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OZET:
Bu arastirma ile Ege Universitesi Tip Fakiiltesinde mezuniyet 6nce-
Anahtar Sozciikler: si donemde 6grencilerin mesleksel performanslarint degerlendirmede
Performans degerlendirme, Mini klinik degerlendirme (mini-CEX) formunun uyarlanmas: ve kul-

it |4 dlegillgmilining, lanisliliginin ortaya konulmasi amaglanmaistir.

tip egitimi Arastirmada karma model agiklayici deseni kullanilmistir. Arastirmanin
[emeis nicel verileri, mini-CEX formu kullanilarak ii¢ hafta ve {izeri siire-
Performance Assessment, li klinik stajlardan toplanmistir. Arastirma verileri 2010-2011 egitim
Mini-CEX, Medical ogretim doneminde klinik egitim donemi goniillii 6grenci ve 6gretim
Education

iiyelerinin katihmiyla elde edilmistir. Orneklem segiminde “amagsal
ornekleme” yontemi kullanilmistir. Formun kullanisliligina iligkin ni-
tel veriler &grencilerle yapilan “odak grup” ve Ogretim iiyeleriyle yapilan “yart yapilandirilmis
goriisme” ile toplanmustir.

Toplam 72 mini-CEX uygulamasi yapilmistir. Formun i¢ tutarlik katsayis1 0,79 bulunmustur. Mini-
CEX formunun goriiniim, kapsam ve yordama gegerlik galismalar1 yapilmistir. Ogrencilerin staj
sonu sozlii ve staj gegme puanlar ile korelasyonu sirasiyla 0,64, 0,62 bulunmustur. Uygulamalar
ortalama 20,09 dakikada gergeklestirilmistir. Uygulamalarin %82’si serviste, % 66,6’s1 orta kar-
mastklikta hastalarda ve %33,8’1 hastaya tan1 koyma odakli olarak yapilmistir. Uygulamada en
diisiik puan ortalamast 6,59 ile fizik muayene, en yiiksek puan ortalamast ise 7,45 ile insani degerler
basliginda saptanmistir. Ogrenci ve 6gretim iiyelerinin uygulamaya iliskin memnuniyet puan orta-
lamalari sirastyla 7,62 ve 7,69 dur.

Nitel verilerin degerlendirilmesinde adiliyet, 6grenmeye katki, 6gretim iiyesine bagimlilik, gerib-
ildirim, uygulama, degerlendirme igerigi, duygular ve iletisim olmak iizere sekiz kategori saptan-
mustir. Ogrencilerle yapilan goriismelerde énhazirlik basligi dokuzuncu kategori olarak saptanmustir,
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Arastirma bulgular1 6grenci ve 0gretim iiyel-
erinin mini-CEX uygulamasimnin adil oldugu,
ogrenmeye katki sagladigi, verilen geribildirim-
yeterli bir igerikle degerlendirildigi yoniinde
goriislerinin oldugunu gostermistir.

Sonug olarak mini-CEX yo6ntemi iyi bir plan-
lama ve 6grenci ve dgretim iiyeleri isbirligi ile
klinik egitim déneminde kullanilabilir.

ABSTRACT:

The purpose of the study is to assess the
psychometric properties and usefulness of
the mini-CEX form which is adapted and
used in clinical training period to assess
the performance of undergraduate medical
education students.

Mixed model descriptive study design was
used. The quantitative data’s were collected
from clinical internships lasting for three weeks
or more by using mini-CEX form. Research
data was obtained with the participation of
volunteer students and faculty for the 2010-2011
clinical training period. Teleological sampling
method was used for the selection of sampling.
Qualitative data about the usefulness of the form
was collected from the students (focus group)
and the faculty (semi-structured interview).

A total of 72 applications were made. Mini-CEX
form, the internal consistency coefficient was 0,
79. The correlation of the passing scores of the
verbal exam and the passing scores for the end
of the internship were found to be 0, 62 and 0, 64
respectively. The average time of the completion
of the form was found to be 20, 09 minutes. §2
% of the applications were made in the ward,
66,6 % of the applications were made with the
patients with moderate complexity and 33, §
% of them were made based on the diagnoses.
In the evaluation of the scores, the lowest
mean score was calculated for the physical
examination (6,59) and the highest mean score

was calculated for human behavioral (7,45). The
mean satisfaction score about the application of
the test was calculated for the students and the
faculties as 7, 62 and 7,69 respectively.

