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Ozet

Geleneksel up egitiminde yogun kavramsal bilginin 6gretilmesine odaklaml-
mis olmasina ragmen giintimiizde up fakiilteleri miikemmel ve tam donanim-
I1 doktorlar yetistirmek icin gerekli olan klinik beceri ve tutumlarin 6gretil-
mesi konusunda giderek daha fazla dikkat gostermektedir. Tip programlari
dgrencilerinin 6grenme diizeylerindeki ilerlemeyi simavlarla degerlendirmek
zorundadirlar. Bu baglamda klinik beceriler ya da profesyonel davraniglari
degerlendirmek i¢in farkh tiirlerde smavlari iceren genis bir smav yelpazesi-
ne ihtiyag vardir. Klinik becerilerin ve tutumlarin nasil gecerli ve giivenilir bir
sekilde degerlendirilecegine yonelik arayslar uzun siiredir devam etmektedir.
Bu makalede tp egitiminde klinik beceri ve tutum alanindaki yeterliliklerin
Sl¢iilmesinde kullamlabilecek farkl sinav yontemleri tanialmaktadr.

Anahtar sézciikler: Klinik yeterlilik, 6l¢me ve degerlendirme, tip egi-
timi.

iiksekogretimin en 6nemli amaglarindan birisi gele-

cekteki mesleklerini bagar1 ile uygulayacak diizeyde ye-

terlilige sahip 6grenciler yetistirmektir. Yeterlilik kav-
ramu Tirkiye Yiiksekogretim Yeterlilikler Cercevesinde, her-
hangi bir yiiksekogretim derecesini bagar1 ile tamamlayan me-
zunlarin neleri bilebilecegi, neleri yapabilecegi ve nelere yetkin
olacag seklinde tanimlanmustir ve yine aym gergevede yeterli-
liklerin kazanilma derecesi 6grenme cikular: olarak ifade edil-
mistir (YOK, 2011). Ogrenme ctkularinin egitim programimin
planlanmasi agamasinda belirlenmesi ve programin 6grencilerin
egitim siireci sonunda sahip olmalar1 istenen bu kazanimlara
gore olugturulmas: yiiksekogretimde kabul goren yaklagimlar-
dan birisidir (Harden, 1999; Spady, 1988). Tip egitiminde de
ogrenme ¢iktular, miifredatn olusturulmas: ve gelisiminde
anahtar rol oynamaktadirlar (Harden, 1999). Tip fakiilteleri ye-
ni mezunlarint stirekli degisen saglik sisteminin, hastalarin ve
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toplumun ihtiyaglarini karsilamak {izere yetistirirken, bu iht-
yaglarin belirlenmesi ve kargilanmast icin gerekli olan 6grenme
ciktilarini belirlemekle sorumludurlar. Bu nedenle diinyada bir-
cok tilkede yetistirilmek istenen hekimlerin nitelikleri egitim
programi olusturulmadan 6nce belirlenmekte ve program bu
ideal mezuna gore gelistirilmektedir.

Ornekleri inceleyecek olursak, Kanada’da hekimlerin top-
lumun ihtiyaglarini bagari ile kargilayabilmeleri icin sahip ol-
malar1 gereken temel yetkinlikler cergevesi tanimlanmigtir
(Frank ve Danoff, 2007). CanMEDS (The Canadian Medical
Education Directives for Specialists) projesi olarak bilinen bu
cercevede doktorlarin temel roli tip uzmani olarak belirlenmis
ve tip uzmani kavrami ¢ergevenin merkezine yerlestirilmigtir.
Iyi bir hekimin sahip olmasi gereken diger roller ise iletigimci,
isbirligi yapabilen, saglik danigmani, profesyonel, bilim insani

ve lider olarak belirlenmisgtir (CanMEDS, 2015). Benzer bir
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proje ABD’de, Amerikan Tip Okullart Dernegi (AAMC) tara-
findan 1998 yilinda gelistirilmistir. Tip Okullar1 Hedefler
Projesi (MSOP) olarak bilinen proje kapsaminda hekimlerin
sahip olmalar1 gereken 4 temel 6zellik; hekimlerin bilgi sahibi
olmasi, beceri sahibi olmasi, fedakir olmasi ve sorumluluk sa-
hibi olmasidir (Anderson vd., 1999). Ulkemizde ise mezuniyet
oncesi up egitimi Ulusal Cekirdek Egitim Programinda
(UCEP) yine ¢iktiya dayali bir yol izlenmig ve tip fakiiltesi me-
zunlart i¢in 3 temel yeterlilik alani belirlenmigtir. Bu alanlar:
Hekimligin teknik ve prosediirel yonii ile ilgili yeterlilik alani,
bilimsel yaklagim ve aragtirma, insani ve mesleki deger ve dav-
ranglara yonelik yeterlilik alanlaridir (T1p Dekanlar1 Konseyi,
2014).

