TIP EGITIMI

Tip egitimi: Olcme ve

degerlendirmede
pecerierr

Dr. Ahmet Murt

Icme ve degerlendir-
menin 6grenmeyi tes-
vik edici oldugu gerce-
ginin altini 6nceden
cizmistik. ~ Sinavlarin,
6grenmeyi olumlu yon-
de etkilemesi konusundaki basarisini
artirabilmek i¢in 6lcme ve degerlendir-

me unsurlarini egitsel amaclara daha
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degerlendirimes

1986 yilinda iskenderun'da dogdu. Ortadgrenimini istiklal Makzume Anadolu
Lisesi'nde tamamladiktan sonra iU Cerrahpasa Tip Fakultesine girdi. Mayis
2008'de Cerrahpasa Tip Fakultesi'nde 6grencilere yonelik Tip Egitimi Kongresi
projesini hayata gegirdi. 2008-2009 akademik yilinda TurkMSIC Genel Baskanlig!
ve Uluslararasi Tip Ogrencileri Birligi Dernegi Yénetim Kurulu Baskanligi yapti.
Yine ayni dénemde Avrupa Tip Ogrencileri Birligi'nde (EMSA) tip egitimi
komitesinden sorumlu yénetim kurulu Uyesi olarak gérev yapti. Kasim 2009'dan
bu yana Avrupa Komisyonu destekli MEDINE (Medical Education in Europe)

akademik isbirligi projesinin yonetim kurulu tyeligi gérevini yurttmektedir.
Cerrahpasa Tip Fakultesi'nden gecgen yil mezun olan ve zorunlu hizmetini
Hakkari, Yuksekova'da tamamlayan Dr. Murt, halen Cerrahpasa Tip Fakdltesi
Anatomi Anabilim Dalinda asistan doktor olarak gérev yapmaktadir.

uygun hale getirmemiz 6nceliklerimiz
arasinda olmalidir. Tip fakultelerinde
“mufredat”in olusturulmasi ve geligtiril-
mesi énem sirasinda genelde 6n sira-
da olsa da; ogrencilerin, sinavlarda
sorulan boélimlere daha fazla dnem
verecek olmalari kaginilmaz bir sonug-
tur. Tabi; mdfredatin seneler icinde
“obezite” sorunu ile karsilagsmasinin,

ogrencilere altindan kalkamayacaklari
bir is yUkd olusturdugu 6nermesi de
yanlis degildir. Bu durumun hi¢ sasiril-
mayacak dogal sonucu da 6grenciler
tarafindan sadece “ise yarayacak si-
navdan daha fazla not alinmasini sag-
layacak” bélumlerin éGnemsenmesi ola-
caktir. Bu durumda o6lgcme ve
degerlendirmeyi, 6grenmeyi kamcila-




yicl bir dinamo olarak kabul etmek
egitsel amaglarimizla daha fazla ortu-
sur.

Onceki yazilanmizda “Ogrenmek icin
degerlendirme” yaklasiminin énemin-
den bahsetmeye calismistik. Bu yakla-
simin énemsenmesi gerektigini dusu-
ndyorum. Yalniz; surasl
unutulmamalidir ki; doktorlarin perfor-
manslarina ve yeterliklerine daha fazla
odaklanan toplumsal gereklilikler “ka-
rar verdirici - summative” yontemlerin
onemini biraz daha arttirr durumdadir.
Yazili sinavlarin 6grenciler hakkinda
verdikleri bilgiler cogu zaman yetersiz
kalabilmektedir. Bu yluzden gerek Ulke-
mizde gerekse Avrupa’nin birgok 6nde
gelen fakultesinde “s6zIU sinavlar” be-
cerilerin ve klinik yeterliklerin degerlen-
diriimesi i¢cin kullanilagelmistir. Burada
sunu not etmemiz gerekir ki gelenek-
sel s6zIU sinavlar “guvenilirlik” konu-
sundaki soru isaretleri nedeniyle Ku-
zey Amerika'da son 20 yildir neredeyse
hi¢c kullanilmamaktadir. Yetistirdigimiz
doktorlarin klinik yeterliligini dogrulukla
Olgebilecek ydntemler konusunda ise
genis yelpazede bir arayis mevcuttur.

