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OZET: Tip egitimi mesleksel yeterliklerin, hastayla direk temasin, beceri
ve tutuma dayali yeterliklerin smanmasi nedeniyle ozellikli bir egitimdir.
Ogrencilerin edindikleri bilgi, beceri ve tutumu gergek yasama aktarabileceklerine
dair bilgi edinebilmek i¢in gesitli Olgme-degerlendirme yontemlerinin

Anahtar Sozciikler:
performans
degerlendirme, mini
klinik degerlendirme,

Klinikte egitim kullanilmas: 6nemlidir. Mini Klinik Degerlendirme bu amagla kullanilan bir
Olgme - degerlendirme yontemidir.

Key Words: Mini Klinik Degerlendirmede degerlendirici ve ogrenci hasta ile gercek is
performance tizerinde etkilesmektedir. Uygulama 15-20 dakika siirmektedir. Boylece 6grenci
assessment, mini farkli ortamlarda, farkli hastalarla, farkli hastaliklarla karsilasma olanag bularak
clinical evaluation performansmi sergilemektedir. Bu performansi hakkinda degerlendiriciden
exercise, clinical geribildirim alarak eksik yonlerini tamamlama, iyi yonlerini ise gelistirme
education olanagi bulmaktadir.

Bu yazida mini klinik degerlendirme yontemi ile ilgili; ne oldugu, nasil

uygulandigi, degerlendirmesinin nasil yapildigi, avantaj ve dezavantajlarinin neler
olduguna dair bilgiler aktarilmistir. Tip fakiiltelerinde mini klinik degerlendirmenin uygulanmasi ve uygulama
sonuglarinin akademik ortamlarda paylasilmasi, performans degerlendirmenin tip egitiminde yayginlasmasi i¢in
atilacak 6nemli adimlar arasindadir.

ABSTRACT: Medical education is a specialized education model as the professional qualifications, direct
contact with the patient, skills and attitudes based on the competencies are being tested. It is important to
use various measurement and assessment methods for gathering information about what the students will do
to transfer acquired knowledge, skill and attitude in their real life when they are experienced. Mini-Clinical
Evaluation Exercise is an assessment method used for this purpose.

The evaluator and the student interact with the patient on the real work during mini-clinical evaluation
exercise. The application takes about 15-20 minutes. The students encounter with different patients in different
environments with different diagnosis therefore; they find the opportunity to exhibit their performance. They
can improve the lacking aspects and can ameliorate the best aspects as they get the feedback from the evaluator
about their performance.

This article gives information about mini-clinical evaluation exercise such as what it is related about, how it is
implemented, how the assessment is made and what are the advantages and disadvantages of the method.
Implementation of the mini clinical evaluation exercise in medical faculties and sharing of the results in academic

