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Tip ogrencilerinin jinekolojik muayene yapmak icin hastadan
onam almalarinin degerlendirilmesinde bir yontem ornegi

A sample method for assessing medical students in obtaining
informed consent for gynecological examination

Melih ELCIN?, Nitket ORNEK BUKEN®, Nuri DOGAN®

Amag: Bu caligmada t1p igrencilerinin jinekolojik bir yakinma ile basvuran hastayla giriisme yapma ve
onlart  muayene etme incesinde bu  hastayr  bilgilendirme ve onam alma davranisini - gosterip
gostermeyeceklerinin  egitimi ya da dederlendirmesinde kullanilabilecek bir standart hasta  gorigme
senaryosunun ve degerlendirme aracinin gelistirilmesi amaglanmistir. Yontem: Arastirmaya konu olan
senaryo ve puanlama yinergesi gelistirme caligmalars bir grup t1p fakiiltesi son sinif 6grencisinin katslim ile
yiiriitilmiistiir. Gelistirilen olgegin psikometrik ozelliklerinin degerlendirilmesi asamasinda kapsam gecerligi
ve gozlemcileraras: givenirlik hesaplamalar: yapilmastir. Kapsam gecerliginin degerlendirilmesi icin uzman
goriisiine bagvurulmugtur. Yine kapsam gecerligi icin ayni kapsami olgtiigii bilinen bir testin ayni gruba
wygulanarak elde edilen puaniar avasindaki korelasyon hesaplanmustir. Gizlemciler arast giivenirlik
hesaplanmasinda sinifici korelasyon katsayisindan yararlanilmigtsr. Bulgular: Calismaya 13 igrenci ile
baglanmas ve 8 ogrenci ile tamamlanmagstir. Caligmada kapsam gecerligini degerlendirmek dizere 6 uzmanin
goriigiine basvurulmus, uzmanlarm timii tanimlanan hedef ve hedef davraniglarinin yoklandigr yoniinde
goriis bildirmislerdir. Coktan secmeli testten elde edilen puanlar kullanilarak hesaplanan korelasyon
katsayilar: jinekoloji boliimii icin 0,034; etik boliimii icin -0,534; tiimii igin -0,097 olarak hesaplanmagtar.
Bu calismada gozlemcileraras: gitvenirligin degerlendirilmesinde kullanilan sinsfici korelasyon katsayst
jinekoloji boliimii icin 0,5755; etik boliimii icin 0,8611; tizmii icin 0,7953 olarak bulunmustur.
Sonug: Uzman kanisina gove kapsam gegerligi oldugu belirtilivken ayni kapsami olgtigii bilinen coktan
segmeli test sonrasinda elde edilen korelasyon katsayilar: kapsam gecerliginin cok diisiik ya da iliskisiz oldugu
yoniinde olmast, tanimlanan hedeflerin bilissel diizeylerine ulasilmasi ile hedeflerin duyugsal diizeylerine
ulastlmasi arasindaki farklilikla agiklanabiliv. Ogrenciler biyiik olasilikla konulars bilmekte ancak tutum
ve davraniglarina yansitamamaktadyr. Calismamizda elde edilen gozlemcileraras: giivenirlik katsayisi
degerleri tiim yonerge diisiiniildiigiinde literatiivde varolan degerlere ok yakindir ve kabul edilebilir
diizeydedir. Ogrencilerin siirekli bilissel diizeyde degerlendirilerek bunun yansimas: olan tutum ve
davranglar: da ayni diizeyde gelistivdikleri varsaymminin bir yanilgr oldugu bu calismada bir kez daha
gozlenmistir. Bundan sonraki yillarda eZitimde bu konunun gozden gecirvilerek bilgi kadar tutum ve

davraniglarin gelistivilmesine yonelik ogretim etkinliklerinin de programa eklenmesi giindeme getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tip dgrencileri, jinekolojik muayene, iletisim becerileri, aydmlatilmis onam, standart
hastalar, degerlendirme, puanlama yonergesi

Objective: The objective of the study was to develop a scenario and an assessment tool that could be used in
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training or evaluation of medical students for obtaining informed consent prior to getting history from and
making physical examination on the patients with gynecological suffering. Method: The development of
scenario and rubric was conducted with a group of final year medical students in this study. We evaluated
the content validity and the interrater reliability for the psychometric characteristics of the scale. Content
validity was evaluated by expert opinions. And additionally, we evaluated the correlation with the scores of
the same group from a MCQ exam known as assessing the same content. We calculated the intraclass
correlation coefficient for interrater reliability. Results: The study started with 13 students but eight of them

could attend the entire process. Six expert opinions were asked for the evaluation of content validity, and all
of them expressed that the objectives and related behaviours were assessed with the tool. The corelation

coefficients evaluated using the scores of MCQ exam were 0.034 for gynecolgy part, -0.534 for ethics part,

and -0.097 for the entire tool. Intraclass corelation coefficients calculated for interrater reliability were
0.5755 for gynecology part, 0.8611 for ethics part, and 0,7953 for the entire tool.

Conclusion: The correlation coefficients calculated using the scores of the MCQ exam known as assessing the
same content indicated very low or unrelated content validity although experts mentioned thar the tool had
the content validity. This diversity could imply that the objectives were achieved in knowledge domain; bus
not in affective domain. Students had the knowledge but could not transfer it to their attitude and
behaviors. The interrater veliability coefficients calculated in this study were acceptable and very similar
with the results in the literature. It was once more observed in our study that it was a mistake to assume that
the students achieved attitudes and behaviors ar the same level while we were evaluating only their level of
knowledge. It should be discussed in the future that new instructional methodologies should be implemented

to the curricula for the achievement of attitude and behaviors as well as the knowledge.

