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oz

Tip egitiminde bilissel, psikomotor ve duyussal alanlar1 degerlendirmede tek
bir yontem kullamimi yeterli degildir. Hedeflere uygun coklu ve giincel
degerlendirme yontemlerinin birlikte kullanilmas1 gerektigi diistintilmektedir.
Bu derlemede, nesnel 6rgiin klinik smavlar, mini klinik degerlendirme smavs,
senaryo uygunlugu testi, portfolyo ve 360 derece degerlendirme gibi klinik
donemde kullanilabilecek degerlendirme yontemlerinin tanim, kullanim
amaglari, planlama, uygulama, kisithlik ve avantajlari hakkinda ozet bilgiler
sunulmasi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Tip Egitimi, Klinik Yeterlik, Performans Degerlendirme
ABSTRACT

In medical education, a single method is not sufficient to evaluate cognitive,
psychomotor and affective areas. It is thought that objective-oriented, multiple
and up, to date evaluation methods should be used together. This review is
aimed to provide brief knowledge about the definition, purpose of use,
planning, application, restriction and advantages of evaluation methods that
can be used during the clinical phase such as objective structured clinical
examinations, mini clinical evaluation exercise, script concordance test,
portfolio and 360 degree evaluation.
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Mezuniyet Oncesi tip egitiminin amaci, toplumun
gereksinimlerine uygun, nitelikli hizmet verebilecek bilgi,
beceri ve tutuma sahip, kendini siirekli gelistirebilen,
problem ¢6zme becerisi kazanmus, klinik yeterlige sahip
nitelikli hekimler yetistirmektir. Klinik yeterlik, yalnizca
klinik becerilere sahip olmak degil, bilgi ve performansin

etkilesimi sonucu ortaya c¢ikan ¢ok daha karmasik bir
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kavramdir ve bilginin kullanilmasi, dogru davranis ve
profesyonellik gibi ¢ok sayida Ozelligi icerir. Bilim ve
teknolojideki gelismelerle birlikte son 40 yil iginde tip
egitimi, yeterli yetkinlik diizeyine sahip hekimler
yetistirmek i¢in uygun ortam ve firsatlar1 saglayacak
sekilde evrimlesmistir. Bu nedenle klinik egitimde ok

sayida sistem hastaliklarina yonelik bilgileri ve ¢ok
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boyutlu mesleksel becerileri degerlendiren &lgme
degerlendirme yontemlerine gereksinim duyulmaktadir

1,2).

Klinik egitimde 6l¢me ve degerlendirme yontemlerinin
klinik uygulamalarin icine entegre edilerek, performanslar
tizerinden, hem gelisimi desteklemeye yo&nelik olarak
siire¢ i¢inde, hem de karar vermeye yonelik olarak egitim
siireci  sonunda

yapilandirilmast  ve uygulanmasi

onerilmektedir (1).

Egitimde kullanilan ¢oktan sec¢meli, kisa yamutls,

dogru-yanlis, eslestirmeli, bosluk doldurmali smav

yontemlerinin, problem ¢6zme, elestirel diisiinme, analitik

diistinme, karar verme gibi iist diizey biligsel siirecleri
degerlendirmede yetersiz kaldig1 ve ¢oklu degerlendirme
farkly
gerektigi belirtilmektedir. T1ip egitimi yogun bilgi yaninda
Ozellikle bu

uygulamali alanlarin degerlendirilmesinde, performansa

yontemleriyle kazanimlarin  degerlendirilmesi

uygulamali alanlar1 da igermektedir.

dayal1 kullanimi
onerilmektedir (3). 1990 yilinda Miller tarafindan; bilir

nasil oldugunu bilir, nasil oldugunu gosterir ve yapar

degerlendirme  yo6ntemlerinin

seklinde dort klinik yeterlik diizeyi tanumlanmustir. Sekil
1’de gosterilen Miller piramidi, bilgi ve deneyimin
iliskisini ve degerlendirme yontemlerini gostermektedir

).

Portfolyo, 360 derece degerlendirme, simiile

/ Yapar

hasta (EYLEM)

Nasil oldugunu

NOKS, Mini klinik smavlar, simiile hasbasi s6zlii sinav, maket

Coktan sec¢meli smavlar, klinik problem ¢6zme,

Coktan se¢meli smavlar, sozlii smavlar,

gosterir (PERFORMANS)
Nasil oldugunu bilir .
senaryo uygunlugu testi (YETERLIK)
Bilir

yazili sinavlar (BILGI)

Sekil 1. Miller Piramiti

Bu derlemenin amaci, klinik donemde kullanilabilecek

degerlendirme yontemlerinden ornekler sunmaktir.
Degerlendirme yontemlerinin tanim ve kullanim amaglari,
hazirlik  ve kisithilik  ve

planlama  asamalari,

avantajlarindan bahsedilecektir.

KLINiK DONEMDE KULLANILABILECEK
DEGERLENDIRME YONTEMLERINDEN ORNEKLER

1.NESNEL ORGUN KLINiK SINAVLAR (NOKS)
Tanim ve kullanim amaglar

[lk kez Harden tarafindan 1972 yilinda Dundee

Universitesi Tip Fakiiltesinde uygulanmis ve “smavin

dikkat edilerek
yapilandirilmis bir sekilde bilesenlerin degerlendirildigi

objektifligine planlanmis ve

bir klinik yeterlik degerlendirme yontemi” olarak
tanimlanmistir (5). Literatiirde verilen ¢esitli tanimlara
dayanarak NOKS “benzetimli bir ortamda mesleki
performansin degerlendirilmesi amaciyla adaylarin smnirh
bir siirede birtakim duraklara ugradigi objektiflik ve
standardizasyon ilkelerine dayali bir degerlendirme
yontemi” olarak tanimlanabilir. Her bir durakta aday
egitimli degerlendirmeciler tarafindan standart bir rehber

ile degerlendirilmektedir.
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NOKS duraklarinda bilissel, psikomotor ve duyussal
alanlara iliskin yeterlikler degerlendirilebilir. NOKS'tin iki
“objektiflik”  ve
Objektiflik esas olarak standart puanlama rehberlerine ve

temel Ozelligi “yapilandirma”dur.
her adaya ayni/benzer soruyu sorarak ayni egiticiler
tarafindan degerlendirmeye dayanir. Iyi yapilandirilmis
bir NOKS duragi egitim programi hedeflerine yonelik
karsilik gelen belli bir klinik gérevi degerlendiren standart
bir durak Bu sekilde

tasarlanmis bir NOKS yliksek diizeyde gecerlige sahip

tasarimina sahip olmalidir.
olabilir. Ayni zamanda iyi yapilandirilmis bir NOKS'iin
giivenirlik diizeyi de yiiksek olacaktir (5).

Hazirlik ve planlama

NOKS programini basarili bir sekilde uygulamak igin
bir organizasyon ekibine ihtiya¢ vardir. Bu ekip, smavin
gelistirilmesi,

organizasyonu ve yOnetiminin genel

sorumlulugunu tagimalidir.

Her bir

zamanlamasi 6zellikle egitim kurumunun diizenlemeleri

Smav  takviminin  olusturulmas: smavin

ve ders programinin gerekliliklerine gore belirlenmelidir
(6).

Sinav  belirtke tablosu (blueprint) ve smav siiresini
belirleme: Belirtke tablosu olusturma, herhangi bir simnavin

igerigini resmi olarak belirleme siirecidir. NOKS icin

zamanda durak sayisini saptamay1 saglar. Her bir NOKS
belirtke tablosu sinavin baglami, ders programina gore
degerlendirilmesi gereken igerigi ve sinavin herhangi bir
boliimiiniin  degerlendirilmesinde birden fazla
durak

arag
gerekip gerekmedigini, stiresini

aciklamalidir (6).

sayist ve

Bir belirtke
matriksten olusur; bir boyut test edilecek genel basliklar

tablosu genellikle iki boyutlu bir
(6ykii alma, iletisim becerileri, fizik muayene, yonetim
planlamasi, tan1 ve tedavi) digeri yeterligin gosterilecegi
durumlar1 igerir (6,7). Ornek bir sablon Tablo I'de

gosterilmistir.