fields are important step for dissemination of performance assessment in medical education.
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Tip Fakiilteleri hasta bakim hizmeti verilen, arastirma yapilan,
en Onemlisi de hekim yetistiren kurumlardir. Hekimlik
meslegi zaman, emek, para, isgiicli, sabir gerektiren ve
insan hayatini dogrudan ilgilendiren, diinyanin en 6nemli
mesleklerindendir (1,2). Meslegin siirdiiriilmesinde sadece
bilginin degil beceri ve tutumun &nemle yer aldigi meslek
gruplarindan biridir. Hekim adaylarinin uygun bigimde egitim
almalari ve objektif olarak sinanmalar1 meslek yasantilarinda
basartya ulagsmalarini kolaylastiracak bir faktordiir (3, 4, 5).
Hekimler gerek fakiiltede gerekse meslek hayatinda edindigi
bilgileri 6ziimseyerek, sentez ve analiz eder ve yeni durumlara
uyarlayarak kullanirlar.  Mesleginde yeterli bir hekim
hastastyla iyi iletisim kuran, bilgili, bilgisi dogrultusunda
karar veren, arastirma yapan, egitimci bir kisi olmalidir.
Yogun bilgi ve analitik diisiinme gerektiren islerin, bilgi
teknolojilerinin kullaniminin ve ekip ¢alismasi gerektiren
is organizasyonlarmin artmasi, profesyonelce calismak igin
hekime gerekli yeterliklerin smirlarini genisletmektedir (6).
Bu baglamda yeni egitim ve 6gretim stratejileri gelistirilmeye
calisiimaktadir. Bu amaglar1 gergeklestirebilmek igin ise ekip
calismasi yapilmasi, bilgilerin paylasilmasi, yeni bilgilere
ulagsmak i¢in arastirma yapilmasi, bilginin uygulanmasi ve
yeni durumlar i¢in bigimlendirilmesi gerekmektedir (7, 8).
Hekimlik egitiminde egiticinin (6gretim liyesinin) gézlemine
dayali sozlii sinavlar geleneksel, entegre veya probleme
dayal1 6grenim sistemlerinde kullanilmaktadir (3, 9). Sozli
smavlar basarty1 6lgmede kullanilan en eski yontemlerdendir.
Derinlemesine (analiz, sentez, degerlendirme diizeylerinde)
bilgi yoklama olanagi vardir. Ogrenci kisiliginin taninmasina
yardim eder, hazirlanmasi kolaydir ve ekonomik bir aragtir.
Ancak, her 6grenciye farkli sorularm sorulmasi, cok zaman
almasi, soru sayist azh@ (kapsam gecerligi diisiiktiir)
puanlamasinin objektif olmamasi sozliiniin olumsuz yonleridir
(10, 11, 12). Geleneksel egitim sistemlerinde yaygin olarak
kullanilan stajin sonunda tek bir egitici tarafindan, 6grencinin
performansini sinirli ve subjektif gozleyerek yaptigi tek bir
smav yerine ogrencinin degisik yeterliklerini gozlemleme
ve degerlendirme firsati saglayacak yeni sinama bigimleri

uygulamaya konulabilir. Ogrencilerin bireysel farkhiliklarini

dikkate alarak, onlarin bilgi ve becerilerini eyleme
doniistiirmelerini, ger¢ek yasama aktarmalarii saglayacak
odevler araciligiyla degerlendirme yapmak mesleki ve kisisel
gelisim igin yarar1 tartisilmayacak bir durumdur. Performans
degerlendirme ile; dersin kazammlariyla ilgili olarak
ogrencinin giinliik yasamindaki problemleri nasil ¢ézecegini
ve problem ¢6zmek igin sahip oldugu bilgi ve becerileri nasil
kullanacaginin gosterilmesi hedeflenir. Boylece Ogrenciler
smav saatleriyle sinirlandirilmaksizin, genis bir zaman
diliminde galiyma ve tekrar yapma, olusturulan dlgiitlere gére
yeterlik derecelerini ortaya koyma olanaklarina sahip olurlar
(13). Performans degerlendirme, 6grencinin isinde ne kadar
basarili oldugunu cesitli yontemler kullanarak belirleme,
kendisine geribildirim verme ve zayif yanlarim giiglendirecek,
giiglii yanlarini daha da kuvvetlendirecek sekilde bir gelisim
plan1 olusturma siirecidir. Bu tip degerlendirmede, kagit kalem
testlerindeki gibi 6grenci basit cevaplar vermez, bir iiriin
meydana getirir (14, 15). Bu yazinin amaci gozleme dayali
bir performans degerlendirme yontemi olan Mini Klinik
Degerlendirme (Mini-Clinical Evaluation Exercise; Mini-
CEX) hakkinda bilgi vermek ve mezuniyet dncesi tip egitimi

programlarinda uygulanmasina yonelik 6neri sunmaktir.

II. Mini Klinik Degerlendirme Nedir?
Mini Klinik Degerlendirme Amerikan I¢ Hastaliklari
Yeterlik Kurulu (American Board of Internal Medicine;
ABIM) tarafindan mezuniyet sonrasi egitimde mesleksel
yeterlikleri degerlendirme amaciyla gelistirilmis, gozleme
dayal1 bir performans degerlendirme yontemidir (14, 15, 16).
Mini Klinik degerlendirme mezuniyet sonrasinda, asistan
egitiminde kullanilirken giiniimiizde mezuniyet O6ncesi
dgrenci degerlendirmelerinde de kullamlmaktadir (17, 18). ig
hastaliklar1 asistanlarinin bigimlendirici (formative) amagla
degerlendirilmesi igin kullanilmaya baslanan mini klinik
degerlendirme daha sonralari acil, dermatoloji, anestezi,
noroloji gibi alanlarda mezuniyet Oncesi ve sonrasinda
kullanim alani bulmustur (19, 20, 21, 22, 23). Mini Klinik
Degerlendirme tip 6grencilerinin hasta goriismesi sirasinda
uygulamasi gereken temel gekirdek becerilere odaklanan
bir degerlendirmedir (14). Hasta ve tip 6grencisi arasindaki
etkilesimin her donemine uyarlanabilir(16). Mini Klinik
Degerlendirme egiticinin 6grenciyi is tizerinde 15-20 dakika
gozleyerek ve geribildirim vererek degerlendirmesine