Keywords: Medical students, gynecological examination, communication skills, informed consent,

standardized patients, assessment, rubric

Girig

Mezuniyet 6ncesi tp egitiminde etik egitiminin hangi icerik ve yontemlerle verilebilecegine yonelik
1970’lerden bu yana cesitli ¢aligmalar yiiriitilmektedir. Amerikan Tip Okullar1 Birligi (AAMC:
Association of American Medical Colleges) ve Ingiltere Genel Tip Konseyinin (GMC: General Medical
Council) bu alandaki o6nerileri ve yapilan birgok derlemelere ragmen hala yanit bekleyen bir¢ok soru
bulunmaktadir: Tip alaninda etik egitiminin amaci nedir? Tip ogrencilerine etigi dgretmenin en iyi

yontemi nedir? Bu egitimin hangi cikuilart degerlendirilmelidir? Nasil degerlendirilmelidir? (1)

Ingiltere’de mezuniyet 6ncesi etik egitimini arastiran bir anketin sonuglarina gore 28 tp okulundan 20’si
etik icin uygun bilgi, beceri ve tutumlarin egitiminde biiyiik ve kii¢iik grup uygulamalarini bir arada
kullanmaktadir. Kuramsal dersler daha ¢ok bilgiye dayali temel kavramlarin 6gretilmesinde tercih edilirken
tartismalar ve interaktif uygulamalar icin kii¢iik grup uygulamalart kullanilmaktadir. Okullar tarafindan
kullanillan diger yontemler arasinda probleme dayali ya da olguya dayali ogrenme, projeler ve
oyunlagtirmalar yer almaktadir (2,3). ABD’de yiiriitiilen ¢aligmalarda okullarin ¢ogunlukla tercih ettigi

dort yontem bulunmaktadir: Tartugma/miinazara (%84), okumalar (%83), yazma egzersizleri (%64) ve

kuramsal dersler (%64). (4)

Ingiltere’de etigin degerlendirilmesi icin kullanilan degerlendirme yontemleri; uzun yanitlt yazili sinavlar
(10 okul), YOKS (Yapilandirilmis Objekeif Klinik Sinavlar) ve benzeri uygulamalar (9 okul), ¢coktan

se¢meli ya da uzaulmis eslestirme sorulari (9 okul), kisa yanielt yazili sinavlar (6 okul), gelisim dosyast (3

Elgin et al. © 2014, Tiirkiye Biyoetik Dernegi Turkish Bioethics Association | 106



Tirkiye Biyoetik Dergisi, 2014 TJ D B TURKISH
Vol. 1, No. 2, 105-119 JOURNAL OF BIDETHICS

okul) ve sunumlardir (2 okul). ABD ve Kanada’daki okullarin biiyitkk ¢ogunlugunda (80 okul)
ogrencilerden etik egitimini degerlendirmeleri istenirken &grencilerin  performanslart ¢ok azinda
degerlendirilmekeedir.  Sadece 48 okulda &grencilerin  ahlaki nedensellestirme  yeteneklerinin

degerlendirildigi bildirilmistir (5).

Son yillarda egitim ve degerlendirmede artan yayginlikta kullanilan standart hasta yontemi, 6zellikle insan
etkilesiminin, gozlenebilir davraniglarin degerlendirilmesinde tercih edilmektedir. Bir senaryo hazirlayarak
bu senaryo geregi egitilmis standart hasta ile 6grenciyi kargilagtirmak ve 6nceden belirlenen, davranislarin
gozlenmesi icin hazirlanmig bir kontrol listesi ya da puanlama yonergesi kullanarak 6grencilerin

performanslarina ydnelik yapilandirict geribildirim vermek ya da ulasuiklar: diizeyi belirleyerek kazanimlar

hakkinda bir karar vermek olasidir (6,7).

Tip fakiiltesi ogrencileri genellikle klinik yillardan baslayarak hastayla temas ederler. Bu temas onceleri
gozlemlemek, sonra gdzetim alunda uygulama yapmak, en sonunda da uygulamay: kendi basina yapabilir
olmak seklinde bir ilerleme gostermekeedir. Bu klinik 6grenme siirecinde 6grencilerle goriismeler yapan
ve/veya dgrenciler tarafindan muayene edilip girisimler yapilan hastalarin ise bu konuda bilgilendirilmeleri
ve onamlarinin alinmast gerekir (8,9). Oysa ki yasanan durum up fakiiltelerine bagvuran hastalarin bu
durumu bildiklerinin (ve daha da otesinde kabullendiklerinin) varsayilmasidir. Hastalarin hastanede
gegirecekleri siirenin belirli anlarinda egitimlerinin farkli dénemlerindeki &grenciler tarafindan yapilacak
uygulamalara maruz kalacaklari konusunda bilgilendirilmeleri ¢ok 6nemlidir. Bunun yapilmamast ya da
daha once belirtilen varsayim nedeniyle gérmezden gelinmesi ciddi bir etik sorun yaratmaktadir. Bu
konunun en garpici oldugu durumlardan biri de up fakiiltesi 6grencilerinin egitim amagli jinekolojik

muayene yapmalaridir.

Giiniimiizde diinyada kabul goren jinekolojik muayene egitimleri; modeller {izerinde temel uygulamanin
ogrenilmesi, rehber hastalardan bu egitimin alinmasi, anestezi alundaki gergek hastalar iizerinde egitim
yapilmast ya da gercek hastalarin poliklinik ya da servis kosullarinda muayene edilmesi gibi cesitlilikleri
ierir. Son iki uygulama ger¢ek hasta temas: gerektirdiginden hastanin bilgilendirilmesi ve onaminin

alinmasi temel kosuldur (10,11).

