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egisen ve gelisen dinyada
birey davraniglarindaki
degisiklikleri kalici hale
getirebilmek ve dinyadaki
gelismelere ayak uydura-
bilen, cagin beklentilerine
cevap verebilen, arastiran, sorgulayan
ve kendini gercgeklestirmis, 6zglven
duygusu gelismis bireyler yetistirmek,
ancak egitimle mUmkun olmaktadir.®
Gunumuzde egitim, istendik insan dav-
raniglarinin gelistirildigi bir sistem olarak
gorulmektedir. Bu sistem girdiler, sureg,
ciktilar ve degerlendirme olmak Uzere
dort 6geden olugmaktadir.® EgFitimi bir
sistem olarak ele aldigimizda, éncelikle
oQgrencilerin programa baglamadan
once 6n kosul niteligindeki bilissel
davranisg, duyussal 6zellik ve devinissel
becerilerinin ne olduguna bakilmasi ve
buna gore 6grencilere kazandiriimasi
istenen ozellikleri kazandirici uygula-
malara yer verilmesi planlanmalidir. Bu
sistemin girdileri arasinda, dgrenci ve
ogreticilerin 6zellikleri, egitim programlari
ve bunun icinde hedef ve davraniglar
onemli bir yer tutar. Sistem igerisinde
yer alan sUrecte, istendik davraniglarin
gerceklesmesini saglayacak yani egitim
programlarindaki hedeflere ulagabilmek
icin 6gretim faaliyetlerinde bulunulur. Ve
stre¢ sonunda 6grencilerde gorulen
6grenme Urlnleri egitim sisteminin
¢iktilarini olusturur. Sistem icerisinde yer
alan bu 6gelerdeki herhangi bir degisiklik
veya aksaklik sistemin igleyisini timuyle
etkiler. Egitim strecinin basinda istendik
davraniglarin gerceklesmesi sadece
beklenti halindedir. Egitim, bireyin davra-
niglarinda kendi yasantisi yoluyla istendik
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davranis degisikligi meydana getirme
sUreci olarak tanimlansa da egitim streci
sonunda her zaman istendik davraniglar
olugsmayabilir.™ Bazen istenmeyen
veya istendik fakat yeterli dizeyde
kazaniimamis davraniglar olabilir. Egitim
sistemi igerisinde bu yetersizliklerin ve
istenmeyen davraniglarin belirlenmesi,
bu aksakliklarin kaynaklarinin ortaya
konmasi yani sistem igerisindeki iseyisin
izlenerek, kontrol edilmesi ve gelisiminin
saglanmasi ancak, 6lgme ve degerlen-
dirme ile mUmkun olmaktadir.

Olcme ve degerlendirme kavramlar
birbirini tamamlayan fakat ayri anlamlar
tagiyan kavramlardir. Olgme; herhangi bir
niteligin gézlemek ve gézlem sonucunu
say! ya da sembollerle ifade etmektir'?
Degerlendirme kavrami ise, 6lgmeyi de
igine alan daha genel bir kavramdir.
Olgme bize sadece bir niteligin niceligine
iliskin bilgi verir, bu bilginin yeterli olup
olmadigi hakkindaki bilgi ise degerlen-
dirme sorunudur. Degerlendirme; 6lgme
sonuclarinin bir élgltle karsilastirilip,
Olgulen nitelik hakkinda bir karar verme
sUreciolarak tanimlanir. Degerlendirme,
6lgme sonucu, Olglt ve karar 6gelerini
icermektedir. Bugun Ulkemizde, dlgme
ve degerlendirmenin yeterli dizeyde
bilinmemesi, guvenirlik ve gecerlikten
uzak 6lgcme araglariyla 6lgme yapilarak
ogrenciler hakkinda isabetsiz kararlar
verilmesine sebep olmaktadir.

Egitim surecinde degerlendirme genel-
likle iki amaca yonelik olarak yapillir: 1)
ogrencilerin basarisini degerlendirerek

minde olcme
ve dederlendirme
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bir dersin hangi 6grenciler tarafindan
tekrar edilmesi gerektigine karar vermek,
2) egitim programlarinin etkililigi hakkin-
da yargida bulunmak ve programdaki
aksakliklarin, programin hangi 6ge ya
da 6gelerinden kaynaklandigini belirle-
yerek gerekli duzeltmelerin yapiimasina
olanak saglamak. Bunlardan birincisinde
ogrenci deg@erlendirilirken, ikincisinde ise
egitim programi degerlendiriimektedir.
Degerlendirme sadece, programdaki
ogrencilerin bagari duzeylerini belirle-
mek i¢in degil ayni zamanda hizmet ici
egitimle personeli yetistirmek ve egitim-
cilerin toplumla nasil iletisim kurabilecegi
hakkinda kararlar verebilmek icinde de
kullanilir.(®

Tip egitiminde oldugu gibi degerlendir-
meye genel anlamda iki farkli acidan
yaklasiimaktadir. Bunlar;

