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OZET

Gerekce: Arastirmada Coktan Segmeli Sinavlarda(CSS) gosterilen basarinin Hasta yonetim
Problemleri ( HYP) sinavindaki basariyla gergekten iliskili olup olmadigint ve HYP sinavina
katilan 6grencilerin sinavla ilgili memnuniyet diizeylerini ve gortislerini belirlemeyi amagladik.

Yontem: Besinci smifta Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon staj grubunu bitiren 30 6grenciye
once HYP smavi uygulanmis, daha sonra CSS uygulanmis ve sinav sonuglar1 arasinda ki
iliskiye bakilmistir. Ogrencilerin HYP memnuniyet diizeylerini belirlemek igin dgrencilerden
birer anket formu doldurmalar istenildi.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan o6grencilerin  hasta yonetim problemi sinavindan
aldiklar1 ortalama puan 81,2 (ST: 7,9) iken ¢oktan se¢meli sinavdan aldiklar1 ortalama puan
81,4 (ST:8,06) bulunmustur.Ogrencilerin HYP ile ilgili memnuniyet diizeyleri yiiksek bulundu.

Sonug: Ileriki yillarda kliniklerin, kendi alt yap1 olanaklari, grenci sayisin1 géz dniine alarak
gercek yasamla daha ilgili olan, bilgi davranis ve tutumu bir arada 6lgen yapilandirilmig klinik
sinavlara yer vereceklerine inaniyoruz.

Anahtar kelime: Hasta YoOnetim Problemleri, degerlendirme

Patient Management Problems As An Assessment Tool In Akdeniz University School Of
Medicine

SUMMARY

Background: The purpose of the study was to investigate if there was any relationship
between multiple choice question (MCQ) test and Patient Management Problem (PMP)
Exam. We also aimed to determine satisfaction levels and wievs of the students on PMP exams.

Methods: Thirty students who completed their learning period in the department of Physical
Therapy and Rehabilitation were taken to PMP test and MCQ exam respectively. They were
asked to complete a questionnaire that was prepared to investigate their satisfaction levels on
PMP exam. The scores of MCQ and PMP exams were analyzed for the correlation between
them.
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Results: Mean scores in PMP and MCQ exams were 81.2 (SD:7.9) and 81.4 (SD:8.06)
respectively. There was a significant correlation between the scores of two different exams.
The students were highly satisfied with the PMP exam.

Conclusion: The departments will use structured clinical exams more in the future in order to
assess their students’ performances in a more realistic and reliable way.