Tip egitiminde tim bu ¢ikularin belirlenmesinden belki
de ¢ok daha zor olan “Meslegini bagari ile uygulayabilecek
diizeyde yeterlilige sahip hekimler yetistiriyor muyuz?” ve
“Bunu nasil degerlendirebiliriz?” sorularinin yanitlanmasidir.
Diinyada Avustralya, Kanada, Amerika Birlesik Devletleri,
Finlandiya gibi baz iilkelerde toplumu korumak ve saghk ala-
ninda belirli standartlar olugturmak amaci ile tup lisans sinav-
lar1 uygulanmaktadir. Tip fakiiltesi mezunlar1 hekim olarak
caligmaya baglamadan 6nce yeterlilik diizeylerinin belirlene-
bilmesi i¢in bu smavlara girmek zorundadirlar (Archer vd.,
2016). Lisans smavlar1 6grencilerin egitimleri siiresince elde
ettikleri bilgi, beceri ve tutum alanindaki tiim kazanimlarinin
degerlendirilmesini saglar. Mezunlar ancak up lisans sinavla-
rinda bagarili olduklarinda hekim olarak ¢alismaya baglayabi-
lirler. Ulkemizde ise tip fakiiltesinden mezun olmak hekimlik
meslegini icra etmek icin yeterlidir. Bu durum tp fakiilteleri-
ne mezuniyet 6ncesi donemde giiclii 6lgme ve degerlendirme
yaklagimlari kullanmalar1 konusunda 6nemli bir sorumluluk
getirmektedir. Hekimlik meslegi sadece kavramsal bilgiye de-
gil klinik beceri, klinik mantik yiirtitme, sorun ¢6zme yetisi ve
hasta ile iyi iletisim kurabilme gibi beceri ve tutum hedefleri-
ne ulasmayr da gerektirmektedir. Dolayisiyla 6grencilerin
tim bu hedeflere ulagip ulasmadigini degerlendirmek igin cok
genis bir sinav yelpazesine ihtiyag¢ vardir. Kavramsal bilginin
degerlendirilmesi yazili sinavlar ya da s6zlu sinavlar ile mim-
kiin iken, beceri ve tutum hedeflerinin degerlendirilmesi icin
cok daha iyi yapilandirilmug sinav yontemlerine ihtiyag vardir.
Tip egitiminde 6l¢me ve degerlendirmenin egitim ¢iktilarina
uygun olarak secilen sinavlar araciligi ile yapilmasi amaclanan
niteliklerde hekimler yetistirmemize yardimer olacakur.

Bu makalede tip egitiminde klinik beceri ve tutum alanmn-
daki hedef ¢ikularin 6l¢giilmesinde kullanilabilecek farkli sinav
yontemleri tanitilacak ve bu sinav yontemlerinin avantaj ve de-
zavantajlar1 degerlendirilecektir. Kavramsal bilginin degerlen-
dirilmesine yonelik olarak uygulanan bilgi smavlari makale
kapsamina dahil edilmemistir.
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Ol¢me ve Degerlendirme Yéntemlerinin Secimi