Sinav uzunlugu (durak sayisi): Smav belirtke tablosu
¢ikarmak i¢in smnav uzunlugu onceden belirlenmelidir.
Sinav gegerligi igin en az dort durak olmalidir. Literatiirde
NOKS duraklarmin uzunlugu dort dakika ile bir saat
arasinda degismektedir. Durak sayisi ve smavin toplam
(test

yinelenebilirligi) hem de gecerlik (testin igeriginin,

uzunlugunun hem  giivenirlik sonuglarinin
Ogrenilen ya da degerlendirilen becerileri aslinda ne
Olgiide temsil ettigi) iizerinde etkisi vardir. Her durakta
verilen uygun ve gergekgi bir siire ile her sinavda yeterli
durak sayist olmasmi saglayarak icerigin kapsamini
artirmak  gegerliligi ve artirir.  lyi

yapilandirilmig bir NOKS'de bes ile on dakika siireli 14-18

glivenilirligi

degerlendirilecek performansta hangi baghklarin (temalar)  qurak ile yeterli giivenirlik elde edilebilir (6,7).
olmas: gerektigi oncelikle belirlenmelidir. Bu adim aym
Tablo I. NOKS Belirtke Tablosu Ornegi
Durak  Tema/Hedef Gorevler Durak Formati Siire
1 Oykii alma Bilgi alma, veri degerlendirme Uygulama durag: 10 dk
2 Akciger grafisi Yorumlama Soru durag: 4 dk
3 Solunum Fonksiyon Testi Yorumlama Soru durag: 4 dk
4 Hipertansiyon Tedavi baglama, bilgilendirme Uygulama durag: 10 dk
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Duraklarda
ogrenciden beklenen goreve ait islemlerin basamaklar
ifade edildigi
Degerlendirmeci, bu

Degerlendirme  rehberleri: smava giren

seklinde standart kontrol listeleridir.

islem basamaklar1 {izerinden
yapacagl degerlendirme ile Ogrencinin performansini
puanlayabilir. Degerlendirme her zaman programda
belirtilen &gretim ve Ogrenim hedefleri ile paralel

olmalidir. Her duraga ait durak igerigi belirlenirken es

zamanli yapilandirilmis  degerlendirme rehberi de
hazirlanmalidir (6).

Degerlendirici egitimi ve standardizasyonu:
Degerlendiricilerin uygulama Oncesi degerlendirme

rehberindeki basamaklar1 birlikte godzden gecirmeleri
onerilmektedir. Standardizasyon egitiminin puanlama
farkhiliklarmi en aza indirdigini ve degerlendiriciler arasi

tutarliligr artirdigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (6).

Standardize hasta egitimi: Standardize hastalar (SH),
ozellikle o6ykii alma ve bilgilendirme duraklarinda
NOKS'iin 6nemli bir parcasini olustururlar. “Simule
hasta” ve “standardize hasta” terimleri birbirinin yerine
kullanilsa da simule hasta, genellikle belli bir durumu
gercekci ve dolayisiyla standart bir sekilde sergilemek
lizere egitilmis normal bir insandir. Standardize hasta
sekilde

egitilmis hem simule hem de gercek hastalar1 kapsayan bir

durumlarin1  standart Dbir sergilemek {izere

tanimlamadir. Standardize hasta terimindeki standart
kelimesi aday tarafindan saglanan uyaricilara hastanin
verecegi tutarli sozel ve davramgsal tepkileri igerir.
Literatiirde hasta egitimine verilmesi gereken tam siire ile
ilgili bilgi olmasa da kisinin rol, deneyim ve uyum
yetenegine gore simule hasta olarak yetismesi i¢in 4-15

saate kadar bir egitim gerektigi tahmin edilmektedir (6).

Yardimer ekip: NOKS hazirliklari iginde organizasyon
gorevlilerinin gérev tanimlarinin sinavdan 6nce yapilmasi
gereklidir. Smava hazirlik asamasinda sinav ortaminin
kontrolu (duraklarin, dinlenme ve bekleme alanlarinin),
gerekli malzemelerin temini, smav sirasinda giris ve

cikislarin organizasyonu gibi islerin diizenlenmesi gerekir.

Pilot uygulama: Degerlendirme rehberlerinin
uygunlugunu, SH’larin performanslarini, senaryonun
gercege  uygunlugunu, duragin  uygulama ve

zamanlamasindaki sorunlar1 énceden anlayabilmek igin

pilot uygulama yapimalidir. Giivenilirlik ve durak
kalitesinin ilk psikometrik analizi de bu asamada
yapilabilir (6).

Katilimcilara duyuru ve smavin tanitimi: Sinav zamani
tim

yardimar ekip) onceden duyurulmalidir. Smavin formati

katiimcilara  (6grenciler,  degerlendirmeciler,
hakkinda mutlaka bilgilendirme toplantilar1 diizenlenmeli
ve gerekirse uygulama Ornekleri izletilmeli ya da

yapilmalidir.

NOKS'iin giivenilir sonuglar olusturmasi icin, niteligi
etkileyebilecek  her  bir

bulundurulmasi

O0genin  gbz  Oniinde
Cunki

saglanamamis hastalar ve degerlendirmeciler, diisiik

gerekir. standardizasyonu
kalitede sorular ve uygun olmayan degerlendirme
rehberleri NOKS'iin giivenilirligini etkileyecektir. Sorular
gercekci degil ve egitim programinin dgrenme ¢iktilari ile

eslesmiyorsa, gegerlik de etkilenecektir.
NOKS'iin kisitlilik ve avantajlar1

NOKS'iin simiile ortamda gergeklestirilmesi, zaman
kisithligi, pargalarin degerlendirilebilmesi ve kaynak
gerekliligi gibi kisitiliklarimin yami sira ¢ok sayida
avantajlar1 vardir. Ozetle; gegerlik ve giivenirligin yiiksek
olmasi, performansi hedeflere yonelik degerlendirme

firsat1 saglamasi, standart degerlendirme rehberleri ve

egitimli egiticiler sayesinde adil bir degerlendirme
yapilabilmesi, big¢imlendirici degerlendirme sirasinda
aninda geri Dbildirim  verilebilmesi, nesnel ve

uygulabilirligi yiiksek bir degerlendirme yontemi olmasi

gibi ¢ok sayida avantaji vardir.
2.MINI KLINIK SINAVLAR
Tanim ve kullanim amaglar

Mini klinik sinavlar Amerikan i¢ Hastaliklar1 Yeterlik
Kurulu (American Board of Internal Medicine; ABIM)
tarafindan  mesleksel  yetkinlikleri  degerlendirmek
amaciyla mezuniyet sonrasi egitime yonelik gelistirilmis
gozleme dayali bir performans degerlendirme yontemidir.
Ik gelistirildiginde mezuniyet sonrasinda asistan
egitiminde kullanilan Mini klinik sinavlar, giiniimiizde
arttk mezuniyet 6ncesi 6grencilerin degerlendirilmesinde

de kullanilmaktadir (3,8).
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Mini klinik smavlar tip 6grencilerinin hasta goriismesi

sirasinda  kendilerinden beklenen temel becerileri

degerlendirmeyi hedefleyen bir degerlendirme
yontemidir. Servis, poliklinik, yogun bakim, laboratuvar,
acil servis gibi hastanin oldugu her klinik ortamda
uygulanabilmektedir. Degerlendirme, yetkinliklerin sinirl
bir par¢asmma odaklanabilecegi gibi Oykii alma, fizik
muayene, tan1 yontemleri, klinik karar verme, iletisim
becerileri, profesyonalizm, konsiiltasyon becerileri,
organizasyon ve genel klinik yeterlik basliklarma yonelik

olabilir (8).

Egitici yapilandirilmis standart formlar aracilifiyla

ogrenciyi degerlendirir ve degerlendirmenin hemen
ardindan performansi ile ilgili geribildirim verir. Her
farkl

degerlendirilebilir. Farkli zamanlarda, farkli ortamlarda,

Ogrenci egitmenler tarafindan birka¢ kez

¢ok sayida Ogrenci-hasta goriismesinin ¢ok sayida
degerlendirici tarafindan degerlendirilebilmesi nedeniyle
performans degerlendirmede gecerli ve giivenilir bir

yontemdir (9).
Hazirlik ve planlama
Degerlendirme formu:

Formun ilk béliimiinde &grenciye ait bilgiler (adi-
soyadi, kidem yili, degerlendirildigi tarih), hastaya iligkin
bilgiler (tani, yas, cinsiyet, yeni/izlem hastasi, uygulama
ortami, olgu giiglitk derecesi), degerlendirmenin odag:
(veri elde etme/ tani/ hasta yOnetimi/ danismanlik),
gorlismenin tiirli (iyi haber verme/ kotii haber verme/

higbiri) baghikl bilgiler sorgulanmaktadar.

