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Ozet
Amag: Klinik akil yiriitmeyi, klinik siireclerde, indirgemeci olmayan, ¢ok boyutlu, &n yargilardan uzak
diistinme ve karar verme becerisi olarak tanimlayabiliriz. Klinik akil yiirlitme hekimin sahip olmasi
gereken temel bir yeterliktir. Bu makalede klinik akil yiiriitme ve karar verme ile ilgili teorileri, asamalari,
egitim, 6lgme ve degerlendirme yontemlerini ve klinik akil yiiriitmenin tibbi hata iliskisini tartisilmis ve
ilgili kanitlar sunulmustur.

Yontem: Makale geleneksel derleme yontemi ile hazirlanmistir.

Bulgular: Klinik akil yiirlitmenin nasil gergeklestigi ile ilgili teoriler arasinda analitik olmayan (sistem
1), analitik (sistem 2) diisiinme ve dual process teorileri kabul gérmektedir. Analitik olmayan diisiinme,
hizl1 gergeklesen, fazla bir zihinsel efor gerektirmeyen sezgisel bir diislinmedir. Analitik diisiinmede
(sistem 2 diigiinme) ise neden sonug iligkisi kurularak sonuca varilir. Klinik akil yiirtitmede, bilgi toplama,
hipotez olusturma ve hipotezi test etme asamalari genel bir ¢ergeve olugturmaktadir.

Klinik akil yiiriitme egitimi i¢in, ilk y1llardan itibaren egitim aktivitelerinde, 6lgme ve degerlendirmelerde
bu yeterlige yonelik ¢erceveler/modeller belirlenmeli, kullanimi tesvik edilmelidir.

Tibbi hatalar ile klinik akil yiiritme siireclerindeki yetersizlikler iligkilidir. Bu nedenle, egitim
yaklagimlarinda klinik akil yiiriitme yetersizlik alanlarin1 dikkate alinmasi 6nemlidir.

o Klinik akil yiiriitme degerlendirmeleri, akil yiiriitmenin tiim agamalarini
Anahtar sozciikler:

kapsamalidir. Klinik akil yiiriitmenin degerlendirilmesinde ¢ok sayida
Klinik akil yiiriitme, T1p

. . yontem, soru/sorgulama ¢erceveleri belirlenmistir. Bunlarda temel
egitimi, Olgu temelli

prensipler, klinik akil yiiriitme agamalarina uygun olarak yapilandirilmig

calisma
klavuzlar ile akil ytiriitmeyi gerektiren sorularin sorulmasidir.
Keywords: Sonuglar: Klinik akil yiiriitme becerisi, tibbi hatalar1 azaltarak hasta
Clinical reasoning, giivenligini saglamak, saglikta gereksiz is ve islemleri azaltmak, hasta
Medical education, Case . .
base study hekim uyusmazliklart ve bu nedenle ortaya ¢ikan siddet olaylarini
onlemek icin hekimin sahip olmasi gereken temel yeterliktir. Ogrenme
Gonderilme Tarihi ve degerlendirme aktiviteleri, klinik akil yiiriitme teorilerine ve
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Aim: We can define clinical reasoning as the ability to think and decide
in clinical processes, which is non-reductive, multidimensional and free from prejudices. Clinical
reasoning is a basic competence that a physician should have. In this article, theories about clinical
reasoning, stages of clinical reasoning, training and evaluation methods, and the relationship between
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clinical reasoning and medical malpractice are
discussed and related evidence is presented.
Methods: The article was prepared by the
traditional review method

Results: Non-analytical (system 1), analytical
(system 2) thinking and dual process theories are
accepted among the theories of how clinical
reasoning is realized. Non-analytical thinking is an
intuitive thinking that takes place fast and does not
require much mental effort. Analytical thinking
(system 2 thinking) is established by establishing a
cause-effect relationship. In clinical reasoning, the
stages of gathering information, forming
hypothesis and testing hypothesis constitute a
general framework. For clinical reasoning
education, frameworks / models for this
competence should be determined in educational
activities, assessment and evaluation from the first
years, and their use should be encouraged. Medical
errors and inadequate clinical reasoning processes
are related. For this reason, it is important to
consider the clinical reasoning insufficiency areas
in educational approaches. Clinical reasoning
assessments should cover all stages of reasoning.
Numerous methods and question / inquiry
frameworks have been identified in the evaluation
of clinical reasoning. In these, the basic principles
are to ask questions that require reasoning with
guides structured in accordance with the clinical
reasoning stages.