Eight categories including fairness, contribution
to learning, faculty dependency, feed-back,
application, content of the evaluation, emotions
and communication were obtained for the
evaluation of the qualitative data s. The title has
been identified as the ninth category introduced
in pre-treatment with students.

Findings obtained from the research showed
that, students and faculties had the positive
opinion about the fairity of the mini-CEX
application, improving of the students by giving
feedback to them, evaluation of the student’s
performance by using an adequate content.

As a result, the mini-CEX evaluation technique
with good planning can be used in the clinical
training period.

GIRIS

Hekim adaylarmnin  uygun bicimde egitim
objektif olarak
meslek yasantilarinda basartya ulasmalarini
kolaylastiracak bir faktdrdir (1, 2, 3). Yogun

bilgi ve analitik diigiinme gerektiren islerin,

almalar1  ve sinanmalari

bilgi teknolojilerinin kullanimimin ve ekip

caligmasi gerektiren is organizasyonlarinin

artmast; hekimlik meslegi icin  gerekli
yeteneklerin sinirlarim1 - genisletmektedir (4).
Tipta mesleksel yetkinlikler “iletisim, bilgi,
teknik beceriler, klinik akil yiiriitme, duygular,
degerlerin; aliskanlik halinde, sagduyulu olarak,
bireyler ve toplum yararina kullanilmasi1” olarak
tarif edilirken “mesleksel yetkinligin temel
klinik beceriler, bilimsel bilgi ve ahlaki gelisim
zemininde olustugu” ifade edilmektedir (5).
Bu durum Ogrenenin bilmesi (ne oldugunu,
nasil oldugunu) ve bilgiyi kullanabilmesi
(gozlem altinda ve ger¢ek yasamda) seklinde

Ozetlenebilir. Giiniimiizde 6grenci davranislarini,
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basarimini “bilme”den  “yapabilir” olmaya
kadar farkli asamalar1 degerlendiren teknikler
kullanilmaktadir. Ancak bazi teknikler problem
¢ozme, elestirel diisiinme, analitik diisiinme,
empati kurma, karar verme, yaraticilik gibi dist
diizey zihinsel siirecleri belirlemede yetersiz
kalmaktadir. Tip egitiminde “yapabilme” nin
degerlendirilmesinde, Ongoriilen kazanimlara
ne derecede ulasildiginin belirlenmesinde
performansa dayali degerlendirme yontemleri
kullanilmaktadir (6).

Performans  degerlendirmede,  &grencilerin
bireysel farkliliklar1 dikkate alinir, bilgi ve
becerilerini  eyleme doniistiirmeleri,
hakkinda fikir

gozlemler araciligiyla degerlendirme yapilir (3,

gercek
yasama aktarmalari veren
6,7, 8). Performans degerlendirmeyle 6grenciler,
smav saatleriyle smirlandirilmaksizin  genis
bir zaman diliminde ¢aligma ve tekrar yapma,
olusturulan dlgiitlere gore yeterlik derecelerini
ortaya koyma olanaklarma sahip olurlar (9,10).
Tip

egitiminde, Ogrencilerin §grendiklerini

harmanlayarak  performansa  doniistirdigi
klinik egitim doneminde objektif, gegerli,
giivenilir, mesleksel yetkinliklerini siayabilen
bir degerlendirme yonteminin kullanilmasi
onemlidir (6, 11, 12, 13). Bu yontemlerden biri
mini klinik degerlendirmedir.

Mini  klinik  degerlendirme  (Mini-CEX),
American Board of Internal Medicine (ABIM)
tarafindan gelistirilmis,

mezuniyet sonrasl,

asistanlarin ~ gelisimini  gozleyebilmek ve
gelismelerine katki saglayacak geribildirimi
tretebilmek  amaciyla  kurgulanmis  bir
performans degerlendirme yontemidir
(14, 15, 16, 17). Mini-CEX i¢ hastaliklar
disinda acil, dermatoloji, anestezi, noroloji
gibi alanlarda ve mezuniyet Oncesinde de
kullanim alani bulmustur (18, 19, 20, 21, 22,
23, 24, 25). Mezuniyet Oncesi donemde mini-

CEX, ogrencilerin hasta goriismesi sirasinda

uygulamasi gereken temel cekirdek becerilere
odaklanmaktadir (14). Mini-CEX 6grencinin ve
hastanin bulundugu her yerde, muayene, bakim,
takip becerilerinin degerlendirilmesinde hasta-
hekim etkilesiminin fotografi gibi diisiiniilebilir
(26). Ancak performans degerlendirmedeki bu
avantajlarina ragmen mini-CEX’in iilkemizde

tip fakiiltelerinde kullanildigina dair veriye

rastlanmamustir.