Formun ikinci béliimii 6grencinin hasta goriismesi
sirasinda gerceklestirmesi beklenen esas becerileri igerir.

Bu degerlendirme alanlar1 asagidaki maddelerden olusur:

1. Tibbi goriisme becerisi: Hastanin oOykiistinii alma,
dogru sorular sorma, sozlii ve sozsiiz iletisim kurma.

2. Fizik baki becerisi: Taniya yonelik, hastanin klinik
problemine uygun, hastay1 6nemseyen (hasta konforu
ve mahremiyeti), sirasina uygun dogru fizik muayene
uygulama.

3. Hasta yaklasimi/profesyonalizm: Empati, sayg: ve ilgi

gosterme, giiven verme, etik davranma.

4. Klinik karar verme: Uygun taniya yonelik dogru ve
yeterli tetkik isteme.

5. Danismanlik ve iletisim becerisi: Uygun dil kullanma,
empati, hastaya tedavi plami hakkinda gerekli bilgi
verme ve hastanin onayini alma.

6. Hasta yonetimi/etkinlik: Uygun zaman yo6netimi, hasta
yonetimine karar verme.

7. Genel klinik yeterlik: Sentez yetenegine sahip ve karar
verici olma.

Bu yedi basliga iliskin 6grencinin performans: likert

Olgegi ile degerlendirilir. Daha sonraki béliimler sirasiyla

hakkindaki

goriisleri ve ogrencinin kendi performansi hakkindaki

degerlendirmecinin  6grenci performansi

goriislerinin yer aldig1 boliimlerdir (3).

Degerlendirici Ogrencinin uygulamadaki
performansina iligkin sézel ve yazili geribildirim verir.
Bigimlendirici amagla tiim yil boyunca farkli isbas
ortamlarinda birden fazla degerlendirme yapilabilir.
Boylece Ogrencinin yil boyunca cesitli stajlardan aldig1
puanlar ile kendi gelisiminin ve eksikliklerinin farkina
varmast saglanir. Mini klinik sinavlarin tiimiinde alman

puanlar 6grenci ge¢me kalma notuna yansitilabilir (10).

Ek 1’de 6rnek bir mini klinik degerlendirme formu

verilmistir.
Uygulama:

Mini klinik sinavlar uygulanirken &ncesinde mutlaka

hastadan onay alinmali, hasta ve ogrenci yontem
hakkinda bilgilendirilmelidir. Degerlendirme baslamadan
once degerlendirici goriismenin yapildig: tarihi, hasta-
hekim goriismesinin zorluk derecesini, goriismenin
yapildig1 alan, uygulama igin harcanan siireyi belirler ve
formda uygun alanlari doldurur. Ogrenci, hastayla
goriisiir, muayene eder, tam1 ve tedavi basamaklarmi
uygular. Genel olarak smav siiresi igin 15-20 dakika
onerilir ve bu siirenin sonunda 6grenciye 10-15 dakika
siire ile egitici tarafindan geribildirim verilir. Egitmen
sinava ait goriisme bittiginde degerlendirme formunun bir
tanesini kendi gelisimini izleyebilmesi i¢in Ogrenciye
verir. Geri bildirim yapilmasi becerileri gelistirmek ve
Ogrencinin  hatalarin1  diizeltmek bakimindan ¢ok
onemlidir. Bunun i¢in mini klinik smnavlarin en Snemli

basamaklarindan bir tanesi geribildirimdir. Mini klinik
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siavlar icin 6nerilen yil boyunca alt1 veya sekiz kez farkli
alanlarda tekrarlayan goriismelerdir. Boylece &grencinin
farkli
yetkinligini gelistirmek amaglanir (3,8,11).

ortamlarda hasta ile etkilesimini saglayarak

Mini klinik sinavlarin kisitlilik ve avantajlari

Mini Kklinik smavlarin degerlendiricilerin her bir

Ogrenci icin  ayrilan  6zel =~ zaman = nedeniyle
degerlendirmeyi ek yiik olarak diistinebilmeleri ve
kullanulan likert Olgegine ragmen Kkisisel goriislerin
degerlendirmede etkili olabilmesi gibi bazi1 kisitliliklarina

karsin ¢ok sayida avantajlar1 vardir. Bu avantajlar:

* Degerlendirme gercek ortamlarda gergek hastalarla
yapilir.

» Farkli degerlendiriciler tarafindan farkli ortamlarda,
farkli konularda, ¢ok sayida hasta ile ¢ok sayida
becerinin = gozlemlenerek degerlendirilmesi ¢oklu
degerlendirme firsati saglar.

+  Ogrencinin performansim analiz ve sentez diizeyinde
6lgme olanagi saglar.

* Degerlendirmenin devaminda geri bildirim yapilmasi
becerileri  gelistirmek ve Ogrencinin hatalarim
diizeltmek bakimindan ¢ok dnemlidir.

* Likert olgegi ile degerlendirildigi i¢in objektiflik ve
adalet duygusu saglar.

* Glvenilir, gegerli ve uygulanabilir bir yontemdir.
3.SENARYO UYGUNLUGU TESTI

Tanim ve kullanim amaglar
klinik

degerlendirilmesine yonelik olarak kullanilan yazili bir

Senaryo  uygunlugu testi, yetkinligin

testtir. Test katilimcilarina kisa klinik senaryolar sunulur.
flerleyen adimlarda yeni bilgi unsurlari saglanarak, tam
secenekleri kararlarin

ya da yOnetim icin gerekli

verilmesini isteyen bir dizi soru sorulur. Anlaml

kararlarin verilebilmesine olanak saglayacak yeterli klinik
bilgi verilir. Ancak, gercek yasamdaki klinik deneyimleri

karakterize eden durumlari Orneklemek amaciyla, her

vakaya bir miktar belirsizlik ya da eksiklik kasithi olarak
yerlestirilir. Cok sayida arastirmada bu testin uygun
psikometrik niteliklere (yapisal gegerlilik, giivenilirlik ve

verimlilik) uygun oldugu goriilmiistiir (12,13).

klinik  akil

uzmanligin

testinin  temeli
Klinik

yapilanmas1 “hastalik senaryolarina” dayanir. Senaryolar

Senaryo uygunlugu
ylriitmeye  dayanur. bilissel
hastaligin ozelliklerinden olusan, 6nceden depolanmis
bilgi yapilaridir ve bilginin islenmesi, klinik deneyim,
yasantisal ve teorik bilginin birlestirilmesi ile olusurlar.
klinik

kargilastiklari zaman olusmaya baglar ve her Kklinik

Senaryolar  dgrencilerin  ilk hastalariyla
karsilasmada yeni bir senaryo yapilandirilir. Dolayistyla
senaryo klinisyenin etkili sekilde “hipotez” yaratmasina
olanak saglayan zihinsel modeldir. Tablo II senaryo
aktivasyonu ve klinik yetkinlik gorevi sirasindaki isleyise

agiklayici bir 6rnektir (12).

Cogu geleneksel degerlendirme yonteminin aksine,
Senaryo uygunlugu testi sorulari igin tek bir dogru cevap
yoktur.

puanlandirilirken,

Bunun yerine her bir test sorusu
klinik durumlara verilen uzman

cevaplarmin gesitliligi g6z 6niinde bulundurulur (12,13).
Hazirlik ve planlama

Senaryo uygunlugu testinde kullanilan test sorusu,
kisa bir klinik senaryo ve takip eden ii¢ kistmli soru
grubundan olusur. [Ik boliim; tami icin bir olasihk,
arastirma secgenegi ya da tedavi alternatifi seklinde bir
hipotez verir. ikinci kisim; fizik muayene bulgusu,
onceden var olan bir durum, bir goriintiileme yontemi ya
da laboratuvar test sonucu gibi verilen hipotez iizerinde
etkisi olacak (ya da olmayacak) yeni bilgiler sunar.
Ucgiincii kissmda soru cevaplanir. Bu kisimda 51i likert
tiirti yanit olgegi kullanilir (genellikle -2 ila +2 araliginda
degisir). Teste Kkatilanlar, yeni bilgilerin &ne siiriilen
hipotez tizerinde sahip olabilecegini diisiindiikleri etkisini
bu olgek {izerinde isaretlerler. Senaryo uygunlugu testi
Sekil 2’de (14).

ornek maddeleri goriilmektedir
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Tablo II. Senaryo aktivasyonu ve bir klinik yetkinlik gorevi sirasindaki isleyisin érnegi (11 no’lu kaynaktan uyarlanmigtir)

Bas agrilari ile size gelen bir hastanin durumunu degerlendirmenizin istendigini diisiiniin. Hasta poliklinik odasmna girdiginde hizli
bir sekilde — hatta bilincaltindan — hastamn bir rahatsizlig1 olan geng bir kadin oldugunun farkina varirsiniz. Ondan bas agrisin tarif
etmenizi istediginizde size “basinin sol tarafini etkiledigini” ve “gok ac1 verici” oldugu bilgisini verir. Bu ilk sozel (“sol taraf”, “ac1
verici”) ve sozel olmayan (geng kadin, rahatsizlik goriintimii, poliklinik ortami) ipuglar aninda akliniza migren scriptini getirir: Bu
migrenli hastalarin teshisi ve tedavisi ile ilgili 6nceki tecriibeleriniz ve egitiminiz araciligiyla biriktirdiginiz birbirine baglanmis bilgi
agidir.