Conclusions: Clinical reasoning ability is the basic
competence that a physician should have in order
to ensure patient safety by reducing medical errors,
to reduce unnecessary work and procedures in
health, to prevent patient physician disputes and
therefore relevant violent events. Learning and
assessment activities should be planned using
models suitable for clinical reasoning terms and
stages.

GIRiS
Olgu
degerlendirme, probleme dayali Ggrenme, is

temelli Ogrenme, tartisma ve

basinda 6grenme ve degerlendirme ve benzeri

6grenci merkezli egitim aktivitelerinin hemen
tamaminin odagmda olgu mevcuttur. Bunlarin
uygulamalarda gereken temel yeterlik klinik akil
yiiriitmedir.

Klinik  akil
tanimlanmaktadir. Hasta bilgileri ve bulgular ile
hekimin temel bilgileri ve deneyimlerinin,
problemin ¢oziimiinde kullanma siiregleri (1),

ylrlitme,  ¢esitli  sekillerde

hastalarin tan1 ve tedavisi i¢in klinisyenlerin
verileri gozlemledigi, topladigi ve yorumladig:
bir beceri, siire¢ veya sonuglart (2), hasta
hikayesi, muayene ve incelemelerden elde edilen
bilgilerin toplanmasi,
probleminin veya klinik durumunun ortaya
konulmas,

analizi ile hastanin

¢oziim icin gerekli plan ve

uygulamalarin yapilmast, sonuglarin

degerlendirilmesi, refleksiyonlar  yapilmasi
stirecleri (3) olarak tanimlamalar yapilmustir.
Klinik akil klinik

indirgemeci ¢ok  boyutlu,

yliriitmeyi, stireglerde,

olmayan, on
yargilardan uzak diiginme ve karar verme
becerisi olarak tanimlayabiliriz.

Klinik akil yiiritme hekimin sahip olmast
gereken temel bir yeterliktir. Tibbi hatalarin
¢ogunda klinik akil yiiriitme siireglerinin
eksikligi soz konusu olmaktadir. Klinik akil
yliriitme becerisi hasta giivenligi, saglikta
gereksiz is ve iglemlerden kaginma igin sarttir.
Diger yandan, hasta hekim uyusmazliklarinda ve
siddet olaylarinda, klinik akil yiirlitme beceri
eksikliginin etkisini gérmek miimkiindiir. Keza
hekimlerin yaptiklar islerden tatmini ve anlam
artigl i¢in bu beceri 6nem tagimaktadir.

Teoriler

Klinik akil yiiriitmenin nasil gergeklestigi ile
ilgili teoriler arasinda analitik olmayan (sistem
1), analitik (sistem 2) diisiinme ve dual process
teorileri kabul gormektedir.

Analitik olmayan diisiinme, hizli gerceklesen,
fazla bir zihinsel efor gerektirmeyen sezgisel bir

diisiinmedir. Bu tip diisiinme sisteminde kisi,
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olgular/olaylar karsisinda zihnindeki kodlar
(scriptler) ile hizla karar verirler. Satrang
ustalarinin karar verme tarzi bu tiptir. Usta,
oyundaki taglarin dizilislerine gore Onceki
elde

hamlelere hizla karar verirler. (4) Deneyimli

oyunlardan ettigi semalarla sonraki
klinisyenler de olgular karsisinda zihindeki
hastalik semalar1 (ilness scripts) hizla karar
verisi bu tip diisiinmeye ornektir. (5)

Hekimlerin daha once karsilagtiklar1 hastalardan
elde ettikleri deneyimler, hastalik hikayeleri,
semptomlar, bulgular ve bunlar arasindaki
iligkiler zihinsel yansimalar olusturur. Bunlara
hastalik adi

Daha sonraki hasta karsilagsmalarda bunlarla

scriptleri/kodlar1 verilmektedir.
iliski konularak analitik olmayan hizli kararlar
verilebilmektedir.(6,7)

Analitik diistinmede (sistem 2 diisiinme) neden
sonug iligkisi kurularak sonuca varilir. Rasyonel
diistinme big¢imidir. Bu diistinme daha yavastir
ve zihinsel eforu gerektirir.  Hipotezler
olusturulmasi ve bunlarin analizi (hypotethico-
deductive) s6z konusudur. (8)

