Tirkiye Biyoetik Dergisi, 2015 '|"J [l TURKISH
Vol. 2, No. 1, 6-25 [ JOURNAL OF BIDETHICS

Uygulamali aydinlatilmis onam alma becerisi (UAOAB) egitim
programinin  gelistirilmesi: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
deneyimi (2004-2013)

Development of applied education program on receiving informed
consent skill: Experience of Ankara University Faculty of Medicine
(2004-2013)

Mustafa Volkan KAVAS”, Neyyire Yasemin YALIM', Serap SAHTNOGLU*, Ahmet ACIDUMAN',
Onder ILGILI", Berna ARDA’

Ozet: “Aydinlatilmis onam (AO) alma” basat hekimlik becerilerinden ve etik egitiminin temel
bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi nde Tip Tarihi ve Etik
Anabilim Dali, 2004 ten beri Donem-3 “Mesleksel Beceriler Laboratuar: Dersi” kapsaminda kuramsal ve
uygulamals bir aydinlatilmss onam egitimi programi yiiriitmektedir. Programin amaci, igrencilerin, bir
yandan AO'nun gerekliligi hakkinda belirli bir farkindalik kazanmalar: ve AO almay: kendi hekimlik
pratiklerine igsellestirmeleri; ote yandan iletisim becerilerinin bu becerinin kaginilmaz bilesenlerinden biri

oldugunu kavramalar: ve bu cergevede profesyonel bir tutum icinde beceriyi uygulamalaridsr.

AUTF Tip Taribi ve Etik Anabilim Dalt, baslangicindan giiniimiize kadar programin egitim hedefleri ile
uyumbnlugunu belirli araliklarla sinamag, iceriginde ve kullanilan yontemlerde zamanla kimi degisikliklere
gitmigtir. Dersin kuramsal icerigi rafine edilmis, kavramsal temel ile giincel bilginin dengelenmesine
calisthmigtir. Ek olarak, 2010 yiindan beri pratik oturumlar biitiiniiyle standardize hasta (SH)
kullanilarak vyiiritilmektedir. Buna gore, ogrencilerin yapilandiribmas bir senaryo cercevesinde SH'y1
bilgilendirmesi ve sonrasinda onamini sormasi beklenmektedir. Son yillarda, wygulamalardan once
SH'larin AO alma egitiminin gereksinimleri uyarinca izel bir egitimden gecmeleri saglanmaktadsr.
2012°de SH lar ilk kez egitim oturumlariin yan: sira slgme ve degerlendirmede kullanilmastrr. Vakalar ile
verilecek 11bbi bilgiyi, aciklayict resimlerle birlikte igerecek bicimde gelistirilen foyler, Anabilim Daly adina
agilan bir internet blogu yoluyla igrencilerin erisime acilmigtir. Uygulamals egitim kiigiik gruplardan reke
tek egitim oturumuna doniistiiriidmiis, boylece ogretim diyelerinin her igrenciyle bizzat ilgilenmesi olanakl
kilinmagtrr. Ogrenciler, bu sayede, kendi wygulamalar: hakkinda SH'lardan ve égretim iiyesinden geri
bildirim alabildikleri gibi kendi performansin: da igretim iiyesiyle tartisabilmektedirler.

AUTF Tip Taribi ve Etik Anabilim Dali, programin uygulanmas: konusunda yillar icinde belirli bir
birikim olusturmugs durumdadir. Bu calismada, mevcut programn egitim hedeflerini ne olgiide karsiladigs
tartigilacaknrr. Siirekli evrilen aydinlatilmis onam alma becerisi egitim paketi tanitilacak, siire¢ icinde
gegilen ugraklar ve gelinen son nokta serimlenecektir. Programin giicli yanlarimin yani sira, gelistirilmesi

gereken ozellikleri, igsel ve digsal sinirliliklar, bireysel ve kurumsal olanaklar baglaminda ele alinacaknr.
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1 Bu ¢alisma, 1-3 Kasim 2013’te Ankara’da gergeklestirilen 8. Tiirkiye Biyoetik Dernegi Saglik Bilimlerinde Etik Egitimi Sempozyumu'nda sozlii bildiri
olarak sunulmug ve 2015’te yayimlanan sempozyum kitabinda tam metin olarak basilmistir. Raporun gozden gecirilmis versiyonunun Tiirkiye
Biyoetik Dergisi’nde yeniden yayimlanmasi konusunda Tiirkiye Biyoetik Dernegi Yonetim Kurulu'ndan izin alinmistir.
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Abstract: “Receiving informed consent” is regarded as one of the main physician skills and basic components
of ethics education. Since 2004, theoretical and practical informed consent education has been given to
medical students by the Department of History of Medicine and Ethics within the scope of Grade-3
“Professional skills laboratory program” in Ankara University Faculty of Medicine. The aim of this program
is, on one hand, to help students gain awareness about the necessity of informed consent (IC); and on the
other hand, allowing them to adopt communication skills as an inevitable part of this skill and apply it with
a professional attitude.

Since the beginning AUFM Department of History of Medicine and Ethics has periodically tested the
program’s concurrency with the educational objectives and made changes in the content and methods
utilized from time to time. The theoretical content has been refined and the conceptual basics and the
current knowledge were treated in a balanced manner. Since 2010 the practical sessions began to be
conducted by using standardized patients (SP). Accordingly, students are supposed ro inform SPs in the
framework of a structured scenario and ask for their consent. In recent years the SPs receive a special
education in accordance with the needs of the program. For the first time in 2012, besides practical
education sessions the SPs were used in measurement and evaluation. The program’s improved written
materials including illustrations and detailed explanation of the cases at stake are open to students’ access via
an internet blog launched by the Department. The applied education has been turned to one-on-one
education from small group sessions enabling professors to pay attention to each student personally.
Therefore, students can receive feedback both from SPs and professors specifically abour their own

performance and discuss the application with the instructor.

AUFM Department of History of Medicine and Ethics has gained a considerable experience in the
application of this program through years. In this study, whether the current program meets the education
goals is discussed. The ever-evolving receiving informed consent education package is introduced on a
historical basis with a special emphasis on the final version. In addition to the strengths of the program, its
features in need of development and interior and exterior limitations are analyzed on the basis of individual

and institutional possibilities.

Key words: Informed consent, skills education, ethics education, standardized patients

Giris

“Aydinlatlmis onam (AO) alma” bagat hekimlik becerilerinden ve etik egitiminin temel bilesenlerinden
biri olarak kabul edilmektedir (1). Bilindigi gibi, temelleri Anglo-Amerikan Bau liberalizmine uzanan
bireyin ozerkligine sayg: ilkesinden koken alan bu beceri (2), ilkenin klinik uygulamada yasama
gecirilmesinin mekanizmalarindan biridir. Becerinin ¢ bilegeni vardir (3): 1) Bilgi; becerinin kuramsal
temelleri ve uygulama sirasinda gozlem ve deneyimle elde edilen empirik veriler bu bilesen altinda ele
alinmakeadir. 2) 7utum; hekimin ilgili beceriyi saglikli bir hekim-hasta iliskisinin temel kosullarindan biri
olarak gdrmesi, becerinin yasama geg¢mesi i¢in gerekli olan {i¢ sartin (goniilliiliik, yeterlik, bilgilendirme)
yerine getirilmesi gerektiginin bilincinde olmast ve bu bilincin davranislarina yansimasi olarak okunabilir.

3) Uygulama; ilgili becerinin pratik boyutudur. Giiniimiizde neredeyse tartsmasiz kabul edildigi tizere,

hekim onam alirken empatik davranmali ve hastalariyla ve/veya yakinlariyla etkili bir iletisim

kurabilmelidir (4-7).

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde (AUTF) Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dalt’'nin girisimi ve katkust ile
2004-2005 akademik yilindan itibaren 3. sif “Mesleksel Beceriler Laboratuari Dersi” kapsaminda
kuramsal ve uygulamali AO egitimi verilmektedir. Dersin amaci, dgrencilerin, bir yandan AO’nun
gerekliligi hakkinda belirli bir farkindalik kazanmalari ve AO almay: kendi hekimlik pratiklerinin olmazsa
olmaz bir 6gesi olarak icsellestirmeleri; 6te yandan iletisim becerilerinin bu becerinin kaginilmaz
bilesenlerinden biri oldugunu kavramalart ve bu cercevede profesyonel bir tutum iginde beceriyi

uygulamalaridir.
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AUTF Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dals, baslangicindan giiniimiize kadar programin égrenim hedefleri ile
uyumlulugunu belirli araliklarla degerlendirmis, igeriginde ve kullanilan yontemlerde zamanla kimi
degisikliklere gitmistir. Dersin kuramsal igerigi rafine edilmis, kavramsal temel ile giincel bilginin
dengelenmesine ¢aligtlmugtir.  Anabilim  Dali  biinyesinde 2012 Nisan aymda kurulan Egitim
Komisyonu’nun yiiriittiigii ¢aligmalarin bu ve benzeri egitim programlarinin gelistirilme siirecindeki
ilerletici etkisi bu noktada 6zel bir vurguyu hak etmektedir. Bu ana kadar, programin yiiriitiilmesi biiyiik
olctide sorumlu ogretim iyelerinin dzverili calismalarina dayanmaktadir. Komisyon’un kurulmasindan
sonra ise, Anabilim Dal’nin sorumlulugu alunda yiiriitiilen lisans ve lisansiistii tiim egitim ¢aligmalari,
yeniden, sistematik bir bicimde ve empirik bilgi zemininde gdzden gecirilmis; gelistirilmesi gereken ve
giiclii yanlar belirlenmis, eksiklerin giderilmesi, gegersiz uygulamalarin sonlandirilmasi ya da diizeltilmesi

icin girisimlerde bulunulmustur.