Ogrencilerimiz, gercekten sinavlardan
daha fazla puan almalarini saglayacak
boélumlere odaklaniyorlarsa; dlgme ve
degerlendirme yontemlerini, mufredat-
ta 6n goérdigimuz 6grenim c¢iktilarina
uygun sekilde yapilandirarak fakdlte-
nin egitim hedeflerine ulasiimasini
saglayabiliriz. Yani ilk bakista sorun
gibi gordlen bir durumu, egitsel cikar-
larimizin lehine c¢evirebiliriz. Bu bag-
lamda, sinav igeriklerini dikkatlice ta-
sarlayarak; sinavlarin 6grenim
ciktilariyla uyum icerisinde oldugu bir
planlama yapmak olduk¢a degerli bir
ilk adim olacaktir. Mtfredatimizda be-
lirledigimiz hedeflerin bilgi, beceri ve
yeterlikler olmak Uzere farkli cerceve-
lerde tanimlanmis oldugunu hatirlata-
rak, tim bunlarin tek bir sinav bigimi ile
Olculebilmesinin imkansizligini 6zellikle
vurgulamak isterim.

Guvenilirlik ve gegerlilik kavramlarina
Onceden deginmis olsak da becerile-
rin de@erlendirimesi ile iliskilendirerek
bazi aciklamalar yapmak yerinde ola-
caktir. Gdvenilirligin taniminin “égren-
cinin bir sinavdan alacagi puanin, ayni
konuda (veya alanda) yapilacak bir
baska sinavda alacadi puan ile hemen
hemen ayni olmas!” oldugunu 6nce-
den paylasmistik. Guvenilirlik bir bas-
ka deyisle; sinav sonuglarinin ayni se-
kilde tekrar edebilirligidir yani tutarl
olmasidir. Becerilerin degerlendirilme-
sinde guvenilirligi; sinavi yapanin yar-
gilari, kullanilan olgular, adayin heye-
cani ve fiziksel kosullar gibi faktorler
birincil olarak etkilemektedir. Gelin bu-
rada bir adim daha ileriye gidelim ve
guvenilirligin iki alt basligindan; deger-
lendirenler arasi ve olgular arasi guve-
nilirlikten bahsedelim. Degerlendiren-
ler arasi guvenilirlik, sinavi yapan farkli

egitmenlerce benzer notlarin verilip
veriimedigi ile ilgilenir. Bu konu, gerek
ogrenciler arasinda gerekse hocalari-
miz arasindaki yapilandirnlmamis tar-
tismalarda ¢okga dillendirilmistir. Sani-
yorum sizler de benim gibi; 6grencinin
s6zIU sinavdan (veya beceri sinavin-
dan) aldigi notu sinavindan sorumiu
hocasl ile iligkilendirdigine taniklik et-
missinizdir. Gergi 6grencilerimizin kimi
zamanlar bu konuda hakli sikayetlerde
bulunuyor olduklari ¢cogumuza uzak
gelen olasiliklardandir (!) Ne var ki, si-
navi yapan her bir hocanin 6grenciye
yaklagiminda veya sordugu sorularin
kapsaminda, digerlerinden farklilik
gOsterecegi su goétlirmeyecek bir ger-
cektir. Surasi net bir sekilde gordlmus-
tar ki; her biri 6grenciye birer soru so-
racak sekilde 10 akademisyen
tarafindan yapilan s6zlU sinav, 1 aka-
demisyen tarafindan yapilacak 10 so-
ruluk s6zIt sinava goére ¢ok daha gu-
venilir (veya tutarl)) sonuclar ortaya
koymaktadir. Fakultelerimizin, verdigi
egitimin yaninda hizmet sunumu ve bi-
limsel caligmalarla iginde bulundugu
yogunlugunu ddsundigumuizde; her
bir 6grenciyi degerlendirmek icin 10
akademisyeni hazir bulmamizin guclu-
gu hissedilir olsa da buradan ¢ikaril-
mas! gereken ders olduk¢a basittir:
“Her bir 6grenci icin karar verecek aka-
demisyen sayisini imkanlanmiz el ver-
digi 6letide arttiralim.” Ogrencilerimizin
klinik yeterligini test ederken, farkli ol-
gulara yonelik yaklagimlarini tutarl bir
sekilde degerlendirebilmek de 6nu-
muzde bir sorun olarak belirebilir. Iste
bu sorun net olarak olgular arasi give-
nilirlik alt bashginin calisma sahasidir.
Klinik yeterligin daha guvenilir test edi-
lebilmesi icin klinige yonelik sozIU si-
navlarda kullanilan olgu cesitliligi arti-
nimaldir. Bu cesitliligin nesnel bir
sekilde saglanabilmesi icin farkli olgu-
larin yer aldigi istasyonlardan olugsan
OSCE (Objective Structured Clinical
Examination) metodu gelistirilmistir.
Burada olgularin gesitliliginin saglan-
masina ek olarak unutulmamasi gere-
ken bagimsiz faktor; 6grenciye her bir
olguyla karsilagsmasinda yeterli strenin
taninmasinin gerekliligidir. Bu sinavlar-
da; 6grencilerimizin becerilerini géste-
rebilmeleri ve Klinik yeterliklerini ispat-
layabilmeleri icin yazili sinavlara gore
daha fazla zamana ihtiyaglari olacaktir.