Bu calismada up ogrencilerinin jinekolojik bir yakinma ile bagvuran hastayla goriisme yapma ve onlar
muayene etme 6ncesinde bu etik yaklasimi gosterip gostermeyeceklerinin egitimi ya da degerlendirmesinde
kullanilabilecek bir standart hasta goriisme senaryosunun ve degerlendirme aracinin gelistirilmesi

amaglanmistir.

Yontem

Arastirmaya konu olan senaryo ve puanlama yonergesi temel preklinik egitimini tamamlamis ve hasta ile
temas etme asamasina gelen ya da klinik yillarinda olup hastayla temas etmekte olan tp fakiiltesi

ogrencilerine uygulanmak iizere gelistirilmistir.

Hazirlanan senaryo iki alana yoneliktir: Hastanin yakinmasina yénelik klinik degerlendirme ve bu klinik

durumun arastirilmast asamalarinda gelisen etik durumlarla basa ¢ikabilme.

Oncelikle bu iki alana yonelik hedefler ve hedef davranislar, ilgili alanlarin uzmanlart ile tartgilarak
belirlenmistir (Tablo 1 ve 2). Bu hedefler dogrultusunda hasta senaryosu gelistirilmistir. Arastirmacilar bu
hedef davraniglart gozlenebilir ve puanlanabilir asamalarda siralayarak puanlama  yonergesini
olusturmugtur. Yonerge, on ¢alismay1 yapan alan uzmani kisilerce incelenerek son sekline ulagmistir. Son

halinde 10 davranis ve ii¢ dereceli yetkinlik durumunu tanimlayan bir 6lgek ortaya ¢tkmisuir (Ek 1).
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Hazirlanan bu puanlama yonergesi tip egitimi ve biyoetik alanindan tiger kisiye gonderilerek uzman
goriisiine bagvurulmustur. Yonergenin son seklini almasindan sonra pilot uygulamaya gecilmistir. Once,
senaryodaki 6zelliklere uygun ii¢ standart hastanin egitimleri tamamlanmigtir. Calismada yer almak iizere
Kadin Hastaliklari ve Dogum stajlarinin son haftasindaki intérn doktorlar davet edilmislerdir. Caligmaya
katlmay1 kabul eden 13 intorn doktor, standart hastalarla goriisme yapmustr. Gortigmeler icin siire
kisitlamasi getirilmemigtir. Goriismelerin video kayitlar1 yapilmisur. Goriigmeler sirasinda yaganan kayit
problemleri nedeniyle 10 kayit kullanilabilmigtir. Goriigme kayitlart up egitimi ve biyoetik anabilim
dallarinda gorevli bes gozlemci tarafindan puanlama yonergesi kullanilarak degerlendirilmigtir. Alan
uzmanlari tarafindan hazirlanan ve her alandan 5 sorudan olusan 10 soruluk bir ¢oktan se¢meli test,
standart hasta goriismelerinden {i¢ giin sonra intdérn doktorlara uygulanmistir (Ek 2). Coktan se¢meli teste

kayitlart alinan 10 6grenciden 8’i kaulmisur.

Geligtirilen 6lcegin  psikometrik ozelliklerinin = degerlendirilmesi agamasinda  kapsam gecerligi ve
gozlemciler arasi giivenirlik hesaplamalart yapilmistur. Kapsam gecerliginin degerlendirilmesi i¢in uzman
goriisine bagvurulmustur. Yine kapsam gegerligi icin ayni kapsamu ol¢tiigii bilinen bir testin ayni gruba
uygulanarak elde edilen puanlar arasindaki korelasyon hesaplanmistir. Gozlemciler arasi giivenirlik

hesaplanmasinda sinifi¢i korelasyon katsayisindan yararlanilmistir.

Aragtirmanin sinirliliklar

Arastirma, bir pilot calisma sonunda bazi egitim ve degerlendirme materyalinin hazirlanmasini
hedeflediginden calismada gelistirme siirecinin tanimlanmast ve sinurli degerlendirme siireglerinin ortaya
konmasi hedeflenmigtir. Caligma az sayida goniilli kaulimer tizerinde gergeklestirilmistir. Elde edilen

sonuglarin bu baglamda genellenememesi ¢alismanin baslica sinirliligidir.
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Diizey

