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OZET

Klinik akil yiiriitme becerisi, tip egitiminde 6nemli bir beceridir. Bu becerinin klinik dncesi
dénemde 6gretimi i¢in kullanilan yontemlerin ¢esitli kisitliliklar1 vardir. Bununla birlikte,
“Ogrenmenin Olglimii” yerine “Ogrenmek i¢in Olgme” yaklasimi, tip egitiminde O6nem
kazanmaktadir. Buradan hareketle, bu ¢alismanin amaci, klinik akil yiiriitme becerisine
yonelik bir 6lgme araci ve uygulama igin elektronik sistem gelistirmek, bu aracin Klinik
oncesi donem 6grencilerinde klinik akil yiiriitme becerisinin 6grenimine etkisini ve gegerlik
kanitlarimi belirlemektir. Senaryo kuramindan ve “liretken basarisizlik” kavramindan yola
cikilarak gelistirilen araca, “baglam”a gdsterdigi onem ve “Extended Matching Questions”
tiiriiniin segeneklerine benzer yanlar1 nedeniyle “ContExtended Questions™ ad1 verilmistir.
Geri bildirimli ve geri bildirimsiz olmak Uzere iki versiyonu olusturulmustur. Yapilan
randomize kontrollii deneyin sonuglari, klinik 6ncesi donem 6grencilerinin sadece geri
bildirimli coktan secmeli testleri cevaplayarak, herhangi bir ek o6gretim faaliyetine
katilmadan klinik akil yiiriitme becerilerini ve hastalik senaryolarin1 gelistirebildiklerini tip
egitimi literatiiriinde ilk kez gostermistir. Geri bildirimsiz versiyonla yapilan uygulamanin
sonuglari, gelistirilen 6lgme aracim birgok psikometrik 6zelliginin Anahtar Ozellik Sorular1
ile benzer seviyelerde oldugunu gostermistir. Sonug olarak ContExtended Questions, geri
bildirimli versiyonu ile 6n plana ¢ikan ve bigimlendirici amagla kullanilmaya daha uygun
bir 6lcme aracidir. Ozellikle klinik 6ncesi ddnemde bi¢imlendirici smav olarak kullanilmast,
dikey entegrasyonu saglamak adina tip fakiiltelerine ciddi katki saglayabilir. Klinik dénemde
ise mevcut egitim faaliyetlerine ek olarak “testle gii¢lendirilmis 6grenme” amagh
kullanilabilir. Bunlarin diginda, ContExtended Questions kullanarak hemsirelik, eczacilik,
dis hekimligi gibi diger saglik meslekleri 6grencileri ile yapilacak galismalarla, aracin bu
alanlarda da kullanilabilecegi gosterilebilir.
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ABSTRACT

Clinical reasoning is an important skill in medical education. The methods that are used for
teaching clinical reasoning in the preclinical period have various limitations. In the
meantime, “assessment for learning” is becoming more important than “assessment of
learning”. Thus, the aims of this thesis are to develop a new assessment tool for clinical
reasoning, to develop an electronic system for implementation, to determine the effect of the
tool on learning clinical reasoning skills in the preclinical medical students, and to collect
validity evidence for the tool. The tool has been developed based on script theory and
“productive failure” approach. The tool was named “ContExtended Questions” since it pays
high attention to context, and it has similarities with the options of Extended Matching
Questions type. The tool has two versions: with feedback and without feedback. The results
of the randomized controlled study showed for the first time in medical education literature
that the preclinical medical students can develop their clinical reasoning skills and illness
scripts by answering multiple-choice testlets with feedback and without any additional
teaching. The results of the “without feedback™ implementation indicated that many aspects
of the tool have similar levels to Key-Features Questions in terms of psychometric features.
As a conclusion, ContExtended Questions is an assessment tool that comes to the fore with
its “with feedback” version and is more suitable to be used for formative purposes.
Especially if it would be used for formative assessment, it could deeply contribute to the
vertical integration of curricula of the medical schools. As for the clinical period, it can be
used for the purpose of “test-enhanced learning” as an addition to existing teaching activities.
Apart from these, new studies conducted with other health professions students such as
nursing, pharmacy, and dentistry could show that the tool can also be used in these areas.
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1. GIRIS

Klinik akil yiiriitme, hekimlerin hastalarin yonetimi sirasindaki karar verme siireglerinde
gerceklestirdikleri bilissel siiregleri ifade eder (Higgs, Jensen, Loftus ve Christensen, 2019).
Ele alinan hastanin sikayetlerinin veya sahip oldugu normal dis1 durumlarin yapis1 ve
muhtemel sebepleri, muhtemel tanilar ve hastanin durumunun yonetilmesi hakkinda karar
verme siireglerinin tamamini kapsar (ten Cate, Custers ve Durning, 2017: 4). Bu beceri, bir
kez Ogrenilip her alana uygulanabilecek “jenerik” turden bir beceri degildir; her alan i¢in

ayr1 ayr1 6grenilmesi gerekir (Elstein, Shulman ve Sprafka, 1978; Norman, 2005).

Klinik akil yiiriitme becerisinin 6gretilmesine yonelik ¢ok sayida 6gretim yontem ve
stratejisi mevcuttur (Cooper ve digerleri, 2021). Ogretim ydntemlerinden en 6nde gelen
birkac sirasiyla sunlardir: Hasta basi egitim, probleme dayali 6grenim, ders anlatimu, stajlar,
hasta vizitleri (Kononowicz ve digerleri, 2020). Goriildiigi tizere, klinik akil yiirlitme
becerisinin 6gretiminde tercih edilen yontemlerin bityiik bir kismi, egitimde hasta katilimini
gerektirmekte olup daha ¢ok klinik doneme yonelik kullanilmaktadir. Hangi ydntem
kullanilirsa kullanilsin, klinik akil yiiriitme becerisine yonelik egitimin baslatilmasi i¢in
klinik yillarin beklenmemesi, tip egitiminin ilk yillarindan itibaren baslamasi 6zellikle temel
ve klinik bilimlerin entegrasyonu bakimindan 6nemlidir (Brauer ve Ferguson, 2015). Klinik
oncesi donemdeki 6grenciler igin klinik akil yiirlitme becerisinin 6gretimine yonelik
gelistirilmis en kokli yontem, 6grencilerin bir egiticinin rehberliginde akranlariyla olguya
dayali tartisma yapmasidir (ten Cate ve digerleri, 2017). Bu yontem, uzun bir 6gretime
hazirlik slreci ve saatler siiren tartisma oturumlar1 gerektirdigi i¢in fakiiltelere zaman
maliyeti getirmektedir. Dolayisiyla, klinik 6ncesi déonemde klinik akil yiiritme becerisinin
ogretilmesine yonelik daha verimli bir yonteme ihtiyag vardir. Klinik akil yiiriitmenin
ogretimini saatler siiren olgu tartismalariyla yapmak yerine yine olgular izerinden ama
yazilim aracihigi ile elektronik sistem kullanarak gerceklestirmek daha verimli olabilir.
Ozellikle Tiirkiye’deki tip fakiiltelerinin dgrenci sayilarmin fazlahigi diisiiniildiigiinde, bu

yontemin yereldeki mevcut sorunlara da ¢6ziim olusturma olasiligi anlasilabilir.

Ogretim ydntemlerinde oldugu gibi, klinik akil yiiriitme becerisinin &lgiilmesine ydnelik
kullanilabilecek yontemler de ¢ok sayidadir (Daniel ve digerleri, 2019a). Bu yontemlerden
bazilari, uygulamali becerileri de Olgmeye yonelik oldugundan Klinik ortam
gerektirmektedir. Klinik ortam gerektirmeyenler arasindan 6ne ¢ikan yontemler olarak ise;

yazili (essay) sinavlar, sozli smavlar, ¢oktan secmeli sorular, Hasta Yonetim Problemleri
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(Patient Management Problems), Anahtar Ozellik Sorular1 (Key-Features Questions) ve
Senaryo Uygunluk Testi (Script Concordance Test) sayilabilir (Daniel ve digerleri, 2019a).
I¢lerinde, klinik akil yiiriitme becerisini dlgmeye yonelik gelistirilmis olanlardan gegerlik ve
giivenirlik acisindan en giiclii kanitlara sahip olan yontem Anahtar Ozellik Sorularr’dir

(Bordage ve Page, 2018).

Klinik 6ncesi donemde klinik akil yiiritme becerisinin 6gretimine yonelik s6z konusu
ihtiyaci karsilayacak yontem, “bir 6lgcme araci iizerinden ¢evrimigi sistem araciligiyla geri
bildirimler vererek 6gretme” yontemi olabilir. Nitekim 2019 yilinda yapilan bir sistematik
derlemede, etkilesimli ¢evrimici olgular (online interactive cases) Uzerinden klinik akil
yuritme becerisinin 6grenilmesi yaklasimini destekleyen kanitlar gosterilmis ve klinik akil
yliriitmenin 6gretiminde bu yone dogru bir egilim oldugu ifade edilmistir (Kononowicz ve
digerleri, 2019). “Olgme aracr” denildiginde akla ilk olarak “ne kadar &grenildiginin
Olgiilmesi” (assessment of learning) bakimindan diizey belirleyici (summative) smavlar
gelse de, 6lgme araglar1 bigimlendirici (formative) olarak da kullanilabilir ve “6grenmeyi
saglamak icin 6lcme” (assessment for learning) yapilabilir (Schuwirth ve Van Der Vleuten,
2011). Sinavlar 6grenmenin yonlendiricisi (assessment drives learning) oldugundan (Wood,
2019), 6lcme araglarim1 bigimlendirici amagla kullanma imkanmnin varhigmdan da ote;
Ogretmeye yonelik sinavlara, 6grenmenin Ol¢iilmesine yonelik smavlara nazaran oncelik
verilmesi dnerilmektedir (Schuwirth ve Van Der Vleuten, 2011). Dahasi, egitim programinin
ama¢ ve hedefleri ile iliskilendirilmis bigimlendirici degerlendirme, Ogrencilerin bu
hedeflere ulasmasina ciddi katki yaptigindan, bigimlendirici degerlendirme araglarma tip
egitiminin her seviyesindeki egitim programlarinin temel bilesenlerinden biri olarak yer

verilmesi o6nerilir (Wood, 2019).
Bu galismanin amaci, klinik akil yiiritme becerisine yonelik;

1. bicimlendirici (formative) ve

2. diuzey belirleyici (summative) amagla kullanilabilecek bir 6lgme araci ve aracin
uygulanmast icin elektronik sistem gelistirmek,

3. bu 6lgme aracinin klinik 6ncesi donem 6grencilerinde klinik akil yiiriitme becerisinin
ogrenimine (bigimlendirici sinav) etkisini saptamak,

4. bigimlendirici ve diizey belirleyici uygulamalar1 Gzerinden gegerlik ve guvenirlik

kanitlarmi belirlemektir.

Arastirma sorulart:
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1. Gelistirilen 6lgme araci, Klinik 6ncesi donemin son yilinda olan grencilerde klinik
akil yiliriime becerisinin gelistirilmesini saglamakta midir?

2. Gelistirilen 6lgme aracinin gegerlik ve giivenirlik kanitlari nelerdir?






2. GENEL BIiLGILER

Bu boliimde sirasiyla;

(1) ¢alismamizda gelistirilen aracin kuramsal temelini olusturan senaryo kurami (Script

Theory),

(2) klinik 6ncesi donemde klinik akil yiirlitme becerisinin 6gretimine yonelik kullanilan

yontemler ve bu yontemlerin Ustiin veya aksayan yonleri,

(3) klinik akil yiirlitme becerisinin 6l¢iimii i¢cin gelistirilmis olguya dayali araglardan; (a)
Hasta Yonetim Problemleri, (b) Anahtar Ozellik Sorulari, (¢) daha gok Tiirkiye’de bilinen
Klinik Yo6nelimli Akil Yiiriitme Smavi (Clinically-Oriented Reasoning Exam-CORE) ve (d)

diger bazi elektronik arag veya sistemler ifade edilecektir.

2.1. Senaryo Kuram

Bilgi, tek basmma anlamli bir yap1 degildir. Kullanilacagi baglam ve c¢evreden
soyutlanamayacagi i¢in kendi basina anlam ifade etmez. Bilgi yalnizca bir aragtir; ona sahip
olunabilir ama ne zaman, nasil ve nerede kullanilacagi bilinmiyorsa islevsel olamaz. Ayni
sekilde, i¢ginde bulunulan durumdan (¢evre ve baglamdan) elde edilen bilgi sayesinde, sdzel
veya yazili iletisime ihtiyag duymadan duruma uygun hareket edilebilir (Durning ve Artino,
2011). Ornegin, caddede yiiriirken hi¢ tanimadigimiz biri bizi durdurup elimizdeki kagidi
kontrol etmek istediginde garipseyerek karsi koyariz. Oysa sinemada, bilet kontrolii ile
gorevli kisi ayn1 hareketi yaptiginda higbir sorgulama yapmadan elimizdeki bileti gosteririz
(Schank ve Abelson, 1977).

99 ¢

Senaryo kurami; deneyimlerden elde edilen bilginin ve o bilgiyle ilgili “ne zaman”, “nasil”
ve “nerede” gibi bir¢ok soruya verilen cevabin zihinde ayri ayri1 tutularak hatirlanmadigin,
hatirlananin, hepsinin bilesiminin karsilig1 olan sadece bir “senaryo” ve “6z” oldugunu 6ne
stirer (Schank ve Abelson, 1975). Bilissel psikoloji terminolojisinde senaryolar, giinliik
hayatimizda yer alan ve rutinlerimizi olusturan olaylar1 igerir (Mandler, 2014). Senaryo,
Schank ve Abelson (1975) tarafindan “belirli bir baglamdaki olaylar dizisini tasvir eden
yapr” olarak tamimlanmustir. Iyi bilinen bir durumu tasvir eden, &nceden belirlemis
oldugumuz basmakalip eylem dizisi olup “kisa sikici hikayeler” olarak da ifade edilebilir

(Schank ve Abelson, 1975). Bir baska ifadeyle senaryolar, gorevleri etkin bir sekilde yerine
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getirmek i¢in olusturulmus amag yonelimli bilgi yapilaridir (Charlin, Boshuizen, Custers ve
Feltovich, 2007).

Bilgisayarlarin gercek hayattaki olaylar1 anlayabilmesini saglama amacgli c¢abalarin
sonucunda ortaya ¢ikan senaryo teorisine (Charlin ve digerleri, 2007) verilen 6rneklerden en
fazla atifta bulunulan1 Schank ve Abelson’un “restoran” 6rnegidir (Conway, 1997). Schank
ve Abelson (1977) restoran Orneginde, bir restorana girildiginde beklenen rutin ve
basmakalip sahneleri anlatir. Her senaryoda bir amag¢ vardir. Miisterinin restorana giris
amaci agligini gidermektir. Senaryoda miisteri disinda garson, sef, kasiyer gibi kisiler de yer
almaktadir. Miisteri restorandan iceri girdiginde isleyen belleginde (working memory/kisa
stireli bellek) bir restoran senaryosu belirir. Bu senaryo, birbirini izleyen bir dizi sahnenin
birlesiminden meydana gelmektedir. Miisterinin kurdugu senaryodaki olaylar dizisi; bos bir
masa araylp bulmak, sandalyeye oturmak, garsonun meniiyii getirmesi, meniiden yemegi
se¢cmek ve garsona bildirmek, garsonun yemegi getirmesi, yemegi yemek, hesabi istemek ve
O0demek, garsona bahsis birakmak ve restorandan ayrilmak gibi sahnelerden olusur.
Miisterinin beklentisi, sahnelerin umdugu sekilde gerceklesmesidir. Miisteri, restorandaki
biitlin davranislarini bu beklentiye gore kurgulamistir ama bu davranislarin meydana gelmesi
icin gereken sart, sahnelerin kendi beklentisine uygun bir sekilde ger¢eklesmesidir. Meydana
gelen olaylarin senaryodaki beklentiden gosterdigi sapmalar, miisterinin basa ¢ikmasi
gereken durumlardir (Schank ve Abelson, 1977). Beklentiden sapma olunca; mesela garson,
miisterinin istedigi yemegin o giin restoranda bulunmadigmi bildirdiginde, senaryonun
alternatif stirimii devreye girebilir. Misteri, bu tip durumlarda “yeni bir siparis verme”
kurgusuna basvurarak o alternatifi etkinlestirebilir (Conway, 1997). Herhangi bir
senaryonun etkinlesmesi i¢in o durumun bizzat yasaniyor olmasi zorunlu degildir; o baglam

distiniildigiinde bile ilgili senaryo etkinlesebilir (Custers, 2015).

Senaryolar, i¢inde, baglamdaki bilgilerle doldurulmay1 bekleyen bosluklar da bulundurur.
Ornegin, restoranda bir garsonun bulunacagi, esas unsurlardan biri oldugu igin senaryoda
mevcuttur. Garsonun cinsiyeti ise orada gergeklesen senaryonun akisina gore sekillenen bir
unsur oldugundan bosluk halinde yer alabilir ve bu degisken, baglamin i¢ine girildiginde

doldurulabilir (Custers, 2015).

Senaryo teorisine gore, insan zihni hi¢bir zaman bos bir levha durumunda bulunmaz. Her
an, gecmisteki deneyimlere dayanarak su anda ne ile karsilasilacagini tahmin eder ve ona
gore insan davraniglarini yonlendirir. Tahmin ve beklentilerinden farkli bir deneyimle

karsilastiginda, bekledigi oriintiiniin disinda bir Griintiiyii tespit ettiginde bunu uyumsuzluk
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olarak algilar (Schank ve Abelson, 1977). Uyumsuzlugun olmadigi durumda olaylar
yorumlama ¢ok hizli ve diigiikk gayret gerektiren bir yapida gerceklesirken, uyumsuzluk
durumunda isleyis yavaslar ve bilissel yiik artar (Lubarsky, Dory, Audétat, Custers ve
Charlin, 2015). Ciinkii senaryoda bosluk halinde yer alan ve olayin gergeklesme siirecinde
elde edilen bilgilerle doldurulan degiskenlerin, senaryonun baglamina uygun degerlerle
dolmas1 beklenir; degiskenle uyumlu olmayan degerlerle karsilasildiginda senaryo
sorgulanmaya baglar (Charlin ve digerleri, 2007). Senaryolar, yasanan durumlara bagl
olarak zaman i¢inde degisir, doniisiir, yeniden yapilandirilir ve boylelikle gelecekteki benzer

durumlarda kullanilmak tizere uzun stireli bellekte depolanir (Lubarsky ve digerleri, 2015).
Ozetle senaryolar su temel dzelliklere sahiptir (Custers, 2015):

e Ust-diizey, 6nceden derlenmis, kavramsal bilgi yapilaridir.

e Uzun siireli bellekte depolanr.

e Genel, basmakalip olay dizilerini temsil eder.

e Zamansal olarak ve hiyerarsik olarak birbirleriyle iligkili olaylar1 i¢erir. Bu olaylarin
arasinda ¢ogunlukla neden-sonug iliskisi de vardir.

e Uygun baglamla karsilasildiginda bir biitiin olarak etkinlestirilir.

e Bellekten, i¢inde bulunulan durumdan ya da baglamdan elde edilecek bilgilerle
doldurulmaya yarayan bosluklar icerir.

e Rutin kapsamindaki faaliyetlerin takip edilmesi veya bizzat gergeklestirilmesiyle

zihinde olusur.
Senaryolarin temel islevleri 6zetle sunlardir (Custers, 2015):

e Davranig dizilerinin anlasilmasi i¢in gerekli olan yapilandirilmis bilgileri saglamak.
e Yeni bilgiyi var olan bilgiyle biitiinlestirmeyi saglamak.

e Bellekten geri cagirmaya rehberlik yapmak.

e Yakin gelecekte neler olacagma dair tahmin yapmay: saglamak.

e Davranislar1 yonlendirmek.

e Meydana gelen veya gelmesi muhtemel olaylarin nedenini agiklamaya yarayabilecek

bilgileri saglamak.

Senaryo teorisinin psikolojik gecerligine dair oldukca fazla kanit1 vardir (Custers, 2015).
Kanztlar, insanlarin birbirlerine benzer olaylar1 belirli hiyerarsik yapilarda, zamansal ve

nedensel baglantilarla iligkilendirerek zihinlerinde diizenlemeye gittiklerini gdstermektedir.
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Ornegin, bir senaryoyu olusturan olaylar1 basindan sonuna dogru anlatmanin, sondan basa
dogru anlatmaktan daha kolay yapilabildigi gosterilmistir. Bir bagka bulgu da, senaryoyla
ilgili olaylar gergeklesip bittikten sonra, o olayla ilgili olagan dis1 kisimlarin, olagan
kisimlara gére daha iyi hatirlandigidir. Ornegin, girdigi restoranda tadilat yapiliyor oldugunu
goren miisteriye bir hafta sonra “masaniza meze getirilmis miydi” seklinde bir soru
soruldugunda miisterinin bu ayrintiy1 hatirlamasi daha uzun siire gerektirirken, restoranin bir

tadilat siirecinde olup olmadigini hatirlamasi daha kolaydir (Custers, 2015).

Hekimin herhangi bir hastasina klinikte verdigi hizmetin igeriginde, tipki giinliik hayatla
ilgili senaryolarda belirli sahneler oldugu gibi, birbirlerini sirayla takip eden oyki, fizik
muayene, tani, tedavi, izlem gibi belirli sahneler yer alir. Hastalik senaryosu, bir hastaligin
hekimin zihnindeki genel temsilidir (Charlin ve digerleri, 2007). Kokenini senaryo
teorisinden alan hastalik senaryolar1 (illness scripts), restoran senaryosu gibi giinliik hayat
senaryolaria benzer. Lubarsky, Dory, Duggan, Gagnon ve Charlin’in (2013) verdigi 6rnek

hastalik senaryosu -ona bagli olarak olusan zihinsel siireclerle birlikte- 6zetle su sekildedir:

Lubarsky ve digerleri (2013), verdikleri drnekte oncelikle bas agris1 ile size bagvuran bir
hasta diistinmenizi ister. Hasta kapidan girer girmez, belki de bilingli olmayan bir sekilde
hemen “bir miktar rahatsiz oldugu yiiziine yansimig olan geng bir kadin” diisiincesi sizde
belirir. Agriy1 tarif etmesini istediginizde “basimin sol tarafinda ve siddetli” demektedir.
“Bas agris1, sol taraf, geng kadin, rahatsiz goriiniim” gibi baglamsal ipuglari, aninda “migren
senaryosu”nu etkinlestirir. Bunun sebebi, ge¢misteki deneyim ve Ogrenimlerinizle bir
migren senaryosu olusturmus olmaniz ve gelen hastayla ilgili ipuglarini bu senaryoyla ister
istemez iliskilendirmis olmanizdir. Migren senaryosu etkinlestirildigi anda, hastanin bulant1
ve 1s18a hassasiyet gibi migrenle 6zdeslesmis belirtilerden de bahsetmesini beklersiniz.
Cilinkii zihniniz migren senaryosunu isleme koymus ve senaryoyu anlatarak “bu hasta
migren” demektedir. Senaryosunu desteklemek, beklentilerine karsilik bulmak icin de
hastanin kliniginden daha fazla ipucu bulmay1 hedeflemektedir. Bu yonde giderken, s6z
konusu hastada ates ve ense sertligi oldugunu tespit ettiginizde zihniniz aninda farkli bir
bilgi yapisini igeren senaryoyu, daha Once etkinlestirmis oldugu migren senaryosunun
yaninda etkinlestirir. Etkinlesen senaryo, “menenjit senaryosu”dur. Bu andan itibaren
zihninizde, dogrulanmak i¢in birbiriyle yarisan iki senaryo olacak ve toplayacaginiz bilgiler
hep bu iki senaryonun dogrultusunda sekillenecektir. Sonrasinda ise kazanan senaryonun
gerektirdigi tedavi ve izlem siiregleri siirdiiriilecektir. Biitiin bu siireclere ragmen, hastaniz

kapidan ¢ikip bir baska hasta iceri girdiginde, migren ve menenjit senaryolar1 isleyen
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belleginizden gidecek, yeni hastaya uygun yeni bir senaryo etkinlesecektir (Lubarsky ve

digerleri, 2013).

Senaryo kavrami tibbi literatiire, psikoloji literatiiriine girdikten birka¢ yil sonra, 1983’te
Clancey tarafindan sokulmustur (Custers, 2015). Biligsel psikoloji alanindan uyarlanan
(Charlin ve digerleri, 2007) hastalik senaryolar1 kavrami ise ilk kez Feltovich ve Barrows
tarafindan 1984’te tamimlanmis, sonrasinda Schmidt ve Boshuizen tarafindan
detaylandirilmistir (ten Cate ve digerleri, 2017). Uzmanlardan, hastalarla sinirli da olsa bir
deneyim yasamis olan tip 6grencilerine kadar herkesin senaryo seklinde yapilandirdigi klinik

bilgi yapilarina sahip oldugu gosterilmistir (Custers, 2018).

Hastalik senaryolar1; o hastalikla iliskili yas, cinsiyet, meslek, herediter faktorler gibi
olusturucu durumlar1 (enabling conditions), altinda yatan esas patolojiyi (fault), patolojiden
ortaya ¢ikmasi beklenen semptom ve bulgulari (consequences) ve durumun yonetimini
(management) icerir (Custers, 2015; ten Cate ve digerleri, 2017). Uzmanlarin, uzman
olmayanlara gore daha zengin bir hastalik senaryosu repertuvari vardir (Custers, 2015).
Senaryo sunulurken kullanilan igerik de uzmanlik seviyesine gore degismektedir. Ornegin
bir arastrmada (Custers, Boshuizen ve Schmidt, 1998), klinik o6ncesi donemdeki
ogrencilerin, hastalig1 anlatirken daha ¢ok patofizyolojik siireglerden (fault) bahsettigi,
klinik donem 6grencilerin ve uzmanlarm ise yas, meslek, herediter faktorler, seyahat 6ykusu
gibi olusturucu durumlardan (enabling conditions) daha fazla bahsettigi tespit edilmistir
(Custers ve digerleri, 1998). Klinikte goriilen hasta sayisi arttik¢a, olusturucu durumlardan
bahsetme orani artmaktadir (Schmidt ve Rikers, 2007). Klinik donem Ogrencileri ile
uzmanlar arasindaki fark ise Ogrencilerin, uzmanlarin anlatimiyla karsilastirildiginda,
hastaliklar1 hekimlik pratiginden daha uzak bir sekilde ifade etmeleridir (Custers ve
digerleri, 1998).

Iigili hastaliga sahip hastalarla yasanan deneyim arttikca, hastalik senaryosu gelisimi
giiclenmekte ve senaryonun hastalikla iliskisi artmaktadir (Custers, 2015). Uzmanlar, bir
hastaligin rutinde goriilen tipine sahip hastalar1 yonetirken o hastaligin patofizyolojik
strecleri bilgisinden ¢ok smirli oranda yararlanmaktadir (Custers, 2015). Tip egitimi
programlarinm, biyomedikal bilginin ve temel bilimlerin edinilmesine 6nem veriyor olmas1
ile uzmanlarm klinikte hasta bakarken temel bilimlerden ¢ok az yararlanmasi birbiriyle
celisiyor gibi goriinse de senaryolarin ardinda Ornegin anatomi bilgisi gizli olarak
durmaktadir (Charlin ve digerleri, 2007; Schmidt ve Rikers, 2007). Uzmanlar biyomedikal

bilgileri hastalara saglik hizmeti verirken kullanma ihtiyac1 duymamakla birlikte, hastayla
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ilgilenme siireci durdurulup patofizyolojik siire¢ soruldugunda anlatabilmekte veya
zihinlerinde senaryosunun bulunmadig1 zor bir hastalikla karsilastiklarinda patofizyolojik
siiregler lizerinden o hastaligi bulmak igin ¢aba harcayabilmektedir (Schmidt ve Rikers,
2007). Gergek bir uzmanin hastaliklarla ilgili arka plan bilgisine sahip olmas1 gerektigi
konusunda sliphe olmasa da, biitiin bunlar, olaylar arasindaki nedensellik iligkisini
aciklamak icin patofizyolojik stireclerle ilgili bilgilerden yararlanilabildigini ama
O0grenmenin esas kisminim deneyimler sonucu olusan hastalik senaryolarini gelistirme ile
meydana geldigini gostermektedir (Custers, 2015). Bunun yaninda, tibbi uzmanligin
gelisimiyle ilgili yapilan ¢ok sayida ¢alisma, uzmanlarin uzman olmayanlara gore ¢ok daha
gelismis bir belle§e veya problem c¢ozme becerisine degil, deneyimler sonucunda
olusturduklar1 daha 1yi diizenlenmis ve igerik bakimindan daha nitelikli hastalik

senaryolaria sahip olduklarini gostermistir (Lubarsky ve digerleri, 2015).

