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Direct Observation of Procedural Skills in
Otorhinolaryngology Training

Kulak Burun Bogaz Uzmaniik Egitiminde Islem

Becerilerinin Dogmdan Gozlemi

Ciineyt Orhan Kara ), Erdem Mengi

, Funda Tiimkaya

, Bilent Topuz (), Fazil Necdet Ardi¢

Department of Otorhinolaryngology, Pamukkale University School of Medicine, Denizli, Turkey

Objective: To assess the experience on using direct
observation of procedural skills (DOPS) by trainees
and trainers and to evaluate its use during the training
process of Otorhinolaryngology (ORL) residency.

Methods: This study was designed as a prospective
educational research. For the quantitative assessment,
the "construct validity" of the assessment tool was
examined. For the qualitative assessment, the trainees
and trainers’ experiences regarding the use of DOPS
in training process were investigated.

Results: A total of 55 DOPS assessment forms were
filled during the study. The mean observation time
was 7.14+4.83 (range: 1-20) minutes, and the mean
feedback time was 2.11+2.01 (range: 0.5-10) minu-
tes. A significant difference was detected between
the first year trainees and the older ones, whereas no
significant difference was observed between the third,
fourth, and fifth year trainees. A statistically signifi-

Amag: Bu calismada Kulak Burun Bogaz (KBB) uz-
manlik egitiminde uzmanlik 6grencileri ve egiticileri-
nin “Islem Becerilerinin Dogrudan Gézlemi” (IBDG)
kullanim deneyimleri ve IBDG’nin KBB Hastaliklar:
uzmanlik egitim strecinde uygulanabilirligi aragtiril-
migtir.

Yontemler: Caligma ileriye doniik egitim aragtirmas:
olarak planlanmistir. Nicel degerlendirmede 6lgme
aracinin “yapi gegerligi” incelenmistir. Nitel degerlen-
dirmede ise arastirmanin sonunda uzmanlk 6gren-
cileri ve egiticilerinin, IBDG uygulamasinin egitim
sureclerine katkisi ve uygulanabilirligi konusundaki
deneyimleri aragtirilmistur.

Bulgular: Arastirmada 55 IBDG formu doldurul-
mugtur. Ortalama gozlem stresi 7.14+4.83 dakika
(Maks: 20-Min: 1), geribildirim stiresi ise ortalama
2.11+2.01 (Maks: 10-Min: 0.5) dakikadir. Uzmanlik
ogrencilerinin aldiklari puanlara gore ilk yil ile diger
kidemler arasinda istatistiksel fark saptanirken, 3. 4. ve
5. yil kidemler aras: istatistiksel fark saptanmamugtr.

cant, positive correlation was found between the ye-
ars of education and the average score. According to
the results of the qualitative assessment, the trainees
stated that they realized their technical inadequacy in
some procedures and it helped them to improve their
skills during their residency training. The trainers con-
firmed that they gave feedback after each assessment.
Both the trainers and trainees suggested that specific
guidelines should be prepared for every procedure.

Conclusion: DOPS is a useful, valid, and fair tool
for assessing Otorhinolaryngology trainees. The data
obtained from the DOPS forms can be used for de-
monstrating the success of a training clinic and to
evaluate the training program.

Keywords: Direct observation procedural skills,
workplace-based assessment, residency training, su-
pervised learning events, feedback

Kidem yallar1 ile ortalama puan degerleri arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml, pozitif yénde bir korelasyon
saptanmugtir. Nitel degerlendirme sonuglarinda ise;
ogrenciler IBDG sayesinde eksikliklerini fark ettikle-
rini, IBDG’nin uzmanlik egitimine pozitif katki sag-
ladigin belirtmislerdir. Egiticiler her degerlendirme
sonrasinda geri bildirim verdiklerini belirtmiglerdir.
Hem egiticiler, hem de 6grenciler “islemler icin reh-
berler olugturulmalidir” 6nerisinde bulunmuglardir.

Sonug: Islem becerilerinin dogrudan goézlemi KBB
hastaliklar1 uzmanlik 6grencilerinin degerlendirmesi
i¢in kullansh, gegerli ve adil bir 6l¢me degerlendirme
aracidir. Bu stiregte elde edilecek veriler egitim veri-
len klinigin egitim strecindeki bagarisini gostermek
ve egitim programini degerlendirmek icin de kulla-
nilabilir.

Anahtar kelimeler: Islem becerilerinin dogrudan
gozlemi, isbasinda degerlendirme, uzmanlik egitimi,
denetimli 6grenme etkinlikleri, geri bildirim
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Giris

Tim Dunyada uzmanlik egitiminde geleneksel zaman temel-
li egitimden, yeterlik temelli egitim anlayisina bir gecis vardir.
Ulkemizde de Tipta Uzmanlik Kurulu'nun (TUK) énciligin-
de yeterlik temelli uzmanlk egitimine gecilmesi i¢in ¢aligmalar
yapilmaktadir (1, 2). Yeterlik temelli egitimde uzmanlik 6gren-
cisinin egitimini tamamladiinda yeterli olmas: gereken alanlar

cekirdek programda belirlenmigtir (1).