Tip egitiminde 6grencilerin bilgi hedeflerine ulagma dii-
zeylerinin yani sira usta ¢irak iligkisi ile 6grenilen beceri ve tu-
tum hedeflerine ulagma diizeylerinin degerlendirilmesi de bii-
yik 6nem tasgimaktadir. Hastadan iyi anamnez almasi ya da ek-
siksiz bir fizik muayene uygulamasi beklenen bir doktor aday1-
nin bu becerilerini sadece yazili ya da sozlii sinavlarla deger-
lendirmek miimkiin degildir. Adayin klinik uygulamalar1 acik-
layabiliyor ve basamaklarina uygun olarak uygulayabiliyor ol-
dugunun goriilmesi sarttur. Bu nedenle klinik becerilerin de-
gerlendirilmesi i¢in segilen sinav yontemleri hem bilgi hem de
performans ve davranisi 6lgebilen farkli yontemler olmalidir.
Miller bu farkl: yontemlere sistematik bir bakig saglamak ama-
ctyla bir model tanimlamigtir. Bu model mesleksel yeterlilikle-
rin sinanmasinda kullanilan yontemleri yeterlilik diizeylerine
gore siuflayan ve bilgi basamagindan baglayip beceri ve tutum
basamagina dogru yiikselen bir piramit seklinde izah edilmis-
tir (Miller, 1990). Piramidin basamaklar1 sirasi ile: “Bilir”,
“Nasil oldugunu bilir”, “Gosterir” ve “Yapar” agamalarindan
olusur (W' Sekil 1). Bu modele gore 6grencinin bir beceri hede-
fini piramidin en iist seviyesinde yer alan “yapar” diizeyinde ger-
ceklestirebilmesi igin kavramsal bilgiye sahip olmasi, becerinin
uygulama basamaklarini tarif edebilmesi ve in vitro sartlarda uy-
gulayabiliyor olmas: gerekir.

Dolayisiyla ilk basamaklar (bilir ve nasil oldugunu bilir) ya-
zil1 smav, sozIi sinav, anahtar 6zellikler sinavi ve coktan segme-
li smavlar ile degerlendirilebilen kavramsal bilgiyi 6l¢en basa-
maklardir. Gosterir ve yapar basamaklari ise beceri ve davrani-
s1 gosteren basamaklardir. Piramidin en st kisminda bulunan
bu iki basamagin degerlendirilmesi i¢in asagida daha ayrintuli
sekilde incelenecek olan; “Objektf Yapilandirilmis Klinik Si-
nav”, mini klinik sinavlar, simiile hasta uygulamalari, video ka-
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m Sekil 1. Miller'in mesleksel yeterlilik degerlendirme modeli (Kaynak:
Miller, 1990).
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yrtlarinm degerlendirilmesi, 360 derece degerlendirme gibi da-
ha karmagik sinav yontemlerine ihtiyag vardir (B Sekil 2).

Ulkemiz acisindan degerlendirdigimizde ise Ulusal Cekir-
dek Egitim Programinda (UCEP) tanimlanan temel yeterlilik
alanlarma ait 6grenme hedeflerinin degerlendirilmesi i¢in tip
fakiiltelerinin, piramidin farkli basamaklarinda yer alan sinav
tiirlerini 6lgme degerlendirme sistemlerine dahil etmeleri ge-
rekliligi ortaya cikmaktadir. UCEP’te yeterlilik alanlar1 ve bu
alanlarin degerlendirilmesinde kullanilabilecek 6lgme-deger-
lendirme yontemleri ayrintili bir liste halinde sunulmugtur. Bu
listeye gore hekimlik uygulamalarina yonelik egitim alanin de-
gerlendirilmesinde kullanilabilecek baglica 6l¢me ve degerlen-
dirme yontemleri: Klinik beceri laboratuvarlari ve simiile or-
tamlarda yapilan uygulamali smavlar (OYKS), mini klinik si-
nav, is baginda gozlem ve degerlendirme, topluma dayali 63-
renme etkinliklerinde gozlem ve degerlendirme, pratik deger-
lendirmeler, girisimsel becerilerin dogrudan gozlenmesi ve de-
gerlendirilmesi, olguya dayali tartisma ve mini akran degerlen-
dirmesi olarak belirtilmistir. Profesyonelligin degerlendirilme-
sinde ise yapilandirilmig sozlii smavlar, kritik durum tartigma-
lar1 ve refleksiyon oturumlari, 360 derece degerlendirme, is ba-
sinda gézlem ve degerlendirme, profesyonellik mini degerlen-
dirme smavi, mini akran degerlendirmesi, portfolyo, projeye
dayali degerlendirme yontemlerinin kullanilmas: 6nerilmekte-
dir (T1p Dekanlar1 Konseyi, 2014). Ayrica Ulusal Tip Egitimi
Akreditasyon siireclerinin de bir parcast olarak tip fakiiltelerin-
de coklu degerlendirme yontem ve gereglerinin kullanilmasi
gerekliligi vurgulanmaktadir. Tip fakiiltelerinin 6l¢me deger-
lendirme sistemlerine farkli smav yontemlerini dahil etmeleri
sadece kavramsal bilgiyi degil hekimlik mesleginin gerektirdigi
beceri, tutum ve davraniglarin da degerlendirilmesine olanak
saglayacakur (UTEAK, 2015).