1. DUzey belirleme degerlendirmesi
(Summative Evaluation)

2. izleme degerlendirmesi (Formative
Evaluation)

Dlzey belirleme degerlendirmesi
6grenme duzeyini belirlemek, donem
sonlarinda; not vermek, sertifika ve
programin etkililigi tizerinde arastirma
yapmak, 6grenci basarisini ve 6grenme
dlzeyini belirlemek amaciyla yapil-
maktadir. Dlzey belirleme amaciyla
yapilan deg@erlendirmenin en 6neml
ozelligi; 6gretim ya da 6grenme bittik-
ten sonra, 6gretim ya da 6grenmenin
etkisi konusunda 6gretmen ve 6grenci
hakkinda yargilara ulagiimasidr. izle-



me degerlendirmesi ise, programin
degerlendiriimesi, 6gretimin etkililiginin
ve 6gdrenme guglUklerinin saptanmasi
gibi amaglarla kullaniimaktadir. Elde
edilen verilerle not veriimez. Calistig
konu programin kendisidir. Ogrencilerin
6grenme dlzeyleri hakkinda bir yargida
bulunulmaz. izleme degerlendirmesinde
amag; sureci gelistirmek, dgrencilerin
ogrenme eksikliklerini belirlemek ve
daha fazla 6grenmelerinin gerektiginin
farkina varmalarini saglamaktrr. izleme
degerlendirmesi amacimiz dogrultusun-
da herhangi bir zamanda kullanilirken;
duzey belirleme degerlendirmesi yapa-
bilmek i¢in belirli dénemlerin beklenmesi
gerekmektedir.71*4 lyi bir degerlendirme
sisteminde birden ¢ok yontem kullanilir.

Tipta mesleksel yetkinlik “iletisim, bilgi,
teknik beceriler, klinik akil yuratme,
duygular, degerlerin; aliskanlik halinde,
sagduyulu olarak bireyler ve toplum
yararina kullanmak” olarak tarif edilirken,
mesleksel yetkinligin klinik beceriler,
bilimsel bilgi ve ahlaki gelisim zemininde
olustugu belirtiimektedir.®» Mesleksel yet-
kinlik 8grenme alanlari taksonomisinden
hareketle, 6grenenin bilmesi, 6grendigini
kullanmasi seklinde de 6zetlenebilir.
Profesyonel islevlere ydnelik U¢ temel
alanda 6grenci performansi degerlen-
dirilir: lletisim becerileri (tutum, davranis
alani), bilgi ve entelektlel beceriler
(bilissel alan) ve pratik beceriler (motor

alan). insan davranigi tizerinde pratik,
bilissel ya da iletisimsel keskin ayrimlar
yapmak gok zor oldugu igin; boyle bir
siniflandirmanin yegane amaci, ancak
6grenme sdrecinin analizine izin vermek
ve 6gretmenlere egitime yonelik karar
verme konusunda yardimci olmaktir. ileti-
sim Becerileri; hekim ve hasta arasindaki
iliski olarak tanimlanir. Hastalar uygun
sekilde bilgilendirme, yonlendirme ve
uyarilarda bulunma; hastaya kaygilarini
ifade etme firsati tanima; hastaya gtiven
verme; hastadan gelen ancak s6zIu
olmayan mesajlari fark edebilme; hastayi
dinleme ve yanitlama bu becerilere érnek
olarak verilebilir. Bilgi ve Entelektlel Be-
ceriler; Bloom siniflamasindan uyarlanan
Buckwalter-McGuie siniflandirmasina
gore bilgilerin hatirlanmasi, verilerin
yorumlanmasive problem ¢ézme olarak
Uc farkli seviyede ele alinabilir. Pratik
beceriler ise; hekimlerin, hastayi entlibe
etmek ya da bir sivitedavisine baslamak
gibi mesleki hayatlarinda rutin olarak
yaptiklari iglevlerde sahip olduklari yeter-
liliklerdir. GUnUmMUzde tip egitimi, buyUk
bir degisim icindedir. Tip 6grencilerinin
toplumun ihtiyaclarina cevap verecek
dlzeyde yetistirimesi amaglanmisg; bu
dogrultuda tip fakultelerinde yeni birimler
kurulmaya ve mufredatta degisiklikler
yapiimaya baslanmistir. Son yillarda
dUnyadaki tim tip fakUltelerinde 6gretim
alaninda “beceri egitimi” yeni bir béltim
olarak ortaya ¢ikmigtir. @

<

sayilarla ifade edilmesini;

Olcme araclar, élctlen

bUyUkligun gdzlenip

boylelikle gdzlemin

daha duyarh yapilarak
objektif dlcumler elde
edilmesini ve 6lgimlerin
standartlastiriimasini saglar.
Fakat 6lgcme sonuclarina
yine de istenmeyen
degiskenler, yani hatalar
karisabilir. Olgme
araclarimizin hatalardan
arinik élcme yapabilmesi
6lgcme araclarinin guvenilir
olmasi ile dogrudan ilgilidir.
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Tip egitiminde élcme ve
degerlendirmede kullanilan
ybéntemler

Olgmenin dogasinda mesleksel yeterlige
bir deger bicme sureci yatar. Uzman
hekimden beklenen genel yeterlikler ise
sOyle tanimlanmistir;™

* Hasta bakimi

* Tibbi bilgi

e Uygulamaya dayall 6grenme ve gelisim
e Kisilerarasi ve iletisim becerileri

¢ Profesyonellik

e Sistemlere dayall uygulama.