Yeterlik temelli egitim “6grenen merkezli” bir egitim anlayisidir.
Yeterlik temelli 6grenmede egitici uzmanlik 6grencisini uzman-
lik egitiminin gerektirdigi gérevleri yaparken gozler. Bu gézlem
sonrasinda 6grenciye geri bildirim vererek 6grencinin mesleki
olarak gelisimini saglar. Bu siirecte kazanilmas: hedeflenen be-
cerilerin 6l¢iilmesi ve etkin geri bildirim verilmesi icin ¢esitli
sleme degerlendirme araglari geligtirilmistir. “Islem becerileri-
nin dogrudan gézlemi” (IBDG) bu araclardan birisidir. IBDG
ilk kez Ingilterede “Royal College of Physicians” iiyelerince ge-
listirilmigtir (3). IBDG en genel anlatimiyla damar yolu agilma-
sindan endotrakeal entiibasyona, nazogastrik tiip takilmasindan
arteriyel kan 6rnegi almaya kadar degisik giicliklerdeki, ¢ok ¢e-
sitli iglem becerilerinin degerlendirilmesinde kullanilabilmekte
olan genel bir 6l¢me degerlendirme aracidir (4-6).

IBDG'nin bigimlendirici 6lgme degerlendirme amaciyla kul-
lanilmas: 6nerilmektedir (4, 6). Burada 6grenci icin gecti kald:
gibi bir karar vermekten ¢ok, 6grencinin degerlendirilen iglemi
ne kadar yapabildigi, varsa gozlenen eksikliklerin saptanmasi
ve geri bildirim verilerek duzeltmesi i¢in bir firsat saglanmas:
amaglanmaktadir. IBDG ile 6grencinin performans: hakkinda
nicel ve nitel veri toplanirken, ayn1 zamanda etkin geri bildirim
verilmesine olanak saglanir. Uzmanlik 6grencileri egitimleri sti-
recinde yapilan IBDG dahil tiim degerlendirme sonuglarini “ge-
lisim dosya”larina (portfolyo) koyarlar. Bu sekilde grenci egiti-
ciden aldig1 geri bildirimlere gore islem becerisini gelistirirken,
6grencinin bu gelisimi hem otoriteler, hem de kendisi tarafindan
izlenebilir. Ogrenci de mezun olana kadar geligimini, ulastig1 ye-
terligini ve egitim strecini bu sekilde belgelendirmis olur.

Islem becerilerinin dogrudan gozlemi uygulamalari mezuniyet
sonrast uzmanlik egitiminde yaygin olarak kullanilmaktadir (4).
Ingiltere, Irlanda, Kanada ve Avustralya IBDG ve diger is bagin-
da 8lgme degerlendirme araglarinin uzmanlik egitiminde rutin
kullanildig tlkelerdir (7-10). Literatiir incelendiginde tilkemiz-
de uzmanlik egitiminde heniiz bir IBDG uygulama deneyimine
ait aragtirmaya rastlanmamistir. Bu uygulama deneyimi tlke-
mizdeki uzmanlik egitiminde IBDG kullaniminin ilk 6rnegi-
dir. Caligmada kulak burun bogaz (KBB) hastaliklari uzmanlik
egitiminde uzmanlik 6grenci ve egiticilerin IBDG kullanim de-
neyimlerinin nitel olarak degerlendirilmesi ve IBDG’nin KBB
hastaliklari uzmanlik egitim siirecinde uygulanabilirligi aragtiril-
mustir. Nicel olarak da yap: gegerligi aragtirilmigtir. Ayrica arag-
tirma sonunda KBB hastaliklar1 uzmanlik egitiminde IBDG
uygulamast i¢in 6rnek isglem listesi olugturulmas: planlanmigtir.

Yontemler
Bu ¢aligma ileriye donik egitim aragtirmasi olarak planlanmigtir.
Ugtincii basamak egitim aragtirma hastanesi olan Pamukkale Uni-
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versitesi T1p Fakiiltesi Hastanesinde gerceklestirilmigtir. Aragtir-
mada ilk olarak kullamlacak IBDG formu, literatiirdeki ingilizce
ve az sayidaki Turkee 6rnekler incelenerek olugturulmugtur (Tablo
1). Takiben 6grencilere ve egiticilere yeterlik temelli egitim ve ig
basinda 6l¢me degerlendirme konularimi iceren bilgilendirici bir
sunum yapimugtir. Ayrica aragtirmada kullanilmas: planlanan
Tiirkce IBDG formu tanitilmus ve nasil kullanilacag: anlatilmugtur.
IBDG kullanma siirecinin literatiirde belirtildigi ve diger tilkeler-
de uygulandif: gibi islemesine karar verilmistir. Uygulamada her
uzmanlik 6grencisinin kendi sectigi islemlerde, uygulamaya bas-
lamadan 6nce bir egiticiyi stireci izlemesi i¢in davet etmesi, islem
siireci gergeklestikten sonra egiticinin IBDG formu doldurmast,
sozel ve yazili geri bildirim vermesi planlamigtir. Bu stiregte egi-
tici uzmanlik 6grencisinin islemi yapmasini izler, rutin igleyiste
de oldugu gibi gerekli durumlarda iglemin dogru yapilabilmesi
icin miidahil olur. Islem bitiminde ise uzmanlik 6grencisine sozli
geri bildirim verir. Ayrica degerlendirme sonunda IBDG formu-
nu doldurup uzmanlik 6grencisine verilen puanlar: incelemesi ve
gelisim dosyasina koymasi i¢in teslim eder.