¢ Mini klinik degerlendirme sinavi
e Girimsel becerilerin dogrudan gézlemlenmesi
® 360 derece degerlendirme
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W Sekil 2. Mesleksel Yeterlilik Degerlendirme Modeli basamaklarina gore
sinav turleri (Kaynak: Miller, 1990).

Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav (OYKS)

Tip egitiminde kliniklerde uygulanan hasta bagi sinavlar
aracilif ile hastadan anamnez alma ya da fizik muayene yap-
ma gibi klinik beceriler degerlendirilebilmektedir. Ancak her
ogrencinin farkli bir 6gretim tiyesi tarafindan smandigi bu si-
navlarda sorularin zorluk derecesi sinavi uygulayan kisiye go-
re farkliliklar gosterebildigi igin sinavlar her 6grenci icin stan-
dart olmamaktadir. Ayrica sorulan soru sayisinin sinirli olma-
st sinavlarin giivenirlik ve kapsam gecerligini de diistirmekte-
dir (Newble, 2004). Tim bu sorunlar up egitiminde klinik
becerilerin degerlendirilmesi i¢in alternatif smav yontemi
arayislarina neden olmustur. Bu nedenle Harden 1979 yilin-
da objektif yapilandirilmig klinik sinavi (OYKS) tanimlayip
tip egitimine kazandirmistir (Harden ve Gleeson, 1979). In-
gilizce karsih@r “Objective Structured Clinical Examination”
olan sinav yontemi kisaca OSCE olarak da bilinmektedir. OS-
CE kisaltmast bizim tp egitimi literatiiriimiizde de stk kulla-
nilir hale gelmistir.

Temel olarak, objektif yapilandirilmig klinik smav, klinik
yeterliligin degerlendirilmesinde kullanilan planlanmig ve ya-
pilandirilmig bir sinav yontemidir. Yeterlilik bilesenlerine ay-
rilmug olarak 6l¢iilmek istenen 6grenme hedeflerine uygun sa-
yidaki istasyon dongiileri kullanilarak degerlendirilir (Har-
den, 1988). Klinikle ilgili olarak 6grencilerin anamnez alma-
s1, bir laboratuvar testi degerlendirmesi, hasta muayenesi ya
da taniya yonelik tedavi planlamasini degerlendirmek miim-
kiindiir (Harden, Lilley ve Patricio, 2015). Yetmigli yillardan
glintimiize kadar olan siirecte klinik performansin degerlendi-
rilmesinde OYKS fazlastyla kullanilan bir yontem haline gel-
migtir (Harden, 2016). ABD’de uygulanan USMLE smavinin
ikinci basamaginda oldugu gibi, bir¢ok tilkede hekimler dip-
loma almaya hak kazanip, ¢alismaya baglamadan 6nce bu tiir
klinik performans sinavlarinda basarili olmak zorundadirlar
(Casey vd., 2009; Zabar, Kachur, Kalet ve Hanley, 2012). Ay-
rica asistanlik egitimi sonunda uygulanan board yeterlilik si-
navlarinda OYKS tercih edilen bir degerlendirme yontemi
haline gelmistir.

