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Abstract

Simile hasta, belli bir hastalik konusundagmodyki ve mua-
yene bulgulari tablosu ¢izebilmesi amaci ile dikkasitiimis norma
bir kisidir. Standardize hasta ise daha géi semsyede yer almaki
olup, hem simile hastalari hem de kendi hastalrklatandardize \
degismez birsekilde anlatmasi igingtilmi s gercek hastalari da igel
bir kavramdir. Bu cajmadaki amacimiz, Ondokuz Mayis Universi

Tip Fakultesi'nde klinik becerigtiminde uygulanan simille ve stan-

dardize hasta programi ile ilgili deneyimlerimizygasmaktir.

Birinci yilin 2. yarisinda, temel ilgiim, hasta-hekim gogine-
sinin temel bolimleri ve kayit ile blayan klinik beceri gitiminde 2.
yilin basinda inseksiyon, palpasyon, oskiltasyon, perkiisyon ye
becerileri gitimi uygulanmaktadir. Uglincii yilin sonuna kadatin
sistemlerin 6ykill ve fizik baki becerileri tamamlaakta, 3.yilda
ayrica “kotl haber verme, gigik yas gruplainda dyku alma” git
daha 6zgun konular yer almaktadir. Dort adet aysals ve gorin
sistemi iceren oda mevcuttur. Bigrénci hasta rolii oynayan tiyatrc
veya simile hastadan aynali odada 6yki almaktaeya/izik bak
uygulamakta iken, odanin @ir tarafinda gtici ve diger 6 dgrenc
gorismeyi izlemekte,ses ve géruntl kaydi yapilmaktadirgrénc
gorevini tamamladiktan sonra aynall odangediarafina, yani kendi-

sini izleyen gitici ve arkadalarinin bulundgu odaya gecerek akran-

larindan ve giticiden geri bildirim almaktdir. Video kaydini d
izleyerek hastayla gostne velveya fizik bakinin hemen sonras
geri bildirim elde edebilmektedir. Oturdandan sonra grencilerdel
yazili geri bildirim alinmakta, derlerdirme nesnel yapilandirilg
klinik sinav ile uygulanmaktadir.

Ogrenciler standardize/simiile hasta programindan roengé-
rinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta similasyonu; klinik beceri
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Simulated patient is a healthy person who was by
coached to accumly mimic a specific patient when given the his
and physical examination. The term standardizetkpats a broad:
umbrella for both simulated patients and actualepéé who wer
carefully coached to present their own illnesses istandardize
unvarying way. In this study, our aim was to shaue experience «
the standardized and simulated patient program ridoRuz Mayis
University School of Medicine.

In the second semester of the first year, the stisdstart witl
developing their communitian skills and history taking capabilitic
In the second year, they learn physical examinatitmthe third yea
they learn specific skills like breaking bad newsthe patients ar
dealing with different age groups. We have four -a@g mirrol
rooms Each session begins with a demonstration by thdest'
coach. Following this, the student takes the p#tenedical histor
and then examines the patient. During this time, maining si
students and the coach watch that student outkeledomthrougt
the oneway mirror. After the student completes his/hektdlse othe
students and coach provide feedback according @octtecklist fo
that task. In addition, each session is video tegethat the stude
can watch his/her performance in itk the patient's history ai
examining the patient. The taping of the sessi@viges invaluabl
realtime feedback to each student. The students aedlaskprovid
written feedback after each session and Objectiuectired Clinice
Exams are utilized to evaluate.

Medical students seem satisfied about the starmdtisimu-
lated patient program.
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emel Klinik becerilerin gercek hastalar
Uzerinde uygulanmaya damadan Once

beceri laboratuvarlarinda maketler, stan-

dardize veya simile hastalar Uzerindgetilmesi
insancil tip anlaginin bir gergidir. Simile hasta,
belli bir hastalik konusunda g 6yki ve muaye-
ne bulgulari tablosu cizebilmesi amaci ifgtiémis
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normal bir kiidir. Standardize hasta ise daha geni

Bu amacla 4 adet ses ve gorunti kayit sistemi

bir semsiyede yer almakta olup, hem simile hasta-iceren aynali oda ofturulmustur. Ayrica 120 ma-
lart hem de kendi hastaliklarini standardize veket satin alinmgive 2 maket laboratuvari aciitr.

desismez bir sekilde anlatmasi icin gilmis ger-
cek hastalar da igeren bir kavramd®tandardize
velveya simuile hastalagi@ncilerin klinik beceri-
lerinin gelstirilmesi amaci ile birgok tip fakulte-
sinde kullaniimaktadit® Simiile/standardize hasta-
lar yolu ile @renciler kiicik grup calmalarinda
gercee en yakin tibbi durumlari gerlendirebil-
mektedir?

