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OZET

Amag: Tip Fakiltesi 6grencilerinin mesleksel becerilerinin  degerlendirilmesinde
kullanilan 6lgme degetlendirme yontemlerinin gecerli ve glivenilir olmasi 6nemlidir.
DEU Tip Fakiiltesi Mesleksel Beceriler Komitesi tarafindan hazirlanmis olan 25
puanlt Pediyatrik Temel Yasam Destegi (Pediyatrik TYD) 6lgegi (25 PO) ve 35
puanlt 51 Likert tipi 6lgek (35 PLO) kullanilarak gerceklestirilen bu calismada,
ogrencilerin Pediyatrik TYD uygulama becerilerinin degerlendirilmesinde kullanilan
Olgekler ve degerlendiriciler arast tutarhligin ve givenilirligin arastirilmast amaglan-
mustir.

Gereg ve yontem: Tip Fakiltesi Donem II 6grencileri (n: 140) 1. yar yil sonunda iki
grup halinde Pediyatrik TYD beceri sinavina alindi. Her bir grup, biri Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Uzmani, digeri Mesleksel Beceriler Laboratuvart Egiticisi olmak
tizere iki kisi tarafindan degerlendirildi. Puanlama her bir égrenci igin 25 PO ve 35
PLO ile ayr1 ayri yapildi. Uygulamanin ardindan égrencilerden de aymi Slgeklere gore
kendilerine puan vermeleri istendi. Olgekler ve uzman, egitici, 6grenci puanlari
arasindaki korelasyon istatistiksel yontemlerle degerlendirildi.

Bulgular: 25 PO ve 35 PLO ic¢ tutarlihgr sirast ile (Cronbach o) 0,734 ve 0,793
bulundu. Tki 6lgegin toplam skorlart yiiksek derecede (r:0,935) tutarliydu.
Degerlendiriciler arast tutarlilik 25 PO igin, L. grupta 1: 0,770, IL. grupta r: 0,763; 35
PLO igin L. grupta r: 0,748, IL. grupta r: 0,763 bulundu.

Sonug: 25 PO ve 35 PLO degerlendirme 6lgekleri, mezuniyet oncesi egitimde
Pediyatrik TYD uygulama becerisini degerlendirmede kullanilabilecek  gtivenilir
Olceklerdir.

Anahtar sézciikler: Mesleksel beceriler, pediyatrik temel yasam destegi (Pediyatrik
TYD), degerlendirme, giivenilirlik.

SUMMARY

Objective: The reliability and validity of the assessment methods used in assessment
of Professional Skills of medical students is important. In this study using the 25
points scale (25 PS) for evaluating Pediatric Basic Life Support prepared by DEU
Medical School Professional Skills Committee and the 35 points 5 point Likert type

elBogrd 6 Hisan b @aburétlpsal Tip Egimd Komerr gje synuiistifimed to investigate reliability and consistency between
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1O

examiners and the scales used in
evaluation of performance of
medical students in Pediatric Basic
Life Support (Pediatric BLS).

1UU

Material and method: Year II medical students (n: 140) participated in the
Pediatric BLS skills examination in two groups at the end of the first term. The
Pediatric BLS skills of each group were assessed by two examiners, one
Anesthesiology and Reanimation specialist and by a trainer from the Professional
Skills Laboratory. For each student scoring was performed using both the 25 PS and
35 PLS. Following completetion of the assessment, students were asked to score
themselves using the same scales. Correlation between the scales and the specialist,
trainer and the student scores were evaluated using statistical methods.

Results: The internal consistency of 25 PS and 35 PLS were (Cronbach a) 0.734 and
0.793 respectively. The total scores for the two scales were correlated significantly
(1:0.935). The consistency among the examiners were r: 0.770 in the first group and
r: 0.763 in the second group for 25 PS; and r: 0.748 in the first group, and 1: 0.763
in the second group for 35 PLS.

Conclusion: 25 PS and 35 PLS evaluation scales are considered to be reliable
student evaluation scales to be used in assessment of Pediatric BLS skills in
undergraduate medical education.