Objektif yapilandirilmig sinavlar ¢ok iyi planlama, hazirlik
ve uygulama asamalar1 gerektiren sinavlardir (Westwood,
Griffin ve Hay, 2013). Bu tiir yapilandirilmig simavlarin uygu-
lamaya gegirilmesinde sinavin yararina inanan, planlama ve
uygulama konusunda sorumluluk alabilecek temel bir ekibe
ihtiya¢ vardir (Zabar vd., 2012). Ekibin planlama ve hazirlik
asamalarinda bir araya gelerek, smavi en ince ayrintsina ka-
dar digiiniip hazirlamasi gerekmektedir. Ekip lideri bu tiir
projeleri gelistirip uygulama konusunda giiclii motivasyona
sahip, miifredat gelistirme konusunda yetkili ve iyi iletigim
kuran bir kisi olmalidir. Planlayicilar ise yapilandirilmig sinav-
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larm uygulanmas: hakkinda lojistik bilgisi olan, ¢caligtig1 fakiil-
tedeki kosullardan haberdar kigilerden secilmelidir (Zabar
vd., 2012). Istasyonlar konu alani ile ilgili klinik tecriibeye sa-
hip ve uygulamaya yonelik standartlar1 bilen kigilerce gelisti-
rilmelidir. Standardize hastalar ise canlandirdig: klinik duru-
mun standardizasyonu konusunda kararliliga sahip (kigisel ya-
raticthigini kullanmamas: gibi), kendisine 6gretilen tibbi du-
rumu kolaylikla canlandirabilen ve egitimsel sorumluluk al-
mak isteyen kigiler olmalidir (Westwood vd., 2013). Standar-
dize hastalar vaka gereksinimlerini bilen, 6gretme becerileri-
ne sahip (yapici geribildirim saglayabilen) egitmenlerce egitil-
melidir. Ayrica sinavin akigi boyunca siireyi takip eden, veri-
leri toplayan teknik ekibe de ihtiya¢ vardir (Zabar vd., 2012).

Ekibin olusturulmasimnin ardindan sinav uygulamasinin ya-
pilacagt ortam secilir. Smav klinik ortamlarda uygulanabilir.
Ayrica bazi tiniversitelerde bu tiir uygulamalar i¢in hazirlan-
mus simiilasyon ve tibbi beceri egitimi merkezleri bulunmakta-
dir. Daha sonraki asamalarda kag istasyon kullanilacagy, istas-
yonlarda kalma stiresi gibi sinav seklinin ana hatlar1 belirlenir.
Ardindan istasyonlarda olciilecek yeterliliklere ve bu istasyon-
lardaki uygulamalarin nasil degerlendirilecegine karar verilir.
Bu gekilde “blueprint” olarak adlandirilan bir taslak olugturul-
duktan sonra sira istasyonlarin diizenlenmesine gelir (Harden
ve Gleeson, 1979; Westwood vd., 2013). Degerlendirilecek
klinik yeterliliklere gore genellikle 20 civarinda istasyon kulla-
nilir ancak bu say1 6-40 arasinda degisebilmektedir (Harden
vd., 2015). Ogrenciler sorulan soruya gére her bir istasyonda
§ ila 20 dakika arasinda zaman gegirebilmektedir. Istasyonlar-
da anamnez alma ve fizik muayene icin gercek hasta ya da
standardize hasta kullanilabilir. Ayrica bazi klinik becerilerin
degerlendirilmesi i¢in maketler de bulunabilir. Buna ek olarak,
6grencilerden bir EKG, akciger grafisi ya da bir laboratuvar
bulgusunu degerlendirmeleri istenebilir (Harden ve Gleeson,
1979). Senaryolar miifredatta yer alan klinik durumlar ve 6g-
rencinin 6grenme hedefleri diizeyine gore hazirlanir. OYKS
diizeneginde genel olarak standardize ya da simiile hasta ola-
rak isimlendirilen gercekte hasta olmayip, kendilerine 6greti-
len klinik senaryolara uygun olarak hasta rolii oynayan kisiler
gorev alirlar (Barrows, 1993). Standardize hastalarin se¢ilmesi
ve egitilmesi zaman ve para gerektiren bir siirectir. Ogrencile-
rin sinav istasyonlarindaki performanslar1 6nceden hazirlan-
mus standart kontrol listeleri kullanilarak degerlendirilir (Har-
den vd., 2015).

OYKS’nin avantajlar1 kullaniminin yayginlagmasini sagla-
mugtir. Bu avantajlar kisaca; klinik yeterlilige ait farkli egitim
hedeflerinin ayni anda degerlendirilmesine olanak saglamas,
sinava katilan her 6grenciye ayni sorular soruldugu icin stan-
dart olmasi, tim 6grenciler kontrol listeleri kullanilarak de-
gerlendirildigi i¢in adil bir sinav yontemi olmasi, OYKS istas-
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yonlarinin yeniden kullanilabilmesi, daha fazla beceri deger-
lendirilebildigi icin giivenirliginin yiiksek olmasidir (Harden
ve Gleeson, 1979; Schwartz, 2011; Zabar vd., 2012).

