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Olgme ve degerlendirme, bir egitim siirecinin en 6nemli 6gesi olup, belirli amag ve
hedeflere gore hazirlanmis egitim programina (miifredat) gére 6grencinin kazanmasi gereken
bilgi, beceri ve tutumun ne kadarmin kazanildigini dolayli veya dolaysiz yontemlerle en
yansiz bi¢cimde degerlendirmeyi amaglamaktadir. Bilgi ve bilginin analizi, sentezi ve
yorumlanmasini gerektiren zihinsel beceri, iyi hazirlanmigs ve siklikla kullanilan c¢oktan
secmeli veya diger yazili sinavlarla 6l¢iilebilir ancak 6zellikle bir tip 6grencisinin mutlaka
kazanmas1 gereken uygulamali beceriler (injeksiyon yapma, muayene vb.) ve iletisim
becerilerini (hasta ve ailesi ile empati kurma vb.) yazili siavlarla 6lgmeye imkan yoktur.
Becerilerin 6l¢iilmesi i¢in tercih edilen s6zlii veya klinik sinavlarin diger sinav tipleri gibi
Ogrencinin egitim programinda hedeflenen icerige uygun (uygunluk ilkesi), farkli 6gretim
tiyeleri ve/veya farkli Ogrencilere uygulandiginda benzer sonuglar veren (giivenilir),
degerlendirme olgiitleri belli olan (nesnel) dolayisiyla yapilandirilmis olmasi gerekmektedir.
Oysa hasta bas1 ve/veya 6gretim liyesi odalarinda bir veya iki 6gretim {iyesi ile yapilan klasik
sozlii smnavlarin bu oOzellikleri tasimadigi bir gercektir. Egitim programinin amag ve
hedeflerine gore sinirlar1 belirlenmemis olan bu sinavlarda “akla gelen” veya serviste
yatmakta olan “herhangi bir hasta” hakkinda soru sorulmakta, yanitlarin da siirlan
cizilmedigi icin her Ogretim iiyesinin Ogrenciden bekledigi yanit da farkli olmakta ve
dolayisiyla yansiz bir sinav olmamaktadir. Ogrenciler hedeflenen donanimlarla degil,
birbirleri ile karsilastirilip degerlendirilmektedir.

Biitiin bu veriler goz 6niine alinarak, 6zellikle beceri 6l¢limiine yonelik klinik sinavlarin
nesnel, giivenilir baska deyisle yapilandirilmis olmasinin 6nemi vurgulanmis ve c¢esitli
uygulamalar gergeklestirilmistir. Bu uygulamalar i¢inde o6zellikle yapilandirilmis yansiz
klinik smav (objective structured clinical examination-OSCE) bir ¢ok egitim biriminde
uygulanan ve her bir durakta 6grenciye sorulan becerinin 6gretim iiyesi tarafindan dolaysiz
gbzlendigi bir klinik sinavdir.

Bu yazida tip egitiminin 5.yilinda Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinda
gergeklestirdigimiz yapilandirilmis yansiz klinik sinavlar ile ilgili uygulama sunulacaktir.
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GEREC VE YONTEM

Ogrenci sayisinin ¢ok olmasi nedeniyle 5.y1l tip dgrencileri 7 gruba boliinmiis olarak her
grupta 60 kisi olacak sekilde 6 haftalik bir egitim icin Cocuk Klinigine gelmektedir. Egitim
programi 125 saatten olugmaktadir ve % 71’1 teorik, % 8’i dershane kosullarinda vaka
sunusu, %21°1 ise servis/polikliniklerde hasta basi uygulamalar1 seklindedir. 6 haftada bir 7
kez tekrarlanan bu egitim programinin sonunda 50 sorudan olusan ¢oktan se¢meli 5 sikli bir
sinav ve hemen ardindan bir sozlii sinav olmaktadir. Eski uygulamada s6zlii sinavlar 6gretim
tiyelerinin odalarinda, her odada iki 0gretim {iyesi ile ve oda basina 6-8 Ogrenci diisecek
sekilde gerceklesmekteydi. Sorular egitim programindaki ders basliklar1 goz Oniine alinarak
herhangi bir alandan, genel pediyatriden veya Ogretim iiyesinin {ist ihtisas alanma giren
konudan rastgele olarak sorulmaktaydi. Bir 6grenciye her 6gretim liyesi tarafindan siklikla
bir, bazen iki soru sorulmakta olup sorular ve beklenen yanitlar standart degildi.