Key words: Professional Skills, Pediatric Basic Life Support (Pediatric BLS),
assessement, reliability.

Tip Egitimi alan Ogrencilerin mezuniyetleri 6nce-
sinde, insan sagligini korumaya yénelik mesleksel bece-
rileri kazanmis olmalari son derecede 6nemlidir. 1993
yilinda Ingiltere Tip Egitimi Kurulu (General Medical
Council), Tip Egitimi sirasinda mesleksel becerilerin
mutlaka kazandirilmast gerektigini vurgulamigtir (1).
Ulkemizdeki Tip Fakiiltelerinde mesleksel becerilerin
kazandirilmast yoninde ciddi eksikliklerin bulundugu
Turkiye Buyik Millet Meclisi Arastirma Komisyonu
tarafindan yayinlanan bir raporda belirtilmektedir (2).

Ogrencilerin tip fakiiltesine girdikleri ilk haftadan
itibaren beceri egitimine baglamalari, 6grencilere moti-
vasyon saglamakta, bir hekim olarak yapabileceklerini
gbrip yapmaya baslamalart 6grencileri heveslendir-
mekte ve psikolojik olarak tatmin etmektedir (3,4). Tip
Fakdiltesi 6grencilerinin kazanmalart gereken mesleksel
becerilerin  arasinda  kardiyopulmoner resisitasyon
(CPR) tamimi iginde yer alan Temel Yasam Destegi
(TYD) ve Ileri Yasam Destegi (IYD) uygulama bece-

rileri 6nemli bir yer tutmaktadir (5).

Insanlarda, 6zellikle infant ve pediyatrik yas grupla-
rinda Temel Yasam Destegi (TYD) ve lIleri Yasam
Destegi (IYD) uygulamalari yasam zincirinin kritik bir
halkasidir (5). Bu nedenle DEU Tip Fakiiltesi Dénem
II 6grencilerine Mesleksel Beceriler Egitimi kapsa-

minda Pediyatrik TYD uygulamasi 6gretilmekte ve
Ogretim yiinin ilk yarisi sonunda 6grencilerin kazan-
diklan diger becerilerle birlikte Pediyatrik TYD beceri
yeterliligi de Sl¢tlmektedir.

Mesleksel beceri yeterliliginin Sl¢tilmesinde kullant-
lan yéntemler ve sinav gorevlileri arasindaki degerlen-
dirme farkldiklar 6grencilere verilen puanlar tzerinde
etkili olabilmektedir. Ogrencilerin
degerlendirilmesinde  en  iyi  6lgek  olarak
tanimlanabilecek tek bir yontem bulunmamakta, farkl
bir-likte

onerilmektedir (6). Yapilan degerlendir-menin nesnel

degerlendirme  yontemlerinin kullanimi
sonuglar verebilmesi icin degerlendiriciler arasinda
standardizasyonun saglanmast ve kullamlan Ol¢eklerin

gegerli ve givenilir olmast gerekmektedir (7).

Wik ve ark. otomatik defibrilatér uygulamast ile ilis-
kili calismalarinda 6grencilerin becerilerinin Harden ve
Gleeson tarafindan tanimlanmis olan Nesnel Orgiin
Klinik Simnavlarla (Objective structured clinical exa-
mination=OSCE) degetlendirilmesi durumunda ge-
gerli ve guvenilir olabilecegini belirtilmiglerdir (8,9).
Thoren ve ark. CPR uygulama becerisini degerlendir-
dikleti caligmalarinda Brennan ve ark.’nin hazitla-
diklart degerlendirme skalasinin 7 basamakh kisa for-
munu kullanmiglardir (10,11). Sarker ve ark. Laparas-
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kopik cerrahi uygulamalarinin degerlendirildigi ¢alig-
malarinda teknige yonelik her basamagi 5- puanlt
Likert tipi 6l¢ek ile 6lgmusler, farkli uygulamalarda da
ayni degerlendirme yOnteminin kullanilabilecegini be-
lirtmislerdir (12).