Bu durumda, hastanin “tek tarafli” (tipik 6zellik), “bulanti” ve “1s1k hassasiyeti” esliginde (yiiksek oranda tipik 6zellikler), “siddetli”
“bas agrilar1” (migren senaryonuzun sabit Ozellikleri) yakinmalarimi sOylemesini beklersiniz. Tecriibenize dayali olarak, bu
ozelliklerin tamami1 migren senaryonuzla giiclii baglari olan sembollerdir ve hastalarin anlattiklart hikayeyi kolayca “migren kalib1”
olarak tanimlayabilirsiniz. Ilk tan1 hipoteziniz (“Bu bir migren vakasini temsil ediyor”), migreni olan, migren hastalarinin gosterme
egiliminde oldugu olas1 beklentilerinizi desteklediginden, bu birkag klinik bilgiyi kesfetmeniz ile aninda desteklenir hale gelir.

Fakat beklenmeyen “ates” ve “ense sertligi” bulgular1 otomatik olarak alternatif bir bilgi yapilanmasinin aklinizda harekete
gecmesini tetikler: menenjit senaryonuzun. Elinizin altinda bulunan klinik bulgular simdi en az iki rakip senaryonun isiginda
yorumlanmak zorunda kalacaktir. Bu klinik problemle yiizlesince, eldeki gercek vakanin ozellikleri bu iki senaryodan birinin
ozelliklerine, uygun tetkikler, tedavi segenekleri ve rehberlik ile devam etmenizi saglayacak yakinliga ulastigim hissedene kadar,
bilgi toplamaya ve diisiinmeye devam edeceksiniz.

Bir sonraki hastamz odaya girdiginde, dnceki vakaya bagl olarak aktif olan senaryolar calisan belleginizden silinecek ve yeni
vakayla ilgili olan senaryolar derhal akliniza gelecektir.

1- TANIKRITERLERI
Boyle diisiiniiyorsan: Bulmalisin: Hipotez bulgular:

(Bir tan1 hipotezi) (Yeni bir klinik bilgi, goriinteleme tetkiki veya laboratuvar test 2 -1 0 +1 +2
sonuglari)

-2 dislanma veya hemen hemen dislanma
-1 daha az olabilir
0 az da olsa olabilir
+1 daha fazla olabilir
+2 kesin veya hemen hemen kesin
2- SORGULAMA KRITERLERI
Sormay1 diisiiniiyorsan: Bulmalisin: Sorgulama bulgular:

Bir tar testi Yeni bir klinik bilgi, goriinteleme tetkiki veya laboratuvar test 2 -1 0+1 +2
sonuglari

-2 tamamen kontrendike olanlar veya neredeyse tamamen olanlar
-1 kullanilmayanlar hatta zararli olanlar

0 ne eksik ne de yararh olanlar

+1 yararh

+2 kesinle gerekli olanlar

3- TEDAVI KRITERLERI

Regete yazmay1 Bulmalisin: Regete bulgular:
diistintiyorsan:
Bir tedavi segenegi Yeni bir klinik bilgi, gériinteleme tetkiki veya laboratuvar test sonuglari 2 -1 0+1 +2

-2 tamamen kontrendike olanlar veya neredeyse tamamen olanlar
-1 kullanilmayanlar hatta zararl olanlar

0 ne eksik ne de yararl olanlar

+1 yararl

+2 gerekli veya kesinle gerekli olanlar

Sekil 2. Farkli formatlarda degerlendirme maddeleri (tani, sorgulama, tedavi) (14 nolu kaynaktan uyarlanmistir)
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Degerlendirme sistemi

Senaryo uygunlugu testi sorulari, tek bir “dogru” ya
da “fikir birligine varilmis” bir cevaptan kaginilacak
sekilde

puanlandirilmasi,

testinin
klinik

durumlara verilen cevaplarin goézlemlenen cesitliliginin

tasarlanir.  Senaryo  uygunlugu

uzmanlar tarafindan Dbelirli
g6z oniinde bulunduruldugu kiimeleme metodu {izerine
oturtulur. Her bir soru i¢in, uzmanlarin biiyiik ¢ogunlugu
tarafindan verilen cevap “altin standart cevap” olarak
kabul edilir. Diger uzmanlarmn verdigi cevaplar da klinik
degere sahiptir ve yorum farkini yansitir. Bu nedenle
geleneksel degerlendirme araglarinin aksine, senaryo
uygunlugu testi klinik uygulamada farkli bir puanlama
sistemine yer verir. Coktan se¢gmeli smavlar ya da kisa
agitk uglu sorular gibi diger yazili testlerin genelde
yaptiklar1 gibi kisinin hafizadan ayrilmis, koparilmis
hatirlama olgmek igin

gercekleri yetenegini

tasarlanmamustir (12,14).
Senaryo uygunlugu testinin yapis

Senaryo uygunlugu testi yapisi, belirlenen test amaci

(bi¢imlendirici degerlendirme, sertifikasyonun
korunmasit), hedef kitlenin (6grenciler, asistanlar,
stajyerler, uzman doktor) ve bilgi alaninin (gogiis

hastaliklari, dahiliye, pediatri) degerlendirilmesiyle baslar.
Takip eden test gelisimi bu 6nemli faktorlerle yonlenir.
Test sonuglarmin igerik gegerliligini desteklemek icin test
unsurlarini once bir test

gelistirmeden planinin

olusturulmasi gerekir (12).
Senaryo uygunlugu testi sorulartnin olusturulmas:

Testin olusturulmasi, az sayidaki uzmanin birlikte
degerlendirmesini gerektirmektedir. Test maddesi {iretimi
asamasinda genellikle iki uzmanin ¢alismasi yeterlidir. Bu
olan bazi klinik durumlar

uzmanlardan, problemli

tanimlamalari istenir. Uzmanlar her bir durum igin:

a. llgili hipotez, aragtirma stratejileri veya tedavi
seceneklerini,
b. Sorduklar: sorulari, yaptiklari saglik muayenelerini ve

problem ¢6zmek igin talep ettikleri testleri

c¢. Bu arastirmalarda aradiklar1 hangi klinik bilginin

olumlu veya olumsuz oldugunu belirtmeleri

gerekmektedir.

Test gelistirici uzmanlarin testin amaci, hedef kitlesi ve
Test

yonetiminden once bir taslak, test unsurlariin netligi ve

igerik alanmi taniyan kisiler olmalar1 istenir.
ilgisi hakkinda geri bildirim yapmalar igin iki veya iig
bagimsiz elestirmene gonderilmelidir. Olgularin gergek
hastalar1 tam olarak yansitmamasina ragmen senaryo
uygunlugu testini giinlitk hayattaki gercek olgulardan
olusturmaya calismak Onerilir. Video goriintiileri dahil
olmak fiizere isitsel-gdrsel malzemeler test uygulama

deneyiminin giivenilirligini arttirmak i¢in kullanilabilir.