2001 egitim yilindan baslayarak uygulanan ve 4 kez tekrarlanmis olan yeni uygulamada
egitim donemini izleyerek yine benzer yazili smav yapilmakta ve hemen ardindan
yapilandirilmis durakl klinik sinav uygulanmaktadir.

Bu siirecin baslayabilmesi igin gerceklestirilenler agsagida verilmistir.

1- 2000-2001 egitim doneminde anlatilan her ders ve uygulamaya ait 0gretim iiyelerinden
amagclar1 ve bilgi, beceri ve tutum bazinda hedeflerini yazmalar1 istendi. Istanbul Universitesi
Rektorliigii tarafindan baslatilan bu uygulamada Istanbul Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Arastirma
ve Uygulama Merkezi (TEAUM) Cocuk Klinigi de dahil olmak iizere tiim Anabilim
Dallarindan gelen verileri topladi, ilgili gretim iiyeleri ile tartisildi ve sonunda istanbul Tip
Fakiiltesi egitim programinin ama¢ ve hedeflerini kapsayan bir kitap olustu. Cocuk Klinigi
5.y1l egitim programinin amag ve hedefleri de bu kitapta yer almaktadir.

2- Eyliil 2001°de TEAUM tarafindan Istanbul Tip Fakiiltesi 6gretim iiye ve yardimcilarina
yonelik 2 giinliik bir 6lgme ve degerlendirme kursu yapildi. Fakiilteden ortalama 30 kisinin
katildig1 bu kurs, Ege Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dal1 gorevlileri tarafindan verildi.
Cocuk Kliniginden bu kursa 7 kisi katildi. Kurs 6lgme ve degerlendirmenin tanimi, yazil
sinavlar, sozli smavlarda yeni yontemler gibi konular interaktif isleyen c¢alistay (atolye
calismasi) niteliginde bir kurstu.

3- Cocuk Kliniginin 40 Ogretim {iyesine yeni Ol¢gme ve degerlendirme yontemlerini
iletebilmek ic¢in uzun kursa katilan yedi 6gretim {iiyesi tarafindan 2 giin, 2’ser saatten olmak
lizere benzer bir mini kurs diizenlendi. Birinci giinde ilk bir saatte 6lgcme ve degerlendirmenin
tanimi, sinav tipleri, yeni sozlii sinavlar ve gerekgeleri anlatildi; ikinci saatte ise dort durakl
bir “OSCE” smav1 uygulandi. Ogrenci olarak asistan doktorlar gorev aldi. Ogretim iiyeleri de
4 gruba boliinerek her durakta ellerindeki kontrol listesiyle degerlendirme yaptilar. Kurs bu
duraklarin genel degerlendirilmesi ile son buldu. ikinci giinkii kurs coktan se¢gmeli smavlarla
ilgili olup ayrintilar1 burada verilmeyecektir. Kurslara katilim 35 6gretim iiyesi diizeyindeydi.
4- Kursun ardindan 1 hafta sonra yine tiim 6gretim iiyeleri ile toplanti yapildi. Oy birligi ile
yapilandirilmis klinik simavlara gegis kabul edildi. Sinav isleyisi ile ilgili ayrintilar onaylanda.
Ogretim iiyesinden 5.y1l amag ve hedeflerine uygun zihinsel, uygulamali ve iletisgim
becerisine ait sorular, degerlendirme i¢in kontrol listesi ve puanlamalarini hazirlamalar
istendi.