Bu makalede Pediyatrik TYD uygulama becerileri 25
puanlt Pediyatrik TYD Olgegi (25 PO) ve 35 puanlt
5l Likert tipi 6leek (35 PLO) ile degetlendirilen
ogrencilerin  Pediyatrik TYD uygulama becerileri,
Olcekler  ve tutarlilk  ve

degerlendiriciler  arasi

givenilirligin arastirilmast amaclanmistir.
GEREC VE YONTEM

DEU Tip Fakiiltesi Dénem 11 égrencileri (n: 140)
2003-2004 6gretim yilt 1. yar1 yili sonunda iki grup ha-
linde beceri sinavina alindt (Grup 1. n: 71, Grup 1L n:
69).

Sinav duraklari arasinda bulunan pediyatrik CPR
mankeni Uzerinde Pediyatrik TYD uygulama becerisi,
her iki grupta farkli birer Anesteziyoloji ve Reani-
masyon Uzmani ve Mesleksel Beceriler Laboratuvari
Egiticisi tarafindan degerlendirildi.

Degerlendirmeler DEU Tip Fakiiltesi Mesleksel Be-
ceriler Komitesi tarafindan hazirlanmis 25 PO (Ek 1)
ve 35 PLO (Ek 2) ile ayr1 ayrt yapildi. 35 PLO, 25
PO’deki her bir basamaga 1-5 arasinda puan verilerek
olusturuldu.

Bu calismada ilk adim olarak 25 PO’deki her bir ba-
samak, Ewuropean Resuscitation Council tarafindan olustu-
rulmus Pediyatrik TYD Algoritmi (13) dogrultusunda
gozden gecirilerek Basamak Degerlendirme Yoner-
gesi olusturuldu (Ek 3). Mesleksel beceri sinavi
Oncesinde sinavi degerlendirecek uzman ve egiticiler
hakkinda
yonerge dogrultusunda puan vermeleri sagland.

degerlendirme yontemleri

bilgilendirilip,
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Ayrica 6grencilerin i¢ gbristinii 6lgmek icin, 5 dk.’lik

uygulama  stresinin  ardindan  aymi  Olceklerle

kendilerine puan vermeleri istendi.

Verilerin analizi, SPSS-11.0 istatistik programt ile de-
gerlendirildi. Degerlendiriciler arast glvenilirlik (intet-
rater reliability) Pearson korelasyon testi, her basamak
icin uzman — egitici puanlart arasindaki korelasyon

Spearman korelasyon testi, i¢ tutarliik (internal
consistency) Cronbach alfa ile stnand.
Ek 1. 25 Puanh pediyatrik TYD élgegi (25 PO)
Basamak Puan
1. Bilincin degerlendirilmesi 2
2. Yardim istenmesi 2
3. Solunum yolunun agilmast 3
4. Solunumun degerlendirilmesi 4
5.2/ 5 kurtarict solunum uygulanmast 4
6. Dolagimin kontrol edilmesi 5
7.Distan kalp masajina baglanmast ve
solunum /kompresyonun (1/15 oranda) 5
strdurilmesi
Toplam Puan 25
Ek 2. 35 puanh 57 Likert tipi 6lcek (35 PLO)
Basamak Puan*
1. Bilincin degetlendirilmesi 12 3 45

2. Yardim istenmesi

3. Solunum yolunun agtlmasi

4. Solunumun degerlendirilmesi

5.2/ 5 kurtarict solunum uygulanmast

6. Dolasimin kontrol edilmesi

7.D1stan kalp masajina baslanmast ve
solunum/kompresyonun (1/15
oranda) strdirilmesi

*: 1 Cok kitiiy 2 Kotiiy 3 Ortay 4 Iyi; 5 Cok iyi
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Ek 3. 25 Puanli Pediyatrik TYD Olgegi Degerlendirme Yonergesi