Bu ¢aligmada, mevcut programin 8grenim hedeflerini ne 6l¢iide karsiladigy tarugilacakur. Siirekli evrilen
uygulamali aydinlatulmis onam alma becerisi (UAOAB) egitim paketi tanitlacak, siireg icinde gegilen
ugraklar ve gelinen son nokta serimlenecektir. Programin giiglii yanlarinin yani sira, gelistirilmesi gereken

ozellikleri, i¢sel ve digsal sinirliliklar, bireysel ve kurumsal olanaklar baglaminda ele alinacakuir.

UAOAB egitim programinin evrimi

AUTF Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali, AO alma becerisinin 6grencilere kazandirilmast amaciyla
gelistirilen programin uygulanmasi konusunda yillar icinde belirli bir birikim olusturmus durumdadir.
Hangi asamalardan gecilerek bu birikime ulagildigint aciklamadan once ilgili egitim programinin -zaman

icinde bazi kismi degisikliklere ugrayan- yapisina deginmek yerinde olacakuir.

UAOAB egitim programinin yapis:
UAOARB egitimi AUTF de klasik olarak 3. sinif 6grencilerine verilmektedir. Bu siniftaki grencilerin temel

egitimlerini tamamlamak iizere ve bir sonraki siniftan itibaren klinik ¢alismanin i¢inde yer alacak olmalari

bu tercihte etkili olmustur.

Bir yariyil siiren UAOAB egitimi agirlikli olarak pratik ¢alismalarla yiiriitiilmekeedir (programda ayrilan
zaman agisindan uygulama agirhigt %95 iken, kuramsal egitim agiligi %5’tir). Buradaki amag,
ogrencilerin yaparak ogrenmesini saglamakur. Bu ¢ercevede, belirli bir yonerge uyarinca ogrencilerin

gerceklestirdikleri uygulamalar 6gretim tiyeleri tarafindan gozlemlenmekte ve degerlendirilmekeedir.
UAOAB egitiminin amaglari, dayandigt kuramsal temellere kosut olarak soyle belirlenmistir:

*  Aydinlatilmig onam alma becerisinin kuramsal temellerini kavratmak

*  Becerinin hekim-hasta iligkisindeki merkezi roliinii benimsetmek

* Bilgilendirmenin géniilliiliik zemininde ve yeterlilik gozetilerek yapilmasini saglamak

*  Uygulama sirasina iletisim ve empati becerilerinin yasama gegirilmesini saglamak

Kullanilan yéntem yillar iginde, egitimin daha etkin hale getirilmesi amaciyla adim adim degistirilmistir.
Ote yandan, yontemin ana gatist sabit kalmistir. Buna gore, dgrencilere 6ncelikle seminerler yoluyla AO ile
ilgili kuramsal bilgi aktarilmakta, daha sonra belirlenen ¢ercevede onlardan UAOAB ile ilgili bir uygulama
gergeklestirmeleri istenmektedir. Rol-oynama uygulamada siklikla kullanilan basat teknik olarak one
¢ikmaktadir. Olgme ve degerlendirme hemen tiimiiyle uygulama iizerinden yapilmakta, égrencilerin ilgili

beceriyi ne kadar yetkin bir bicimde gerceklestirdikleri degerlendirilmektedir.
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UAOAB egitiminin kapsami iki temel ¢ercevede yapilandirilmigtir: 1) Kuramsal bilgi icerigi, 2) Becerinin
pratik boyutu. Kuramsal bilgi icerigi, genel tanimlardan AO’ya 6zgii konulara dogru giden bir akigt takip
etmektedir. Buna gore, kuramsal derslerde su konular ele alinmaktadir: Etik akil yiiriitme siiveci, etik ilkeler,
dzerklige sayg: ilkesinin islevi, AO nun dayandig: ilke ve iglevi, AO tiirleri, becerinin bilesenleri ve boyutlars.
Bunun yani sira, egitimin pratik boyutunda, bekim adayinin “hastayla” iletisim kurmasi, “hastay:” belirli bir
t1bbi islem hakkinda bilgilendirmesi, etkin dinlemesi, “hastanin” onamini sorgulamasi ile ilgili wygulamalar ve

tartigmalar yiritiilmektedir.

UAOAB egitim programinin tarihgesi ve gelisimi

AUTF Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali, UAOAB egitimini 2004 ten beri stirdiirmektedir. Bu demektir
ki, bu calismaya konu olan programin gelisim siireci yaklagtk 9 yillik bir deneyime dayanmakradir.
Giiniimiizden geriye dogru bakildiginda, yillara yayilan bu deneyimin birbirinden belirli sinirlarla
ayrilabilecek asamalardan gectigi goriilmektedir. Coziimlemeyi kolaylagtirmasi  agisindan,  -bazi
geciskenlikleri g6z ardi etme pahasina- bu asamalar bir dénemlendirme denemesinde somutlandiginda

karsimiza 4 parcali bir yap1 ¢tkmaktadir (Sekil-1):

2004-8 2008-10 M

Sekil-1: UAOAB egitim programinin gelisimine iligkin dénemlendirme

UAOAB egitiminin yillar i¢inde nasil degistigini gorebilmek i¢in kullanilacak y6ntemlerden biri, bir
egitim modeli olarak onun her bir bileseninin bu dénemler boyunca ne durumda olduga iliskin empirik
verilerin sunulmast ve kargilastirilmasidir. UAOAB egitim programinin gelisim tarihi, bu baglamda, su
bilesenler gercevesinde ele alinacakur: 1) Kuramsal egitim / yontem ve igerik, 2) Uygulama oturumlart /

altyapi olanaklari, yontem ve igerik, egitim materyalleri, 6l¢me degerlendirme.

1) Kuramsal egitim bileseni / Yontem ve igerik

Egitimin ana iskeletini uygulamanin olusturmasina karsin, dgrencilerin dncelikle konu ile igili bilgiye
dayali bir altyapt edinmeleri kaygisi, programin uygulamaya kondugu ilk giinden bu yana &nemini
yitirmemigtir. Gegen 9 yil boyunca farkli bi¢imlerde de olsa, becerinin kuramsal temeli &grencilere

aktarilmaya calisilmistr.

Kuramsal egitim ¢aligmalari ilk iki donem boyunca hemen hi¢ degisiklige ugramamigtir. Bu yillar boyunca
uygulanan yontem, her bir 6gretim {iyesinin kii¢iik gruplarla yiirtictiigii uygulama oturumlarinin basinda,
konu ile ilgili bazi bilgileri 6grencilere yaklagik 20 dakikalik kisa sunumlarla aktarmasindan ibarettir. Takip
eden 3. ve 4. donemlerde ise kuramsal dersler uygulamadan once ayri bir amfi dersi olarak
gerceklestirilmeye baglanmugtir. Bu karar, 20 dakikanin kuramsal icerigin tiimiinii ele almak icin yetersiz
bir siire olmasindan ve farkli 6gretim tiyeleri tarafindan yapilan ilgili kuramsal aciklamalarin standardize
edilmesinde ve yapilandirilmasinda yasanan gii¢ligiin ortadan kaldirilmast gerektigi diistincesinden dolay:

alinmigur. Bir diger neden de, kuramsal agiklamalarin uygulamaya ayrilan siirenin kisalmasina neden
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olmasi, bu durumun gerek ogretim {lyesi agisindan gerekse oOgrenciler agisindan zaman baskist

yaratmastdir. (Tablo-1)

Kuramsal egitimin icerigi, 3. ve 4. donemlerde yeniden yapilandirilmigtir. Kuramsal bilginin ele alindig
dersler tek bir 6gretim tiyesi tarafindan 6grencilere amfi derslerinde topluca aktarilmaya baglamistr. Bu
cercevede son donemde verilen dersler, oncekilere gore kullanilan yontem ve igerik agisindan standardize
hale gelmistir. Ote yandan, AUTF Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali Egitim Komisyonu’nun kurulmasinin
ardindan 3. sinif dersleri yeniden degerlendirilmis; bu ¢ercevede, 4. Donem UAOAB dersinin kuramsal
boliimii, dgretim iyelerinin kolektif calismasini gerektiren, deneyim ve bilgilerinin ortaklasturilmasina
dayali bir yaklagimla yeniden diizenlenmigtir. Bu, ilgili dersin igerik agisindan standardizasyonunda ve
yetkinlestirilmesinde 6nceki donemlere gore belirgin bir sigrama anlamina gelmektedir. Ornegin, 4.
Dénemde amfi derslerinde Wi filminden konu ile ilgili oldugu diisiiniilen kimi sahneler kullanilmus,
seyredilen film pargalari tizerinde amfide interakeif bir tartugma yiriitiilmis, bu yaklagim belirlenen ders

izlegine entegre edilmistir. (Tablo-1)

Egitim-6gretim yillart Yéntem Ogrenci say1s
I 2004-8 I Kisa sunum I 25-50 (pratik 6ncesi) I
I 2008-10 I Kisa sunum I 25-50 (pratik éncesi) I
I 2010-12 I Seminer I ~175 (amfi dersi) I
I 2012-14 I Seminer — Yapilandirilmig I I
(Wit filminden parca gdsterimi, ~175 (amfi dersi)

interaktif sunum ve tartisma)

Tablo-1: UAOAB kuramsal egitiminde kullanilan yontemler ile 6grenci sayilarinin dénemlere gore degisimi

Amfi derslerinde aktarilan bilgi, yazili ders materyali bigiminde hazirlanarak uygulamada kullanilan beceri
ogrenim rehberleriyle birlikte dgrencilere ulagtirilmaktadir. Bu materyaller, dzetlenmis temel kuramsal

bilgiyi icermektedir. (Ek-1)

2) Uygulama oturumlar1

UAOAB egitimi ile esas olarak hedeflenen 6grencilere bir beceri kazandirilmasi oldugundan, programin
uygulama bileseni agik bir agirliga sahiptir. Bu nedenle, bu bilesenin kendi iginde alt boliimlere ayrilarak
incelenmesi, programin gegirdigi evrimin onun yapisal oriintiisii baglaminda kavranmasi agisindan fikir
verici olacakur: a. Altyap: olanaklari, b. Yéntem, c. Egitim materyalleri, d. Ol¢me ve degerlendirme, e.