Bu aragtirma ile Ege Universitesi Tip
Fakiiltesinde mezuniyet Oncesi donemde
ogrencilerin mesleksel performanslarini
degerlendirmede mini-CEX formunun
uyarlanmast  ve  kullanishiligmin  ortaya
konulmas1 amaglanmuistir.

YONTEM

Bu arastirma, nitel ve nicel arastirma
yontemlerinin ~ birlikte kullanildigi  karma

model olarak tasarlanmis ve agiklayict desen
kullanilmigtir. Arastirmada 6rneklem segiminde
“amagsal Ornekleme” yoéntemi kullanilmistir.
(27, 28). Orneklemde 6grencilerin ii¢ hafta ve
iizeri klinikte egitim aldiklar1 anabilim dallar
secilmistir. Bu kritere uyan anabilim dallarinin
(stajlarin) 6rnekleme dahil edilmesinin nedeni
ogrencilerin hasta hekim gériismesini uygulama
sanst bulmus olmalart ve konu hakkinda bilgi
edinme firsat1 saglayacak zamanin sunulmasidir.
2010-2011

doneminde klinik egitim donemi &grencilerini

Aragtirma, egitim  Ogretim

kapsamaktadir. Arastirmanin nicel verileri
mini klinik degerlendirme formu esliginde
g6nilliic  ogretim  dyelerinin  katkilartyla
gonillii 6grencilerden toplanmistir. Ardindan
ogrencilerle “odak grup” ve Ogretim {iyeleri
ile “yart yapilandirilmis goriigme” ile formun
kullanigliligina dair nitel veriler toplanmustr.

Genellikle mezuniyet sonrasinda kullanilan
mini-CEX formu, bu arastirma kapsaminda
kullanilmak  {izere

mezuniyet  Oncesinde
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Tirkge’ye uyarlanmistir. Formun Tiirkge’ye
uyarlanmasinda bagimsiz ceviri, uzlasma, geri
geviri, 6zgiin ve ¢eviri formun karsilastirilmasi
ve gegerlilik, glivenilirlik caligmalart yapilmistir.
Bu arastirmada amaca uygun olarak goriiniim,
kapsam ve yordama gegerlilik yOntemleri,
giivenilirlik i¢in ise Cronbach Alfa ¢aligilmistir.
Son asamada nicel verilerin elde edilebilecegi
yedi baglikli (tibbi goriisme becerileri-anamnez
alma, fizik muayene becerileri, insani degerler/
profesyonalizm, klinik karar verme, danigsmanlik
becerileri, organizasyon/ etkililik, genel klinik
yeterlilik) dokuzlu likert (1--3: yetersiz, 4-5-
6: yeterli, 7-8-9: miikemmel/ustalasmis) ile
puanlanan form haline getirilmistir. Nicel veriler
SPSS veri tabaninda degerlendirilmis, dagilim
istatistikleri ve hipotez testleri hesaplanmistir.

Nitel veriler kullanilarak formu uygulamanin
zaman, harcanan emek ve kabul edilebilirlik
hakkinda

verilerin

kriterlerini  iceren  kullanislilig:
Nicel

toplanmasindan sonra géniillii 6grenciler ile {i¢

analizler yapilmistir.
ayr1 oturumda bes baslikli kilavuz esliginde odak
grup goriismesi yapilmis ve yontem hakkindaki
gorisleri  sorgulanmistir.  Caligmaya katilan
goniilli 6gretim tyeleri ile “SWOT analizinin
de i¢inde yer aldig1 15 baglikli bir egitici anketi”
esliginde her biri yaklasik 30 dakika siiren
yart yapilandirilmis goriismeler yapilmis ve
yontem hakkindaki goriisleri sorgulanmustir.
Nitel elde

edilen transkriptlerden betimleyici analizler

verilerin  degerlendirilmesinde
yapilmistir. Nicel ve nitel veriler bir araya
getirilerek Mini-CEX formunun psikometrik
ozellikleri ve kullamigliligina iliskin kanitlar
elde edilmistir.

Arastirma i¢in etik kurul onay1 (22.06.2010
tarih ve 317-8130 say1l1 yazi) alinmustir.