Ote yandan gecerliligin taniminin ise;
“sinavin ortaya koymayi amacladigi bil-
gi ve becerileri gercekten dlcdp dlgme-
digini degerlendirmek” oldugunu be-
lirtmistik. Becerilerin ve klinik yeterligin
degerlendiriimesinde, her bir bilesenin
dogru olarak olgtimesini saglayacak
tek bir metottan bahsedebilmek nere-
deyse imkansizdir. Miller’in piramidi,
gecerliligin degerlendirilmesindeki
cerceveyi belirlemesi anlaminda bize
yol g&sterici olabilir (Sekil). 4 kath bu
piramit “Biliyor”, “Nasil oldugunu bili-
yor”, “Nasll uygulayacagini gosteriyor”
ve “Uyguluyor” boélimlerinden olus-

Surasi net bir sekilde
gorulmustur ki; her biri
dgrenciye birer soru
soracak sekilde 10
akademisyen tarafindan
yapilan s6zlu sinav, 1
akademisyen tarafindan
yapilacak 10 soruluk s6zlu
sinava gore ¢cok daha
glvenilir (veya tutarl)
sonuclar ortaya
koymaktadir.
Fakultelerimizin
yogunlugunu
dUstndugimuzde her bir
dgrenciyi degerlendirmek
icin 10 akademisyeni hazir
bulmamizin gtcligu
hissedilir olsa da buradan
clkarilmasli gereken ders
oldukca basittir: “Her bir
dégrenci icin karar verecek
akademisyen sayisini
imkanlarimiz el verdigi

Olcude arttiralim.”

maktadir. Bu 4 bolumu égrencilerimi-
zin herhangi bir beceriyi edinmesine
uyarlayacak olursak; dégrenci 6nce bi-
lecek, sonra onun baglantilarini kurabi-
lecek, daha sonra gézetim altinda gu-
venli bir ortamda nasil uygulayacagini
gosterecek ve en sonunda gercekten
uygulama yetkisine kavusacaktr. Ge-
rek hekim adaylarini, gerekse kariyeri-
nin farkll basamaklarindaki hekimleri
egiten tip fakultesinin hedefi bu pirami-
din zirvesine bayragini dikmek olmali-
dir.

Geleneksel anlamda mezuniyet dncesi
tip egitiminde en fazla yogunlastigimiz
bollim, piramidin tabaniymis gibi dur-
maktadir. Daha ¢ok teorik bilgileri sor-
guladigimiz yazili sinavlarimiz égrenci-
nin bildiklerini o kadar derinlemesine
test ediyor ki, 6grenciye “biliyor” sertifi-
kasini gonul rahathigiyla teslim edebili-
yoruz. Ogrencilerin  bu bildiklerini
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Bundan bodyle uygulanmasi
konusunda ciddi bir sekilde
kafa yormamiz gereken bir
baska yontem ise
dgrencilerin birbirlerini
degerlendirdikleri “akran
degerlendirme sistemni dir.
Ogrencilerin egitim
strecinde kazandiklari
profesyonel yetilerin kendi
arkadaslari tarafindan
degerlendirilmesi, her bir
dgrenci hakkinda degerli
bilgilere ulasiimasini
saglamistir. Bu sistem, klinik
yeterliklerin ve her
dédgrencinin gosterdigi
akademik gelismenin
degerlendirilmesi icin de

kullanilabilir.