Simule/standardize hasta programi gefne-
nin ilk basamgl 6grenim hedeflerini tanimlamak-

tir. Daha sonra hastanin ve ortamin 6zellikleri ta-

nimlanmali, klinik bilgi ve senaryolar alturulma-
hdir. Klinik bilgi, hasta dykusine ek olarak s6zst
iletisim o©gelerini, gercek veya simile anormal
fizik baki bulgularini ve laboratuvar sonuclaria d
icermelidir. Bilginin aktarimi icin rehberler g
rilmelidir. Sinavin bir pargasi olarak olgu tanimla
nacaksa, ona uygun glendirme rehberleri ggh
tirilmelidir. Ayrica maliyet, gecerlilik, glvenillik
konulari da ayrintili bigekilde tanimlanmalidit.

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiilte-
si'nde 2003 yilinda bgdatilan probleme dayali
ogrenimle (PDO) birlikte, 2004-20055#im yilin-
da mifredata ilk 3 siniftakigdencilerin 6éykd alma
ve muayene becerileri icin klinik becergigmi
eklenmitir. Tiyatro kulibi @rencilerinin standar-
dize hasta olarakggimde yer almasini takiben,
2005-2006'da simule hasta programinaldoams-
tir. Bu calgmadaki amacimiz, tip fakiltesgi@nci-
lerinin klinik beceri gitiminde uygulanan standar-
dize ve simile hasta programi ile ilgili deneyimle-
rimizi paylagmaktir.

Programin Tanimlanmasi
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiilte-
si'nde 2003 yilindan beri PDO y6ntemi uygulan-

maktadir. Fakiiltemiz timiiyle PDO uygulayan 3.

tip fakiltesidir. PDO ile birlikte Cekirdek g&im
Programi uyarinca toplum ydnelimigigmin amag
ve hedefleri dgrultusunda tim mifredat yeniden
diizenlenmitir. 2003-2004 gitim yilinda mufreda-
ta mesleksel becerigitimi, 2004-2005te klinik
beceri gitimi eklenmitir.
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Klinik beceri eitiminde maketler sadece gebe,
jinekolojik, rektal muayene gibi invaziv fizik baki
yontemlerinin gitiminde ve &irhikli olarak giri-
simsel becerilerin yer al@h mesleksel becerige
timinde kullaniimaktadir.

Egitim Icerigi

Birinci yilda temel ilet§im ve hastayla gogi
me becerileri ile bdayan klinik beceri gitiminde
2. yilin baginda fizik baki yontemleri konusunda
egitime bglanmaktadir.ikinci ve 3. yilda butin
sistemlerin 6ykiu ve fizik baki becerileri tamam-
lanmakta, 3. yilda ayrica “kotl haber vermegide
sik yas gruplarinda oyki alma” gibi daha 6zgin
konular yer almaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiilte-
si klinik beceri gitim programi.

Hastayla gorg§me temel ilkeleri
Ana yakinmanin sorgulanmasi
Hasta balg acisinin sorgulanmasi
Oykiiniin dger elemanlari
Sistemlerin gézden gecirilmesi
Kayit tutma becerisi

Birinci Yl

FB yontemleriinspeksiyon, palpasyon,
oskiltasyon, perkiisyon

Sistemlere yonelik 6yki

Kalp oyki, kalp FB

Solunum sistemi 6yki, solunum sistemi FB
Sindirim sistemi dyku, sindirim sistemi FB
Norolojik dykl, nérolojik FB

Yeni dagzan FB

ikinci Y1l

Kadin genital sistem 6yku

Bimanuel vajinal baki, spekulum kullanma
Smear alma

Gebelik dyki

Gebe FB

Meme 6ykl, meme FB

Erkek genital sistem &ykii, erkek genital sistem FB
Kas-iskelet sistemi 6yki, kas-iskelet sistemi FB
Otoskop kullanarak kulak muayenesi
Oftalmoskop kullanarak géz dibi muayenesi
Kotl haber verme

Degisik yas gruplarinda (ad6élesan, ¢ocukglya
oyki alma

Zor hasta (Hassas konularda 6yki alma)

FB: Fizik baki.