BULGULAR

Bu arastirma siiresi boyunca toplam 72

mini-CEX
uygulamalarm 30°u 4. smifta, 24’0 5.sinifta,
181 6.
stireleri incelendiginde, goriismeler 5 ile 30

uygulamast  yapilmisti.  Bu

siifta gergeklesmistir. Uygulama
dakika arasindaki siirelerde gergeklestirilmis
olup ortalama 20,09+5,46 dakika siirmiistiir. Bu
durum aragtirma basinda Ongoriillen goriisme
stiresiyle uyumludur.

Aragtirmaya 61 Ogrenci, 24 Ogretim {yesi
gonillii  olarak  katilmisti.  Uygulamaya
katilanlarin = %44,3 (n:27)’t dordiincti  simif
ogrencisidir. Besinci ve altinct smif 6grenciler
say1 olarak daha az katilim gostermistir. Mini-
CEX uygulamalarinin %82’si servis ortaminda,
% 80,6’s1 Ogrencilerin ilk kez karsilastiklar
“yeni” hasta ile, % 66,6°s1 orta diizeyde karmagik
hasta ile, % 33,8’inde taniya ulagsma beklentisi
ile gergeklestirilmistir. Mini-CEX uygulamasi
ile ilgili genel durum Grafik 1’de 6zetlenmistir
(Grafik 1).
Ogrencilerin ~ smiflarma  gdre  uygulama
%40

oranla bilgi toplamattani, 5. simniflarin %47,8

odagi karsilastirildiginda 4. smiflarin

ile tani, 6. Swmiflarin ise %?27,8’inin bilgi
odakl1
oldugu goriilmektedir. Tim odaklarin birlikte

toplama-+tanittedavi+konsiiltasyon

oldugu uygulamalar yalnizca 6. smifta
yapilmstir.

Bu arastirmada Mini-CEX formundaki sorularin
uygulamadaki puan ortalamasi hesaplandiginda
fizik muayene becerileri 6,59+1.39 (min:1-
diisiik,

profesyonalizm 7,45+1.17 (min:4-max:9) ile en

max:9) ile en insani  degerler/

yiiksek ortalamaya sahiptir (Grafik 2).

Puan ortalamalart Mini-CEX uygulamasinin
yapildig1 servislere gore karsilagtirildiginda
acil servis stajinda tiim bagliklarda en diisiik
bulunmustur. En yiiksek puan ortalamalar: tibbi

goriisme becerileri, fizik muayene becerileri,
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Grafik 1: Mini Klinik Degerlendirme Uygulamasi
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Grafik 2: Mini Klinik Degerlendirme Ortalama Puanlari
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Tablo 1: Mini-CEX Puan Ortalamalarinin Uygulanan Servislere Gore Dagilimi
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insani degerler/profesyonalizm, klinik karar
verme ve genel klinik yeterlilik basliklari i¢in
genel cerrahi stajinda, danismanlik becerileri,
organizasyon/etkinlik  basliklarinda ise i¢
hastaliklart stajinda saptanmistir (Tablo 1).

Ogrenci ve &gretim {iyesinin uygulamaya
iliskin ortalama memnuniyet puani sirasiyla
7,62-7,69 olarak bulunmustur. Memnuniyet
puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (t:0,34; p:0,72).

Mini-CEX formunun gecerlik ve giivenilirlik
analizleri degerlendirildiginde asagidaki
bulgular elde edilmistir.

Formun goriiniim gegerligi i¢in tim maddelerin
ifadeleri, uzmanlardan gelen Oneriler de dikkate
alinarak, arastirmaci tarafindan anlasilirhk ve
ifade yoniinden genel olarak degerlendirilip, ilgili
diizenlemeler yapilmistir. Degerlendirmelerin
sonucunda formun goriiniim gegerligi oldugu
kanaatina varilmastir.

Formun kapsam gecerlik oranlart ve indeksleri
formun dort ana bolimi (A, B, C ve D) ve
20 maddesi (Al1-A9, B1-B7, Cl1, DI1-D3)
iizerinden hesaplanmigtir. Formun kapsam

gegerlik  oranlarmi  belirlemede  ‘Lawshe
teknigi’ kullanilmistir. Bu teknige gére Mini-
CEX formunun kapsam gecerligi icin goris
bildiren uzman sayisi dokuz oldugunda, 0=0.05
anlamlilik diizeyinde minimum kapsam gegerlik
orant (KGO) = 0,75’tir. Mini-CEX formunda
KGO = 0,75’den kiigiik herhangi bir madde
Mini-CEX

formundan kapsam disina ¢ikarilan herhangi

bulunmamaktadir. Bu nedenle
bir madde olmamis veya eklenmemistir. Ceviri
stirecinde uzlagilan orijinal form kapsam

olarak  stajlardaki  O6grenci  performansini
degerlendirmeye uygun bulunmustur.