Son on yil igerisinde tip fakdlteleri
eQitim programlarina giren “iyi he-
kimlik” degerleri ile tanimlanan hasta,
hasta yakini hekim arasindaki iletisim
becerileri uygulamalarini, kanita dayal
tip uygulamalarini, 6grencilerde erken
doénemde klinik ziyaretlerle farkindalik
saglanmasini, hekimlere farkl bakis
acilar kazandiran tipta insan bilimleri et-
kinliklerini, etik ve profesyonel degerlerin
tartisildigi etkinlikleri mezuniyet éncesi

Davranig-
Beceri-Tutum

GOSTERIR

Bilgi

NASIL YAPILDIGINI BiLiR

BILIR
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Sekil: Miller'in Yeterlikler Piramidi

| SD KIS 2015

tip egitiminin 6nemli degisim - gelisim
asamalari olarak degerlendirmek ge-
rekmektedir. Tip e@itiminde kuguk grup
etkinliklerinin yayginlasmasi, probleme
dayali, géreve dayall, ¢ikti temelli 6gren-
me stratejilerinin ise kosulmasi 6grenen
merkezli uygulamalarin yayginlasmasina
olanak saglamaktadir. Tip egitiminde
bilgisayara, webe dayall egitim, egitim
materyallerinin kullanimini ve etkinligini
artirmaktadir. Uzaktan egitim, bilgi
paylasimi icin ulusal — uluslararasi
ortak calismalarin altyapisini olustur-
maktadir.®

Tip fakultelerinin ilk yillarinda ¢grencilere
kazandiriimaya caligilan “iyi hekimlik”
degerlerinin 6grencilerin klinige gectik-
lerinde karsiligini bulabilmesi igin temel
bilimler ile klinik bilimlerin bilgi, beceri
hatta tutum bakimindan dikey entegre
edilmesi gerekmektedir. Fakultenin
ilk yillarindan baglanarak égrencilerin
birlikte ¢alisma, sorun ¢dzme, grup
icerisinde sorumluluk Gstlenme, ekip
calismasina uyum saglama beceri-
lerinin geligtirilecegdi egitim ortamlar
saglanmali, 6grencilerin kendilerini,
akranlarini degerlendirmeleri icin caba
gosteriimelidir. Ogretim tyelerinde de
ogrencilere geribildirim verme ve 6gren-
cilerden geribildirim alma motivasyonu
yaratiimalidir.(®

Tip egitiminde dgrencilerin klinik yeterlik
duUzeylerini belirlemek icin Miller 1990
yillinda, dort dlzeyde tanimladigi bir
yeterlikler piramidi dnermistir.t2 (Sekil)

Ogrencilerin klinik yeterlik duzeylerini
belirlemek ile ilgili olarak Miller'in ta-
nimladigi yeterlikler piramidinin en alt
basamaginda bilginin degerlendiriimesi
(temel bilgi ve kavramlarin bilinmesi),

Ustte vyeterligin  degerlendiriimesi
(normal-anormal yapinin, mekanizma
ve fonksiyonlarin nasil oldugunun
bilinmesi ve bilinenlerin yeni durumlara
uyarlanmasi), daha Ustte performansin
degerlendirimesi (bilgi, beceri ve tutum-
larin egitim ortaminda ve goézlem altinda
uygulayarak gosterilmesi) ve en Ustte
davranigin degerlendiriimesi (meslegin
gercek yasam kosullarinda uygulanmasi)
yer almaktadir. Miller piramidinin Ust
kisimlari, yani 6grencinin bir duruma ait
becerileri yapip géstermesi performans
degerlendirmeyi agiga ¢ikarmaktadir.(*?)