Ugiincii Yil
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Standardize ve Simule Hasta Programi

Standardize hasta portfoyu giurmak igin G-
niversitemizin tiyatro kulibi grencileri ile caly-
maya karar verildi. Bu projenin ¢gdinlari standar-
dize ve simile hastas#mi kursuna katildi. Daha
sonra tiyatro kultibii grencileri standardize hasta-
lar olarak gitildi. ilk yilda tamamen gonulluliikle
yarutilen projede 2. yildan itibaren, tiyatro kuliib
Ogrencilerine yari zamanl caan @&renci stati-
suiinde bir miktarda maadenmeye bgandi. Stan-
dardize hasta programi uygulamayassléadiktan
sonra simile hasta programi dastlumaya karar
verildi. Bu amagla, polikliniklere yerjérilen ilan-
lar yoluyla bavuran simiille hasta adaylari ile yapi-

lan gorigmeler sonucu 11 simile hasta programa

kabul edilerek portfoyumiiz ojturuldu ve 15Su-
bat 2006’da hastalarimizziélmeye balandi. ilk
uygulamaya 2Bubat 2006’da Klinik Beceri Labo-
ratuvari'nda bglandi. Simile hastalarimiz genel-
likle emekliler, ev hanimlari ve gece bekgilgibi
islerde calanlardi. Simile hastalarin yol ve ye-

mek masraflari icin gerekli 6denek Ondokuz Mayis

Universitesi Aratirma Fonu tarafindan destekle-
nen bir proje yolu ile 2 yiliina sglandi.

Oturumlar
Oturum 6ncesinde oturumurgr@nme hedef-
leri uzman gorgleri alinarak tanimlanmakta, daha
Onceden gtim almig standardize veya simiile

hastanin oturumun hedeflerine gore hazirlanan

senaryo konusundagi@mi saglanmakta ve -
renciler standardize veya simile hastayla gori
mektedir. Orngin herhangi bir sisteme ait dykii

ve fizik baki becerisinin kazandirilmasinin hedef-

lendigi bir beceride; oturuma, ilgili disiplinin
sunusu ile bdanmakta, beceri daha sonrgiteei

tan sonra aynali odaninggir tarafina, yani kendi-
sini izleyen gitici ve arkadalarinin bulundgu
odaya gecgerek akranlarindan \#tieilerden geri
bildirim almaktadir. Yapilan video kaydini da
izleyerek hastayla gogine ve/veya fizik bakinin
hemen sonrasinda geri bildirim elde edebilmekte-
dir. Boylece butiin grenciler dgisik becerilerde
bir birini izleyerek yapilan hatalari gérmekte ve
sonugta bilingli yeterlilik dizeyine uwenalari
sgzlanmaktadir.

Bu sirece ek olarak, bazi uygulama oturumla-
rinda @renim hedefine goregbencilere hasta rolu
oynatilmakta, kendisini hastanin yerine koymasi ve
empati gektirmesi sglanmaktadir.

Degerlendirme

Her Klinik beceri gitim oturumu sonrasi @
rencilerden yazili geri bildirim alinmakta, geri
bildirim formlarinda programi genel olarak 10
tizerinden puanladiklari bir soru, 5'li Likertz 6ice
gine gore puanladiklari 10 énerme ve gtefini
acik olarak belirtebilecekleri bir alan yer almakta
dir. Formlarda degerlendirilen 6nermelegunlardir:
“Beceri uygun basamaklandirilghy, ara¢ gereg
uygundu, yettiricinin olumlu geri bildirimi cesa-
retimi arttirdi, gésterim grenmemi kolaylgtirdi,
yetistirici ile iyi iletisim kurdum, stre yeterliydi,
bu becerinin gerekli oldiunu dilinidyorum, kendi
kendime yaparak iyi gendim, beceriyi uygulaya-
bilecek durumdayim, bu beceriyi mesleksga
mimda kullanabilirim” (Tablo 2). @rencilerin
gorislerini acik uglu olarak belirttikleri alanda

yazdiklari birka¢ ciimle drnek olarak Ek 1'de su-

nulmaktadir.

Ek 1. Ogrencilerin simiile/standardize hastalarla ilgili

tarafindan gosterilmekte, devaminda her Bir 6 yazih geri bildirimlerine 6rnekler

rencinin bu beceriyi bilin¢li yeterlilik diizeyi g6z

“ilk hastamdi, ¢cok heyecanlandim.”

lenene kadar yapmasi hedeflenmektedir. Daha‘Bu tecriibeyi hepinizin y@masini isterim.”

sonra bir @renci hasta roli oynayan tiyatro kuld-

“Hastaya dokundum.”

bl &rencisi veya simile hastadan aynali odada“Gergek gibi, ama gergenden 6nce onu gérmem ¢ok iyi.”