Bu aragtirmada her 6grenci ve egiticinin IBDG konusunda ye-
terli deneyime ulagacak kadar uygulama yapmas: amaglanmigtir.
Yeterli deneyim saglayacak say1 olarak her 6gretim tyesinin en
az 10 IBDG doldurmast, her uzmanlik ogrencisinin de en az 10
IBDG doldurtmast olarak planlanmugtir. Veri toplama siiresi alt1
ay olarak belirlenmistir.

Aragtirma nicel ve nitel olmak tzere iki kistmda planlanmugtar.
Nicel degerlendirme istatistiksel olarak IBDG formu i¢in “yapi
gegerliginin” gosterilmesi planlanmugtir. “Yap: gegerligi” icin de
kidem yillar1 ile alinan puan ortalamalari arasindaki iligki ve ki-
dem yillar1 ile IBDGden alinan puan artigt saglanip saglanma-
digina bakilmigtir. Istatistik degerlendirmelerde, kidem yillari
arasindaki farkliliklar Kruskal Wallis varyans analizi ile incelen-
migtir. Degiskenler aras: iligkilerin incelenmesinde ise Spearman
Korelasyon analizi kullanilmistir. Tim istatistik degerlendirme-
lerde p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Degerlendirme Statistical Package for the Social Sciences 22.0
program (IBM Corp.; Armonk, NY, ABD) ile yapilmistur.

Nitel degerlendirme olarak, aragtirma siiresinin sonunda IBDG
deneyimlerini 6grenmek i¢in uzmanlik 6grencileri ve egiticiler-
le ayr1 ayri iki toplanti yapilmistir. Toplantilarda her iki gruba
da yar1 yapilandirilmig formatta, IBDG uygulama deneyimleri,
IBDG uygulamasinin egitim siireglerine katkisi olup olmadigi,
uygulanabilirligi ve benzeri konulardaki sorular sorularak de-
neyimleri aragtirilmig ve katihmeilarin digtnceleri toplant: sii-
recinde yazili olarak kayit edilmistir. Oturum strecinde alinan
notlar toplantinin hemen sonunda, kayitlarda eksik bir bildirim
kalmamas: yontinden tekrar gézden gecirilmistir. Daha sonra
bu veriler katilimcilara sorulan sorulara gére degerlendirilmis ve
her soru i¢in alinan cevaplar 6zetlenmigtir. Son agamada nitel
aragtirmanin givenirligini saglamak icin, nitel degerlendirme
sonuglart uzmanlik 8grencileri ve egiticilerle paylagilarak so-
nuglara itirazlari olup olmadig: tekrar sorulmustur. Nitel deger-
lendirme sonuglarindaki bagliklar, nitel degerlendirme igin veri
toplama siirecindeki sorulari gstermektedir.
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Tablo 1. IBDG Formu

Islem becerilerinin dogrudan gozlem (IBDG) formu
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Uzmanlik égrencisinin Hastanin Ad: Soyady;

Ad: Soyadu:

Klinik ortam: Nébet: [ Poliklinik: [J Servis: [J Ameliyathane: [

Islemin A e

Ogrencinin performansini agagidaki degerlendirme Beklenenin altinda  Sinirda Yeterli Beklenenden Gozlem

alanlarinda puanlayiniz performans performans performans  Ustiin performans yapilamadi®
1 2 3 4

1.Endikasyonlar, iligkili anatomiyi ve islemin teknigini | O O g O

anladigini gostermesi

2. Aydinlatilmig onam alma O O O | O

3. Islem 6ncesinde uygun hazirlik yapilmas: | O O | O

4. Uygun analjezi ya da giivenli sedasyon | O O | O

5. Teknik yeterlik | O O g O

6. Aseptik teknik | O O a O

7. Gerektiginde yardim istenmesi a O | d O

8.1slem sonras yonetim O a O O O

9. Iletisim becerileri O O O g O

10. Hastaya gosterilen saygy/ profesyonellik | O O O O

11. Tim performansin degerlendirilmesi | O | d O

*Davranig gozlenemediyse isaretleyiniz.

Degerlendiricinin Dikkatine: Islemin bitiminde uzmanlik 6grencisine szel geribildirim vermeyi unutmayalim.

Bu alana 6grencinin giiglii ve gelistirilmesi gereken yonleri ile ilgili 6nerilerinizi yaziniz.

Degerlendiren:
Imza:

IBDG: islem becerilerinin dogrudan gézlem

Arastirma i¢in etik kurul onay1 (60116787-020/379419) alinmis
olup, aragtirmaya katilan egiticiler ve uzmanlik 6grencilerinden
de yazili onam alinmigtar.

Bulgular

Aragtirmaya Pamukkale Universitesi T1p Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dalinda ¢aligan tiim uzmanlik 6grencileri (5
ogrenci) ve tum ogretim tyeleri (3 profesor, 2 yardimer dogent)
katilmigtir. Altr aylik bir siirede toplam 55 IBDG formu dol-
durulmugtur. Veriler incelendiginde uzmanlik 6grencilerinden
besinci yilinda olan bir 6grenci 7 IBDG doldurtmusken, diger
uzmanlk 6grencilerinin minimum 11, maksimum 14 IBDG
doldurttugu goriilmiistir. IBDG formlarindan bir IBDG uygu-
lama islem listesi olusturulmustur (Tablo 2).