Keywords: Patient Management Problems, Assessment
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Mezuniyet Oncesi tip egitiminde 6grencilere problem ¢dzme becerisinin kazandirilmast
her egitim kurulusunun 6nde gelen hedefleri arasinda yer almaya baslamistir (1,2). Bu hedefe
yonelik olarak probleme dayali 6grenim (PDO) giderek tip okullarmin miifredatinda daha
fazla yer bulmaktadir(3-5). PDO giiciinii biiyiik oranda, aktarilabilir ve siirdiiriilebilir beceriler
kazandirmasindan almaktadir. Klinige yonelik mantik yiiriitme PDO’niin ¢ok &nemli bir
parcasi olarak yaygin kabul gérmesine ragmen, klinik ustaligin bu kismini 6lgecek gegerli,
giivenli, objektif ve uygulanabilir bir degerlendirme mekanizmasi halen bulunmamaktadir (6-
9). 1950’1i yillarda tip fakiiltelerine kayit yaptiran 6grenci sayisinda meydana gelen biiyiik
artisin ardindan 6g8rencileri birebir degerlendirme giigliigii bas gostermis ve giivenilir sinavlar
yapma gereksinimi belirmistir. 1960’larin baslarinda uygulanmaya baslayan ¢oktan se¢meli
soru smavlart giivenilirlikle ilgili sorunlarin biiyiilk oranda asilmasimi saglamistir. O
zamanlarda, klinige yonelik mantik ylriitme becerisini degerlendirmek icin smav yapan
kisiler 0grenciyi, sinav i¢in 6zenle secilmis bir hastayla karsi karsiya getirme ve dgrencinin
hastaya yaklagimin1 gozlemleme yolunu se¢mislerdir. Uygun hastanin her zaman
bulunamamasi, etik agidan sorunlarin yasanmasi nedeniyle 1963 yilinda hasta yaklasim
problemleri (HYP) denen programlanmis yazili sinavlar dnerilip uygulanmaya baglanmistir.
Hasta yaklasim problemlerinin amaci, klinik ustaligin problem ¢6zmeyle ilgili kismin1 kagit
iizerinde simiilasyonla 6l¢gmektir. HYP istasyonlar seklinde uygulanan bir smav olup, PDO
senaryolarimi andiran bir kurgusu vardir. Farki, izlenecek yollarin ya da yapilacak tercihlerin
onceden belirlenmis olmasi ve yapilan tercihlere aninda geribildirim alinabilmesidir. Sinav ilk
istasyonda, klinige yonelik yazili bir durum, kurgu ya da taslak tanimiyla baglar. Ardindan
ogrenciye bu tanimlanan durumla ilgili izleyebilecegi alternatif yollar sunulur. Ogrenciden
ayrintilar1 dikkatle inceleyip, bu yollardan her birisini tercih etmesi ya da etmemesi seklinde
bir karara varmasi istenir. Bir istasyonda birden fazla segenek tercih etme hakki vardir ve
ogrenci yaptig1 tercihle ilgili aninda geribildirim alma sansina sahiptir. Bitirilen her basamak
ya da istasyon sonrasi dnceki bilgilerin ve verilen kararlarin {izerine insa edilecek olan yeni
bilgilerin sunuldugu ve 6grenciden yeni kararlara varilmasiin istendigi bir baska istasyona
gecilir. Yeni bilgiler 6grencinin dnceden verdigi kararlar1 yeniden gozden gegirmesine ya da
belki degistirmesine neden olabilir (8).

Son yillarda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi’nde mezuniyet dncesi tip egitiminde
mantik yiirliterek problem ¢6zme becerisini gelistirici uygulamalarin miifredatta daha ¢ok yer
bulmas1 (6rnegin PDO, kiiciik grup calismalar1 gibi), 6lgme ve degerlendirme
uygulamalarinda bu becerinin de sinanmasi geregini ortaya koymustur. Bu amagcla pek c¢ok
anabilim dal1 tarafindan HYP tiiriinde sinavlar kullanilmaya baslanmistir.

Bu klinik problem ¢6zme simiilasyonlar1 kagit kalemle uygulanabilir ya da bilgisayar

kullanarak daha karmasik hale getirilebilir (8,9). Bir ¢ok yazar HYP kullanimi taraftar1 olsa da
bazi olumsuz ozelliklerinden bahsetmektedir. Bu sinavin en 6nemli dezavantaji ciddi ve
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yogun emek isteyen bir 6n hazirlik donemini gerektirmesidir. Olgunun, segeneklerin ve her
secenek i¢in uygun puanin olusturulmasinda goriis birligine varmakta bazen sorunlar
yasanabilmektedir.

Biz de ¢alismamizda, ¢oktan se¢meli sinavlarda gosterilen basarinin HYP siavindaki
basariyla gercekten iliskili olup olmadigini aragtirmayi1 ve HYP sinavina katilan 6grencilerin
siavla ilgili memnuniyet diizeyleri ve goriislerini belirlemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi 2001-2002 egitim-gretim dénemi boyunca toplam
dort kez 6gretim {iyelerine ydnelik “Olgme ve Degerlendirme Kurslar1” diizenlemis ve tiim
Ogretim lyelerinin bu kurslardan gegmesi saglanmistir. Kurslar tamamlandiktan sonra
Anabilim Dallar1 tarafindan amaca yonelik olarak Yapilandirilmig S6zlii Sinav, Klinik Mantik
Yiriitme Siavi (Hasta Yonetim Problemleri) ve Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav
(OSCE) gibi yeni yontemler kullanilmaya baglanmistir. Bu uygulamalari yapan Anabilim
Dallarindan bir tanesi de Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) Anabilim Dalr’dir.

