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Gereg ve Yontemler: Mini Klinik Degerlendirme, 532 tp fakiiltesi 6grencisine 6gretim tyeleri
tarafindan uygulandi. Bu uygulama, yapilmayan 307 6grencinin siav sonuglari ile karsilagtirilds. Ista-

E-posta: aakman@akdeniz.edu.tr tistiksel analiz igin student t-test ve one-way anova yontemleri kullanildi.

Bulgular: Pratik, teorik ve ortalama siav bagar: puanlar: mini klinik sinav yapilan grupta yapilma-
yan gruba gore anlamli olarak yiiksek saptandi (p<0,001, p=0,53, p<0,001).

Sonug: Sonuglarimiz, modifiye mini klinik degerlendirme uygulamasinin mezuniyet 6ncesi tip egiti-
minde degerlendirme araci olarak kullanilabilecegini desteklemektedir.

Anahtar Sézciikler: Tip egitimi, Smav, Mini klinik degerlendirme

ABSTRACT

Objective: Our aim in this study was to evaluate the impact of a modified mini clinical evaluation
exercise on student exam success in dermatovenereology training.

Material and Methods: The mini clinical evaluation exercise was performed by faculty members
Gelis tarihi | Received  : 14.07.2015 to 532 medical students. These were compared with the exam results of 307 student who did not
Kabul tarihi | Accepted : 03.08.2015 perform the exercise. Student’s t-test and one-way ANOVA were used for statistical analysis.

Results: Practical, theoretical and average student exam success scores were significantly higher in
the group where the mini clinical evaluation exercise was performed compared to the other group (p
<0.001, p = 0.53, p <0.001).

Conclusion: Our data support that the mini clinical evaluation exercise may be used as an assessment
tool in medical education.
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GIRIS
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastahklar staji yilda alti kez yaklagik
30-40 kigilik 6grenci gruplariyla gergeklestirilmektedir. Staj sturesi 3 hafta olup 46 saatlik

kuramsal ders siiresinde toplam 23 konu baghg: islenmektedir. Uygulama icin ayrilan siire
28 saattir. Programda ayrica serbest ¢caligma igin ayrilan 4 saat bulunmaktadir (1).
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Staj stiresince gerek kuramsal ders saatlerinde (klasik ders,
tekrar dersi ve takim ¢aligmasina dayal 6grenme) gerekse
klinik uygulama egitimleri sirasinda 6grenciler kazanmalari
beklenen bilgi ve beceriler konusunda izlenmekte, 6grenme
eksiklilikleri saptandiginda hemen giderilmest i¢in geri bil-
dirimler verilmektedir. Stajin sonunu beklemeden eksikleri
belirleme ve giderme amaciyla Eylil 2012 tarithinden bu
yana, ikinci haftanin sonunda ve son haftanin baginda 6gle-
den sonraki pratikler sirasinda “modifiye bir mini klinik”
degerlendirme yapilmakta, gercek hastalar ile caligirken
ogrenciler gozlenerek kendilerine geri bildirim verilmekte-
dir. Bu degerlendirmenin uygulama sinavi notuna katkist,
Aralik 2013 tarthinden 6nce %25 daha sonra ise %16 ola-
rak belirlenmigtir. Bu uygulamali klinik smavin degerlendir-
me formu Tablo I ve II’ de yer almaktadir. Kalan (Aralik
2013 tarthinden 6nce %75, sonra %84’ lik) puan ise staj
sonunda yapilan “yapilandirlmig szl sinav” sonucunda
verilmektedir. “Kuramsal sinav” staj sonunda coktan sec-
meli soru kullanilarak yapilmaktadir. Kuramsal sinava
girebilmek i¢in mini klinik degerlendirme ve yapilandiril-
mig s6zIi smavdan alinan puanlarin toplaminin en az 60
olmasi gerekmektedir. Kuramsal sinavdan ge¢me notu yine
60’ tir. Bu ¢alismada, stajda yapilan modifiye bir mini klinik
degerlendirmenin ogrenci sinav bagarisina etkisinin aragti-
rilmast amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢aliymada, retrospektif bir yaklagimla, Ekim 2009-May1s
2015 tarthleri arasinda modifiye mini klinik degerlendirme
yapilan ve yapilmayan 6grencilerin sozli smavu, teorik sina-
vive ders ortalamasi arasmda fark olup olmadigi arastirildi.
Ayrica ¢aligma grubu, mini klinik sinav yapilmayan (grup 1,
n=307), sinav yapilan ve uygulama simnavi katki orani %25
olan (grup 2, n=222) ve uygulama siavi katkisi %16 olan
(grup 3, n=310) olmak tizere tice ayrilarak da sinav bagari-
lar1 agisindan kargilagtinldi. Modifiye mini klinik degerlen-
dirme uygulanan grupta mini klinik degerlendirme notlar
ile pratik sinav, teorik smav sonuglari ve ders ortalamasi
arasindaki iligki incelendi. Tiim Istatistiksel degerlendirme-
ler “Statistical Packages For Social Sciences version 18.0
for MS Windows” programiyla yapildi. Gruplar arsinda
pratik, teorik sinav ve ders ortalama sonuglar: bagimsiz iki