Senaryo teorisinin sinirli yonleri de vardir. Hekimin, klinikte hizmet verirken o baglamda
yer alan hekim, hemsire, personel gibi diger aktorlerle etkilesimi, diisiince siireclerinde etkin
bir rol oynar (Durning ve Artino, 2011). Ayn1 zamanda, duygusal faktorler de bu siirecleri
etkiler (Artino, Holmboe ve Durning, 2012). Buna ragmen senaryo teorisi, senaryo
gelisiminde sadece klinik verilerin 6nemini vurgulamakta duygusal faktorlerin senaryo
gelisimindeki yerini agiklamada eksik kalmaktadir (Lubarsky ve digerleri, 2015). Klinik akil
yuritme sireci hekim, hasta ve ¢evre (klinik ortam) arasindaki biitiin etkilesimlerin sonucu
olarak ilerlediginden (Durning, Artino, Schuwirth ve Van Der Vleuten, 2013), senaryo
teorisinin klinik verilere verdigi ylksek oOnem, onun, hekimin Kklinik akil yiiriitme
stire¢lerinde diger bilesenlerle (hasta ve gevre) etkilesiminden ortaya ¢ikabilecek baglamsal
faktorlere yeteri kadar 6onem vermemesine ve dolayisiyla bu gercevedeki baglamsal
etkilesimleri agiklamada yeterli olmamasina neden olmaktadir (Lubarsky ve digerleri,
2015). Bunlara ek olarak, senaryo teorisinin gegerliligini destekleyen c¢aligmalar olsa da
(Custers, 2015); hastalik senaryolarmnin nasil elde edildigi, nasil aktive edildigi, nasil
giincellendigi, zihinde nasil daha yerlesik hale getirildigi gibi hususlar1 aydilatmaya dair

ileri galigmalara ve aciklamalara ihtiya¢ vardir (Charlin ve digerleri, 2007).
2.2. Klinik Akil Yiiriitme Becerisinin Klinik Oncesi Donemde Ogretimi

Ogretim stratejileri, “dgrencinin 6grenmesi gergevesinde, dgretim siirecindeki tiim ¢iktilarin
denetlenmesi i¢in alimmasi gereken Onlemlerin timiidir” (Babadogan, 1996: 113).

“Ogrencilere istendik ozellikleri kazandirabilmek amaciyla izlenen genel 6gretim yolu”



11

olarak da ifade edilebilir (Arslan, 2016: 186). Tip egitiminde klinik akil yiiriitme becerisinin
ogretiminde kullanilan ¢ok sayida strateji mevcuttur. 2020 yilinda Cooper ve digerleri

(2021) tarafindan yapilan bir derlemede bu stratejiler bes baslikta ele almmustir. Bunlar:

o Kavrayis olusturan stratejiler (Semptom ve bulgularin temel bilimler agisindan
mekanizmalarinin agiklanmasi gibi)

e Yapilandirilmis refleksiyona yonelik stratejiler (Ogrenciyi kendisine “bunun nedeni
nedir” veya “baska ne olabilirdi” gibi sorular sormaya yoneltmek gibi)

e Olgular iizerinden geri bildirim verilen stratejiler (Farkli baglamlarda olabildigince
cok olguyla uygulamalar yapilmasia yonelik firsatlar sunmak gibi)

e Probleme 6zgli kavramlar ¢ercevesinde bilgiyi yapilandiran stratejiler (Bir taninin
koyulma stireciyle ilgili karar agacinin veya kavram haritasinin 6grenilmesi gibi)

e Hatirlamayi saglayan pratikleri yapmaya yonelik stratejiler (Aralikli tekrar yapmak
gibi)

e Ogrenme siirecinin asamasma gore farklilasan stratejiler (Baslarda karmasik

olmayan, ilerledik¢e karmasiklasan gorevler yaptirmak gibi)

Bu stratejilerden hangisi veya hangileri kullanilirsa kullanilsin, klinik akil yiiriitme becerisini
giiclendirmede gercek hastalarla klinik ortamda tecrilbe kazanmanin onemi, O6zellikle
mezuniyet Oncesi donemin son kisimlarinda ve mezuniyet sonrasi donemde yliksektir
(Cooper, Da Silva ve Powell, 2016). Tip egitiminde entegrasyon ag¢isindan bakildiginda, bu
klinik tecriibenin klinik oncesi donemden itibaren yavas da olsa yasanmaya baglamasi
gerekmektedir (Brauer ve Ferguson, 2015). Klinik 6ncesi donemdeki bu ihtiyag, “klinikle
erken temas” kapsamindaki 6gretim etkinlikleriyle karsilanabilir (Yardley ve digerleri,
2010). Ancak klinik 6ncesi donemde klinik akil yiiriitme becerisinin 6gretimi sadece klinikle
erken temas saglanmasindan ibaret degildir. Olguya dayali tartigma (case-based discussion),
hem klinik éncesi hem de klinik dénem icin 6n planda gelebilecek bir yontemdir (Kassirer,
2010). Klinik 6ncesi donemdeki 6grencilere 6zel olarak gelistirilmis ve yaklasik 30 yildir
uygulanan “olguya dayali klinik akil yiiriitme egitimi” yontemi (case-based clinical
reasoning education [CBCR]) (ten Cate ve digerleri, 2017), klinik dncesi dénemde klinik
akil ylirlitme becerisinin 0gretimi admna kullanilabilecek en giiclii ve en iyi tanimlanmig

yontem olarak gorulebilir.

Amsterdam’da Olle ten Cate onciiligiinde 1992°de gelistirilmeye baslanan bu yontem (ten

Cate ve digerleri, 2017), ogrencilerin klinik stajlara gelmeden Once bir doktor gibi
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diistinebilmesi acgisindan eksiklerini azaltmay1 amaglar. Yontemde, 10-12 kisilik 6grenci
gruplar1 belirli bir siire boyunca 3-4 haftada bir veya daha sik olmak {izere bir araya gelir.
Bu belirli siire; bir donem, bir y1l veya birkag yildan olusabilir. Ogrenciler kiiciik grup
egitimlerinde, kendilerine verilmis bir olguyu tartisirlar. Olgu, bir hastanin ana sikayetinin
kisaca ifade edilmesiyle baslar ve onunla ilgili sorular (6rnek: Verilen bilgilere gore ilk
hipotezleriniz nelerdir?) ve/veya t6devlerle (0rnek: Hipotezlerinize uymayan semptom ve
bulgularla ilgili bir tablo olusturunuz.) devam eder. Daha ayrintili 6ykii, fizik muayene
bulgular1 ve tetkikler istendikce bu bilgiler zaman icinde 6grencilere verilir. Ogrenciler bir
olguyu ilk sikayetinden alip gerekirse hastanin izlemine kadar gotirir. Bu stireg icinde temel
bilimlere ve 6zellikle patofizyolojik siireglere atiflar yapilir. Oturumlarda bir egitici de
bulunur ama sadece danigsman (konsiiltan hekim) olarak gérev yapar. Oturumu yonlendiren,
o gruptaki bir veya iki 6grencidir (akran egiticiler). Bu 6grencinin veya ogrencilerin, her
oturum Oncesinde konuya caligmalar1 yoniinde 6zel gorevleri vardir. Akran egiticilere,
ogrencilere verilenden daha ayrmtili ve rehberlik etmelerini kolaylastirici bilgiler igeren bir
rehber verilir. Danisman egiticinin elinde ise olguyla ilgili biitiin bilgileri, ayrintilar1 ve
sorularm cevaplarmi igeren baska bir rehber olur. Ogrencilerin degerlendirilmesi, hem siireg
icindeki katilimlarina hem de gordiikleri biitiin hastaliklar1 igeren ve klinik akil yiiriitme

becerisine yonelik gelistirilmis sorularla yapilir.

Goriildigi lizere bu yontem, ¢ok sayida kiigiik grup oturumunu, bir uzman egiticinin her
oturumda yer almasini, olgularin hazirlanmasini, 6grenciyi ve egiticiyi yonlendirmek i¢in

rehberler hazirlanmasini gerektiren bir yontemdir.

Klinik 6ncesi donemdeki dgrenciler i¢in klinik akil yiiriitme becerisinin 6gretimine yonelik
baska yollar da kullanilmistir. Gergek hastalar (Goss, 1996), gercek hastalarin olgular
(Waliany ve digerleri, 2019) veya simule/standardize hastalar (Kelekar ve Afonso, 2020;
Murray, Savage, Rang ve Messenger, 2018) lizerinden yapilan olgu tartigmalar1 ve/veya geri
bildirimler ile, olguya (case vignette) dayali tartisma, role-play ve oyunlastirma ile
(Jacobson, Fisher, Hoffman ve Tsoulas, 2010) 6gretici semalar ile (Blissett, Cavalcanti ve
Sibbald, 2012), klinik problem ¢6zmeyi anlatan seminer serileri ile (Rogers, Swee ve Ullian,
1991), bilgisayar (yapay zeka) tabanli 6gretim ile (Papa, Oglesby, Aldrich, Schaller ve
Cipher, 2007), yapilandirilmis refleksiyon ile (Mamede ve digerleri, 2012, 2014) ve ders
anlatimina ek olarak sanal hastalar lizerinden uygulama yaptirarak (Kononowicz ve
digerleri, 2012) klinik dncesi donemdeki 6 grencilere klinik akil yliriitme becerisini 6 gretmek

hedeflenmistir. Bunlara ek olarak, klinik 6ncesi dénemde entegrasyonu saglama hedefiyle
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sik kullanilan Probleme Dayali Ogrenme’nin (Velipasaoglu ve Musal, 2017) de bu amagla
kullanilabilecegi ifade edilebilir.

Goss’un (1996) oOgretimi gergek hastalar {lizerinden kurguladigi ¢alismada, baslangicta
Ogrenciye gergek hastanin ana sikayetlerini icerecek diizeyde bir dykii alma goérevi verilir ve
bu gorevin gergeklestirildigi esnada 6grenci gozlenir. Sonrasinda 15 dakikalik bir brifing
oturumu yapilarak, hastanin sikayetlerine ve muhtemel tanilarina sebep olabilecek
patofizyolojik siirecler egitici ile konusulur. Hemen sonrasinda 6grenci hasta basina tekrar
gider, 6ykii alim siirecini tamamlar ve tam bir fizik muayene yapar. Ogrencinin bunlar1
gergeklestirmek i¢cin 1-1,5 saati vardir. Bittiginde 30 dakika stire verilir ve 6grenci hastanin
durumu hakkinda kendi diislincelerini diizenler. Sonrasinda ise ¢dziimleme (debrifing)
oturumu yapilir ve egitici geri bildirim verir. Biitlin bu siiregler tamamlandiginda 6grenci;
hastanin dykiisiinii, fizik muayenesini ve hastayla ilgili degerlendirmelerini yazar. Bir hafta
sonra 6grenci, egitici ile tekrar bulusur. Egitici, 6grencinin yazdiklarini degerlendirerek geri
bildirim verir. Bunun yam sira 6grenci, kendi olgusunu bes dakikalik bir siire igerisinde
sunar. Herhangi bir kontrol grubunun olmadigi ¢alismada yontemin etkililigi ile ilgili olarak
sadece kisisel gdzlemler aktarilmistir (Goss, 1996). Bu yontem, klinik donemdeki 6gretimin
kiiciik degisikliklerle ve daha hafif bir yapida klinik 6ncesi doneme tasinmasindan ibaret

goriinmektedir.

Gergek hastalar tlizerinden 68retim yapan bir bagka ¢alisma (Waliany ve digerleri, 2019),
hastalarin tamamlanmus siireclerini oldugu gibi olguya ¢evirerek, bu siireclerin 3 aylik siirece
yayllmis 27 adet bir saatlik oturumda basamak basamak ele alinmasina dayalidir. Bu
yontem, Kassirer (2010) tarafindan Onerilen olguya dayali tartisma yaklagimindan yola
cikilarak olusturulmustur. En 6nemli 6zelligi, olguyu 6grencilerle birlikte tartisan egiticinin,
olgunun seyri hakkinda tipki 6grenciler gibi kor (blinded) olmasidir. Egitici bu sayede,
olguyla ilgili kendi akil yliriitme siirecini sesli diisiinerek (think-aloud) Ogrencilerin
gozlemlemesini saglar. Olguyu 68rencilerle tartisarak onlar da etkin bir sekilde katilimini
tesvik eder. Bu yontem, olguya kor olmayan bir kisinin olguyu basamak basamak
ilerletmesini ve gerekli bilgileri egiticiye ve Ogrencilere sunmasini gerektirir. Yontemin
etkililigi ile ilgili olarak yapilan kontrollii deneyde degerlendirme, dgrencilerin kendilerini
klinik akil yiirlitme becerileri agisindan degerlendirdigi bir anketle yapilmis ve 6gretime
katilan 6grencilerin sonuglarinim, katilmayanlara gére anlamli derecede yiiksek oldugu tespit

edilmistir (Waliany ve digerleri, 2019). Yontem, didaktik konferanslara gére daha iistiin bir
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etki olustursa da hem bir egiticiyi hem de olguyla ilgili bilgileri sunacak olan bir

kolaylastiric kisiyi hem de 27 adet oturumu gerektirmesi, zamansal maliyet olusturmaktadir.

Klinik 6ncesi donemde klinik akil yiiriitme becerisinin kazandirilmasi i¢in sadece gergek
hastalarin degil, simiile/standardize hastalarin da kullanildig1 ¢aligmalar yapilmistir (Kelekar
ve Afonso, 2020; Murray ve digerleri, 2018). Bir ¢alismada (Murray ve digerleri, 2018)
Ogrencilerle bir hastalikla ilgili biiyilk grup tartigmasi yapilarak o hastalik ic¢in temel
olusturulmus, sonrasinda 6grencilerin simiile hastalardan oykii almasit saglanmis ve hemen
ardindan bir biiyiik grup tartismasi daha yapilarak siire¢ degerlendirilmistir. Ogrenciler, bu
oturumdan sonra simiile hastalara fizik muayene yapmis ve sonrasinda bir biiylik grup
tartismasi daha yapilmistir. Ogrencilerin simiile hastalar ile goriismelerinde egitici de hazir
bulunmus, onlarin neyi neden yaptiklarini/sorduklarmi sorgulamis, geri bildirimlerle
yonlendirmistir. Bu yontemin etkililigi, herhangi bir kontrol grubu olmadan ve sadece

ogrencilerin geri bildirimleri tizerinden degerlendirilmistir (Murray ve digerleri, 2018).

Simiile (standardize) hasta kullanan bir diger calisma ise Kelekar ve Afonso (2020)
tarafindan gerceklestirilmistir. Ogrenciler, standardize hastalarla gdriismiis ve sonrasinda
egiticilerle kii¢iik grup tartigmasi yapmistir. Sonrasinda yine kiigiik grupta daha karmasik
olgular tizerinden egiticilerin geri bildirimleri ile olgu tartismasi yapilmistir. Son olarak da
ogrencilere, olgularla 1ilgili patofizyolojik siirecleri agiklamalarma yonelik gorevier
verilmistir. Ogrencilerin basar1 diizeyi, dgretim sonrasinda yapilan sinavda standardize
hastalara uygun sorularin sorulmasi ve tani konulmasi agisindan degerlendirilmesi ile
belirlenmistir. Kontrol grubu da iceren bu ¢alismada, 6gretime katilan 6grenciler ayirici tani
yapmada, katilmayan dgrencilerden anlamli derecede yiiksek basar1 gostermistir (Kelekar ve
Afonso, 2020). Bu ¢alisma 6lgmeyi standardize hastalarla yapmis ve boylelikle 6grencilerin
sadece biligsel seviyesini degil, Miller piramidinin ii¢lincli seviyesi olan “nasil oldugunu
gosterir” diizeyini (Pangaro ve Ten Cate, 2013) de 6lgmiistir. Ancak simile/standardize
hasta kullanan her iki ¢alisma da (Kelekar ve Afonso, 2020; Murray ve digerleri, 2018), cok
sayida biiytik/kiiclik grup tartigmas: ve dolayisiyla egitici rehberligi gerektirdiginden

fakulteye zamansal maliyet getirmektedir.

Jacobson ve digerleri (2010), yedi haftalik ve haftada 12 saatlik bir programla klinik akil
yurutme becerisini klinik oncesi donem Ogrencilerine Ogretmek igin, kiigiik grup
tartigmalarini, role-play’i, oyunlastirmayi, olgularla ilgili varilan kararlar1 sunmay1 igeren bir
dizi d6gretim faaliyeti olusturmustur. Ogrencilerin degerlendirilmesi, klinik akil yiiriitme

becerisinin 6l¢imiinde kullanilan araglardan senaryo uygunluk testi (script concordance test)



15

kullanilarak yapilmigtir. Deney grubu ile herhangi bir miidahalede bulunulmayan kontrol
grubunun sonuglar1 arasindaki farkin anlamli olmadig tespit edilmis, uygulanan testlerin

guvenirlik katsayist da 0,53 ve 0,54 olarak bulunmustur (Jacobson ve digerleri, 2010).

Klinik 6ncesi donemde klinik akil yiirlitme becerisinin 6gretimine yonelik bir baska yontem
ise semalarin kullanimidir. Blissett ve digerleri (2012) yaptiklari randomize kontrolli
calismada, kardiyak iliskili dort hastaliga oskiiltasyon yaparak tani koymanm yiiksek
gerceklikli kardiyopulmoner simiilatorle 6gretimi i¢in deney grubuna semalara dayali
Ogretim, kontrol grubuna ise geleneksel 6gretim uygulamistir. Bu siirecin 6ncesinde, her iKi
grup da kardiyak muayene ile ilgili toplamda sekiz saat siiren oturumlara katilmistir.
Degerlendirme, coktan se¢meli sorularla yazili olarak ve simiilatérle uygulamali olarak
yapilmistir. Her ikisinde de deney grubu, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek performans gostermistir (Blissett ve digerleri, 2012). Calismanin
randomize kontrollii olmasi ve uygulamali degerlendirmenin de yapilmis olmasi, semaya
dayali yontemin geleneksel yonteme gore daha etkili oldugunu net bir sekilde gdstermis olsa
da, s6z konusu yontemin gerceklestirilmesinde yliksek gerceklikli simiilatére ve miidahale

oncesinde sekiz saatlik bir 6gretime ihtiya¢ duyulmaktadir.

Rogers ve digerleri (1991) tip 6grencileri klinik stajlarin yapildig1 yila baslamadan 6nce,
onlara klinik karar verme ile ilgili liger saatlik alt1 seminer vermis ve bu seminere katilan
ogrencilerin klinik stajlardaki basarisini, seminere katilmayan Ogrencilerin basarisi ile

karsilastrmustir. Iki grup arasinda anlamli bir fark gdriilmemistir (Rogers ve digerleri, 1991).

Bir bagka ¢alismada Papa ve digerleri (2007), bilgisayar tabanli (computer-based) ve yapay
zeka destekli KBIT (Knowledge-Based Inference Tool) adli araci kullanarak, klinik 6ncesi
donemdeki 6grencilerin tan1 koyma becerilerini gelistirmeyi amaglamistir. KBIT, 6nce
konuyla ilgili bir sunum yapmis, sonrasinda ise Ogrencinin olgulara tani koymasmi
istemistir. Ogrenci bu siirecte dogru tan1 koydugunda KBIT onu onaylama seklinde bir geri
bildirim verirken, yanlis tan1 koydugunda ise daha ayrintili geri bildirim vermistir. Yapilan
randomize kontrollii caligmada deney grubunu KBIT kullanan 6grencileri, kontrol grubunu
ise geleneksel 6gretimi (konu uzmaninin ders anlatimini) alan 6grenciler olusturmustur. 75
dakika siiren 6grenme siirecinin sonunda, Ogrencilere 40 olgu verilerek tani koymalar:
istenmistir. Deney grubu, kontrol grubundan anlamli derecede daha yiliksek performans
(%74’e %60 basar1 orani) gostermistir (Papa ve digerleri, 2007). Bir KBIT oturumunun

hazirlanmasinin, bir alan uzmanimnin yaklasik alt1 saatini aldig1 ifade edilmektedir.
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Mamede ve digerleri tarafindan yapilan iki ¢alismada (Mamede ve digerleri, 2012, 2014),
herhangi bir egitici 6gretim gerceklestirmemis ve 6grencilere geri bildirim de verilmemistir.
Bu caligmalarda klinik dncesi donemin son yilindaki 6grencilere (Brezilya, 4. Smif) tani
koyma becerilerini gelistirmeleri i¢in, yazili olgular verilmis ve bu olgulara tan1 koymalar1
istenmistir. Bir gruba, olgularla beraber o olgularla ilgili refleksiyon yaptirmaya yonelik baz1
sorular verilerek 6grencilere refleksiyon yaptirilmistir. Diger iki gruba ise ayn1 yazili olgular
verilmis ama olgular arasinda refleksiyon yapilmasi engellemek i¢cin konuyla alakasiz
problemler verilmistir. Alakasiz problemler verilen bu iki grubun birinden sadece ilk aklina
gelen taniy1 yazmalar: istenmis, digerinden ise ayirici tanilart da yazmalar1 istenmistir.
Higbir grup, yazili olgulara tan1 koyma faaliyeti haricinde, higbir 6 gretime katilmamis, hi¢bir
geri bildirim almamustir. Bu siireg, d8renme asamasi olarak ifade edilmistir. Ogrenme
asamasi bittikten hemen sonra ve bir hafta sonra ayn1 hastaliklarla ilgili farkli olgulara tani
koymalar1 istenerek, refleksiyonun etkisi 6l¢iilmek istenmistir. Hem 6grenme asamasindaki
cevaplart hem de 6lglim asamasindaki iki (hemen ve bir hafta sonra) smavda olgulara
verdikleri cevaplar, her bir olguda, tanilar1 dogru ise 1 puan, kismen dogru ise 0,5 puan,

yanlig ise 0 puan ile puanlandirilmistir.

Refleksiyon yapan grubun ortalamasi, 6grenme asamasmnda 0.52 iken, hemen yapilan
degerlendirmede 0.48’¢ diismiis, bir hafta sonraki degerlendirmede ise 0.66’ya ¢ikmustir
(Mamede ve digerleri, 2012). Diger iki grubun puanlar1 6grenme agamasinda 0.59 ve 0.58,
ilk degerlendirmede 0.61 ve 0.62, bir hafta sonraki degerlendirmede ise 0.52 ve 0.48’dir ve
refleksiyon yapan grubun bir hafta sonraki degerlendirmedeki ortalamasi, diger iki grubun
ortalamalarindan anlamli derecede yiiksektir (Mamede ve digerleri, 2012). Benzer deneysel
tasarimla yaptiklar1 bir diger calismada da yine bir hafta sonra yapilan degerlendirmede,
refleksiyon grubu anlamli derecede daha yiiksek performans goéstermistir (Mamede ve
digerleri, 2014). Bu calismalar, sadece olgular {izerinden refleksiyon yaparak bile tani
koyma becerisinin gelistirilebildigini, 6grencilerin Onceki bilgilerini olgular iizerinde
diistinerek yapilandirabildiklerini gosterme agisindan 6nemlidir. Bu gelisim, herhangi bir
egiticinin 6gretimi veya herhangi bir sekilde verilen geri bildirim olmadan, sadece olgular1
okuyup Uzerine diisiinerek meydana gelmistir. Fakat bu 6grenme siirecinde 6grencilerin
aldiklar1 puanin 0.52 gibi oldukca yiiksek (her iki olgudan birine tanit konulmus oldugu
diisiiniilebilir) olmasi, 6grencilerin, her ne kadar klinik 6ncesi donemde olsalar da, klinik
anlamda belirli bir diizeye baslangigta sahip olduklarin1 gostermektedir. Nitekim

Ogrencilere, ¢alismaya baslamadan 6nce s6z konusu hastaliklarla ilgili ne dlgiide klinik
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tecriibelerinin oldugu 5°1i Likert dlgegi ile sorulmus (1: Bu hastalikla ilgili higbir olgu
gormedim, 5: Bu hastalikla ilgili cok sayida olgu gordiim), 6grencilerin ortalamalarinin 2,06
(kontrol grubu), 2.02 (ayirict tan1 grubu), 2,24 (refleksiyon grubu) oldugu belirlenmistir
(Mamede ve digerleri, 2012) (Diger ¢alismada (Mamede ve digerleri, 2014) ise bu diizeyler
belirtilmemis, sadece gruplar arasi anlamli fark olmadig1 ifade edilmistir). Dolayisiyla, ayni
caligma ¢ok daha az klinik tecriibeye sahip 6grencilerle yapildiginda, 6grencilerin olgular1
anlamlandiramamasi1 ve bu nedenle herhangi bir gelisme gosterememesinin olasit oldugu
diisiiniilebilir. Ornegin, kan tetkiki sonucu yorumlama konusunda higbir bilgisi olmayan bir
ogrencinin, olgularda verilen hemogram, biyokimya, tiroid fonksiyon testlerindeki
sonuc¢larin hangi hastalikla ilgili olduguna dair temel degerlendirmeleri yapmasmin geri
bildirimsiz gerceklesebilmesini diisiinmek pek miimkiin goriinmemektedir. Cilinkii bu

konumdaki bir 68renci i¢in tetkik sonuglar1 anlamsiz harfler ve sayilardan ibaret olacaktir.

S6z konusu ¢alismalarin (Mamede ve digerleri, 2012, 2014) bir diger sinirlilig1 da, sadece
tan1 koymanin 6gretimine yonelik olmasidir. Oysa klinik akil ytiriitme, i¢inde tan1 koymanin

da yer aldig1 ¢ok sayida bilesenden olusmaktadir (Daniel ve digerleri, 2019a).

Klinik 6ncesi donemde klinik akil yliriitme becerisinin 6gretimi ile ilgili olarak yukarida

Ozetlenen ¢alismalara bakildiginda;

e Gercek hastalar gerektirmesi (Goss, 1996)

e Simule/standardize hastalar gerektirmesi (Kelekar ve Afonso, 2020; Murray ve
digerleri, 2018)

e Yiksek gerceklikli simllatoér gerektirmesi (Blissett ve digerleri, 2012)

e Egiticilerle tartisma oturumlar1 gerektirmesi (Goss, 1996; Jacobson ve digerleri,
2010; Kelekar ve Afonso, 2020; Murray ve digerleri, 2018; ten Cate ve digerleri,
2017; Waliany ve digerleri, 2019)

e Sadece tan1 koymanin 6gretimine yonelik olmas1 (Mamede ve digerleri, 2012, 2014,
Papa ve digerleri, 2007)

e Tek basina degil, geleneksel klinik derslere ek olarak kullanilmasi (Kononowicz ve

digerleri, 2012)

gibi onemli smirhiliklar oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla, tip egitiminde klinik dncesi
donemde kullanilabilecek, gercek veya simiile hasta veya yiiksek gerceklikli simiilator gibi
maliyetli araglar kullanmay1 gerektirmeyecek, halihazirda tiikenmislik yasayan tip

egiticilerinin (Shanafelt ve digerleri, 2009) saatler siiren tartisma oturumlarina katilmasimni
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gerektirmeyecek, tan1 koymanin 6gretiminden daha fazlasini saglayabilecek, kullanilmasi
icin Klinik dncesi donemde geleneksel klinik derslere ihtiya¢ duyurmayacak bir yonteme

ihtiyag oldugu goriilmektedir.
2.3. Klinik Akl Yiiriitme Becerisinin Olciimii I¢in Gelistirilmis Olguya Dayah Araclar
2.3.1. Hasta yonetim problemleri

Geleneksel (tek dogru cevapli) coktan se¢meli sorularin (CSS) daha alt diizey bilissel
seviyeleri Olgtligliniin disiiniilmesinden dolay: ihtiyag duyulan (Webster, Shea, Norcini,
Grosso ve Swanson, 1988) hasta yonetim problemleri (HYP), hasta-hekim goriismesini kagit
iizerinde simiile eden (McGuire ve Babbott, 1967) ve klinik akil yiiriitme becerisine yonelik
olarak 1960’11 yillarda gelistirilmis yazili bir smav tiiridiir (Daniel ve digerleri, 2019b).
Gelistirildigi donemlerde en yaygin kullanilan HYP tiirii, McGuire ve Babbott tarafindan
1967 yilinda tasvir edilen tiirdiir (Newble, Hoare ve Baxter, 1982). Kdkenini, askeri alanda
kullanilan cihazlardaki problemleri ¢6zme becerisini Olgmek ve gelistirmek igin
olusturulmus testlerden (Glaser, Damrin ve Gardner, 1954) alarak tip egitimi alaninda

kullanilmaya baslanmistir (McCarthy ve Gonnella, 1967).