Tip fakiiltesi 5. sinif 6grencileri 3 haftalik bir egitim siirecinden gegmek {izere gruplar
halinde FTR Anabilim Dali’'na gelmektedir. 2003-2004 egitim 6gretim yilinin basindan
itibaren 3 haftalik egitimini tamamlayan 6grenciler ilk once gercek hastalar lizerinde fizik
muayene yaparak bir uygulama sinavina daha sonra da hasta yonetim problemleri sinavina
girmektedir. Bu smavlarda basarili olan G6grenciler ¢oktan se¢meli sinava katilmaya hak
kazanmaktadir. Hasta yonetim problemleri sinavinda toplumda sik goriilen hastaliklarin ele
alindig1 problemlere yer verilmekte; 6grencilerin bu problemlere yonelik tani, degerlendirme,
tedavi ve koruma diizeyinde yaklasimlar1 degerlendirilmektedir.

Iki staj grubundan toplam 30 &grenci calismaya alinmustir. Her iki grupta da 6
istasyondan olusan bir sinav hazirlanmis, her istasyonda klinik tabloyu agiklayan bir metin ve
altinda da kartonlara yazil olas1 segenekler belirtilmistir. Ogrenci tercih ettigi secenegin yazil
oldugu kartonu ters g¢evirince arkasinda yaptig1 tercihle ilgili yazilmis bulunan geri bildirimi
okumaktadir. Tercih siras1 ya da sayisiyla ilgili bir sinirlama olmayip, 6grenci istasyonda
bulunana tiim secenekleri segme ve agma Ozgiirliigline sahiptir. Baz1 seceneklerden arti,
bazilarindan eksi puanlar alma olasiligi vardir ve tiim segeneklerin toplami &nceden
hazirlanan ve sinav sirasinda degerlendirici 0gretim {iyesi tarafindan iizerinde isaretleme
yapilan puan cetveline isaretlenmektedir. Her masada 6grencilere verilen siire dort dakikadir.
Ogrenciler bir istasyondan digerine yer degistirirken kendilerini degerlendiren 6gretim {iyesi
de onunla birlikte yer degistirmistir. Degerlendirici olarak 6 Ogretim iiyesi sinavda gorev
almigtir. Degerlendiriciler ellerindeki puan cetvelinden &grencinin yaptig1 segenekleri
isaretlemis, sinavin sonunda isaretlenen her segenegin puan degerleri toplanarak toplam sinav
puani hesaplanmustir.

Ogrencilere, smavlarmn bitiminden sonra birer degerlendirme formu dagitilmistir. Bu
formda 6grencilerden HYP siaviyla ilgili degisik alanlara yonelik (bilgi, mantik yiiriitme,
problem ¢ézme, gecerlik, objektiflik gibi) goriislerini (tablo 1) besli likert skala iizerinde
isaretleme yaparak belirtmeleri istenmistir. Skalada (5) kesinlikle katiliyorum, (4)
katiliyorum, (3) emin degilim, (2) katiliyorum, (1) ise kesinlikle katilmiyorum anlamina
gelmektedir.
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Istatistiksel yontem olarak; coktan se¢gmeli smnavdan alman puanlarla hasta ydnetim
problemleri sinavindan alinan puanlar arasindaki iliski degerlendirilirken Pearson korelasyon
analizi kullanilmistir.