60-90 dakikalik test siiresi olan senaryo uygunlugu

testinin  yeterli ~puanlama  glivenilirligi  verdigi
kanitlanmistir. Kabul edilebilir giivenirligi saglamak igin
bir senaryo uygunlugu testi, her biri igerisinde ii¢ soru
iceren yaklasik 25 olgudan olugsmalidir. Her olgu igin {ig
soru kullanilmasi kuramsal ve psikometrik yaklagimlar

agisindan onemlidir (12,14).
Likert 6lcegi

Besli likert tipi Olgekler senaryo uygunlugu testinde
yaygin olarak kullanilir. Referans noktalar1 genellikle +2
ve -2 arasinda degisir ve bir notr noktasmna (0) sahiptir.
Bununla birlikte testin bir degerlendirme araci yerine
egitim amagl kullanimi isteniyorsa {iclii likert olgeginin

kullanilmas: uygundur (-1, 0, +1).
Referans paneli olusturma

Testin puanlama sistemini belirlemek {izere bir
referans panelinin olusturulmas: gereklidir. Sonuglar:
onemli olacak degerlendirmeler i¢in en az 15 panel
iiyesinin bulunmasi gereklidir. 20'den fazla panel iiyesinin
bulunmasmin yarari olmadigt karnitlanmistir. Daha az
onemi olan degerlendirmelerde daha az panel {iiyesi
yeterlidir. Ancak test giivenirligi panelde 10'dan az iiye
bulundugunda riske girer (12).

Senaryo uygunlugu testi referans paneli olusturmak,
bir alanda gergekten “uzmanlig1” neyin olusturduguna

yonelik fikir Dbirligi olmadigindan zordur. Panel
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uzmanlarimi se¢gmek icin standartlastirilmis, kanita dayali

bilgiler olmadiginda, kararin, s6z konusu alanda
uzmanlikla ilgili kabul edilen standartlar1 yansitmasi
oOnerilir. Ornegin, bir alanda resmi sertifikasyon, ilgi
alaninda onceden belirtilen yi1l kadar pratik deneyim,
saglam klinik yetilere iliskin kazanilmis itibar gibi
durumlar kapsayabilir. Secildiklerinde panel iiyelerinden
testi, smava

girenlere verilecek zaman araliginda,

bagimsiz bir sekilde tamamlamalari istenir (12,14).
Testin uygulanmasi

Senaryo uygunlugu testi kagit tizerinde ya da online
olarak gelistirilebilir. 60-90 soru igeren bir test (optimal
guvenilirlik igin 20-25 vakada) yaklasik Dbir saatte
tamamlanabilir. Test formati bir¢ok kisiye yabanci

birkag

uygulama ornegiyle baglamalidir. Oncesinde mutlaka

gelebileceginden senaryo uygunlugu testi

bilgilendirici ~ yonergeler ile test katilimcilarma

bilgilendirme yapilmalidir (12).
Testin puanlanmasi

Panelde ka¢ uzmanin o cevabi secti§ine dayali olarak
ve testin optimize edilmis versiyonu kullanilarak her
cevaba puan belirlenir. Uzmanlarin ¢ogu tarafindan
secilen cevap i¢in maksimum 1 puan verilir (altin standart
cevap). Diger cevaplara, bu cevaplari secen uzmanlarin
dagilimima bagl olarak puan verilir. Uzmanlar tarafindan
secilmeyen cevaplar sifir alir. Bir uzman tarafindan verilen
herhangi bir cevabin diger uzmanlar bu cevabi
onaylamasa bile ger¢ek bir degeri vardir. Bu nedenle her
bir madde icin puanlar, uzmanlar tarafindan likert tipi
sikliktan
hesaplanmaktadir. Sekil 3’de 6rnek bir puanlama sistemi

verilmistir (12,14).

Olgegin  her bir puanmi igin  verilen

15 iiyeli bir panelin 6rnek bir soruya cevap vermelerini istedigimizi ve 8 {iyenin +1’i, 5 tiyenin +2"yi ve 2 {iyenin
de 0’1 yanit olarak sectiklerini varsayalim. Bu madde igin puanlama: yant 0 igin, 0,25 puan (2/8), yant +1 igin, 1
puan (8/8), yanit +2 i¢in, 0.625 puan (5/8), -1 ve -2 yanutlart da 0 puan olacaktir. Sinava giren bir kisinin toplam
notu, her soru i¢in elde edilen puanlar toplaminin maksimum alinabilecek puana béliinmesi ve yiizdesel bir
puan gikarilabilmesi icin de 100 ile ¢carpilmasi ile bulunacaktir.

Soru i¢in likert 6l¢egi

-2 -1 0 +1 +2

Bu cevab1 segen panel iiyelerinin sayisi

tarafindan secilen yanit1 segen iiye sayisina boliimii

Bu cevabi segen panel iiyelerinin sayisinin paneldeki en ¢ok iiye

0/8 0/8 2/8 8/8 5/8

Bu soru i¢in puan

0 0

0,25 1 0,625

Sekil 3. Senaryo Uygunlugu Testinde Puanlama Sistemi. (11 nolu kaynaktan uyarlanmistir)

Senaryo uygunlugu testinin kisitlilik ve avantajlar1

Senaryo uygunlugu testinin ge¢me notunun agik¢a
tanimlanamamast durumunda yeterligi etkilenebilir. Bu

kisithlig1 disinda bir ¢ok avantaji vardir:

¢ Kilinik akil yiiriitme yeterliginin 6zel bir yoniinii
olgmeyi saglar
+ Uzun siireli sozlii smavlar ve NOKS gibi mevcut

testler, yonetmek ya da puanlamak icin yogun kaynak

ve {icret gerektirmektedir. Senaryo uygunlugu testi bu
eksikligi gidermek i¢in gelistirilmistir.

* Senaryo uygunlugu testini olusturma, ydnetme ve
puanlamanin diger ydntemlere gore kolay oldugu
kanitlanmugtir.

*  Gegerlik ve giivenirligi yiiksek bir degerlendirme

yontemidir.
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4. PORTFOLYO: GELiSIM DOSYASI
Tanim ve kullanim amaglart

Portfolyo; Ogrenme siireci veya mesleki gelisim
sirasinda Ogrencinin, belli bir zaman diliminde yer alan
etkinliklerinin ve sonuglarinin belirli bir amag¢ iginde
anlamli bir biitiin olarak kaydedilmesidir. Portfolyo
gelistirme siireci ve onun degerlendirilmesi portfolyo
adlandirilmaktadir.  Gergek

yasamdaki gorevler ve problemler 6grenme gereksinimini

degerlendirme  olarak
ortaya cikarir. Portfolyo &grenmeyi yiizeysel olmaktan
derin olmaya yoneltmesi agisindan énemli goriilmektedir.
Portfolyo kullanimi ile ogrenciler ge¢mis deneyimleri
sayesinde kendi kendine &grenmelerini pekistirebilirler.
Ogrenen merak duyar, basari ve gelisim icin kendi
edebilir.

degerlendirilmesindeki eksik yonleri de gosterir. Bu

kendini motive Portfolyolar  6grencilerin
sayede klasik degerlendirme yontemlerine alternatif

saglar (15,16).

Portfolyoda 6grenci performanslarindan elde edilen

verilerin gegerli ve giivenilir olmas igin;

1. Gegerlilik: Degerlendirmenin ¢ok sayida uzman
tarafindan yapilmasi ve ayni sonuglarin verilmesi
gecerliligi saglayabilir.

2. Giivenilirlik:

degerlendiren

Ogrencileri toplanan  verilerini

egitmenlerin  verdikleri  puanlar

arasinda tutarlilik giiveni saglayacaktir.

Portfolyo degerlendirmede standart dereceleme Olcegi
kullanmak, puanlanmaya agiklik getirmesi ve bir 6l¢gme
aract olarak giivenirligi saglamasi agisindan uygundur
(16,17).