5- Sinav oOncesi gelen sorular ve yanitlar yiiriitiicii ekip tarafindan gozden gegirildi,
hazirlayanlarla tartisildi ve son sekline sokuldu.
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6- Yiiriitiicii ekip bir seri toplantilar diizenledi ve sinava katilacak tiim gorevliler, 6gretim
tiyeleri ve ekip liyeleri i¢in gérev tanimlamalar1 hazirlandi ve kendilerine iletildi.
7- Ogrencilere yeni sinav ile ilgili bilgi verildi.

SINAV ISLEYIiSi

Her sinav i¢in 30 6gretim {iyesinin gorev alabilecegi, her sinavda 60 6grencinin olacagi,
sinav sliresinin 2 saati agmamasi istegi gdz Oniine alinarak her sinavda 5 grup (seri) olmasina
ve her seride 6 durak olabilecegine ve her duraktaki soru-yanit siiresinin 5 dakika olmasina
karar verildi. Durak yerleri olarak 6gretim iiyelerinin odalar1 kullanildi. Her durak sorusuna
bir 6gretim iiyesi gdzlemci oldu. Her odada iki durak ve dolayisiyla 2 6gretim iiyesi gozlemci
oldu; boylece 6gretim iiyeleri birbirlerinin duraklarinin da gézlemcisi oldu.

Ogrencilerin tiimii yazili sinav sonrast ayni dershanede tutulmaktadir. Baslarinda bir
Ogretim iiyesi “ana gozcli” olarak denetim yapmaktadir. Sinavin basladigi saatten itibaren
belirli aralarla gozcli 6gretim iiyeleri (2-3 kisi) uygun sayida Ogrenciyi durak onlerine
getirmekte, durak odasina sokmakta ve her 10 dakikada bir ¢an calarak 6grencilerin bir
sonraki odaya girmesine gozciiliik etmektedir. Bir 6grencinin sinav siiresi 30 dakika olup, her
30 dakikada bir 5 gruptan 15 Ogrencinin sinavi bitmektedir. Sinavi bitenler serbest
kalmaktadir.

Sinavdan 2 giin dnce 5 seri olarak hazirlanan durak sorulari, gerecleri ve kontrol listeleri
Ogretim tyelerine dagitilmaktadir. Sinav sonrasi ise puanlanmis olarak kontrol listeleri
ogretim tliyelerinden toplanmaktadir. O giin yiiriitiicii ekip tarafindan derlenen yazili ve sozlii
simav notlar1 ertesi glin 0grencilere iletilmekte ve hemen Oncesinde anket yapilmaktadir.
Ankette 4.donemde yasadiklar1 klasik sozlii sinav ve yeni yapilandirilmis sinavin
karsilastirilmasi ile ilgili sorular sorulmaktadir.

Sinavdan 1 hafta sonra 6gretim {iiyeleri ile tekrar toplanti yapilmakta, durak sorulari
tartisilmakta, puanlamalar gozden gecirilmekte gerekirse degistirilmekte ve her bir durak
sorusunda 6grencilerin basari ylizdeleri degerlendirilmektedir.

BULGULAR

4 kez tekrarlanmig olan bu simavlardaki durak sorularindan bazilar1 Tablo-1’de
verilmistir. Simavlar ile ilgili 6gretim {iiyelerinin goriisleri yeni yapilandirilmis simnavlarin
%100 oraninda olumlu bulundugunu gostermektedir. Ag¢ik uglu sorulara alinan yanitlar
sOyledir: 6gretim tiyelerinin anketinden alinan yanitlar:

- Daha adil ve tarafsiz bir sinav

- Giderek deneyim kazaniyoruz ve sorularimizi daha iyi hale getirecegiz.
- Ogretim iiyesi sayis1 ve durak sayis1 arttirilabilir.

- Kontrol listeleri daha esnek olmalidir.

- Siire arttirilabilir.

Ogrenci anketleri de 6grencilerin % 90’nin bu sinav sistemini benimsedigini ve olumlu
buldugunu gostermektedir. A¢ik uclu sorulara alinan yanitlar sdyledir:
Genel olarak adil, nesnel ve basaril1 bir sinav
- Sorular 6nemli konulardan, bir hekimin bilmesi gereken konulardan seg¢ilmistir.
- Sinav eglenceliydi.
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- Diger arkadaglarimla esit sartlarda sozliiye girdim.
- Siire az, bu durum stres yaratiyor.
- Bu sinav sistemi devam etmeli ve diger sozlii sinav yapan boliimlere de dnerilmelidir.