OYKS’nin tiim bu avantajlarina ragmen dezavantajlar1 da
vardir. Hazirlig1 ve uygulamasi ¢ok zaman almaktadir. Finan-
sal destege ihtiyac vardir (McAleer ve Walker, 1990). Ayrica
istasyon sayist ile orantili olarak artan kalabalik bir ekip calis-
mas1 gerektirmektedir (Zabar vd., 2012). Ogrenci gercege ya-
kin ortamlarda degerlendirilir ancak bu ortamlar gergek or-
tamlar olmadigidan klinik yeterliligin tam olarak 6l¢iilmesi
miimkiin degildir. Buna ragmen OYKS klinik becerileri sade-
ce biligsel alanin degerlendirildigi yazili ya da ¢oktan segmeli
sinavlara gore daha kapsamli ve objektif olarak degerlendirir.

Son olarak, tp egitiminde geleneksel degerlendirme y6n-
temlerinin yani sira; gelisen teknoloji ve ihtiyaglara paralel ola-
rak igerisine standardize hastalari, maketler ve gercekei klinik
senaryolar1 alan yapilandirilmig klinik sinavlara da ihtiyag du-
yuldugunu séyleyebiliriz. Diinyada son 40 yildir bagari ile kul-
lanilan yapilandirilmig klinik sinavlar tilkemiz up fakiiltelerin-
de de bagar1 ile uygulanmaktadir (El¢in, Odabasi ve Sayek,
2005). Bu smavlar up fakiiltelerinde iyi bir 6n ¢aligma ile 6l¢-
me ve degerlendirme sistemlerine adapte edilebilir.

Mini Klinik Degerlendirme Sinavi

Mini klinik degerlendirme sinavi gercek klinik ortamlarda
gergeklestirilen gozleme dayali bir performans degerlendirme
savidir. Amerikan I¢ Hastaliklar1 Kurulu (ABIM) bu smavi
ihtisas egitimi alan doktorlarin klinik yeterliliklerinin deger-
lendirilmesi amaciyla gelistirmistir. Sinav, Amerikan Uzman-
ik Egitimi Akreditasyon Konseyi (ACGME) tarafindan belir-
lenen hekimlerin alt temel yetkinlik alanin degerlendirilme-
sine yoneliktir. Bu alanlar tibbi bilgi, hasta bakim1 ve girigim-
sel beceriler, uygulama temelli 6grenme, iletisim becerileri,
profesyonalizm, sistem temelli uygulamadir (Batalden vd.,
2002).

Mini klinik degerlendirme smavinda bir 6gretim tiyesi po-
liklinik, acil boliim ya da servis gibi herhangi bir klinik ortamda
6grencinin gercek hasta ile goriismesini izler (Harden ve Laid-
law, 2016). Bu hasta hekim goriismesi genellikle 15 dakika sii-
rer. Ogrenciden hastanin sikiyetine odakli anamnez almasi ya
da fizik muayene uygulamasi ve sonrasinda da anamnez ve mu-
ayene bulgularindan yola ¢ikarak hastanin klinik durumu hak-
kindaki digiincelerini ve tetkik/tedavi planini agiklamasi istenir
(Epstein, 2007; Norcini ve McKinley, 2007). Ogretim iiyesi go-
riisme sonrasmda kontrol listeleri kullanarak 6grenciyi deger-
lendirir. Mini klinik sinav hemen akabinde 6grenciye geribildi-
rim verme olana@1 sundugu i¢in iyi bir formatif degerlendirme
yontemi olarak kullanilabilir.
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Amerikan ¢ Hastaliklart Kurulu mini klinik degerlendirme
sinavi esnasinda agagidaki noktalar dikkate alinmaktadir. Hasta
ile gorigmede hasta ile etkin iletisim kurma, temel probleme
yonelik sorular sorma, hastaya saygi gosterme, sozel olmayan
ipuglarini kullanabilme gibi beceriler degerlendirilir. Fizik mu-
ayenede ise 6grencinin hastay1 etkin ve sistematik bir sekilde
muayene etmesi istenir. Karar verme becerilerinde hastaya tam
ve tedavi stireclerini aciklayabilmesi ve hastadan onam almasi,
hastalik stirecleri konusunda hastay1 bilgilendirmesi degerlendi-
rilir. Klinik karar verme agamasinda dogru tan1 testlerini iste-
mesi ve tedavi seceneklerinin risk ve yararlarini degerlendirme-
si beklenir. Genel olarak tim klinik yeterliligin degerlendiril-
mesinde 6grencinin karara ulagmasi, sentez yapmasi goz 6niin-
de bulundurulur (ABIM, 2016; Durning, Cation, Markert ve
Pangaro, 2002).