Analitik diisiinme bigimi, hipoteto-deductive bir
siirectir. Bu siiregler, karsilasilan olgulardaki
problemin/durumun anlagilmast ile baslar. Elde
edilen ipuglari ile olgunun nedenleri/tanilar i¢in
hipotezler olusturulmasi, hipotezlere gore
alinmasi,
olmayan

gore

olgunun
elde edilen

sorgulanmast/hikayesinin
bilgilerle  uygun
seceneklerin  diglanmasi, hipotezlere

aragtirmalarin ~ yapilmasi, bulgulara  gore
hipotezlerin test edilmesi ile tani kararlar1 ve
olgunun tedavisi/yonetimi igin segeneklerin
belirlenmesi ve en uygun olaninin segimi
asamalarmdan

olugmaktadir. Olgunun

durumuna gére bu asamalardan herhangi biri ile
geriye
degerlendirmeler de yapilabilir.

baglanabilecegi gibi yonelik
Klinik akil yiirlitmenin zihinsel siireglerinde iki

diisiince sisteminin bagimsiz olmadigi, birlikte
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calisgign  da  (dual-process theory) one

stirlilmektedir. Her iki sistemin birlikteligi
tanisal yeterligi artirdigi kabul edilmektedir.
(9,10)

Rutin tibbi uygulamalarda analitik-olmayan
diistinme tarzi 6n plandadir. Bu tarz diisiinme
genellikle hizli ve dogru kararlar verilse de hata
yapma ihtimalini barindirmaktadir. Analitik-
olmayan diisiinme sonucu yetersiz kaldiginda
analitik diiginme devreye girmekte ve daha
dogru karar verilmesi saglanmaktadir.(11)
Acemiler, 6grenciler daha ¢ok analitik, uzmanlar
ise analitik-olmayan diisiinme egilimindedirler.
analitik-

Analitik  diistinme tekrarlandik¢a

olmayan diisginme bigcimi geligmektedir.
Acemilerin bilgi ve deneyimleri gelistikge,
zihinlerinde akis semalar1 olugsmakta, bir uzman
gibi kalip halinde dogrudan en olasi taniya
yonelmeseler de daha baglangicta, olusturduklar
hipotezlerden bazilarini eleyebilmekte,
bazilarina daha fazla yonelebilmektedirler. Bu
tip akil yiiriitme acemiler ve uzmanlar arasinda
ara bir donemi temsil edebilir.

Keza, fonksiyonel manyetik rezonanas (MR)
¢alismalarinda, kompleks durumlarda,
deneyimsiz klinisyen ve &grencilerde akil
yuriitmede sistem 2, deneyimli Klinisyenler
sistem 1 diisinme tarzini one
stiriilmektedir.(12)

Klinik akil yliriitmenin asamalarinda hasta
tibbi ile
tanimlanmasi/anlagtirilmas1 ~ gereklidir. ~ Bu
sayede zihinsel temsiller (mental represention)

ile iligkiler kurulabilmekte, siirecte hipotezler

kullandig1

problemlerinin  somut kavram

olusturulup ve analizler yapilabilmektedir. (13)

Klinik Akl Yiiriitme Asamalari

Klinik  akil

asamalandirilmistir.

cesitli  sekillerde
bilgi

hipotez olusturma ve hipotezi test etme genel bir

ylriitme

Bunlar, toplama,

¢erceve olusturmaktadir.
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Williamson ve ark. goére klinik akil yiiriitmede,
hastadan alinan bilgilerin veya klinik durumun

anlagilmasi, bilgi toplanmasi, elde edilen
bilgilerin degerlendirilmesi, problemin
tanimlanmas, hedeflerin/ihtiyaglarin

belirlenmesi, hastanin tedavi kararina gore
eylemlerin yapilmasi, tartismanin
degerlendirilmesi, refleksiyon asamalar1

mevcuttur. (14)