dayali, hasta-hekim etkilesiminin fotografinin gekilmesi




gibi distiniilebilir. Mini klinik degerlendirme; anamnez,
fizik muayene, tan1 yontemlerini segerek klinik karar verme,
insani degerler ve profesyonalizm, danismanlik becerileri,
organizasyon ve genel Kklinik yeterlik basliklarindan
herhangi biri veya tiimii odakli uygulanabilir. Mini Klinik
Degerlendirme igin yil boyunca 6-8 kez farkli basliklara
odakli tekrarlayan goriigmelerin yapilmasi onerilir (14,
15, 16). Ogrencinin farkli ortamlarda ve gercek hasta ile
etkilesimi saglanarak yeterliginin gelistirilmesi amaglanir.
Coklu goriismeler, ¢oklu degerlendiriciler, farkli zaman
ve farkli ortamlarda degerlendirmeye olanak tanimasi
dolayisiyla performans degerlendirmede gegerli ve giivenilir

bir yéntemdir (14, 15, 16, 24, 25).

I11. Mini Klinik Degerlendirme Nasil
Uygulanir?

Mini Klinik Degerlendirme goriismesi baglamadan 6nce hasta

bilgilendirilir ve onayr aliir. Degerlendirici goriismenin
yapildig1 tarihi forma not eder. Gériismenin zorluk derecesine
gore karmagikhgini ii¢ asamali (kolay, orta, zor) olarak
belirtir. Hastanin cinsiyeti, hastayla goriismenin tipi (yeni
veya kontrol), goriismenin yapildigi ortam (poliklinik, yatakli
birim gibi), goriisme ve geribildirim igin harcanan siire
degerlendirici tarafindan forma kaydedilir. Degerlendirici,
hasta ile Ogrenci arasindaki etkilesimi gozlemleyerek
notlar alabilir, araya girerek sorular sorabilir, Ggrenciyi
yonlendirebilir. Goriisme bitiminde 6grenciye giiglii ve zayif
yanlarini vurgulayarak yapici geribildirim verir. Degerlendirici
goriisme sonrasinda Mini Klinik Degerlendirme formunun bir
niishasini kendi gelisimini izleyebilmesi igin 6grenciye, bir
niishasini da 6grencinin basarisinin takibi i¢in fakiilteye verir
(14, 16). Boylece 6grenci farkli ortamlarda, farkli hastalarla,
farkli odak ve karmagikliktaki durumlarda performansini

degerlendirip gelistirebilir.

Ogrencinin Sinifi ()4 ()5 ()6 Tarih: ...

Ogrencinin Adi - Soyadi

Hastanin problemi (tanisi)

Hastanin yasi Cinsiyeti:  ()E (K () Yeni () Takip

Gériisme Ortami () Poliklinik () Servis () Diger (.