Profesyonellik Mini Degerlendirme Sinavi

Son yillarda diinyada profesyonellige dair temel egitimlerin
mezuniyet oncesi tip egitimi miifredatlarina eklenmesi yoniin-
de calismalar dikkat ¢ekmektedir (Birden vd., 2013; Cruess ve
Cruess, 1997). Profesyonalizm i¢in tanimlanmig standart bir
egitim modeli yoktur (Birden vd., 2013).

Tip fakiiltesi 6grencilerinin ya da hekimlerin profesyonel
davraniglar1 profesyonellik mini degerlendirme sinavlari ile de-
gerlendirilmektedir. McGill Universitesi’'nde geligtirilen smav
yontemi mini klinik degerlendirme smavlari 6rnek alinarak ha-
zirlanmugtir. Sinav siiresince 6grenci-hasta goriismesi bir 6gre-
tim tyeleri tarafindan gozlemlenir ve 4 temel baglikta toplanan
profesyonel davraniglar 4’1ii puanlama sistemi kullamilarak de-
gerlendirilir. Bu temel bagliklar doktor hasta iligkileri, yansitici
(elestirel) beceriler, zaman y6netimi ve kisilerarasi iligkiler ola-
rak belirlenmistir (Cruess vd., 2006). Bagliklar kapsaminda 6g-
rencinin hastayr aktif olarak dinlemesi, hastaya saygili davran-
masi, goriisme esnasinda zamani iyi kullanmasi, meslektaglari
ile iletigimi, kurallara uygun davranmasi gibi 24 temel davranig
degerlendirilmektedir.

Girisimsel Becerilerin Dogrudan Gézlemlenmesi

Girisimsel becerilerin dogrudan gozlemlenmesi yontemi
mini klinik smavin farkl bir seklidir. Bu yontemde 6grenci has-
ta lizerinde bir klinik girigim gerceklestirirken bir 6gretim tiye-
si tarafindan izlenip degerlendirilir (Norcini ve McKinley,
2007). Degerlendirme i¢in islemin basamaklarina gére hazir-
lanmug kontrol listeleri kullanilir. Bu degerlendirme yontemi
daha ¢ok mezuniyet sonrast déonemde asistan degerlendirmele-
rinde kullanilmaktadir. En 6nemli avantaji 6grenciye es zaman-
I1 geribildirim verme olanagi sunmasidir.

360 Derece Degerlendirme

Ug yiiz altmug derece degerlendirme yontemi mesleksel kli-
nik becerilerin gercek ortamlarda farkl kisiler tarafindan goz-
lemlenerek degerlendirilmesidir. Bu degerlendirme ortamda
bulunan egitimci, hasta, akran ve saglik personelinden alinan
cok kaynakli geribildirimler aracilig1 ile yapilmaktadir (Epstein,
2007). Geribildirimler énceden hazirlanan formlarin doldurul-
masi ile saglanir. 360 derece degerlendirme tip egitiminde 6zel-
likle bi¢imlendirici bir degerlendirme yontemi olarak kullanila-
bilir. Bu yontemle 6grencinin sadece bilgi ve becerisi degil tu-
tum ve davraniglarini da degerlendirmek miimkiin olmaktadir.
En biiyiik avantaji 6grenciye ayriuli geribildirim sunulmasima
olanak saglamasidir. Dezavantajlari ise; zaman alict olmasi, de-
gerlendirenler arasinda 6lgiim farklilign olabilmesi, kigilerin
kontrol listeleri kullanmalar1 konusunda egitilmelerinin gerek-
liligidir (Schwartz, 2011).