Miller piramidinin tip egitiminde 6grenci-
lerin klinik yeterlik duzeylerini belirlemek
icintanimladigi dort duizey belirlemesine
gore dgrencilerin degerlendirilmesinde
kullanilacak 6élgme araglarinda “bilir”,
“gosterir”, "yapar” boyutunda guvenilir
ve gecerli 6grenci basarisini élgebilen
farkli 6lcme araclarinin kullaniimasi 6nem
arz etmektedir. GUvenirlik, bir 6lcme
aracinin hatalardan arinik olarak élgcme
yapabilme yeterligi olarak tanimlanir.
Hazirladigimiz élgme aracinin hatasini
farkl glvenirlik hesaplama yontemleriile
belirleyebiliriz (test tekrar test yontemi,
iki yari gtvenirligi, igtutarlik anlaminda
glvenirlik hesaplama yontemleri vb.)
Gecerlik ise genel anlamda, bir testin,
sadece o testle dlctlmek istenen de-
Qiskeni dlcmesi, bagka bir degiskenle
karistirmamasi olarak tanimlanir.”) Tip
egitiminin beceri boyutunda uygulamali
bir egitim oldugu dustnuldtgunde
sadece bilginin degderlendirilmesinin
yeterli olmayacagi acikga gorulmektedir.
Bu nedenle; bilginin degerlendirilme-
sinde yazili yoklamalar, coktan se¢meli
testler, s6zIU yoklamalar, kisa cevapli
testler 8lcme araclari olarak kullaniimasi
gerekirken; bilginin gdsterilmesinin



degerlendirildigi durumlarda uzun ve
kisa vaka durumlarinin élgtldugu sézlu
sinavlar ya da yapilandiriimis objektif
klinik sinavlar (OSCE) uygulanabilmek-
tedir. Davranisin degerlendiriimesinde
ise becerileri dogrudan gozlem, 360
derece degerlendirme, gizli standart
hasta gortsmeleri, similasyonlar ve
modeller, asistan karnesi (logbook) ve
gelisim dosyalari kullaniimaktadir.? Tip
egitiminde 6grencibasarilarini belirlemek
icin kullanilan bu élgme araclari hakkinda
bilgiler Miller'in yeterlikler piramidinin
tanimladigr dort diizey boyutu dikkate
alinarak asagida aciklanmistir.

Yazili yoklamalar

Sorularin yazili olarak verildigi ve 6gren-
cilerin yazili olarak cevaplandirmalarinin
istendigi sinavlara yazili yoklamalar adi
verilir. Yazili yoklamalarda, cevaplarin
yazili olarak verilmesi zorunlulugu,
cevaplayicl bagimsizligi, puanlamanin
sUbjektif olmasi yazili yoklamalarin nite-
liklerini dogrudan etkileyen etkenlerdir.
Az soruda soruyu icermesi ve hazirlan-
masindaki kolayliktan &tdrd egitimciler
tarafindan tercih edilen 6lgcme araclari
arasinda yer almaktadir. Ozellikle Ust
dlzey davraniglarin yoklanmak istendigi
(6rnegin, analiz veya sentez basamagin-
daki davraniglarin élctimesinde) veya
sUrecin adimlarinin gértlmesini gerek-
tiren durumlarda en etkili kullaniimasi
gereken dlgme araclarindan biridir.®
Sans basarisinin olmamasi yine bu ara-
cin UstUnlUkleri arasinda yer alirken; bu
sinavlarda az sayida soru sorulabilmesi
kapsam gecerliginin dusik olmasina ve
puanlamanin sUbjektif olmasi da guive-
nirligi olumsuz etkileyen sinirliliklardir.

Coktan secmeli testler

Bir sorunun cevabini verilen segenekler
arasindan sectiren sorulardan olusmus
testlere coktan se¢cmeli testler adi verilir.
Coktan segmeli testler, madde koku,
secenekler(cevap siklarr), anahtarlanmis
cevap (dogru cevap) ve geldiriciler olmak
Uzere madde formunu olusturan dort
6geden olusmaktadir Bu testler gelenek-
sel kagit testleri olarak uygulanabildigi
gibi bireye uyarlanmis testler olarak
bilgisayar ortaminda da uygulanabilir.
Tek uygulama ile ¢ok sayida sorunun
sorulabilmesi, puanlamasinin objektif
olmasi, hazirlama stresinin uzun fakat
uygulamasinin kolay olmasi bu sinavlarin
UstUnldkleridir. Sans basarisinin olmasi
Ust dlizey kazanimlarin élgtimesinin zor
olmasl da bu testlerin sinirliklaridir. Bu
testler madde analizinin yapiimasina
imkan verdiginden, istenen gugcltkte
madde segilerek istenilen guglikte
testler olusturulmasina imkan tanr.
Bu nedenle istenen nitelikte gecerli ve
guvenirligi yUuksek sinavlar hazirlamak
mumkindar.® Ogrencilerin yalnizca

ezbere dayall bilgilerini degil bilginin
bir buttn olarak anlasilip anlagiimadigini
Olgen bir degerlendirme yontemidir. Her
soru 4 veya 5 secgenek icerir. Sorular
genelde hastaya ait bir bilgi, klinik bul-
gulan veya grafik olarak bilgileri icerir.
Resimleri ihtiva eden ayri bir kitapgik
da kullanilabilir.