Hedef

Hedef davraniglar

Bilissel alan

Bilme Bagvurani ait demografik bilgileri tanima e Bagvuranin adini ve soyadini tanimlama
¢ Bagvuranin yagini tanimlama
® Bagvuranin medeni durumunu tanimlama
o Bagvuranin ¢ocuk sayisini tanimlama
Vaginal akintya neden olan hastaliklart e Vaginal akinu ile bagvuran hastada akinunin
tanima renk ozelliklerini listeleme
e Vaginal akinu ile bagvuran hastada akintinin
koku o6zelliklerini listeleme
e Vaginal akinu ile bagvuran hastada akinunin
kivam ozelliklerini listeleme
e Vaginal akinu ile bagvuran hastada akintya
eslik eden bulgular: haurlama
Adet gorme diizenlerini tanima o Adet diizenini tanimlama
o Adet diizeni ile ilgili siire, kanama miktari ve
periyodlarini tanimlama
Gebelikle ilgili 6zgegmis bilgilerini hatirlama o Gebelik, dogum ve diisiik bilgilerini siraya
koyma
¢ Korunma yontemlerini tanima
Bagvuranin 6zge¢mis ve soygecmis bilgilerinin o Hastanin ~ 6zgemis  bilgilerinin ~ bagliklarint
bagliklarini tanima listeleme
e Hastanin soyge¢mis bilgilerinin  bagliklarini
listeleme
Hasta-hekim iliskisindeki otorite ilkesini e Hasta-hekim iliskisindeki ~ wubbi  giicii
tanimlama tanimlama
o Hasta-hekim iligkisindeki karizmatik giicii
tanimlama
o Hasta-hekim  iligkisindeki  sosyal  giicii
tanimlama
o Hasta-hekim iligkisindeki hiyerarsik giicii
tanimlama
Ozerklik ilkesini hatirlama e Hasta hekim iliskisinde 6zerklik ilkesini
tanimlama
Aydinlatlmis onam kavramini tanima ® Hastanin ubbi yaklasim ve uygulamalarla ile
ilgili  bilgilendirilmesindeki ~ basamaklar:
isimlendirme
Kavrama Olast hastaliklara gore vaginal akint e Vaginal akint1 6zelliklerini 6rneklendirme
ozelliklerini agiklama e Vaginal akintiya neden olan sistemik
hastaliklar1 ayirt etme
e Vaginal akinunin cinsel iligki ile iligkisini
soyleme
Adet diizeni ile ilgili bilgileri yorumlama o Adet diizeninin siiresine 6rnek verme
¢ Adet diizeninin periyoduna érnek verme
o Adet diizenindeki kanama miktarina &rnek
verme
o Adet diizeninin hastanin  yakinmalar ile
iligkisine 6rnek verme
Hastanin dzge¢mis ve soygegmis bilgilerini e Hastanin  yakinmalart ile iligkili sistemik
yorumlama hastaliklara 6rnek verme
e Hastanin  yakinmalart ile ilgili olabilecek
jinekolojik hastaliklar ayirtetme
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Uygulama Vaginal akinu ile gelen hastada ayirict tani e Vaginal akintiyla gelen hastadaki problem
uygulama durumu ¢ozme
Analiz Vaginal akinu ile gelen hastada tetkik ve ¢ Vaginal akinu ile gelen hastada olast etkenleri

tedaviyi belirleme

ortaya ¢ikaracak tetkik ydntemlerini saptama
e Vaginal akint ile gelen hastada etkene yonelik
tedavi seceneklerini kargilagtirma

Duyussal alan

Alma

Mesleki kimliginin farkinda olma

o Hastaya kendini tanitma
¢ Jargon kullanmama konusunda kontrolli
olma

Mahremiyetin farkinda olma

e Hasta ile ilgili mahrem soru ve davranilar
ayirt etme

Hastay: bilgilendirme ve onam almanin
farkinda olma

o Hastadan alinan 6ykiiyii hastayla paylasma
o Hastayla sonraki islem basamaklarini paylagma

e Hastanin soru sormasini kabul etme

Tepkide

bulunma

Hastay: bilgilendirme istegi gsterme

o Goriisme basindan  itibaren her asamada
hastanin bilgilendigini izleme
o Hastaya sonraki asamaya gegerken durumunu

degerlendirme 6nerisinde bulunma

Hastanin mahremiyet algisina kargilik verme

o Her
onaylama

agamada mahremiyetin korunacagini

o Bilgilerin gizliligini onaylama

Ozerkligine karsilik verme

o Hastanin soru sormasini onaylama
e Her asamada hastanin uygulamalara izin
vermesini tartigma

Aydinlatulmis onam alma istegi gosterme

® Her agamada hastanin onamini tartigma
e Her
bilgilendirilmesini tartigma

agamada hastanin yeterli

Deger verme

Hastanin mahremiyet algisini kabullenme

e Muayenein her agamasinda mahremiyetine
saygi gosterilecegini agiklama

Ozerklik ilkesini kabullenme

o Her kararlarini

verebilecegini agiklama

asamada hastanin  kendi

Ororite kullanmamay1 kabullenme

e Kararlarin alinmasinda  otoritenin  etkisini
inkar etme
o Kargilikli kaulima dayali empatik bir iligkiyi

destekleme

Tablo 1: Belirlenen hedefler ve hedef davranislar ve belirtke tablosu.

Bulgular

Olusturulan puanlama ydnergesinde 6grenciler en fazla 30 ve en az 10 puan alabilmektedir. Maddelerin

yarist kadin hastaliklari ve dogum alani ile ilgili yarisi da etik alant ile ilgili oldugu i¢in her yaridan

ogrenciler en fazla 15 ve en az 5 puan alabilmektedir. Yapilan analiz sonucunda gozlemcilerin her yari ve

tiimii i¢in verdikleri en yiiksek ve en diisitk puanlar Tablo 3’de sunulmustur.

Caligmada kapsam gecerligini degerlendirmek iizere 6 uzmanin goriisiine bagvurulmus, uzmanlarin timi

tanimlanan hedef ve hedef davraniglarinin yoklandigi yoéniinde goriis bildirmislerdir.

Calismanin kapsam gegerligi i¢in 6grencilerin ayni temel hedefleri barindiran 10 maddelik ¢oktan se¢meli

testten alinan puanlari (Tablo 4) ile gozlemcilerin dgrencilere her bir madde i¢in vermis olduklart

puanlarin ortalamasi (Tablo 5) sonucu olusturulan puanlar arasindaki korelasyon hesaplanmustir.
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Belirtke tablosu Biligsel alan
2
Y g g s 5 3
Konular = g El E g 3
/M I 5\ < «» ’E’"
@]
Demografik bilgiler
Vaginal akintz etkenleri 3
Soygecmis-ozgecmis bilgileri 6 12
Vaginal akintida tani ve tedavi 1
Otorite kavrami 4
Ozerklik ilkesi 1 1
Aydinlatilms onam 1 1
TOPLAM 20 9 1 32
Duyussal alan
5 :
g ° =
] =} 1 L L
g N3] > = =
Konular = P g 5 5
N
= '
Y
Mesleki kimlik 2 2
Mahremiyet 1 1 1 3
Ozerklik ilkesi 2 1 3
Otorite kavrami 2 2
Aydinlatilms onam 3 4 7
TOPLAM 6 7 4 17
Tablo 2: Belirtke tablosu (iinite)*
* Unite belirtke tablosunda yer alan hedef davranislarin tiimii testte yoklanmakeadir.
Jinekoloji puanlar1  Etik puanlari Tim puanlar
Gozlemci En
L En yiiksek En diisiik En yiiksek En diisiik En yiiksek
diisiik
R1 6 9 5 10 11 17
R2 6 11 5 6 11 16
R3 8 10 5 10 11 19
R4 5 7 5 6 10 13
R5 7 12 5 13 12 22

Tablo 3: Gézlemcilerin 6grencilere verdikleri en diisiik ve en yiiksek puanlar.