Ooyklu almakta ve gerekli fizik bakiyr uygulamak-
tadir. Bu esnada aynali odaningeti tarafinda
egitici ve diger 6 @&renci gorgmeyi izlemekte
ayrica ses ve gorinti kaydi yapilmaktadig- O
renci gorgmeyi ve/veya fizik bakiyr tamamladik-

740

“Ayni gercek hasta gibi.”
“Kendimi ilk kez tam olarak doktor gibi hissettim.”
“Cok heyecanlandim, gergek hasta sandim.”

“Aynall odada hasta ile babsa kalmak cok iyi oldu,
izlendigimi anlamadim bile.”
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Tablo 2. Ogrenci geri bildirim formla.

KBL DE GERLENDIRME FORMU
Lutfen Asagidaki Sorulari Olgge Gore Doldurunuz

Beceri Adi: Donem:
Cinsiyet: Tarih:

5 4 3 2 1
Kesinlikle katiliyorum Katiliyorum Kismen katiliyom Katilmiyorum Kesinlikle katilmiyorum

Sorular 5 4 3 2 1
Beceri uygun basamaklandirili

Arac/gere¢ uygundu.

Yetistiricinin olumlu geribildirimi cesaretimi arttirdi.
Gosterim grenmemi kolaylstirdi.

Yetistirici ile iyi ileti sim kurdum.

Beceri igin ayrilan sire yeterliydi.

Bu becerinin gerekli oldtunu dgtniyorum.

Kendi kendime yaparak iyigdendim.

Beceriyi uygulayabilecek durumdayim.

10 Bu beceriyi meslek y@mimda kullanabilirim.

©OXP N~ WINE

(10 cok iyi, 1 cok kotii) 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
Egitim oturumunu dgerlendiriniz

Eklemek istedikleriniz ve Onerileriniz

Sinavlar i¢in ilk yilda dgerlendirme rehberi  klinik becerinin nesnel yapilandiriignklinik sina-
esliginde, becerinin icinde yer algi modul bitti- vinin, yihn sonundaki ge¢cme notuna %5 oraninda
ginde, o beceriyi grencinin yapmasi istenmekte etki etmesi planlandi.

(direkt gozlem sinavi) ve kontrol listeleriyle ge-

lendirilmesi sglanmaktaydi. Her bir beceri igin 6 Tartisma

sinav hakki ile sinif gecme veya kalma karari ve-  Klinik beceri aitiminde ilk adim, oturumlarin
rilmekte idi. Sinavda kullanilan yeterfi dayall  ggrenim hedeflerinin tanimlanmasi ve buna uygun
degerlendirme rehberi 6rgeTablo 3'te sunulmak-  5|5rak senaryo ve rehberlerin gturulmasi, daha

tadir. Bu yontemin uygulanmasi esnasindaki sakin-snceden gitimi saglanms olan standardize veya
calardan dolayr ve 6 sinav hakki nihayetinde si-

navda @renmeye dongiigl icin ve sinav igin
ayrilmak zorunda kalinan ders saatinin ¢ok fazla
olmasi nedeniyle, 2006-2007 yilindan itibaren yilin
sonunda 10-15 istasyonluk nesnel yapilandigiimi
klinik sinav uygulanmasina karar verildi. Yonet-
melik dezisikli gi ile klinik beceri gitimine devam
zorunlulusu getirildi ve her grencinin her bir be- Amerika Birlesik Devletleri'nde bircok tip fa-
ceriyi 1 kez bilingli yeterlilik diizeyindegitim yili ~ kuiltesinde Klinik beceri @timi genis bir sekilde
icerisinde yaparak goOstermesi ve bunu kameyeuygulanmaktadl?.(")grenciler genellikle simule ve/
isletmesi nesnel yapilandirlgklinik sinava gire-  veya standardize hastaylgiteni ¢cok degerli bir
bilmesi icin gerekli bisart haline getirildi. Sinavda  6grenme  deneyimi olarak ~ gilinmektedirler:*°
her bir istasyonda 2 gézlemcinin not vermesi ve Daha once yapilri argtirmalarda da saptargg

simile hastalarin bunu uygulamasiniglaamasi-
dir. Sinavlarda da hazirlargrolan dgerlendirme
rehberleri kullanilimalidi?. Bizim uygulamamizda
da bu adimlar gercelggrilmekte, sinavlarimiz
deserlendirme rehberi (kontrol listeleri) Gzerindeki
puanlara gore yapilmaktadir.
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Tablo 3. Sinavda kullanilan gerlendirme rehkrlerine bir 6rne.