Bu testler geleneksel kadit testleri olarak
uygulanabildigi gibi bireye uyarlanmis
testler olarak bilgisayar ortaminda da
uygulanabilir. Bilgisayar ortaminda
uygulanabilen bireye uyarlanmis test,
klasik testlerden farkli olarak katilimcilarin
bilgisayarlarla yonetildigi 6lcme aracidir.
® Bilgisayar ortaminda uygulanabilen
bireye uyarlanmig testler, sadece Klasik
test kuramina dayali (KTT) degil Madde
Tepki Kuramina (MTK) dayali test pu-
anlama ydntemleri ile bireylerin bir ya
da birden ¢ok maddeye cevaplarina
dayanan yetenek duzeyi tahminlerine
imkan tanimaktadir.

Sozli sinavlar

S6zIU sinavlarin en belirgin 6zelligi
sorularin s6zIUu olarak sorulmasi ve
cevaplarin s¢zlU olarak konusma dilinde
verilmesidir. Ogrencilerin szl anlatim
becerilerini gelistirmek ve bu becerilere
ne kadar sahip olduklarini 6igmede sik¢a
kullanilan sinav tdrdduar. Az sayida soru
sorulabilmesi nedeniyle kapsam gecerli-
ginin dustk olmasi ve puanlamanin stib-
jektif olmasi bu sinavlarin sinirli yonleridir.
Tip egitiminde teghis, klinik bulgularin
yorumu, tedavi planlari vb. islemlerde ve
uygulamalarda s¢zlUlerin hasta basinda
uyguladiklarl degerlendirme tarudur.
Etkili bir sekilde hazirlanmis bir s6zIU
sinav 5-10 dakika kadar sirmektedir. Bu
sinavlar klinik karar verme becerileri ve
tibbi bilginin kullanimi ve uygulamasinin
gergeklesmesini saglar. . Genellikle uz-
manlardan olusan bir ekip gercek hasta
durumlarindan ¢esitli senaryolar hazirlar
ve 6grencilere sunulur. Ardindan soru
havuzundan belli sayida soru rastgele
secilerek sorulur. Cevaplar en azindan
iki bagimsiz degerlendirici tarafindan
degerlendirilir. Bu sinavlar klinik karar
verme ve tibbi bilginin kullanildigi ya
dauygulandigi gercek hasta ile yapilan
sinavlardir. S6zIU sinavlarin, dgrencilerin
problem ¢ézme becerileri ve klinik bil-
gilerini degerlendirmek i¢in uygun bir
yontem oldugu belirtimektedir. Uzmanlar
adaylara yaratacaklari hasta ve hastalik
durumlarini nasil tasarlayacaklari, sorula-
rin nasil sorulmasi ve hazirlanmasi gerek-
tigi ve adayin yanitlarinin puanlanmasi ve
degerlendirilmesi agisindan egitiimelidir.
Standardizasyonun saglanmamasi, az
saylda soru sorulmasi, puanlamanin
sUbjektif olmasi, uzman yanliligi, yogun
kaynak ve deneyimli uzman gerektirmesi
sinirliliklar arasindadir.

Objektif Yapilandiriimig Klinik
Sinavlar (OSCE)

OSCE (Objective Structered Clinical
Examination) sinavi Ust dlizey dlisinme
becerilerini 6lcmede birden fazla istas-
yondan olusan ve her bir istasyonda farkli
klinik becerilerin dnceden belirlenen
kriterler dogrultusunda puanlayicilar
tarafindan degerlendirildigi performans
sinavidir. Bu sinav, 1977 yilinda iskogya
Dundee Universitesi'nde Ronald Harden
tarafindan cerrahi bolimde yapilan
sinavlar icin kullaniimistir.® ) Her bir
istasyonun 10-15 dk. araliginda strdugu
bir ya da birden fazla degerlendirme
aracinin kullanilabildigi adaylarin farkl
durumlarla karsi karsiya birakildigi farkli
istasyonlardan olusan sinavlardrr. istas-
yonlar arasinda adaylar hasta notlarini
tamamlayabilir ya da bir énceki istasyona
yonelik 6zetler hazirlayabilir. Standart
hastalar siklikla kullanilan degerlendirme
araclarindan biridir ama bunun yani
sira sinav verilerin yorumlanmasi, klinik
durumlarin kullaniimasi, mankenlerle
klinik senaryolarin kullaniimasi, teknik
becerilerin degerlendiriimesi gibi de-
gerlendirme durumlari da s6z konusu
olabilmektedir. OSCE bir degerlendirme
yontemi degil bir sinav organizasyon
bicimidir. Degerlendirmenin temeli stan-
dartlara uygun gésterilen performansin
gozlenmesidir. OSCE formati standart
anlamda fiziksel muayene ve hikaye
alma, hasta ve yakinlariyla olan iletisim
becerileri, bulgularin teshisi, tedavi
programi uygulamasi, hasta notlarina
dayanan klinik yargl, bilginin pratige
dokulmesi gibi durumlarda siklikla kul-
laniimaktadir. Son yillarda tip fakulteleri
genelinde kullanimi olduk¢a yayginlas-
mistir. 16-18 araligindaki bir istasyondan
kurulan OSCE performansin degerlendi-
rilimesinde guvenilir bir arag olabilir. Kritik
davraniglarin skorlara yonelik énerilen bir
puan agirhgl bulunmamaktadir. Osce
Ozel klinik beceri ve faaliyetlerin olgul-
mesinde ¢ok yararli olmasina ragmen,
olusturulmasi oldukga zor, zaman alan
ve ekonomik olmayan sinavlardir. Ozel
olarak olusturulmus hasta odalarina,
kayitlarin alindigi sistemlere, hasta digi
faaliyetlerin yapilabilecegi mekanlara
ihtiyag vardr.