(")grenciler

Jinekoloji puanlar

Etik puanlan

Toplam puanlar

S1

4

5

S2

S3

S4

S5

S7

S9

S10

2NN IS NS I SN BASUI BRSTI IROH]

NN AV T IRV, T SN ROV IS U SN)

||| ||| O

Tablo 4: Ogrencilerin goktan segmeli testten aldiklart puanlar.
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Bu puanlar kullanilarak hesaplanan korelasyon katsayilar su sekildedir:

e Jinekoloji béliimii icin 0,034

e  Etik boliimii icin -0,534

e Tiimii i¢in -0,097
Bu c¢alismada sinifi¢i korelasyon katsayist (intraclass correlation coefficient) hesaplanarak degerlendirilen
gozlemciler arast giivenirlikte asagidaki degerler elde edilmistir:

e Jinekoloji béliimii i¢in 0,5755

e Edk boliimii i¢in 0,8611

e Timii icin 0,7953

Ogrenciler Jinckoloji Etik puanlan Toplam puanlar
puanlari
S1 7,2 5,4 12,6
S2 7,2 5,6 12,8
S3 9,0 5,2 14,2
S4 6,4 5,8 12,2
S5 7,2 5,0 12,2
S6 8,0 9,0 17,0
S7 8,4 5,6 14,0
S8 8,0 5,2 13,2
S9 7,2 5,2 12,4
S10 8,6 5,2 13,8

Tablo 5: Gézlemcilerin 6grencilere verdikleri puanlarin ortalamalari ile elde edilen puanlar.

Tartigma

Geligtirilen puanlama yonergesi uzman goriisleri dogrultusunda ve uygulanacak tutum ve davranis
gelistirmeye yonelik egitimler sonrasinda dgrencilerin hastadan 6ykii alma ve hastayr muayene etmeleri ile

ilgili etik konularda degerlendirilmeleri i¢in tanimlanan hedefleri yoklamaktadir.

Elde edilen korelasyon katsayilart kapsam gegerliginin ¢ok diisiik ya da iliskisiz oldugu yoniindedir. Uzman
kanisina gore kapsam gecerligi oldugu belirtilirken ayni kapsami 6lgtiigii bilinen ¢oktan se¢meli testte
farkli bir sonuca ulagilmasi tanimlanan hedeflerin biligsel diizeylerine ulagilmasi ile hedeflerin duyussal
diizeylerine ulagilmasi arasindaki farklilikla agiklanabilir. Bu ¢alisma kapsaminda aragtirilan alanlarda tp
egitimi siirecinde sadece biligsel diizeyde sinamalar yapilmaktadir. Ogrenciler hedeflere bilme, kavrama ve
uygulama diizeylerinde ulasabilmekte ve sinavlarda bu alan ve diizeylerde test edilmekredirler. Oysa bu
biligsel diizeylerin duyugsal alandaki kargilik gelen diizeyleri hicbir zaman degerlendirilmemektedir.

Ogrenciler de biiyiik olasilikla konulart bilmekte ancak tutum ve davranislarina yansitamamakeadir.

Etik konularin degerlendirilmesinde YOKS tarzt sinavlarin kullanilmast olduk¢a yaygindir. Bu alanda
benzer sinavlarin gelistirilmesi ve dgrencilerin bu sinama durumlart degerlendirilmeleri ile ilgili bircok
caligmaya ulasmak olasidir. Bu calismalar icinde senaryolarin ve kontrol listeleri ya da puanlama
yonergelerinin gelistirilmesini aktaranlar da yillar icinde aremaktadir. Onceleri problem durumlarini
tanimlayabilmek, davranislari degerlendirebilmek ve bunlart egitimde kullanmak yeterli ve 6nemli iken

artik gelistirilen sinavlarin psikometrik 6zellikleri 6ne ¢tkmaya baglamistir.

Singer ve arkadaglarinin yapuklari calismada gelistirilen etik konulu dort istasyonda kullanilan kontrol
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listelerinin psikometrik ézellikleri arastirilmisur. Kontrol listelerinin gozlemciler arasi, istasyonlar arasi ve
test giivenirlikleri degerlendirilmistir (12). Roberts ve arkadaglarinin yapugi calismada ise hastadan
aydinlatlmig onam alma tizerine hazirlanan istasyonda kullanilan kontrol listesinin psikometrik ozellikleri
aragturilmigur. Kontrol listelerinin gézlemciler arasi giivenirligi ve olgiit gegerligi arasurilmigur (9).
Chipman ve arkadaglarinin ¢aligmasinda ise cerrahi etik alaninda iki istasyonun gelistirilmesi ve bu
istasyonlarda kullanilan dereceleme 6lgeklerinin  psikometrik ozellikleri arastirilmistur. Dereceleme
olceklerinin i¢ tutarlilik katsayilari ve gozlemciler arast giivenirlikleri degerlendirilmistir (13). Mazor ve
arkadaglarinin yiiriictiigli calismada ise profesyonel degerlerin sinandi@ bir istasyonda kullanilan ‘yiiksek
sesle  digsiinme’  tekniginin - ozellikleri  arasurilmisur.  Teknigin  gdzlemciler arast  giivenirligi
degerlendirilmigtir (14). Calismamizda elde edilen gozlemcilerarasi giivenirlik katsayist degerleri tiim
yonerge distiniildigiinde literatiirde varolan degerlere ¢ok yakindir ve kabul edilebilir diizeydedir. Ancak
jinekoloji béliimii i¢in daha diisiik ¢ikan degerler ile etik boliimiinde yiiksek ¢ikan degerlerin agiklanmasi
gerekmektedir. Puanlama ydnergesi icinde her maddeyi olusturan davraniglarin bitinlikli olarak
degerlendirilebilmesi ve davramigin tiim boyutariyla gdzlemciler tarafindan anlagilmis  olmasi
gerekmektedir. Bu ¢alismada gozlemciler bir egitimden gecirilmedikleri igin 6zellikle jinekoloji
boliimiindeki puanlamada farkliliklar olusmustur. Etik boliimiinde ise verilen puanlar genellikle en az
diizeyinde oldugu ve ogrenciler daha yiiksek puan davraniglarini gostermekte yetersiz kaldiklart igin