Formun yordama gegerligi icin dordiincii ve
besinci sinif 6grencilerinin sozlii ve staj gegme

notlart ile Mini-CEX notlarinin korelasyonuna

bakilmistir. S6zIi sinav notlart ile Mini-CEX
notlar1 arasindaki korelasyon katsayisi sirayla
0,62, p:0,00 ve 0,52, p:0,00 bulunmustur.
Staj geegme ve Mini-CEX notlart arasindaki
korelasyon katsayist sirayla 0,64, p:0,00 ve
0,50, p:0,00 bulunmustur. Bu bulgular 1518imnda
Mini-CEX formunun goriiniim, kapsam ve
yordama gecerligi vardir. Mini-CEX formunun
giivenilirligi tutarlilik
Cronbach Alfa katsayisi
iyesi anketi i¢in 0,85 olarak bulunmustur. Bu

igin i¢ anlaminda

0,79 ve oOgretim

sonuglar giivenirligin en yliksek degeri olan 1’e
yakin olmasi nedeniyle yiiksek bulunmustur.
Bu hesaplamalara goére mini-CEX formu
gegerli ve giivenilir bir form olarak kulllanima
sunulmustur.

Ogretim iiyesi ve dgrenci goriisleri nitel veriler
olarak toplanmis ve “kabul edilebilir bir sitnama
yontemi midir, degerlendirme igin harcanan
zaman uygun mudur, elde edilen sonug harcanan
emege deger mi?” sorularina yanit aranmustir.
Ogrencilerle yapilan odak grup goriismelerinden
elde edilen transkriptten 116 kodlama bashig:
olugturulmugtur. Bu kodlamalardan dokuz

kategorizasyon basligi saptanmigtir. Bunlar
“Onhazirlik, adiliyet, 6gretim iiyesine bagimlilik,
katki,

degerlendirme icerigi, duygular ve iletisim,”

dgrenmeye geribildirim, uygulama,
basliklaridir. Uygulama basligi kendi iginde
“siklik, yer, silire, nota doniisiim, arag¢” olarak
5 alt baslikta degerlendirilmistir. Ogrenciler
uygulama igin hazirlik yapmalari gerekmedigini,
adaletli ve esit bigimde degerlendirildiklerini
hissettiklerini, kendilerinden beklenenin ne
oldugunu bu sayede anladiklarini, aldiklart
geribildirim sayesinde de eksiklerini fark
ettiklerini ifade etmislerdir.

Ogretim iiyelerinin gériismelerinden elde edilen
transkriptten ise 38 kod saptanmistir. Bu kodlar
sekiz kategoride toplanmistir. Bunlar “adiliyet,

O0gretim lyesine bagimlilik, 6grenmeye katki,




geribildirim, uygulama, degerlendirme igerigi,
duygular ve iletisim” bagliklaridir. Verilerin
¢oziimlenmesinde  benzer  kategorizasyon
basliklarinin saptanmasi 6grenci ve Ogretim
iyesi gortiglerinin  karsilastirilabilir  olmasini
saglamistir. Ogretim iiyeleri ise uygulamay1 adil
bulduklarini, &grencilerle iletisim kurma firsati
yakaladiklarini, performansi degerlendirmeyi
sagladigini ifade etmislerdir.

Sekil 1 6grenci ve 6gretim iiyelerinin goriislerini
kendi ifadeleriyle 6rneklemektedir (Sekil 1).
Gegerliligi ve giivenilirligi olan Mini-CEX
formu ile yapilan uygulamalarin analizleri
genel olarak gdzden gegirildiginde
Tip  Fakiiltesi
hasta karmasikliginin =~ 6grencinin  diizeyine

Ege

Universitesi Hastanesinde

|
| Dgrenmeye
bafimlik ioah'atkl

gore ayarlanabildigi, egitici memnuniyetinin
ogrencilere gore daha fazla oldugu ve egiticilerin
egitim programimin hedeflerine uygun odak
secerek, literatiirle uyumlu zaman araliklarinda
Bu
kosullarda Mini-CEX’in kurumda uygulanabilir

uygulama  yaptirdiklari  saptanmustir.

oldugu séylenebilir.