Her sinavdaki duraklarda o6grencilerin gosterdigi basart Tablo-2’de verilmistir. Bir
onceki y1l 5.donem sdzlii sinavlarinin basari diizeyleri de Tablo-3’de verilmistir.

Bir onceki y1l 5.dénem sozlii sinavlarinin CSS sonuglart ile korelasyonu % 48,7 iken,
yeni yapilandirilmis sinavlarda bu oran % 51°dir. Bir dnceki yil kalma oran1 % 13 iken, yeni
sistemde kalma oran1 % 4’diir.

Yeni sistemin maddi tutar1 sinav 40.000.000 TL.’dir. (Kirtasiye, duraklarda gerecler vb.)

TARTISMA

Tip egitiminde 6zellikle 6grencilerin becerilerinin dolaysiz olarak gergek veya gergege
benzetilmis durumlarda gézlenmesi ve degerlendirilmesi ¢ok degerlidir. Ozellikle gercege
benzer senaryolarda 6grencilerin degerlendirilmesi konusunda cesitli yapilandirilmis yansiz
simav ornekleri gelistirilmistir. 1979 yilinda Profesér Harden tarafindan gelistirilen ve OSCE
(objective structured clinical examination) (yapilandirilmis yansiz klinik smav) (YYKS)
olarak tanimlanan sinav tipi tiim diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir ve gecerli
goziikmektedir. YYKS’da bir dizi durakta tip 6grencisinin klinik becerileri (6ykii alma,
akciger filmi okuma, injeksiyon yapma gibi) degerlendirilmektedir. Ogrenci bir gdzlemci
tarafindan gozlenmekte ve bu gozlem tek tarafli ayna, barier arkasinda veya video ¢ekimli
odalarda gerceklesmektedir. YYKS’in en oOnemli dezavantajlar1 pahali olmasi, 6gretim
tiyesini pasif bir gozleyici durumuna getirmesi, zaman almasi, standardize hastalar ve teknik
olanaklar gerektirmesi, 68renci basina 4-6 saatten daha az oldugunda giivenilirligin azalmasi,
durak sayisinin en az 8-10 olmasi ve puanlanmis kontrol listelerinin hazirlanma zorlugudur.

Ozellikle dgretim iiyelerini bu pasif durumdan ¢ikarmak igin baz1 merkezlerde YYKS
duraklarina ek olarak yapilandirilmis so6zlii smavlar eklenmistir. Yapilandirilmis sozli
smavlarda (YSS) 6grencilerin zihinsel beceri ve problem ¢ézme yetenekleri dolayli olarak
degerlendirilmektedir. Bu sinavlarda klinik olarak bir senaryo hazirlanmakta ve her senaryo
icin bir seri soru hazirlanmakta, gerekirse agic1 sorular verilmekte ve 6grencilerin sorulara
yanit1 degerlendirilmekte ve yine degerlendirme Olgiitlerine gore puanlanmaktadir.
Yonlendirici veya planlanmamis ipuglari verilmektedir. YSS klinik bilgi ve problem ¢6zmede
etkin ve giivenilir bulunmustur.