gozlemciler arasi giivenirlikte yiiksek degerlere ulagilmistir.

Puanlama y6nergesini gozlemcilerarasi giivenirlik agisindan degerlendirdigimizde daha net sonuglara
ulagsmak igin bazt calismalarin daha yapilmasi gerekmektedir. Oncelikle gozlemcilere egitim verilerek bu
calismanin yinelenmesi yerinde olacakur. Boylelikle 6zellikle jinekoloji béliimii icin daha yiiksek
katsayilara ulagmak olanakli olacakur. Etik boliimii ile ilgili olarak da standart hasta goriismesi 6ncesinde
konu ile ilgili egitim verilen bir grupla calisarak maddelerde daha yitksek puan davraniglarinin

gerceklesmesi ve sonrasinda gozlemcilerarasi giivenirligin ¢aligtimasi daha kesin sonuglar ortaya koyacakuir.

Bu calismada geligtirilen senaryo ve puanlama y6nergesi, bir Tip Fakiiltesi'nde gelistirilen ilk puanlama
yonergesi ve standart hasta goriigmesi senaryosu idi. Bu baglamda kapsam olarak sorunlarla karsilagabilmesi
beklenmekteydi. Ogrencilerin siirekli biligsel diizeyde degerlendirilerek bunun yansimasi olan tutum ve
davraniglart da ayni diizeyde gelistirdikleri varsayiminin bir yanilg: oldugu bu ¢alismada bir kez daha
gozlenmistir. Bundan sonraki yillarda egitimde bu konunun gézden gegirilerek bilgi kadar tutum ve
davraniglarin  gelistirilmesine  yonelik 6gretim  etkinliklerinin  de programa eklenmesi giindeme

getirilmelidir.
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Ek 1: Tip ogrencilerinin hasta muayene etmesi ile ilgili etik sorunlari degerlendirmek icin gelistirilen

puanlama yonergesi.

S.Y.

(Akint yakinmast ile bagvuran ve tip égrencisine muayene olan hasta)

Oykii alma ve iletisimde etik degerleri tartismay1 degerlendirme Slgegi

Ortalamanin iistiinde kabul

Kabul edilemez Kabul edilebilir o
edilebilir
©) @ ®
Hasta ile karsilagma, Kendisini ve bu iletisimdeki Kendisini tanitma, bu Kendisini ve bu iletisimdeki
kendini tanitma, roliinii tanimlamakta zayiflik, iliskideki roliinii  tanimlama, dgrenci
iletisime baglama ogrenci konumunu  konumunu/statiisiinii statlisinii ~ vurgulama  ve
siireci vurgulamada ve hastanin  agiklama ancak hastanin  kendisi tarafindan  hastaya
kendisini hekim yerine koyma kendisine muayene olup uygulanacak islemlerin
yanilgisini diizeltmede olmama konusunda tani/tedavi amacindan ¢ok
basarisizlik. ozgiirce karar verebilecegi egitim amacli yapilacagi ve
konusunda onu hasta istemez, reddederse bu
bilgilendirmeme. siiregte  hi¢ yer almayacag
konusunda hastay1
bilgilendirmek.
©) @) ®
Hastanin ~ yagt,  medeni Hastanin yagi, medeni Hastanin  yagr,  medeni
Hastanin demografik durumu ve c¢ocuk sayist  durumu ve cocuk sayist durumu  ve gocuk sayist
bilgilerini alma bilgilerinden herhangi birini  bilgilerini 6grenme ancak bilgilerini ogrenmenin

sormama daha  detayli  bilgileri yamisira meslegini, adresini
almama alarak hastasini birey olarak
tanimladigini vurgulama.
©) @) ®
Hastanin Hastaya yakinmasini  acik  Hastaya yakinmasini agik  Hastaya  yakinmasini — agik
yakinmasint grenme uclu bir soru ile sorma ancak uglu bir soru ile sorma, uglu bir soru ile sorma,
hastanin tanimladigr  hastanin tanimladifi  hastanin tanimladidy
akintinin  siiresini, rengini, akintinin siiresini, rengini, akintinin  siiresini, rengini,
kokusunu, kivamini, kokusunu, kivamini, kokusunu, kivamini sorma.
beraberinde eslik eden vulvar beraberinde eslik eden Akintinin ozelliklerini
kaginu, vulvada kizariklik vulvar kagint, vulvada sorarken tanimlayici ifadeler

olup olmadigmi sorgulamada
herhangi birini sormama ya
hastanin

tbbi

da sorarken
anlayamayacag:
sdylemler kullanma

kizariklik olup olmadigin:
hastanin anlayacag:

ifadeler kullanarak sorma

(peynirimsi, siit renginde,
siimiiksii sar1 yesil, kopiiklii
yesil) kullanma. beraberinde
eslik

vulvada

eden vulvar kaginty,

kizariklik
olmadigini sorma. Hastaya
iliski ile
ilgisini sorma. Idrarda yanma

olup

akintinin  cinsel

ve stk idrara  ¢kma
yakinmasint  sorma.  Anal
bolgede  kaginust  olup

olmadigini sorma.
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Hastanin cinsel
iligkisini sorgulama

@

Hastaya  cinsel  iligkileri
konusunda onun anlatmada
¢ekinik davranabilecegini
ongbrmeksizin

dogrudan

sorular yoneltme.