Islem becerilerinin dogrudan gozlemlerinin %78.2'si (n=43) po-
liklinikte, %21.8'1 (n=12) ise ameliyathanede gerceklegtirilmigtir.

Degerlendirme Siiresi:

Geribildirim Stresi;

Nobetlerde veya Acil Servis uygulamalarinda IBDG doldu-
rulmamugtir. IBDG formlarindaki verilerden her basamak i¢in
puanlarin ortalamalari ve basamaklarin kullanim oranlari Tablo
3'de verilmistir. IBDG icin ortalama gozlem siiresi 7.14+4.83
dakika (Maks: 20-Min: 1), geri bildirim siiresi ise ortalama
2.11+2.01 (Maks: 10, Min: 0.5) dakikadar.

Istatistiksel degerlendirme icin uzmanlik 6grencilerinin tamamla-
diklar: egitim yili kidem olarak kabul edilmigtir. Aragtirmaya kati-
lan uzmanlik 6grencileri 1, 3,4 ve 5. yil kideme sahiptiler. Her kide-
me gore IBDGUden aldiklari puan ortalamalari tizerinden kidemler
arasi farklilik olup olmadig1 Kruskall-Wallis testi ile degerlendiril-
diginde, ilk y1l ile diger kidemler arasinda fark saptanirken (p<0.05);
li¢, dort ve besinci yil kidemler arast istatistiksel fark saptanmamugtir
(p>0.05) (Sekil 1). Ayrica kidem yillar: ile testten alinan ortalama
puan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde
orta derecede bir korelasyon saptanmugtir (p=0.0001; r=0.517)
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Tablo 2. Aragtirma siirecinde IBDG uygulanan islemlerin listesi

gorilmektedir

IBDG ile degerlendirilen iglemlerin listesi ve uygulama sayilar:

Erigkin nazal endoskopik muayene

Kulak endoskopik muayene ve aspirasyon
Erigkin fleksibl nazolaringoskopik muayene
Yenidogan fleksibl nazolaringoskopik muayene
Damaga radyofrekans uygulanmasi
Konkalara radyofrekans uygulanmasi

Septal buton takilmasi

Intratimpanik ilag verilmesi

Vertigo/tani ve tedavi i¢in pozisyonel testler
Bogaz kiilturi

Biyopsiler

Ince igne aspirasyon biyopsi

Temporal arter biyopsisi

Endoskopik nazofarinks biyopsisi
Ameliyathane

Parasentez ve ventilasyon tiipi takilmas:
Trakeotomi

Direkt laringoskopi

Alt dudaktan eksizyonel biyopsi

Uyku endoskopisi

IBDG: islem becerilerinin dogrudan gzlemi

Tablo 3. IBDG basamaklarinda alinan puanlarin ortalamalar

gorilmektedir
IBDG basamaklar:

1. Endikasyonlary, iligkili anatomiyi, islemin
teknigini anladiFini gostermesi

2. Aydinlatilmig onam alma

3. Islem 6ncesinde uygun hazirlik yapilmas:
4. Uygun analjezi ya da giivenli sedasyon

5. Teknik yeterlik

6. Aseptik teknik

7. Gerektiginde yardim istemesi

8. Islem sonras: yonetim

9. Tletigim Becerileri

10. Hastaya gosterilen saygi/profesyonellik

11. Tim performansin degerlendirilmesi

IBDG: islem becerilerinin dogrudan gézlem

3.32+0.61

*2.68+0.93
3.35+0.68
3.39+0.73
3.45+0.53
3.29+0.51
3.44+0.60
3.47+0.62
3.44+0.74
3.58+0.53
3.49+0.63

11

Toplam puan ortalamasi

Ortalama Puan
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4,00

3,50

3,00

2,50

2,00

Kidem Yih

Sekil 1. Uzmanlik égrencilerinin kidem yillarina gore IBDGden
aldiklar1 puanlar

Nitel degerlendirme sonuglari uzmanhk 6grencileri ve egiticiler
icin ayr1 ayr1 agagida verilmigtir.

Uzmanlik 6grencilerinin deneyimleri

Uygulamada zorluklarla kargilastimiz mi? “IBDG uygula-
ma stirecindeki en biiyiik sorun yogun hasta yiki oldu. Yo-
gun hizmet baskis: bu tiir uygulamalara zaman ayirmamizi
glgclestiriyor. Degerlendirici olarak 6gretim tyelerini davet
etmemize engel oluyor. Ciinkii bu tiir uygulama is akigini da
yavaglatabiliyor.”

Islem becerilerinin dogrudan gézlem form igerigi yeterli
midir? “IBDG formu yeterlidir.”

Geri bildirim verildi mi? “Degerlendirme stirecinde egiti-
ciler diizenli geri bildirim verdiler. IBDG ile geri bildirim
streci daha sistematik bir hal ald1.”

