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Ulkemizde Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Sinavi Yapilmah
midir?

H. ibrahim Durak

AMAC

15 Kasim 2002 tarihinde yapilan Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Sinavi (METES)
ile ilgili Komisyon Toplantisi iizerine bu yazida smav tiirleri hakkindaki bilgiler
dogrultusunda, konuyla ilgili olumlu ve olumsuz goriislerim derlenmis ve literatiir
esliginde irdelenmistir.

GIRIS

“Sinavlar egitimi yonetir.” Bu saptama literatlirdeki pek ¢ok Onemli makalenin
neredeyse klasik ciimlelerinden biridir. Gergekten de sinavlar Ogrenenlerin egitim
stireglerini, Ogrenilen icerigi, Ogretme ve Ogrenme yontemlerini biiyiilk oranda
etkilemekte ve belirlemektedir. Sinav icerigi bir anlamda &grenenlerin “gizli
miifredat”1d1r.

Sinavlar hangi yontemle yapiliyor olursa olsun yapilma amaclarina gore ii¢ grupta
siiflanir: Durum belirleyen se¢me sinavlari, gelisimi degerlendiren testler ve yeterligi
gosteren karar verici sinavlar.

1.Tanmlayier (diagnostic) smavlar / segme smavlari: Ogrencilerin ya da adaylarin
herhangi bir programa baslamadan O6nceki bilgi, beceri, yetenek, tutumlarini dlgmek
amaci tasir. Adaylarin yeni programa baslayabilecek yeterlilikte olup olmadiklarini
smmamak ya da kisith sayida kontenjana adaylar arasindan oSlgiilen niteliklere en iist
diizeyde sahip olanlar1 segmek igin yapilirlar. Ulkemizde bu amagla yapilan smavlara
OSYM tarafindan yapilan OSS ve Tipta Uzmanlik Smavlar1 érnek olarak verilebilir.

Se¢me sinavlari teorik olarak dnceden 6grenilmis olmasi gerekenleri temsil eden bir
orneklemle hazirlanmig olmalidir. Buna ragmen gercekte durum biraz farklidir. Siirh
sayida kontenjan ve ¢ok sayida bagvurunun oldugu durumlarda adaylar arasi minimal
farki ortaya c¢ikarabilmek icin daha ayrintili, daha zor, daha az 6grenilmis olmasi
gerekenler lizerinden sinav kurgular1 ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim iilkemizdeki TUS’ un
mezuniyet Oncesi egitim  hedeflerimizle uyum tartigmalar1i bu noktada
diigiimlenmektedir.
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Se¢me sinavlariin bir diger 6zelligi yanitlama hizinin da 6l¢tilmesidir. Daha fazla,
daha hizli yanitlayanlar saptanmaya galisilir. Onceden belirlenmis bir segilme kriteri
yoktur. Kriter o smava girenlerin farkli yoOntemler kullanilarak birbiriyle
karsilagtirilmasi ile olusturulur, gorecelidir.

2.Bigimlendirici (formative) siavlar / gelisim testleri: Ogrenciler hakkinda herhangi
bir karar almaya yonelik olmayan, uygulanan egitim programimin zayif ve giiclii
yonlerini ortaya ¢ikarmaya c¢alisan sinavlardir. Ayn1 zamanda 6grenciler de 6grenme
stireclerindeki eksiklikleri hakkinda ayrintili bilgi verir. Egitimin herhangi bir aninda
uygulanabilir.

Bi¢imlendirici sinavlarda verilen egitimin kapsadigi 6grenme hedeflerinin
gerceklesme diizeyini sorgulamak esastir. Tip egitiminde gelisim testi Missouri Kansas
City Tip Okulu ve Limburg Universitesi’nde ayni zamanda gelistirilmistir. Bu tiir
sinavlar Amerika ve Bat1i Avrupa’ da bazi tip fakiiltelerinde uygulanmaktadir. Yilda iki
ya da dort kez uygulanir ve tiim 0grenciler bu sinava girerler. Hollanda’ da birkag tip
fakiiltesinin ayni anda ayni sorularla bu smavlar1 yaptiklar1 ve sinav sonucuna gore
egitimlerini karsilastirdiklar literatiirde yer almaktadir. Ancak, ulusal diizeyde bu tiir
bi¢gimlendirici bir sinav yapan iilke yoktur.