Tipik bir HYP’de her bir problem, hastayla ilgili sinirli bilgi igeren kisa bir girisle baslar ve
oyki, fizik muayene, tetkik, tedavi gibi siiregleri gergege olabildigince uygun sekilde icerir
(Pangaro ve McGaghie, 2015: 130). Ogrenci, problemin her bdliimiinde yer alan
seceneklerden uygun oldugunu diisiindiigii secenekleri secerek ilerler. Oyki, fizik muayene,
tetkik ve tedavi siireclerini bu sirayla ele almak zorunda degildir; 6rnegin, hastayla ilgili giris
bilgisine eristikten hemen sonra tedaviye gegebilir. Secilen her segenekle birlikte aninda geri
bildirim alir. Aldig1 geri bildirim, yorum igermez. Ornegin, hemoglobin istediginde geri
bildirim olarak hemoglobin sayiminin sonucunu alir; yiiksekligi, diisiikligli, ne anlama
geldigi gibi konular kendi yorumuna brrakilmistir. Buna ragmen, segenekler arasinda
konsiiltasyon isteme de olabilir ve bu segenegin geri bildirimi yorum igerir. Se¢imler yaparak
ilerledikge yeni bilgiler elde eder ve cevabini yeni bilgilerin 1s18inda verir (McCarthy ve
Gonnella, 1967; McGuire ve Babbott, 1967). HY P nin biitiin tiirleriyle ilgili ornekler Harden
(1983) tarafindan ¢ok daha ayrintili bir bicimde ifade edilmistir. HYP’ler genellikle her
Ogrencinin cevabina gore farkli seyirler icerse de (Newble ve digerleri, 1982), her 6grencinin
ayni sorularla karsilagip dogrusal seyir izledigi bir tipi de mevcuttur ve bu “dogrusal HYP

(linear type/structured)” olarak adlandirilir (Hubbard, Levit, Schumacher ve Schnabel Jr,
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1965; Harden, 1983). McGuire ve Babbott (1967) tarafindan tasvir edilen ve en yaygin
kullanilan tiir Harden tarafindan “acik tip HYP” olarak siniflandirmis ve tiplerin birer 6rnegi
yine Harden tarafindan sunulmustur (Harden, 1983). Sekil 2.1 Uzerinden ifade edilecek
olursa, her 6grencinin, 6rnegin sari ile gosterilen seyri izlemek zorunda oldugu bir HYP,
dogrusal tipi ifade eder. Dogrusal tipte her 6grenci mutlaka her asamada ayni sorularla
karsilagir. Dallanan (branching) ve agik (open) tip ise birbirlerine benzer. Bu tip HYP’lerde
ogrenci bir olguda sar1 ile gosterilen, diger 6grenci ayni olguda yesil ile gosterilen, bir baska
ogrenci ise yine ayni olguda mor ile gosterilen seyri izleyebilir (Sekil 2.1). Harden (1983),

dallanan tipi, farkli yollar izlense de ayni karara varilacak sekilde tasvir etmistir.

Olgunun Baslangici

Karar Karir

' v \

Karar Karar Karar Karar Karar Karar

Sekil 2.1. Bir Hasta Yo6netim Problemi i¢inde ii¢ ayr1 katilimeimnin izledigi yollarm sematik
ornegi
Segeneklerle ilgili geri bildirimler, 6grencinin éniine kapali olarak gelir. Ogrenci, sectigi
secenekle ilgili boliimii kaziyarak/silerek altinda yer alan geri bildirimi okur. Kag adet cevap
secenegini kazidig1 belli oldugu i¢in, 6grencinin hangi segenekleri sectigi de kaydedilmis
olur (McGuire ve Babbott, 1967). Kagit iizerinden kazima ydnteminin yani sira bu tiirde
smavlar, bilgisayar yardimiyla da 1960°li ve 1970°li yillarda dahi gergeklestirilmistir
(Harless, Drennon, Marxer, Root ve Miller, 1971; Swets ve Feurzeig, 1965). Bilgisayar
lizerinden gergeklestirilmesinin yaninda, projeksiyon cihaziyla slaytlarin yansitilmasi ile de
gerceklestirilebilmektedir (Harden, 1983). Ayrica, olgularin sunumunda ses ve video

kullanimi da miimkiindiir (Harden, 1983).
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HYP’de her 6grenci, segtigi yollara gore farkli sorularla karsilasabilir ve farkli sonlara
ulasabilir. Ornegin, bir 6grencinin sectigi ilag kontraendike oldugundan hastaya etkisi
olumsuz olur ve s6z konusu 6grenci bu durumla bag etmek durumunda kalirken diger 6grenci
uygun tedaviyi verdigi i¢in o kisimla karsilasmaz (Juul, Noe ve Nerenberg, 1979). Olguda
ilerleme slrecinde en uygun yolun ne oldugunu belirlemek uzmanlar igin bile zor

oldugundan bu durum bir dezavantaj olarak gordilebilir (Van Der Vleuten ve Newble, 1995).

Amerika I¢ Hastaliklar1 Kurulu‘nun (American Board of Internal Medicine-ABIM) 1968-
1986 arasinda yaptig1 sertifikasyon smavlarinda HYP’nin dogrusal tipi kullanilmistir
(Webster ve digerleri, 1988). ABIM’in kullandig1 HYP’lerin her biri 3-6 klinik problemden
olusur. HYP’lerin i¢indeki her bir klinik problem de tan1 ve/veya hasta yonetimi ile ilgili 30-
60 secenek icermektedir (Pangaro ve McGaghie, 2015: 130). 16 HYP’den olusan bir sinav
6 saat surmektedir (Norcini, Swanson, Grosso, Shea ve Webster, 1984). Seceneklerin
puanlamasi, alan uzmanlarmin seceneklerin klinik uygunluguyla ilgili uzlagmasi sonucu
belirlenir (McGuire ve Babbott, 1967; Pangaro ve McGaghie, 2015: 130). Uzmanlar, her bir
secenegi su siniflandirmaya gore degerlendirir (Norcini, Swanson, Grosso ve Webster,

1983):

e Endikasyon var ve zorunlu: 10 puan

e Endikasyon var ama zorunlu degil: 5 puan

e Ne endikasyon var ne de kontraendike: 0 puan

e Endikasyon yok ama zararsiz: -2 puan

e Endikasyon yok ve pahali veya kismen tehlikeli: -6 puan
e Endikasyon yok ve tehlikeli: -12 puan

HYP, hem degerlendirme hem de 6gretme amagli olarak kullanilabilir (Daniel ve digerleri,
2019b; McCarthy ve Gonnella, 1967). Hekim-hasta goriismesini simiile etme amaci tasidigi
icin gergekle uyumunun yiiksekligi ve baglamsal agidan zenginligi yazili sinavlar iginde 6ne
¢ikar (Daniel ve digerleri, 2019b; McGuire ve Babbott, 1967). HYP’den alinan puanlar,
geleneksel CSS’den alinan puanlarla diisiik korelasyon gdstermis ve bu durum HYP nin
CSS’ye gore daha iist diizey becerileri Olctiigii seklinde yorumlanmistr (McGuire ve
Babbott, 1967). Bu gibi 6zelliklerinden dolay1 uzmanlar, HYP ilk donemlerde kullaniimaya
baslandiginda yine ayni donemde klinik akil yiiriitme ve problem ¢d6zme becerilerinin
Olgiilmesinde yaygin kullanilan geleneksel CSS’ye gore c¢ok daha {istiin oldugunu

diistinmiislerdir (Webster ve digerleri, 1988).
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S6z konusu diisiince zaman igerisinde, HYP’ler {izerinden yapilan gegerlik ve guvenirlik

calismalarinin sonuglar1 ile zedelenmistir:

e Olgular iizerinden sorulan geleneksel (tek dogru cevapli) ¢oktan segmeli sorularla
ABIM tarafindan hazirlanmis olan dogrusal HYP’ler karsilastirildiginda; siav siiresi
her iki tiir i¢in sabit tutuldugunda daha diisiik giivenirlik ve gecgerlik saglamaktadir
(Norcini ve digerleri, 1984).

e HYP’nin geleneksel ¢oktan se¢meli sorularin seviyesine ulagsmasi i¢in smav siiresi
olarak daha uzun siirelere ihtiyaci vardir (Norcini ve digerleri, 1984).

e ABIM tarafindan yapilan ve 16 dogrusal HYP’den olusan sinav 6 saatlik siirede alfa
guvenirlik katsayisi olarak 0,75’e ulasabilmistir (Webster ve digerleri, 1988).

e Puanlama sisteminde alternatif yontemler kullanildiginda bile alfa giivenirlik
katsayisi kayda deger seviyede artmamaktadir (Norcini ve digerleri, 1983). Alternatif
yontemler ile en fazla 0,80’e kadar ¢ikilabilmisken, ayn1 durumda geleneksel goktan
secmeli sorularda bu katsay1 0,92°dir (Webster ve digerleri, 1988).

e Olgular iizerinden sorulan geleneksel (tek dogru cevapli) coktan segmeli sorularla
bliyiik oranda ayni varyansi aciklamakta, dolayisiyla ayni yeterlilik alanini
Olcmektedir. Bu varyansi agiklamada dogrusal HYP’lerin kendine has katkisi
diisiiktiir (Norcini ve digerleri, 1984).

e Dogrusal HYP olgular1 arasinda korelasyon genellikle 0,3 seviyesinde olup diistiktiir
(Grosse ve Wright, 1988; Norcini ve digerleri, 1983; Norcini, Swanson, Grosso ve
Webster, 1985).

e Dogrusal olmayan HYP’lerden ve simiile hastalarin kullanildigi olgulardan olusan
icerik bakimindan esdeger simnavlardaki ve gercek klinik durumdaki katilimct
davranislar1 karsilastirildiginda anlamli farklilik (daha fazla segenek isaretleme, daha
fazla test isteme) saptanmus, ayrica HYP’deki performans ile pratikteki performans
arasinda tutarsizliklar bulunmustur (Goran, Williamson ve Gonnella, 1973; Norman
ve Feightner, 1981; Page ve Fielding, 1980).

e Aynismava doktorlar ve 6grenciler girmis, doktorlar 6grencilerden daha diisiik puan

almistir (Newble ve digerleri, 1982).

Bu gibi olumsuz sonuglardan dolayr HYP sorgulanmaya, bir siire sonra da kullanilmamaya
baslanmistir. ABIM, 1986’da sinavlarindan HYP’yi ¢ikarmistir (Webster ve digerleri,

1988). Kanada’daki tip 6grencilerinin uzmanlik egitimine baslamak i¢in girmek zorunda
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olduklart MCCQE (Medical Council of Canada Qualifying Examination) smavi da 1992’de
HYP’ye yer vermeyi birakmis ve onun yerine Anahtar Ozellik Sorulari/Problemleri (AOS)
(Key-Features Questions/Problems) sinava dahil edilmistir (Medical Council of Canada,
2012). Klinik akil yiiriitme becerisinin dl¢iimiinde zamanla HYP’nin yerini AOS almaya
baslamustir (Van Der Vleuten ve Newble, 1995). HYP, AOS’iin 6nciilii olarak goriilmektedir
(Daniel ve digerleri, 2019b). HYP nin terk edildigi donemden giiniimiize kadarki stirecte
AOS’iin gecerligi ve giivenirligine yonelik kanitlar giiclenmistir (Bordage ve Page, 2018).

2.3.2. Anahtar 6zellik sorularn

1960’1 yillarda gelistirilen Hasta Yonetim Problemleri, 1980°1i yillara dek klinik akil
yiiriitme becerisinin 6l¢iimiinde kullanilmistir (Webster ve digerleri, 1988). Ancak Elstein
ve digerleri’nin (1978) yayinladig1 ¢alisma sonucunda, klinik akil yiiriitme becerisinin
kendine 6zgii (generic) bir beceri olmadigi, her alanda ayr1 ayr1 6grenilmesinin gerektigi,
sadece bir kez Ogrenilip her alanda uygulanmasmin miimkiin olmadigi anlasilmistir.
Dolayisiyla, belirli olgularda gosterilen basarinin, diger olgularda da gosterilecegi anlamina
gelmedigi sonucuna ulasilmistir. Hatta ayn1 olgunun farkl sekilde ifade edilmesiyle bile ayn1
performansin gosterilememesi, baglama 6zgiiliikk sorununun (Norman, Tugwell, Feightner,
Muzzin ve Jacoby, 1985) en biiyiik gostergesidir. Bu nedenle, sinavlarda ayni hastaliga dair
tek bir olguya yer vermek yetersiz bulunmus, o hastalikla ilgili miimkiin oldugunca fazla
olguya yer vererek 6grencinin o hastalikla ilgili diizeyinin daha isabetli sekilde belirlenmesi
amaclanmistir (Norman, Bordage, Page ve Keane, 2006). HYP’nin, ¢ok sayida maddeye yer
verilmek istendiginde ¢ok uzun smav siiresi gerektirmesi ve gecerligi ile ilgili cok gesitli
sorunlar1 oldugunun anlasilmasi, yerini AOS’iin almasima neden olmustur (Page ve Bordage,

1995; Van Der Vleuten ve Newble, 1995; Webster ve digerleri, 1988).

Anahtar Ozellik Sorular’nin (AOS) kokeni Ingiltere Cambridge’te 1984 yilinda yapilan ilk
tip egitimi kongresine dayanmaktadir (Bordage ve Page, 2018). AOS’iin HYP’den en énemli
farki, HYP hekim-hasta goriismesindeki biitiin basamaklar1 igerirken AOS’{in o olguyla
ilgili sadece kritik 2-3 karar1 igermesi ve olgunun basamak basamak degil, tek seferde en

bastan verilmesidir (Daniel ve digerleri, 2019b).

“Anahtar Ozellik” kavram, su sekilde ifade edilmektedir (Medical Council of Canada,
2012): Bir problemin ¢oztimunde yer alan (1) kritik veya zaruri adim ya da adimlar veya (2)

siava katilan kisilerin hata yapmaya en ¢ok meyilli oldugu adimlar veya (3) pratikte



23

taninmast ya da yonetilmesi zor olan durumlardir. Bir olguda hangi adimlarin kritik oldugu
karari, soruyu yazan alan uzmani tarafindan verilmekte olup, bu kararin diger alan uzmanlar1
ile tartisilarak verilmesi, Ozellikle daha az tecriibesi olanlar i¢in Onerilmektedir (Page,

Bordage ve Allen, 1995).

The Royal Australian College of General Practitioners i¢in Farmer (1998) tarafindan
gelistirilen rehbere ve Kanada Tip Konseyi’nin rehberine (Medical Council of Canada,
2012) gore:

e AOS’te soru yazimu, bir klinik problem segilerek ve sonrasinda bu problemin gercek
mesleki hayattaki 6rneklerinden yola ¢ikilarak yapilir.

e AOS’te yer verilecek kritik kararlar, hekim-hasta goriismesinin herhangi bir
asamasinda yer alabilir. Ogrencilerin genellikle hata yaptiklar1 noktalar, bu a¢idan
uygundur. Bu noktalar, alan uzmani tarafindan, smavi cevaplayacak ogrencilerin
seviyesi gdz Oniine alinmasiyla belirlenir. Alan uzmanmin “Ogrenci klinikte bu
olguyla karsilastiginda kendisini en zorlayici noktalar neler olabilir?”” gibi bir soruyu
kendisine sormasi 6nerilir.

e Smavda 6g8renciye Oonce olgunun tamami verilir. Olgu kisa da olabilir, uzun da
olabilir. Kisa olgular daha ¢ok 6ykii, fizik muayene ve tanisal tetkiklerin sorulmasina
uygun zemin olustururken, uzun olgular 6ykii, fizik muayene ve tetkik bilgilerini
icerip bu bilgilerin yorumlanmasini ve hasta yonetimini sorgulamaya daha uygundur.
Ne sekilde olursa olsun, onemli olan, sorulacak 2-3 sorunun kritik noktalar1
icermesidir.

e Herolguyla ilgili 2-3 soruya yer verilir. Bu sorularin cevap formati ¢ok ¢esitli olabilir
ama iki cevap formati en sik kullanilandir: A¢ik uglu soru formati (write-in) ve kisa
menii (short menu) sorular.

e Acik uclu cevapta, 6grencinin cevap olarak yazmasi gereken ifade sayis1 “sadece bir
tan1 yaziniz, li¢ muhtemel tamiy1 yazmiz, tedavide yapilmasi gereken biitiin
basamaklar1 yaziniz” seklinde ifadelerle belirtilir.

e Kisa menii sorularinda 6grenciye en az bes en fazla 30 secenek (genellikle 15-20
secenek) verilir ve bu seceneklerden ne kadarinin segilmesi gerektigi “ligiinii se¢iniz,
en az ikisini se¢iniz, uygun olanlarm hepsini se¢iniz” gibi ifadelerle net bir sekilde

belirtilir.
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e Cevap secenekleri arasinda, anahtar 6zellik tasimayan bilgilere (6rnegin diyabetle
alakasiz bir olguda, her hastada rutin olarak bakildig1 i¢in “kan sekeri 6lgimii™)
celdirici olarak vermek uygundur.

HYP’nin aksine hekim-hasta goriismesindeki asamalarin tamamini degil kritik kisimlarini
almas1, AOS’iin ayni1 siirede daha fazla sayida olguya yer verebilmesini saglamistir. Ornegin
10-12 HYP’nin gerektirdigi smav siiresi icinde 30-40 AOS olgusu sorulabilmektedir
(Medical Council of Canada, 2012).

Kanada Tip Konseyi, yaptiklar: simavda HYP formati yerine AOS kullanarak dort ana fayda
sagladiklarini ifade etmektedir (Medical Council of Canada, 2012):

1. Daha fazla olguya yer vererek guvenirligi artirmak.

2. Olguya 0zgili anahtar oOzellikleri sorgulayarak, odagi cok daha belirgin smav
yapabilmek.

3. Cok daha fazla sayida cevap formatini ve soru tipini kullanabilmek.

4. Gegme-kalma karari siireglerinin daha savunulabilir olmasi.

Yillar iginde AOS’iin gegerligi ve giivenirligine yonelik kanitlar artmis ve gesitlenmistir.
1980°li yillarda AOS’ii gelistiren Bordage ve Page’in yaptig1 ve 2018 yilinda yaymlanan
sistematik derlemede, AOS’iin gegerlik ve giivenirligine dair biitiin kanitlar siralanmistir.
Bunlar (Bordage ve Page, 2018):

e Pek cok klinik disiplini ve klinik durumu igeren baglamda kullanilmis olmasi.

e Uzman goriisiine ve Ogrencilerin goriisiine gore, uygulanan AOS’iin klinikte
karsilasilan olgular1 yansitmasi.

e AOS yazm ile ilgili pek ¢ok rehberin bulunmast.

e Kullanilabilecek ¢ok cesitli soru ve cevap formatlari ile ilgili pek ¢ok ¢aligmanin
yapilmig olmasi.

e Puanlamanin nasil yapilacagi ile ilgili ¢ok sayida ¢alismanin yapilmis olmasi.

e Olgunun ifade edilmesinde kullanilacak dilin tibbi mi yoksa halk dili mi olmasi
gerektiginin belirlenmesi.

e Sorularmn gelistirilme siirecinde pek ¢ok pilot calisma yapilmis olmasi.

e Birden fazla tiirde soru ve cevap formatinin bir araya getirilmesinin, sonuglarin
genellenebilirligine zarar vermediginin gosterilmesi.

e Kesme puani (cut-off value) belirlemede pek ¢ok yontemin kullanilmis olmasi.
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e 25-40 AOS olgusunun 0.49 ile 0.95 aras1 giivenirlik katsayisina erismesi.

e Her olguda kag soruya yer verilmesinin ideal oldugunun belirlenmesi.

e Farkli kiiltiirel yapiya sahip olan veya anadili Ingilizce olmayan &grencilere de
uygulanmis olmasi.

e Daha fazla klinik tecriibeye sahip kisilerin, daha az klinik tecriibeye sahip olanlardan
daha ytiksek puan almasi.

e AOS puanlari ile hem dgrencilerin meslege basladiktan sonra aldiklar1 sikayetler
hem de antihipertansif tedavi verme basarisi arasinda iliski olmasi.

e Alan uzmanlarinca yapilan degerlendirmelerde, sorularin klinik akil yliriitme

becerisini 6l¢tiigii yoniinde sonug elde edilmesi.

Bu calismalarda AOS’iin her bir sorusunun degil, 2-3 sorudan olusan “olgularin” birer
degerlendirme birimi olarak (unit of measurement) kabul edildigini belirtmek gerekir
(Bordage ve Page, 2018). Yani AOSte her bir soru degil, her bir olgu bir test maddesi olarak
kabul edilir. S6z konusu ¢alismalardan elde edilen biitiin bu kanitlar bir araya getirildiginde,
giincel durumda klinik akil yiirlitme becerisinin 6l¢iilmesinde kullanilabilecek en gecgerli

aracin AOS oldugunu sdylemek miimkiindiir.

AOS’iin diizey belirleyici (summative) degerlendirmeye yonelik tarafi giiclii olsa da,
bicimlendirici (formative) yonii hakkinda ¢ok fazla kanit yoktur. Sadece iki ¢aligma bu
anlamda veri sunmustur (Huwendiek ve digerleri, 2017; Lang ve digerleri, 2019). Bu
calismalardan biri, dgrencilerin AOS sayesinde daha iyi 6grendiklerini hissettiklerini
bildirmis (Huwendiek ve digerleri, 2017), digeri ise 6grencilerin AOS’iin diizey belirleyici
olarak degil, bicimlendirici olarak kullanilmasinin daha uygun olacagini belirttigini ifade

etmistir (Lang ve digerleri, 2019).

2.3.3. Klinik yonelimli akil yiiriitme sinavi (CORE)

CORE (Clinically-Oriented Reasoning Exam/Evaluation), Avrupa Radyoloji Dernegi
tarafindan verilen sertifika dncesinde yapilan degerlendirmelerde kullanilmaktadir. Daha
once sozlii sinav kullanilirken, artan bagvuru sayisinin sozlii smavi zorlastirmasi ve
standardizasyon ihtiyact nedeniyle elektronik ortamda yapilabilen CORE sinavina
gecilmistir (European Board of Radiology, 2018, 2020). CORE smavinin Avrupa Radyoloji

Dernegi’nde yapilmaya baslanmasindan ¢ok once, Dicle, Yazicioglu ve Segil (2005) bu
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smavi elektronik ortamda pilot uygulama olarak Tiirk Radyoloji Dernegi catis altinda Nisan

2004’te gerceklestirmis ve sonrasinda radyoloji alaninda kullanimini 6nermistir.

Avrupa Radyoloji Dernegi tarafindan yapilan CORE sinavindaki sorular olgulara dayalidir
ve elektronik ortamda yapilir. Olguyla ilgili radyolojik goriintii verilir ve hemen ardindan o
olguyla ilgili sorular sorulur. Olguyla ilgili bilgiler asama asama verilir. Tanu, tetkik, tedavi,
izlem gibi siirecler hakkindaki akil yiiriitme becerisi Ol¢iilmeye c¢alisilir. Smav
katilimcilarindan sorularin cevaplari; c¢oktan se¢gmeli olarak, agik ucglu sekilde veya
radyolojik goriintiilerin iizerindeki patolojik kismin isaretlenmesi istenerek alinmaktadir.
Coktan se¢meli sorularin cevap seceneklerinde genellikle sadece tek dogru cevap yoktur.
Secenekler, degerine gore farkli puanlar kazandirir. Mesela bir segenek +3 puan getirirken
digeri +1 puan getirir. Yanlis secenek ise puan getirmez. Her bir olgu ise 0-10 puan arasinda
puanlanir ve olgulardan alinan puan, olgunun i¢indeki sorulardan alinan puanlarin
toplanmasiyla olusur. Hangi sorunun ka¢ puan getirecegi ise sorunun klinik 6nemine ya da
zorluguna gore alanin uzmanlar1 tarafindan belirlenir. Smavin katilimcilarina, cevapladiklari
bir soruya geri donme imkani verilmez. Cunku bir soruda verilen bilgi genellikle, bir dnceki
soruda sorulanlara cevap niteliginde bilgiler icerir. (European Board of Radiology, 2019,

2020)

Kesme puani, smnavdan alinan ortalama puandan, standart sapmanin yarisinin ¢ikarilmasiyla
elde edilmektedir (European Board of Radiology, 2020). Bu sekilde olusturulan kesme
puani, sinava giren katilimcilarin durumlaria gore degisecektir. Kesme puaninin ¢ok diisiik
veya cok yiiksek olmasmi engellemek i¢in, gegme puanimin alabilecegi en diisiik ve en
yuksek diizeyi belirlenmistir. Herhangi bir sinavda bu araligin diginda hesaplanan gegme
puant olustugunda, o puanin yok sayilip en diisiik ya da en yiliksek olarak belirlenmis

puanlarin kesme puani olmasi saglanmaktadir (European Board of Radiology, 2020).

Tiirkiye’de ¢ok sayida ¢alismada CORE smavindan bahsedilmistir (Abacioglu, Sarikaya,
Iskit ve Sengoz, 2004; Budakoglu, Ozeke ve Coskun, 2019; Cetinkaya, Nur, Ayvaz ve
Stimer, 2008; Cingi-Basterzi ve digerleri, 2010; Giirpinar, Boz ve Alper, 2012; isman,
Giilpmar, Kurtel, Alican ve Yegen, 2003; Tetik, Giirpinar ve Bati, 2009; Turhan, Unsal,
Kalayci, Kayikc1 ve Uzun, 2006). Tiirkiye’de CORE simaviyla ilgili uygulamalarin bazilari;
kistik fibrozis (Giirpmar ve digerleri, 2012), kanserli hastaya yaklasim (Abacioglu ve
digerleri, 2004), psikiyatri (Cingi-Basterzi ve digerleri, 2010), kardiyoloji (Giirpmnar ve
digerleri, 2009), fizyoloji (Isman ve digerleri, 2003) 6zelinde yapilmstir. Tek bir anabilim

dalina ya da hastaliga 6zel olmayan {i¢ ¢alisma vardir ve bu ¢aligmalarm ikisi Probleme
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Dayali Ogrenme’nin etkililigine odaklanmistir (Cetinkaya ve digerleri, 2008; Tetik ve
digerleri, 2009). Biri ise, Probleme Dayali Ogrenme oturumlarmin yiiz yiize ve ¢evrimici
uygulanmasmin etkililigini karsilastrmistir (Budakoglu ve digerleri, 2019). Sayilan
calismalarin hi¢birinin odaginda CORE siav1 yoktur; sinav, ¢alismanin odagmda bulunan
uygulamalarin etkililigini degerlendirme i¢in bir arag olarak kullanilmis ve sinavin yapistyla
ilgili bilgi verilmemistir. Bu ¢alismalarin ¢ogunda CORE’un a¢ilimi “Clinical Objective
Reasoning Examination” olarak (Abacioglu ve digerleri, 2004; Cingi-Basterzi ve digerleri,
2010; Giirpinar ve digerleri, 2009; Giirpmar ve digerleri, 2012; Isman ve digerleri, 2003;
Tetik ve digerleri, 2009), birinde ise “Clinically Oriented Reasoning Exam” olarak
verilmistir (Budakoglu ve digerleri, 2019). S6z konusu cgalismalarin birinde CORE,
“Ogrencilerin smav esnasinda dogru ve yanlis cevaplarini gorebildikleri bir sinav” olarak
tanimlanmistir (Glirpmar ve digerleri, 2012). Bahsedilen ¢aligsmalarin neredeyse higbirinde
smavin hangi araclarla (kalem/kagit veya elektronik ortamda) yapildig: belirtilmedigi gibi

yontem hakkinda detayli bilgi de verilmemistir.