TARTISMA
Bu aragtirmada, mezuniyet Oncesi donemde
ogrencilerin mesleksel performanslarini

mini-CEX

kullanishiliginin

degerlendirmede formunun

uyarlanmas1  ve ortaya
konulmasina ¢aligilmistir.
Literatiirde uzmanlik programlari yaninda

Mini-CEX’in  mezuniyet Oncesi  kullanim

puduolamiuy
Aivrrnilnle

uygulama duygular

Mini-{EX
alarlu yani
harh
dederiendirne
e elatax
sadbwramidic

Sekil 1: Ogretim iiyesive Ogrencilerin Mini Klinik Degerlendirme Hakkindaki Goriisleri
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ornekleri de mevcuttur. Bu aragtirmaya benzer
sekilde, Hill ve arkadaslar1 (2009) da Mini-
CEX’in mezuniyet Oncesinde kullanimi igin
egitim programlarmni diizenlemis ve Mini-
CEX uygulamasinin gegerlik, giivenilirlilik
caligmasimi yaparak kabul edilebilir oldugunu
gostermistir. Yine ayni c¢aligmada Ogrenci ve
ogretim iyeleri Mini-CEX’in uygulanmasi
hakkinda olumlu goriis bildirmislerdir (25).

Mini-CEX uygulama siiresi igin
bir dakikadan 100
kadar, mezuniyet Oncesinde bir

mezuniyet
dakikaya
dakikadan

siirelerinin

sonrasinda

180 dakikaya kadar uygulamalari
bildirildigi ¢alismalar vardir (14; 31, 32).
Hauer ve arkadaglari ¢aligmalarinda Mini-CEX
uygulamasinin ortalama siiresini 30,9 dakika
(10-105 dakika) olarak saptanmuglardir (33).
Norcini (2003) uygulama siiresini ortalama
15 dakika (18+12,1) olarak bulmustur (17).
Siire degisikligi en ¢ok uygulamanin yapildig:
ortama, olgunun karmasikligina, hastanin yeni
veya takip hastast olusuna goére degismektedir
(14,
ortalama uygulama siiresi 20,09 dakika olarak

17). Bizim arastirmamizda mini-CEX

bulunmustur, bu durum literatiir ile uyumludur.

Bizim aragtirmamizda mini-CEX
uygulamalarmin ~ %82’si  servis ortaminda
gerceklestirilmistir.  Yatan hastalarin  giliniin

her saatinde yerinde bulunmasi ve Ogretim
iyelerinin uygulama yapabilecegi hastalar
onceden bilip secebilmeleri nedeniyle servis
ortami

Mini-CEX uygulamasi i¢in tercih

edilmistir.  Norcini’nin (1995) ¢alismasinda
Mini-CEX goriismelerinin %54, Torre ve
arkadaglarinin caligmasinda  %75°1 serviste
gerceklestirilmistir (14, 34). Bu durum serviste
Ogrenci ve egiticilerin egitime daha kolay vakit
hizli

poliklinikte dgrenci egitimine zaman ayirmanin

ayirabildikleri, sirkiilasyon nedeniyle

daha zor oldugu seklinde yorumlanabilir.
Bizim aragtirmamizda Mini-CEX uygulamasi

gergeklestirilen hastalarin % 80,6’s1 6grencilerin
ilk kez kargilastiklar1 “yeni” hastadir. Norcini ve
arkadaglar1 ¢alismalarinda benzer sekilde %58
hastanin yeni oldugunu belirtmislerdir (14).

Bu arastirmada uygulamalarin % 33,8’inde tani
odakli, % 7’si ise tiimiiniin birlikte oldugu (bilgi
toplama, tani, tedavi, konsiiltasyon) odaklari
hedefleyerek gergeklestirilmistir. Benzer sekilde
Torre ve arkadaslar1 ¢alismalarinda odaklarini
tant (%31) ve bilgi toplama, tani, tedavi,
konstiltasyon (%19) olarak belirtmislerdir (34).
Bizim arastirmamizda uygulamalarin mezuniyet
oncesi 0grencilerde yapiliyor olmast nedeniyle
ogretim iiyesi uygulama igin segtigi hastay1
bilgi toplama ve taniya ulasma diizeyinde
belirlemistir. Tiim odaklarin birlikte oldugu
uygulamalar yalnizca 6. sinifta yapilmistir.