Bicimlendirici sinavlarda da tipki segme sinavlarinda oldugu gibi goreceli bir
puanlama olmakla birlikte son yillarda, dnceden belirlenmis kesin bir basari-basarisizlik
Olciitii kullanilabildigi de goriilmektedir.

3.Karar verdirici (summative) sinavlar: Ogrenciler hakkinda “gecer-kalir”, “basarili-
basarisiz”, “yeterli-yetersiz” gibi kararlar vermeye yonelik olarak yapilan ve su anda
fakiiltelerde en sik uygulanan sinavlardir. Tip egitimi agisindan buradaki amag egitim
programini gelistirmek, siireci izlemek degil yeterli bilgi beceri ve tutumla donanmamis
hekimlerin topluma saglik hizmeti vermesini engellemektir. Ulkemiz giindemine yeni
giren uzmanlik derneklerinin “Board” sinavlari, bu kapsama girmektedir. Dogentlik

sinavlari da bu tir siavlardir.

Karar verdirici simnavlarda “egitim igeriginin olmazsa olmazlar1” nin sorgulanmasi
esastir. Bu sinavlarda tiim 6grenciler basarili ya da basarisiz olabilir. Bagari-basarisizlik
kriteri onceden belirlenir. Bu amagla sinav igerigindeki “olmazsa olmazlarin” diizeyi
ayirim noktasidir.

Sinavlarda gecerlik ve giivenirlik sorunlari

Sinavlarin hangi grupta olursa olsun gecerli ve giivenilir olmalar1 esastir. Yukarida
amaclaria gore iige ayrilan sinavlarin son ikisinde verilen egitimle uyumlu olmalar1 ve
Ol¢iilmek isteneni dogru Olcebilmeleri gerekliligi aciktir. Bu gereklilikleri yerine
getirmek i¢in bi¢imlendirici ve karara verdirici smavlarda “gecerlik” ve “giivenirlik”
aranir.

Bir smavin gecerliligi; sinavin Olgiilmesi istenenleri gercekten (tam ve dogru
olarak) Ol¢lip Olemedigidir. Gegerlilik kavrami sinavin yontem ve igerigi (yapir ve
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kapsam gecerliligi) sonuglar1t ve sonuglarin yorumlanmasi (6ngdrii gegerliligi) ile
yakindan ilgilidir.

Ornegin tip 6grencisinin kazanmasi gereken becerileri dlgmek igin yapilan kisa
stireli bir goktan se¢meli sinav yapisal olarak gecerli degildir. Alt1 yillik tip egitimini
stnamak amact 100-200 soru kullanmak ya da icerikteki disiplinlerin ve konularin
agirliklarini gozetmemek kapsam agisindan sinavi gecersiz kilar. Ayni sinavda basaril
olanlarin mesleksel pratiklerindeki basarisizliklar: sinavin gecerligi olmadigini gosterir.

Giivenirlik, smav sorularmmin 6lgmek istedigi niteligi, her defasinda ayni sekilde
Olgebilmesidir. Gtlivenilir bir smavin degisik zamanlarda, ayni1 egitimi goren farkli
Ogrenci gruplarina uygulandiginda ayni Olgiitlerle benzer sonuglar alinmasi beklenir.
Sinav igerigi ilgili olduklar1 konuya iliskin karsilasilabilecek tiim konularin 6rnegi olma
Ozelligini tagirlar. Bir sinavda yiiksek puan alan 6grencilerin, ayni konuyla ilgili bir
baska sinavda da benzer sonuclar almasi gerekir, bu sonu¢ sinavlarin giivenilirligiyle
baglantilidir.

Bu noktalardan rapora bakildiginda asagidaki konularda daha genis katihmh,
egitim biliminin teori ve kanitlarinin kullamildig: tartismalar gereklidir.

Uzmanhik Ogrencisi Segme Amaciyla METES uygulanmasi (TUS’ un 3 asamaya
cikarilmasi)

Ulkemizde uzmanlik 6grencisi segme amaciyla yilda iki defa TUS yapilmakta ve
kendine 6zgi nitelikleri bulunmaktadir. 200 ¢oktan se¢meli 5 segenekli ve tek dogru
yanith sorulardan olugmaktadir. Temel ve Klinik bilimler olarak 2 farkli grup soru
iclerinde yer alan disiplinlerin agirligina gore ilgili adaylara sorulmaktadir. TUS’ la
ilgili ya da TUS’a benzer bir amacla uygulanacak METES’ in olas1 temel sikintilar
farkli agilardan agagida siralanmistir.