Tirkiye’deki c¢alismalardan CORE’un agilimini “Clinically-Oriented Reasoning Exam”
olarak veren iki galismadan biri Turhan ve digerleri (2006) tarafindan yapilmistir. Elektronik
CORE smaw1 ile ilgili olarak uluslararasi alanda Avrupa Radyoloji Dernegi tarafindan
yapilmis iki yayin (European Board of Radiology, 2018, 2020) mevcut olsa da, onlardan ¢ok
daha 6nce Turhan ve digerleri (2006) CORE smavini elektronik ortamda gergeklestirmek
icin gelistirilmis COREBuilder adli bir program yazmislardir. Bu anlamda 6ncii ¢alisma
vasfina sahip olmalarina ragmen, ¢alismalar1 olusturduklar1 yazilimin tanitimindan ibarettir

(Turhan ve digerleri, 2006).

Literatiir incelendiginde, Tiirkiye’de CORE -“Clinical Objective Reasoning Examination”
olarak ac¢ilim1 yapilmis olsa bile- ile ilgili yayinlarin yurtdisindaki yayimlara gére daha fazla
oldugu goriilmektedir. Turhan ve digerleri (2006) tarafindan yapilan calisma disinda,
yukarida bahsedilen Tiirkiye kokenli c¢aligmalarda CORE hakkinda yeterli bilgi
bulunmamaktadir. CORE’un aciliminin sadece bu caligmalarda “Clinical Objective
Reasoning Examination” olarak verilmis olmasi, Tirkiye’deki ve yurtdisindaki
arastrmacilar arasinda CORE acisindan bir kavram uzlasmazligini diisiindiirmektedir.
CORE Tirkiye’de “Clinical Objective Reasoning Examination” olarak, uluslararasi
literatiirde ise “Clinically-Oriented Reasoning Exam” olarak verilmistir. Bu farklilik
hakkinda bir goriis, CORE’un University of Groningen’den Yunus Emre Kocabasoglu

tarafindan Tiirkiye’de “Clinical Objective Reasoning Examination” olarak tanitimasidir
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(Ozlem Coskun, kisisel goriisme, 20 Mart 2020). Kocabasoglu, Subat 2002’de yaptig1
sunumun Powerpoint dosyasinda CORE’u “Clinical Objective Reasoning Examination”
olarak ifade etmistir. Ydntemi, masalarla olusturulmus istasyonlar (klasik versiyon) seklinde
tarif etmis, elektronik ortamda gergeklestirilebildigini de belirtmis ve tarif ederken Hasta
YoOnetim Problemleri’ne olan {istiinliiglinii anlatmistir (Kocabasoglu, 2002). Sonug olarak,
CORE’dan bahsederken kastin “Clinically-Oriented Reasoning Exam” ile “Clinical
Objective Reasoning Examination” se¢eneklerinden hangisi oldugunun bilinmesi, kavram

karmasas1 yasamamak i¢in 6nemlidir.

Turhan ve digerleri (2006) CORE yazilimini olustururken, CORE’un klasik versiyonundan
yola ¢iktiklarini belirtmektedirler. Calismalarinda klasik versiyonun 6zelliklerinin 6zetine
yer verirler. Bu 6zete ve Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi’nin (2016) egitim becerileri
rehberine gore -ki bu rehberde de CORE’un ag¢ilimi “Clinical Objective Reasoning
Examination” olarak verilmistir-; smnav fiziksel ortamda, art arda konulan masalari
(istasyonlar) 6grencilerin sirasiyla ziyaret etmeleri ile gergeklestirilmektedir (Sekil 2.2). Her
bir istasyonu olusturan masalarin iizerinde, kartlara yazilmis birer soru vardir. Sorunun
cevap secenekleri yine kartlara ayr1 ayr1 yazilarak masanm iizerine koyulmustur. Ogrenci,
soruyu cevaplamak icin o soruya ait secenekleri segtik¢e her bir istasyonun basinda bulunan
gbzlemci bu secimleri kaydeder ve o istasyon o Ogrenci igin tamamlandiktan sonra
secenekleri eski durumuna getirerek istasyonu siradaki dgrenciye hazir hale getirir. Ogrenci
sectigi kartlarda se¢eneklerin yaninda yer alan, o segcenegin dogru veya yanlis oldugunu ya
da segcenegin puanmi belirten bilgiler sayesinde aninda geri bildirim alir. Segeneklerin kag
tanesini segecegi 6grenciye baghdir (Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi, 2016; Turhan ve
digerleri, 2006).
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Kocabasoglu (2002) 6rnek alinarak, yazar tarafindan tekrar diizenlenmistir.

Sekil 2.2. CORE klasik versiyonunun gosterimi

CORE’un klasik versiyonu fiziksel olarak genis bir alan ve her bir istasyon i¢in birer
gozlemci gerektirmekte, uygulanmasi ve sonuglariin hesaplanmasi katilimci sayisina bagli
olarak uzun bir zaman almaktadir (Dicle ve digerleri, 2005; Turhan ve digerleri, 2006).
CORE’un klasik versiyonunun modifiye edilmis bir hali, ¢ok sayida goézlemci gerektirmez.
Bu modifiye versiyonda, sinava katilanlar bir amfide sinav diizeni alarak toplanir. Sorular
yine basamakli olarak hazirlanmistir ve birbirleriyle baglantilidir. Once, ilk soruyu igeren
smav kagitlari her bir katilimciya birer adet olmak iizere dagitilir. Katilimcilar kendilerine
ayrilan siire boyunca cevaplarimi o kagitlarin lizerine isaretler. Siire bitince soru kagitlar
toplanir ve biitlin katilimcilarin gorebildigi perdeye projeksiyon cihazi ile ilk sorunun
cevaplar1 gosterilir. Sonrasinda ise ikinci soruyu iceren kagitlar dagitilir ve biitlin sorular
aym sekilde tamamlaninca smav bitirilir (Ozlem Coskun, kisisel goriisme, 20 Mart 2020).

Egitim programlarinda bu smava yer veren fakiilteler mevcuttur (Akdeniz Tip, 2020).

Biitiin bunlarin yaninda, ismini CORE olarak ifade etmemis olsa da, CORE un hakemli bir
dergide yaymlanan ayrintili tarifi Durak, Calisgkan, Bor ve Van Der Vleuten (2007)
tarafindan yapilmis, CORE yerine “case-based exam” gibi genel bir ifade kullanilmigtir

(Durak ve digerleri, 2007).
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CORE’un “Clinically-Oriented Reasoning Exam” seklindeki agiliminda yer alan “klinik
yOnelimli” ifadesi, sinavin daha ¢ok “ele alinan konunun klinikten goreceli olarak uzak
kisimlar1”nt  klinikle bagdastirarak, klinik {izerinden ele alma amaci giittiiglini
diistindiirmektedir. Nitekim Avrupa Radyoloji Dernegi’nin CORE uygulamasi bunu
destekler niteliktedir. Dernek, yaptigi sinavlarda radyolojik goriintiiyli, o goriintiiniin sahibi
olan hastanin klinik durumu {izerinden degerlendirilmesini miimkiin kilacak bi¢cimde

sunmaktadir (European Board of Radiology, 2019, 2020).

Ayn1 durum, kitap satis sitelerinin en 6nde gelenlerinden biri olan Amazon’da “clinically
oriented” anahtar kelimesiyle arama yapildiginda da ortaya ¢ikmaktadir. Arama sonucunda
cikan kitaplarin biiylik cogunlugu “Clinically Oriented Anatomy” veya “Clinically Oriented
Embryology” basliklarini icermektedir (Amazon, 2020). Gunlik mesleki rutininde hasta ile
bire bir etkilesime girilen boliimlerin; drnegin I¢ Hastaliklari, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1
ve Genel Cerrahi’nin “klinik yonelimli” sekilde olusturulan herhangi bir kitabinin olmadigi
gorulmektedir. Biitiin bu verilerden yola ¢ikarak varilabilecek sonug, temel bilimlerin ve
radyoloji gibi hastayla etkilesime daha az giren boliimlerin kendilerini klinikle daha fazla
iligkilendirerek  entegrasyona katki sunma ¢abalarmmin = 6lgme-degerlendirmedeki

yansimalaridan birinin “Clinically-Oriented Reasoning Exam” oldugudur.

Bu formatin aynis1 drnegin I¢ Hastaliklar1 ve Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 alanlarinda hasta
yonetimi (patient management) ilizerinden uygulanmak istendiginde ortaya ¢ikacak sinav,
her bir istasyonda hasta ydnetimi ile ilgili birer soruya yer vermek seklinde olabilir. Ornegin,
istasyonlar bir hastanin sirasiyla 6ykiisii, fizik muayenesi, tetkikleri, tanisi, tedavisi ve izlemi
ile ilgili sorular icerebilir. Bu sekilde yapilan bir sinav, format anlaminda CORE ile biiyiik
oranda uyussa da o smavi CORE olarak adlandirmak pek miimkiin degildir. Ciinkii boyle bir
smav “klinik yonelimli” degil, “tamamen klinik”tir. CORE’un Tiirkiye’de sik¢a kullanilan
“Clinical Objective Reasoning Examination” agilimi, bu tiir bir sinav i¢in uygun olacaktur.

Ama bu tir bir smavin gegerligi ve giivenirligi ile ilgili yapilnmus higbir caligma yoktur.

2.3.4. Diger bazn elektronik ara¢ veya sistemler

Gegerlikleri ile ilgili bilgileri ifade edilen yukaridaki 6lgme araglarinin diginda, bu araglari
elektronik ortamda uygulamaya gecirmeyi saglayan araglardan veya sistemlerden de
bahsedilebilir. Bu araclarla/sistemlerle yapilan ¢evrimigi sinavlar tip egitiminde hem

bigcimlendirici hem dulzey belirleyici amagla yillardir kullanilmaktadir (Dennick, Wilkinson
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ve Purcell, 2009). Elektronik smavlar aninda ve etkili geri bildirim saglamay1
kolaylastirdigindan bi¢imlendirici siavlar i¢in ¢ok daha uygun bir ortam saglamakla birlikte
(Wood, 2019), diizey belirleyici amagla da iist diizey sinavlarda kullanilmaktadir. Ornegin
Kanada, tip fakiiltesinden mezun olacak olan Ogrencilere yaptigi ulusal ¢apli smavi

elektronik olarak bilgisayar tabanli ortamda gergeklestirmektedir (Lougheed, 2016).

Bunun yaninda, klinik akil yiiriitme becerisinin 6lgtimiine yonelik birer platform olarak
kullanilabilen ¢evrimigi sistemler de mevcuttur. Her ne kadar, klinik akil yiirlitme becerisine
0zgli olarak gelistirilmemis olsa da, bu sistemler kullanilarak olguya dayali sinav
uygulanabildiginden, bu sistemlerden de kisaca bahsetmek uygun olabilir. Bu ¢evrimigi
platformlarin, genel kullaniciya hitap etme bakimmdan 6nde gelenlerine 6rnek olarak
Kahoot!™ ve Socrative™ verilebilir. Bu platformlar, pek ¢ok alanda kullanildig1 gibi tip
egitimi alaninda da kullanilmistir (Donkin ve Rasmussen, 2021; Ismail ve digerleri, 2019;
Rae ve O'Malley, 2017). S6z konusu ¢alismalar incelendiginde, genel olarak klinik 6ncesi
donemde kullanmildig1 ve bu platformlar kullanilarak uygulanacak olguya dayali sorular
Uzerinden klinik akil yiiriitme becerisine yonelik bi¢gimlendirici veya diizey belirleyici siav
yapilabilmesine ragmen bu beceriye 6zgii bir smav gerceklestirilmedigi goriilebilmektedir.
Diger bazi ¢alismalar (Kiyak, Budakoglu, Diindar ve Coskun, 2020) bu platformlar1 olguya
dayali smav gerceklestirmek i¢in kullanmis olsa da, bu ¢alismalardaki esas odak klinik akil

yiiriitme becerisi degildir.

Klinik akil yiiriitme becerisi agisindan kullanishi olan “olguya dayali sorular” yoluyla klinik
akil yiiriitme becerisinin O0gretiminde kullanilabilecek c¢ok sayida elektronik aragtan
(Heinrichs, Dev ve Davies, 2018) biri olan CASUStan (Case-Based Computerized Learning
Program) da, 6grenciye, 6nceden belirlenmis bir yonde dogrusal olarak ilerleyen tiirden olgu
smavlar1 yapmay1 saglamasindan ve klinik akil yiiriitme becerisini 6n planda ele almasindan

dolay1 daha ayrintili bahsetmek gerekir.

CASUS, tip fakiiltesi 6grencilerinin klinik akil yiirlitme becerilerini giliglendirme yolunda
yasadig1 sorunlar nedeniyle Almanya’da 1994°te gelistirilmeye baslanan, alan uzmanlarmin
egitici olgular olusturabilmesine ve Ogrencilerin de lineer bir sekilde ilerleyen olgular
tizerinden sorularin sorulari cevaplayarak her soru sonrasinda geri bildirim almak suretiyle
pratik yapabilmesine izin veren elektronik bir sistemdir (Fischer, 1999). Bir CASUS olgusu,
gercek bir hekim hasta goriismesindeki asamalar1 taklit eder ve her 6grenci her bir olguda
ayni asamalardan (lineer) gecerek hastanin yonetimini ¢oktan segmeli secenekleri segcme

yoluyla yapar (Hege ve digerleri, 2007). Toplam asama sayis1 5 ile 25 arasindadir (Hege ve
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digerleri, 2007). Coktan se¢meli segeneklerde tek bir dogru cevap yoktur, birden fazla vardir.
Her bir segenek esit puan getirir, yanlis segenegin segilmesi puan gotiirmez. Hastayla ilgili
bilgiler esas olarak metin seklinde ifade edilmesine ragmen gorseller de eklenebilir. CASUS
ile 6grenmede ana siirecin, 6grencilerin soruyu cevapladiktan sonra segeneklerin dogru veya
yanlig oldugunu goérmesi ve o sorulart olusturan uzmanlarin agiklayici geri bildirimini

okumasi ile meydana gelmesi amaglanmistir (Stark, Kopp ve Fischer, 2008).

Arastirma sorularinin ilkinde yer alan “klinik 6ncesi donemde 6lgme araci lizerinden klinik
akil yiiritme becerisinin 6gretimi” agisindan ele alindiginda goriilmektedir ki CASUS ¢ok
sayida calismada klinik akil yliriitme becerisinin gelistirilmesi i¢in Ogretim amagh
kullanilmigtir ancak bu ¢aligmalarin biri hari¢ (Kononowicz ve digerleri, 2012) hepsi klinik
dénem Ogrencileriyle yapilmistir (Abendroth, Harendza ve Riemer, 2013; Heitzmann,
Fischer, Kiihne-Eversmann ve Fischer, 2015; Kiesewetter ve digerleri, 2020; Klein, Otto,
Fischer ve Stark, 2019; Kopp, Stark, Heitzmann ve Fischer, 2009a; Kopp, Stark, Kiihne-
Eversmann ve Fischer, 2009b; Schneider, Albers ve Miller-Mattheis, 2015; Stark ve
digerleri, 2008; Stark, Kopp ve Fischer, 2011).

CASUS’m klinik 6ncesi donemde kullanildig: tek calisma (Kononowicz ve digerleri, 2012),
tip fakiiltesi birinci smif 6grencilerine “Otomatik Eksternal Defibrilatérle Temel Yasam
Destegi’ni 6gretmek i¢in yapilmistir. Bu ¢alismada olguya dayali asamali ve geri bildirimli
sorular, alt1 haftalik siire boyunca geleneksel yiiz ylize egitimle verilen derslere ek olarak
sunulmustur. Hem dersleri alan hem de sistemi kullanarak sorular1 cevaplayan grup, sadece
dersleri alan gruba gore, bilgi 6l¢iimiine dayali sorularda istatistiksel olarak anlamli derecede
yiksek puan almistir (Kononowicz ve digerleri, 2012). Goriildiigii lizere bu c¢aligmada
sadece CASUS’taki sorularla 6gretim yapilmamis, sistemin geleneksel derslere destek

olarak konumlandirilmasi tercih edilmistir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma, Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi’nde gergeklestirilmistir. Fakiilte, mezuniyet
oncesi donemde alt1 y1llik tip egitimi gergeklestirmektedir. Fakiltedeki mezuniyet 6ncesi
donem tip fakiiltesi 6grenci sayisi, Kasim 2020 verilerine gore 2020-2021 donemi igin
toplam 2767°dir. Bu 6grencilerin 469’u Dénem 1, 473’ Dénem 2, 457’si Donem 3, 409°u
Donem 4, 520’si Donem 5, 439°u Donem 6 6grencisidir. Entegre sistem tizerinden yirittlen
fakilte egitimi, klinik 6ncesi donem ve klinik dénem olarak ikiye ayrilmaktadir. ilk {i¢ y1l
iceren klinik 6ncesi donemde temel bilimlere dair derslere yer verilmektedir. Entegrasyonu
giiclendirmek i¢in yapilandirmalar mevcut olsa da, bu donemde G6grencilerin elde ettigi
klinik tecriibe smirhidir. Dordiincii yi1lda baglayan klinik donemde ise 6grenciler hasta basi
egitimler basta olmak tizere klinige dair ¢esitli yontemlerle klinik tecriibe edinirler. Klinik
donemin son yili intérnlik donemi olarak yer alir ve bu donem esas olarak uygulama

agirhikhdir.
3.2. Arastirmanin Sekli

Calisma, karma yontemli (mixed method) arastirma olarak tasarlanmustir. ilk arastirma
sorusunu cevaplamak icin, gelistirilen aracin geri bildirimli versiyonunu bi¢imlendirici sinav
olarak kullanma yoluyla 6n test son test kontrol gruplu randomize kontrolli deney
gerceklestirilerek 6lgme aracinin dgrenmeye etkisi belirlenmistir. Ikinci arastirma sorusunu
cevaplamak icin ise diizey belirleyici sinav olarak geri bildirimsiz versiyonla tanimlayici

tirde bir galisma gergeklestirilmis ve 6lgme aracinin psikometrik 6zellikleri belirlenmistir.
3.3. Olgme Aracimin ve Elektronik Sistemin Gelistirilme Siireci

Klinik akil yiiriitme becerisinin dl¢iilmesi ve dgretilmesi amactyla olusturulan 6lgme araci
gelistirilirken, Schank ve Abelson (1975) tarafindan ortaya konulan ve daha sonra saglik
alan1 agisindan “hastalik senaryolar1” olarak ifade edilen (Custers, 2015) senaryo kurami ve
geri bildirim tipi testlet (F-type testlet) (Jolly ve Dalton, 2019) temel alinmistir. Bu aracin
gelistirilmesi ve gegerlik ve giivenirlik kanitlarmin gosterilmesi siirecine baglama yoniindeki

ilham, Durak ve digerleri (2007) tarafindan kullanilan ve elektronik araglar kullanmadan
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gerceklestirilen, bagka ¢alismalarda CORE olarak da ifade edilen “olgu temelli sinav’dan

gelmistir. Aracimn gelistirilme stireci, Sekil 3.1°deki diyagramda temsili olarak gosterilmistir.

Olcme Aracinin
Yapisi

Arastirmaci Literatir

Tez Izleme
Kurulu Uyeleri

Yazilm Geligtirme
Ekibi

Ogrenciler

Elektronik Sistem

Sekil 3.1. Olgme aracinin ve elektronik sistemin gelistirilme siirecini gosteren diyagram

Calismamizin genel bilgiler kisminda detayli olarak ifade edilen senaryo kuramina gore, bir
hastaliga sahip hastalarla yasanan deneyim arttik¢a, o hastaligin senaryosunun gelisimi
giiclenmekte ve senaryonun hastalikla iligkisi artmaktadir (Custers, 2015). Tibbi uzmanligin
nasil olustugunu anlamak amaciyla gerceklestirilen pek ¢ok sayida ¢alisma, uzmanlarla
(expert) uzman olmayanlarin arasindaki farkin, ¢ok daha gelismis bir bellek veya problem
¢ozme becerisine sahip olmaktan degil, yasanan deneyimlerin bir sonucu olarak ¢ok daha iyi
diizenlenmis ve daha nitelikli bir igerigi olan hastalik senaryolarina sahip olmaktan gectigi
tespit edilmistir (Lubarsky ve digerleri, 2015). Bu bilgilerden yola ¢ikilarak, 6grencilere
tekrarli bir sekilde, hastaliklarla ilgili “geri bildirim tipi testlet” yapisindaki sorulari senaryo
kuramindan hareketle olusturulan bir kalip i¢inde cevaplama imkani verebilmek ve
boylelikle onlarin hastalik senaryolarini gelistirmeleri amaglanmistir. Olusturulan aragtaki
bilesenlerin varliginin ve her bir bilesenin tasarim siirecinde neden oraya koyuldugunun

nedeni ile ilgili bilgi, asagida aracin icerigi ifade edildikten sonra verilecektir.

Olusturulan aracin igerigi su sekildedir:

1. Olgudaki problem/sikayet ve bu problemin/sikayetin nerede degerlendirildigi ile ilgili
kisa (1-2 cumlelik) bilgi.

2. Soru koku (cumlesi).

3. Secenekler (dogru olanlar +, yanlis olanlar -, etkisiz olanlar 0 puan; toplamlar1 0 puan).

4. Segeneklerin katilimci tarafindan isaretlenmesi.



35

5. (a) Segeneklerin puanlarinin, (b) katilimecinin o sorudan aldig1 puanin ve (¢) segeneklerin
neden dogru ve neden yanlis olduguna dair acik uclu (yaklasik 1-2 paragraflik) yazili geri
bildirimin verilmesi.

6. Olgunun devamu ile ilgili gerekli bilgi.

7. Soru koku (cimlesi).

8. Secenekler (dogru olanlar +, yanlis olanlar -, etkisiz olanlar 0 puan; toplamlar1 0 puan).
9. Seceneklerin katilime1 tarafindan igsaretlenmesi.

10. (a) Secgeneklerin puanlarmin, (b) katilimcmin o sorudan aldig1 puanin ve (c)
seceneklerin neden dogru ve neden yanlis olduguna dair agik uglu (yaklasik 1-2
paragraflik) yazili geri bildirimin verilmesi.

11. Madde 6-10’un, olgu tamamlanana kadar tekrar edilmesi.

12. Madde 1-11’in her bir olgu i¢in tekrar edilmesi.

13. Biitiin olgulardan aldig1 toplam puanin standardize edilerek katilimciya geri bildirim
olarak verilmesi.

14. Biitiin sorularin, segeneklerin, seceneklerin puanlarmin ve agik uglu geri bildirimlerin

katilimciya topluca verilmesi.

Yukarida ifade edilen 6lgme aracmin uygulanmasi sirasinda smav katilimecisinin gectigi

stireclerin bir 6rnegi Sekil 3.2°deki gibidir.
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Sinav Soru 2
Olgu 1 (A Hastaligi)
Olgu Pargasi 2
Soru: Fizik muayenede
nelere bakarsiniz?

\ J
( N\

Geri Bildirim 2
1. Segeneklerin Puanlari
2. Ogrencinin Aldigi Puan
3. Agik Uglu Geri Bildirim

\ J
( N\
Sinav Soru 3
Olgu 1 (A Hastaligi)
Olgu Pargasi 3
Soru: On tanilariniz
nelerdir?

\ J

Geri Bildirim 5
1. Segeneklerin Puanlari
2. Ogrencinin Aldigi Puan
3. Acik Uglu Geri Bildirim

. J
( N\
Sinav Soru 5
Olgu 1 (A Hastaligi)
Olgu Pargasi 5
Soru: Tedavide ne
yaparsiniz?

J
( N\
Geri Bildirim 4

1. Segeneklerin Puanlari
2. Ogrencinin Aldigi Puan
3. Agik Uglu Geri Bildirim

\.

\ J
( )\
Sinav Soru 4
Olgu 1 (A Hastaligi)
Olgu Pargasi 4
Soru: Hangi tetkikleri
istersiniz?

\ J
( N\
Geri Bildirim 3

1. Segeneklerin Puanlari
2. Ogrencinin Aldigi Puan
3. Agik Uglu Geri Bildirim

J

( \
Sinav Soru 6
Olgu 2 (B Hastalig1)
OIg_L_J Pargasi 1
Soru: Oykiide neleri
sorarsiniz?
\ J
( \
Geri Bildirim 6

1. Segeneklerin Puanlari
2. Ogrencinin Aldigi Puan
3. Acik Uglu Geri Bildirim

\ J
( \
Sinav Soru 7
Olgu 2 (B Hastaligi)
OIgL_J_ Pargasi 2
Soru: On tanilariniz
nelerdir?

\ J
( \
Geri Bildirim 7

1. Segeneklerin Puanlari
2. Ogrencinin Aldigi Puan
3. Agik Uglu Geri Bildirim

\ J
( \
Sinav Soru 8
Olgu 2 (B Hastaligi)
Olgu Pargasi 3
Soru: Tedavide ne
yaparsiniz?

J

( N\

Sonug Ekrani

1. Toplam puan
2. Sorularin ve geri
bildirimlerin tamamini

iceren sayfa.
\ J
( \

\.

Geri Bildirim 8
1. Segeneklerin Puanlari
2. Ogrencinin Aldigi Puan
3. Agik Uglu Geri Bildirim

J

Sekil 3.2. Katilimcmm iki olgu ve toplam sekiz sorudan olusan bir oturumda izleyecegi
yolun bir 6rnegi

Bes parc¢adan olusan Akut Apandisit olgusunun ilk ve son pargasi sirastyla Sekil 3.3 ve Sekil

3.4’te Ogrencinin cevaplama ekranmi ve goOrdiigii geri bildirim ekranim igerir sekilde

g

Osterilmistir.
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1.0lgu - 1.0lgu Parcast Soru 1
19 yasindaki erkek hasta karin agnisi sikayetiyle, gorev yapmakta oldugunuz ail servise basvuruyor. SORU 1: Hastaya neleri sorarsiniz?
Cevaplar

Kol veya bacakta agri var mi?
Agn karninin neresinde baslach ve yayilimi var mi?
Bulanti-kusma oldu mu?

Son 24 saatte ne yiyip icti?

Agrnin siddeti nasil?

ishal var mi?

Viicudunun herhangi bir yerinde kizanklik var mi?

En sevdigi yemek su an getirilse yemek ister mi?
Hasta, acil servise bagvuru sirasinda velisi yaninda mi?
Herhangi bir ilag/madde kullanimi var mi?

Agr ne zaman basladi?

Kanser hastalig var mi?

Herhangi bir hastalig var mi?

w
'S
wn
o
~
3
©
I
=
=
=
e
s
N

A :
—_—

1.0lgu - 1.0lgu Pargast

Soru-1

SORU : Hastaya neleri ?
19 yagindaki erkek hasta karin agris: gikayetiyle, gérev yapmakta oldugunuz acil servise bagvuruyor. SIS

Cevaplar
200 Kol veya bacakta agn var mi?
100 Agn karninin neresinde basladi ve yayilimi var mi?
200 Bulanti-kusma oldu mu?
100 Son 24 saatte ne yiyip igti?
100 Agninin siddeti nasil?
100 fshal var mi
-2.00 Viicudunun herhangi bir yerinde kizariklik var mi?
100 En sevdigi yemek su an getirilse yemek ister mi?
-3.00 Hasta, acil servise basvuru sirasinda velisi yaninda mi?
100 Herhangi bir ilag/madde kullanimi var mi?
100 Agn ne zaman basladi?
-3.00 Kanser hastalig var mi?
100 Herhangi bir hastaligi var mi?
Bu sorudan alinan puan 1

Karin agnisi ile bagvuran hastalarda agriya dair (baglangic, yayilim, siddet) Szellikler, durumia ilgili Gnemli bilgiler
verecegi igin mutlaka sorulmalidir. Bulanti-kusma, igtahsizlik gibi bulgular ve yakin zamanda yiip igtikleri de larin

e iligkili ipucu verebilmelktedir. Karin agnsinda, 5zellikle geng yasta, akla kanserin ilk etapta gelmesi uygun

degildir.