Hazirlik ve planlama
Portfolyo icerigi:

Portfolyolar egitimsel ciktilar veya 6grenme hedefleri
dogrultusunda Ogrenmenin ve gelisimin kanitlarini
olusturan, 6grencinin zaman iginde gelistirdigi ¢alismalar:
icerir. Portfolyo igerigi, Ogrenci tarafindan dogrudan
hazirlanan/gelistirilen ~ (sunumlar, makaleler, vaka
incelemeleri, arastirma projeleri, literatiir tarama vb.)
kanutlar ile 6grenciye ait dolayli kanitlardan (referanslar,

ogrenci karneleri, video filmler veya transkript vb.)

olusabilir. Icerik planlanirken, portfolyonun 6nemli

ozelliklerinden biri olan esneklik goéz Oniinde
bulundurulmalidir. igerigin ¢ok fazla smirlandirilmasi
Ogrencinin yaraticiligina, kendini yansitma ve kendi
Ogrenmesinden sorumlu olma amaglarina zarar verebilir

(16,17,18).
Portfolyo hazirlanmas: ve gelistirilmesi:

Portfolyo degerlendirme, herhangi bir zaman

sinirlamasi olmadan, bir yil veya bir dénem boyunca
uygulanabilir. Siirecin planlanmasinin adimlar1 sunlardir
(16,17,18);

1. Amacin (basarilmas: istenen Ogrenme ¢iktilari)

tanimlanmasi: Portfolyonun uygulanmaya baslamasi,
hakkinda

karisikligina neden olabilir. Bu asamada portfolyo ile

oncelikle amaci belirsizliklere ve Kkafa
kullanilan diger degerlendirme ydntemleri arasindaki
iliskinin ortaya konmasi1 6nemlidir.
2. Portfolyo igerigine ve nasil yapilandirilacagina karar
verilmesi: Belirlenen amag dogrultusunda
degerlendirilecek yeterliklerin belirlenmesi, portfolyo
yapilandirmanin ~ ilk  basamagidir.  Sonrasinda
Olgiilecek yeterliklerin gostergesi olabilen performans
davraniglar1  belirlenir.  Belirlenen = performans
davraniglar portfolyo igerik se¢imine rehberlik yapar.
Degerlendirme kriterleri ise, portfolyonun amacina

uygun olmali, 6grencinin zaman icindeki gelisimini

dikkate  almali, giiglii = ve zayif  yonlerini
belirleyebilmesine olanak saglamalidir.
3. Portfolyo gelistirme ve degerlendirme siirecinin

(zaman takvimi) tasarimi: ihtiyag duyulan zaman,

insan giicli, lojistik, idari konular ve personel

desteginin varlig1 dikkate alnmalidir.
4. Degerlendiricilerin segilmesi ve egitimi: Portfolyo,

amacina uygun ve bu konuda egitim almis
degerlendiriciler gerektirir. Degerlendiriciler genis bir
perspektifte (temel bilim ve klinik bilimlerden
egiticiler, egitim ve 6grenci gelisimi alanindaki ¢alisan
fakiilte personeli vb.) olabilir. Degerlendiricilerin,
portfolyonun

amaci, kapsami ve

degerlendirmesi/puanlamast  konusunda yeterince

bilgi sahibi olmalar1 saglanmalidir.
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Ogrenci adaptasyonu: Ogrenciler programin baginda

portfolyonun  gelistirilmesi ve degerlendirilmesi
konusunda bilgilendirilmelidir. Bu amagla 6zel bir
rehber hazirlanmasi ve bu rehberde, portfolyonun
amaci ve igerigi, yapilandirilmasi, portfolyo

degerlendirme siireci ve puanlama sisteminin
agiklanmasi 6nerilmektedir.
Karar vermede kullanilacak rehberlerin gelistirilmesi.

Givenirlik ve gegerlilik kanitlarinin olusturulmasi.

Portfolyo ilk kez kullanilacaksa, dar bir kapsamda

veya spesifik bir alanda baslanabilir, deneyim kazandik¢a

diger alanlara dogru genisletilebilir.

korunmasina ve

Portfolyonun degerlendirmeye katkisi:

Degerlendirmenin amaci, profesyonel standartlarin

stirdurilmesine katkida bulunmak,

onceden belirlenen kriterler kullanilarak 6grencilerin

nitelikleri, yetenekleri ve bilgileri hakkinda kararlar
almaktir (16,17).

1.

Ogrenme ¢iktilarinin  degerlendirilmesi: Geleneksel

yontemlerle degerlendirilmesi zor olan &6grenme

ciktilarmi (kisisel gelisme, 0z-yonlendirilen 6grenme,
yansitma yetenegi, kisisel gelisimin 0z
degerlendirmesi, profesyonelizm gibi) portfolyolar

sayesinde degerlendirmek miimkiindiir.

Karar verdirici ve bicimlendirici degerlendirme:
Portfolyo  karar  verdirici ve  bigimlendirici
degerlendirmeyi birlestirerek degerlendirme

yapilmasim saglar. Ogrencilere ne &grendiklerini, ne

kadar iyi ogrendiklerini ve ne &greneceklerini

anlamalarina yardim eden bigimlendirici  bir
degerlendirme araci olarak kullanilabilir. Karar alma,
not verme veya sertifikasyon amagli summative
degerlendirme boyutu da vardir.

Ogrenci gelisiminin izlenmesine olanak saglar.
Degerlendirici etkisi:

Bir degerlendiricinin zaman igindeki (test — tekrar test)

tutarligi, degerlendiriciler arasi tutarlilik ve ge¢me/kalma

konusunda konsensiis veya ¢ikarimi kapsar. Konsensiis

yaklagimi, 6grencilerin performanslarina karar vermede

yaygin olarak kullanilan bir yaklasimdur.

Her portfolyonun puanlanmasinda yeterli egitim almis

en az iki puanlayicinin gorev almasi 6nerilmektedir (17).

9.

Portfolyonun kisitlilik ve avantajlari
Kisithiliklar

Portfolyoda egiticinin kolaylastiric1 rolii ile baskin

olmas1 arasindaki dengeyi saglayabilmesi bazen
miimkiin olmayabilir. Bu dengenin saglanmas1 6grenci
ozerkliginin gelisimi i¢in ¢ok 6nemlidir.

Ogrenci kendi performansini sergilemek yerine,
degerlendiricinin beklentilerini karsilamay1 amaglayan
bir portfolyo hazirlayabilir.

Portfolyo, hazirlanmasi ve degerlendirilmesi zaman
alict bir siirectir. Portfolyo dosyalarmi puanlamak
uzun zaman almaktadir.

Diger degerlendirme yontemlerinin daha Onemli
oldugunun diistiniilmesi ve portfolyonun 6neminin

anlagilamamasi s6z konusu olabilmektedir.
Avantajlart

Egitim siirecinin degerlendirilmesinde &grenci ve
egiticilerin roliinii olumlu yonde etkiler.

Bilimsel arastirma yapabilmeyi oOgrenmeye ve
yapabilmeye yonlendirir.

Ogrenme siirecini kendi kendine planlayabilmeyi,
yliriitme ve degerlendirmeyi 6gretir.

Ogretimle degerlendirme arasindaki bag1 giiglendirir,
etkili 6grenme ve 6gretmeyi destekler.

Portfolyo degerlendirme, Ogrencilerin metabiligsel
becerilerini gelistirir.

Ogrencilerin problem ¢6zme, karar verme, yeni seyler
yaratma ve sorumluluk alma becerilerinin gelisimine
katkida bulunur.

Ogrenciler secimleri tizerinde diisiiniir, nedenlerini

irdeler, giigli ve zayif yonlerini daha iyi
degerlendirebilir.
Bireysel gelisimini takip edebilme ve zaman

icerisindeki degisimini izleyebilmesini saglar.

Zayif ve giiclii yonlerini gérmesini saglar.

10. Iletisim becerilerini ve yaraticilig1 gelistirir.

11. Egitim programinin degerlendirilmesine olanak saglar.
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5.360 DERECE DEGERLENDIRME
Tanim ve kullanim amaglart

Klinik performans degerlendirmede kullanilan yeni

yaklagimlardan  birisi ¢ok  kaynakli  performans
degerlendirmesi ve geri bildirim kullanilmasidir. Klinik
ortamlarda Ogrencilerin, asistanlarin, uzman hekimlerin
¢ok sayida insanla birlikte calismaya baglamasi ve
calisanlarla ilgili farkli perspektiflerden daha kapsamli ve
dogru geri bildirim alma gereksiniminin ortaya ¢ikmasi
360 derece performans degerlendirme sistemini ortaya

¢ikmasini saglamistir (19).

“360 Derece Performans Degerlendirme”, “360 Derece
Geri Bildirim”, “360 Derece Performans Geri Bildirimi”,
“Cok Kaynakli Performans Degerlendirme” gibi isimlerle
de anilan bu degerlendirme yontemi, performans: gok
yonlii olarak siirekli sorgulamayi ve degerlendirilenin
performans1 hakkindaki bilgiyi, degerlendirilen ile farkl
iligkilere =~ sahip  degisik  taraflardan  toplamay
amaclamaktadir. Bu yontemde, degerlendirilenin calisma
alanindaki pek ¢ok kisi degerlendirme siirecine katilir.
Degerlendiren grubunda; 6gretim {iyesi, danisman, diger
saglik profesyonelleri (doktorlar, sosyal hizmet uzmanlari,
hemsireler vb), tip 6grencileri, hastalar, hasta yakinlari,
akranlar ve degerlendirilen kisinin kendisi yer alabilir

(20,21).