360 derece degerlendirme

Bircok tabakadan insanin deger-
lendirmesini iceren degerlendirme
turaddr. Bu degerlendirmeye astlar,
Ustler, ciftler, hastalar, aileler vb. ranji
oldukca genis bir topluluk katiimaktadir.
Anketlerle bireylerin birgok konuda ki
(takim calismasi, iletisim, beceriler,
karar verme, kontrol) performanslarina
yonelik bilgilerin toplandidi strectir. Top-
lanan degerlendirmeler dederlendirilen
bireye donut olarak verir. Toplamaya
degil olusum ve gelismeye yonelik bir
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degerlendirme yapilmak istendiginde,
bu degerlendirme turt daha acik ve
dogru sonuclar ve donttler ortaya
koyar.360 derece degerlendirme iletisim
becerileri, profesyonel tavirlar, hasta
bakimi ve saglik sisteminin gerektirdigi
uygulamalarda kullanilabilir. Herkese
uygun olan anketlerin hazirlanmasi ve
BuyUk bir cogunluktan toplanacak olan
verilerin derlenmesi ve ¢ok dogru bir
sekilde rapor edilmesinin zorlugu bu
aracin sinirhliklarr arasinda yer alir.

Canli veya kayita alinmig
performansin degerlendiriimesi

Global degerlendirme degerlendirici
uzmanlik 6grencisinin hasta bakimi,
tibbi bilgisi ve iletisim becerileri gibi
genel yeteneklerini degerlendirir ve
deg@erlendirme uzun sure zarfinda
elde edilen izlenim ve diger 6gretim
ayeleri, uzmanlik 6grencileri ve hastalar
ile calismalarinin degerlendiriimesi ile
toplanilan bilgiler isiginda érnegdin klinik
rotasyonun sonunda yapilir. Degerlen-
dirme 1'den 5'e kadar derecelendirilerek
yapllabildigi gibi degerlendirmesine
gore yapilabilecedi gibi 1=¢ok yeterli 2=
yeterli 3= yetersiz seklinde de yapilabilir.
Degerlendiriciler iyi egitimedigdi takdirde
sonuclar ¢ok subjektif olmaktadir. Dene-
yimli doktorlarin deneyimsizlere nazaran
daha guvenilir ve yetenek duzeylerini
iyi ayirt eden degerlendirmeler yaptigi
arastirmalarca ortaya konmustur. Ayni
zamanda ayni bireyin farkli durumlardaki
degerlendiriimeleri de gok farkli gikmistir.
Tekrarlanabilirligi bilginin derecelen-
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dirilmesi yaninda kolay gérunurken,
hasta bakimi ve kigiler arasi iletisim
becerileri yaninda daha zordur. Cok
kolay bir bicimde olusturulabilir ve cabuk
tamamlanabilir. Ancak performanslarin
dogrudan gozlenmesi icin zamana
ihtiyac vardir ya da degerlendirme igin
uzmanlarla iletisime gecilmesi gerekir.
Bulgularin tekrarli olarak kullanilabil-
mesini gelistirmek icin degerlendirilen
bireylerin egitilmesi sarttir.

Kontrol listeleri

Kontrol listeleri gerekli ve 6zel davranis-
lardan, aktivasyonlardan ya da karmasik
ve zor bir slUrecin ya da yetenegdin
adimlarindan olugur. Davranigin, adimin
tamamlanmis oldugunu (tamamen, bir
kismi, hicbir adimi) ya da dogrulugunu
(dogru, kismen dogru, dogru degil)
gbsteren ve tipik yanitlarin bulundugu
formlardir. Bu listeler tim performansin
yeterligi hakkinda yargiya ulagsmak icin
degdil performans hakkinda bilgi verir.
Listelerin performansin yeterligi agisin-
dan kullanilmasi agisindan standartlarin
olusturulmasina ihtiya¢ vardir. Kritik bir
davranigi olusturan her tir yetenek ve ye-
tenek bileseninin degerlendiriimesinde
oldukga kullanigli olan bir degerlendirme
aracidir. Bu listelerin dokUmanlari; hasta
bakim becerileri(hikaye alma, fiziksel
muayene, prosedurel beceriler.. ), ileti-
sim becerilerinin dederlendiriimesinde
de kullaniimaktadir. Kontrol listeleri ayni
zamanda PDO uygulamalarinda(kanita
dayall tip alaninda) ¢z degerlendirme
amaciyla da kullaniimaktadir. Kontrol

listeleri bir gbrevi yerine getirirken basa-
maklarin detayli bir bicimde belirtiimesi
ve bu basamaklara ait degisimlerin kolay
algilanmasi agisindan en dogru dénutu
saglayabilmektedir.