1.TUS’ un amag¢ ve yontemine benzer bir METES

1.1.TUS’ da adaylarin sadece bilissel alan1 (bilgi ve kavrama) yoklanabilmektedir. Bu
cercevede sadece bilgi birikimi diger adaylara gore gorece yiiksek olan mezunlar bu
siavla bir yere yerlesebilmektedirler. Bu fark ¢ok dar bir araliktadir. Neredeyse bir soru
farkina dek inmistir.

1.2.Se¢me sinavi olma dogasi geregi, lilkemizin belki de en yiiksek zeka diizeyindeki ve
birikimli ~ 6grencilerini bir siralamaya sokabilmek ve kisithh  kontenjanlara
yerlestirebilmek i¢in mezuniyet Oncesi egitimin ama¢ ve hedeflerinin ¢ok Otesindeki
ayrintilar sorulan bir smav haline gelmistir. Ozetle TUS Mezuniyet dncesi egitimde
Onemsenen-onemsenmesi gerekenle Ortiismeyen ve bu haliyle Ortlismesi olanaksiz bir
se¢me siavidir.

1.3.Teorik olarak TUS sinavina iilkemizdeki tiim tip fakiiltelerinin 6gretim tiyeleri soru
hazirlayabilirler. Ancak uygulamada bunun gergeklestirilemedigi bilinmektedir.
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1.4 TUS’ a gonderilen sorularin hangi tiniversitelerden ne oranda oldugu, hangi
kriterlerle TUS Soru Bankasi’ na alindii ve kimler tarafindan degerlendirilip sinav
sorularmin kimler tarafindan hangi yontemle belirlendigi agik degildir. Bu eksiklik
sinavlara iligskin en temel standartlara aykiridir.

Bu amagla, tiim ilgililerce kanita dayali olarak belirlenen gereklilikleri yerine
getirmeden yapilacak sinavlarda, yukarida siralanan yapi gecerligi, ayirdedicilik ve
kapsam gegerligi sorunlar1 biiyiik olasilikla yasanacaktir.

2.TUS’ un (olas1 bir METES’in) iilkemizdeki tip egitimine ve egitim ortamina
etkisi

2.1.TUS ozelikle mezunlarin magdur oldugu torpil ve adam kayirma konularinda bir
¢oziim  olabilmis  goriinmektedir. ~ METES  bdyle  bir  gereksinimden
kaynaklanmamaktadir.

2.2.TUS, fakiiltelerimizde neredeyse anayasa diizeyinde olan ve tartisilmamasi gereken
“lilkenin saglik sorunlarini bilen ve sahip oldugu bilgi beceri ve degerlerle bu sorunlarin
istesinden gelmeye calisan hekimler yetistirme” ve Tiirk Saglik egitim Surast’ nin 24-
26 Kasim 2000 tarihli toplanti raporuyla duyurulan “Ogrenci merkezli, yeterlilige
dayali, problem ¢ézmeye yonelik aktif egitime agirlik verilirken, ayrintilar arasinda
bogulmadan bilinmesi gereken ana ilkeler verilmelidir” amaci ile ¢elismektedir. TUS” a
yonelik hekimler yetistirme amaglart ve yaklagimlari gliindemimize yerlesmistir. Bu
amagla 6zel dershaneler yan sira bizzat fakiilteler “hazirlik kurslar’” agmistir. Aslinda
bu durum “sinavlar egitimi yonetir” seklinde 6zetlenebilecek giriste vurgulanan ilkeyi
dogrular niteliktedir.

Ulkemizde TUS egitim amacimzi, igerik ve Ogretim yontemlerimizi ve
sinavlarimzi temelden etkilemektedir. Ogretim {iyeleri derslerinde bu konu
toplumumuzun O6ncelikli saglik problemidir vurgusunu kullanmak yerine “bu konu
TUS’ da ¢ikabilir” seklinde vurgularda bulunmaktadir. Sinavlarda TUS’ da sorulanlara
benzeyen, pratisyen hekim egitim icin belki de hi¢ bir 6nemi olmayan ayrintida soru ve
konular tercih edilmekte fakat biitin bu vurguyu dogru anlayan, gercegi goren
ogrencilerimiz klinik doénemlerde 6grenmek, hasta ile karsilasmak yerine mecbur
kalinmadigr durumlarda bir koseye cekilip ya da derslere hi¢ katilmayip “TUS’ a
tosmak!” tadirlar. Bu durum 6gretim {iyelerimizin 6zellikle altinct sinif 6grencilerimizi
sorumsuzluk ve hatta bilingsizlikle suglamalarina yol agmakta 6grenci-0gretim iiyesi
arast zaten Ogrenci kalabaligi nedeniyle zor kurulabilen iligkiler iyiden iyiye
gerilmektedir. Ogrencilik déneminde TUS’a calisilmasini dzendiren ve bunun kendi
derslerini, egitimlerini aksatmasindan sikayet edenler de Ogretim iiyeleridir. TUS bu
haliyle siirdiik¢e bu agmaz hem 6gretim tiyeleri hem de 6grencilerimiz i¢in neredeyse
¢Oziimstizdiir.