GOGSUN ONDEN VE ARKADAN FiziK MUAYENES I DEGERLEND iIRME REHBER1

AMAGC: Gogsin fizik muayenesini yapabilmek

ARACLAR: Muayene masasl, steteskop, onlik

DEGERLENDIRME KRITERLER |

1- Gelistiriimesi gerekir : Basamgin hi¢ uygulanmamasi, yagluygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi

2-Yeterli : Basaga dagsru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikaslm
3-Ustalasmis: : Basamian duraksamadan, yardima gerek kalmadanwdee sirasinda yapilmasi
KATILIMCININ ADI SOYADI:
TARIH
BASAMAKLAR DEGERLENDIRME

INSPEKSIYON: ONDEN VE ARKADAN MUAYENEDE

1 | Hastaya muayene konusunda bilgi verilmesi ve &shkiin tamamen soyunmasi
2 | Solunumun dgerlendiriimesi

3 | Gogus yapisinin deerlendirilmesi (asimetri, deformite,sreskar, renk, solunuma katilim)
4 | Mukoza, kulak memesi ve tirnak uglarinin rengigapisinin dgerlendirilmesi
PALPASYON: ONDEN VE ARKADAN MUAYENEDE

5 | Klavikula, kosta ve sternumun palpe edilmesi

6 | Ciltte krepitasyon olup olmaginin aratiriimasi

7 | 2. kostadan bdayarak aagiya d@ru diger kostalarin yerinin tespit edilmesi

8 | Taktil fremitusun dgerlendiriimesi

PERKUSYON: ONDEN VE ARKADAN MUAYENEDE

9 | Dominant olmayan orta parga iki kaburga arasindaki interkostal atalyerlgeceksekilde konu-
larak, dominant elin orta pargain bilekten hareketlerle tizerine ritmik olaratteZa vurulmasi

10 | Onde perkiisyona supraklavikular fossalardagelyarak, g@iis 6n duvarinda gave solda
yukaridan gagiya sirayla sgsol seklinde inilerek, her iki taraf kiyaslanarak siridémesi

11 | Arkada skapulalar Gizerine perkiisyon yapilmamasi

12 | Arkada perkiisyon ile kostofrenik sinuslerin acdglmadginin degerlendirilmesi
13 | Sazda karagierin bglangi¢ noktasinin perkite edilerek bulunmasi
OSKULTASYON: ONDEN VE ARKADAN MUAYENEDE

14 | Oskdltasyon igin steteskopu uygun bolgelere yérfae

15 | Oskdltasyon icin bolgeler arasinda uygun sirdgniz

SONUC:
EGITICI KATILIMCI

gibi, ozellikle aynali odalarda yadiklari ilk hasta standardize ve simile hasta uygulanmasindan mem-
deneyimlerini cok yararli bulmaktadirlaryas ve nun olduklari gézlenmektedir.

sosyal durum agisindan tanimlanan senaryoya gore
gercgge en yakin simule/ standardize hastanin kul-
laniimasinin daha etkili olgu saptannstir.? Biz de
tiyatro oyuncularini kostim ve makyajla geige
yaklastirmaya calmaktayiz. Ayrica simile hastala-

rimiz zaten hastalik deneyimleri olan siradan insan mE i
lar oldusu icin derenciler tarafindan bazen gercek Nalen Ondokuz Mayis Universitesi Atama Fonu

tartsiimamakla birlikte, bizim grencilerimizin de ~ Yani tiyatro kullibl @rencileri ise yari zamanli
yazili geri bildirimleri incelendiinde genel olarak 0grenci ¢calsan statuistinde finanse edilmektedir.

Klinik becerinin finansman kaygani ¢gzun-
lukla tip fakiiltelerinin dekanliklari glmaktadir’
Bizim deneyimimizde ana yatirim ve kagnale-
kanlk olwturmustur. Simule hasta programinin
surdurdlmesi artirma projesi kapsaminda olup,
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Klinik beceri miufredatinin gefiiriimesinde @-

renme hedeflerinin belirlenmesi, becerilerin mifre-

data yerlgtirilmesi, klinik konularin hazirlanmasi,
uygulama rehberlerinin ajturulmasi, senaryolarin
yazilmasi, standardize ve simile hastalagiting,
Ogrencileri bu hastalarin derlendirmesi gamalari
icin gelistirilmis kilavuzlar mevcuttur? Fakiilte-

mizde de klinik beceri programinin yol haritasinda 5

bu gamalardan yararlaniimaktadir.

Sonug

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Beceri Egitimi'nde uygulanan standardize/ £

simile hasta programgienciler tarafindan olumu

olarak dgerlendiriimekte ve programin daha da

geligtirilmesine calgilmaktadir.
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