Audétat ve ark. klinik akil yiiriitmeyi, problemi
tanimlanma, hipotez olusturma, ip uglart ve
fark
yonetiminde kullanma, problemleri ve bulgular

bulgularm etme, hipotezi olgunun
onceliklendirme, klinik durumun genel bir

resmini ¢izme, yonetim plani hazirlama
alanlarinda degerlendirmektedirler. (15)
Gruppen ve ark. gore, klinik akil yiiriitme,
bilgilerin elde edilmesi, hipotez olusturulmas,
problemin belirlenmesi, ayirici tani listesi, tani
caligmalart, tani kararlar1 ve tedavi veya yonetim
plan1 olusturma asamalarindan olusmaktadir. (1)
Thampy ve ark. klinik akil yiiriitmenin, olgu
bilgilerinin toplanmasi1 (anamnez, muayene,
inceleme sonuglar1), problemin tanimlanmasi
(bilgi ve bulgularla olgu tanimlamast), hipotez
olusturma (ayirici tani listesinin olusturulmasi,
tanilarin dnceliklendirilmesi), hastalik script’leri
(hekimin deneyimlerinin olguya yansitilmast),
tant (ayirict taninin degerlendirilmesi ve karar)
asamalarimdan olustugunu belirtilmektedir. (7)
Klinik akil yiiriitme asamalari hem egitim hem
bir

olusturabilmesi nedeniyle Onemlidir.

de degerlendirmelerde gergeve
Klinik
pratise de uygun, kolay anlagilabilir ve
uygulanabilir olmalidir.

Olgu hikayesindeki anahtar bilgi ve bulgular ile
hipotezlerin olusturulma, hipotez ile
yonlendirilen sorgulama (1. asama), sorgulama
sonuclarina goére hipotez degerlendirme ve
muayene ve incelemelerin belirlenmesi (2.

asama), elde edilen bulgularla tani kararlar
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(3.asama), tedavi secencklerini belirleme,
hastaya uygun olanmni se¢me (4.asama) ve
geribildirim, degerlendirme ve refleksiyon
(5.asama) yukarida belirtilen 6zelliklere uygun
bir ¢ergeve olusturabilir.

Egitim

Tip egitiminde klasik derslerden Ogrenilenler,
olgu tartigmalari, hasta karsilagmalarindan elde
edilen deneyimler ve egiticilerin problemleri
akil

hafizasinda yerlesmekte ve yapilandirilmaktadir.

¢Ozme, ylrlitme tarzlar1  §grencinin
Birgok tip fakiiltesinde egitim, klinik dncesi ve
klinik donemler halinde ayrilmistir. Klinik
oncesi donem Ogrencilerin  klinik ddneme
hazirlandig1 donemdir. Klinik &ncesi dénemde
ilk
yillardan itibaren klinik akil yiiriitme becerinin

egitimin olgular {izerinden yiiriitiilmesi,

kazandirilmaya ¢alisilmas: gereklidir.
Tip egitimi alanindaki ¢aligmalar, klinik baglam

ve klinik  kargilagmalarin ~ daha  erken
baglatilmasina ve klinik ve temel bilimlerin daha
etkin  entegrasyonun  gerekliligine  isaret

etmektedir. (3,16)

Klinik akil yiiriitme becerisi igerikten ayrt
diisiiniilmemeli, egitim siireglerinde her ikisinin
birlikteligi saglanmalidir. (17)

Ogrenciler akil yiiriitme ve karar vermelerinde
kanita dayali tip kurallarini
yonlendirilmelidir. (18)

Klinik akil yiiriitme egitiminin odaginda olgu

kullanmaya

temelli egitim yontemleri vardir. Tanim
konusunda fikir birligi olmamakla birlikte olgu
temelli 6grenme, olgunun kullanildig: her tiirli
egitim aktivitesini kapsamaktadir. (19) Olgu
temelli 6grenmenin amact, olgulart kullanarak,
teori ile pratik arasinda iliski kurmak, 6grencileri
klinik pratige hazirlamaktir. (20) Olgu temelli
egitimler, klinik (bilgi, karar verme, beceri),
profesyonellik (etik, ekip caligmasi), iletisim

(hastalar, aileler ve ekip ftyeleri ile)
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yeterliklerinin
saglamaktadir. (14)
Olgu temelli ¢aligmalarda, 6grencilerin olgudaki

degerlendirilmesini

problemin ne oldugu ve nasil ifade edilecegini
Ogrenmesi, ayirt edici tani1 ¢aligmalarda, hipotez
olusturma, hipotez degerlendirme, temel
hastaliklardaki

bulgularin  kullanilmasint,

bilgilerin ve semptom  ve
bilginin yasamla
iliskilendirilmesi becerilerini saglayacaktir. Bu
nedenle ilk yillardan itibaren temel bilimler de
dahil egitim olgu temelli olarak yiiriitiilmelidir.
fik  yillarda

kullanilmasi, daha sonraki yillarda probleme

sunularda  6rnek  olgularmn

dayali Ogrenme ve olgu temelli Ogrenme
oturumlari, simiile ortamlarda, is baginda egitim
yontemleri kullanilmalidir. Ayn1 zamanda 6lgme
ve degerlendirme programi egitimi destekler
nitelikte kurgulanmalidir.