Sekil 3.3. Bes par¢adan olusan Akut Apandisit olgusunun ilk pargasi, 6grencinin cevaplama
ekrani ve gordiigii geri bildirim ekrani
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1.0lgu - 5.0Igu Pargast Soru 5
Yapllan tetkiklerde beyaz kire (WBC) 14500, CRP: 100, hemoglobin 16. USG'de appendix gapi 12 mm olarak gézleniyor. SORU 5: Bu asamada ne yaparsiniz?

Perforasyon bulgusuna rastlanmiyor. Biyokimyada herhangi bir anormal deger yok.

Cevaplar

NSAID (agiri kesici) veririm.
n Antibiyotik veririm.
Serum fizyolojik (SF) veririm.
B Agnsi gecene kadar gézler, sonrasinda agn kesici regetesiyle taburcu ederim.
Hastay: Cocuk Cerrahi'ye konsillte ederim.
Agizdan gida alimini keserim.
Vital bulgulanini ve idrar gikisini takip ederim
Hastay1 Genel Cerrahi'ye konsillte ederim.

B Agrisi gestiyse taburcu eder ve Genel Cerrahi poliklinigine en kisa zamanda basvurmasini soylerim,
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1.0lgu - 5.0lgu Pargas:

Soru-5

SORU 5: B d: ?
Vaplan tetkiklerde beyaz kire (WBC) 14500, CRP: 100, hemoglobin 16. USG'de appendix gapl 12 mm olarak gézleniyer. DEEE oD

Perforasyon bulgusuna rastlanmiyor. Biyokimyada herhangi bir anormal deger yok. Cevaplar
-2.00 NSAID (agn kesici) veririm.
200 Antibiotik veririm.
100 Serum fizyolojik (SF) veririm.
-3.00 Agns: gegene kadar gozler, sonrasinda agn kesici regetesiyle taburcu ederim.
-2.00 Hastay Cocuk Cerrahi'ye konsiilte ederim.
200 Agizdan gida alimini keserim,
200 Vital bulgularini ve idrar gikasini takip ederim.
300 Hastay: Genel Cerrahi'ye konsiilte ederim.
-3.00 Agns: gegtiyse taburcu eder ve Genel Cerrahi polikiinigine en kisa zamanda basvurmasini séylerim.
Bu sorudan alinan puan 5

Eriskin hastada beyaz kiire 11 binden, appendix ¢api 6 mm'den bilyiikse apandisit olarak degerlendirilebilir. B
tedavi sadece i ixin alinmasi) oldugu igin hastanin Genel Cerrahi tarafindan

degerlendirilip cerrahi miidahale icin ameliyata alinmas: gerekir. Ameliyat Sncesi gida/sivi aliminin kesilmesi
gerekir (ameliyat esnasinda mide igeriginin soluk borusuna kagmasimi &nler). Vital bulgularin takibi énemlidir. idrar
cikigi svi ihtiyaci (dehidratasyon) takibi icin Snemlidir. Agizdan alim durduruldugu icin sivi ihtiyac intravensz.
yoldan (damardan) serum fizyolojik (SF) ile giderilmelidi i ilerley ixin perfore olmasini
(delinmesini) engellemek igin antibiyotik olarak tek doz 2 gr sefazolin ve 500 mg metronidazol kombinasyonunun

intravenéz yoldan verilmesi uygun olacaktir. Appendix delinirse, bagirsak igerigi karin bosiuguna gecer. Normalde
steril olan karin boglugunda mikroorganizmalar cogalir ve dliimeiil bir table olan akut karin tablosu olugur.
Apandisit tanisi alan hastalar, ameliyat olmadan asla taburcu edilmemelidir. Bu hastalarda, halk arasinda yaygin
sekilde kullanilan NSAID (nonsteroid antiinflamatuar) tiiriindeki agr kesici ilaglar; hassasiyet, defans, rebound gibi
bulgularin yok olmasina neden olarak hastanin durumunu takip etmemizi engelleyecegi icin verilmemelidiir. Opioid
tiirii agn kesiciler (morfin, fentanil vb.) kullamilabilir giinkii opioidier bu bulgularin yok olmasina neden olmadan

agriy1 keserler.

Sekil 3.4. Bes parcadan olusan Akut Apandisit olgusunun besinci pargasi, ¢grencinin
cevaplama ekrani ve goérdiigii geri bildirim ekrani

Gelistirilen tlirde soru olusturma rehberi EK-3’te yer almaktadir.

Gelistirilen 6lgme aracindaki sorularin ¢oktan se¢meli olarak belirlenmesinin nedenleri,
literatiire gore; coktan segmeli sorularin olabildigince objektif bir 6lgme saglamasi, yiiksek
giivenirlik diizeylerini saglamanin daha kolay olmasi, tip egitiminde yaygmn olarak
kullanildigindan hem egiticilerin hem 6grencilerin yontemi bilmesi (Shumway ve Harden,
2003) ve tist diizey biligsel becerilerin dlgiimiinde oldukga kullanish olmasidir (Pugh, De
Champlain ve Touchie, 2019).

b

Birbirine bagli sorulardan olusan ¢oktan se¢meli sorular, “baglam bagimli madde/soru’
(context-dependent item) veya “testlet” olarak isimlendirilir (Haladyna, Downing ve

Rodriguez, 2002) ve daha iist diizey biligsel becerileri 6lgmek i¢in uygundur (Haladyna ve
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Rodriguez, 2013). Gelistirdigimiz yontemdeki sorular tip egitiminde, hasta yonetim
problemleri (patient management problems) ile kapsamli/genisletilmis eslestirme sorularmin
(extended matching questions) birlesimi olarak diisiiniilebilir ve geri bildirim tipi testlet (F-
type testlet) olarak adlandirilir (Jolly ve Dalton, 2019). “F-type” ifadesindeki “F”, geri
bildirim (feedback) anlaminda gelmektedir. Bu gibi baglam bagimli coktan se¢meli sorularin
klinik akil yiiriitme becerisi gibi iist diizey becerileri 6lgmeye daha uygun olduguna yonelik
bulgularm oldukga giiglii olmas1 (Pugh ve digerleri, 2019), tasarim siirecinde bu yonde bir
tercih yapilmasini saglamistir. S6z konusu nedenlerden dolay1 bir hastanin bastan sona biitiin
stireglerini (Oykil, fizik muayene, On tan, tetkik, tedavi, izlem) i¢erebilen baglam bagimli bir
tir olusturulmustur. Olusturulan tdrdn, geri bildirimli testletlerin bir varyanti oldugu
diisiiniilebilir. Baglama (context) verdigi énem ve se¢eneklerinin kapsamli/genisletilmis
(extended) eslestirme sorularina benzemesinden dolayi, gelistirilen O6lgme aracina
“ContExtended Questions” (CEQ veya GaziCEQ) ad1 verilmistir. Olgme aracinin logosu,

arastirmaci tarafindan olusturulmus ve Sekil 3.5°te gosterilmistir.

ContExtended

Questions

BY GAZI UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE

Sekil 3.5. Gelistirilen 6lgme aracmin logosu

Klinik akil yiiriitme becerisinin 6gretilmesini ve Slgiilmesini amaglayan bu aracta, geri
bildirimi her soru sonrasinda aninda vermemizin sebebi, 6grenciyi, yanlis verdigi cevaplarda
“basarisizlik” durumuna sokmak ve hemen ardindan geri bildirimle o basarisizlig1 “liretken
basarisizlik” (productive failure) (Kapur, 2008) durumuna doniistiirmektir. Buna 6rnek

olarak, Steenhof, Woods, Van Gerven ve Mylopoulos’un (2019) iiretken basarisizlik ile ilgili
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olarak yaptiklari kontrollii bir deney verilebilir. Bu deneyde 6grenciler iki gruba ayrilmustir.
[1k gruba, kreatinin klirensini hesaplama formiilii verilerek bu hesaplamanmn nasil yapilacagi
anlatilmis, ikinci gruba ise bu formiil verilmemis ve 6grencilerin formiilii kendi kendilerine
icat etmeleri istenmistir. Bu Ogrenciler formiilii icat etmekte basarisiz olmuslardir.
Sonrasinda her iki gruba da formiil verilerek (ikinci grup formiilii ilk kez burada goriiyor),
olgularda kreatinin klirensini hesaplamalar1 istenmistir. Her iki grup da formiilii olguya
uyarlayarak uygulamistir. Yapilan uzun déonem degerlendirmesinde, ikinci grubun ilk
gruptan daha basarili oldugu goriilmiistiir. Bu basarinin, formiilii tiretmek i¢in ¢abalayip

basarisiz olmalarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Steenhof ve digerleri, 2019).

Gelistirdigimiz 6l¢me aracinda klinik akil yiiriitme becerisinin 6gretimini olgular Uizerinden
geri bildirim vererek yapma tercihimizin nedeni, olgular Gzerinden uygulama ve duzeltici
geri bildirimlerle klinik akil yiiriitme becerisinin 6gretilmesi stratejisinin, Birlesik Krallik’in
“Mezuniyet Oncesi Klinik Akil Yiiriitme Programi Hakkinda Uzlasma Bildirgesi”’nde klinik
akil yiirtitme becerisini kazandirmada etkili stratejilerden biri olarak verilmis olmasidir
(Cooper ve digerleri, 2021). Geri bildirimlerin hemen ve her soruda verilmesinin bir diger
sebebi, geri bildirim vermede literatirde tavsiye edilenin; (1) aninda ve duzenli olarak
verilmesi, (2) 6grencinin kendisini degerlendirmesine imkan verecek sekilde diizenlenmesi,
(3) tenhdit icermeyen bir dille, (4) spesifik olarak verilmesidir (Eva ve digerleri, 2012;
Ramani ve Krackov, 2012). Gelistirilen elektronik sistem tizerinden verilen yazili geri
bildirim, bu tavsiyelerin geregini yerine getirmektedir. Tasarim siirecinde 6lgme aracini
kullanan 6grenciler de bu tavsiyelerin islerligini ifade eden sozlii geri bildirim vermistir.
Biitiin bunlara ek olarak, geri bildirimsiz ¢oktan se¢meli smavlarin yanlis 6grenmeye
sebebiyet verebildigi ger¢egi (Butler ve Roediger, 2008) gbz dniine alindiginda, geri bildirim
verilmesinin 6grenme agisindan ne kadar gerekli oldugu daha i1yi anlagilmaktadir. Sistemde
bu geri bildirimin acik uclu olarak, hangi secenegin neden dogru ve hangisinin neden yanlis
oldugunun metinle ifade edilerek verilmesi, sadece dogru ve yanlis se¢eneklerin ne oldugunu
ifade eden geri bildirime gore daha etkili oldugunun gosterilmesinden dolayidir (Black ve

Wiliam, 2006).

Oz diizenlemeli 6grenmede (self-regulated learning) kisinin 6grenme siirecinde yaptiklar
hakkinda diisiinmesi (reflection on action) yiiksek dneme sahiptir (Sandars, 2009). Geri
bildirimin de bu diisiinme siirecine izin verecek sekilde olmasi gerekir (Ramani ve Krackov,
2012). Tasarim siirci iginde literattirdeki bu bilgilerin ve deneyen 6grencilerden alinan geri

bildirimlerin dogrultusunda gelistirilen 6lgme aracinda, sinav sonunda sonug bilgilerinden
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hemen sonra, sinavdaki sorularin, cevaplarin ve geri bildirimlerin tamamini igeren geri
bildirim igeriginin verilmesi yoluna gidilmistir. Ogrencilerin; sorulari, sorulara verdikleri
cevaplari, seceneklerin puanlarini ve agik uglu geri bildirimlerin tamamini bir arada gorerek,

smavda yasadiklar1 siire¢ hakkinda diisiinmeleri (reflection on action) amaglanmustir.

Yapilan bir ¢aligmada katilimeilarin (tip 6grencileri, uzmanlik dgrencileri ve uzmanlar),
olgular basamak basamak (serial-cue approach) verildiginde, toplu verildigi (whole-case
approach) duruma oranla %72 oraninda daha diisiik puan aldig1 ifade edilmistir (Nendaz,
Raetzo, Junod ve Vu, 2000). Benzer sonuglar daha sonra yapilan bir ¢alismada da elde
edilmis, klinik 6ncesi donem 6grencilerinin basamak basamak verilen olgularda zorlandig:
tespit edilmistir (Pinnock, Anakin, Lawrence, Chignell ve Wilkinson, 2019). Geri
bildirimsiz olarak gergeklestirilen uygulamalardaki bu basarisizligin nedeninin, basamaklar
boyunca olguyla ilgili olarak sunulan verileri toplayip anlamli bir biitiin olusturmanin bilissel
yiikiiniin yiiksek olmasi olarak goriilmektedir (Schmidt ve Mamede 2015). Bununla beraber,
bir calismada ise iki farkl verilis sekli arasinda 6grencilerin puanlari arasinda bir fark tespit

edilmemistir (Kiesewetter ve digerleri, 2020).

Literatrdeki bu bilgileri de g6z 6ninde tutarak gelistirdigimiz 6lgme aracinda, smnav
surecinde olgunun tamaminin bir seferde degil de parca parca, birbirini takip edecek sekilde
verilmesinin ardinda; 6grencileri zorlamak ve bdylelikle her soruda, tipki Steenhof ve
digerleri (2019) tarafindan yapilan deneydeki gibi, basarisizliga itmek, geri bildirimlerle de
bu basarisizlig1 iiretkenlige c¢evirmek vardir. Siav bir kez degil birden fazla kez
almabilecegi icin, tekrarli cevaplamalar sayesinde hastalik senaryosu gii¢lendik¢e bilissel
yiikiin giderek azalmasi beklenmektedir. Tekrarli cevaplamanin 6nerilmesinin bir diger
sebebi de, yapilan randomize kontrollii calismalarda tekrarli testin (repeated testing) (Larsen,
Butler ve Roediger, 2009) ve aralikli tekrarin (spaced repetition) (Kerfoot, DeWolf, Masser,
Church ve Federman, 2007) tip 6grencilerinde uzun doénemde hatirlamayi gelistirdiginin
gosterilmesidir. Coktan se¢gmeli sorularla yapilan tekrarl testlerin 6grenmeyi giiglendirdigi
de, bu durumu destekleyen bir bagka bulgu oldugundan (Norman, Neville, Blake ve Mueller,
2010) bu yonde bir tasarim yapilmustir. Biitiin bunlarin yaninda, tibbi uzmanligin gelisimiyle
ilgili kabul edilen kurama gore, 6grenilen bilgilerin tekrar tekrar uygulanmasi ile hastalik

senaryolar1 olusmaktadir (Schmidt ve Rikers, 2007).

Olgunun basamak basamak verilmesi Schmidt ve Mamede (2015) tarafindan; egiticiye, geri
bildirim verme gibi bir yiik getirmesinden dolay1 elestirilse de, tasarladigimiz 6lgme

aracmda geri bildirimin elektronik ortamda otomatik bir sekilde verilmesi, bu yiikii biiylik
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Olglide ortadan kaldirmayi hedeflemektedir. Olguyu basamak basamak vermeyi tercih
etmemizin bir diger nedeni ise, gercekte saglik profesyonellerinin karsilarina ¢ikan olgulari
Oykiiden tedaviye ve izleme dogru basamak basamak ele almasi, bunun da goriiniis gecerligi
(face validity) acisindan katki saglamasidir. Nitekim, tasarim siirecinde sistemi deneyen

ogrencilerden aldigimiz geri bildirimler, 6grencilerin bu deneyimi yasadiklar1 yoniindedir.

Tibbi bilgi, kullanilacag: ¢evreden soyutlanarak kendi basina ele alindiginda anlam ifade
etmez (Durning ve Artino, 2011). Gelistirilen yontemde olgu ifade edilirken ilk olarak
verilen bilgilerde, olgunun nerede degerlendirildigi (aile saghigi merkez, acil servis, sokak
vb.) ile ilgili bilginin verilmesinin istenmesi, bilginin kullanilacag1 cevreyi ifade etmek
icindir. Bu, olgunun gergege uygunlugunu da giiclendirme amagli olarak tercih edilmistir.
Bu gergekligi giiclendirmek igin yer verilen bir bagka unsur da, segeneklerin dogru
olanlarmnin + (art1), yanlis olanlarinin - (eksi), etkisiz olanlarmin ise sifir (0) puanl olmasidir.
Saglik profesyonelleri de gercek mesleki yasamlarinda olgular1 yonetirken dogru veya yanlis
tercihler yapabilmekte ve bu tercihlerin sonuglarini olumlu ya da olumsuz olarak
gormektedir. Gercek hayattaki bu durum, seceneklere +, - ve 0 puan ile yansitilmaya
calisilmistir. Se¢eneklerin puanlarinin belirlenmesi siirecinde izlenecek yol, EK-3’teki “Soru

Olusturma Rehberi’nde su sekilde ifade edilmistir:

“Her bir segenegin asagidaki kategorilerden hangisine dahil edilebilecegini uzmanliginiza

dayanarak sec¢ebilir ve boylece her bir secenegin puanini belirleyebilirsiniz.

e Endikasyon var ve altin standart veya mutlaka yapilmali/sorulmali/dikkate alinmali:
+3 puan

e Endikasyon var, altin standart degil ama yapilmali/sorulmalvdikkate alinmali: +2
puan

e Endikasyon var, altin standart degil ama yapilmasv/sorulmasi/dikkate alimmasi iyi
olabilir: +1 puan

e Yapilmasy/sorulmasi/dikkate alinmasi ne gerekli ne gereksiz: 0 puan

e Endikasyon yok ama yapilmasi/sorulmasy/dikkate alinmasi zararsiz: -1 puan

e Endikasyon yok ve yapilmasi/sorulmasy/dikkate alinmasi zararli veya tehlikeli veya
pahal1 veya zaman kayb1: -2 puan

e Kontraendike veya endikasyon yok ve yapilmasi/sorulmasi/dikkate alinmasi tehlikeli

veya zararli veya tamamen alakasiz: -3 puan
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Bazi sorularda, altin standart/mutlaka yapilmali olan se¢cenegin puaninin +3 yapilmasi, diger
seceneklere gore dneminin yeterince ayirt edici olmasma yetmeyebilir. Ornegin, dykii ve
fizik muayene sonrasinda 6n tani ile ilgili bir soruda bir taninin ¢ok 6ne ¢ikmasi durumunda
o secenege daha yliksek puan verilmesi gerekebilir. Bu gibi durumlarda, altin
standart/mutlaka yapilmali diizeyini iceren se¢enege klinik 6nemine gore +4 veya +5 puan

verilip, diger + puanli seceneklerin de ona gore diizenlenmesi saglanabilir.”

Secenekler olusturulurken; dogru seceneklerin hepsini segen, yanlis olanlar1 hi¢ segmeyen
bir katilimcinin o sorudan +10 puan almasi, tam tersini yapan katilimcmin -10 puan almasi,
soruda yer alan biitlin se¢enekleri isaretleyen katilimcimnin ise 0 puan almasi saglanacak
sekilde bir diizenleme yapilmasi1 istenmistir. Bunun sebebi, her bir sorudan alinabilecek en
yiiksek ve en diisiik puanin her bir soru i¢in esit olmasini saglayarak sorular arasi
standardizasyon saglamak ve biitliin secenekleri isaretlemenin katilimciya bir avantaj

olusturmamasini saglamaktir.

Gelistirilen 6lgme araci, esas olarak bicimlendirici (formative) amagla kullanim i¢im
olusturulmus olsa da, duzey belirleyici (summative) amacla da kullanilabilmesi icin geri

bildirimsiz versiyonu da olusturulmustur. Bu durumda igerik su sekilde olmustur:

1. Olgudaki problem/sikayet ve bu problemin/sikayetin nerede degerlendirildigi ile ilgili
kisa (1-2 cumlelik) bilgi.
. Soru koki (cumlesi).
. Secenekler (dogru olanlar +, yanlig olanlar -, etkisiz olanlar 0 puan; toplamlar1 O puan).
. Segeneklerin katilimci tarafindan isaretlenmesi.

. Olgunun devamu ile ilgili gerekli bilgi.

2

3

4

5

6. Soru koku (cimlesi).
7. Segenekler (dogru olanlar +, yanlis olanlar -, etkisiz olanlar 0 puan; toplamlari 0 puan).
8. Seceneklerin katilimci tarafindan isaretlenmesi.

9. Madde 5-8’in, olgu tamamlanana kadar tekrar edilmesi.

10. Madde 1-9’un her bir olgu igin tekrar edilmesi.

Goriildiigii tizere yapilan tek degisiklik, sinav siirecinde hi¢bir geri bildirim verilmemesidir.
Dolayisiyla, biri geri bildirimli digeri geri bildirimsiz olmak {izere, gelistirilen aracin

toplamda iki versiyonu olusmustur.

Aracm hem geri bildirimli hem de geri bildirimsiz versiyonunun uygulamaya dokuilebilmesi

icin tarafimizca yazilimei ekibine refakat edilerek gelistirilen elektronik sistem web tabanl
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olup, cevrimigi olarak ulasilabilir bir yapida olusturulmustur. PHP (Hypertext Preprocessor)
adli programlama dili ile kodlanmigtir. Veritabani olarak Microsoft SQL Server 2014 veri
taban1 yonetim sistemi kullanilmistir. Sistemin kisisel bilgisayar, tablet, mobil telefon gibi
cesitli cihazlarda kullanilabilmesi i¢in “responsive web design” tercih edilmistir. Tasarlanan
Olgme aracinin uygulanmasi i¢in gelistirilen elektronik sistem, simavin asgari 6zelliklerle
uygulanabilir hdle gelmesinin hemen ardindan, goniilli tip fakiiltesi 6grencileri tarafindan
stireg icinde birgok kez denenmis ve onlardan sistemin her tiirlii bilesenine dair gelen geri
bildirimlerle sistem, surekli olarak yeniden diizenlenmistir. Calisma kapsaminda olusturulan
nihai versiyonda kullanicilar sisteme, kendilerine tanimlanan kullanic1 adi ve sifrelerini
kullanarak bilgisayarmnimn, tabletlerinin veya akilli telefonlarmin tarayicilarindan giris
yapabilmektedir. Egiticiler, giris yaptiktan sonra, soru olusturma ekrani iizerinden yeni soru
ekleyebilmektedir (Sekil 3.6). Smav yoneticisi ise bir siav olusturduktan sonra, egiticilerin

olusturdugu sorular1 o smava ekleyebilmekte ve sinava girecek 6grencileri de ayni sekilde

ekleyebilmektedir.
{al AnaSayfa [@ Sorulglemleri ~ @ Ayarlar ~ & Gks

SORU iSLEMLERi AnaSayfa Olgu Olgu Pargas!

Olgu Pargasi
19 yasindaki erkek hasta kann agnsi sikdyetiyle, gorev yapmakta oldugunuz acil servise
bagvuruyor.

Soru Cevaplar

SORU 1: Hastaya neleri Zh Agn  karmminin  neresinde (n oo

sorarsiniz?

basladi ve yayilimi var mi?

Puan Toplami (En diigiik) : 0

Agrinin siddeti nasil? (1

Puan Toplami (En biiyiik) :
10 Bulanti-kusma oldu mu? (2
Son 24 saatte ne yiyip icti? (N

En sevdigi yemek su an Q)]
getirilse yemek ister mi?

Adr na zaman hacladi? (1

Sekil 3.6. Egiticilerin kullandig1 soru olusturma ekranindan bir goriintii
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3.4. Arastirmanin Katihmcilan
3.4.1. Bicimlendirici sinavin katihmcilar

Katilimcilar, Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi’nde 2020-2021 déneminde Dénem 3’te (tip
fakiiltesi tiglincii sinif) 6grenim goren 6grencilerdir. Donem 3’{in se¢ilmesinin sebebi, klinik
doneme ge¢meden onceki son sinif olmasidir. Bu donemdeki 6grencilerin anatomi, fizyoloji
gibi temel tip bilgilerini ilk iki yilda almis olmalar1 ve boylelikle sorularda yer alan tibbi
terimleri anlayabilecek olmalari, bunun yaninda heniiz klinik doneme ge¢memis (yatan veya
ayaktan hasta ile karsilasmamis) olmalar1 ve dolayisiyla klinik tecriibelerinin olmamasidir.
Bu 0zellikleri onlarin ger¢cek veya simiile hasta ile etkilesime girmeden, sadece
olusturdugumuz sorulardan aldiklar1 geri bildirimle klinik akil yliriitme becerilerini gelistirip

gelistiremediklerinin test edilebilmesini saglamaktadir.

Ulasilmasi hedeflenen katilimci sayisin1 hesaplamak i¢in gii¢ analizi (power analysis)
yapilmistir. Glivenirlik araligi 0,05, tahmini etki biiyilikligii (effect size) 0,90, erisilmesi
istenen gli¢ seviyesi 0,80 olarak alinmis ve bunun sonucunda 6rneklem biiyiikliigiiniin her
bir grup (deney grubu ve kontrol grubu) i¢in 20’ser 6grenci olmak iizere toplam 40 6grenci

olarak belirlenmistir (Creswell, 2012: 611).

Elektronik ortamda yapilan duyuru sonrasinda, toplamda 40 6grenci ¢alismaya katilmak igin
gonilli oldugunu belirtmistir. Goniilli 6grencilerden cinsiyet, yas ve Donem 1 not

ortalamasi (4 lizerinden) bilgileri alinmustir.

Midahale ve kontrol gruplari

Bigimlendirici smavin katilimcilar: olan Donem 3 6grencileri Grup A ve Grup B olarak
ayrilmis, 20’ser 6grenci iceren iki grup seklinde olusturulmustur. Ogrenciler gruplara, SPSS
22 (Chicago, IL, USA) programi yardimiyla randomize sekilde atanmistir. Grup A, genel
cerrahi agisindan deney grubu, {iiriner sistem enfeksiyonlar1 agisindan kontrol grubu
olmustur. Grup B ise iiriner sistem enfeksiyonlar: agisindan deney grubu, genel cerrahi

acisindan kontrol grubu olmustur. Sekil 3.7°de, deneysel siireclerin genel akis1 gosterilmistir.
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Grup A

Genel Cerrahi (GC)
Deney Grubu

B Mudahale
Uriner Sistem (Cevrimici / 18 Giin)
Enfeksiyonlari (USE)
Kontrol Grubu
Geri Bildirimli
Grup A GC Sorular
On Test Son Test
GC+USE GC+USE
(Yuz yuze) (Yuz yuze)
G B Grup B Geri Bildirimli
2 USE Sorulari
Uriner Sistem
Enfeksiyonlari (USE)

Deney Grubu

Genel Cerrahi (GC)
Kontrol Grubu

Sekil 3.7. Deneysel ¢alismadaki siireglerin akisi

Katilimcilarin tamami, Anahtar Ozellik Sorulari’ndan olusan ve 18.11.2020 tarihinde
gergeklestirilen On testte hem genel cerrahi hem de iiriner sistem enfeksiyonlar1 sorularmi
cevaplamustir. On test yapildiktan sonraki giin, katilimcilarin elektronik sinav sistemini
tanimalar1 i¢in yapilan yazili bilgilendirme sonrasinda bir deneme oturumu
gergeklestirilmistir. Bu deneme oturumunda katilimcilar ¢ocuk saghgi ve hastaliklar1
alanindan, deneyin icerigi ile alakasiz iki konudaki (roseola infantum ve bebek bezi

dermatiti) sorular1 cevaplamustir.