En ¢ok eksiklik hangi basamakta bildirildi? “En ¢ok ile-
tisim becerisi basamaginda hastadan onam alma kisminda
eksiklik bildirildi. Bu sayede eksikliklerimizi fark ettik. Son-
raki uygulamalarda hasta ile iletigimimiz daha da duzeldi.”
Egitime etkisi nasil oldu? “Uzmanlik egitim stirecimize
porzitif etkisi oldu. Ogretim iiyelerinin izlemesi ve geri bil-
dirim vermeleri egitimimizi olumlu etkiliyor. Kendi gelisi-
mimizi de gdstermesi agisindan yararl.”

Islem becerilerinin dogrudan gézlemi adil bir degerlen-
dirme yontemi midir? “Adil bir uygulama, haksiz bir deger-
lendirme sonucuna ulagmadik. Eksikliklerimizi fark etme-
mizi sagladi.”

Hastalarin tepkisi nasil oldu? “Bazi hastalar streci anla-
madiklar: i¢in uygulamadan rahatsiz oldular ancak agiklama
yapilinca sorun kalmads.”

Islem becerilerinin dogrudan gézlemi iilkemizde uz-
manlik egitiminde uygulanabilir mi? “Ulkemizdeki KBB
hastaliklar1 uzmanlik egitiminde de uygulanabilir. Ancak
6gretim Uyesi ve uzmanlik 6grencisi arasindaki yeterli ileti-
simin olmadig: kliniklerde ¢ok da etkin kullanilamayabilir.
Bazi egitim kliniklerinde egitim isleyisinin degistirilmesi
gerekebilir. Zorunlu olsa bile etkin uygulanamayabilir. Or-
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negin 6grenci iken gordigimuiz bazi kliniklerde egiticiler ve
uzmanlik 6grencilerinin bulunduklar: polikliniklerin farkls
alanlarda olmas: bile siireci zorlagtirabilir.”

- Iglem becerilerinin dogrudan gozlemi uygulanirken kar-
silastiginiz diger zorluklar nelerdir? “Her degerlendirici
i¢in iglemlerin uygulama sekli ayni olmayabiliyor. Her islem
icin iglem basamaklarinin nasil yapilacaginin gosterildigi
standart kaynaklar olsa uzmanlik 6grencilerinin egitiminde
faydali olacaktir. Ameliyatlar i¢in atlaslar var, ama bildigi-
miz kadariyla bu tiir iglemler i¢in yok.”

Egiticilerin deneyimleri

- Kolay uygulayabildiniz mi? “IBDG kisa siirede ve kolayca
uygulanabiliyor.”

- Iglem becerilerinin dogrudan gézlem formu yeterli mi-
dir? “IBDG formlar: iglemin zorlugu, daha énce kag kez
yaptig1, degerlendiricinin doldurdugu IBDG say1st gibi bazi
kisimlar ¢ikarilirsa daha sadelegebilir.”

- Geri bildirim verdiniz mi? “Her uygulamada mutlaka geri
bildirim verildi”

“Uzmanlik 6grencileri de, bizler de kimi eksiklikleri IBDG
sayesinde fark ettik”.

- Uzmanlik égrencilerinin tepkileri nasil oldu? “Uzmanlik
ogrencilerinin bazi 6gretim tiyelerini IBDG uygulamast igin
davet etmede ¢ekindiklerini gozlemledik.”

- Hastalarin tepkisi nasil oldu? “Baz: hastalar rahatsiz oldular.”

- Egitime etkisi nasil oldu? “Egitici olarak bu uygulamaya
katildigimiz i¢in mutlu olduk ve kendimizi egitici olarak
hissettik.” “Bu tiir becerilerin bu gekilde 6l¢iilebilir ve de-
gerlendirilebilir olmasi ¢ok iyi olmus. Cekirdek mifredatta
bu tiir beceriler degerlendirilmiyor. Bu nedenle uzmanlik
egitiminde 6nemli bir boslugu doldurabilir.”

- Islem becerilerinin dogrudan gézlemi adil bir degerlen-
dirme yontemi midir? “IBDG formu acik ve net. Forma
gore dolduruldugu siirece adil. Ayrica 6grenciler aras: bir
kargilagtirma yapmamasi, gegme kalma olmamasi da giizel
olmus. Yani bireysel degerlendirme var. Amag 6grencinin
eksikliklerinin goriliip duzeltilmesi.”

- Iglem becerilerinin dogrudan gozlemi uygulamasinda
karsilastiginiz diger zorluklar nelerdir? “Islemlerin nasil
yapilacag konusunda her égretim tyesi ayni fikirde olma-
yabiliyor. Bu nedenle iglemler i¢in rehberler olugturulmali
veya 6gretim Uyeleri bir géris birligi olusturmalidir.”
“Uygulama ile ilgili, hocalarin adil katilimini saglamak icin
her egitim yili baginda, 6gretim tyelerinin isimlerinin basili
oldugu IBDG formlar1 dagitilirsa otomatik olarak her asis-
tan tiim 6gretim Uyeleriyle kargilagabilir. Boylece asistanlar
6gretim dyesi secemezler.”