Programin degerlendirilmesi.

a. Altyap: olanaklar:

Herhangi bir egitim ¢alismasinin gercek amacina ulagmasi, pek ¢ok faktdriin yaninda, ilgili calismanin
gerektirdigi cesitli maddi kosullarin saglanmasina baglidir. UAOAB egitiminin gelismesinde de bu tiirden
olanaklarin (oturumlarin gergeklestirildigi uygun ortamlar, 6gretim iiyesi ve 6grenci sayilarinin dengesi,

standardize hasta (SH) ile ¢aligma varligi ya da yoklugu belirleyici olmustur.

2 Wit, Yon: Mike Nichols, HBO, Time Warner Entertainment Company; 2001.
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Ele aldigimiz dort dénem bu agidan farkliliklar igermektedir. Ilk iki donem “emekleme dénemi” iken, 3.
ve ozellikle 4. dénemde kosullarin 6grenim hedeflerine daha uygun hale getirilmesi igin 6nemli adimlar
aulmusur. Ornegin, ilk iki dénemde uygulama oturumlart 50-70 kisilik seminer salonlarinda ve SH ile
caligilmadan  gergeklestirilmistir  (Tablo-2). Bu kisit, uygulamanin yapilis  bigimini dogrudan
etkilemektedir. Bu donemlerde kisaca 6grencilere uygulamanin nasil yapilacagi hakkinda bilgi verildikten
sonra uygulama secilmis iki 6grenci iizerinde 6rneklenmis, ardindan tiim grubun ikili-ticlii kiimelere
boliinerek ve rol oynama teknigini kullanarak birbirleri tizerinde, kargilikli olarak ilgili beceriyi uygulamast
istenmistir. Buna gore, dgrencilerden biri hekim, digeri hasta roliinii stelenecek ve eldeki yonerge
uyarinca uygulama gerceklestirilecektir. Rol degisiminin ardindan oyun tekrarlanacaktr. Zaman ve mekin
kisiti, bu uygulamanin tiim 6grenciler tarafindan ayni salonda ve es zamanli olarak yapilmasini zorunlu
kilmigtir. Bu tiir bir pratik ¢alismanin kimi olumlu sonuglarinin yani sira, oldukea zorlayici yonleri oldugu
agtktir. Oncelikle, biitiin  6grencilerin ayni anda birlikte calismalarinin  yaratugi giiriiltii ve kaos
uygulamanin yorucu olmasina neden olmustur. Ogrencilerin uygulama sirasinda 6gretim iiyesi tarafindan
gozlenmeleri de gesitli zorluklar igermistir. Ote yandan, izole edilmemis bir ortamda ogrencilerin 6nce
hekim, sonra hasta (ya da tersi) rollerine gercek anlamda girmelerini ve rol-oynama sirasinda rollerinin
gerektirdigi tepkileri vermelerini beklemenin akiler bir yaklasim olmadigi ortaya ¢ikmisur. Bu yillar
boyunca uygulama, -becerinin 6neminin vurgulanmast disinda- hedeflere ulagmaktan uzak, gercek
yasantinin  simiilasyonu olmasi acisindan inandiriciligi oldukga zayif bir egitim faaliyeti olarak

yapilagelmistir.

Buna karsilik son iki dénem, uygulamanin gergeklestirilme bigimi agisindan kayda deger degisimlerin
yasanmasina sahne olmustur. En 6nemli degisiklik, bu uygulamalarda SH’lar ile ¢alisilmaya baglanmasidir
(Tablo-2). Buna kosut olarak 8grenciler, beceriyi hep birlikte degil tek tek ve bire bir hasta roliindeki
profesyoneller {izerinde uygulama sansi bulabilmiglerdir. Bu, yukarida dile getirilen gergek yasantinin
simiilasyonunu daha yetkin bir bi¢cimde kurma konusunda egitimcilere belirli avantajlar saglayan bir
durumdur. Ek olarak, pratik uygulamalarin gerceklestirildigi yerler olarak 2010-12 doneminde 12 kisilik
Probleme Dayali Ogrenme (PDO) odalari kullanilmis, 2012-14 egitim-6gretim yillarinda ise bu konuda
bir adim daha ileri gidilerek uygulama, egitim icin 6zel olarak diizenlenmis simiile poliklinik odalarina
aktarilmigtir (Tablo-2). Bu odalar, bir duvarinda tek tarafli ayna bulundugundan, 6gretim iiyesinin pratik
strasinda oda disindan ogrencinin SH ile birlikte gerceklestirdigi uygulamay: gozlemlemesine (ve
degerlendirmesine) elverislidir. Oysa ilk durumda, 6gretim iyesinin uygulamanin yapildigi ortamda
bulunmasi zorunlulugu, gerek 6grencinin gerek SH’nin performansi, gerekse 6grenci ve “hasta” olarak SH
arasinda ortaya cikan iligki dinamigi tizerinde ¢esitli olumsuz etkilere yol agmistir. Ayni ortamda bulunan
bir siipervizoriin direkt gozetimi alunda olmanin, her iki taraf icin de stres yarauct bir unsur olarak

algilandig1 goralmustiir.

Egitim-6gretim yillart Uygulama mekéini Standardize hasta

1 I 1 1
2004-8 Seminer salonu -

I I 1 1
2008-10 Seminer salonu -

1 I 1 1
2010-12 PDO odalar: +

I I 1 1
2012-14 Simiile odalar — poliklinik simiilasyonu +

Tablo-2: UAOAB egitiminde altyap: olanaklari — I
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Egitimin en kritik sinirli kaynagi kuskusuz 6grenci bagina diisen 6gretim iiyesi sayisidir. Bununla bir
olctide iligkili bir bagka dlciit ise, egitim faaliyetlerinin kag kisilik 6grenci toplulugu ile yiiriictildagudiir.
Bu, 6gretim iiyesi-6grenci etkilesiminin temel belirleyici etmenlerinden biridir. Egitimin kitlesel halde ve
es zamanli yiriitiilmesi, bireysel diizlemde o6gretim iyesi-6grenci etkilesmini olumsuz etkileyecektir.

Egitim kiigiik gruplarla ya da bire bir yiirtitiildiigiinde ise bunun tersi gegerlidir.

UAOAB egitimi, AUTFdeki 6grenci sayisinin yillar i¢inde durmaksizin artirilmasindan bir 6lgiide
etkilenmigtir. Ilk donem yaklasik 300 olan 3. siniftaki 6grenci sayisi, ikinci donemde 280, iigiincii
dénemde ise 250’ye diismesine karsin, dérdiincii dénemde yeniden 310’a yiikselmistir.” Bu duruma
karsin, egitimin yiritildigi 9 yil boyunca UAOAB egitiminden sorumlu olan 6gretim {iyesi/elemant

say1st hemen her zaman ayni kalmugtir. (Tablo-3)

Bu verilere bakilirsa, her bir uygulama oturumuna diigen 6grenci sayisinin artmast beklenir. Oysa, Tablo-
3’te gorildugii tizere, son iki dénemde (2010-14 yillart arast) oturum bagina diisen dgrenci sayisinin
azaldigi gorilmektedir. Bu rakamlarin, yukaridaki agiklamaya kosut olarak, 6gretim iiyesi-6grenci
etkilesimine zemin hazirlayict bir degisiklik oldugu aciktir. Bu noktada ilk iki dénem ile son iki dénemde
gerceklestirilen uygulamalar arasinda var olan temel bir yaklasim farkina deginmekte yarar vardir. Ilk iki
dénemde uygulamalar 25-50 kisilik 6grenci gruplari ile eszamanlt yiiriitiilmekte iken, izleyen dénemlerde
ogretim {iyesinin her 6grenci ile bire bir caligmasi esas alinmustir. Buradan yola c¢ikarak gruplar
kiigtiltiilmistiir (2010-12°de 15; 2012-14’te 7 kisilik gruplar). Ote yandan, bu yaklasimin dogal sonucu,
ogretim liyesi basina diigen oturum sayisinin zaman i¢inde artigidir. Gelinen son asamada, UAOAB egitimi
veren her dgretim lyesi bir yariyil icinde yaklagik 10 defa uygulama oturumu yiiriitmektedir. (Tablo-3)
AUTEF Tip Tarihi ve Etk Anabilim Dal’nin egitimin kalitesinin yiikseltilmesine yonelik girisimleri,
Yiiksek Ogretim Kurumu’nun 6grenci sayilarini sisirme yoniindeki mevcut kosullart zorlayici politikalari

nedeniyle, 6gretim tiyelerinin/elemanlarinin yillari i¢inde is yiikiintin bir 6l¢tide artmasi ile sonuglanmugtir.