BULGULAR

(Calisma kapsamina alinan Ogrencilerin hasta yonetim problemi sinavindan aldiklari
ortalama puan 100 iizerinden 81,2 (SD: 7,9) iken ¢oktan se¢meli sinavdan aldiklari ortalama
puan 81,4 (SD+:8,06) bulunmustur. istatistiksel analizde her iki sinav arasinda olumlu yénde
giiclii bir iliski oldugu saptanmistir (r: 73.6, P<0.001).

Ogrencilerin smavla ilgili degerlendirmeleri Tablo 1°de gosterilmistir. Tablo 1’e gore
sinav sirasinda hemen geri bildirim verilmesi ortalama 4,5 puan alirken, hasta basinda
yapilacak geleneksel yontemli bir sinava girme istegi ise ortalama 1,2 puan almistir.

Tablo - 1: Sinava giren 6grencilerin hasta yonetimi problemi sinavi hakkindaki goriislerinin
ortalama degerleri

HYP hakkindaki goriisler Ortalama Standart hata
HYP’nin bilgimi daha iyi 6l¢tiigiinii diigiiniiyorum 3,6 1,1
HYP’nin objektif bir sinav oldugunu diigiiniiyorum 4,1 1,1
HYP’nin verilen egitimle uyumlu bir sinav oldugunu diisiiniiyorum 3,4 1,1
Sinav sirasinda diger sinavlara gére daha az stres duydum 4,0 1,4
HYP mantik yiiriitme becerimi degerlendirdi 4,1 1,1
HYP problem ¢dzme becerimi degerlendirdi 3,6 1,1
HYP karar verme becerimi degerlendirdi 3,8 1,1
Kisisel becerilerimi sergileyemedigimi diisiiniiyorum 2,7 1,1
Vaka zordu. Daha kolay olmasini isterdim 2,5 1,1
Sinav sirasinda smav kagitlarinda dogru yanitlarm bulunmast benim

egitimime katki sagladi 4,5 1,4
Hasta baginda sinava girmeyi tercih ederdim. 1,2 1,3
TARTISMA

Tip egitiminde tantya yonelik kapsamli diigiinebilme ve hastaya bir yaklasim mantigi
gelistirebilme becerisinin kazanilmasi 6nemli ve olmasi gereken bir siirectir. Miifredat
planlama ve gelistirme iizerine yazilmis kaynaklarda da klinik mantik yiiriitmenin mutlaka
O0grenim hedefleri arasinda yer almasi gerektigi vurgulanmaktadir (1,2). Klinik problem
¢ozme ve mantik yiiriitme becerisini degerlendirmede tizerinde kesin goriis birligine varilmig
bir yontem heniiz bulunmamakla birlikte hasta yonetim problemlerinin bu amaca en uygun
yontem oldugu diisiiniilmekte ve yaygin olarak kullanilmaktadir (6). Hasta yonetim
problemlerinin &grenciler arasinda ¢ok popiiler ve cazip oldugu gosterilmistir. Ozellikle
ogrencilerin gelisimlerini degerlendirmek i¢in uygun bir yontem olup, gidilen yollar ya da
alman kararlar da geribildirim ic¢in bol tartisma malzemesi olusturmaktadir (7,8.9).
Ogrencilerimizden alinan geri bildirimlerde smav sirasinda daha az kaygi duyduklari, geri
bildirimin smav aninda verilmesinin onlar i¢in yararli oldugu goriilmektedir. Ayrica
ogrenciler geleneksel smav tiirleri ile yapilan siavlara girmek istemediklerini oldukga ytiksek
bir oranda belirtmektedir. Bu sonuglar 6grencilerin standart ve objektif yapilan smavlar
geleneksel sinavlara tercih ettiklerini diisiindiirmektedir. Degerlendirme ile ilgili bir ¢ok
kaynakta da bulgularimiza benzer sonuglar yer almaktadir (9).
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HYP ile ilgili olarak ¢esitli goriisler bulunmaktadir. Bazi yazarlar bu sinavlarin aslinda
mantik yiirlitme ya da problem ¢dzme becerisini ¢ok iyi dl¢gemedigini, saglam bilgiye sahip
bir Ogrencinin sadece bellegindeki bilgiyi kullanarak bu smavlardan yiiksek puanlar
alabilecegini 6ne siirmektedir. Eger gercekten HYP ile agirlikli olarak bilgi diizeyi dlgiiliiyor
ve mantik yiirlitme becerilerinin 6l¢iimii ihmal edilecek kadar diigiik diizeyde kaliyorsa, o
zaman gegerlik ve glivenilirlikleri kanitlanmis olan ¢oktan se¢meli sinavlar varken bagka bir
yonteme gerek olmadigini savunmaktadirlar (6).