Olgu temelli 6grenme

Yaygin kullanim anlamiyla olgu temelli
O0grenme, olgu hikayesi veya senaryosundan
baslayip, problemin, tani seceneklerinin ve
gereken aragtirmalarin belirlenmesi, bulgularin
analizi, tan1 ve tedavi yaklagimlarmi igeren
yapilandirilmig egitim aktiviteleridir.

Olgu temelli 6grenmede klasik uygulama kiigiik
grup caligmalaridir. Ancak biiyiik grup, bireysel
ve g¢evrimigi (on-line) uygulamalar da
yapilabilmektedir. (19)

Olgu temelli dgrenme uygulamalarinda ortak
sorular veya

asamalarda beklenen performanslarin sistematik

noktalar, O6grenciye sorulan
hale getirilmesidir. Klinik akil yiiriitme ve karar

verebilmeyi tesvik eden soru kaliplan
kullanilmaktadir. Bunlar, “Olgudaki problemler
nelerdir?”, “Bu klinik bilgiler ile olgunun
nedenleri neler olabilir?”, “Olgunun nedenlerini
analiz edebilmek icin baska hangi bilgilere
ihtiyacimiz ~ var?”, “Hangi tam1 testler
istenmelidir?” Istediginiz testlerde beklediginiz

bulgular nelerdir ve/veya bu testler hipotezinizin
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degerlendirmesinde ne isinize yarayacak?”, “bu
kararinizin gerekgeleri neredir?” ve benzeri
sorulardir.

Is basinda klinik akil yiiriitme

Is basinda 6grenme alaminda cesitli 6grenme
modelleri gelistirilmistir. Stanford, SNAPPS ve
Bes adinda mikrobeceriler modeli en ¢ok bilinen
ve kullanilanlar arasindadir

SNAPPS modelinde
adimda

klinikte Ogrenim alt1

tanimlanmustir. Bunlar  hasta
karsilagmasi/goriismesi ve alinan Oykiiniin ve
fizik muayene

bulgularmin  kisa sunumu

(Summarizing), olast tanilarin belirlenmesi,
ayrici tami listesinin daraltilmasi (Narrowing),
ayricini taninin analizi (Analysis), belirsiz, zor,
celigkili durumlarin ve alternatif
yaklagimlarin/yollarin irdelenmesi (Probe the
tanilamaya,

preceptor), konsiiltasyona,

tedaviye, kontrole vb. yonelik planlarinmn
olugturulmast (Plan the management), olgu
ozelinde Ogrenenler i¢in ileri ogrenme/gelisim
planlarinin olusturulmasi (Selection of issues for
self-study) agamalaridir. (21,22)

Ogrenmede mikrobeceriler modeli one minute
preceptor olarak da adlandirilmaktadir. Klinikte,
bes dakika veya daha az zaman araliklarinda
o0grenmek i¢in ¢ergceve sunmaktadir. Uzmanlik
egitiminde daha uygun oldugu diisiiniilse de
daha uzun zaman araliklarinda mezuniyet dncesi
egitimde de kullanilabilir. (23)

Bes adimli Modelinde

adimlar ve klinik egiticinin rolleri su sekilde

Mikrobeceriler ise
siralanmustir: (22)

1. Adim-Ogrenenleri vardiklari klinik kararlara
yonelik goriislerini dile getirmeleri yo6niinde
cesaretlendirme (karar verme, tant/ayrici tant):
Nasil bir problemle/durumla karsi karsiyasin, ne
diisliniiyorsun, kararin ne?

2. Admm-Ogrenenlerin ulastiklar1 kararlarm
rasyonel temelini, gerekcelerini dile getirmesini

saglama (destekleyici kanitlar1 irdeleme, yiliksek
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sesle  diiginme):  Kararmin  arkasindaki
gerekgeler, kanitlar neler?