Tartigsma

Islem becerilerinin dogrudan gézlemi yeterlik temelli uzman-
lik egitiminde, is baginda degerlendirme amaci ile kullanilan
bir 6l¢me degerlendirme aracidir. Bu aragtirmada ortaya ¢ikan
IBDG uygulama islem listesi incelendiginde, ¢esitli ¢alisma
alanlarinda ve ¢ok cesitli iglemlerde uygulanabildigi goril-
mektedir. IBDG sadece poliklinikte degil, ameliyathanedeki
nispeten basit cerrahi islemlerde de uygulanabilmektedir. Li-
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teratiirde KBB uzmanlik egitimiyle ilgili tek bir IBDG islem
listesi bildirilmigtir (11). Bizim olusturdugumuz listeye bakil-
diginda, uygulama alanlarinin ingiltere’de uygulanan listeyi
de kapsayacak sekilde daha da ¢esitlendirildigi gérilmektedir
(Tablo 2). IBDG tiim islemlerde kullanilabilen genel bir 6lg-
me degerlendirme araci olup, bu 6zelligi uygulama strecindeki
en dnemli avantajlarindan birisidir. Ameliyathanedeki kugiik
cerrahi girisimlerde bile kullanilabilir. Ancak komplike cerrahi
islemler i¢in iglem spesifik basamaklar: iceren Cerrahi Bece-
ri Cetvelleri (Objective Structured Assessment of Technical
Skils veya Procedure Based Assessment) kullanilmas: onerilir.
IBDG ayrica poliklinik ve ameliyathane yani sira nobetlerde
ve serviste yapilan iglemlerde de kullanilabilir. Bu aragtirmada
muhtemelen, klinigin ¢aligma gekli nedeniyle nébette veya Acil

Servis'te herhangi bir IBDG doldurulmamustir.

IBDG formlarinda, bir islem sirecinde yapilabilecek tim basa-
maklar hemen hemen iglem siirecindeki siralanan mantifa gore
yer almaktadir. Bunlar bilgi (isleme iligkin anatomi ve teknik bil-
gi), aydinlatilmig onam alma, uygulama 6ncesi hazirlik, analjezi
ve/veya sedasyon, motor beceri (teknik yeterlik), aseptik teknik,
takim ¢alismasi ve gerektiginde yardim isteme, islem sonrasi yo-
netim, iletisim becerileri, profesyonellik ve genel degerlendirme
basamaklaridir (10-13) (Sekil 1). IBDG’nin bir diger onemli
avantaji bu basamaklarla izole olarak islem yapma becerisini
degerlendirmeyip, ger¢ek hayatin karmagik ortaminda meslegin
diger gerekliliklerini de degerlendirmeye almasidir. Diger yan-
dan her islemde analjezi, giivenli sedasyon gibi basamaklar yer
almayabilir. Islemde bulunmayan basamak, gozlem yapilamad
secenegi isaretlenerek degerlendirilmeye alinmaz.

Literatirde degerlendirme basamaklarinin daha ayrintili yazil-
dig1 ve degerlendirici i¢in ayrintili rehber bilgiler iceren karmagik
orneklere rastlanmaktadir (14-16). Biz uygulamay: kolaylagtir-
mak icin literatiirde yer alan IBDG formlarindan olabildigince
en basit olabilecek Tiirkge bir form olusturduk (Tablo 1). Ama-
cimiz formun kolay anlagilmas: ve kisa stirede hizlica dolduru-
labilmesi idi. Sonuglar incelendiginde ortalama degerlendirme
suresinin 7.14 dakika, ortalama geri bildirim stiresinin de 2.1
dakika oldugu goriilmektedir. Toplamda IBDG uygulamasinin
ortalama 10 dakika aldigini ve bu siirenin de tilkemizdeki yogun
hizmet yiiki iceren uzmanlik egitim siirecinde kabul edilebilir
oldugunu distinmekteyiz. Gerek 6grenciler gerekse egiticilerin
IBDG izlem ve geri bildirim siiresinin uzunlugu hakkinda ne-
gatif geri bildirimde bulunmamis olmalari bu fikrimizi destek-
lemektedir. Ancak 6grenci ve egiticilerin yakin yerlerde ¢aligma-
dig1 poliklinik ortamlarinda streler uzayabilir.