Gelisim dosyalar (portfolyo)

Gelisim dosyalarl adaylarin 6grenme
planlari ile baglantili calisma ve Urdn-
lerinin toplandigi bir dosyadir. Gelisim
dosyalari; yazili dokimanlar, video ve
kaset kayitlari, fotograflar, bilginin yer
aldigi diger formlar... gibi her turlt
dokumaniicerebilmektedir. Gelisim dos-
yasinin olusumundaki en énemli béItim
ne dgrenildiginin yansitilmasi geregidir.
Tip egitiminde bir gelisim dosyasinda
klinik deneyimler, bir tedavi yénteminin
arastirimasina yonelik kayitlar, nicel
bir proje plani ve arastirma sonuglari,
etik ayriliklarin yer aldigi bir tartisma
ve nasll ele alindigl, hasta bakimi ile
alakali bir bilgisayar programi, hastalara
yonelik hazirlanmig bir dneri regetesi gibi
kayitlar bulunabilir. Hem izleme (forma-
tive) hem de karar verme (summative)
amaciyla kullanilabilir. Sireg¢ gerektiren
yeteneklerin 6lctimesinde ya da daha
Ust duzeydeki yeteneklerin degerlen-
dirilmesi i¢in yararl bir degerlendirme
yaklasimi olarak gérulebilir. Ogretim
deneyimleri, sabah raporlari, hasta
viziteleri, bireysel ¢alismalar, arastirma
projeleri, gelisim dosyasi kullanilarak
deg@erlendirilebilen aktivitelerdir. The
Royal College of Physicians and Sur-
geonsof Canada in the Maintenance
of Competence Program (MOCOMPS)



asistanlarin degerlendirimesine yonelik
olarak hazirlanmis “PCdiary” isminde
internet tabanli bir gelisim dosyasi gelis-
tirmistir. Gelisim dosyasinin kapsamina
yonelik 6l¢ut ve standartlar bakimindan
birlik saglandigi takdirde reprodtksiyon
degerlendirmeler s6z konusu olabilir.

Similasyonlar ve modeller

Simulasyonlar klinik bir problemle birebir
ortismemekle birlikte klinik performansin
gercegine oldukga yakin bir bicimde
degerlendiriimesine imkan saglar. Simu-
lasyonlarin anahtar tutumlari gercegine
benzer bir agamaliligi icinde barindirir;
¢ok az yada hig olmayan ipuclariyla klinik
bir problemin sebebinin arastiriimasina
izin verir; de@erlendirilenlere yanliglar
yasayarak 6grenme firsatini tanir. Dolayi-
slyla yanlis bir uygulamanin geri déntsu
vardir ve tekrar alistirma yapmayi mim-
kun kilar. Klinik durum simulasyonlari
(CCX), rol yapma (standart hastalar, klinik
takim durumlari), anatomik modeller;
patolojik bulgulara erismek amaciyla
kullanilan vucut bélgelerinin modelleri
ya da sayilanlarin bir kombinasyonu bu
kisim icinde yer almaktadir. Mankenler ve
modeller insan dokusuna ¢cok benzeyen
vinil ve plastikten yapiimis olup ayni
zamanda elektronik 6zel devrelerle de-
gerlendirilenin hareketlerine gore tepkiler
vermesi de saglanmaktadir. Teknoloji ve
bilgisayar destekli gorsel simulasyon ve
cevrelerin (VR) kullaniimasi ve bazen
de bunlarin manken ve anatomik mo-
dellerle desteklenmesi degerlendirilene
tipki gercek bir insan Uzerinde ¢alisiyor
olma hissini yasatabilmektedir. Bunlarla
yapilan degerlendirmeler becerilerin
ve karmaslk, zor klinik gorevlerin diger
degerlendirme araglarindan daha net
bir yordayici degerlendirme yapmasina
olanak vermektedir. Arastirmalar bu tip
araglarin gergcege ne kadar benzer nite-
likte tasarlanirsa yapi gecgerliginin de o
kadar yUksek oldugunu gostermistir. Her
bir simulasyon ve modeldeki uygulama-
lar icin d5nceden uzmanlarca belirlenmis
puanlar bulunmaktadir. Degerlendirilenin
puani ve performansi tim simulasyon
ve modellerdeki puanlarinin ve uygula-
malarinin bir kombinasyonu seklindedir.
OSCE sinavlarininicinde yer alan bu tip
araglarla 6lgtlen durumlarin gtvenirligi
istasyon sayisi arttikga artmaktadir.