ornek t testi, One way ANOVA testi ile karsilagtirild.
BULGULAR

Mini klinik sinav yapilan ve yapilmayanlar iki gruba ayril-
diginda pratik, teorik ve ortalama sinav bagar1 puanlarinda
mini klinik smav yapilan grupta yapilmayan gruba gére
anlamh olarak yiiksek saptandi (sirastyla p<0,001, p=0,53,
p<0,001). Mini klinik sinav puanlar katkisina gére gruplar
tce ayrildiginda ise sinav katkist en ¢ok olan grupta teorik
sinav bagarist mini klinik smav yapilmayan ve mini klinik
sinav puan katkis1 az olan diger gruplara gére anlamh ola-
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rak yiiksek saptand (her ikisinde de p<0,001). Pratik sinav
sonucu ve ortalama bagar1 puanlarina gore incelendiginde
ise mini klinik sinav katkis1 %25 ve %16 olan gruplar, mini
klinik sinav yapilmayan gruba gore smav sonuglar: anlamli
olarak yiiksek saptand (her ikisinde de p<0,001). Mini kli-
nik smav yapilan iki grupta pratik sinav ve ortalama sinav
sonuclar agisindan anlamh bir fark saptanmad: (p=0,147,
p=1,000).

TARTISMA ve SONUC

Mini Klinik Degerlendirme yontemi egitim alan kiginin
bilgi ve becerisinin olumlu yonde sekillenmesini saglayan,
geribildirim verme olanag: veren ve dgrencilerin ogrenme
motivasyonunu artirdig1 diigiintilen bir degerlendirme yon-
temidir (2, 3).

Mini Klinik Degerlendirmede 1ilgili 6gretim eleman:
Ogrencinin hasta ile gorigmesini poliklinikte veya serviste
yapabilir. Bu gbzlem sirasinda 6grenci hastanin gykusiint
alir, muayenesini yapar, ardindan bir tan1 ve tedavi plani
diizenler. Ogretim elemani gériisme sirasinda 6grencinin
gosterdigi performansi yapilandirilmig bir form tizerinden
puanlandirir. Mini Klinik Degerlendirme formu 9’lu likert
tipinde alti farkh beceri alaninda 6grencinin gésterdigi per-
formansin degerlendirilmesine olanak saglayan standart bir
formdur (4, 5). Bizim uyguladigimiz modifiye mini klinik
sinav Anabilim dalimiz ve Tip Egitimi 6gretim tiyeleri tara-
findan kararlagtirilarak modifiye bir form olusturulmustur
(Tablo I). Zaman iginde 6gretim tiyelerinin aldigr Akademik
Kurul karari ile yeniden dizenlenmistir (Tablo II). Goriig-
melerin ortalama 15 dakika civarinda olmasi ve rutin egi-
tim programinin bir parcasi olmasi amaclanabilir. Ogren-
cilerin birden fazla kez, degisik olgular ile degisik 6gretim
tyeleri tarafindan degerlendirilmesi de miimkiindiir(6-8).
Mini Klinik Degerlendirmede goériiymenin ardindan 5-10
dakika stireyle 6grenciye geri bildirim verilir. Ergin ve ark.
nin yaptig bir ¢alismada asistan hekimler degerlendirici
olarak gérev almigtir (8). Yorum olarak 6gretim tiyesi yerine
asistan hekim varliginin 6grenci heyecanim azaltarak uygu-
lamay1 gercege yakin gosteriyor olabilecegi belirtilmigtir.
Bununla birlikte, 6gretim tiyelerinin katilimi ile gergeklegti-
rilecek deneyimlerin geribildirim siirecini zenginlestirecegi,
¢alismalarinm siirhliklar olarak belirtilmigtir.