On testten 48 saat sonra (20.11.2020), Grup A’daki 6grenciler 18 giin boyunca her giin ikiser
hastalik (anal fissiir, apandisit (akut karin sendromu), hemoroid, ileus, kasik karin duvari
hernilerinden her gun ikisi) ile ilgili geri bildirimli genel cerrahi sorularini; Grup B’deki
Ogrenciler ise 18 giin boyunca her giin birer hastalik (komplike olmayan iiriner sistem
enfeksiyonu, komplike Uriner sistem enfeksiyonu, pyelonefrit) ilgili geri bildirimli Griner
sistem enfeksiyonlar1 sorularini cevaplamistir. Her grup, sistemde sadece kendi grubuna ait
sorulara erigebilmistir. Geri bildirimli sorular katilimcilar tarafindan sistem {izerinden
cevrimici olarak cevaplanmistir. Katilimeilar kisisel bilgisayarlarindan, tabletlerinden veya
akilli telefonlarindan sisteme her giin birer kez olmak ftizere istedikleri bir zaman diliminde
baglanarak, o giin icinde tamamlamak sartiyla istedikleri kadar siire ayrarak bu sorulari
cevaplamistir. Grup B’deki (kontrol grubu) katilimcilardan biri, saglik sorunlar1 nedeniyle

calismaya devam edemedigi i¢in ¢alisma dis1 birakilmistir.
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Cizelge 3.1°’de, miidahale ve kontrol grubunun cevapladiklar1 sorular ve siire¢ ifade

edilmistir.

Cizelge 3.1. Deneysel ¢alismada gruplarin giinlere gore gegirdikleri siirecler, GUTF, 2020-

2021
Gin Grup A Grup B
-1
0 Roseola Infantum (Dokiintiilii Enfeksiy6z Hastaliklar) ve Bebek Bezi Dermatiti
- . Komplike Olmayan Uriner Sistem
1 Akut Apandisit Ileus .
Enfeksiyonu
2 Anal Fissir Hemoroid Komplike Uriner Sistem Enfeksiyonu
Strangiile Inguinal . ; i
3 . Rediikte Umblikal Herni Pyelonefrit
Herni
- . Komplike Olmayan Uriner Sistem
4 Akut Apandisit Ileus .
Enfeksiyonu
5 Anal Fissur Hemoroid Komplike Uriner Sistem Enfeksiyonu
Strangiile inguinal ) ; ]
6 _ Rediikte Umblikal Herni Pyelonefrit
Herni
- ) Komplike Olmayan Uriner Sistem
7 Akut Apandisit Ileus .
Enfeksiyonu
8 Anal Fissir Hemoroid Komplike Uriner Sistem Enfeksiyonu
Strangiile Inguinal ) ) ]
9 . Rediikte Umblikal Herni Pyelonefrit
Herni
o ) Komplike Olmayan Uriner Sistem
10 Akut Apandisit Hemoroid .
Enfeksiyonu
11 Ileus Rediikte Umblikal Herni Komplike Uriner Sistem Enfeksiyonu
Strangiile Inguinal
12 Anal Fissir st _gu Pyelonefrit
Herni
. ) ) Komplike Olmayan Uriner Sistem
13 Ileus Rediikte Umblikal Herni .
Enfeksiyonu
14 Akut Apandisit Hemoroid Komplike Uriner Sistem Enfeksiyonu
Strangiile Inguinal
15 Anal Fissir &1 -gu Pyelonefrit
Herni
. _ ) Komplike Olmayan Uriner Sistem
16 Akut Apandisit Rediikte Umblikal Herni )
Enfeksiyonu
. Strangiile inguinal o _ _
17 Hemoroid . Komplike Uriner Sistem Enfeksiyonu
Herni
18 Ileus Anal Fisslr Pyelonefrit

B
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18. glinden sonraki ilk giin (08.12.2020), her iki grup da 6n testteki sorularin aynisini iceren
son test sorularini cevaplamustir. On test ve son test yiiz yiize olarak, gézlemciler esliginde

smav giivenligi saglanarak gerceklestirilmistir.
3.4.2. Diizey belirleyici sitnavin katihmeilar

Katilimeilar, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 2020-2021 déneminde Dénem 6°da (tip
fakiiltesi 6. sinifta) 6grenim goren ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 79 tip fakiiltesi
ogrencisidir. Katilimcilar, calismaya, tip fakiiltesi egitimlerinin bitimine yaklagik iki hafta
kalmigken katilmislardir. Tip fakiiltesi son sinif dgrencilerinin ve bu 6grencilerin egitim
siireglerinin sonunun se¢ilmesinin sebebi, gelistirilen aracin hekimlerin mezuniyeti ile ilgili
stirecte diizey belirleyici (summative/karar verdirici) amagli kullanilmasinin uygunlugunu

belirleyebilmektir.
3.5. Veri Toplama Araclan

Veri toplama araglar1 asagida siralanmistir:

¢ Bic¢imlendirici Smavdaki Veri Toplama Araglar1
o Geri Bildirimli CEQ Sorular1
o On Test ve Son Test
o Anket
e Diizey Belirleyici Smavdaki Veri Toplama Araglar:
o Geri Bildirimsiz CEQ Sorular1
o Anket

3.5.1. Bicimlendirici sinavdaki veri toplama araclan

Geri bildirimli CEQ sorular

Sorularin taslagi, tip fakiiltesi mezunu ve iki yil birinci basamak saglik hizmeti deneyimi
bulunan bir hekim ve hem halk sagligi uzmani hem de tip egitimi profesorii bir hekim
tarafindan hazirlanmistir. Sonrasinda genel cerrahi sorulari, en az 15 yil ders verme ve soru

hazirlama tecriibesi olan genel cerrahi profesorii bir uzman hekim tarafindan
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degerlendirilerek sorulara son hali verilmistir. Uriner sistem enfeksiyonlari ile ilgili sorular
ise, en az bes yil ders verme ve soru hazirlama tecriibesi olan i¢ hastaliklar1 uzmani bir doktor
ogretim iiyesi tarafindan degerlendirilerek sorulara son hali verilmistir. On test ve son test
olarak kullanilan sorular da ayn1 siiregten gegirilerek hazirlanmis ve cevap anahtarlar1 da
alan uzmanlari tarafindan olusturulmustur. Ornek bir soru EK-5’te verilmistir. Olusturulan
geri bildirimli CEQ sorulari, PHP (Hypertext Preprocessor) adli programlama dili ile
kodlanmis ve web lizerinden ¢evrimig¢i olarak erisilebilen elektronik sistem iizerinden
cevaplanmustir. Elektronik sistemde puanlama otomatik olarak yapilmistir. Geri bildirimli
CEQ sorularinda iki alandan sorular yer almistir: (1) genel cerrahi ve (2) Uriner sistem
enfeksiyonlari. Mezuniyet Oncesi Ulusal Cekirdek Egitim Progranmi-2020 (UCEP Gruplars,
2020), tip fakiiltesi 6grencilerinin 6grenmesi gereken ¢ekirdek hastaliklari ve durumlari, her
bir hastalikla ilgili erismeleri gereken asgari diizey de dahil olmak iizere bir liste halinde
belirtmistir. Bu listede bazi hastalik ve durumlar ¢cok daha 6nemli oldugundan tekrarli bir
sekilde ele alimmasi i¢in “*” ile belirtilmistir. Genel cerrahi sorulari, bu listede “*” iceren
hastaliklarin genel cerrahi ile ilgili olanlarim kapsamaktadir. Bunlar: (1) Anal fissir, (2)

Apandisit (akut karm sendromu), (3) Hemoroid, (4) ileus, (5) Kasik karm duvar1 hernileri.

Uriner sistem enfeksiyonlar1 da UCEP-2020’de “*” ile isaretlenerek daha énemli oldugu
ifade edilen hastaliklardan biridir (UCEP Gruplari, 2020). Bu alanla ilgili sorular su alt
tirlerini kapsamaktadir: (1) Komplike olmayan Uriner sistem enfeksiyonu, (2) Komplike

uriner sistem enfeksiyonu, (3) Pyelonefrit.

Her bir katilimcmin o giin ilk soruyu agtiktan son soruyu cevaplayip gondermesine kadar
gecen sire elektronik sistem tarafindan kaydedilmistir ve bdylece katilimcilarin sorulari
cevaplamak i¢in harcadiklar siire, glin bazinda elde edilmistir. Katilimcilarin her bir sorudan

ve olgudan aldiklar1 puanlar da sistem tarafindan kaydedilmistir.

On test ve son test

Anahtar Ozellik Sorular1 (AOS) (Key Features Questions), klinik akil yiiriitme becerisinin
Olgiimil i¢in kullanilan ve gegerlik-giivenirlik kanitlar1 yillar i¢inde gdsterilmis bir aragtir
(Bordage ve Page, 2018). Anahtar Ozellik sorularinda her bir maddenin iki veya ii¢ sorudan
olusmasi, en uygunudur (Norman ve digerleri, 2006). On test ve son test sinavi, her biri iki-
ic soru iceren AOS maddelerinden olusturulmustur. Baglama/icerige 6zgiilitk

(context/content specifity) (Elstein ve digerleri, 1978; Norman ve digerleri, 1985) sorununu
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asmak i¢in her bir hastalik ile ilgili dorder maddeye yer verilmistir. AOS ten olusan on test
ve son test; genel cerrahi ile ilgili 20 adet (4x5), liriner sistem enfeksiyonlari ile ilgili 12 adet
(4x3) soru igermistir. Sorular, The Royal Australian College of General Practitioners igin
olusturulan AOS yazma rehberine (Farmer, 1998) gore alan uzmanlarmnca yazilmistur.
Olusturulan sorulardan 6rnek iki soru EK-6’da verilmistir. On test ve son test iki ayri

degerlendirici tarafindan, uzmanlarca hazirlanan cevap anahtarma gore degerlendirilmistir.

Anket

Katilimeilarin goriislerini almak i¢in Google Forms kullanilarak olusturulan anket, son test
tamamlandiktan bir giin sonra katilimcilara elektronik ortamdan iletilmistir. Form,
katilimemin kimligini ortaya ¢ikaracak herhangi bir soru icermemekteydi. Iki boliimden
olusan anket formunun ilk kisminda katilimcilardan asagidaki alt1 maddeyi 7°1i Likert 6lgegi

(1: Kesinlikle katilmiyorum, 7: Tamamen katiliyorum) kullanarak puanlamalari istenmistir:

1. Kullanilan 6gretim yontemini (olgular iizerinden aninda geri bildirim) begendim.

2. Olgu i¢inde basamak basamak ilerlerken gergek bir hastayla kargilasiyormusum gibi
hissettim.

3. Elektronik sistem arayiizii kullaniglydi.

4. Elektronik sistemin giin i¢inde agik kalma stiresi yeterliydi.
Bu yontemi ogrenilmesi gereken hastaliklarin tamamini igerecek sekilde
kullanabilmeyi isterim.

6. Bu smav formatinda olusturulmus baska olgu sorularini, zorunluluk olmasa bile,

O0grenme amacli olarak evde kendi kendime ¢6zmek isterim.

Anket formunun ikinci bolimunde ise “Siire¢ boyunca en ¢ok begendiginiz 3 seyi ve neden
begendiginizi aciklayarak yazmiz.” ve “Gelistirilmesi gereken 3 seyi ve nedenlerini

aciklayarak yazmiz.” ifadelerini agik u¢lu bir sekilde cevaplamalar1 istenmistir.

3.5.2. Duizey belirleyici sinavdaki veri toplama araclari

Geri bildirimsiz CEQ sorulari

Doénem 6 6grencisi olan katilimcilara, ContExtended Questions tiirlinde olusturulan ve 31
hastaliga dair birer olguyu igeren sorular, gelistirdigimiz elektronik sistem iizerinden geri

bildirimsiz sekilde uygulanmistir. Geri bildirimsiz uygulama, 6grencinin her bir soru sonrasi
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hi¢cbir geri bildirim almadan bir sonraki soruya gegmesi anlamina gelmektedir. Segilen 31
hastalik, tip egitimi siirecinde n planda olan bes ana alana (I¢ Hastahklari, Kadm
Hastaliklar1 ve Dogum, Genel Cerrahi, Kardiyoloji, Pediatri) dair Ulusal Cekirdek Egitim
Programi 2020’de (UCEP Gruplari, 2020) tanimlanmis hastaliklardir. S6z konusu hastaliklar
ve ait olduklar1 alanlar Cizelge 3.2°de sunulmustur. Birden fazla alana ait olabilen
hastaliklarin olgularina, her bir alanda dengeli sayida olgu olmasini saglayacak sekilde

sadece birer alanda yer verilmistir.

Cizelge 3.2. Alanlara gore temel hastaliklar, GUTF, 2020-2021

Alan No Hastahk

Demir Eksikligi Anemisi

Guatr
Diabetes Mellitus

I¢ Hastaliklar1 i
Gastroenterit

Gastroozefagial Refli
Kronik Bobrek Hastaligi
Peptik Ulser

Kadin Hastaliklar1 ve Rh Uyusmazlhig

Dogum Hiperemezis Gravidarum

Akut Apandisit

Ileus

Anal Fissir

Genel Cerrahi Hemoroid

Inguinal Herni

Ust Gastrointestinal Sistem Kanamasi

Alt Gastrointestinal Sistem Kanamasi

Akut Koroner Sendrom

Aort Diseksiyonu

Hipertansiyon

= O O & W N P N o O B W N DN P N o o B W DN

Kardiyoloji
Atrial Fibrilasyon
Kalp Yetmezligi
Kronik Koroner Arter Hastalig1
Pediatri Bebek Bezi Dermatiti
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Dékiintiilii Infeksiydz Hastaliklart

Bronsiolit

Fonksiyonel Kabizlik

Febril Konviilzyon

Gastrointestinal Parazitoz

Uriner Sistem Enfeksiyonu

Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu

O 0O N| o O B W N

Yenidogan Sarilig1

S0z konusu temel hastaliklara dair olguya dayali sorularin taslagi, tip fakiiltesi mezunu ve
iki y1l birinci basamak saglik hizmeti deneyimi bulunan bir hekim ve hem halk saglig
uzmani hem de tip egitimi profesorii bir hekim tarafindan hazirlanmistir. Sonrasinda ders
verme ve soru hazirlama tecriibesi olan yedi alan uzmani ile birlikte sorular tartigiimis ve bu

uzmanlarin goriisleri cercevesinde diizenlenerek sorulara son hali verilmistir.

Birer madde olarak kabul edilen olgular, her bir hastalikla ilgili olarak Ulusal Cekirdek
Egitim Programi 2020°de belirtilen 6grenim diizeyini igerecek sekilde en az iki, en fazla bes
sorudan olusmustur. Her bir soru; oykii, fizik muayene, 6n tanmi, tani, tetkik, tedavi,
koruma/izlem diizeylerinin birini icermistir. Sinav toplam 31 maddeden, bu 31 maddenin
icinde yer alan toplam 117 sorudan olugsmustur. Tamamini cevaplamanin uzun siirebilme
ihtimalinden dolay1 smav ii¢ ayr1 giinde gergeklestirilmistir. i¢ Hastaliklar1 ve Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum alanlarina ait dokuz madde 18 Haziran 2021 guni, Genel Cerrahi ve
Kardiyoloji alanlarina ait 13 madde 19 Haziran 2021 giinii, Pediatri alanina ait dokuz madde
ise 20 Haziran 2021 giinli 68renciler tarafindan, gelistirdigimiz elektronik sistem iizerinden
cevaplanmustir. Sorular giin boyu acik kalmis, katilimeilar kullanici ad1 ve sifreleri ile giiniin
istedikleri bir kisminda girerek cevaplama yapmislardir. Sorulari cevaplama aninda herhangi
bir gézetleme yapilmamistir. Katilimcilara, sinavi cevaplamaya basladiklar1 andan itibaren
o giiniin sorularini1 tamamlayana kadar ara vermemeleri ve tek seferde o giiniin sorularimin

hepsini bitirmeleri soylenmistir.

Elektronik sistem, her bir giin i¢in 6grencilerin ilk soruyu cevaplamaya basladiklar an ile
son soruyu cevaplayip bitirdikleri an arasindaki siireyi kaydetmistir. Ayrica, dgrencilerin
aldiklar1 puanlar1 da kaydetmis ve standardize etmek i¢in her bir maddeden alinan puani 100

tizerinden ifade etmistir.
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Anket

Katilimcilarin goriislerini almak i¢in Google Forms kullanilarak olusturulan anket, sorularin
tamami cevaplandiktan sonra katilimcilara elektronik ortamdan iletilmistir. Form,
katilimcmnin kimligini ortaya ¢ikaracak herhangi bir soru icermemistir. Ankette yedi soru
meveuttur. {1k dért soru, asagidaki dort maddenin 7°1i Likert 6lgegi (1: Cok kétii, 7: Cok iyi)

kullanarak puanlanmasini istemektedir:

e Sorularm anlasilirlig1

e Elektronik smav arayiizii kullanigliligi

e Sorularm gercek hayatta karsilasilan olgular1 icerme diizeyi

e Sorularm basamakl sekilde (6ykiiden tedaviye asamali olarak) sorulmasinin, gergek

bir hastayla karsilasma hissini yaratma diizeyi

Yukaridaki doért maddenin puanlanmasmin ardindan, sinavin neyi Olgtiigiine dair geri
bildirim almak i¢in “Sizce bu smav” ifadesine yer verilerek su ii¢ segenekten birini segmeleri
istenmistir: “Ezber yapan 6grencileri ig¢in avantajli”, “Akil yliriitme becerisini gelistiren
ogrenciler i¢in avantajli”, “Fikrim yok”. Ayrica, siavin zorlugunu da “kolay”, “orta”, “zor”
seceneklerinden birini isaretleyerek belirtmeleri istenmistir. Formda son soru olarak “Sinav

format1 ve sorular ile ilgili eklemek istediginiz goriisleri liitfen yaziniz.” ifadesine yer

verilmis ve katilimcilardan acik uclu cevap talep edilmistir.

3.6. Verilerin Analizi

3.6.1. Bicimlendirici simavla ilgili verilerin analizi

Verilerin analizi SPSS 22 (Chicago, IL, USA) ve Microsoft Excel programlar1 kullanilarak
yapilmistir.

Katilimcilarm ozellikleri

Midahale grubu ve kontrol grubu; Katilimcilarin cinsiyetleri, yaslar1 ve Doénem 1 not
ortalamalar1 bakimmdan karsilastirilmistir. Yapilan Kolmogorov Smirnov testi sonucunun
anlamli (p<0,05) oldugu tespit edildiginden bu verilerin normal dagilima uymadigi
belirlenmis, bu ylizden cinsiyet i¢in Ki-Kare testi, yas ve not ortalamalar1 i¢in Mann-

Whitney U testi gerceklestirilmis ve iki grup arasindaki farkin anlamlilig1 incelenmistir.
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On test ve son test sonuclari

Katilimcilarin 6n test ve son testten aldiklari puanlari normal dagilima uyumu Kolmogorov
Smirnov testi, carpiklik ve basiklik degerlerinin Z skorlar1 ve Levene testi ile
Cizelge 3.3,

gostermektedir. Son test verilerinde Kolmogorov Smirnov testi sonucunun anlamli

degerlendirilmistir. On test verilerinin normal dagilima uydugunu

bulunmasi (p<0,05) nedeniyle, bu verilerin normal dagilmadigi belirlenmistir.

Cizelge 3.3. On test verilerinin normal dagilima uyumu, GUTF, 2020-2021

Parametre Birim | Sonug Sonug (Uriner | Normallik | Kaynak
(Genel | Sistem i¢in
Cerrahi) | Enfeksiyonlar) | Gereken
Kolmogorov p 0,20 0,20 >0,05 Field (2009)
Smirnov testi
Carpikhik Z 0,56 1,16 -1,96 ile | Kim (2013)
(Skewness) skoru +1,96 arasi
Basiklik z 0,85 0,02 -1,96 ile | Kim (2013)
(Kurtosis) skoru +1,96 arasi
Levene testi p 0,19 0,95 >0,05 Field (2009)

Miidahale ve kontrol grubunun oOn testten aldiklar1 puanlarin ortalamalari, Bagimsiz
Orneklem T testi ile karsilastirilmistir. Son test puan ortalamalar1 ise Mann-Whitney U testi
ile karsilastirilmistir. Ayrica, her iki grubun On test ve son test puanlar1 da Wilcoxon testi ile
kendi iglerinde karsilastirilmistir. Etki buytikligii (effect size), Z skorunun katilime1 sayisina

bélunmesi formiiliyle (Downing ve Yudkowsky, 2009) hesaplanmustir.

On test ve son testin gecerligi

On test ve son test sorularinin gecerligi, madde analizi yapilarak degerlendirilmistir. Madde
analizinde, her bir maddenin giclik derecesi ve ayirt edicilik indeksi Microsoft Excel
kullanilarak hesaplanmustir. Hesaplama stirecinde Downing ve Yudkowsky (2009)
tarafindan belirtilen yontemler takip edilmistir. Ayrica, 6n test ve son testin Cronbach’s
alpha glvenirlik katsayisi da SPSS 22 (Chicago, IL, USA) programi kullanilarak

hesaplanmistir. Biitiin bu siirecte degerlendirme birimi (unit of measurement), olguya bagli



55

her bir soru degil, her bir olgudaki sorularin toplami bir madde olarak ele alinmistir. Bunun
sebebi, literatiire gore, Anahtar Ozellik Sorular1 kullanilan sinavlardaki analizlerde her bir
sorunun degil, her bir olgunun bir madde olarak ele alinmasidir (Hrynchak, Glover
Takahashi ve Nayer, 2014).

Madde analizinden elde edilen veriler, Downing ve Yudkowsky (2009) tarafindan ortaya
konulmus olan, madde giigligii ve ayirt edicilik indeksi smiflama rehberine (Cizelge 3.4)
gore degerlendirilmistir. Cronbach’s alpha diizeyinin kabul edilebilir esigi ise 0,70’tir
(Downing ve Yudkowsky, 2009).

Cizelge 3.4. Madde giigliigii ve ayirt ediciligine gore siniflama rehberi, GUTF, 2020-2021

Madde Madde Madde Ayirt
Anlam Ne Yapmah?
Sinifi Giicliigii Ediciligi
+0,20 veya En iyi madde Maddelerin ¢ogunlugu bu
Smif 1 0,45-0,75
daha yuksek istatistigi aralikta olmali
+0,15 veya
Smif 2 0,76-0,91 Kolay Dikkatli kullanilmali
daha yuksek
+0,10 veya Cok dikkatli kullanilmals,
Smif 3 0,25-0,44 Zor
daha yuksek mumkinse yeniden yazilmal
Simfd <0,24 veya | Herhangi bir Cok kolay Zorunlu degilse
ni
>0,91 deger veya ¢ok zor kullanilmamal1

Elektronik sistemden elde edilen veriler

Her bir guin igin katilimcilarin sorulari cevaplamaya harcadig siirelerin ve aldiklar1 puanlarin

ortalamalar1 hesaplanmustir.

Anket

Alt1 madde i¢in 7°li Likert dlgegi kullanilarak verilen cevaplarin ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 hesaplanmistir. Acik uclu sorulara verilen cevaplar ise temalar altinda kategorize

edilerek bu temalarin cevaplar i¢inde yer alma frekans1 belirlenmistir.
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3.6.2. Diizey belirleyici sinavla ilgili verilerin analizi

Gondlli olan 79 katilimcidan, Sorularm tamamini cevaplayan 66’sinin sinav verileri
degerlendirmeye alinmigtir. Anketi ise 66 katilimcidan 64’t cevaplamistir. Nicel verilerin
tanimlayici istatistikleri, SPSS 22 (Chicago, IL, USA) programi  kullanilarak
olusturulmustur. Genellenebilirlik ile ilgili analizler ise G String VI programi kullanilarak
yapilmistir. Analiz siirecinde degerlendirme birimi (unit of measurement), olguya bagli her
bir soru degil, her bir olgudaki sorularin toplami alinmistir. Her bir olgunun tamami bir
madde olarak kabul edilmistir. Bunun sebebi, tip egitimi literatiiriinde, benzer bir tir olan
Anahtar Ozellik Sorulari’ndan olusan smavlarda her bir sorunun degil, her bir olgunun birer

madde olarak degerlendirilmis olmasidir (Hrynchak, Glover Takahashi ve Nayer, 2014).

Elektronik sistemden elde edilen veriler

Her bir madde i¢in ve smmavin tamamu i¢in katilimcilari 100 {izerinden aldiklar1 ortalama
puanlar hesaplanmistir. Ayrica, katilimcilari smavin tamamina harcadiklar1 ortalama siire

de dakika ve saniye cinsinden hesaplanmistir.

Madde analizi

Simavda yer alan 31 maddenin her birinin gii¢liik derecesi ve ayirt edicilik indeksi Microsoft
Excel kullanilarak hesaplanmistir. Hesaplama, Downing ve Yudkowsky (2009) tarafindan
belirtilen formiiller dogrultusunda yapilmistir. Buna ek olarak, 31 maddeden olusan sinavin
tamaminin Cronbach’s alpha degeri SPSS 22 (Chicago, IL, USA) programi kullanilarak

hesaplanmustir.

Maddeler, Downing ve Yudkowsky (2009) tarafindan ifade edilmis olan, madde giigliigii ve
ayirt edicilik indeksi smiflama rehberi (Cizelge 3.4) kullanilarak smiflandirilmistir.
Cronbach’s alpha diizeyinin kabul edilebilir esigi 0,70 olarak alimmustr (Downing ve
Yudkowsky, 2009).

Genellenebilirlik

Guvenirligi etkileyen degiskenlik kaynaklarini (source of variation) agiklama yolu olarak

ifade edilebilen genellenebilirlik kuramini (Bloch ve Norman, 2012) temel alan G galismasi,
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G String VI programi kullanilarak, Bloch ve Norman’in (2018) olusturdugu kullanici
rehberine ve Tasdelen Teker (2019) tarafindan ortaya konulan uygulama ornegine gore

yapilmistir.

G ¢alismasinda 30 veya daha az 6rneklem biiytikliigii anlamli sonug¢ vermemekte, drneklem
biiyiikliigiiniin 50’den fazla olmasi1 yeterli gorilmektedir (Atilgan, 2013). Analizde, 66
katilimeinin 31 maddeden aldig1 puanlardan olusan veri seti kullanilmistir. Katilimcilar
Olcim nesnesi (object of measurement / facet of differentiation) olarak belirlenmistir.
Alanlar (I¢ Hastaliklar1, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Genel Cerrahi, Kardiyoloji, Pediatri)
ve bu alanlarm i¢inde yuvalanmis (nested) maddeler ise genellenebilirlik “facet”i (veya
Tasdelen Teker ve Giiler (2019) tarafindan tavsiye edilen Tirkge karsihigiyla “yilizey”i)
olarak (facet of generalization) belirlenmistir. S6z konusu durumda katilimcilar (k), alanlar
(@) ve maddeler (m) adli {i¢ yiizey kullanilarak “kx(m:a)” seklinde denk olmayan
(unbalanced) tasarim olusturulmustur. Alanlarin iginde yuvalanan maddelerin sayisi I¢
Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Genel Cerrahi, Kardiyoloji, Pediatri i¢in sirastyla

7,2, 7,6, 9 seklindedir.

G c¢alismasinin ardindan, farkli madde sayilarinda katsaymm ne diizeyde olacagini
belirlemek icin D calismasi (karar ¢calismasi) da gergeklestirilmistir. Katsayilar i¢in tatmin
edici seviye, Shavelson ve Webb (1991) tarafindan verilen 6rneklerden yola ¢ikilarak 0,80

olarak kabul edilmistir.

Anket

Bes madde i¢in 7°li Likert 6lgegi kullanilarak verilen cevaplarin ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 hesaplanmustir. Uger secenekten olusan iki soruda seceneklerin secilme yiizdesi
raporlanmistir. Acik uclu soruya verilen cevaplar ise temalar altinda kategorize edilerek bu

temalarin cevaplar i¢cinde yer alma frekansi belirlenmistir.