Formlarla ilgili geri bildirimlere bakildiginda gerek 6grencilerin,
gerekse egiticilerin IBDG form igerigine eklenecek bir basamak
onermedikleri gorulmistir. Ancak baglangicta hazirladigimiz
formda yer alan “yapilan islemin zorlugu”, “6grencinin iglemi
yaptigi sayr”, “degerlendiricinin IBDG tecriibesi” gibi kisim-
larda egiticilerin gereksiz gérmesi nedeniyle makaleye konulan
son formda bu bagliklar ¢ikarilmigtir (Tablo 1). Bu gekilde hem
ogrenciler, hem de egiticiler tarafindan kabul géren, kullanigh ve
kisa bir forma ulagilmistir.
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Islem becerilerinin dogrudan gozlem formlarinda sozel geri
bildirim yaninda yazili geri bildirim verilerek sonuglarin kalict
olmast i¢in de bir bolim ayrilmigtir. Bu uygulamada 6zelikle uy-
gulama sonrasinda verilen sozel geri bildirimlerin zaman zaman
hasta yaninda gerceklestigi ve hastalarin bu durumdan rahatsiz
olduklar1 gérilmigtir. Bunun nedeni hizli gegen hizmet sire-
cinde, geri bildirimlerin de hizli verilmeye ¢aligilmig olmasidur.
Gelecekte yapilacak uygulamalarda sézli geri bildirimin has-
ta yaninda verilmemesini onermekteyiz. Ayrica inceledigimiz
IBDG formlarinda yazili geri bildirim alanlarinin bir climley-
le doldurulmug ya da bos birakilmis olmasinin olasi nedeni de
muhtemelen is yogunlugudur. Gerek 6grenciler, gerekse egiti-
ciler yogun is yiiki altinda yapilan uygulama i¢in zaman bulma
zorluklarindan s6z etmislerdir. Irlanda'da yapilan bir ¢aligmada
da bu alanin %25 varan oranda bosg birakildig: saptanmustur (6).
Bu aragtirmadan elde ettigimiz deneyimlerimize gére IBDG is
baginda uygulanan, yiz ytize bir siireg oldugu icin sézel geri bil-
dirim daha hizli olmaktadir. Ancak yazinin kalict oldugu unu-
tulmamali ve her kogulda bir kag¢ ciimle ile yazili geri bildirim
alan1 doldurulmalidir. Geri bildirime 6nem veren bazi meslek
orgiitlerinin literatiirde yer alan IBDG 6rneklerinde yazili geri
bildirim kisminin ayrintili yapilandirildigy dikkat ¢ekmektedir
(14, 15).

Bir 6lgme degerlendirme aracinin olmasi gereken ozelikleri
gegerli, giivenilir, kullanigh, adil olmas: ve egitime pozitif katki
saglamasidir (8, 12). Farkli aragtirmalarda IBDG igin gegerlik ve
guvenirlik caligmalari yapilmistir ( 7,11, 17). Uzmanlik 6grenci-
leri kidem yillarina gore degerlendirildiginde de ilk yil ile diger
yillar arasinda istatistiksel fark gosterilmigtir (Sekil 1). Ayrica
kidem yili ile IBDG puanlari arasinda da istatistiksel olarak po-
zitif korelasyon gosterilmigtir. Yani 6l¢me degerlendirme aract
deneyimsiz ile deneyimliyi ayirt edebilmektedir. Kidem arttik¢a
alinan puan artmaktadir. Alinan her iki sonug¢ da 6lgme deger-
lendirme aracinin yap: gegerliginin kamitidir.

Islem becerilerinin dogrudan gézlemlerinden elde edilen puan-
larin istatistiksel degerlendirmesinden uzmanlik 6grencilerinin
zaman zaman eksik olduklar1 noktalar gozlense bile tiginci yil-
dan itibaren KBB uzmanhginin gerektirdigi islemleri bagariyla
uygulamakta olduklari gérilmiistir. Bu sonuca gore IBDG’nin
uzmanlik egitiminin ilk yillarinda daha sik uygulanmas: 6ne-
rilebilir. Literatiirde de benzeri onerilere rastlanmistir (6, 11).
Bu verilere bakarak klinigimizdeki uzmanlik egitiminde IBDG
kapsamindaki beceriler i¢in tim uzmanlhk 6grencilerimizin ye-
terli seviyeye ulastiklarini soyleyebiliriz.

Bir 6lgme degerlendirme araci kullanigh olmalidir. Kullanigh
kavrami icinde uygulama kolaylii, puanlama kolaylig1, puanla-
r1 yorumlama kolaylig1 ve maliyet gibi 6zelikler yer almaktadir.
Kullanighlik agisindan, IBDGnin en 6nemli 6zeligi her islem
i¢in kullanilabilen genel bir form olmasindan kaynaklanmakta-
dir. Bu sekilde poliklinikten ameliyathaneye her ortamda kul-
lanilabilmektedir. Uygulama stiresi i¢in verilere baktigimizda
ameliyathanedeki trakeotomi, direkt laringoskopi gibi islemler
disinda islem ve gozlem siirelerinin ¢ok kisa oldugu gorilmek-

tedir (7.14+4.83 dakika (Maks: 20-Min: 1). Geri bildirim stireci
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de 2.11£2.01 (Maks: 10, Min: 0.5) dakikadir. Kisa uygulama sii-
resinin yaninda, bu aragtirmada egiticiler IBDG formunu puan-
lama ve yorumlamanin kolay oldugunu da bildirmislerdir.

Bir 6l¢me degerlendirme araci ayni zamanda adil olmalidir. Uz-
manlik 6grencilerinin geri bildirimlerine baktigimizda 6grenci-
ler bu sayede eksikliklerini fark ettiklerini belirtmiglerdir. Egi-
ticiler de IBDG’nin 6grenciler aras: kiyaslama yapmadigina ve
eksikleri saptayip dizeltilmenin amaglandigina dikkat ¢ekmis-
lerdir. Hem uzmanlik 6grencileri, hem de egiticiler adil oldugu-
nu diisinmektedirler ve IBDG’nin yapilandirilmig bir formatta
olmasi adil olmasinda en 6nemli faktordr.

Uzmanlik 6grencileri ve egiticilerin bu deneyimlerinden anlagil-
dig1 tizere, IBDG kolay uygulanabilir, kullanigli ve adil bir 6lgme
degerlendirme araci olarak kabul gormiistir.