Standart hasta sinavlari

Standart hasta sinavlari énceden belir-
lenmis senaryolara hazirlanan standart
hastalarla ¢grencilerin 10-12 dakikalik
streglerde yaptigr goérismelerden
olugsmaktadir. Standart hastalar 5nceden
egitiimis hasta rolt yapan kimselerdir.
Gergek hasta durumlarini  ortaya
koyan standart hastalarla yapilan bu
gorusmeler kontrol listeleri ile degerlen-
dirilir. Ortaya konan her durumun kontrol

listeleri bulunmaktadir (bahsedilen bu
durum; kimi zaman bir hasta hikayesi
alma, fiziksel muayene, tedavi planinin
uygulanmasi ya da verilen Oneriler
1siginda sekillenebilir. Kontrol listeleri de
durumlara has davraniglari kapsamak-
tadir). Kontrol listeleri ile performanstaki
uygunluk, dogruluk, tamlik derecelen-
dirilir. Performans o6l¢Utleri ileri dizeyde
ayarlanmistir. Bu sinavlarda standart
hasta olan kimsenin degerlendirmeleri
de kullanilir. Standart hasta kullanimi
OSCE sinavlarinda da yer almaktadir.
Standart hasta sinavlari bireysel istas-
yonlarda guvenilir skorlar ortaya koyar
ve toplam performansta gecme kalma
kararlari igin kullanighdir. Gézlemciler
arasi guvenilir &Snemli oldugundan gerek
doktor, gerek standart hasta gerek
herhangi bir gézlemci degerlendirme
konusunda egitilmelidir. Bu sinavlarin
kapsam ve uyum gecerligine yonelik
yapilan arastirmalarda klinik becerilerin
puanlari, yazili sinavlarin puanlari ile bu
sinavlardan alinan puanlar arasinda
oldukga yUksek iligki tespit edilmistir.

Sonuc¢

Egitim ve psikolojinin de i¢inde yer aldigi
davranig bilimlerinin inceleme alanina
giren degiskenlerin gcogu dogrudan
gdzlenemedigi icin fiziksel nitelikleri
bilinmeyen ve bu nedenle fiziksel
boyutlar tanimlanamayan degisken-
lerdir. Fiziksel bilimlerdeki 6lcmelerde
Olculen niteligi, dlcmenin yapildigi stre
icinde degismez veya kontrol altinda
tutmak ve ayni niteligin élctlmesinde
birbirinden bagimsiz élgme sonuglari
elde etmek mimkundur. Fakat egitim ve
psikolojideki 6lcmelerde, 6lgme konusu
olan nitelikler insanin &zellikleri veya
davraniglari oldugundan, bir test ayni
bireye birden ¢ok defa uygulanamaz,
uygulansa bile énceki uygulamalardan
olacak hatirlamalar sebebiyle 6lgmeler
birbirinden bagimsiz olmaz. Bu nedenle,
sosyal bilimlerde kuramsal bir bagintinin
dogrulugunun yoklanmasi, ancak, géz-
lem ve OlgUmlerin duyarligi oraninda
mUmkudn olmaktadir.

Dogrudan gozlenemeyen degiskenleri
Olgmede; hatayi en aza indirmek, 6lgmek
istedigimiz nitelige bagka degiskenlerin
karistirmamak ve daha duyarli 6lcme
sonuglari elde etmek igin diger bilim
dallarinda oldugu gibi egitimdeki 6l¢-
melerde de arac kullaniimaktadir. Olgme
araclari, 6lctlen buyuklugun gézlenip
sayllarla ifade edilmesini; boylelikle
g6zlemin daha duyarli yapilarak objektif
Olgimler elde edilmesini ve dlgtmlerin
standartlastiriimasini saglar. Fakat 6lgme
sonuglarina yine de istenmeyen degis-
kenler, yani hatalar karisabilir. Olgme
araglarmizin hatalardan arinik élgme
yapabilmesi dlgme araglarinin gtvenilir
olmasi ile dogrudan ilgilidir.

Sadece biligsel degil uygulama agirlikl
egitim alanlarindan birisi olan tip egiti-
minde beceri gelistirmenin bdytk dnem
tasimasi nedeniyle kullanilacak élgcme
aracini veya araclarini belirlemeden
oncelikle “6lgmek istedigim nitelik ne,
neyi 6lgclyorum” sorusunun cevabini
aramak biz egitimcilerin en temel du-
stinmesi gereken soru olmasi gerektigi
inancindayim. Ozellikle tip egitimi gibi
oQretilemeyen ya da 6lgulemeyen bir
veya birka¢ kazanimin hasta kaybina
neden olabilecegi gercegi dusunuldu-
gunde; tip egitiminde kullanilacak ¢lgme
araclarinin gtvenilir ve gecerli olmasi
diger bilim alanlarina gére ¢cok daha
buyUk hassasiyet gosteriimesini gerekli
kilmaktadir.
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