3. Adm-Ogrenilenlerin ~ farkli  durumlara
transferini  saglama, farkli  durumlarda

kullanilmas: saglayacak genel yaklasimlara,

ilkelere, kurallara ve modellere ulagilmasini
kolaylagtirma.
4.  Adim-Ogrenenlerin  iyi  oldugu/yaptigt

noktalarin altin1 ¢izme; Ogrenenlerde basarili

olma, Oz-yeterlik ve Ozgiiven duygusunu
giiclendirme.

5. Adim-Ogrenme
eksikliklere/hatalara

geribildirimde bulunma, bunlarin giderilmesi

sirasinda  ortaya ¢itkan
iligkin Ogrenenlere

noktasinda gerek duydugu destegi saglama.

Klinik Akl Yiiriitme Ve Tibbi Hata Iliskisi

Tibbi klinik akil  yiirlitme

stireglerindeki  yetersizlikler iliskilidir. Bu

nedenle, egitim yaklagimlarinda klinik akil

hatalar ile

ylriitme yetersizlik alanlarmi dikkate alinmast
onemlidir. (24)

Analitik-olmayan
siirecindeki on yargilar neticesinde yanliglarin,

diisinme  (sistem 1)
analitik diisiinme (sistem 2) ile diizeltilememesi,
klinik akil yiiritmede hatalara neden olmaktadir.
Daha dogru yaklagim hatanin her iki sistemin
birlikte yetersizligini kabul etmektir. (11)

Klinik akil yiiriitme siire¢lerinde bilgi yoklugu
veya eksikligi, olgu ile ilgili verilerin yetersiz
hastalik
prevalanslarinin hatali tayini, test sonuglarinin

toplanmasi veya analizi,
hatali degerlendirilmesi, tan1 dogrulamasinin
yapilmamast siklikla yapilan hata alanlaridir.
(8,25)

Klinik akil yiiriitme sorunlarini siniflandiran
calismada, problemi tanimlanma, hipotez
olusturma, ip uglari ve bulgularn fark etme,
hipotezi olgunun ydnetiminde kullanma,
problemleri ve bulgular1 dnceliklendirme, klinik
durumun genel bir resmini ¢izme, yonetim plant

hazirlama alanlarinda yetersizlikler olabilecegi
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belirlenmistir. Keza degerlendirmeyi erken
kapama genel bir sorun olabilmektedir. (26,27)

Klinik akil yiiriitmenin ilk asamasinda, hekim,
hastanin sikayetleri, klinik durumu, bulgular1 ve
hikayesinin de onemli noktalarnn fark ederek
ve anlamlandirmasi
Bir

hastanin  probleminin

tanimlanmast
representations) gerekmektedir.

ciimle ile

problemi
(mental

iki
Ozetlenememesi, detaylarla ugrasip genel bir

veya

olgunun genel cergevesini olusturamamak sik
hata nedenlerindendir.

Acele etmek, ¢cok boyutlulugu kacirip, sadece ilk
akla gelenlerle siireci yonetmek, psikososyal
baglami dikkate almamak, hasta hikayesinde
konulmus tanilar, incelemelere gereginden fazla
onem atfederek taze bir akil yiiriitme siirecine
girememek hataya neden olabilmektedir.
Hipotez olusturmada, zihinsel temsilleri veya
semalar1 yeterince kullanamamak ¢ok sayida ve
alakasiz hipotez olusturmaya ya da Onemli
hipotezlerin kurulamamasina neden olabilir.
Hipotezler, mevcut hasta bilgileri ve hipotezle
yonlendirilen sorgulamalar ile
degerlendirilmelidir. Sorgulamalar, hipotezlerin
onceliklendirilmesini, bazi hipotezlerin
dislanabilmesini saplayacaktir. Sorgulamalara
yeterince onem verilmemesi, hatalara, sonraki
asamalarda
neticelenebilmektedir.

Hasta muayenesi, laboratuvar ve goriintiileme

gereksiz iy ve islemlerle

incelemeleri hipotezlerle yonlendirilmeli ve
beklenen bulgularla hipotezin
degerlendirilmesine katki  verecegi

diisiiniilmelidir. Bu konuda yetersizlik gereksiz

nasil

incelemeler yapilmasina neden olabilmektedir.

Bulgularin yorumlanmasi asamasinda acelecilik,
degerlendirmenin  erken  bitirilmesi, tam
ihtimallerini onceliklendirme yetersizlikleri tani
nedenlerindendir.

hatalarinin Bu asamada,

zaman baskisi, hekimin zihinsel egilimleri,
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kendine asir1  giiveni sorun  kaynaklari
arasindadir.