problem ¢ézme veya klinik karar ver-
me sUreglerinde ne kadar kullandiginin
(yani piramidin bir sonraki basamagi
nasll oldugunu bilip bilmediginin) de-
gerlendirilmesini saglayabilmek icin de
sUrekli bir caba icindeyiz. Ginimuzde
bu asama igin en blyuk silahimiz sézIU
sinavlardir. Iste burada bazi sorunlar
karsimiza cikmaya basglyor. Cunku
s0zIU sinavlar, yukarda da degindigi-
miz gibi sinavi yapanin yaklagimina
fazlasiyla bagimli kaliyor. Belirli bir
standarda kavusturulmamis sorular ve
sinava ayrilan vaktin gogu kez yetersiz
olmasi, s6zIU sinavlarin gtvenilirligini
zedeliyor. Ayrica ¢zellikle klinik yeterligi
test ederken, bir veya en fazla iki ol-
guyla 6grencinin konuya hakimiyeti ile
alakall genellemeler yapmak yanlis ¢i-
karimlara neden olabiliyor. CUnkl 6g-
rencinin farkli becerileri iceren her ol-
guya yaklasimi farklilk gostermektedir.
Swanson, bir s6zIU sinavda 6grencinin
yeterligi hususunda gercegde en yakin
genellemeyi yapabilmek icin, -buraya
lUtfen dikkat-, 12 - 16 arasinda farkli ol-
guya yer veriimesi gerektigini ortaya
koymustur. S6zIU sinavlarin bu karma-
sik yapisi, piramidin ikinci basamagi-
nin da yazli sinavlara konu olmaya
basglamasina yol agcmistir. Yazili sinav-
larda kullanilan klinik senaryolarla 6g-
rencinin klinik yaklagimi degerlendiril-

94 | SD SONBAHAR 2011

mek istenmis ve sinav sorulari Uzerine
ayrintill calismalar sonucunda basgaril
sonuglara ulagsan soru kaliplarina da
ulasiimistir. Ulkemizde de son yillarda
artan oranlarda; bu sorular yazil si-
navlarimizda gérmekteyiz. Elbette ya-
pilmasi gereken; ¢ok daha iyilerini or-
taya koymaktir. Nitekim dikkatsiz bazi
yaklasimlar birinci ve ikinci basamagin
birbiriyle karistirimasina sebep olabil-
mektedir. Yani siz 6grencinin “klinik
baglantilarin nasil oldugunu bilip bil-
medigini” 6lgmeye calisirken, aslinda
sadece “bildigini’ 6lcer durumda kala-
bilirsiniz. Vaka ¢6zimuU sorularinda sa-
dece ipuglarini verip 6grencinin taniya
ulagsmasini istemek yerine, vakanin kli-
nik baglantilarini sorgulayarak bu soru-
nu rahatlikla asabilirsiniz. Fakultelerde
egitimsel agidan ¢ok riskli yaklagimlar-
dan biri de s6zIU sinavlarin, 6grencinin
o dersten gegmesine veya kalmasina
karar verecek statllye sahip olabilme-
sidir. Bu kadar buyUk bir yetki, ancak
guvenilirliginden suphe etmedigimiz
metotlara verilmelidir.

Egitim konusunda iddiali olan fakuilte-
lerin, bayragl, piramidin en tepesine
dikmeyi basarabilmesi gerekir. Burada
durum gok bilinmeyenli denklem hali-
ne donusebilir. lkinci basamagin he-
nlz istenilen seviyede olmadigindan
bahsederken, Uc¢uncl ve sonra dor-
dincl basamakta yapilmasi gereken-
lere deginmeye calismak kolay bir is
olmayacaktir belki. Acikga sdylemek
gerekirse, isin bu kismi ne kadar kar-
masik goérinse de umut vermektedir.
Cunka fakultelerimizin 6zellikle birinci
asamada (yani piramidin tabaninda,
temelinde) Uzerine dusen gorevi etkili
bir sekilde yapabildigini distntyorum.
Piramidin tabani bu denli saglam ola-
rak muhafaza edildigi strece, Ust par-
galarn olusturmaya calismak anlamli
olacaktir. Sadece Ust basamaklardaki
eksiklerimize odaklanarak, onlari gelis-
tirmeye calisirken birinci basamaktaki
glclu yapimizi kaybedersek o gelis-
meler pek bir anlam tagimazlar. Tabani
curldyen ve bu sebeple birka¢ vadeye
kadar yikilma tehlikesi ile ylzlesecek
olan piramit kime ne fayda sunabilir ki?