Portfolyo

Ciku temelli egitimin tim dinyada yayginlagsmasi ile 6g-
rencilerin bagarismmi degerlendirmek icin alternatif yontem
arayiglarina gidilmistir (Davis vd., 2001). Bu alternatif deger-
lendirme yontemlerinden biri olan portfolyo énceleri giizel
sanatlar ve mimarlik gibi dallarda sik bagvurulan bir degerlen-
dirme yontemi iken, kisisel gelisimi degerlendirmedeki etkin-
ligi gorildiikten sonra tip egitiminde de uygulanmaya baglan-
mustir. Wilkinson portfolyoyu doktorlarin zaman icinde gés-
terdikleri egitim ve uygulamaya yonelik basarilarini izlemeye
yarayan kanitlar iceren bir dosya olarak tanimlamigtir. Ayri-
ca doktorlarin iyi bir mesleki performansa ulagmalarinin bir
varig noktast olarak degil bir yolculuk gibi degerlendirilmesi
gerektigini vurgulamistir (Wilkinson vd., 2002). Portfolyo sa-
dece mezuniyet sonrast degerlendirmede degil, mezuniyet
Oncesi 0grencilerin 6grenme siirecini izlemekte de kullanil-
maktadir. Ozellikle Ggrencilerin pasif olarak 6grenen konu-
mundan aktif olarak 6grenen ve kendi 6grenme siirecini de-
netleyen kisiler konuma getirilmeye calisildigi giintimiizde
portfolyo kullanimi tup egitiminde gittikce daha fazla 6nem
kazanmaya baglamistir. Portfolyo egitim siirecine olumlu kat-
kilart olan bir 6grenme aract olarak goriilmektedir. Ogrenci-
nin egitim siirecinin izlenerek bu egitimi pratige ne kadar ak-
tarabilecegi konusunda fikir sahibi olunmasi, 6z degerlendir-
me yapmaya izin vermesi ve kisinin zaman igerisindeki pro-
fesyonel gelisimin izlenmesi portfolyonun egitim siirecine
olan katkilari olarak degerlendirilebilir (Davies, Khera ve
Stroobant, 2005; Harden ve Laidlaw, 2016).

Portfolyo uygulamalarinda degerlendirmenin standardi-
zasyonu oldukca zordur ve bu standardizasyon eksikligi giive-
nirligi azaltabilir (David vd., 2001). Standardizasyonun sagla-

Cilt / Volume 7 | Sayi / Issue 1| Nisan / April 2017



\.

Ozlem Serpil Cakmakkaya

mast icin kullanilan portfolyoda belirtilen alt bolimler tim

ogrenciler icin ayni olmaly, istenen gorevler ve degerlendirme

yontemleri net olarak belirtilmis olmali ve degerlendirme 6n-

ceden belirlenmis kilavuzlara uygun olarak yapilmalidir (Da-

vid vd., 2001). Bir portfolyo uygulamasinda takip edilmesi ge-

reken 5 temel agama vardir (Miller, Linn ve Gronlund, 2013):

= Amacin belirlenmesi

= Portfolyo kapsaminin belirlenmesi

- Ogrencilerin secim ve 6z degerlendirmedeki rollerinin ta-
nimlanmasi

= Degerlendirme 6lgiitlerinin belirlenmesi

= Portfolyonun bilgilendirme ve iletisim amacli kullanilmas:

Bu agamalar g6z 6niine alindiginda; portfolyonun kullanim
amacinin, iceriginin ve ne sekilde degerlendirileceginin en bag-
tan belirlenmis olmasinin, yontemin gegerlik ve giivenirligini
artirict etkisinin olacagini diigtinebiliriz.

Sonug

Klinik beceri ve tutumun kavramsal bilgi kadar 6nem tagi-
dig1 up egitiminde tiim bu bilgi, beceri ve tutum hedeflerinin
degerlendirilmesi igin ¢ok farkli sinav yontemlerini iceren 6lg-
me ve degerlendirme sistemlerine ihtiya¢ vardir. Her bir sinav
yonteminin giiclii ve zayif yanlar1 géz oniine alindiginda ideal
tek bir smav yonteminin olmadig1 gériilmektedir. Onemli olan
degerlendirilmesi istenen 6grenme hedefine en uygun yonte-
min secilmesidir. Belli bir hedefi degerlendirmede ¢ok etkili
olan bir yontem bagka bir 6grenme hedefi i¢in uygun olmaya-
bilir. Bu nedenle tp egitiminde simiilasyon uygulamalar, stan-
dardize hasta goriismeleri, portfolyo kullanimi ve yapilandiril-
mus sinavlar gibi modern yontemlerin sinav sistemine entegre
edilmesi toplumun saglik sorunlarmnn istesinden gelebilecek
yeterliliklere sahip hekimler yetistirip yetistirmedigimizi deger-
lendirebilmemiz agisindan biiyiik 6nem tagimaktadur.
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