Pediyatrik TYD Uygulama Basamagi

1. Bilincin degerlendirilmesi (2 puan)
Biling kontrolu yapilmadi
Omuzu sarsma
Omuzu sarsarak sesli uyarida bulunma

2. Yardim istenmesi (2 puan)
Yardim istenmedi
Yardim istendi
Yardim i¢in bir kisi gérevlendirildi

3.  Solunum yolunun agilmas: (3 puan)
Solunum yolu agilmad:
Sadece bas pozisyonu verildi
Bas-cene pozisyonu verildi
Bas-cene pozisyonu verildi ve agiz i¢i kontrolu yapildi

4. Solunumun degerlendirilmesi (4 puan)
Solunum degerlendirilmedi
Solunum bag-¢ene pozisyonu korunmaksizin degerlendirildi
Solunum bag-¢ene pozisyonu korunarak, bak-dinle-hisset ydontemi uygulanmadan degerlendirildi
Solunum bak-dinle-hisset yontemi ile degerlendirildi
Basamak tam olarak uyguland: sitire <10 sn

5. 2 (gerektiginde 5) kurtarict solunum uygulanmasi (4 puan)
Solunum uygulanmad:
Uygun say1 ve volimde solunum uygulanmadi
Bas-cene pozisyonu korunmaksizin 2 kurtarict solunum uygulandi
Bas-cene pozisyonu korunarak 2 kurtatict solunum uygulandi
Yeterli tidal volimde solutularak basamak tam uygulandi

6. Dolasimin kontrol edilmesi (5 puan)

Dolasim kontrol edilmedi
Dolasim karotis disinda baska bir arterden kontrol edildi
Karotis nabzi kontrol edildi
Diger dolasim belirtileri degerlendirildi
Basamak tam uygulandi stire >10 sn
Basamak tam uygulandi <10 sn

7. Digtan kalp masajina baglanmasi, solunum ve kompresyonun (1/5 oranda) siirdiiriil-

mesi (5 puan)

Kompresyon yapilmadi
Kompresyon yeri belirlendi ancak kompresyon dogru pozisyonda ve dogru oranda yapilmadi
Kompresyon pozisyonu dogru ancak kompresyon derinligi yeterli degil
Kompresyon derinligi toraks 6n-arka ¢apinin 1/3’u
Kompresyon sayist ~ 100/dk
Basamak tam olarak uygulandi ve dk'da bir dolagim degerlendirildi

Puan
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BULGULAR

Gruplarda uzman ve egiticilerin 6grencilere, 6gren-
cilerin de kendilerine verdikleri puan ortalamalari kar-
stlastirildiginda her iki 6lgek icin de, uzman ve egiticile-
rin puanlart birbirine yakin bulunurken &grencilerin
puanlamalarinin daha ytksek oldugu gézlendi (T'ablo I).

25 PO igin: Her iki grupta da toplam skotlar istatis-
tiksel olarak (Pearson) sinandiginda uzman ve egitici
degerlendirmeleri arasinda ylksek diizeyde tutarlilik
saptandi (Tablo II). Uygulama basamaklari ayri ayr
degerlendirildiginde (Spearman), uzman-egitici puanla-
rinda r: 0,389 — 0,834 arasinda degisen istatistiksel ola-
rak anlamli korelasyon bulundu. En yiksek kotelas-
yonlarin 2. basamak (solunum yolunun agilmasi) ve 6.
basamaklarda (dolagtmun degerlendirilmesi) oldugu
gozlendi. En disik korelasyon ise 1. basamaktaydi
(bilincin degerlendirilmesi). Uzman-6grenci ve Egitici-

103

ogrenci arasindaki tutarhlik ise her iki grupta da an-
lamli ancak distk diizeydeydi.

35 PLO icin: uzman-egitici arasinda iki grupta da
olduke¢a yiiksek dizeyde tutarlilik oldugu saptandi
(Tablo II). Uygulama basamaklari ayrt ayri1 degerlendi-
rildiginde (Spearman), uzman-egitici puanlarinda 1
0,075 — 0,728 arasinda degisen korelasyon katsayilari
elde edildi. En yiksek korelasyonun 2. basamakta (so-
lunum yolunun agimast), en digik korelasyonun 1.
basamakta (bilincin degerlendirilmesi) oldugu gézlendi.
Uzman-6grenci ve Egitici-6grenci tutarliigt ise orta
dizeyde bulundu.