Egitim-6gretim Ogretim Ogretim iiyesi Oturum bagina 6grenci Toplam 6grenci
yullart iiyesi/eleman1 sayis1  basina oturum sayist sayisl sayist (D-3)

1 I 1 I I 1
2004-8 6 5 25-50 ~300

I I 1 I I 1
2008-10 6 5 25-50 ~-280

1 I 1 I I 1
2010-12 5 7 15 -250

I I 1 I I 1
2012-14 6 10 7 ~310

Tablo-3: UAOAB egitiminde altyap: olanaklari — II

b. Yontem

Aydinlatlmis onam almak bir beceri ise, egitiminde kullanilacak olan yéntem de bu becerinin 6grenciye
kazandirilmast hedefiyle uyumlu olmalidir. Bir beceri ancak pratik yaparak edinilebilir. Dolayisiyla,
UAOAB egitimi, dolaysiyla, kaginilmaz olarak pratik agirlikli olmalidur. AUTF’nin kosullari (yiitksek
ogrenci sayist, kisitlt alt-yapi olanaklari vb.) ile en uyumlu uygulamali egitim tekniginin ro/ oynama oldugu
disintlmigtiir.  Programin ilk yillarindan itibaren UAOAB egitimi bagat olarak bu teknikle

stirdiiriilmektedir.

3 Rakamlar, AUTF Ogrenci isleri tarafindan bildirilen Dénem-3 6grecilerinin sayilaridir. Her dénem igin gegerli olmak iizere, yeni baslayan égrencilerin
say1s1 bu sayilarin iizerindedir. Ornegin, 2013-14 egitim-6gretim yilinda AUTF’ye 508 égrenci kayit olmustur.
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Ote yandan, teknigin kullanilis sekli yillar iginde degisen olanaklara ve beklentilere kosut olarak evrilmistir.
[lk iki donem boyunca, 6grenciler bir dgretim iiyesi gozetiminde cogunlukla kendi aralarinda rol oynama
teknigini uygulamislardir (Tablo-4). Eldeki egitim materyali (se¢ilmis vakalar) zemininde, genellikle ikili
(bazen ise ii¢lii) gruplara béliinen dgrencilerden biri “hekim”, digeri “hasta” roliinii tistlenmekte; hekim
roliinii oynayan &grenci hastasindan belirli bir tedavi prosediirii igin onam almaktadir (eger grup ti¢ kisilik
ise G¢lincli ogrenci “gdzlemci” olarak oyunu izlemekte ve sonrasinda kendi degerlendirmelerini grup
tiyeleriyle paylasmaktadir.). Bu dénemler boyunca (2004-2010) “hasta” roliinii oynamak iizere zaman
zaman aragtirma gorevlileri gérevlendirilmiglerdir. Daha 6nce belirtildigi gibi, oturumlar 25-50 kisilik
ogrenci gruplariyla yapilmakea, ikili-tiglii gruplara boliinen 6grenciler aynit mekanda es zamanli olarak rol
oynama uygulamasini gerceklestirmektedirler. Uygulama 6ncesi 6gretim {iyesi tarafindan kisa bir kuramsal
sunum yapilmakta, ardindan ilgili rol-oynama teknigi gonillii ogrenciler {Gzerinde bir defa
orneklenmektedir. Ornek oyun iizerinde interaktif bicimde yiiriitiilen kisa tartismanin ardindan ikili-tiglii

grup oyunlarina gecilmektedir.

Takip eden iki donemde teknigin uygulanis bicimi, 6gretim tiyelerinin her bir 6grenciyle tek tek caligmaya
baslamasi ve bir siire sonra AUTF'de egitim calismalarinda SH’larin kullanilmaya baglanmasiyla ciddi
degisikliklere ugramustr. 2009-2010 egitim-6gretim yili, bu agidan bir gecis dénemi sayilabilir. Ilk defa bu
yil 6grencilerle bire bir ¢alisma denenmis ve etkin oldugu kanisina varilmugtir. Ne var ki, SH kullanim:
ancak takip eden egitim-6gretim yilindan itibaren miimkiin olabilmistir. Sonraki yillarda kesintisiz siiren
bire bir ¢aligma ve rol oynama tekniginin 6grenci-ogrenci degil, grenci-SH arasinda uygulanmasi
programin evriminde iki kritik esik olarak not edilmelidir. 2012-14 egitim-6gretim yillarinda, SH’lar
UAOAB egitimi i¢in Anabilim Dali gretim tiyeleri tarafindan UAOAB egitimine 6zgii olarak 6zel bir
egitime tabi tutulmuglardi. Béylece teknigin standardizasyonunda ve gerceklik simiilasyonunun

kurulmasinda bir asama daha kaydedilmistir. (Tablo-4)

Egitim-6gretim Yéntem Her 6grenci ile bire bir Standardize hasta Pekigtirme

yullart uygulama oturumlari
1 1

2004-8 Rol - ) -

ol oynama (~Asistanlar)

1 1

2008-10 Rol oynama - - +
I 1

2010-12 SH uygulamas: + + +
1 1

+
2012-14 SH 1 . -
Hygramast ¥ (Ogzel egitimli)

Tablo-4: UAOAB pratik egitiminde kullanilan yontem — I

Tablo-4’de de gorildiagi gibi, 2008-12 yillar: arasinda “pekistirme oturumlart” adi altinda 6grencilere AO
becerisini kazandirmaya déniik pratik ¢alismanin tekrarlandigi oturumlar diizenlenmigtir. Buradaki amag,
ogrencilerin  beceriyi klinik egitimleri 6ncesi, hastayla karsilasmadan once olabildigince ¢ok
uygulamalaridir. Pekistirme oturumlarinda, 8grencilerin beceriyi ikinci kez uygulamasi, ilk uygulama ile
ikincisi arasinda kendi performansit acisindan ne tiir farkliliklarin oldugunu o6gretim {iyesi ile tarugma
firsatini bulabilmesi hedeflenmistir. Ne var ki, son yillarda artan 6grenci sayilart bu oturumlarin

yapilmasint hemen tamamen olanaksiz kilmaktadir.
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Kazandirilmasi hedeflenen belirli bir beceri/tutum ile ilgili yasantiyr klinik deneyim 6ncesinde 6grencilere
kontrollii olarak yasatmak tizerine kurulu bir egitim modeli acisindan taklit edilen yasantnin gercege en
yakin bicimde simiile edilmesi kritik 6nemdedir. UAOAB egitiminin yillar icinde gecirdigi evrim bu
agidan degerlendirildiginde programin baslauldigr ilk andan giiniimiize kadar oldukea yol alinmis oldugu
ortaya c¢ikmaktadir. Gergeklik simiilasyonunun yaraulmasi ¢ok sayida faktére baglidir. Bu rapor
kapsaminda, bunlar arasinda 6ne c¢ikan ikisi Gzerinde durulacakur: 1) Uygulamanmn yapildig fiziki
kosullar, 2) SH ile ilgili 6zellikler.

Fiziki kosullarin yillar icindeki degisimi yukarida belli bagli boyutlariyla ele alinmisti. Burada, 6gretim
tiyelerinin 6grenci ile bire bir ¢alismasina olanak saglayacak uygun kosullarin son iki dénemde (2010-14)
yakalandigi, son dénemde ise simiile poliklinik odalarinin kullanimi ile nemli bir asama kaydedildigini
vurgulamak yeterli olacaktir. Bu odalarin, igerideki yasantunin disaridan gozlenebilmesini kolaylagtirmasina
ek olarak poliklinik odalarinin birer kopyasi olarak diizenlenmis olmasi gergeklik simiilasyonunun

kurulmasinda 6nemli etmenlerden biri olmustur (Tablo-5).

Benzer bi¢imde, son iki dénemde SH’larin UAOAB egitiminde kullanilmaya baglamasi, yasantnin gergege
yakin bir ¢ercevede deneyimlenmesinde merkezi 6nemdedir. Son dénemde (2012-14), kimi ek kazanimlar
elde edilmistir: SH’larin konuya 6zgii olarak uygulama oncesi ozel egitimden ge¢meleri, uygulamada
kullanilacak kostiimlerin ve SH’in gériiniisii, durusu, ses tonu vb. araglarinin onun oynayacag karaktere

gore sekillendirilmesi vb. gergeklik simiilasyonunun kurulmasinda etkili maniiplasyonlardir (Tablo-5).