3.7. Etik Boyut

Ogrenciler, ¢aligmaya baslamadan 6nce bilgilendirilmis goniilli olur formunu (EK-7)
doldurmustur. Caligmaya ilgili etik onay, Gazi Universitesi Etik Komisyonu tarafindan
04.02.2020 tarih ve 02 sayili toplantida 2020-88 koduyla verilmistir (EK-1). Calismanin

gerceklestirildigi yer olan Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Dekanligindan da izin almmistir
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(EK-2). Gazi Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan 01/2020-24 kodu

ile desteklenmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bicimlendirici Sinav

4.1.1. Katthmcilarin ozellikleri

Randomize sekilde olusturulan gruplarin arasinda cinsiyet, yas ve Donem 1 not ortalamalar1

bakimindan anlaml bir farklilik yoktu (p>0,05) (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Gruplara gore katilimcilarin 6zellikleri, GUTF, 2020-2021

A Grubu B Grubu
Parametre p
(N=20) (N=19)

Cinsiyet (Kadm/Erkek) 15/5 14/5 0,92

Yas Ortalama ve Standart Sapma 20,70+0,80 20,57+0,76 0,44
D6nem 1 Not Ortalamalarinin

2,89+0,71 2,76x0,67 0,35
Ortalamasi ve Standart Sapma

4.1.2. On test ve son test sonuclar

On testte genel cerrahi ve iiriner sistem enfeksiyonlar1 testlerinden elde edilen ortalama

puanlar agisindan gruplar arasi1 anlaml bir farklilik yoktu (p>0,05) (Cizelge 4.2.).

Cizelge 4.2. Gruplara gore genel cerrahi ve iiriner sistem enfeksiyonlar1 (USE) 6n test toplam
puan ortalamalari, GUTF, 2020-2021

Parametre A B p
Genel Cerrahi Ortalama ve Standart Sapma 24,30+11,20 21,84+9,08 | 0,45

Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Ortalama ve
12,49+7,55 11,13+6,65 | 0,55
Standart Sapma

A grubunun genel cerrahi son testindeki puanlar1 (Mdn=88.50) B grubunun ayni testteki
puanlarindan (Mdn=17.00) anlamh derecede yiiksekti (Z=-5.31, p<0.001). B grubunun
uriner sistem enfeksiyonlar1 son testindeki puanlar1 (Mdn=88.33) A grubunun ayni testteki
puanlarindan (Mdn=7,91) anlamli derecede yiiksekti (Z=-5.34, p<0.001). Etki biiyiikligii
(effect size) 0.73’tu. Son test verilerindeki medyan degerleri ve aradaki farkin anlamlilig:

Cizelge 4.3’te verilmistir.
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Cizelge 4.3. Gruplara gére 6n test ve son test puanlar1 ve Z skorlari, GUTF, 2020-2021

Genel Cerrahi Uriner Sistem Enfeksiyonlar
On test Son test On test Son test
Grup P Z p Z
(Medyan) | (Medyan) (Medyan) | (Medyan)
A 23,75 88,50 | <0001 | 392 | 12,08 7,91 0,18 1,32
B 23,50 17,00 030 |102| 833 88,33 <0,001 | 3,82

4.1.3. On test ve son testin madde analizi

On test ve son testin genel cerrahi ve iiriner sistem enfeksiyonlar1 agisindan Cronbach’s
alpha glvenirlik degerleri Cizelge 4.4’te verilmistir. Her iki son test ve genel cerrahi 0n testi,

kabul edilebilir seviye olan 0,70’in iistiinde Cronbach’s alpha degerine sahiptir.

Cizelge 4.4. On test ve son test Cronbach’s alpha giivenirlik katsayilari, GUTF, 2020-2021

Genel Cerrahi .
Uriner Sistem Enfeksiyonlan (12 Madde)
(20 Madde)
On Test 0,72 0,53
Son Test 0,98 0,98

Cizelge 4.5’te genel cerrahi On test sorularinin ve Cizelge 4.6’da tiriner sistem enfeksiyonlari
On test sorularmin giicliik ve aymrt edicilik indeksi degerleri ve bu degerlere gére madde
siniflar1 ifade edilmistir. Genel cerrahi 6n testinde maddelerin biri (ileus 4) hari¢ hepsinin
Simif 3 veya Smif 4’¢ ait oldugu bulunmustur. Uriner sistem enfeksiyonlar1 6n testinde ise

maddelerin hepsi Smif 4’e aittir.
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Cizelge 4.5. Genel cerrahi 6n test maddelerinin giigliigli, aywrt ediciligi ve Downing ve

Yudkowsky’ye (2009) gére smiflamasi, GUTF, 2020-2021

Genel Cerrahi Test Ayirt Madde

Maddeleri Gligltlk Edicilik Sinifi
Herni 1 0,13 0,33 4
Hemoroid 1 0,14 0,27 4
Ileus 1 0,21 0,27 4
Herni 2 0,16 0,15 4
Hemoroid 2 0,05 0,21 4
Akut Apandisit 1 0,37 0,45 3
Herni 3 0,23 0,21 4
Akut Apandisit 2 0,26 0,50 3
Hemoroid 3 0,39 0,30 3
Tleus 2 0,17 0,02 4
Akut Apanisit 3 0,40 0,42 3
Anal Fissir 1 0,35 0,03 4
Ileus 3 0,05 0,18 4
Hemoroid 4 0,22 0,30 4
Anal Fissur 2 0,32 0,27 3
Anal Fissur 3 0,21 0,06 4
Akut Apandisit 4 0,06 0,14 4
Ileus 4 0,52 0,43 1
Herni 4 0,20 0,39 4
Anal Fissur 4 0,07 0,00 4
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Cizelge 4.6. Uriner sistem enfeksiyonlar1 6n test maddelerinin gilicligii, ayirt ediciligi ve
Downing ve Yudkowsky’ye (2009) gore siniflamasi, GUTF, 2020-2021

Uriner Sistem

Ayirt Madde
Enfeksiyonlar1 Test Gucluk o
) Edicilik Simifi
Maddeleri
Komplike Olmayan Uriner
. ) 0,14 0,24 4
Sistem Enfeksiyonu 1
Komplike Olmayan Uriner
0,34 0,05 4

Sistem Enfeksiyonu 2
Pyelonefrit 1 0,03 0,15 4

Komplike Uriner Sistem

) 0,20 0,26 4
Enfeksiyonul

Komplike Olmayan Uriner
) ' 0,02 0,05 4
Sistem Enfeksiyonu 3

Pyelonefrit 2 0,07 0,21 4

Komplike Uriner Sistem

) 0,18 0,28 4
Enfeksiyonu 2

Pyelonefrit 3 0,04 0,12 4

Komplike Uriner Sistem

) 0,11 0,24 4
Enfeksiyonu 3
Komplike Olmayan Uriner
. ) 0,04 0,11 4
Sistem Enfeksiyonu 4
Komplike Uriner Sistem
) 0,06 0,15 4
Enfeksiyonu 4
Pyelonefrit 4 0,12 0,02 4

Cizelge 4.7°de genel cerrahi son test sorularnin ve Cizelge 4.8’de iiriner sistem
enfeksiyonlar1 son test sorularinin gii¢liik ve ayirt edicilik indeksi degerleri ve bu degerlere
gore madde siniflar1 ifade edilmistir. Genel cerrahi ve iiriner sistem enfeksiyonlari son test

maddelerinin her ikisinde de tiger madde hari¢ hepsi, en iyi sinif olan Sinif 1’e aittir.
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Cizelge 4.7. Genel cerrahi son test maddelerinin giigligii, ayirt ediciligi ve Downing ve

Yudkowsky’ye (2009) gére smiflamasi, GUTF, 2020-2021

Genel Cerrahi Test Ayirt Madde

Maddeleri Gligltlk Edicilik Sinifi
Herni 1 0,44 0,53 3
Hemoroid 1 0,47 0,75 1
Tleus 1 0,57 0,92 1
Herni 2 0,46 0,89 1
Hemoroid 2 0,48 0,96 1
Akut Apandisit 1 0,72 0,54 1
Herni 3 0,61 0,81 1
Akut Apandisit 2 0,60 0,84 1
Hemoroid 3 0,64 0,86 1
Tleus 2 0,58 0,88 1
Akut Apanisit 3 0,67 0,78 1
Anal Fissir 1 0,51 0,78 1
Ileus 3 0,39 0,80 3
Hemoroid 4 0,51 0,80 1
Anal Fissur 2 0,64 0,80 1
Anal Fissur 3 0,58 0,96 1
Akut Apandisit 4 0,37 0,67 3
Ileus 4 0,62 0,93 1
Herni 4 0,46 0,83 1
Anal Fissur 4 0,48 1,00 1
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Cizelge 4.8. Uriner sistem enfeksiyonlar1 son test maddelerinin giicliigii, ayirt ediciligi ve
Downing ve Yudkowsky’ye (2009) gore siniflamasi, GUTF, 2020-2021

Uriner Sistem

Ayirt Madde
Enfeksiyonlar1 Test Gucluk o
) Edicilik Simifi
Maddeleri
Komplike Olmayan Uriner
. ) 0,51 0,93 1
Sistem Enfeksiyonu 1
Komplike Olmayan Uriner
. i 0,68 0,62 1
Sistem Enfeksiyonu 2
Pyelonefrit 1 0,45 1,00 1
Komplike Uriner Sistem
. 0,47 0,82 1
Enfeksiyonul
Komplike Olmayan Uriner
0,33 0,74 3

Sistem Enfeksiyonu 3
Pyelonefrit 2 0,44 0,90 3

Komplike Uriner Sistem

) 0,51 0,98 1
Enfeksiyonu 2

Pyelonefrit 3 0,46 1,00 1

Komplike Uriner Sistem

) 0,51 0,88 1
Enfeksiyonu 3
Komplike Olmayan Uriner
. ) 0,47 0,99 1
Sistem Enfeksiyonu 4
Komplike Uriner Sistem
) 0,35 1,00 3
Enfeksiyonu 4
Pyelonefrit 4 0,46 0,90 1

4.1.4. Elektronik sistemden elde edilen veriler

Cizelge 4.9°da A grubunun ve Cizelge 4.10°da B grubunun; elektronik sistemde her bir giin,
ilk soruyu agtiktan son soruyu tamamlayana kadar gegirdikleri sire, aldiklar1 puan, bu
stirelerin ve puanlarin ortalamalar1 verilmistir. Her iKi grupta da harcanan ortalama siire, bazi

glnler hari¢ giin gectikge azalmakta, alinan ortalama puan ise artmaktadir.
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Cizelge 4.9. Grup A’daki katilimcilarin elektronik sistemdeki genel cerrahi sorularini

cevaplamasi sonucunda olusan, giinlere gore puan ortalamalar1 ve tamamlama
streleri, GUTF, 2020-2021

Grup A
Giin Olgu 1 Olgu 2 Ortalama Siire Ortalama
(dk.sn) Puan
1 Akut Apandisit Tleus 17.51+06.11 59,20£12,18
2 Anal Fissur Hemoroid 13.20+03.42 65,90+9,88
3 Strangiile inguinal Redikte Umblikal 10.54+03.52 73,20£15,34
4 Akut Apandisit fleus 12.06+06.10 85,50+12,32
5 Anal Fissur Hemoroid 06.51+03.10 87,00+7,54
6 Strangiile Inguinal Redikte Umblikal 06.10+02.23 87,80+10,92
7 Akut Apandisit fleus 09.45+04.42 90,70+7,81
8 Anal Fisslr Hemoroid 06.42+02.50 89,80+8,39
9 Strangiile inguinal Redukte Umblikal 05.57+03.18 89,90+6,65
10 Akut Apandisit Hemoroid 06.19404.05 93,0048,70
11 Tleus Redlkte Umblikal 06.36+03.12 90,5048,79
12 Anal Fissir Strangiile inguinal 05.12+02.14 95,60+5,16
13 fleus Redikte Umblikal 05.20+02.26 94,8045,21
14 Akut Apandisit Hemoroid 04.52+01.41 94,00+4,51
15 Anal Fissur Strangille Inguinal 04.40+03.13 96,50+3,66
16 Akut Apandisit Redukte Umblikal 05.00+03.07 97,50+3,61
17 Hemoroid Strangiile Inguinal 03.58+01.22 96,40+4,56
18 Ileus Anal Fisstr 06.51+02.17 95,20+4,36
Toplam Ortalama 07.31 87,88
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Cizelge 4.10. Grup B’deki katilimcilarin elektronik sistemdeki iiriner sistem enfeksiyonlari
sorularin1 cevaplamasi sonucunda olusan, giinlere gore puan ortalamalar1 ve

tamamlama sureleri, GUTF, 2020-2021

Grup B
No Olgu Sire Ortalama
(dk.sn) Puan
1 Komplike Olmayan Uriner Sistem Enfeksiyonu 10.30+06.21 52,24+16,89
2 Komplike Uriner Sistem Enfeksiyonu 08.28+02.54 65,00+14,62
3 Pyelonefrit 05.49+01.30 64,91+21,72
4 Komplike Olmayan Uriner Sistem Enfeksiyonu 05.01+02.19 89,34+12,29
5 Komplike Uriner Sistem Enfeksiyonu 04.05+01.25 89,47+14,96
6 Pyelonefrit 02.32+01.11 91,22+15,40
7 Komplike Olmayan Uriner Sistem Enfeksiyonu 03.49+01.52 93,29+10,27
8 Komplike Uriner Sistem Enfeksiyonu 03.47+01.48 94,08+10,58
9 Pyelonefrit 03.07+01.46 94,38+9,89
10 Komplike Olmayan Uriner Sistem Enfeksiyonu 02.44+01.25 98,03+3,18
11 Komplike Uriner Sistem Enfeksiyonu 03.15+01.15 96,5818,46
12 Pyelonefrit 02.25+01.01 99,82+0,76
13 Komplike Olmayan Uriner Sistem Enfeksiyonu 02.37+01.42 98,03+4,04
14 Komplike Uriner Sistem Enfeksiyonu 02.52+01.37 96,18+6,83
15 Pyelonefrit 02.13+02.25 100+0
16 Komplike Olmayan Uriner Sistem Enfeksiyonu 03.08+01.51 98,16+3,41
17 Komplike Uriner Sistem Enfeksiyonu 02.36+01.13 98,55+4,51
18 Pyelonefrit 02.08+01.30 99,82+0,76
Ortalama 03.57 89,94

4.1.5. Anket sonuglari

Cizelge 4.11, katilimcilarm (N=39) alt1 maddeye 7°1i Likert Olcegi kullanarak verdikleri
cevaplarla ilgili sonuglar1 gostermektedir. En yiiksek ortalamayi, “Elektronik sistemin giin

icinde acik kalma siiresi yeterliydi.” ifadesi 6,89 puanla almistir.
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Cizelge 4.11. Katilimcilarin anketteki alt1 maddeye verdikleri cevaplarin dagilimi, GUTF,

2020-2021

Maddeler

Ortalama

Standart
Sapma

Medyan

En
Yuksek

En
Diisiik

1. Kullanilan 6gretim
yontemini (olgular tzerinden
aninda geri bildirim)

begendim.

6,74

0,49

7,00

7,00

5,00

2. Olgu iginde basamak
basamak ilerlerken gercek bir
hastayla karsilastyormusum

gibi hissettim.

6,51

0,72

7,00

7,00

5,00

3. Elektronik sistem araytiizl

kullanigliyda.

5,74

1,09

6,00

7,00

3,00

4. Elektronik sistemin gln
icinde a¢ik kalma suresi

yeterliydi.

6,89

0,38

7,00

7,00

5,00

5. Bu yontemi 3. sinifta
goriilen hastaliklarin tamamini
icerecek sekilde

kullanabilmeyi isterim.

6,69

0,92

7,00

7,00

2,00

6. Bu smav formatinda
olusturulmus baska olgu
sorularini, zorunluluk olmasa
bile, 6grenme amacl olarak
evde kendi kendime ¢6zmek

isterim.

6,79

0,57

7,00

7,00

5,00

Cizelge 4.12, katilimcilarin “Sure¢ boyunca en olumlu gérdiigiiniiz yonleri ve neden olumlu

oldugunu agiklayarak yaziniz.” ve “Gelistirilmesi gereken yonleri ve nedenlerini agiklayarak

yazmiz.” ifadelerine verdikleri agik uclu cevaplarin temalarina ayrilmig hali, frekanslar1 ve

cevaplardan alintilar verilmistir. En ¢ok bahsedilen olumlu yon, “aninda veya agiklamalar1



68

geri bildirim” iken, gelistirilmesi gereken yon ise “ayni sorularin tekrarinmn bir siire sonra

motivasyonu diisiirmesi” olarak belirtilmistir.

Cizelge 4.12. Katilimcilarin siiregle ilgili olumlu ve gelistirilmesi gereken yonleri ifade eden
geri bildirimlerinin tematik gésterimi, GUTF, 2020-2021

Olumlu yonler

Tema Frekans Alnt1

“Sorularin hi¢ bilmeyen biri i¢in sifirdan aciklanmasi temel

kavramlart da kafamda oturtmak igin ¢ok iyi oldu.” (GC20)
Aninda veya “deneyimledigim en giizel 6grenme yontemlerinden biriydi. hi¢

aciklamali geri 14 ders almamamiza ragmen ¢alisma sonunda konuya hakimdik.
bildirim keske okul derslerimizi de boyle dgretseler diye bile diigiindiim.

amnda geri bildirimli sorular ¢é6zmek ve bikag giin
tekrarlanmasi kalici ve keyifli bi 6grenme sunuyor.” (USEG)
“Vakalarin asama asama verilmesi neyi nerede neden
Olgularin bastan yaptigimizi anlamama yardimet oldu” (GC9)

sona basamak

basamak ele almasi

12

“Gergek bir vakayla karsi karsiyaymigiz gibi bilgi ve bulgularin
sirastyla verilmesini begendim. Test sinavlarda genelde hepsi

ayn: anda sdyleniyor.” (USE16)

Tekrarli cevaplama

12

“Stire¢ ¢ok disiplinli ilerledi, her giin belirli bir zamanimi bu
ise ayirmak kaliciligi artirdr diye diisiiniiyorum. Ornegin baz
ilag isimlerini ezberlemeye ugrasmadan aklima yer etmisti,
smav aminda fark ettim” (GC9)

“sorularin tekrarlamasi tekrarlayan giinlerde ¢ézebilmeyi
sagliyor. yapabildikce keyif veriyordu ve ozgiivenimi
arttirryordu. ve ezberledigim icin degil gercekten 6grendigim

icin yapabildigimi hissettim.” (USEB)

Puanlama sistemi

“Puanlama sistemini de ¢ok begendim sorulacak sorunun veya
uygulanacak iglemlerin degerlerinin farkli olmasi oncelik
swralamast yapmamizi sagliyor” (GC6)

“+ puanlar oldugu gibi - puanlarin da olmasi neyi diigtinmemiz
gerekirken neyi diisiinmememiz gerektigini de bize ogretti.”

(GC15)

Gercek mesleki
hayatla ilgili

olmasi

“Kendimi bir aile sagligi merkezinde hastanin karsisinda hayal
ediyordum ve sorularin cevaplarimn dogru oldugunu gériince

dogru teshis koyan bir doktor mutlulugu yasadim. Meslegime
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i3]

dair sonunda bir seyler yapabildigimi gormek motive ediciydi.

(USE3)

Uzaktan ve “Online bir sekilde bilgisayardan yapiimas: ve giin i¢inde
istenildiginde 6 herhangi bir vakitte yapilabilmesi daha rahat ve sadece
erigilebilir olmast ogrenmeye odakl bi sekilde calismami sagladi” (GCT)
Basit bir sekilde 5 “Hastaliklarin teshis ve tedavisinin basite indirgenmis ve
anlatilmig olmast anlayabilecegimiz bir sekilde anlatilmasi” (GC3)
Not kaygisi “Not kaygisi olmadan égrenme odakli bir sistem olmast”
olmamasi ° (GC2)
Gelistirilmesi gerekenler
“Sorular belli bir siireden sonra siirekli tekrar etmeye basladi
onu. Yerine farkli sorular olabilirdi.” (GC1)

Ayni sorularin “Sorular ilerleyen giinlerde ¢ok sik tekrar etti. Tekrar eden
tekrarinin bir sire b, sorularin agiklamalarinda hicbir farkliik olmamasi bir égrenci
sonra motivasyonu olarak beni yeniden dikkatle okuma konusunda cezbetmedi. ”

diistirmesi (GC2)
“Stirekli ayni sorulart gérmek belli bir siire sonra stkmaya
basladi ve sonlara dogru ezbere yapmaya basladim.” (USE14)
Her yanlis “Sorular ilerleyen giinlerde ¢ok sik tekrar etti. Tekrar eden
secenekle ilgili sorularin agtklamalarinda hi¢hir farklilik olmamasi bir 6grenci
aciklamanin 1 olarak beni yeniden dikkatle okuma konusunda cezbetmedi. ”
olmamasi (GC3)
Gorsellerin az “Daha ¢ok gorsel kullanilabilir.” (GC15)
6 “Online sistem oldugundan vakalar: videolar veya daha ¢ok
ofmast gorselle pekistirebilecegimizi diistiniiyorum” (GC17)
“Sistemde zaman zaman kiigiik aksakliklar yasandi. Sonraki
soruya gecme butonu, bazi kisilerde sorularin bazi giinler
Elektronik gortinmemesi gibi. Ancak hizlica halleddildiginden biiyiik
sistemdeki 5 sorunlar oldugunu diisiinmiiyorum.” (USE3)
aksakliklar “Sistem arayiiziine giriste sikinti yasadim. Sifremi kabul

etmeyip kendi kendine iist iiste bana sifre gonderdi. Sonrasinda

diizeldi.” (USE 13)
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4.2. Diizey Belirleyici Sinav

4.2.1. Smav sonuclar

Elektronik sistemden elde edilen veriler ve madde analizi

Katilimcilarin 31 maddeden olusan smavdan aldiklar1 puanlarin ortalamasmin 72,78+4,11
oldugu belirlenmistir. En yliksek puan alan katilimei1 80,98, en diislik puan alan katilimci ise
57,26 almistir. Katilimcilar her bir maddedeki puan ortalamalari, en yiliksek ve en diisiik
puanlar1 Cizelge 4.13’te yer almaktadir. Ayrica, maddelerin gligliik ve ayirt edicilik degerleri
ile birlikte madde smiflar1 da Cizelge 4.13°te verilmistir.

Cizelge 4.13. Geri bildirimsiz smavda yer alan maddelerin istatistikleri ve madde analizi,
GUTF, 2020-2021

Katihmcel En Yiksek En Diisiik
Medyan
N Ortalamasi Puan Puan Ayirt Madde
Alan Madde (100 Gugluk T
o] (100 L (200 (200 Edicilik Siifi
L Uzerinden) | . . .
Uzerinden) Uzerinden) | Uzerinden)
Demir Eksikligi
1 o 62,30+13,20 61,25 86,00 32,00 0,64 0,18 1
Anemisi
2 Guatr 74,35+11,22 76,25 92,50 42,50 0,74 0,03 4
Diabetes
. 3 . 75,76+8,77 78,00 90,00 58,00 0,75 0,09 4
I¢ Mellitus
Hastaliklar1 | 4 Gastroenterit 86,12+7,34 88,00 100,00 60,00 0,86 0,06 4
Gastrodzefagial
5 87,72+8,12 90,00 96,66 70,00 0,87 0,01 4
Reflu
Kronik Bobrek
6 72,31+10.81 71,25 95,00 50,00 0,70 0,08 4
Hastalig1
7 Peptik Ulser 89,09+7.96 93,33 100,00 63,33 0,88 0,04 4
Rh
Kadm 1 45,41+12 47 46,25 70,00 22,50 0,42 0,08 4
Uyusmazlig
Hastaliklari
Hiperemezis
ve Dogum | 2 . 78,33+8,38 79,00 90,00 56,00 0,79 0,08 4
Gravidarum
1 | Akut Apandisit | 75,33+10,34 76,00 94,00 34,00 0,74 0,09 4
2 ileus 79,21+7,18 80,00 92,00 60,00 0,78 0,05 4
3 Anal Fissir 73,33+8,05 73,33 93,33 53,33 0,72 0,02 4
4 Hemoroid 77,37+11,48 76,66 96,66 36,66 0,77 0,08 4
Genel 5 | Inguinal Herni | 86,56+12,43 90,00 100,00 46,66 0,85 0,07 4
ene
. Ust
Cerrahi
Gastrointestinal
6 ] 70,39+9,24 70,00 92,00 50,00 0,70 0,09 4
Sistem
Kanamasi
Alt
7 . . 65,03+10,82 65,00 90,00 47,50 0,66 0,13 4
Gastrointestinal
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Sistem

Kanamasi

Akut Koroner

78,18+7,52 80,00 96,00 60,00 0,78 0,09
Sendrom
Aort
o 71,36+10,61 71,00 92,00 48,00 0,71 0,12
Diseksiyonu
Hipertansiyon 73,98+14,75 73,33 100,00 43,33 0,71 0,02
Kardiyoloji Atrial
82,72+11,07 83,33 100,00 50,00 0,82 0,02
Fibrilasyon
Kalp
74,62+8,65 75,00 92,50 50,00 0,76 0,07
Yetmezligi
Kronik Koroner
74,85+19,59 80,00 100,00 15,00 0,70 0,03
Arter Hastalig
Bebek Bezi
. 65,55+10,54 66,66 93,33 36,66 0,65 0,06
Dermatiti
Dokintdli
Infeksiy6z 52,87+15,13 53,33 83,33 16,66 0,53 0,09
Hastaliklar1
Bronsiolit 76,74+13,05 77,50 97,5 30,00 0,77 0,20
Fonksiyonel
53,03+9,86 53,33 70,00 33,33 0,53 0,05
Kabizlik
Febril
Lo 55,80+24,60 60,00 100,00 10,00 0,52 0,26
Pediatri Konviilzyon
Gastrointestinal
. 72,65+9,81 72,50 90,00 50,00 0,76 0,12
Parazitoz
Uriner Sistem
. 76,51+13,22 77,50 100,00 42,50 0,72 0,15
Enfeksiyonu
Ust Solunum
Yolu 75,35+15,43 76,66 100,00 13,33 0,74 0,09
Enfeksiyonu
Yenidogan
73,48+16,81 76,66 100,00 30,00 0,75 0,21
Sarilig1

31 maddeden olusan sinavin Cronbach’s alpha glivenirlik degeri 0,74 olarak bulunmustur.

Smavin tamamini cevaplamak i¢in katilimcilarm harcadiklar1 siire ortalama 106,86+42,71

dakikadir. En hizli katilimc1 49 dakikada tamamlarken, en uzun siirede tamamlayan ise 248

dakika harcamistir. 31 maddede ortalama 106,86 dakika harcanmasindan yola ¢ikilarak,

madde basma ortalama 3,44 dakika harcandigi bulunmustur.

Genellenebilirlik

31 madde ile gerceklestirilen G ¢ahsmasida G (Ep?) katsayisinin 0,72, Phi (®) katsayisinin

0,51 oldugu bulunmustur. G String VI programindan varyansla ilgili elde edilen sonuglar,

Cizelge 4.14’te gosterilmistir. Varyansin %4,70’inin katilimecilardan geldigi saptanmuistur.
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Varyansin  %52’sinin ise “kx(m:a)” olarak gosterilen tesadifi hata (residual or
undifferentiated error) oldugu belirlenmistir. Varyansin %34,25°1 ise alanlarin igindeki

maddelerden gelmistir.

Cizelge 4.14. Varyans verileri (ANOVA Tablosu), GUTF, 2020-2021

Degiskenlik . Degiskenlik
Serbestlik Kareler
Kaynad ] Kareler Bileseni Varyans
Derecesi Ortalamasi ) )
(Source of Toplamu (SS) (Variance | Yuzdesi
. (df) (MS)
Variability) Component)
k 65 34055,68578 | 523,93363 12.11212 4,70
a 4 57490.55617 | 14372.63904 | 21.27288 8,25
m:a 26 154933.04175 | 5958.96314 88.25726 34,25
kxa 260 38023.37708 | 146.24376 2.04881 0,80
kx(m:a) 1690 226432.83410 | 133.98393 133.98393 52,00

D (karar) calismasinda, farkli sayida maddede olmasi halinde G ve Phi katsayilarinm hangi
degerleri aldigi, Cizelge 4.15’te gosterilmistir. Bes alandan olusan bir sinavda 0,80

diizeyinde bir G katsayisia erismek i¢in gereken madde sayisinin 50 oldugu bulunmustur.