Hastanin Karmasikhigi () Dustk ()Orta () Yiksek

Odak () Bilgi toplama () Tam () Tedavi () Konstiltasyon

1.Tibbi goriisme becerileri

() Gézlenmedi 01 ()2 03 (4 (05 ()6 )7 ()8 )9
YETERSIZ MEMNUNIYET VERICI USTUN

2. Fizik muayene becerileri

() Gézlenmedi 01 ()2 ()3 04 (05 ()6 )7 ()8 09
YETERSIZ MEMNUNIYET VERICI USTUN

3. insani degerler / profesyonelizm

() Gozlenmedi 01 ()2 ()3 04 (5 ()6 )7 ()8 09
YETERSIZ MEMNUNIYET VERICI USTUN

4. Klinik karar verme

() Gézlenmedi 01 ()2 ()3 04 (05 ()6 )7 ()8 )9
YETERSIZ MEMNUNIYET VERICI USTUN

5. Goriisme becerileri

() Gézlenmedi 01 ()2 ()3 04 (05 ()6 )7 ()8 ()9
YETERSIZ MEMNUNIYET VERICI USTUN

6. Organizasyon / etkinlik

() Gézlenmedi 01 ()2 ()3 04 (05 ()6 )7 ()8 )9
YETERSIZ MEMNUNIYET VERICi USTUN

7. Genel klinikyeterliligi

() Gézlenmedi 01 ()2 ()3 04 (05 ()6 )7 ()8 ()9
YETERSIZ MEMNUNIYET VERICI USTUN

Mini - CEX Zamani [CTe7 <1y, E— dk. [1Tg] 11T Ty — dk.

Degerlendiricinin Mini-CEX hakkindaki memnuniyeti

DUSUK(H ()2 03 04 (05 )6 07 ()8 ()9
Ogrencinin Mini-CEX hakkindaki memnuniyeti
pUsuk ()1 ()2 03 04 (05 ()6 )7 ()8 ()9

Oneriler:

Bgrencinin imzasi

Degerlendiricinin imzasi
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IV.Mini Klinik Degerlendirmede kullamlan
form ve bashklari nelerdir?

Mini Klinik Degerlendirme formu otokopili ve dért béliimden
olusmaktadir (resim 1).

Demografik 6zelliklerin sorgulandigi ilk boliimde 6grencinin
smifi, adi-soyadi, uygulama tarihi, hastaya iliskin tani, yas,
cinsiyet, yeni / takip edilen hasta olmasi, uygulama ortami,
hastanin  karmagikligi, uygulama odagi baslikli bilgiler
sorgulanmaktadir.

Mini bolimii

Klinik Degerlendirme formunun ikinci

Ogrencinin  hasta goriismesi  sirasinda  gergeklestirmesi
beklenen cekirdek becerilere odaklanmaktadir. Bu bélimde
ogrencinin performansinin degerlendirildigi dokuzlu Likert
olgegi (1-3 yetersiz, 4-6 memnuniyet verici, 7-9 istiin) ile
puanlanan yedi baslik bulunmaktadir. Bu yedi baglik tibbi
goriisme becerileri, fizik muayene becerileri, insani (beseri)
degerler ve profesyonalizm, klinik karar verme, danigmanlik
becerileri, organizasyon/etkinlik ve genel klinik yeterliktir.

Mini Klinik Degerlendirme formundaki yedi baslik asagida

agtklamalartyla birlikte sunulmustur (16).

* Tibbi goriisme becerileri (Anamnez alma): Ogrenci,
hastayr hikayesini anlatmasi konusunda yiireklendirir ve
rahatlatir. Sorulari etkili bicimde sorar, agik ve kapali uglu
sorulart yerinde kullanir. Anamnezi derinlestirme konusunda
basarilidir. Gerekli bilgiyi hastaya uygun sorulari sorarak
elde eder. Sozsiiz iletisim becerilerini (g6z temasi, onaylama,
hastaya doniik durus, uygun mesafe, giiler yiiz...) kullanir.

» Fizik muayene becerileri: Ogrenci fizik muayeneyi
sirastyla ve dogru bigimde uygular. Hastanin konforuna ve
mahremiyetine dikkat eder.

« insani degerler/ profesyonalizm: Hastanm konfor, giiven,
bilgi gereksinimlerine yonelik ilgili, dikkatli ve giiven
vericidir. Empati kurar.

e Klinik karar verme: Taniya yonelik isteklerinde segici
davranir, uygun tetkikleri ister. Tani ve goriintiileme
yontemlerini uygun sirayla ve dengeli bigimde ister. Risk,
yarar hesabini dogru yapabilir.

* Damgmanhk becerileri: Ogrenci, istedigi tetkik ve
tedavi yontemlerini hastaya gerekgelendirerek agiklayabilir.
Hastanin rizasmni alir. Hasta yonetimini uygun sekilde yapar.
 Organizasyon/ etkililik: Onceliklerini saptar, zamana
dikkat eder, 6zlii ve agiktir.

¢ Genel Kklinik yeterlilik: Kararli, sentez yetenegine sahip,

koruyucu, etkili ve etkileyicidir.