Rol oynama diizenegine iigiincii

Egitim-6gretim yillari Gergeklik simiilayonu sahsslarin olumsuz etkisi
" 2004-8 " Zayif " Cok '
" 2008-10 " Zayf " Cok '
I 2010-12 I Orta I Orta I
" 2012-14 " Gigli | Az '
- SH’larin 6zel egitimli olmasi (ancak minimum degil)

- Rol 6zelliklerine uygun kostiimler

- Mekanin diizenlenmesi

Tablo-5: UAOAB pratik egitiminde kullanilan yontem — II

c. Egitim materyalleri

UAOAB egitimi programinin zaman iginde evrilen bir diger onemli bileseni kullanilan egitim
materyalleridir. Program, baslangicta beceri egitimine 6zgii olmayan kaynaklarla yiiratilirken, bugiin
dogrudan dogruya ogrenim hedeflerine gore gelistirilmis 6zgiin araglar kullanilmaktadir (Tablo-6).
Ornegin, 4 yillik bir siireyi kaplayan ilk dénem boyunca, gesitli iilkelerden AO ile ilgili ikilem igeren
yasanti aktarimlarinin derlendigi 77p Ogrencileri ve Hekimler icin Orneklerle Aydinlatilmss Onam kitapgigs*
temel izlek olarak benimsenmistir. Bu kaynaktan secilen vakalardan bazilari modifiye edilerek UAOAB

egitimine entegre edilmeye ¢alistlmistr.

+ UNESCO, Tip Ogrencileri ve Hekimler icin Orneklerle Aydinlatilmis Onam (Informed Consent with Samples for Medical Students and Physicians).
Ed: Carmi A, Cev: Arda B, Civaner M, Kavas MV, Ozgéniil L, Ankara Universitesi Yaynevi, 2011.

Kavas et al. © 2015, Tirkiye Biyoetik Dernegi Turkish Bioethics Association | 14



Tirkiye Biyoetik Dergisi, 2015 TJ [l TURKISH

Vol. 2, No. 1, 6-25 JOURNAL OF BIOETHICS
Egitim-ogreti Yapilandiril
gitim-ogretim Egitim materyali Kapsam ?Pl a.n A
yullart diizeyi
1 I I I 1
2004-8 Tip Ogrencileri ve Hekimler i¢in Etik ikilem iceren Zayif
Orneklerle Aydinlatilmis Onam Kitapgigr  vakalar
I | — T T 1
2008-10 Ozel olarak hazirlanmis vakalar Tedavi secenekleri Orta
I I I I 1
2010-12 Ozel olarak hazirlanmus vakalar Tanusal girisimler Orta
1 I I I 1
2012-14 Foy Tanusal girisimler Giiglii
(Kuramsal bilgi + islem bilgisi) (gozlemsel veri)

Tablo-6: UAOAB egitiminde kullanilan materyaller

Egitim materyallerinin zaman icindeki degisimi, gerek yukarida adi gecen kaynaktan yararlanilarak,
gerekse bagimsiz taslaklar hazirlanarak rol oynama teknigine uygun senaryolarin gelistirilmesi yoniindeki
cabalara bagli olmustur. Rol oynamada kullanilacak 6rnek vakanin/olayin cercevesi, baslangicta
ogrencilerin hastadan tedavi secenekleri ile ilgili tercihte bulunmasini istemesi ekseninde yapilandirilmistir.
2010 yilindan itibaren, zorlu bir tanisal girisim oOncesi 6grencilerin hastayr dogru bilgilendirmesi
senaryonun temel ekseni haline gelmistir. Bu, AO’nun, yalnizca hastanin farkls t1bbi secenckler arasinda bir
tercih yapmasina olanak taninmas: olarak 6zetlenebilecek gorece kisir sinirlarinin kirilmasina ve kapsaminin
genigletilmesine kapi agan bir adim sayilabilir. Zira, bu tarihten beri, 6grencilerin bu bilgilendirme
strasinda iletisim becerilerini yasama gegirmeleri, hastalarin iginde oldugu durumla empati kurabilmeleri ve
karar asamasinda onun 6zerkligine saygi gostermeleri programin temel beklentileri arasinda

tanimlanmustir.

Bugiin, programa kendi 6zgiin karakterini veren, programin yiiriitiiliis bi¢imiyle ve 6gretim iiyelerinin
beklentileriyle uyumlu, dgrenci sayisi, zaman ve fiziki kosullar gibi kisitlt kogullar gozetilerek gelistirilmis
araclar kullanimdadir. 2013-14 egitim-6gretim yilinda ilk kez programin gereksinimine gére standardize
edilmis egitim araglart kullanilmistur. Buna gore, ogrencilere kazandirilmasi amaglanan kuramsal bilgi
gozden gecirilmis ve giincellenmistir (Ek-1). Ek olarak, rol oynama ¢alismasina zemin olusturan senaryolar
kadin ve erkek hastalara 6zgii iki tanisal girisim ile sinirlandirlarak gelistirilmis; 6grencilerin kullanimina
uygun, ilgili tbbi girisimin yazili oldugu kadar gorsel bilgisini de igeren foyler haline getirilmistir (Bkz. Ek-

2 ve -3). Bu senaryolar, ayni zamanda, birkag kisa ek ile SH’larin egitimi i¢in de kullanilmaktadir.

Giiniimiizde UAOAB egitiminde kullanilan vakalar (prostat muayenesi ve jinekolojik muayene) oldukga
kapsamlidir. Onceki yillarda 6grencilerin, tibbi ayrintilart hatirlama kaygsst ile uygulamanin inceliklerini
unutabildigi ya da arka plana itebildigi goriilmiistiir. Bunun bir nedeni, olasilikla, 6grencilerin heniiz
klinik egitimlerine baglamamuis, dolayisiyla ilgili uygulamayr pratikte gozlemleme firsatt bulamamig
olmalaridir. Bu durumun 6niine gegmek icin, yukarida da belirtildigi gibi, féyler olabildiginde ayrinuls
hazirlanmis ve illistrasyonlarla zenginlestirilmigtir. Yani sira, foylerin ogrencilere uygulamadan once
ulagtirilmast igin girisimlerde bulunulmustur. Foylerin uygulama esnasinda degil, ncesinde okumast tbbi
bilginin kavranabilmesi i¢in gerekli gorilmistiir. Aksi durum, 6grencilerin kimi zaman uygulama icin
gerekli 6n bilgileri biitiiniiyle okumadan bir an 6nce performans: sergileme kaygisina kapilmalarina yol
agmaktadir. Onceden fikir sahibi olmadiklari tbbi konularla ilgili bilgiler onam alma performansi
sirasinda karismakta, zaman zaman i¢inden ¢ikilmaz hale gelmektedir. Bu nedenle, ilk defa 2013-14 egitim

ogretim yilinda, beceri uygulamas: sirasinda kullanilacak bilgi 6grencilere sinavdan makul bir siire 6nce
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ulagtirlmaya ¢aligtlmigtir. Anabilim Dali adina agilan bir internet blogu yoluyla ve donem temsilcileri

yoluyla 6grencilerin, ilgili foylere ve ders notlarina erigimi kolaylagtirilmigtir.

d. Ol¢me ve degerlendirme

Beceri egitiminin en zorlu asamalarindan biri, kuskusuz, kazandirilmasi amaglanan bilgi, beceri ve
tutumlarin  &grenci tarafindan ne ol¢iide benimsendigini ve ne kadar yetkin bir bigimde pratige
yansituldigini olgmektir. UAOAB egitimi programi agirlikli olarak uygulamaya dayandigindan, él¢me ve
degerlendirme de yine uygulama tizerinden yapilagelmistir. Gegen 9 yil boyunca, programin bu
bileseninin, edinilen deneyim dogrultusunda degisen kosullara bir 6l¢iide uyarlandigt séylenebilir. Ne var

ki, halihazirda siirekli izlenmeye ve gelistirilmeye gereksinim gostermektedir.

Program, AUTF miifredatinda Mesleksel Beceriler Laboratuart (MBL) kapsaminda yiiriitiilmektedir. Bu
nedenle, programin yilsonu final degerlendirmesi de bu laboratuar kapsaminda diizenlenen Nesnel
Yapilandirilmig Klinik Sinavi’'nin (NYKS) bir parcast olarak gerceklestirilmektedir (8). Buna gore,
ogrenciler 6gretim iyelerinin gdzetimi alunda belirli bir siire iginde, gesitli duraklarda/istasyonlarda farkls
becerileri uygulamakta; bu sirada onlarin bilgi, tutum, beceri ve performanslar yapilandirilmis bir 6l¢gme
formu kullanilarak degerlendirilmektedir. Ornegin, ogrenciler ilk durakta anamnez alma, ikinci durakta
karin muayenesi, sonraki duraklardan birinde ise AO alma becerilerini sergilemektedirler. AUTPFde her bir

durak i¢in ayrilan siire 8 dakikadir.

Baglangicindan beri UAOAB egitiminin degerlendirilmesi NYKS sablonuna tabi olmus, bu agidan
bicimsel olarak ayni kalmisur. Ancak, 6lgme ve degerlendirmenin igerigi bazi degisikliklere ugramistir.
Buna karsilik, 6grencinin not aldigi sinav NYKS olsa da, becerisinin degerlendirilip mesleki gelisimi
agisindan kendisine iletildigi baska geri bildirim asamalari da mevcuttur. Bu ¢ergevede, UAOAB
egitiminin bu boyutu, burada sunulan sirayla, nce i) NYKS, ardindan ii) kullanilan degerlendirme formu,

son olarak da iii) geri bildirim agamalarinin déntisiimii agisindan ele alinacakuir.