2.3.Yukarida belirtilen durum mezun ettigimiz O6grencilerin hekimlik yapabilecek
nitelikte olup olmadigin1 giindeme getirmekte ve siklikla goniil rahatligl icinde evet
diyebilme sansimizi elimizden almaktadir.




Tip Egitimi Diinyasi Sayi: 11 Nisan 2003 11

2.4 Fakiltelerimiz, 6grencilerinin TUS’daki basarilar1 {izerinden bir yarisa girisme
yanlishig1 igerisindedir. Oysa TUS basarisinin fakiilte egitimi ile dogrudan bir iliskisi
yoktur.

METES tiim bu olumsuzluklara ragmen yapilacaksa kesinlikle herhangi bir oranla
uzmanlik 6grencisi se¢imini etkilememeli, ”se¢me sinavi” niteligi tasimamalidir.

Yeterlilik Diizeyini Belirleme Amaciyla METES
Tip egitiminde mesleksel yeterliligin alanlar1 agsagidaki semada gosterilmistir.

TIP EGITIMINDE SINAMA
(Miller & Van der Vleuten Piramidi)

Meslegini
gercek yasam
kosullarinda Mesleksel performansin gergek kosullarda yapilamdinimig olarak

UYGU L AR dogrudan gézlenmesi, gizli standardize hasta ile yapilan sinavlar,
logbook, portfolyo

esleksel bilgi ve becerisini, edindig
tutumlari, egitim ortaminda

ézlem altinda uygulayarak
g ] you'Ry Hasta basi s6zli, manken-maket, standardize hasta sinavlari,

GOSTERIR Objekiit Yapilandinimis Kiink Sinav

Normal-anormal yap1, mekanizma ve fonksiyontarm \° — — — — — — T T T T T T T T T T 7

NASIL OLDUGUNU BILIR. R
Coktan segmeli, anahtar 8zellikler, klinik problem

bildiklerini yeni durumlara UYARLAR ¢ozme, klasik metin sinavlar

Meslegi ile ilgili temel bilgi ve kavramlar
B".lR Coktan segmeli, sézlii, lab. Pratik, klasik
metin sinavlar

van der Vleuten’ den (2001) uyarlanmistir.

METES’ in amac1 yeterliligin oOlg¢lilmesi ise mutlaka davranis alan1 da (beceri
performans) dl¢iilmelidir. Yazili sinavlarla davranis alanini1 6lgmek miimkiin degildir.

Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav (OSCE)

Ulkemizde OSCE uygulamalart bir iki fakiiltede smrh cercevede
gerceklestirilebilmektedir. Standardize hasta ile sinama deneyimimiz yoktur. Bu
alandaki deneyimler yayginlagsmadan klinik beceriler bu sayidaki 6grenci grubunda bilgi
birikimi, érgiitlenme ve maliyet anlaminda uygulanamaz goriinmektedir.
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Ulusal Cekirdek Eigtim Programi (CEP)nin Uygulanmasini Saglama Hedefi

Ulusal CEP c¢alismalar1 bazi1 fakiiltelerin temsilcilerinin  toplantilart ile
gerceklesmistir. Bu fakiilteler kendi yoOntemleri ve kaynaklarini kullanarak
olusturduklar1 basliklar1 toplantilarda sunmus ve igerik ilgili uzman panelleri ile
belirlenmis ve dnerilmistir. Ve diger fakiiltelerin goriisii alindiktan sonra CEP son halini
almistir.

Su an YOK’ iin 2003-2004 yilindan itibaren egitim programlarinda en az %60
oraninda yer almasimmi zorunlu hale getirdigi “CEP icerigi”nin fakiiltelerce
uygulanmasini saglamak i¢in sinav yapmak tartisilabilir.