@

Hastaya cinsel iligkileri
konusunda cekinik
davranabilecegini
ongorerek hastayr tedirgin
etmeksizin neden
sordugunu  aciklayarak

sorular yoneltme.

®

Hastaya cinsel iliski ile ilgiler
sorular sormadan o6nce bu
goriismedeki bilgilerin
gizliligini, tan1 ve tedavinin
basarist i¢cin  bu bilgilere
gereksinim oldugunu  birkez
daha vurgulayarak hastada
olugturup

giiven  duygusu

sorulara gecme.

Hastanin jinekolojik-
obstetrik oykiisiinii

@

Hastanin adet diizeni, son

@

Hastanin adet diizenini,

®

Hastanin son adet tarihi ve

alma adet tarihi, gebelik, dogum ve son adet tarihini, gebelik, adet diizenini sorarken detaya
diisiik sayilari ya da kullandigr  dogum ve diisiik sayilarint  girerek adetlerinin kag giinde
korunma yontemlerinden ya da kullandigr korunma  bir  oldugunu, ka¢ gin
birini sormama. yontemlerini eksiksiz  siirdiigiini, miktarini ve bu
olarak sorma. yakinmast ortaya ¢ikugindan
bu yana degisiklik olup
olmadigint sorma. Gebelik,
dogum ve diisiik sayilarini ya
da  kullandin  korunma
yontemlerini eksiksiz olarak
sorma. Korunma yontemi ile
ilgili kullanim sekli ve siiresi

bilgilerini alma.

©) @) ®

Ozgegmis ve Hastanin bagka bir hastaliyy Hastanin ~ bagka  bir Hastanin bagka bir hastalif
soygegmis bilgilerini olup olmadig, gecirilmis hastaliyi olup olmadif, olup olmadif,  gecirilmis
sorgulama kaza, ameliyat ya da obstetrik ~ gecirilmis kaza, ameliyat kaza, ameliyat ya da obstetrik

girisimleri, sigara-alkol-madde ya da obstetrik girisimleri, girigimleri, sigara-alkol-
kullanimy, siirekli kullanildigy ~ sigara-alkol-madde madde kullanimi, siirekli
ilac olup olmadigi, aile kullanimi, stirekli  kullanildig ila¢ olup
oykiisiinde ozellik gosteren kullanildigr  ilag  olup olmadig, aile 6ykiisiinde
bir durum olup olmadif olmadigy, aile Sykiisiinde ozellik gosteren bir durum
bilgilerinden herhangi birini  6zellik gosteren bir durum  olup  olmadif  bilgilerini
sormama. olup olmadigi bilgilerini eksiksiz ~ sorma.  Bunun
eksiksiz sorma. yanisira  hastada  akinu
yakinmast olusturabilecek bir
hastalik ya da durumun
varhigint sorgulama (Diabert,
immunsupresif tedavi almug
olma, kisa siire dnce genis
spektrumlu antibiyotik
kullanmis  olma).  Ailede
jinekolojik kanser &ykiisiinii

ozellikle sorgulama.