NYKS’da bir istasyona sahip olan UAOAB egitiminde ge¢me notuna yansiyan 6lgme-degerlendirme
yontemi, dgrenci tarafindan hasta roliinii oynayan bir kisiden AO alinmast ve bu performansin bir 6l¢me
arac1 zemininde 6gretim iiyesi tarafindan puanlanmasindan ibarettir. Programun ilk iki d6neminde “hasta”
rolii arastirma gorevlileri ve/veya bizzat degerlendirmeyi yapan 6gretim iiyesi tarafindan oynanmistir. Bu
durumun gerek gergek yasantinin yetkin simiilasyonunun kurulmasi, gerek “hasta” roliinde kendisiyle
konustugu kisinin ayn: zamanda onun performansini degerlendiren kisi olmasindan dolay: 6grencinin
yasayabilecegi duygudurum, gerekse -yine ayni nedenle- degerlendirmenin saglikli bir bicimde
yapilabilemesi agisindan oldukga sakincali oldugu ortadadir. ilerleyen yillarda, SH’larin kullanilmast ile bu
tartigmalt durum biiyiik olctide ortadan kalkmistr. Ne var ki, SH kullaniminin siireklilestigi 2010-2013
yillart arasinda da 6gretim {iyesi sinav sirasinda 6grenci ve SH ile ayni ortamda bulunmak zorunda
kalmistir. Bu carpikligin, eskisi kadar olmasa da, hem 6grenciyi hem de SH’y1 belirli agilardan olumsuz
etkiledigini tahmin etmek zor degildir. Sorunun, bu yil yapilacak (2013-14 egitim 6gretim yili) sinavlarda,

simiile poliklinik odalarinin kullanimi ile tamamen ¢oziilmesi planlanmaktadir.

Bu noktada, NKYS sisteminin bu tiir bir degerlendirme i¢in uygun olmayan yonlerinden de kisaca
bahsetmekte yarar olabilir. Ogretim kadrosunun gézlemlerine gore, 8 dakikalik zaman sinir1 bu uygulama
icin yeterlidir, ancak bir zaman sinirinin konulmus olmas: 6grencilerin ruh halini olumsuz etkilemekte,
dolaystyla becerinin gerektigi gibi yapilabilmesini engellemektedir. Gergekte, 6gretim {iyesi sinav sirasinda
uygulamanin belirli bir doygunlugu eristigini kendisi belirleyebilir ve gerek goriirse seansi bitirebilir.

Sistemin bagka bir olumsuz y6nii ise, ogrencilerin baska becerileri uyguladiklart 6nceki duraklardan
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gogunlukla olumsuz etkilenerek UAOAB duragina gelmeleridir. Kaygisi/anksiyetesi ya da panigi artmig
veya ruhsal agidan travmatize olmus bir halde UAOAB duragina gelen 6grencinin performansi béylece
digsal bir etmen tarafindan belirlenmis olmaktadir. Sinav kogullarindan kaynaklanan bu ve benzeri

sorunlarin ¢dziilmesi yoniinde girisimler stirmektedir.

Sinav sirasinda kullanilan degerlendirme araci, zaman icinde ciddi degisikliklere ugrayan bilesenlerden
biridir. Bilindigi gibi, ogrencinin performansinin puanlanabilmesi igin, genellikle ilgili beceri bazi
basamaklara ayristirilmakta ve bu basamaklardan olusan bir liste degerlendirici tarafindan kontrol amaciyla
kullanilmaktadir. Bunun igin ilgili beceri, nesnel olarak gozlemlenebilen ve sirasiyla uygulanmasi gereken
davranig ve eylemler biitiinii olarak ele alinmakta, bu bitiintii olusturan her bir parga net olarak
tanimlanmaktadir. Degerlendirici, basamaklarin ilgili tekil uygulamada var olup olmamasina gére
puanlama yapmaktadir. Buradaki amag, degerlendirmenin farkli &gretim iiyelerince olabildigince

standardize bir bigimde yapilmasini saglamakuir.

Kendi i¢inde kimi degisimler gecirse de, UAOAB egitimi programinda kullanilan degerlendirme formunda
yer alan basamak listesinin, uzunca bir siire UAOAB’nin yalnizca teknik boyutlarin: icerdigini sdylemek
miimkiindiir. 2013-14 egitim-6gretim yilinda ise degerlendirme formu, becerinin teknik boyutlarinin yani
stra, iletisim becerileri ile ilgili ytikiimliiliikleri de kapsayacak sekilde giincellenmistir. Sekil-2’de 2004-10
yillar1 arasinda kullanilan degerlendirme formundan bir boliim goriilmektedir. $ekil-3, segilen 6rnek
ifadenin 2010-13 yillart arasinda kullanilan formdaki versiyonunu gostermektedir. Sekil-4 ise 2013-14
egitim-6gretim  yilinda  kullanilan  degerlendirme  formunda basamagin  nasil  giincellendigini

Srneklemektedir.

Beceori Basamalklar
Hastayi karsilayip oturtunuz.

1z 3 L N " &
WCTTOTTITZT llﬂjkm CarmommEs

Yapilacak islemi anlasilir bir dille anlatiniz.
Yapilacak islemin gerekgesini anlasilir bir dill
Ongoriilen yarari, beklentiyi anlasilir bir dille
Varsa risk ve tehlikeleri anlasilir bir dille anla
Baska segenek olup olmadigini anlasilir bir di
Anlasilir olup olmadigini sorunuz.

V[N || W=

Sekil-2: 2004-10 yillart arasinda kullanilan degerlendirme formu — Ornek ifade

—BacariBasamalklar
Hastay karsilayip gerekli ortami sagladi.

RETTUISITINTIdSLdYd Lallitil.
Yapilacak islemi anlasilir bir dille anlatti.
Yapilacak igslemin gerekgesini anlasilir bir dille agikladi.

Ongoriilen yaran, beklentiyi anlagilir bir dille agiklad.
Varsa risk ve tehlikeleri anlasilir bir dille anlatti.

Baska secenek olup olmadigini anlasilir bir dille anlatti.
Anlasilir olup olmadigini sordu.

Kendi sdzciikleriyle tekrarlamasini istedi.

Hastanin anlatimini dikkatle/etkin dinledi.

11 | Sormak istedikleri olup olmadigini sordu.

Wl | NN | WIN|-

=
o

Sekil-3: 2010-13 yillart arasinda kullanilan degerlendirme formu — Ornek ifade
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Degerlendirmenin en 6nemli bilesenlerinden biri, kugkusuz, ayni zamanda bir egitim faaliyeti olan geri
bildirim mekanizmasidrr. Egitim uygulamalari sirasinda siirekli ve cift tarafli olarak isletilen geri bildirim
mekanizmalari, hem egiticilerin, yiirittiikleri egitim programlari hakkinda 6grencilerin aktardiklart
deneyimler ve degerlendirmeler tizerinden fikir sahibi olmalarina; hem de égrencilerin, kendi durumlarina
ozgii onlarla bire bir iliskide olan egiticilerin aktardiklari yorum ve degerlendirmeleri tartigabilmelerine
olanak saglar. Her durumda 6l¢me siireclerinin bir parcasi olarak goriilmedigi gibi, bir 6l¢me faaliyetinde
oldugu kadar net tanimlarla/sinirlarla da yapilandirilamaz. Asil amag, egitici-6grenci etkilesimi artiracak

olanaklarin yaratlarak kargilikl bilgi edinme siirecinin igletilmesidir.

-Beceri Basamaklan
=

Hastayi karsilayip gerekli ortami sagladi. (El sikma, mahremiyetin

1 korunmasi, géz temasinin saglanmasi, hastaya daha dnceki gériismenin
hekim tarafindan hatirlandigi iletisinin génderilmesi)

2 RETATSITT astaya tant (AT Ve soyaar, unvent

3 Yapilacak iglemi anlagilir bir dille anlatti. Teknik bir dil kullanmadi.

Yapilacak islemin gerekgesini anlasilir bir dille agikladi. Rizayi zorlayici yonde
yanlis bilgi vermedi. (Eksik bilgi tamamlanmalidir.)

Ongorilen yarari, beklentiyi anlagilir bir dille agikladi. Rizayi zorlayici yénde
yanhs beklenti yaratmadi. (Eksik bilgi tamamlanmalidir.)

Varsa risk ve tehlikeleri anlagilir bir dille anlatti. Rizay zorlayici yonde riskleri

Aldudindan hafif aictarmadi (Eleil hilai tamamlanmalide |

6

Sekil-4: 2013-14 yillar1 arasinda kullanilan degerlendirme formu — Ornek ifade

UAOAB egitimi programinin giiglii yanlarindan birinin bu tiirden geri bildirim mekanizmalarinin zaman
icinde gelistirilmesinde kat edilen mesafe oldugu soylenebilir. Programin ilk yillarindaki uygulamalar
becerinin ikili-tigli 6grenci gruplariyla eszamanli olarak uygulanmasini zorunlu kildigs icin &gretim
liyesinin geri bildirimi de kisilere degil, gruba yonelik olmak durumunda kalmustir. Ogretim iiyesi, toplu
uygulama sonrast gozlemlerini aktarmakta, bazi genel yorumlarda bulunmakta ve zaman zaman
ogrencilerden bir ka¢ tekil degerlendirme almakta idi. 2008’den 2010’a kadar buna, &grencilerin
gerceklestirdikleri uygulama hakkinda kargilikli olarak birbirlerine geri bildirim verdikleri “akran
degerlendirmesi” eklendi. Ne var ki, bu degerlendirme tam olarak yapilandirilmadig: gibi, kalabalik

ogrenci gruplarinda ne derece etkin olarak isletildigi hakkinda agik bir gézleme sahip olunamadi.