Bizim arastirmamizla tutarli bi¢imde Norcini
(2003) klinik becerilerin degerlendirilmesinde
i¢ hastaliklar1 asistanlari i¢in yaptig1 ¢alismada
en diisik puani fizik muayene becerileri
(6,14+1,23), en yiiksek puani ise profesyonalizm
(7,01£1,01) basliginda saptamustir (13). Ney
ve arkadaslarmin calismasinda da en diisiik
puan fizik muayene becerileri (7,73£1,02),
en yiiksek puan profesyonalizm (8,4141,66)
basliginda saptanmustir (35). Benzer olarak
profesyonalizm basliginda en yiiksek puanlarin
alindigi baska caligmalar da bulunmaktadir
(14, 34, 36, 37). Bu durum &gretim iiyelerinin
fizik
ogrencilerden beklentilerinin yiiksek olmasiyla

muayene becerileri konusunda
aciklanabilecegi gibi profesyonalizm basligimni

degerlendirmenin zor olmasi seklinde de
yorumlanabilir.

Bu aragtirma mezuniyet 6ncesi tip 6grencilerinde
klinik egitim doneminde es zamanli olarak
farkl

Literatiirde mini-CEX genellikle uzmanlik

anabilim dallarinda  yiiriitiilmistiir.

programlarinda slireg degerlendirmede
kullanildigi  gérilmektedir (14, 17, 18, 19,
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20, 22, 34, 38, 39, 40). Bunun yaninda Mini-
CEX’in mezuniyet oncesi kullanim o6rnekleri
de mevcuttur (22, 25, 29, 35). Literatiir
gostermektedir ki arastirmacilar ¢ogunlukla
Mini-CEX uygulamasini farkli farkli fakat tek
bir anabilim dali biinyesinde ger¢eklestirmis
ve analizlerini yapmiglardir. Bu aragtirma ise
Mini-CEX uygulamasint ayni yil iginde farkli
anabilim dallarinda yapilmasi ile nadir bir
6zellige sahiptir.

Bizim arastirmamizda Ogrenci ve Ogretim
gyelerinin - Mini-CEX formunun igerigini
kapsamli bulmalari, yapilan gegerlilik analizleri
Mini-CEX formunun gegerli bir form oldugunu
dogrulamaktadir. Benzer olarak Norcini ve
¢alismada Mini-CEX
formunun gegerli oldugunu saptamiglardir (14,
17).

Mini-CEX formu ve &gretim {iyesi anketi i¢
tutarlilik Cronbach Alfa katsayilari literatiirdeki
giivenilirlik analizleri ile benzer bulunmustur
(14,17, 36, 41).

Bu arastirmada Ogrenci ve O&gretim {iyesi

arkadaslart yaptiklar

benzer
mini-CEX
edilebilirlik  puan

ortalama  memnuniyet
Literatirde  de
kabul

ortalamalar1 yiiksek bulunmustur (18, 14, 23,

puanlari
bulunmustur.

memnuniyet ve

31, 33, 34). Uygulamaya katilan &grencilerin
memnuniyetleri ve odak grup goriismesi
hakkindaki

Mini-CEX’in uygulanabilecegine

sirasinda  uygulama olumlu
yorumlart,
dair fikir vermektedir. Hauer ve arkadaslari
caligmalarinda Mini-CEX uygulamasina katilan
egitici ve Ogrencilerin uygulamadan memnun
olduklar1 sonucuna ulasmiglardir (33).

Bu aragtirmada Ogrenciler Mini-CEX ig¢in
onhazirlhik  yapmadiklarmi  belirtmislerdir.
Ogrencilerin Mini-CEX uygulamasina hazirlik
i¢in ayrica bir ¢aligma yapmalari konusunda
Malhotra

ve arkadaglar1 ¢alismalarinda Mini-CEX i¢in

literatiir  verisine ulagilamamistir.

hazirlik yapmak gerekmedigini ancak Mini-
CEX’in smmava hazirlanmak ve Ogrencinin
eksikliklerini saptanmasi i¢in uygun bir yontem
oldugunu belirtmislerdir (42).

Bu arastirmada Ogrenci ve Ogretim iyeleri
arasinda adiliyetle ilgili farkli gortisler olsa
da ¢ogunlugun diger sinav big¢imlerine gore
Mini-CEX uygulamasini daha adil buldugu
goriilmektedir. Durning ve
da  belirttigi klinik
degerlendirmede bir altin standart degerlendirme

arkadaslarinin
gibi performansi
aract olmadigi i¢in Mini-CEX konusunda adil
olup olmadigi ile ilgili bir karsilagtirma yapmak
zordur (36).