Akreditasyon Amaci

METES’ in amaci akreditasyonsa segilen Amerikan modeli iilkemize uygun
degildir. Entegre olmaya calistigimiz Avrupa Birligi’'nde akreditasyon sonuc¢tan ¢ok
stiregle ilgilidir ve beyana dayalidir. Fakiilteler akreditasyon kurullarinca belirlenen
egitim siirecine dair 6zellikleri beyan edip yerine getirip getirmediklerine gore karsilikli
ziyaretlerle akredite edilmektedir. Aslinda METES’e ilham kaynagi olan Amerikan
modelinde yapilan National Board of Medical Examiners (NBME) tarafindan yapilan
United States Medical Licensing Examination (USMLE) sinavlari da Amerika’ da
akreditasyon i¢in kosul degildir.

Bu anlamda akreditasyonun sonugtan ¢ok egitim siirecinin bilesenleri ile ilgili
oldugu ortadadir.

METES?’ in esinlenildigi model olarak USML Sinavlan

Amerikan USML smavlart i asamada gergeklesmektedir. Birinci asamada
Ogrencilerin tip egitiminin gerektirdigi bilgi ve kavramlari anlama diizeyleri 150-200
coktan se¢meli soruyla sinanmaktadir. Coktan se¢meli sorularin segenek sayis1 8-10’a
kadar cikabilmekte, olgu sorular1 da yer almaktadir. Ikinci asamada &grencilerin
bildiklerini ve 6grendiklerini klinik problem ¢dzme ve hasta yonetiminde kullanip
kullanamadiklar1 hastaliklardan korunma ve énleme vurgusunda aragtirilmaktadir. Ikinci
asamada tek dogru yanithi 8-10 segenekli sorular yani sira birden fazla yaniti olabilen
“kapsaml1 eslestirme” sorular1 da yer almaktadir. Sinav 140-200 sorudan olusur.
Ucgiincii smav biraz daha karmasiktir ve iki giin (giinde 8 saat) siirer. Sinavin amaci
ikinci smava benzer niteliktedir ancak tedavi ve hasta ydnetimi 6n plandadir. Ilk giin
336 coktan segmeli sorudan olusan bir smav uygulanir. Ikinci giin 6nce 144 goktan
secmeli sorudan olusan bir sinav ve ardindan “Bilgisayarda olgu simiilasyonlar1” sinavi
(9 olgu) uygulanir. Her iki giinde de hemen tiim sorularda olgular kullanilmaktadir. Bu
siavlardan her birine yilda 24-28.000 kisi girmektedir. Yikli bir maliyet ve kapsamli
bir organizasyonla gergeklesebilmektedir. Biitiin bunlara ragmen sinavlarin kisithiliklari,
gecerlilik ve gilivenilirlikleri tartisilmaya devam etmektedir. Kuzey Amerika ve Kanada’
da hekimlik yapabilmek i¢cin USML siavlarinda kesin olgiite gore basarili olmak
gereklidir. Her bir agsama i¢in sinava giren basina maliyet 350 USD’ dir. USMLE siireci
yeterliligi kanitlamaya yoneliktir. 2002 yilinda bu sinavlara ek olarak Klinik Becerilerin
degerlendirilebilmesi amaci ile standardize hasta goriismeleri {izerinden 7 saatlik bir
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sinav daha giindemdedir (USMLE-CSE). Bu sinava da aym sayida adayin girecegi ve
kisi basina maliyetin 950 USD olacag1 ongoriilmektedir. (Kaynak. NBME resmi web
sitesi ve 2003 USMLE brogiirii. http://www.nbme.org/programs/usmle.asp 10.12.2002
tarihli.)

Toplumu niteliksiz hekimlerden koruma (baraj / yeterlilik) amaci

Miller ve van der Vleuten’ in piramidi ile yukarida 6zetlenmeye calisildigi gibi
herhangi bir sinav, tek bir skor bu amaca hizmet edemez. Yeterlilik tek bir skora
indirgenemeyecek mesleksel bir deger bigme siirecidir. Bu amagcla egitim sirasinda
yapilacak herhangi bir merkezi sinav fakiiltelerde yapilan sinavlarin anlamina da golge
diistirebilir.

SONUC

Sonu¢ olarak METES uygulamasi kesinlesmeden once yararlart ve olabilecek
zararlar1 agisindan daha genis perspektiften tartisilmasi gereken bir uygulamadir.
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