Bu agidan yaganan asil kirilma, 2010 yilindan baglayarak 6gretim iiyelerinin &grencilerle bire bir
calismasiyla ve SH kullanilmasiyla bagladi. Bu sayede, dgretim tiyeleri her bir égrencinin uygulamasini
degerlendirme ve onerileri ve takdirlerini kendisine iletme sansina sahip olabildi. 2013-14 egitim-6gretim
yilinda, simiile poliklinik odalarinin kullanilmasiyla bu konuda, program tarihi boyunca en uygun
kogullara ulagilmis oldu. Buna gore, simiile poliklinik odasinda hastasiyla goriisen 6grenci, odanin disgindan
ogretim tiyesi tarafindan bagindan sonuna kadar gézlenmektedir. Uygulamanin bitmesinin ardindan, énce
geri bildirim verme konusunda egitimli SH —“hasta” kimliginden disar1 ¢ikmaksizin- “sandvi¢ teknigine”
uygun olarak &grenciye AO siireci ile ilgili duygu ve gdzlemlerini aktarmaktadir. Bu asama, egitimin
onemli ve etkili bir 6gesi olarak kabul edilmektedir. Ardindan 6gretim tiyesi odaya girmekte, 6nce
ogrencinin kendi uygulamasi ile ilgili yorumunu almakta, sonra da kendi gozlemlerini ve
degerlendirmesini ogrenciye aktarmaktadir. Bu noktada, gerek uygulamalar gerekse sinavlar sirasinda
yapilan degerlendirmelerde, ogrencinin basari ol¢iitiiniin her ne olursa olsun hastadan AO almak
olmadigini belirtmek gerekir. Hastanin girisimi reddetmesi durumuyla basa ¢ikabilmek ve bu siireci

saglikli bir bicimde yiiriitmek de yetkinlik olarak kabul edilmektedir.

Sinavlarin, yalnizca 6lgme ve puanlama yapmak degil, ayni zamanda geri bildirim vermek {izere

yapilandirilmast gereksinimi devam etmektedir. AUTF Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali Egitim
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Komisyonu, UAOAB smavinin NKYS’den ¢ikarilmasi ve istasyon siiresi kisitinin kaldirilmasi icin
girisimlerde bulunmaktadir. Béylece 6grencilerin her birine sinav sirasindaki performanslarina iliskin geri

bildirim verilmesi i¢in olanak yaratilmasi amaglanmaktadir.

e. Programin degerlendirilmesi

Bir biitiin olarak program hakkindaki gériislerini degerlendirmek amaciyla, egitim uygulamasinin sonunda
ogrencilerden bir anket doldurmalari istenmektedir. Anket, programin uygulanma kogullari, olasi yararlari,
giicli ve gelistirilmesi gereken yanlarina iliskin maddeler icermekte; maddelerin karsisinda yanitlayan
kisinin isaretlemesi i¢in G¢lii likert tarziyla hazirlanmis secenekler bulunmaktadir. Ek olarak, anketin

sonunda dgrencilerin yorumlarini yazabilecekleri bir boliim de yer almakeadir.

Sonug

AUTF Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal tarafindan gelistirilen ve 2004 yilindan bu yana siirdiiriilmekte
olan UAOAB egitimi, bu siire zarfinda edinilen deneyimlere dayanilarak belirli agilardan yetkinlesmis
ozgiin bir paket programdir. Programin ayirici yanlarindan biri, Tiirkiye’deki up fakiilteleri ve diger saglik
meslek okullarindaki egitim ¢aligmalarindan farkli olarak, etik egitiminin tutum ve beceri kazandirma
amacina uygun olarak yapilandirilmis olmasidir. Buna kosut olarak, agirlikli olarak egitici ile 6grencinin
bire bir etkilesimini merkeze yerlestiren kiiciik gruplarla ve/veya bire bir ¢aligmalara gittikce daha ¢ok yer
verilmis, klinik ortamin gercekliginin giivenli sinirlar icinde yeniden yaratilmasi disiincesine dayanan
simiilatif kosullarin (SH’lar, simiile poliklinik odalart vb.) olusturulmasina caliglmistir. Ek olarak,
luramsal bilgi bileseninin, tutum ve davranislarin {izerine kurulacagi zemin olmasi anlaminda yeniden
yapilandirilmasi; becerinin gériiniir hale geldigi eylem ve davranis bileseninin egitimin ana ekseni olarak
one c¢ikarilmast yoluna gidilmistir. Giintimiizde, hekim-hasta iligkisinin istisnasiz her asamasinda
kullanilmasi gerektigi kabul edilen iletisim becerileri UAOAB’nin temel 6zelliklerinden biri olarak kabul

edilmis, hem egitim siirecinde hem de 6lgme-degerlendirmede programa entegre edilmistir.

Kuskusuz, halihazirda programin bir biitiin olarak ne kadar etkili olduguna iligkin empirik veriye
gereksinim vardir. Bu amagla, 2005 yilindan itibaren egitim oturumlarinin ardindan 6grencilere dagitlan
anketlerden elde edilecek verilerin analiz edilmek iizere derlenmesine devam edilmektedir. Sonuglarin,

yakinda agiklanmasi planlanmaktadir.

Buraya kadar anlaulanlar, UAOAB egitim programin ulastigt en giincel nokta hakkinda belirli bir fikir
verecektir. Ancak bu, onun son agamasit degildir. Deneyimlerin birikmesi ve sorgulanmasi yeni arayislara
kapt agmakta ve yeni gereksinimlerin belirmesine neden olmaktadir. Egiticilerin iradesi ile uygun

kosullarin varligt cakistigs siirece, programin durmaksizin evrilecegini 6ngérmek hayalcilik sayilmaz.
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EKLER:

Ek-1

MESLEKSEL BECERILER

Etik ilkeler ve Aydinlatiimis Onam

Etik ilke nedir?

Etik karar verme slrecinde basvurulan genellestirilmis anlatimlardir. Tek ve mutlak bir ilke yerine,
bir dizi ilkeye dayanir. Temel dayanaklari, genel olarak paylasilan ahlaki kanilardir. Beauchamp ve
Childress biyomedikal alanda, 6zellikle tip etiginde ilkeci yaklasimin dnciistdiir.

Etik ilkelerin dzellikleri:

Oldukga geneldirler ve dayatmac degildirler. Etik ilkeleri temel alan degerlendirmeler i¢inde
bulunulan baglama ve kiiltiirel dokuya gére degisiklik gbsterebilir. llkeler arasinda bir dnemlilik ve
oncelik siralamasi yoktur; ancak belirli bir ilkeyi &ne gikararak tim degerlendirme sistemini buna
gore belirleyen disiinirler vardir.

Temel etik ilkeler:

Zarar vermemek (Non-maleficence); Yarar saglamak (Beneficence); Ozerklige saygi (Respect for
Autonomy) ve Adalet (Justice)'tir. Bu temel ilkelerden ¢ikanlabilen ikincil ilkeler ise Durstlak
(Veracity); Ozel yasama saygi (Privacy); Gizlilik (Confidentiality) ve Sadakat (Fidelity) dir.

Mesleksel beceri uygulamamizin konusu olan Aydinlatilmis Onam (Informed Consent) Ozerklige
Saygl ilkesinin tip uygulamasindaki karsiliklarindan biridir.

Ozerklige sayg ilkesi:

Ozerklik, insanda varligi varsayilan, bireyin gelecegini planlamasina, kendi degerlerini
olusturmasina ve yasamini bunlara gére yasamasina, kendi hakkinda kararlar vermesine ve bu
kararlari yasaminda uygulamasina olanak saglayan bir kapasitedir. Kisinin bu kapasitesine saygi
gosterilmesine ve onu ortaya koymasi igin uygun kosullarin saglanmasini istemeye hakki vardir.
insanda &zerklik simirli bir &zerkliktir; toplumsal, kiiltarel, fiziksel olanaklarla ve kisinin saglik
durumuyla sinirlanabilir. Tipta bu ilkenin hayata gecmesi “aydinlatilmig onam alma uygulamasi”
ile olur. Insan haklarimin ve bireysellige sayginin olmazsa olmaz ana kosullarindan birisi bireye
kendi saghgiyla ilgili kararlari verebilmesi icin aydinlatiimis onamini verme ya da vermeme
olanagini sunmaktir.

Aydinlatilmig onam :

Bir hastanin kendisine uygulanacak tani ve tedavi ydntemlerinin kapsamini, yararlarini, risklerini;
varsa secenek yontemleri, tedaviyi reddetmenin sonuclarini bilerek bir uygulamayi kabul ya da
reddetmesidir. Hekimler icin bu konu, mutlaka bilincine varilmasi ve giinliik meslek
uygulamasinda mutlaka hayata gecirilmesi gereken bir konudur. Hekimlerin giindelik mesleki
uygulamalarnnda, hasta ve hasta yakinlari ile ortaya ¢ikan sorunlarin ¢ogu, yeterli ve siirekli
aydinlatma ve iletisimle ortadan kalkabilir. Aydinlatilmig onam alma etik bir sorumluluk olmasinin
yani sira, yasal bir zorunluluk boyutu da tasimaktadir.