Islem becerilerinin dogrudan gézlemi uygulamasinin egitime
etkisine baktigimizda 6grenciler bu sekilde egiticilerden geri
bildirim alma firsat1 bulduklarini belirtmiglerdir. Iletigim bece-
rileri gibi kimi eksikliklerin IBDG uygulamasi ile fark edilmis
olduguna dikkat ¢ekmiglerdir (Tablo 3).

Egiticiler bu tiir yapilandirilmig bir stireg sonunda kendilerini
egitici olarak hissettiklerini belirtmislerdir. Ayrica bu tiir be-
cerilerin dlcilip degerlendirebilir olmas: egiticilerin dikkatini
cekmigtir. Egiticiler Tipta Uzmanlik Kurulu'nca (TUK) olus-
turulan uzmanlik ¢ekirdek programinda is baginda yapilan de-
gerlendirmenin eksik oldugunu da fark etmiglerdir. Bu veriler
is1ginda IBDG uygulamasinin egitim siirecine pozitif katkist ol-
dugunu s6yleyebiliriz. IBDG uygulamas ile uzmanlik grencisi
ve egiticiler yapilandirilmig bir formatta, 6grenen merkezli bir
egitim i¢in dizenli olarak bir araya gelmektedirler (18). Diger
yandan IBDG ile gegme kalma seklinde bir karar verilmemesi,
yani sadece durumu saptayip geri bildirim vermeyi amaglamas:
da 6grenciler tarafindan kabul edilmesinde en 6nemli fakt6rdir.
Yapilan galigmalarda IBDG ve diger is basinda degerlendirme
araclarinin gecti kald: gibi not vermek amaciyla kullanilmamas:
onemle onerilmektedir (6,18, 19).

Bu ¢alismada uzmanlik 6grencilerinin IBDG uygulamast igin
bazi egiticileri davet etmekten ¢ekindikleri dikkati ¢ekmistir.
Literatiirde de bu konuda sikayetler bildirilmis ve gerek egitici-
lerin, gerekse 6grencilerin is baginda degerlendirmenin egitime
katkisini yeterince iyi kavramadiklari zaman hevesli yaklagma-
diklar: belirtilmistir (18, 19). Ozelikle IBDG uygulamasindaki
negatif geri bildirimler 6grencilerin katilimin: azaltabilmektedir
(6). Bu engellerin hizmet i¢i egitimler ve bu tir bir egitim kil-
tirl olusturularak zaman iginde agilabilecegi 6ngorilmektedir
(9,18,19).

Bu aragtirmanin zayif noktasi, IBDG uygulamalarinin katilim-
cilar tarafindan aragtirma amagli oldugunun bilinmesidir. Bu
¢alismadaki katiimeilarin IBDG uygulamasina genel olarak
pozitif yaklagimlarinin nedeni ¢aligmanin yapildig: klinikteki
egitim ortaminin iyi olmasi da olabilir. Tlerdeki aragtirmalarda
gerek uzmanlik 6grencilerinin, gerekse egiticilerin farkli egitim
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kliniklerinde ve 6zelikle “rutin uygulama” stirecindeki tepkileri
arastirilmalidir, Ayrica Tirkee IBDG formunda “degerlendirici-
ler aras1 glivenirlik” gibi farkli gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalar:
yapilabilir. Literatirde ¢ok yer almayan ve tlkemizdeki egitim
sureglerinde siklikla g6z ardi edilen “maliyet analizi” yapilmasi

da onerilir (20).

Gelecege baktigimizda TUK yeterlik temelli bir uzmanlk egi-
timini yasal olarak zorunlu kildiina gére muhtemelen yakin bir
zamanda IBDG gibi is baginda degerlendirme yapmaya yarayan,
6leme degerlendirme araglarimin kullanilmas: da zorunlu ola-
caktir. Bu agamada etkin bir 6lgme degerlendirme yapilabilmesi
i¢cin 6zelikle yogun hizmet yiikiini azaltacak ve egitim i¢in stan-
dart bir siire ayrilmasimi saglayacak diizenlemelerin yapilmasini
onermekteyiz. Literatiirde de is baginda yapilan degerlendirme-
ler i¢in bu tiir oneriler yer almaktadir (6, 18, 20).

Literatiirde rastlanmayan ancak ilk kez bu aragtirmada ortaya ¢1-
kan bir bagka konu da iglemler i¢in standart uygulama rehberleri
olmamas: sorunudur. Bu durum hem uzmanlik 6grencilerinin
hem de egiticilerin dikkatini ¢ekmigtir. Uzmanlik dernekleri ve
uzmanlik egitiminden sorumlu otoritelerin bu amagla kaynaklar
olusturmas: gerekmektedir.

Sonug

Islem becerilerinin dogrudan gozlemi iilkemizdeki KBB uz-
manlik egitiminde, is basinda degerlendirme ve geri bildirim
verme amaciyla giivenle kullanilabilir. IBDG yapi gegerligi gos-
terilmis olan, kullangli, adil bir 6l¢me degerlendirme araci ola-
rak uzmanlik egitimine pozitif katki saglayacaktir. Bu stirecte
elde edilecek veriler egitim verilen klinigin egitim strecindeki
bagarisinin aragtirilmasi ve egitim programinin degerlendirilme-
si i¢in bir kanit olarak da kullanilabilir.
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