Tedavi asamasinda, hekimin calistigr uzmanlik
alan1 Oncelemesi, tiim tedavi segeneklerinin
yansiz olarak dikkate alinmasini engelleyebilir.
Yine, hastanin biyopsikososyal —durumu,
tercihlerinin dikkate alinmamasi bu safthadaki
hata nedenleridir.

Degerlendirme

Hekimler icin klinik akil yiiriitme temel bir
yeterlik oldugu icin bu alanda egitimin istenen
sonuglara ulastig1 degerlendirilmelidir.
Degerlendirme, klinik akil yiiriitmenin tim
agamalarini kapsamalidir. Bunun i¢in 6grencinin
fizyoloji ve patofizyolojik mekanizmalar,
hastaliklardaki semptom ve bulgular, tedavi
yontemleri hakkindaki bilgileri, bunlarin analitik
degerlendirmelerde  kullanabilme durumlart
degerlendirilmelidir.
Klinik akil yiiriitme, igerik ve baglamdan
Bu

nedenle, degerlendirmeleri, 6grencinin tutum ve

etkilenir ve tek basma degerlendiremez.

davraniglarindan anlam ¢ikarma olarak kabul
edilmelidir.(28) Degerlendiricilerin bilgi ve
deneyimleri, kendi akil yiiriitme tarzlari, 6n
yargilart giivenirlik {izerine etkisi dikkate
alimmalidir.

Klinik akil yiirlitmenin degerlendirilmesinde ¢ok
sayida yontem, soru/sorgulama c¢ergeveleri
belirlenmistir. Klinik 6ncesi ve klinik donemde
halinde
yapilmigtir. Burada Miller piramidine uygun

olarak yapilan siniflama tercih edilmistir. (29)

kullanilan  yontemler smiflamalar

“Bilir ve nasil oldugunu bilir” agamasi
Bilir

degerlendirmesinde yazili ve s6zlii sinavlar ile

ve mnasil oldugunu bilir asamasimin

yapilabilir. Onemli olan soruda olgunun

kullanilmast ve akil yiriitmenin gerekiyor

olmasidir. Olgu-CSS, eslestirmeler, kisa agik

uclu  sorular ve Dbenzerleri bu amagla
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kullanilabilmektedir. Asagidaki tanimlanan soru
tipleri ve yontemler

Hasta yonetim problemleri (patient management
problems), klinik bir olgu senaryosu ile bazi
muayene, laboratuvar ve goriintilleme bulgular
verilerek 6grencinin tani ve tedavi kararlari veya
hastanin yonetimi ile ilgili segeneklerden se¢im
yapmas! istenir. Problem c¢ozme yeterligini
degerlendirmek i¢in kullanilsa da ¢oktan segmeli
smavlarda, segeneklerin ip ucu olmasi, dogru
secencklerin  uzmanlar arasinda farkliliklar
gosterebilmesi nedeniyle degeri tartigilmaktadir.
(30,31)

Anahtar 6zellikli sorular (Key feature questions)
olarak tanimlanan bir olgunun/problemin
¢Oziimiinde, hikayede, tetkiklerde veya tedavide
kritik rol oynayan bazi adimlar veya bulgulari
ortaya ¢ikarmaya yonelik ¢oktan se¢meli veya
acitk uglu sorular klinik akil yiiritmenin
degerlendirilmesinde
kullanilabilmektedir.(32,33)

Script uyumluluk testi (Script concordance tests)
hastalik uygun olarak
gelistirilmisi ylirlitmenin
bir
yontemdir. Script uyumluluk testlerinde dnce bir
olgu senaryosu verildikten sonra, Kkarar

secenekleri, kararin uygunlugunu

scriptleri  teorisine
klinik akil
degerlendirilmesinde kullanilabilen

degerlendirecek bulgular verilerek 6grencinin
besli likert Olceginde degerlendirme yapmasi

istenir. Yanitlar ~ uzman  grubunkilerle

karsilastirilarak uygunluk durumu belirlenir. Stk
X ozellikleri

kullanilan formatta; olan bir

hastada, Y tanisimi/incelmesini/uygulamay1
distiniiyorsunuz ve Z bulgular elde ettiniz. Y
konusunda diistinceniz hakkinda

degerlendirmeniz nedir sorulur. Cevabin tek
secenege indirgenmemis olmasi avantaj olarak
kabul edilmektedir. (6,34)
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“Gdsterir” asamasi
bu
kapsamdadir. Bunlardan en iyi bilineni OSCE