Her iki grupta ayri ayrt ve gruplar birlestirilerek ya-
pilan degerlendirmede 25 PO-35 PLO arasinda olduk-
¢a anlaml korelasyon oldugu belirlendi (Tablo III).

I¢ tutarlilik (Internal consistency): Her iki grubun birlikte
degerlendirilmesiyle elde edilen sonuglara bakildiginda
25 PO ve 35 PLO’in i¢ tutarliliklarinin yiksek oldugu
gozlendi (Tablo 1V).

Tablo I. Uzman, egitici ve 6grencilerin verdikleri puanlarin ortalamalari

25 PO* 35 PLO**
Degerlendiriciler Grup I Grup II Grup I Grup II
Uzman 20,37 £3,33 17,86 £ 3,76 27,34 £ 5,75 23,52 £ 4,63
Egitici 20,15 + 3,84 18,68 £ 3,11 28,90 £ 5,01 2458 £492
Ogrenci 23,17 £242 23,09 £ 2,06 31,72 + 3,00 31,54 £3,17
* 25 Puan iizerinden degerlendirilmistir;  ** 35 Puan iizerinden degerlendirilmistir
Tablo II. Degerlendiriciler arasi givenilirlik (Interrater reliability)
25 PO 35 PLO
Degerlendiriciler Grup I Grup I1 Grup I Grup II

Uzman / Egitici r: 0,770 (p<0,001)
r: 0,283 (p: 0,018)

r: 0,204 (p: 0,014)

Uzman / Ogrenci
Egitici / Ogrenci

r: 0,765 (p<0,001)
r: 0,368 (p: 0,005)
r: 0,319 (p: 0,016)

r: 0,748 (p<0,001)
r: 0,492 (p<0,001)
r: 0,518 (p<0,001)

r: 0,763(p<0,001)
r: 0,482 (p<0,001)
r: 0,473(p<0,001)

Tablo III. 25 PO-35 PLO puanlari arasindaki korelasyonlar

© 2005 DEU Tip FakivTesi DERGisi
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Grup1
Grup II
Grup I + Grup 11

£ 0,924 (5<0,001)
r: 0,946 (p<0,001)
r: 0,935 (p<0,001)

Tablo IV. I tutarlilik (Internal consistency)
Olgekler Grup I + Grup II igtutarlilig:
25 PO Cronbach a: 0,734
35 PLO Cronbach a: 0,793
TARTISMA

Tip egitimi siresince klinik uygulamalar ile iliskili
mesleksel becerilerin kazanilmis olmast gerekmektedir
(1,2). Mezuniyet 6ncesi dénemde 6grencilerin bilgi ve
becerilerinin Sl¢tlmesi, tip fakiltelerinin sinav yénet-
meliklerine  uygun  bi¢imde,  degerlendiricilerin
6l¢me/degerlendirme konusundaki bilgi ve becerileri

dogrultusunda gerceklesmektedir.

Kardiyopulmoner resusitasyon (CPR) egitimi 6gren-
cinin gerekli temel bilgi ve beceriyi almasini saglayacak
sekilde diizenlenmelidir (5). Bu egitimin 6nemli basa-
maklarindan biri de Pediyatrik TYD uygulama beceri-
sinin kazandiridmasidir (13,14). Kazanilan becerilerde
temel hedeflere ulasiip ulasilamadiginin belirlenmesi
icin de nesnel 6rgiin klinik sinavlar (OSCE) giderek
yayginlasan bicimde kullanilmaktadir (15).