Aydinlatilmis onamin tiirleri:
S8zsiliz onam: Kan vermek icin bir hastanin kolunu agip uzatmasi vb.

Yazili ve imzall onam: Ameliyatlarda, arastirmalarda kisinin yazili, imzal, kimi zaman ayrintilari
hukuksal metinlerle diizenlenmis bigimiyle verdigi resmi belgedir.
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Agir zeka gerilikleri, koma, bazi tir ruh hastaliklari gibi 6zerkligin gergeklesmesini olanaksiz kilan
durumlarda aydinlatilmis onamin nasil alinacag 6énemli bir konudur.. Hekimlerin zedelenebilir
grup kabul edilen hastalardan aydinlatilmis onam zlabilme becerisini de, bir mesleki tuturm olarak
gelistirmis olmalarn beklenir. Tim bu durumlarda hekimin etik akil yiritme becerisini kullanarak
dogru karar vermesi ve bunu yetkinlikle uygulamasi gerekir.

Etik akil yliriitme siireci:

Bir ilkenin ihlalini hakh ¢ikaran bir gerekcenin bulunmasi gereklidir.

ilkelerden birini uygulamak icin 8tekini ¢cignemek kagimimaz olmahidir.

Amaca gore, ihlalin bicimi, olabileceklerin “en az kdtisid” olmahdir,

ilkeyi ihlal ederken, bu ihlalin etkisini en aza indirmeye calisilmali, korunan ilkenin en dst
diizeyde gerceklesmesi saglanmaldir.

B e

Aydinlatilmis onam alma uygulamasinin kuramsal temelleri ve bu beceriye iliskin ayrintili bilgiler
uygulama oncesi 2 saat teorik ders olarak anlatilacak; ders notu ayrica dagitilacaktir.
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LOMBER PONKSIYON (LP):

1J0

TURKISH
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45 yasindaki Siiha Bey, acil servise siddetli bas agnisi, bulanti, kusma ve hafif uykuya meyil sikdyetiyle
getirildi. Yaptiginiz muayene, laboratuar tetkikleri ve acil BBT (Bilgisayarli Beyin Tomografisi} size
yeterli bilgi saglamadigindan, tani koyabilmek icin lomber ponksiyon (LP} yaparak beyin omurilik

sivisi (BOS) incelemesi yapmaya karar verdiniz.

* Kk

Asagida verilen bilgilerden yola ¢ikarak hastanizi bilgilendiriniz ve aydinlatilmis onamini aliniz.

LP nedir?

LP, bel omurlan arasindan ozel bir igne ile girilerek omurilik ile cmurilik zarlan arasindaki sividan
(BOS) ornek alinmasi islemidir. Bu islemin toplam siresi 15-20 dakikadir.

LP nasil yapilir?

Oncelikle hastada bu islemi yapmaya engel olabilecek
herhangi bir bulgunun olmadigl, yapilmis clan ayrintil
muayene, kan tahlilleri ve beyin filmleri ile teyid
edilmelidir. Hasta bu konuda bilgilendirilmelidir.

Hasta islem i¢in yan yatirilir. Bacaklanni dizden kinp
karna ¢cekmesi ve genesini gdgsiine yaslamak igin basini
one egmesi saglanir. Hastanin bu islem sirasinda
hareket etmemesi gerekmektedir. islem, steril
(mikroptan arindinlmis) eldiven giyerek yapilacaktir.
Once hastanin bel bdlgesi mikroplardan arindirmak icin
iyotlu sivi ile iyice temizlenir. Steril bir ortii 4 ve 5. bel
omurlar arasini agik birakacak sekilde hastanin iizerine
ortilur. Acik kalan bolgenin cildine ince bir igne ile lokal
anestezi (bolgesel wuyusturma) uygulayarak islem
sirasinda hastanin agri duymasi engellenir. Belden sivi
almak igin Gretilmis ozel bir igne ile agik kalan cilt
bolgesinden yavas ve kontrolli bir sekilde girerek,
omurilik ile omurilik zarlari arasinda yer alan siviya
ulasilir ve bu sividan tiiplere 6rnek alinir. Bu islem
yaklasik 5 dakika siirecektir. islem sonrasi igne geri
gekilerek, girisim yapilan noktanin Gzeri steril bir gazl
bez ile kapatilir ve Gzerine flaster yapistirihir.

Islem sonrasi hasta hastaneye yatinlabilir ya da taburcu
edilebilir. Her iki durumda da hastanin 24 saat sirt Usti
yatmasi gerekmektedir.

Bu islem sirasinda ortaya cikabilecek istenmeyen
sonuglar (komplikasyonlar) / riskler var midir?

1. ignenin girdigi yerde agn, kanama ya da
enfeksiyona bagl kizanklik gelisebilir.

B

Lumbar Puncture
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2. Gegici bir bas agnsi, bulanti, kusma ve kulak ¢inlamasi olabilir.

© 2013, Ankara Universitesi Tip Fakltesi - Izin alinmadan kullanilamaz.

Kavas et al.

Sekil-1

0SS SEGTION

\§

ke ~— Spinal Cord

e |\ ‘\ \ Al

o |
D\ ] | Cauda Equina

(|
]\

© 2015, Tirkiye Biyoetik Dernegi Turkish Bioethics Association | 23



Tiirkiye Biyoetik Dergisi, 2015 'l' J[l TURKISH
Vol. 2, No. 1, 6-25 ' JOURNAL OF BIDETHICS

3. Beyin icerisindeki bir bdlumin kaymasi (fitiklasmasi) olabilir. Bunun sonucunda biling
bozulabilir ya da solunum durabilir. Solunum durmasi 6lime yol agabilir.

4. Beyin ve omuriligi 8rten zarlarin enfeksiyonu (menenjit) gelisebilir.

5. Omuriligi saran zarlar arasinda kan toplanabilir (hematom). Bu toplanan kan omurilige baski
yapabilir ve bu durum gecici ya da kaha felclere yol acabilir.

6. Sinir kdki zedelenebilir ve buna bagh olarak gecici ya da kahci sinir kdki agrisi olabilir.

7. Bu durumlar ek bir tedavi gerektirebilir ve bazen zamaninda ve uygun tedaviye ragmen geri
dénmeyebilir ya da nadiren dlimle sonuclanabilir.

Yukarida sayilan bu istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikma olasiligi oldukca diisiiktiir. Islem sirasinda

ortaya cikan sorunlara derhal miidahale edilir. Hastaneden ¢iktiktan sonra herhangi bir sorun ortaya
cikarsa, kisinin hemen bir saghk kurulusuna bagvurmasi / getirilmesi uygun olacaktir.
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Ek-3

AMNIYOSENTEZ

Avyse hanim, 37 yasinda, evli ve ilk gebeligini yasayan bir kadindir. Bundan ilk kez 3 hafta dnce kadin
dogum polikliniginde size bagvurdu. Aldiginiz éyki sonrasinda ailesinde genetik hastaligi bulunan bir
kardesi oldugunu &grendiniz. Bu yasta gebe kalan tim kadinlardan istediginiz ileri yas tarama
testlerini yaptirmasini istediniz ve Ayse hamim test sonuclariyla birlikte geldiginde sonucu riskli
buldunuz. Ayse Hanim da bu sonuglardan oldukga kaygili.

Ayse hanimin gebeligini ve dogacak bebegin saghgini degerlendirebilmek icin ona amniyosentez
yapilmasini planliyorsunuz,

b

Asagida verilen bilgilerden yola ¢ikarak hastanizi bilgilendiriniz ve aydinlatilmis onamini aliniz.
Amniyosentez nedir? Nasil yapilir?

Bebegin anne karninda bulundugu
slirece icinde vyasadi@ swvidan &rnek
alinmasi iglemidir. Gebeligin 15 ile 21.
haftalari arasinda yapilmasi uygundur.
Alinan sivi laboratuarda incelenerek
bebegin saglhg ile ilgili bilgi sahibi
olunur,

Bu islem ameliyathane kosullarinda,
kadin dogum hekimi tarafindan, bebegin
anne karnindaki durumunu ultrason
aracihgiyla  gérintileyerek  bebegin
icinde bulundugu sividan az miktarda sivi
(10-20 cc.) alinmasidir. Islem sirasinda Fekil-1
steril bir igne kullanilir. Svi alma islemi
bir 2 dakika stirer. Agnl degildir.

Ultrason probu Enjektor

Hangi durumlarda yapilir? Npehe

Anne vasinin 35 ve Ustlinde olmasi,
ikili/glt tarama testinde vylksek risk
saptanmasi, ultrasonografide bebekte
anormal bulguya rastlanmasi, aile
dykislnde zihinsel veya bedensel dzirli Rahim
birey olmasi, daha Snceki gebeliklerin ilk Amniyotik s
3 ayi icinde, iki veya daha fazla gebelik ] = ]

kaybi1 yasanmasi, nedeni bilinmeyen &lU . 2

dogum veya yeni dogan &lumud &ykisd \J P REN
olmasi durumlarinda yapilir. SREOG
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