Bu arastirmada dgrenci ve Ogretim iiyelerinin
ortak karart uygulamanin tek kisi tarafindan
degerlendirilmesi durumunda sonucta
iretilen notun &gretim iiyesinin tekelinden
Holmboe (2004)

klinik becerilerin  degerlendirilmesinde en

¢tkamadigr  yoniindedir.
biiyiikk eksikligin 6gretim iyesinin §grencinin
performansint  gozlemlemeden karar vermesi
olarak belirtmektedir. Mini-CEX bu eksikligin
giderilmesi i¢in uygun bir aragtir (43).

Bu aragtirmada Ogrenci ve Ogretim iyeleri
Mini-CEX uygulamasimin 6grenmeye katki
sagladigi konusunda goriis birligindedirler.
Malhotra  (2008) Mini-CEX
uygulamasimin 6grenme icin firsat yarattigini

calismasinda

ve final sinif gegme sinavi igin iyi bir hazirlik
oldugunu belirtmiglerdir (42). Alves de Lima ve
arkadagslart (2005) c¢alismalarinda kardiyoloji
asistanlarinin  Mini-CEX hakkindaki olumlu
goriislerine ve ogrenme iizerindeki etkilerine
yer vermislerdir (44).

Bu

sonrasinda

Mini-CEX

geribildirim

aragtirmada uygulamasi

yapilan asamasl

Ogrenciler ve Ogretim {yeleri tarafindan
¢ok degerli bulunmustur. Benzer c¢aligmalar
Mini-CEX’in  en

yanlarindan biri oldugu yo6ninde bulgular

geribildirimin giiclii
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sunmaktadir (15, 19, 22, 25, 38, 40, 45).
Norcini geribildirimin dgrenme iizerine giiglii
bir etkisi oldugunu, klinik egitimde geribildirim
verebilmek i¢in performansin  gdzlenmesi
gerektigini ve bazi tip geribildirimlerin daha
degerli oldugunu belirtmektedir (46). Malhotra
calismasinda Mini-CEX’in ger¢ek zamanli,
objektif ve gelistirici geribildirim alinmasina
(42).

Holmboe ve arkadaslart Mini-CEX’in yiiksek

olanak sagladigini  vurgulamaktadir
kalitede, interaktif geribildirim alinmasma ve
ogrencilerin  klinik becerilerinin ~ geligsimine
olanak saglayacak potansiyele sahip bir arag
oldugunu ifade etmislerdir (47).

Bu aragtirmada ogrenciler ve 6gretim iyeleri
genel olarak Mini-CEX formunun, kapsamini
ve degerlendirme bi¢imini uygun bulmusglardir.
Benzer c¢alismalar degerlendirmenin nasil
yapilacaginin 6nceden planlanmasi durumunda
Mini-CEX uygulamasinin daha kolay oldugunu

belirtmektedir (23, 31, 32, 36).

SONUC

Mini klinik degerlendirme tip egitimi mezuniyet
oncesi Ogrencilerde klinik egitimde, serviste,
yogun bakimda, polikliniklerde veya acil
serviste, degisik diizeyde karmasikligi olan
hastalarin muayenelerinde, bilgi toplama, tani
koyma, tedavi planlama, konsiiltasyon isteme
odaklarinin tiimiinde, yeni karsilagilan veya
takip hastalarinda, bi¢imlendirici veya karar
verdirici olarak performans1 degerlendirme
amaciyla kullanilabilir.

Bu mini-CEX’in
uygulanmast kolay, gegerli ve giivenilir sonuglar

arastirmanin  bulgulari
veren, egitici ve 0grenci tarafindan begenilen,
kabul edilebilir bir degerlendirme yontemi
oldugunu gostermistir.

Ulkemizde
ile

benzeri olmayan bu arastirma
klinik

doneminde 6grencinin mesleksel yetkinliginin

mini-CEX uygulanmasi egitim

degerlendirilmesi ve gelisimine katki saglayacak
geribildirim verilmesi ile hekimin tek basina
hasta sorumlulugu alacak hale getirilmesini
kolaylastiracaktir. Ayrica Tip egitimine yeni
bir degerlendirme yontemi tanitilarak, 6lgme-
degerlendirme sisteminde yenilikler yapmak
isteyen fakiiltelere rehberlik saglayacaktir.
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