Uclincl basamak, ¢grencinin “in vitro”
performansidir. Yani 6grencinin, belirli
bir beceriyi gercek hayatta uygulama-
dan 6nce gdzetim altinda nasil uygula-
yacagini gbstermesidir. Kuzey
Amerika'da goktan terk edilmis olsa da
Avrupa’nin birgok fakiltesinde ve Ulke-
mizde egitsel standarda kavusturulma-
mis gercek hastalar klinik yeterligin test
ediimesinde kullaniimaktadir. Belirtme-
den gecmeyelim; bu yaklagsimin dogru-
lugu ve guvenilirligi Avrupa’daki birgok
fakultede tartisiimaktadir. Hasta bagin-
da o6grencinin alacagl anamnezi ve
semptomlara yaklasimini yapacagi fizik
muayene ile iliskilendirerek degerlendi-
ren bu yontem, gcogu kez ikinci - Ugln-
cl basamak arasinda gidip gelmekte-
dir. Bizler 6grencinin performansini

gozetim altinda test etmeye galisirken,
sadece topladigi ipuclaryla kurdugu
klinik baglantilari degerlendirmekle ka-
liyor olabiliriz. Bu da, sinavi yapanlarin
kendilerini gelistirerek asmalar gere-
ken bir sorundur. Yine, sadece bir olgu
kullanarak 6grencinin klinik performan-
st ile ilgili genellemeler yapmak, baska
bir yanilgl kaynagidir. Ogrencinin per-
formansini dogrudan goézlemlemedik-
¢e ve daha fazla olgu bulunduracak
sekilde zaman ayarlamasi yapiimadik-
¢a, bu yontem guvenilirligini her gegen
glin daha fazla yitirecektir.

Uctincli basamaktaki bu sorunun agil-
mas! icin bir alternatif olarak ortaya ¢i-
kan OSCE, bugln kabul gortrliguna
oldukga artirmistir. Adaylar birgok olgu-
yu barindiran farkli istasyonlardan gecg-
mekte ve bu sayede becerileri genis bir
yelpazede degerlendiriimektedir.
OSCE; birgok farkli olguya yer vermesi
ve kisiye bagimli olmayan yapilandiril-
mis degerlendirme yaklasimi ile glve-
nilirligini iyice artirmistir. Ancak, bu yén-
tem simule hastalarin dahil ediimesi ve
dgrencinin  performansini  dogrudan
gbzlemleyecek bir ekibin var olmasi
gerekliligi ile yogun bir is glicinu ge-
rektirmektedir. Ayrica diger yontemlere
gore nispeten daha pahalidir. Giveni-
lirligi oldukga yUksek olmasina ragmen,
bir defada fazla sayida olgu ile karsila-
san 6grencinin bazi becerilerinin de-
gerlendirimesinin atlanmasi gibi du-
rumlar,  yontemin  ydnetilmesinde
dikkatli olunmasi gereken hususlardan-
dir. Istasyonlarda neden gergek hasta-
larin kullaniimadigi da yerinde bir tartis-
ma konusudur. “Simdle hastalarn mi,
yoksa gercek hastalan mi kullanalim?”
sorusuna net bir cevap verebilmek de
gugtdr. Ne var ki, gercekten nesnel bir
sinav yapllandirmak istiyorsak, hasta-
nin (veya hasta rolinde olanin) her de-
fasinda (her 6grenciye) ayni hikayeyi
vermesi, ayni yakinmalarindan bahset-
mesi ve ayni ruh durumunu yansitmasi
gerekir. Bunu saglayabilmek; egitim-
den ge¢mis simule hastalarla ¢cok daha
mUmkun olacaktir.