Simiile ortamlarda yapilan smavlar
dir. OSCE klinik akil yiiriitme odaginda ortaya
olmamakla beraber
gorevler klinik  akil
hazirlanabilirler. (28)

“Yapar/uygular” agsamasi

cikmig istasyonlardaki

yiiriitme  odaginda

Klinik egiticiler, 6grencilerin klinik becerilerini,
genellikle gozleyerek, degerlendirme yaparlar.
Gozlemler sonucunda  yapilacak  global
degerlendirmelerin gecerlik ve giivenirlikleri
tartigmalidir. Degerlendirmeler, yapilandirilmig
bir program dahilinde ve kilavuz esliginde
yapilmalidir. Bunlardan en iyi bilinen olgu
temelli tartisma ve mini klinik sinavlarda, diger
ozellikler yaninda klinik akil yiiriitme becerisi
akil

igin ¢ergeve ve

degerlendirilebilmektedir. Yine ¢esitli
yiiriitme degerlendirmeler
modeller gelistirilmigtir. Bunlardan bazilari,
asagida bahsedilecektir.

Olgu temelli tartigma, gercek klinik ortamlarda,
hasta kayitlar1 {izerinden, Ogrencinin, hasta
hakkinda

sundugu, egiticinin geri bildirim vererek ve bir

gerekgeleriyle  klinik  kararlarini
kilavuz esliginde degerlendirme yapti81 formatif
performans smavidir. Olgu temelli tartigma,
6grencinin kararlarinin arkasindaki
gerekgelerinin ortaya ¢ikartilmast ve boylece
klinik akil
degerlendirilmesine odaklanmistir. (35,36)

objektiflik,
uygulanabilirlik, gecerlik, giivenirlik alanlarinda
Ancak,

¢ozme, klinik akil yiiriitme odakli hazirlandigt

yiiriitme becerisinin

So6zIi  sinavlar, standarizasyon,

elestirilmektedir. sorularin  problem

ve degerlendirmelerin  kilavuz  esliginde

yapildig1 yapilandirilmis sozlii sinavlar, klinik
akil yliriitme degerlendirilmesinde gecerli bir
yontemdir.(37)

Klinik akil yiiriitme degerlendirmesine yonelik
modeller Bowen

gergeve gelistirilmistir.
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cercevesi, Dbirbirini takip eden adimlarda
Ogrencinin  bilgi edinme (hasta hikayesi,
muayene bulgularini, inceleme sonuglari),

olgudaki problemin tanimlanmasi, ayirt edici

tant  hipotezlerinin  olusturulmasi,  6nceki
bilgileri ile iliskilendirilmesi ve tani kararlarini
degerlendiren modeldir. (18)

Klinik akil yiiriitme degerlendirme modelinde
(The assessment of reasoning tool), 6grenci bes
klinik  akil

degerlendirilmektedir. Bunlar, hipoteze gore

asamada yiriitme  becerisi
bilgi toplama, problemin tanimi, ayirici tani

segeneklerinin  Onceliklendirilmesi, tanilarin
gerekgelendirilmesi ve kendi kararlar1 hakkinda
diistinme becerisi (metacognition) agamalaridir.
Modelde egitici,
yeterligini ili¢ diizeyde (yetersiz, orta, yeterli)
degerlendirmektedir. (38)

IDEA degerlendirme modelinde klinik akil
yliriitmenin dort unsuru, olgunun tanimlayici
akil
aciklanmasi ve alternatif

degerlendirilmektedir. (39)

Ogrencinin akil yiiriitme

Ozeti, aywrt edici tani, ylirlitmenin

tanilar

SONUC
Klinik akil yiirlitme hekimin temel yeterligi
oldugu igin, tip egitimimin tiim siireglerinde
dikkate almmalidir. Egitim aktivitelerinde,
O6lgme ve degerlendirmelerde bu yeterlige
yonelik

kullanimu tesvik edilmelidir.

gergeveler/modeller  belirlenmeli,

Klinik akil yiiriitme yeterliginin saglanabilmesi
kendi

egiticiler

igin, kurumlar gergeve/modellerini

belirlemeli, ve ogrencilere

tanitilmalidir.  Olgme ve  degerlendirmede

kullanilan modeller egitim aktivitelerinde

kullanilanlar ile paralellik gostermelidir.
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