini

12345678910
daha rahat saglayabildim.

Hastaya bilgi verme asamasinda daha iyi

) 12345678910
motive olmama yardimci oldu.

Kendimi hekim olarak hissetmeme yardimci

12345678910
oldu

Egitim strecinde uygulanmasinin olumlu

S 12345678910
oldugu goérusine...
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Kurumlarm sonuglari birlikte ve ayr1 ayr1 degerlendi-
rildiginde, 6grencilerin en ¢ok paylastig1 goriis “Standar-
dize hasta uygulamasimin egitim siirecinde uygulanmasi-
nin olumlu oldugu” idi. Bunu ADU 6grencilerinde “Et-
kin dinlemeyi daha iyi uygulamama yardimecr oldu”,
OMU 6grencilerinde “Hastanin beklenti kaygi ve goriis-
lerini alma konusunda daha iyi motive olmama yardimet
oldu.”, tim grupta ise “Standardize hasta uygulamasi
kendimi hekim olarak hissetmeme yardimer oldu” gorii-
st izliyordu. Her bir goriis icin tniversiteler ve siflar
arasinda farkliliklar olsa da, bu fark hi¢bir goris icin an-
lamh degildi (p>0.05). Her goriis icin, ADU ve OMU
ogrencilerinin ortalama puanlari ve =6 puan tzerinde

olanlarin say1 ve yiizdeleri Tablo 2’de verilmistir.

Tartisma

Aragtirmamiza gore, 6grenciler standardize hasta uy-
gulamasini olumlu bulmakta, uygulamanin kendilerini
hekim olarak hissetmelerine yardimer oldugunu distin-

mektedirler.

3. siuf tip 6grencilerinin psikiyatri rotasyonunu simii-
le hasta ile degerlendiren Mc Lay ve arkadaglar1 6grenci-
lerin goriiglerini sormuslardi: Ogrenciler uygulamayr bii-
yiik oranda inandirici bulmuglardi.” Bizim ¢aligmamizda

da, 6grencilerin ¢ogu, uygulamanin, iletigim igin gerekli

etkin dinleme yontemlerini kullanmalarina yardimer ol-
dugu goriisiindeydi. Hastanin beklenti, kayg: ve goriisle-
rini dikkate almak, hastanin tani ve tedavi siirecine uyu-
munu kolaylastiran 6nemli bir etkendir. Ogrencilerimizin
cogu, uygulamanin, bu konudaki motivasyonlarini artir-
digin1 distiniiyordu. Carter ve arkadaglari, cerrahi stajin-
da teorik dersi ve simiile hasta uygulamasini ard arda uy-
gulamus, 6grencilerin her iki uygulamay: da degerlendir-
melerini istemiglerdi. Yazarlarin elde ettikleri farkli sonu-
ca gore, 6grencilerin ¢ogu teorik dersi daha ¢ok onemse-
mis, simiile hastanin ise teorik ders sonrasinda uygulan-
masin daha iyi olacagim bildirmislerdi; bunun tizerine
yazarlar cerrahi stajlarda simiile hastanin kullanim alani-

. P PO . 13,14
nin gozden gegirilmesini 6nerdiler.

Gergek ya da standardize hastanin kullanildigi Objek-
tif Yapilandirilmuig Klinik Degerlendirme (OSCE) sinavi
ile performans él¢iiliir. Sinavda, 6grencilerin hastanin 6y-
kiisii ile klinik bulgularini birlestirerek dogru taniya yonel-
mesi beklenir. Standardize hasta, smavda her 6grenciye
aynt anamnezi verir ve ayni fizik belirtileri gosterir. Ger-
cek hastalarla bu nesnellik ve standardizasyonu saglamak
oldukga zordur."” Ogrenciler, standardize hasta kullanilan
OSCE smavlarmnda iletisim de dahil tiim becerilerin yeter-
li olarak ol¢iildiigiinii diisiinmektedirler.” Gerekli dona-

4,15

mm saglandiginda OSCE smavlar1 uygulanabilir.

Tablo 2. Her gérus icin, ADU ve OMU &grencilerinin verdikleri ortalama puanlar ve =6 puan izerinde veren

ogrenci sayisi ve yluzdeleri

Gorisler

ADU &grencileri

Uygun bir gértisme ortami olusturmama yardimci oldu.

Gelis nedenlerini ve semptomlari uygun sekilde sorgulamama
yardimci oldu.

Etkin dinlemeyi daha iyi uygulamama yardimci oldu.

Hastanin beklenti kaygi ve goruslerini alma konusunda daha iyi
motive olmama yardimci oldu.

Hastanin tim gortsme strecine katilimini daha rahat
saglayabildim.

Hastaya bilgi verme asamasinda daha iyi motive
olmama yardimci oldu.

Kendimi hekim olarak hissetmeme yardimci oldu.

Egitim strecinde uygulanmasinin olumlu oldugu gorustne...

OMU égrencileri Tim 6grenciler

Ortalama =6 puan Ortalama =6 puan Ortalama =6 puan
puan n (%) puan n (%) puan n (%)
7.89 51 (82.3) 7.70 261 (89.4) 7.73 311 (87.9)
7.85 54 (87.1) 7.56 258 (88.4) 7.61 312 (88.1)
8.19 52 (83.9) 7.74 261 (89.4) 7.79 313 (88.4)
7.60 50 (80.6) 8.14 256 (87.7) 7.66 306 (86.4)
7.48 50 (80.6) 7.44 252 (86.3) 7.45 302 (85.3)
7.74 51 (82.3) 7.38 245 (83.9) 7.45 293 (82.8)
8.02 51(82.3) 7.76 247 (84.6) 7.80 298 (84.9)
8.24 55 (88.7) 8.27 266 (91.1) 8.27 321 (90.8)
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Adnan Menderes Universitesi ve Ondokuz Mayis
Universitesi 6grencilerinin ¢ogu, standardize hasta uygu-
lamasinin egitimde yer almasini istemektedirler. Ogren-
ciler, uygulamanin kendilerini hekim gibi hissetmelerine
yardimer oldugu gorisiindedirler. Caligmamizda stan-
dardize hasta ile ilk kez kargilagan 2. simif ve daha énce
kargilagmig olan 3. siniflar arasinda bir fark saptamadik.
Uygulamanin, ilerleyen siniflarda farkli soru ve Slgekler-
le incelenmesi degerlendirilmeye onemli katki saglaya-
cakur. Tip gibi iletisim becerileri gerektiren bir alanda
buna yo6nelik uygulamalar yayginlastirilmali ve egitimde
ogrencilerin mesleki kimlik edinmeleri desteklenmelidir.
Bu konuda, standardize hasta uygulamasimin olumlu etki
sagladigr kabul edilmektedir. Standardize hasta uygula-
masinin yayginlagtirilmas: tip egitiminin geligimine katki

saglayacaktir.
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