Bundan béyle uygulanmasi konusunda
ciddi bir sekilde kafa yormamiz gere-
ken bir bagka yontem ise dgrencilerin
birbirlerini degerlendirdikleri “akran de-
gerlendirme  sistemi’dir. Ogrencilerin
egitim sUrecinde kazandiklar profes-
yonel yetilerin kendi arkadaslari tarafin-
dan degerlendirilmesi, her bir 6grenci
hakkinda degerli bilgilere ulagiimasini
saglamistir. Bu sistem, klinik yeterlikle-
rin ve her 6grencinin gosterdigi akade-
mik gelismenin degerlendirimesi igin
de kullanilabilir.

Oldukga yeni olan bir diger yontem ise
2000'lerin basinda Charlin ve arkadas-
lari tarafindan gelistirilen “Script Con-
cordance Test — SCT"dir. Bu metot, he-
kimlerin kendilerine &zgl bulgularini
islemden gegirmeleri ve klinik proble-
min ¢6zUmUNnU saglamalari sayesinde



uzmanliklarini gelistirdikleri hipotezin-
den yola ¢ikan “script (kisisel senaryo)”
teorisine dayandiriimistir. Bu yéntem-
de, tanisi belirsiz bir klinik olgu yazil bir
sekilde es zamanli olarak 6grencilere
ve uzmanlara sunulur. Ogrencilerin ve
uzmanlarin verdikleri cevaplarin uyumu
(concordance) karsilastirmali  olarak
degerlendirilir. Bu sayede 6grencinin
klinik yorum kabiliyeti ortaya konmus
olur. Yapilan arastirmalar yontemin gu-
venilirliginin tatmin edici seviyede oldu-
gunu gostermistir.

Piramidin son basamag! ise; dgrenci-
nin gercek hasta ile kendi basina karsi
karslya geldiginde becerilerinin ve ye-
terliliginin 6lgUlmesidir. Simule hastalar-
la olusturdugumuz OSCE’nin guvenilir-
ligi tatmin edici olsa da gergek
durumlar, Gguncl asamada Ustin ba-
sarl gostermis 6grenciler icin dahi zor-
layici olabilmektedir. Hayalini kurdugu-
muz (en tepeye bayragl dikmeyi
basarabilen) tip fakultesi bunyesinde
bulundurdugu kariyerinin farkli nokta-
sindaki hekimlerin farkl olgulara yakla-
simini duzenli bir sekilde 6lgebilmeli ve
her bir olgu igerisinde 6grencilerin (ve
hatta uzmanlik 6grencilerinin) katkilari-
ni de@erlendirebilen bir klinik ortami
olusturmalidir. Piramidin tepesi, egitim-
de kendini basarili saymak isteyen bir
tip fakultesinin mutlak hedefi olmalidir.
Ote yandan bu sadece bireysel tip fa-
kulteleri ile sinirll kalmamali, konuya
Ulke ¢apinda yapilandirimis bir yakla-
sim sergilenebilmelidir. Bilgi ve beceri-
lere bu sekilde kademeli bir yaklasim
mezuniyet dncesi egitimin bir dénemi-
ne uyarlanabilecegi gibi asamalar di-
key olarak birden fazla seneye de yayi-
labilir.  Fakdlteler en uygun yol
haritalarini kendi gelenekleri ve mufre-
dat yapilariyla gizebilirler.
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Anahtar konular

Onemli not

Karar verdirici/sekillendirici degerlendirme
(summative / formative)

Sinavin amaci agikga belirlenmis olmalidir.

Tasarlama (Blueprinting)

Sinav, 6gretim ¢iktilariyla uyumiu olarak
tasarlanmalidir.

Gegerlilik Her bilgi, beceri ve yeterlik igin en uygun sinav
yontemini sectigimizden emin olalim.
Guvenilirlik Ozellikle Kliniklerde, farkli becerilerin élgtimesi-

ni saglayacak olgu sayisi gogaltiimalidir.
Becerileri degerlendirirken sinav suresi de
6nemli bir konudur. Ayrica becerileri degerlen-
direcek hoca sayisi uygun olarak belirlenmeli-
dir.

Standartlarin belirlenmesi

Her beceri sinavi igin, asgari gereklilikler ve
sinavin tamamlanacagdi seviye belirlenmis
olmalidir.

Nasil oldugunu ve 'nasil'ini biliyor

(Klinik ortamlarda yazih ve sozli sinavlar)

Sekil: Miller'in piramidi
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