360 derece degerlendirme, tutum ve davranisi 6lgen

performans degerlendirme yontemlerindendir.

Degerlendirilenin performansina yonelik veriler
sistematik olarak toplanir ve kisiye bireysel geribildirim
farki

Degerlendirme dogrudan

verilir. Diger yontemlerden en Onemli rutin

performans1 yan51tma51d1r .

gozlenen davraniglardan saglanir.

360 derece degerlendirme, The Accreditation Council
for Graduate Medical Education (ACGME) tarafindan
tanimlanan yetkinlik alanlarmin (hasta bakimi, tibbi bilgi,
profesyonalizm, kisileraras1 ve iletisim becerileri,
uygulama temelli 6grenme ve sistem temelli uygulama) ve
“Good Medical

Practice” olarak belirtilen yetkinlik alanlarmin (iyi klinik

General Medical Council tarafindan

bakim, iyi tibbi bakimi siirdiirme, &gretim ve egitim,

degerlendirme, hastalarla iliski ve meslektaglar ile

calisma) degerlendirilmesinde kullanilir. Bunun digsinda
kisiye ulasilabilirlik, yonetsel beceriler, siirekli mesleki
gelisim ve liderlik gibi konularda da veri toplanr.
sorumlusu tarafindan

Toplanan veri, degerlendirici

geribildirim olarak egitilen kisiye sunulur (19,21).
Hazirlik ve planlama

Degerlendirme formu kagit iizerinde veya elektronik
doldurulabilir.

doldurulduktan sonra, degerlendirmeden sorumlu olan

ortamda Degerlendirme formu
kisiye yazili veya elektronik ortamda rapor edilir.
Degerlendirici isterse davramisa ozel yazili geribildirim
verebilir. Ek 2’de ornek bir 360 derece degerlendirme

formu verilmistir.

Bigimlendirici ve karar verdirici degerlendirme
yontemi olarak kullanilabilen 360 derece
degerlendirmede, degerlendirilenin performansina

yonelik bilgiler, anket, 6lgekler veya degerlendirme dlcegi
araciligl ile nesnel ve sistematik bicimde toplanabilir.
Kullanilan cesitli degerlendirme 6lgekleri; “The Sheffield
Peer Review Assessment Tool (SPRAT), SPRAT'nin
kisaltilmig versiyonu olan “The Mini Peer Assessment
Tool (miniPAT), “Team Assessment Behaviour (TAB)”dir
(19,20).

Mini-PAT, en ¢ok kullanilan 360 derece degerlendirme

yontemidir. Degerlendirilecek kisi kendisini
degerlendirmek {izere 8-12 degerlendirici belirler. Bu
kisilere mini-PAT formu ve formu doldurduktan sonra
gonderecekleri yer hakkinda oOnceden bilgilendirme

Yeterli

degerlendirme yapabilmek icin en az sekiz degerlendirici

yapilmas1  gerekir. derecede  giivenilir
olmasi gerekir. Form sayisi arttikca degerlendirmenin
giivenirligi de artar. Degerlendirilen kisinin kendisi de
Gelen

karsilagtirilarak okunur ve bir son rapor hazirlanir. Elde

mini-PAT formunu doldurur. tim formlar
edilen rapor sonuglari, degerlendirilen kisinin kendi
degerlendirmeleri ile kargilagtirilir. Geribildirimin gizliligi
saglanarak danismani tarafindan kendisine geribildirim
verilir (19).

Egitimin erken dénemlerinde yilda iki kez, ilerleyen

doénemlerde yilda bir mini-PAT uygulamas: énerilir.
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Degerlendirme asamasinda kullanilan formlarin,
degerlendirenin o6nyargisina acik olmasi konusunda
elestiriler olmasma ragmen farkli meslek alanlarindan
geribildirimlerin elde edilmis olmasi giiclii ve zayif yonler
icin giivenilir bilgi saglayabilir. Cok sayida kaynaktan
gelen bilgiler, degerlendirilen kisinin kendisiyle ilgili
farkindaligini saglamak ve gelisim igin ¢aba sarf etmesi

konusunda motive etmek i¢in giiglii bir aractir.

360 derece

bildirimin uygulama Oncesinde degerlendirmenin ne

performans degerlendirme ve geri
sekilde yapilacagi ve bu siiregte neler yapilmasi gerektigi
planlanmalidir. 360 derece performans degerlendirme

siirecinde izlenmesi gereken asamalar (20,21):

1. Degerlendirme amaglarmin goriisiilmesi, siirecin

agiklanmasi, degerlendirmeyi yapacak kisilerin
secilmesi ~ ve  degerlendirileceklerle  birlikte
bilgilendirme toplantis1 yapilmasi.

2. Anket formlarmin olusturulmasi, dagitilmasi,
doldurulmasi ve toplanmasi.

3.  Anket formlarmin degerlendirilmesi, rapora
doéntistiiriilmesi, raporun bir Orneginin

degerlendirilen kisiye verilmesi.
4. Degerlendirilene motive edici geribildirim verilmesi.
5. Degisim diizeyinin belirlenmesi igin periyodik

araliklarla ayni degerlendirmenin yapilmasidir.

Uygulamada kargilasilan  6nemli  bir  zorluk,
kullanulacak veri toplama aracini olusturmaktir. Giiglii
psikometrik 6zellikler, kullanilan 6zel degerlendirme
baglidir.

degerlendiricinin ~ gorev

formunun giiciine Degerlendirme araglari

genellikle tanimina  gore
degerlendirecegi konuda farkli maddeler iceren formlar
olarak yapilandirilmalidir. Saglik calisanlarinin tibbi bilgi
ve klinik nedensellestirmeyi degerlendirmesi beklenirken,
hastalar ve yardimcr saglik personeli profesyonalizm ve
iletisim becerilerini daha iyi degerlendirir. Bu nedenle

degerlendiriciye gore degisik formlar hazirlanmalidir.

Degerlendirme formlarmin ilk béliimii, kimlik bilgileri
ve agiklamalarini igermektedir. Degerlendirmede gizlilik
temel alindigindan kimlik bilgileri degerlendirme yapan
sadece {Unvanini igermelidir.

kisinin Degerlendirme

formunda besli likert tipi 6lgek kullanilabilir ve formun

agiklamalar bolimiinde Olgek tizerindeki rakamlarin

anlamlari belirtilmelidir (19,20).
360 Derece Degerlendirme kisitlilik ve avantajlar

360 derece

yliriitiilmesi degerlendiriciler i¢in zorluk yaratabilir. Bunu

degerlendirmenin klinik ortamlarda

kolaylastirmak igin elektronik bir form ve degerlendirme

sistemi kullanilmasi Onerilebilir.

360 derece degerlendirme yonteminde, uzun siireli
birlikte ¢alismis olma, akranlar arasi kisisel iliski gibi yan
faktorler goz oniinde

tutmaya yol agan

bulundurulmalidir.

Klinik ortamlarda ogrencilerin, asistanlarin, uzman
hekimlerin ¢ok sayida insanla birlikte ¢alismaya baslamasi
ve calisanlarla ilgili farkli perspektiflerden daha kapsaml
ve dogru geri bildirim alma bu degerlendirme yonteminin

en 6nemli olumlu 6zelligidir.
SONUC

Bu derlemede nesnel 6rgiin klinik sinavlar, mini klinik
sinavlar, senaryo uygunlugu testi, portfolyo ve 360
derecelik degerlendirme yontemlerine iligskin &zet bilgiler
sunulmustur. Tip egitiminde tek bir yontemin bilissel,
psikomotor ve duyussal alanlar1 degerlendirmede yeterli
olmadig1, hedeflere uygun ¢oklu ve giincel degerlendirme
yontemlerinin  birlikte
diigtiniilmektedir (1,2).

kullanilmasmin ~ gerektigi

Ulusal Tip Egitimi Akreditasyon Kurulu (UTEAK)
akreditasyon standartlar1 belgesinde {i¢lincli ana bolim
“Ol¢me

fakiilteleri amag ve 6grenim hedefleri dogrultusunda her

olan Degerlendirme” bashgr altinda “Tip

asama/smavda ¢oklu degerlendirme yontem ve gereglerini

mutlaka kullanmalidir” ve aymi boliimde “dgrenci
basarisi/performanst degerlendirmesi “bilgi alani” yanmi sira
hekimlik

davranslar,

mesleinin  gerektirdigi  beceriler,  tutumlar,
stk karsilasilan  mesleksel sorunlari  ¢ozmekte
kullamilacak verileri toplayabilme, analiz etme ve kullanmay: da
icermeli ve bu alanlarda sadece 6grenme sonuclart degil 6grenme
siirecleri de ¢oklu degerlendirme yontemleri ile (nesnel
yapilandirilmig klinik sinav, mini klinik siav, coktan secmeli

stavlar, yapilandirilmug sozlii, agtk uglu yazili, ddev, proje,
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bireysel ~performans gozlenmesi, Olcekler vb)

portfolyo,
sinanmalidir” denilmektedir (22).