Hastanin Sykiisiinii ©) ® ®

bzetleyerck Hastanin oykiisiinii  Hastanin oykiisiinii  Hastanin oykiisiinii
muayeneye gegisi ozetlememe, hastaya eklemek ozeteyerek, eklemek ozetleyerek, eklemek istedigi
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tanimlama siireci istedigi ya da sormak istedigi istedigi ya da sormak ya da sormak istedigi birsey
birsey  olup  olmadigini istedigi  birsey  olup olup  olmadigini  sorma,
sormama, hastaya dogrudan olmadigini sorma, hastaya hastaya muayeneye
muayene icin hazirlanmasini  muayeneye gecilecegini ve gecilecegini  ve bunun
soyleme. bunun gerekgelerini  gerekgelerini agiklama. Hasta
actklama. muayene olmak konusunda
cekinik davranirsa hastanin
kendini hazir hissettigi ya da
uygun oldugunu distindiigi
bir  zamanda  muayene
olabilecegini ve son
degerlendirmenin o zaman
yapilabilecegini aciklama.
©) ) ®
Hasta ile iletisim ve ~ Yapilacak vajinal muayene ve  Yapilacak vajinal muayene = Yapilacak vajinal muayene ve
hastay1 bilgilendirme ~ muayene strasinda  alinacak ve  muayene sirasinda muayene sirasinda alinacak
materyal konusunda  bilgi alinacak materyal materyal konusunda hastay:
vermemek. Veya bilgi verme konusunda hastayr  bilgilendirmek, bu
sirasinda  tbbi terminolojiyl  bilgilendirmek. muayeneyi daha 6nce olup
fazlastyla kullanmak. Bilgilendirme siirecinde olmadigini  eger  olmugsa
Hastanin ~ soru  sormasina ubbi terminolojiden  kendisini nasil  hissettigini
firsat tanimamak. Bu iligkide kaginmak. Hastanin soru sorgulamak.  Bilgilendirme
ubbi, karizmatik, sosyal ve sormasina firsat vermek, siirecinde ubbi
hiyerarsik giiciin  varligin;, zaman  tanimak. Bu terminolojiden  kacinmak.
bunlardan kaynakli otoritesini  iliskideki ubbi, Hastanin soru sormasina
hastaya hissettirmek. karizmatik,  sosyal ve firsat vermek, zaman
hiyerarsik glictin varligini  tanimak. Bu iligkideki tbbi,
hastaya  hissettirmemek,  karizmatik, sosyal ve
kargilikli  katilima dayali  hiyerarsik  giiciin =~ varligin
empatik  bir iletisim hastaya hissettirmemek,
gerceklestirmek. kargilikli  kaulima  dayals
empatik bir iletigim
gergeklestirerek bu
muayenede hastanin
kendisini nasil hissettigi ile
ilgili duygu ve diisiincelerini
paylagmak, varsa korku ve
endigelerini gidermeye
caligmak.
Hastadan @ @ ®
aydinlatlmig onam Hastanin muayeneye gelerek Hastanin gerekli bilgilerin  Hastanin gerekli bilgilerin /
alma siireci zaten Ustii  ortilide olsa / gereksinim  duydugu gereksinim duydugu
onamuni verdigi dngoriisii ile bilgilerin timiinti aldi@i, bilgilerin = tiimiini  aldigy,
hastanin  muayeneye riza aldigi  Dbilgileri anladig  aldyg  bilgileri  anladign
gosterip gostermedigini  konusunda emin olmak. konusunda emin  olmak.
sorgulamamak. Muayene Hastanin  yeterligini ve Muayene  sirasinda  ve
sirasinda  kendisinin $grenci  bulundugu  konumdaki sonrasinda soracag: her tiirlii
konumunda  yer  almasi Szerkligini de soruya yamt alabilecegini
konusunda hastanin  iznini  degerlendirerek sozel  bildirmek. Hastanin
almamak rizastnt  almak. Kendi yeterligini  ve  bulundugu
konumunun ve konumdaki ozerkligini de
muayeneye  katiliminin  degerlendirerek sozel rizasini
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hastanin riza vermesindeki
roliinii sormak.

almak. Kendi konumunun ve
muayeneye katiliminin
hastanin riza vermesindeki
roliinii sorgulamak ve
tarugmak. Hasta muayene
siirecinde kendisini istemese

de bu

tedavisini

durumun  onun
hicbir  sekilde

etkilemeyecegini bildirmek.

@ ) ®

Mahremiyete saygt Muayenenin  hangi fiziksel Muayenenin hangi fiziksel Muayenenin hangi fiziksel
kogullarda ve ne sekilde kosullarda ve ne sekilde kosullarda ve ne sekilde
yapilacagt ile ilgili hastaya yapilacag, muayene yapilacafl, muayene sirasinda
bilgi vermemek, muayene sirasinda odada kimlerin odada kimlerin bulunacagiyla
sirasinda mahremiyetinin  bulunacagiyla ilgili ilgili hastaya bilgi vermek,
gozetilecegi konusunda onu hastaya  bilgi  vermek, muayene strasinda
rahatlatict geyler soylememek muayene sirasinda  mahremiyetinin  gdzetilecegi
hatta bu konulardan hi¢ s6z mahremiyetinin konusunda onu rahatlatmak.
etmemek. gozetilecegi  konusunda Bu konudaki tiim sorulari
onu rahatlatmak. Bu aciklikla sormasi konusunda
konudaki tiim sorulart hastay: cesaretlendirmek.
aciklikla sormast  Muayene odasinda
konusunda hastay1  konugulanlarin veya muayene
cesaretlendirmek. sonrasinda  elde  edilecek
Muayene odasinda  bilgilerin hasta-hekim
konusulanlarin veya arasinda sir olarak kalaca@
muayene sonrasinda elde konusunda teminat vermek.
edilecek bilgilerin  hasta- Hastanin bu sirada
hekim arasinda sir olarak kendisinin varligindan
kalacagy konusunda rahatsizlik duymasi ya da
teminat vermek. utanmast  halinde odadan
gikabilecegini soylemek.
Giivenilir ve ikna edici sozel
ve davranigsal  eylemlerle
hastanin kendisini iyi
hissetmesini ve ikna olmasini

saglamak.
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Ek 2: Ogrencilere uygulanan ¢oktan se¢meli testin soru kokleri

Ogrencinin Adi-Soyadt:

Yanitlar arasindaki en uygun segenegi isaretleyiniz.

Vajinal akinu ile gelen hastada asagidaki bilgilerden hangisinin bilinmesi gereklidir?

Vajinal akinu ile gelen hastanin muayenesi sirasinda siit kesigi seklinde beyaz akinti ile beraber vulva’da

kasinti izlenmigse olast taniniz ne olmalidir?

Vajinal akinu ile gelen hasta hikayesinde iliski sirasinda pis bir koku geldigini belirtiyorsa olast taniniz

asagidakilerden hangisidir?
Asagidaki vajinal enfeksiyonlarin hangisinde es tedavisi gerekmektedir?
Asagidakilerden hangisi vajinal kandidiasis igin risk fakeoriidiir?

6. Hekim- hasta iletisiminde hekimi bu iliskideki yetke &gesi (otorite) kilan agagidaki giiclerden hangisi

hi¢bir kogulda hekim ile hasta arasinda dengelenemez/esitlenemez?

7. Asagidakilerden hangisi 6zerklikle ilgili olarak dogru degildir?

8. Asagidakilerden hangisi aydinlatlmis onam ile ilgili olarak dogru degildir?
9. Asagidaki etik ilkelerden hangisi aydinlatlmis onam ile ilgilidir?

10. "Paternalizm" kelimesi ne anlama gelmektedir?
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