Stajimizin ikinci haftasinin sonunda ve son haftanin bagin-
da 6gleden sonraki pratikler sirasinda modifiye mini klinik
sinav degerlendirmemiz bir 6gretim tiyest ile bir kez polik-
lintkte yapilmigtir. Mini klinik degerlendirilmenin giiveni-
lirligini arttirabilmek i¢in bir 6grencinin en az iki 6gretim
tiyest tarafindan degerlendirilmesini 6nerebiliriz. Bu sinirh-
higimiz1 azaltmak adina 6grenci yapilandirilmig s6z1i sinav-
da mini klinik degerlendirmeden smava girdigi 6gretim
tyest digindaki degerlendiriciler tarafindan smava alinmig-
tir. Yine yapilandirilmig szl sinavlarimizda 3 senaryo tig
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Tablo I: Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali Donem V, Uygulamal Klinik Sinav Formu*

Ogrenci (Stajyer Dr.): No:

Degerlendiren Ogretim Uyesi: Tarth:

Hasta

Ad soyadi: Yas: Dosya No:

Yeni hasta: Kontrol hastast:

Hasta veya Hastaligin Giuicliik Derecesi

Diisiik: Orta: Yiksek:

Odak

Anamnez: Dermatovenerolojik muayene: Tani/Ayirict Tanu: Tedavi:

Basari puam asagidaki gibi degerlendirilecektir;

0; Yetersiz, 1: Onemli eksikleri var, 2: Orta derecede basarih, 3: Basarih, 4: Mitkemmel

l.Anamnez alma ve veri toplama becerileri
0 1 2 3 4
2.Dermatovenerolojik muayene becerileri

0 1 2 3 4

3. Tan1 amach beceri uygulamasi (fenomen/ler, nativ preperat, Wood vb.) etkinlik (Gozlenmedi)

0 1 2 3 4
4.Veri degerlendirme, karar verme beceriler1

0 1 2 3 4
5.Himanistik ve mesleki nitelikler/ Profesyonelizm

0 1 2 3 4

Sinav Puani (Ortalama X 5) =

Degerlendiricinin Imzas::

*Simmav Notu Katkist %25 lik

farkli 6gretim tyesi tarafindan degerlendirilmistir. Smavin
hemen ardidan geri bildirim verilmistir. Béylece 6grenci-
ler olumlu yanlarimin yan sira gelistirilmesi gereken yonle-
rini de 6grenmigtir. Sinav sonrast ilerleme stirecinde bunla-
11 gelistirme imkani saglamalarn i¢in zaman da bulmuglar-
dir. Calismamizda, modifiye klinik sinav yapilan grupta bu
uygulama yapilmayan gruba gore pratik smavin yani sira
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Ogrencinin imzas:

teorik sinav basar1 puanlarinda da artis saptanmasi geribil-
dirim faydasmi desteklemektedir. Profesyonelizmin deger-
lendirildigi sinav katkisinin daha fazla oldugu grupta teorik
sinav bagarisinin da daha ytiksek olmasi 6grenci motivasyo-
nu sagladigini da diisiindiirmektedir. Bu sinavin staj siiresi
daha uzun olan stajlarda, staj sonu smavindan 6nce tekrar
yapilarak eksiklerin giderilmesi de hedeflenebilir.
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Tablo II: Deri ve Zithrevi Hastaliklar Anabilim Dali Dénem V, Uygulamal Klinik Smmav Formu*

Ogrenci (Stajyer Dr.): No:

Degerlendiren Ogretim Uyesi: Tarth:

Hasta

Ad soyadu: Yas: Dosya No:

Yeni hasta: Kontrol hastast:

Hasta veya Hastaligin Giicliik Derecesi

Diigiik: Orta: Yiksek:

Odak

Anamnez: Dermatovenerolojik muayene: Tani/Ayirict Tanu: Tedavi:

Basari puam asagidaki gibi degerlendirilecektir;

0; Yetersiz, 1: Onemli eksikleri var, 2: Orta derecede basarih, 3: Basarih, 4: Mitkemmel

1.Anamnez alma ve veri toplama becerileri
0 1 2 3 4

2.Dermatovenerolojik muayene becerileri
0 1 2 3 4

3. Tan amach beceri uygulamas: (fenomen/ler, nativ preperat, Wood vb.) etkinlik (Gézlenmedi )
0 1 2 3 4

4.Veri degerlendirme, karar verme becerileri

0 1 2 3 4

Smav Puani (Ortalama X 4) =

Degerlendiricinin Imzas: Ogrencinin imzas:

*Simav Notu Katkis1 %16’ ik

Sonug olarak Eylil 2012 tarthinden bu yana gergeklesti-
rilen, gercek hastalar ile ¢ahsirken 6grenciler gozlenerek
kendilerine geri bildirim verilme imkam veren Mini klinik
sinavin 6nceki yillara gore teorik ve ortalama sinav bagari-
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sin1 olumlu etkiledigi gosterilmistir. Tip egitimi programin-
da yerini alabilmesi icin daha ¢ok uygulama yapilmasina
gereksinim duyulmaktadir.
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