UTEAK standartlar belgesinde Tip fakiiltelerinde
Olgme degerlendirme ile ilgili gelismelerin izlenmesi ve
giincel yontemler kullanilmasi onerilmektedir: Her biri
ogrenme alanlar1 taksonomisinde (6rn. bilgi, beceri, tutum)
farkly karsiliklara denk gelen dlgme- degerlendirme yontem ve
uygulamalari, éncelikle 6lgme ve degerlendirmenin gecerliginin
artiridlmas:  igin hedefleri

tp  fakiiltesinin ~ 0grenme

dogrultusunda cesitlendirilmelidir (22).

Derlemede 6zet bilgiler sunulan nesnel 6rgiin klinik

sinavlar, mini Kklinik degerlendirme smavi, senaryo
uygunlugu testi, portfolyo ve 360 derece degerlendirme
gibi klinik donemde kullanilabilecek degerlendirme
yontemlerinin Miller piramidinde yeterlik, performans ve
gercek ortamda yapabilmeyi degerlendirmeleri agisindan
kullanimlar1 ¢oklu ve giincel degerlendirme agisindan

onem tagimaktadir (4).

Tip fakiiltelerinde Slgme ve degerlendirme, mutlaka
ogrenmeyi destekleyecek sekilde yapilandirilmalidir.
Uygulamalarin 6zellikle dgrenenlerin performansini arttirmak
yoniinde motive edici ve verilen geribildirimle diizenleyici etkisi
onemlidir. Bu baglamda &grencilerle sinav sorularimin ve
yamtlarimin oturumlar etkinlikler

tartigildig gibi

planlanmalidir (22).

Ozellikle nesnel orgiin klinik smavlar, mini klinik

degerlendirme smavi ve 360 derece degerlendirme
smnavlarinda es zamanli veya sinavin hemen bitiminde,
portfolyoda son degerlendirme sirasinda olacak sekilde
geribildirim yapilmasi hem 6grenmeyi devam ettirmek
hem de 6grencinin performansini olumlu yonde arttirmak
i¢in onemlidir.
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Ek 1.

Ornek Mini Klinik Degerlendirme Formu

MINI KLINIK DEGERLENDiRME FORMU

Degerlendirme Tarihi:
Degerlendirenin Adi/Soyadz:
Ogrencinin Adv/Soyad:

Kidem Yili: 1o 20 30 40 50 60
Hasta Problemi/Tanis1
Avyaktan Hastao Yatan Hastao Acilo Yeni Hastao [zlem Hastasio
Olgu Giigliik Derecesi
Azno Ortao Yiikseko
Degerlendirmenin Odag:
Veri Elde Etmen Tanio Hasta Yonetimio Danigmanliko

Goriismenin Tiiri
fyi Haber Vermen Kot Haber Vermen Hicbirio

Liitfen degerlendirmedeki her unsur i¢in 1 (oldukga kotii) ile 9 (oldukga iyi) arasinda bir puan veriniz. 1-
3 yetersiz, 4-6 yeterli, 7-9 ise ayni egitim yilinda ve ayni deneyime sahip bir aday igin beklenenin
iistiinde performans olarak degerlendirilir.

Puanlamaniz 6grencinin kidem yili ve deneyim diizeyine gore beklenen performansini yansitmalidir. 1-
3 aras1 puan verdiginizde bunu en az bir 6rnekle agiklamaniz beklenmektedir. Bu yapilmadiginda
degerlendirmeniz gegersiz olacaktir. Dilerseniz adayin giiglii ve zayif yonlerine ait goriislerinizi

ekleyebilirsiniz.
1. Tibbi Goriisme Becerisi
Gozlenmedi o 1o 2o 3o 40 50 60 70 8o 9o
YETERSIZ YETERLI BEKLENENIN USTU
2. Fizik Baki Becerisi
Gozlenmedi o 1o 20 3o 40 50 60 70 8o 9o

3. Hasta Yaklasimi/Profesyonalizm
Gozlenmedi o 1o 2o 3o 40 50 60 7o 8o 9o

4. Klinik Karar Verme
Gozlenmedi o 1o 2o 3o 40 50 60O 70 8o 9o

5. Damigmanlik ve iletisim Becerisi
Gozlenmedi o 1o 2o 3o 40 50 60 70 8o 9o

6. Hasta Yonetimi/Etkinlik
Gozlenmedi o 1o 2o 3o 40 50 60O 70 8o 9o

7. GENEL KLINIiK YETERLIK
1o 20 3o 40 50 60 70 8o 9o

Degerlendirmecinin Ogrenci Performansi Hakkindaki Gériisleri

Ogrencinin Kendi Performansi Hakkindaki Goriisleri

Ogrencinin imzasi: Degerlendirmeci imzasi:
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Ek 2. Ornek 360 Derece Degerlendirme Formu

360 DERECE DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirme Tarihi:
Degerlendirenin Adi/Soyadz:
Ogrencinin Adv/Soyad:

Kidem Yilz: 1o 20 3o 40 50 60

Liitfen mesleginizi isaretleyiniz

o Konstiltan o Klinik gorevlisi/sekreteri o Ozdegerlendirme
o Yardimcar saglik personeli o Intérn

o Uzmanlik 6grencisi o Hemgire

Liitfen degerlendirmedeki her unsur i¢in 1 (oldukga kotii) ile 9 (oldukga iyi) arasinda bir puan veriniz. 1-
3 yetersiz, 4-6 yeterli, 7-9 ise ayni1 egitim yilinda ve ayn1 deneyime sahip bir aday i¢in beklenenin
iistiinde performans olarak degerlendirilir.

Puanlamaniz 6grencinin kidem yili ve deneyim diizeyine gore beklenen performansini yansitmalidir. 1-
3 aras1 puan verdiginizde bunu en az bir 6rnekle a¢tklamaniz beklenmektedir. Bu yapilmadiginda
degerlendirmeniz gegersiz olacaktir. Dilerseniz adayin giiglii ve zayif yonlerine ait goriislerinizi

ekleyebilirsiniz.
1. Personele kars1 tutum: Ekipteki diger tiyelere karsi sayg1 ve deger verme
Fikrim yok o 1o 2o 3o 4o 5o 60 70 8o 9o
YETERSIZ YETERLI BEKLENENIN USTU
2. Hastalara kars1 tutum: Hastalarin haklarina, segcimlerine, inanglarina ve mahremiyetine saygi
Fikrim yok o 1o 2o 3o 4o 5o 60 70 8o 9o
3. Giivenilirlik ve dakiklik
Fikrim yok o 1o 2o 3o 40 50 60 70 8o 9o
4. Tletisim becerileri: Hasta ve yakinlariyla etkin iletisim kurar
Fikrim yok o 1o 2o 3o 40 50 60 70 8o 9o
5. Danismanlik ve iletisim becerisi
Fikrim yok o 1o 2o 3o 40 50 60 70 8o 9o
6. Diiriistliik ve dogruluk; kayginiz var mi1?
Evet o Hayir o
7. Ekip calismasi becerileri: Destekleyicidir ve sorumluluk alir, ulasilabilir
Fikrim yok o 1o 2o 3o 40 50 60 70 8o 9o
8. Liderlik becerileri: Kendi ve ekip adina sorumluluk alir
Fikrim yok o 1o 20 3o 40 50 60 70 8o 9o
9. GENEL PROFESYONEL YETERLIK
Fikrim yok o 1o 2o 3o 40 50 60 70 8o 9o

Ogrenci Performans1 Hakkindaki Goriisleriniz

Imzaniz

Liitfen bu formu degerlendirdiginiz 6grenciye degil, akademik g6zetmenine veriniz.