Calismamiz da bizde CSS ile HYP puanlar arasinda giiglii bir iliski bulduk. Bu iligkiye
bakarak CSS ve HYP’lerinin benzer alanlar1 6l¢tiigii, benzer gegerlik ve giivenilirlige sahip
oldugu diisiiniilebilir. Aslinda HYP de bir tiir goktan segmeli sorudur. Aradaki farklar HYP de
birden fazla secenegin tercih edilebilmesi, birden fazla dogru secenek olabilmesi, sorunun
tamaminin degil de tercihlerin tek tek puan olarak deger kazanmasi ve dgrencinin tercihi ile
ilgili aninda geri bildirim alabilmesidir. Gergek uygulamada, bir hekimden beklenen;
kapsamli bir sekilde 6n tanilarini ya da diislincelerini ortaya koymasi, dolayisiyla birden fazla
olasilig1 goz onilinde bulundurmasidir. Bazi yanls girisimlerin ya da diisiincelerin hastaya
zarar vermesi kagmilmaz olup, bu zarar HYP smmavinda negatif puanla kendini
gostermektedir. Dolayistyla HYP nin gercek hekimlik uygulamalarina yakin yapilandirilmis
sinavlar uygulamak icin CSS lara gore daha avantajli oldugunu diisiiniiyoruz.

Ayrica coktan se¢meli smav sorularmin da salt bellekteki bilgiyi dlgmeye yonelik
olmayip, mantik yliriitme ya da problem ¢dzme becerilerini kullanarak cevaplanabilecek
sekilde yapilandirilabilmesi miimkiindiir. Son dénemlerde 6gretim liyelerimiz bu tiir coktan
se¢meli sorular1 daha fazla kullanmaktadirlar. Bu da iki sinavin puanlar1 arasindaki iliskiye
katkida bulunuyor olabilir. Ustelik mantik yiiriitme becerisi iist diizeyde olan bir égrencinin
daha yiiksek bilgi donanimina sahip olmasi ya da bilgi diizeyi iyi olan bir 6grencinin daha
giiclii mantik yiirtitebilmesi de olasidir.

HYP smavlarinin kisithiligi, tutum, davramis ve motor becerileri 6lgmekten uzak
olmasidir. Bu alanlarda eksigi olan ancak HYP sinavlarinda basarili olan kisiler uygulama
ortaminda daha ¢ok ihmal ve gorev hatalari ile kendisini gostermektedir. Bunu 6nlemenin bir
yolu objektif yapilandirilmis klinik sinavlarin kullanilmasidir (8,9,10). Boylece bilgi, beceri,
tutum ve davranis alaninda gergege yakin bir sinav olusturup daha giivenilir 6l¢imler yapmak
mimkiin olabilir. Ancak yapilandirilmis objektif klinik simavlarin daha yiiksek maliyetli
olmasi, daha fazla emek ve zaman gerektirmesi uygulanabilirliklerini azaltmaktadir.

Sonug olarak ileriki yillarda kliniklerin, kendi alt yap1 olanaklari, 6grenci sayisini goz

Oniine alarak gercek yasamla daha ilgili olan, bilgi davranis ve tutumu bir arada Glgen
yapilandirilmis klinik sinavlara yer vereceklerine inantyoruz.
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