Yaptigimiz literatiir taramasinda Ozellikle Pediyatrik
TYD uygulamalarinda, degerlendirme 6lgeklerinin ge-
cerliligi ve gtivenilirligi ile iligkili ¢ok az sayida aras-
tirma bulundugu gozlendi (16). TUBITAK Web sitesi
lzerinden yaptigimiz taramada Ulkemizde de Pedi-
yatrik TYD uygulamalarinin degerlendirilmesine y6-
nelik yaymnlanmis herhangi bir makale bulunamad:

7).
Thoren ve ark. CPR uygulama becerisini Slgtikleri

calismalarinda Brennan ve atk.’nin 7 basamakli kisa
Olgim formunu kullanmiglardir (10,11). Jahnsen ve
ark.’1 da farkl skorlama sistemleri kullanarak pratisyen
hekimlerin eriskin CPR mankeni tizerinde ser-
giledikleri CPR uygulama becerilerini 6lgmisler, l¢im
formlari-nin yant sira bilgisayarhh manken ¢iktilarinin da
deger-lendirilmesi gerektigini ifade etmislerdir (18).
Sarker ve ark. ise teknik becerileri degerlendirdikleri
calismalarinda GRS kullanmuslar ve bu yontemin farkls
teknik becerilerde de kullanilabilecegini belirtmislerdir

(12).

Sharieff ve ark. pediyatrik kardiyak arrest, yabanci ci-
sim aspirasyonu ve epileptik nébetler konusunda egit-
tikleri 18 ailenin konu ile ilgili senaryolar karsisindaki
performanslarint GRS ile dlgmiisler, 6 ay sonra tekrar-
ladiklar1 degerlendirmede uygulama performansinin ve
aile konforunun arttigint gézlemislerdir (19).

Pediyatrik TYD
Olclilmesinde guvenilirligin - arttirdmasini - amaglayan

uygulama becerilerinin

calismamuz Eurgpean Resuscitation Council Pediyatrik
TYD Algo-ritmi'ndeki (13) 7 basamak temel alinarak
gerceklestirilmistir.  Bu  calismada  Ogrencilerin
Pediyatrik TYD uygulama becerileri, DEU Tip
Fakiltesi Mesleksel Beceriler Komitesi tarafindan
hazirlanan Degerlendirme Yonergesi ile
tarafimizdan standardize edilen 25 PO Pediyatrik TYD

6lgegi (Bk 1) ve 35 PLO (Ek 2) kullanilarak 6lciildii.

Her iki 6lgegin degerlendiriciler arast tutarliliginin
oldukea yiiksek oldugu saptandi. Basamaklar ayri ayri
degerlendirildiginde, her iki 6lcek icin de solunum yolu
acilmast basamaginda en yiksek, bilincin degerlendi-
rilmesi basamaginda ise en digik tutarliligin oldugu
belirlendi. Ayrica 25 PO ve 35 PLO i¢ tutarliliginin ve
birbiri ile korelasyonunun da yiiksek oldugu gézlendi.
Bu calismanin dénem sonu simnavlarina yonelik olarak
gerceklestirilmesi nedeniyle tekrarlanan Slciimler yapi-
lamadt. Pediyatrik TYD beceri 6lctimt ile iligkili karst-
lastirabilecegimiz herhangi bir ulusal 6lcegin bulun-
mamast da elde ettigimiz tutarli sonuglarin gecerliligini
saptamamizi engellemis oldu.

Ogrencilerin iggoriilerini sinamak amaciyla yapilan
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uzman-6grenci ve egitici-6grenci degerlendirmelerin-
den elde ettigimiz istatistiksel sonuclara bakildiginda,
beklenildigi gibi 6grencilerin kendilerine daha yuksek
puanlar verdikleri gértldii. Uzman-6grenci ve egitici-
Ogrenci korelasyonu da dusiik ancak anlamli bulundu.

SONUC

Sonug¢ olarak, 25 PO ve 35 PLO degerlendirme
Olcekleri, mezuniyet 6ncesi dénemde Pediatrik TYD
uygulama becerisini degerlendirmede kullanilabilecek
gtvenilir Slgeklerdir. Degerlendiricilerin, sinav 6ncesi
yapilacak toplantlarla degerlendirme yoéntemleri ve
uygulama basamaklari hakkinda bilgilendirilmesi, tu-
tatlt sonuclar elde edilmesinde etkili olabilir.
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