Formun iiglincii boliimiinde Mini Klinik Degerlendirme
goriisme ve geribildirim igin harcanan toplam siirenin not
edildigi kisim bulunmaktadir.

Formun dérdiincii ve son boliimiinde dokuzlu Likert 6lcegi ile
puanlanan degerlendiricinin goriisleri ve 6grenciye Onerileri
bulunmaktadur.

V. Mini Klinik Degerlendirme hangi ortamlarda
uygulanir?

Mini Klinik Degerlendirme hasta ve 6grencinin bulundugu
her ortamda uygulanabilir. Bunlar servis, yogun bakim,
laboratuvar, acil servis, poliklinik, kii¢iik miidahale odas1 gibi
ortamlar olabilir. Y1l i¢inde bir 6grenci birden fazla ortamda
ve birden fazla uygulama gergeklestirebilir. Uygulama, hasta
yatagl basinda hastadan anamnez alma ve fizik muayene
yapma amagl olabilir. Uygulamalar laboratuvarda hastadan
kan alma becerisinin gozlenmesi, acil serviste hasta hakkinda
karar verme veya konsiiltasyon isteme ve hasta yonetimi

amactyla yapilabilir (14, 16).

VI. Mini Klinik Degerlendirmede 6l¢me nasil yapilir?

Mini Klinik Degerlendirme uygulamasi karar verdirici
(summative) veya bigimlendirici (formative) degerlendirmeye
olanak saglar (24, 25). Ogrencinin performansi, mini
klinik degerlendirme uygulamasi sirasinda degerlendirici
Olgulir. formda

tarafindan  gozlenerek Degerlendirici

bulunan yedi degerlendirme bashgini dokuzlu Likert
6lgegine (1-3 yetersiz, 4-6 memnuniyet verici, 7-9 Ustiin)
gore puanlandirir. Gozlenemeyen davranislar “gdzlenemedi”
siitununa isaretlenerek not edilir. Degerlendirici 6grencinin
uygulamadaki performansina iliskin sozel geribildirim verir.
Buna ek olarak degerlendirici 6nerilerini yazili olarak forma
not eder (16). Bigimlendirici amagla y1l boyunca ayni stajda
veya farkli stajlarda birden fazla 6lgme yapilabilir. Boylece
Ogrencinin yil boyunca cesitli stajlardan aldigi puanlar ile
kendi gelisimini, eksikliklerini fark etmesi saglanir. Karar
verdirici amagla yapilan Mini Klinik Degerlendirmede alinan
puanlar 6grenci gegme kalma notuna yansitilir (27).

VII. Mini Klinik Degerlendirmenin Avantaj ve
Dezavantajlari nelerdir?

Mini  Klinik  Degerlendirmenin  tim  degerlendirme
yontemlerinde oldugu gibi 6grenciler agisindan avantaj ve

dezavantajlari vardir.
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Mini Klinik Degerlendirme, performanslarin ayni form
kullanilarak  degerlendirilmesi  nedeniyle  6grencilerde
uygulamanin adaletli oldugu duygusu uyandirir. Kullanilan
forma ragmen degerlendiricinin kisisel karar vermede
subjektif bakis agisinin hala etkili olmasi bir dezavantaj
olarak sayilabilir (27). Sadece bilginin degil, performansin
degerlendirilmesine olanak tanir. Mini Klinik Degerlendirme
sirasinda  Ogrencinin  ve degerlendiricinin  gergek klinik
ortamlarda bir arada bulunmasi ve geribildirim verme siireci
degerlendirici 6grenci etkilesiminin daha fazla olmasini saglar.
Ogrencinin yil boyunca farkhi degerlendiriciler tarafindan
(6gretim Uyesi, sef asistan, asistan, vb.), farkli ortamlarda
(poliklinik, serviste hasta basi, laboratuvar, vb.), farkli konu
basliklarinda, farkli hastalarla (yatan hasta, poliklinik hastas,
vb.), farkli becerilerinin gozlemlenerek degerlendirilmesi ile
bir staj donemi boyunca ¢oklu degerlendirme firsati yaratir
(26). Mini Klinik Degerlendirme ile degerlendirici, mesleki
donanim, hasta bakim hizmetleri, insiyatif kullanabilme,
karar verme ve problem ¢dzme becerileri gibi basliklarda
ogrencinin performansini analiz, sentez diizeyinde 6lgme
olanagna sahiptir. Benzer bigimde degerlendirici, kisilerarasi
iligkiler, iletisim, empati gibi 6grenci yeterliklerini de 6lgebilir
(14, 15). Degerlendirici, klinik is yogunlugu, akademik ve
idari galismalar1 yaninda diger 6lgme bigimlerinden farkli
olarak kendisinden mini klinik degerlendirmede her 6grenci
igin 6zel zaman ayrilmasini ek yiik olarak algilayabilir. Her
ogrenci i¢in 6zel zaman ayrilmasi aslinda 6grenci igin avantaj
olarak kabul edilebilir (27). Ogrenci, nceden Mini Klinik
Degerlendirmenin hangi kriterlere gore yapilacagini bilse de
heyecan faktorii her zaman devrededir. Karar verdirici tek bir
sozlii sinav yerine 6-8 mini klinik degerlendirme sonucunun
degerlendirilmesi objektifligi arttirict bir durumdur. Her
uygulama 6grenci ve degerlendirici igin 6l¢menin dinamikleri
geregi kendine ozgidiir ve tek goriisme, tek gozlemci, tek