Bizim uyguladigimiz yapilandirilmis siavin bazi duraklar1 dolaysiz gézleme bagh
YYKS duraklardan; bazilar1 da yapilandirilmig sozlii sinav duraklarindan olusmaktadir.
Smavin elestirilebilecek yonleri, durak sayisinin az olmasi, 6zellikle YYKS duraklarinda
gbzlem yapan kisi ile 6grenci arasinda tam anlamiyla bariyer olmamasi, 6grenci basina diisen
zamanin sinirli olmasi olarak sayilabilir. Olumlu yo6nleri ise her durak i¢in tiim O6gretim
tiyelerinin denetiminden ge¢mis kontrol listelerinin olmasi, dolayisiyla nesnel olmasi ve en
azindan eski sisteme gore c¢ok daha giivenilir olmasidir. Bunun disinda sinavlarin
olusturulmasinda bir diger temel 6zellik de yapildig1 yer icin pratik, uygulanabilir ve kabul
goriir olmasidir. Tiim 6gretim {iyelerinin kabul ettigi ve siiresi ve yapisi i¢in onay verdigi bu
sistemin, 6gretim lyelerinin bazilarinin onay verdigi ancak daha ¢ok sayida durakli ve uzun
stireli bir sistemden daha iyi yiirliyecegine inaniyoruz. Kaldi ki, 6grenci sayisinin ¢oklugu
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nedeniyle yilda 6-7 kez tekrarlanan bu sinavlarda tiim klinigin motivasyonunu siirekli yiiksek
tutmak son derece 6nemli goziikmektedir.

Yapilandirilmis sinavlarin klinigimiz agisindan en biiyiik getirisi ortak klinik beceri
sorulari i¢in kontrol listelerinin hazirlanmis olmasi ve onaylanmasidir. Ikinci getiri ise, “sinav
sistemi, miifredat1 ve 6grenme yontemlerini etkiler” ilkesine uygun olarak, gerek 6grenciler
gerek Ogretim tyelerinden 5.y1l miifredatin1 degistirme, beceriyi daha ¢ok 6n plana ¢ikaran
uygulamalarin arttirilmas1 yoniinde isteklerin gelmesidir. Buna yonelik olarak probleme
dayali 6grenme oturumlari miifredata eklenmis ve hazirlanan kontrol listeleri egitimde
ozellikle uygulamalarda kullanilmaya baslanmistir.

Sonug olarak, klinigimizde uygulanan smavlar egitim ama¢ ve hedeflerine uygun,
nesnel ve giivenilir bir sinav sistemi yaratmigtir. Olgiilmek istenen beceri sayisini karsilamaya
yetmeyebilir endigesi olmakla beraber eski sisteme gore kesinlikle giivenilirdir.

Kliniklerin kendi alt yapilarini, O6grenci sayisini, 6gretim iiyelerinin optimum
motivasyonunu saglayacak bir yapilanmayr ve maddi olanaklari da g6z Oniine alarak
yapilandirilmis sinav uygulamasina gegebilecegine inaniyoruz.
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Tablo — 1 Durak sorularindan 6rnekler

e Beslenme yetersizligi olan ¢ocuk: tart1 ve boy 6lgme, degerlendirme ve biiylime egrisine
isaretleme

Uriner sistem infeksiyonu: idrar sedimenti degerlendirme

Zehirlenme vakasi

Akut astim krizinde olan ¢ocuk: tedavi diizenleme

Dokiintiilii hastaliklar (4 fotografli vaka)

As1 uygulamasi

Artritli gocugu olan anneden anamnez alma (Iletisim) (Standardize anne kullanilmustir)
Bakteriyel menenjit: tani ve tedavi diizenleme

Pnonomi vakasi: Akciger grafisi degerlendirme

Anemli vaka: tam kan sayimi degerlendirmesi

Tablo — 2 Sinavlardaki duraklarda 6grencilerin gosterdikleri basari (4. sinif)

Durak | Ortalama puan | En az puan
1 16,46 1
2 17,25 3,5
3 12,51 4
4 14,21 6
5 11,44 3
6 12,53 0

Her bir duraktaki puanlar 20 iizerinden verilmektedir.

Tablo — 3 Bir dnceki yil 5.dénem sozlii sinavlarin basari diizeyleri

Not Dereceleri Ogrenci says1
n (%)

0-49 Gegmez 35 (9,5)

50-59* 25 (6,8)

60 —70 Orta 136 (37,2)

71 -85 lyi 140 (38,3)

86 — 100 Pekiyi

e Bu grupta yer alan 11 6grenci eski yonetmelige tabii olduklarindan 50-59 arasi not ile
gectiler.