hasta gergeginden uzaklagilamamaktadir (15, 28).

VIII. Sonug

Bu yazida gozleme dayali bir performans degerlendirme
yontemi olan Mini Klinik Degerlendirmenin klinik egitimde
ogrencilerin - degerlendirilmesine yonelik adaletli, kolay
uygulanabilir bir 6lgme yontemi olmasi ile ilgili bilgiler
aktarilmistir. Performans degerlendirmenin &nemi egitimle
ilgili tiim taraflarca 6nemsenmesine ragmen uygulanmasinda
ve Olgiilmesinde zorluklar yasandigi bir gergektir. Mini

Klinik Degerlendirmenin bir egitim kurumunda rutin lgme

degerlendirme araglarindan biri olarak kullanilabilmesi
igin yoneticiler, uygulamay1 yapacak degerlendiriciler ve
uygulamanin yapilacag:i 6grenciler tarafindan bilinmesi ve
kabul edilmesi gereklidir. Yeni bir uygulamanm kurumda
kabul edilmesinde 6lgme aracinin psikometrik o6zellikleri
yaninda degerlendirmeyi yapan ve degerlendirmenin
yapildig: taraflar agisindan avantajlarin 6n plana ¢ikarilmasi
snemlidir. Ogrencilerin degerlendirilme bigimlerinin ¢aligma
sekillerini etkiledigi ve belirledigi ger¢eginden hareketle
degerlendirmede  objektiflik,  hakkaniyet,  giivenirlik,
gegerlik, uygulanabilirlik ve kabul edilebilirlik gibi sayilan
tim oOzellikleri karsilayan Mini Klinik Degerlendirme,
uygulanabilir bir degerlendirme yontemi olarak karsimiza
¢ikmaktadir (24).

(29). Tez galigmasinda mini klinik degerlendirme hakkinda
ogrenci ve Ogretim iiyesinin bakis agistyla degerli bulgular
elde Mini

edilmistir. Klinik Degerlendirmenin  diger

tip fakiiltelerine tanitilmasina ve yonetim tarafindan
uygulanmasma ve bu alanda yapilacak yeni arastirmalara
gereksinim  vardir.  Gereksinimin ~ giderilmesinde =~ Mini
Klinik Degerlendirmenin klinik egitimde uygulanmasina
yonelik pratik uygulama rehberi gelistirilmesi ilk adimdir.
Gelistirilen bu rehber ile degerlendiricilerin bilgilenmesi
saglanacak, uygulama kolayliklar1 ortaya konulacaktir.
Rehberin gelistirilmesi galigmalar halen devam etmektedir.
Bu yazidan esinlenerek diger tip fakiiltelerinde mini klinik
degerlendirmenin uygulanmast ve sonuglarinin akademik
ortamlarda paylasilmas1 arzu edilmektedir. Mini Klinik
Degerlendirmenin uygulanmasi performans degerlendirmenin
tip egitiminde yayginlagsmasi i¢in atilacak 6nemli adimlar

arasindadir.
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