Cizelge 4.15. D (karar) calismasmdaki G ve Phi katsayilari, GUTF, 2020-2021.

Alan Sayisi Toplam Madde Sayisi G katsayisi Phi katsayisi
5 30 0,71 0,50
5 35 0,74 0,52
5 40 0,76 0,54
5 45 0,78 0,56
5 50 0,80 0,57

4.2.2. Anket sonuclan

64 katilimci tarafindan cevaplanan anketin 7°li Likert dl¢egi ile alinan cevaplar1 Cizelge
4.16°da verilmistir. En yiiksek ortalamay1 “Sorularin gercek hayatta karsilagilan olgulari

icerme diizeyi” 6nermesi, 6,54 puanla almustir.
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Cizelge 4.16. Katilimcilarm énermelere iliskin puanlarinm dagilimi, GUTF, 2020-2021

y Standart En En
Onermeler Ortalama Medyan
Sapma YUksek | Diisiik
Sorularin anlasilirligi 6,26 0,91 6,00 7,00 3,00
Elektronik smav araytizii
6,39 0,90 7,00 7,00 3,00

kullaniglilig1
Sorularin gergek hayatta
karsilasilan olgular1 igerme 6,54 0,61 7,00 7,00 5,00
dizeyi
Sorularm basamakl: sekilde
(6ykuden tedaviye asamali
olarak) sorulmasinin, gergek bir 6,40 0,77 7,00 7,00 5,00
hastayla karsilagsma hissini
yaratma duzeyi

(Cok koétu:1, Cok iyi:7)

Ankette “Sizce bu smav” ifadesi ile baslayan ve ii¢ se¢enek i¢eren soruda “Akil yiiriitme

becerisini gelistiren 6grenciler i¢in avantajli” segenegini 60 (%93,75) katilimci, “Fikrim

yok” segenegini 4 (%6,25) katilimcr se¢mistir. Hicbir katilimc1, “Ezber yapan 6grencileri

icin avantajli” ifadesini segmemistir. Smavin zorlugunu 50 (%78,12) katilimc1 “Orta” olarak,

13 (%20,31) katilimc1 “Kolay” olarak, 1 (%1,56) katilimc1 “Zor” olarak ifade etmistir.

“Smav format1 ve sorular ile ilgili eklemek istediginiz goriisleri Litfen yazmiz.” sorusuna

verilen acik uclu cevaplarla ilgili temalar, belirtilme frekans1 ve cevaplardan 6rnek alintilar

Cizelge 4.17°de verilmistir. En ¢ok belirtilen tema, “Sorularin cevaplari ile ilgili geri bildirim

verilmeli” olmustur.
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Cizelge 4.17. Katilimcilarm format ve sorular ile ilgili geri bildirimlerinin tematik gosterimi,
GUTF, 2020-2021

Temalar Frekans Alinti

“Geri bildirim olmasi sart sinav bitince dogru

cevaplarin goriilmesi ve/veya o vakaya ait ne

Sorularin cevaplart ile ilgili 16 vapilmasi gerektigini anlatan kisa notlar

geri bildirim verilmeli olmast lazim. Sinavi ¢0zdUk gercekgi bir

stnavdi ama eger yanlis yada eksik biliyorsak

hala dyle biliyoruz.” (K4)

“bu sinav bana periferde karsima nelerin
gelecegiyle ilgili fikir vererek ozgiiven
kazandirdr” (K2)
) “En stk karsilasacagimiz vakalardi, harikaydh.
Sorularm, mesleki hayatta
Keske mezun olmadan once 1 hafta boyle bir

sik karsilasilan olgulardan 7
egitime hizli tekrara mecbur birakilsak.
olmasi olumlu etkiledi
Emeklerinize saghk.” (K21)
“Sorular gercek hayatta karsilasabilecegimiz
tarzdaydt. ... Genel olarak pratisyenlikte

karsilasacagimiz seyler.” (K23)

“Swmavin ger¢ek hayata daha yakinsamast igin,
bazi boliimler klasik sinav tarzinda olabilir.
Veya belli slre limitinde cevaplanma
zorunluluguyla birlikte ¢esitli kaynaklardan
vararlanabilme imkani ve sinavin klasik olmasi

Bazi sorularin cevabi agik gercege en yakin deneyimi olusturacagini

uclu verilebilmeli diisiintiyorum.” (K8)

“Sorulart bizim sordugumuz, tetkikleri bizim
istedigimiz bir sinav muhtemelen daha zor ama
daha 6gretici ve gercekgi olabilirdi. Bazi

Sorular siklarda gériince aklimiza gelmis

olabilir.” (K26)

“...resim iizerinden vaka ¢ok giizeldi. Ileus vb.
Gorseller artirilmali 2

Bunlarin sayis1 arttirlabilir. Ornegin beyin
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BT'de iskemi, kanama, akciger grafisinde
pnomotoraks, gis perforasyon, daha ¢ok ekg,

mi gibi durumlara yaklasim.” (K27)

Yazim hatas1 dizeltilmeli

“Ornegin bir soruda sikayeti olmayan hasta
"acil servise" tansiyon olcturmek igin geliyor
yvazilmisti bir sonraki soruda ise ayni hastanin
aile saglig1 merkezine geldigi belirtiliyordu.”

(K17)

Bic¢imlendirici smav olarak

kullanilmali

“ayrica bir onerim olacak,meslek hayatinda bu
tarz hastalarla karsilasabilecegimszi 4-5 veya
6. Swnifin basinda 6grencilere anlatirsaniz
onlarin ders ¢alisma sekillerini cok
degistirecektir. Kendi adima soyliyorum
malesef donem 4 te dersin adisadece yaklasim
oluyor onun disinda hoca slayt okuyor gegiyor
hi¢ yaklasim icerigine uygun ders olmuyor.
Ornegin donem 4 dahiliye demir eksikligi
anemisine yaklagim dersinden ¢ikmis
ogrencilere kapida bu soruyu sorun énceden
bilmiyorsa ders ¢ikisi hibiri tam anlamiyla
tdvisini diizenleyip ilacin dozuna kadar yazip
yollayamaz hastayi. En azindan 6grenciler
neyle karsilacaklarini onceden goriirlerse
derste hocalarin ekiklerini kendi ¢calismalart

ile tamamlayabilirler.” (K19)

Teknik sorunlar

dizeltilmeli

“Iphone telefonumda her soruyu gectigimde en
altta diger soru ac¢ilyyor bu nedenli siirekli en

basa almam gerekti.” (K22)
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5. TARTISMA

Bu tez ¢alismasi kapsaminda, gelistirilen ContExtended Questions (CEQ) adli 6lgme
aracinin (1) klinik oncesi donemin son yilinda olan &grencilerde klinik akil yiiriitme
becerisinin gelistirilmesini saglayip saglamadigi ve (2) bu aracin gegerlik ve glvenirlik

kanitlarmin ne oldugu sorularmna cevap aranmustir.

IIk arastrma sorusuna yanit arama amaciyla, gelistirilen dlgme aracmin geri bildirimli
versiyonu ile big¢imlendirici amagli sinav yapilarak randomize kontrolli deney
gergeklestirilmistir. Klinik 6ncesi donemde yer alan 6grencilerin bu aragla miidahale (18 giin
boyunca her giin geri bildirimli CEQ maddelerini cevaplama) oncesi ve sonrasinda genel
cerrahi ve liriner sistem enfeksiyonlarina dair klinik akil yiiriitme becerileri, klinik akil
yiirlitme becerisinin 6lgimii i¢in gelistirilmis gegerli ve gtivenilir bir ara¢c olan Anahtar

Ozellik Sorular1 (Bordage ve Page, 2018) ile dl¢iilmiistiir.

Ikinci arastirma sorusuna yanit aramak icinse tip fakiiltesi son smif dgrencilerine, 31 adet
geri bildirimsiz CEQ maddesinden olusan diizey belirleyici amagla yapilan smav
uygulanmistir. Ayrica, ilk arastirma sorusuna dair yapilan ¢alismadan elde edilen sonuglar

da bu sorunun cevaplanmasina katkida bulunmustur.

5.1. Gelistirilen Ol¢gme Araci, Klinik Oncesi Dénemin Son Yilinda Olan Ogrencilerde

Klinik Akil Yiiriime Becerisinin Gelistirilmesini Saglamakta mdir?

CEQ ile yapilan randomize kontrollii deneyde, genel cerrahi miidahale grubu genel cerrahi,
iiriner sistem enfeksiyonlar1 miidahale grubu ise iiriner sistem enfeksiyonlar1 son testinde,
On teste gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek puan almistir. Son testte, hem
genel cerrahi hem {iriner sistem enfeksiyonlar1 agisindan, deney grubu kontrol grubundan
istatistiksel olarak daha yiiksek puan almistir. Bu sonuglar, geri bildirimli CEQ sorularinin
klinik oncesi donemin son yilinda olan Ogrencilerde klinik akil yiiriitme becerisini
gelistirdigini gostermektedir. Klinik 6ncesi donemde klinik akil yiiriitme becerisini
gelistirmek amaciyla kullanilan pek ¢ok yontem vardir. Ama bu yontemler; gergek hasta
(Goss, 1996), simule/standardize hasta (Kelekar ve Afonso, 2020; Murray ve digerleri, 2018)
veya yiiksek gergeklikli simiilator (Blissett ve digerleri, 2012) kullanimi1 gerektirmesi,
egiticilerle tartigma oturumlar1 yapmay1 zorunlu kilmasi (Goss, 1996; Jacobson ve digerleri,

2010; Kelekar ve Afonso, 2020; Murray ve digerleri, 2018; ten Cate ve digerleri, 2017;
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Waliany ve digerleri, 2019), sadece tan1 koymanin 6gretimine yonelik olmasi (Mamede ve
digerleri, 2012, 2014; Papa ve digerleri, 2007), tek basina degil, geleneksel klinik derslere
ek olarak kullanilmas1 (Kononowicz ve digerleri, 2012) gibi nedenlerle sinirliliklara sahiptir.
Dolayisiyla, bu anlamda daha kullanish olabilecek bir yonteme ihtiya¢ oldugu sdylenebilir.
CEQ (veya diger adiyla GaziCEQ) bu boslugu doldurmak i¢in uygun bir ara¢ olabilir. Tez
calismast kapsaminda yapilan randomize kontrollii deneyin sonuglari, geri bildirimli CEQ
sorularmi 18 giin boyunca her giin ortalama yedi dakikalarin1 ayirarak cevaplayan klinik
oncesi donem tip fakiiltesi 6grencilerinin, bagka hicbir 6gretim faaliyetine katilmadan klinik
akil yiirtitme becerilerini gelistirebildiklerini gostermistir. Bu bulgu, heniiz hi¢ klinik
tecriibesi olmayan 6grencilerin, sadece geri bildirimli goktan segmeli testleri cevaplayarak
hastalik senaryolarin1 gelistirebildiklerini tip egitimi literatiiriinde ilk kez gdsterdiginden

onemlidir.

S6z konusu yargiya varilan bu noktada, iki husustan bahsetmek, yarginmn dogrulugunu
pekistirmek adma oldukg¢a 6nemlidir. i1k husus, randomize kontrollii deneyde on test ve son
testte kullanilan Anahtar Ozellik Sorular1 (AOS) tiiriindeki sorularm, miidahalede kullanilan
geri bildirimli CEQ sorularindan hem tiir hem de igerik agisindan oldukca farkli olmasidir.
On test ve son testte kullanilan sorular, tip egitiminde klinik akil yiiriitme becerisinin 6lgtimii
icin gliniimiizde en gecerli ve giivenilir arac olarak kabul edilen AOS tiiriindedir (Bordage
ve Page, 2018). Miidahalede kullanilan sorular ile 6n test ve son testte kullanilan sorular
arasindaki tiirsel farkhiligm yani sira, on test ve son testte kullanilan AOS tirindeki
sorularin, ayni hastalikla ilgili bilgiyi farkli durumlara transfer etmeye yonelik olarak
gelistirilmis olmas1 da sonuglarm anlamlilig1 agisindan dnemlidir. Ornegin akut apandisit
olgusu, geri bildirimli CEQ turlndeki sorularda olgunun en tipik 6zellikleri ile sunulmustur.
Buna ragmen, 6n test ve son testte kullanilan AOS sorularindaki akut apandisit olgusu ise
tipik sunumdan sapmalar icerecek sekilde, bilgiyi farkli durumlara uyarlayabilmeyi
gerektirecek bir bigimde sunulmustur. Dolayisiyla, katilimcilarin miidahale strecindeki

olgularin 6zelliklerini sadece hatirlayarak son testteki sorular1 cevaplayabilmesi 6nlenmistir.

Bahsedilmesi gereken ikinci husus, 6n testte ve son testte kullanilan AOS tiriindeki sorularin
gecerligidir. Testin guvenirlik ve maddelerin giiglik ve ayirt edicilik indeksi verileri, bu
anlamda bilgi vermektedir. Son testlerin Cronbach’s alpha giivenirlik duzeyi, hem 20
maddelik genel cerrahi testi hem 12 maddelik iiriner sistem enfeksiyonlari testi i¢in 0,98°dir.
On testte ise genel cerrahi testi igin 0,72 iken, iiriner sistem enfeksiyonlari testi i¢in 0,53 *tiir.

Downing ve Yudkowsky’ye gore (2009: 64) Cronbach’s alpha glvenirlik katsayisinin kabul
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edilebilir esigi 0,70tir ve sertifikasyona yonelik olan sinavlar gibi Ust diizey guvenirlik
gerektiren smavlar i¢in 0,90’1n lizerindeki degerlere ulagilmasi gereklidir. Aragtirmada elde
edilen son test glvenirlik verileri, bu diizeylere erismistir. Genel cerrahi 6n testi de 0,72 ile
kabul edilebilir bir seviyededir. Ancak {iriner sistem enfeksiyonlar1 6n testinin guvenirlik
katsayis1 0,53 gibi kabul edilemez bir diizeyde kalmistir. Bunun nedeni, testin hem az sayida
maddeden (12 madde) olusmasi hem de katilimcilarmm muidahaleden énce testin igerigi
bakimindan oldukg¢a diisiik seviyede olmasi olabilir. Givenirlik diizeyi diisiikligiinden
dolay1 6n test verilerinin tamami yok sayilsa bile -ki genel cerrahi 6n testinin guvenirligi
kabul edilebilir diizeydedir- randomizasyon yapilmis olmasi, ¢alisma 6ncesinde gruplarin
klinik akil yiirtitme becerisi diizeyi bakimmdan esit oldugunun net bir gdstergesi olarak
kabul edilebilir (Cook ve Beckman, 2010).

Guvenirligin yan1 sira giigliik ve ayirt edicilik indeksi verileri de 6n test ve son testin
gecerligi hakkinda bilgi vermektedir. Giigliik ve ayirt edicilik indeksinin belirli araliklarinin
kombinasyonlar1 Downing ve Yudkowsky’ye gére (2009: 108) dort sinifta ele alinmakta ve
en 1yi test istatistigi Sinif 1 olarak, en olumsuz istatistige sahip olan maddeler ise Smif 4
olarak tanimlanmaktadir. On test maddelerinin ¢cogunlugu Smif 4’e girmektedir. Bunun
nedeni, tipki On test giivenirliginde oldugu gibi, katilimcilarin daha 6nce bu hastaliklarla
ilgili bir 6grenme siirecinde yer almadiklarindan sinirli bilgiye sahip olmalar1 olabilir.
Dolayisiyla bu veriler, maddelerin kalitesi hakkinda esas bilgiyi verecek tiirden degildir.
Nitekim ayni1 sorulardan olusan son test maddelerinde, maddelerin ¢ok biiyiik bir kismi, en
1yi test istatistigini ifade eden Smif 1’e girmektedir. Bu da sorularin bilenle bilmeyeni ayirt
etmede yeterince basarili oldugunun gostergesi olarak yorumlanabilir. Bu noktada, son
testteki olduk¢a yiliksek ayirt edicilik diizeylerinin de genel cerrahi ve iiriner sistem
enfeksiyonlar1 agisindan kontrol grubu olan gruplarin son testte diisiik bilgi diizeyinde
olmalarindan kaynaklandigi sdylenebilir. Dolayisiyla, son testteki test istatistiginin, bilgi
dizeyi bakimindan tamamen farkli ve iki uca kiimelenmis gruplardan (kontrol grubunun o
hastaliklarla ilgili hi¢ bilgisinin olmamasi, deney grubunun 18 giin boyunca o hastaliklar1
Ogrenmis olmasi) olugsmasindan dolay1 bu kadar yiiksek diizeylere eristigi belirtilmelidir.
Ayni sekilde, son testteki giivenirliin yiiksek ¢ikmasmin sebebi, bilgi diizeyi bakimindan
iki ayr1 ugta yer alan iki grubun testi cevaplamis olmasi olarak gorilebilir. Yine de, alan
uzmanlar1 tarafindan iist diizey biligsel siirecleri 6lgmeye yonelik gelistirilmis Anahtar
Ozellik Sorulari ile dlgiilen diizeylerin yeterli bilgiyi verdigi ve katilimcilarin, miidahale

sonucunda gelisim gosterdigi kolaylikla sdylenebilir.
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Yukarida bahsedilen sinirliliklarin yaninda, ¢alismada bagka smirliliklar da mevcuttur.
Kontrol gruplarinin siiregte sadece plasebo niteliginde bir miidahale almis olmasi, bu
smirliliklardan biridir. Egitimde plasebo kontrolli c¢alismalarin sadece “Ogrenmenin
gerceklesebildigi” seklinde kisith bir bilgi verdigi bilinmektedir (Cook ve Beckman, 2010).
Kontrol grubunun plasebo yerine o alandaki standart egitimi almasi ve miidahalenin bu
standart egitimle karsilastirilmas: daha degerli bilgiler vermektedir. Ancak bu haliye bile,
calismani sonuglar1 énemlidir. Cilinkii asagidaki paragraflarda da ifade edilecegi lizere,
klinik tecriibesi olmayan klinik dncesi donem tip fakiiltesi 6grencilerinin, geri bildirimli
coktan se¢gmeli sorulari cevaplamak haricinde hi¢bir 6gretim stirecine katilmadan klinik akil
yiirtitme becerilerini gelistirebildikleri literatiirde daha once gosterilmemistir. Bir diger
smirlilik, 6n test sorularin son test sorulariyla ayni olmasindan dolay1, 6grencilerin sorular1
hatirlama ihtimalidir. Bu ihtimali en aza indirmek i¢in on test ile son test arasina yaklasik 20
giin konulmus, 6n test ile miidahalenin arasma ise 48 saat konulmus ve sifirinci giine, 6n
testle tamamen ilgisiz iki (roseola infantum ve bebek bezi dermatiti) CEQ yerlestirilerek
katilimcilarin 6n test sorularmi hatirlamalarinin 6niine gecilmeye calisilmistir. Bir baska
simirlilik, 6l¢iimiin miidahaleden hemen sonra yapilmasidir. Bu da miidahalenin uzun

donemdeki etkisini bilmek i¢in yeterli degildir.

Cizelge 4.9 ve Cizelge 4.10’a bakildiginda, katilimcilarin geri bildirimli CEQ sorularmna ilk
giinlerde daha uzun siire harcadig1 ve daha diisiik puanlar aldigi, giin gectikce daha az siire
harcayarak daha fazla puan aldigi gorUlmektedir. Bu durum, onlarin asama asama
gelistiginin ve hastalik senaryolarini1 giderek daha giiglii bir bicimde kazandiginin gostergesi
olarak yorumlanabilir. Geri bildirimli CEQ sorular1 birbirlerinin aynisi1 oldugundan, bu
gelisim sadece basit hatirlama olarak da yorumlanabilse bile, deney grubundaki
katilimcilarin kontrol grubundakilere gore son testteki basarili sonuglari, onlarin miidahale
sonucunda gelistigi kanisia varmamizi saglamaktadir. Ciinkii 6n test ve son testteki sorular,
miidahale siirecinde kullanilan sorulardan hem farkh tiirdedir (AOS) hem de bilgiyi farkli

durumlara uyarlayabilmeyi gerektirecek sekilde olusturulmustur.

Sanal hastalarin (virtual patients) olgularina dayali sorular tizerinden geri bildirimlerle klinik
akil yiiriitme becerisinin gelistirilmesi, klinik donem tip fakiiltesi 6grencilerinde ¢ok kez
gerceklestirilmistir (Abendroth ve digerleri, 2013; Heitzmann ve digerleri, 2015;
Kiesewetter ve digerleri, 2020; Klein ve digerleri, 2019; Kopp ve digerleri, 2009a, 2009b;
Schneider, Albers ve Miuller-Mattheis, 2015; Stark ve digerleri, 2008; Stark, Kopp ve

Fischer, 2011). Klinik 6ncesi donemde yapilmis olan tek uygulama, tip fakiiltesi birinci sinif



81
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ogrencilerine “Otomatik Eksternal Defibrilatorle Temel Yasam Destegi’nin gretilmesi
slirecinde 6 haftalik siire boyunca geleneksel yiiz yiize egitime destek olarak olguya dayali
asamal1 ve geri bildirimli sorularin cevaplanmasidir (Kononowicz ve digerleri, 2012). S0z
konusu uygulama, smnavla giiglendirilmis o6grenme (test-enhanced learning) olarak
adlandirilabilir (Larsen, Butler ve Roediger, 2008) ve 6grenmenin sinavla giiclendirilmesi
tip egitiminde farkli baglamlarda uygulanan bir yontemdir (Green, Moeller ve Spak, 2018).
Calismamizda yapilan ise, sinavin herhangi bir 6gretime destek olarak konumlandirilmasi

degil, sadece sinavin kendisini kullanmak suretiyle 6grenmenin gerceklestirilmesidir.

Bu yaklasim, “sadece testle 6grenme” (test-only learning) gibi daha 6nce ifade edilmemis
bir kavramin ortaya ¢ikmasina kapi agmaktadir. Buradaki “sadece test” ifadesinin, sadece
soru ¢oziilmesi gerektigi, test cevaplamaktan baska higbir sey yapmaya gerek olmadigi gibi
olumsuz bir anlam1 yoktur. Tip egitiminin klinik 6ncesi dénemi baglaminda ele alindiginda,
temel bilimlerle ilgili dersler alan ancak klinikle tanisma ve klinik i¢inde yer alarak temel
bilimler bilgilerini klinikle entegre etmeye firsati olmayan 6grenciler i¢in klinigi simiile etme
ve bdylelikle test Gzerinden hasta-hekim goriismesi yapma firsatini sunmak anlamima
gelmektedir. Bir diger ifadeyle, klinikte gercek hastalarla temel-klinik entegrasyonunu
yapma firsat1 bulamayan klinik 6ncesi donem tip fakiiltesi 6grencilerinin, hentiz klinik
yillara ge¢cmeden bile hastalik senaryolarini elde etmelerini amagladigindan, “sadece test

olmali” gibi olumsuz bir anlama gelmedigi s6ylenebilir.

Bugune kadar “sadece smavla 6grenim” gibi bir yaklasimin ne genel olarak egitim alaninda
ne de tip egitimi 6zelinde kullanilmamasinin sebebi, dgrencilerin herhangi bir 6gretim
faaliyetine katilmadan, sadece sinav iizerinden 6grenmeyi gergeklestirme siirecinde gereken
biligsel yiikle bas edememesi ihtimalinin dikkate alinmas: olabilir. Nitekim Klinik dénem
ogrencilerinde bile biligsel ylikii azaltmak i¢in bazi calismalarda, 6grencilerin geri bildirimli
sorular1 bizzat cevaplamasi degil, bu sorularin baska biri tarafindan cevaplanmasi siirecinin
kaydedilmesi ve bu video kaydinin 6grencilere izletilmesi tercih edilmistir (Heitzmann ve
digerleri, 2015; Klein ve digerleri, 2019; Kopp ve digerleri, 2009a, 2009b; Stark ve digerleri,
2008, 2011). Buna ragmen g¢alismamizda, klinik 6ncesi donemde bile 6grenciler biligsel
yiikle basa ¢ikarak 6grenmeyi gerceklestirebilmislerdir. Harcanan bilissel cabanin, 6grenme
ciktilar1 ile korele oldugu gercegi (Berthold ve Renkl, 2009) g6z 6niine alindiginda, CEQ
aracinm olumlu etkisi daha da belirgin olmaktadir. Ogrencilerin bu bilissel yiikle basa

cikabilmelerinde etkili olan faktdrler, CEQ aracinin kendine 6zgii yapist (olgular1 asama
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asama ele almasi ve aninda zengin geri bildirim vermesi) ve sorularin aralikli tekrarla

(spaced repetition) cevaplanmasi olabilir.

Calismanm bulgularinin bagka pek ¢ok agidan yansimalart mevcuttur. Genel anlamda “F-
type testlet” tiiriindeki sinavlarmn (Jolly ve Dalton, 2019), 6zel olarak da bu tiiriin bir varyant1
olarak ifade edilebilecek “ContExtended Questions” aracinin gegerligine yonelik kanit
olusturmaktadir. Bulgular ayni1 zamanda “liretken basarisizlik” (productive failure) (Kapur,
2008) yaklasimini destekledigi yoniinde yorumlanabilir. Bir diger yansimasi, baglama
Ozgulik (context-specificity) tzerinedir. Genel cerrahi miidahale grubunun Uriner sistem
enfeksiyonlari testinde, iiriner sistem enfeksiyonlar1 grubunun genel cerrahi testinde gelisim
saglayamamasi, klinik akil yiirlitme becerisinin alanlar arasinda aktarim yapilabilen tiirden
(jenerik) bir beceri olmadigini, her alan ve her hastalik igin ayr1 ayr1 6grenilmesi gerektigini

gosteren bir baska kanittir.

Bes hastalikla ilgili klinik akil yiiriitme becerisini 18 giinde, gunliik sadece yedi dakika
harcayarak gelistirmek, klinik 6ncesi donemde en 6nde gelen yontem olan olguya dayali
tartigma yonteminin (ten Cate ve digerleri, 2017) gerektirdigi saatler siliren tartigma
oturumlarinda hem Ogrencilerin hem egiticilerin harcadigr zaman dikkate alindiginda

oldukga kullanighdir.

Zamandan tasarrufun yani sira, katilimcilarin motivasyonunu da sagliyor olmasi énemlidir.
Alinan geri bildirimlerin sonuglarma bakildiginda, 6grencilerin yontemi begendikleri ve
zorunlu olmasalar bile bu tiir sorular1 cevaplamak istedikleri goriilmektedir. “USE6” kodlu
katilimcidan oldugu gibi alintilanan su ifade, durumu yansitan ifadelerden sadece biridir:
“deneyimledigim en giizel 6grenme yontemlerinden biriydi. hi¢ ders almamamiza ragmen
calisma sonunda konuya hakimdik. keske okul derslerimizi de boyle ogretseler diye bile
diigtindiim. aminda geri bildirimli sorular ¢ozmek ve bikag giin tekrarlanmasi kalici ve keyifli
bi ogrenme sunuyor.” YOntemin gercek mesleki hayatla benzerlik gostermesi, bu
motivasyonun daha da artmasina neden oluyor olabilir. Nitekim “USE3” kodlu katilimcidan
oldugu gibi alintilanan ifade de bunu isaret etmektedir “Kendimi bir aile sagligi merkezinde
hastanin karsisinda hayal ediyordum ve sorularin cevaplarimin dogru oldugunu goriince
dogru teshis koyan bir doktor mutlulugu yasadim. Meslegime dair sonunda bir seyler

vapabildigimi gérmek motive ediciydi.”

Bu olumlu geri bildirimlerin yan1 sira, gelistirilmesi gereken yonler de katilimcilar

tarafindan belirtilmistir. Bu yOnler; ayn1 sorularin tekrarinin bir siire sonra motivasyonu
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diisiirmesi, her yanlis secenekle ilgili a¢iklamanin olmamasi, gorsellerin az olmasi ve
elektronik sistemdeki aksakliklardir. Ne var ki bu belirtilen yonlerin higbiri, aracin yapisinin
temelinden degismesini gerektirecek tiirden degildir. Cok sayida farkli sorular Ureterek,
yanlig segeneklerin hepsiyle ilgili agiklamalara yer vererek ve daha fazla gorsele yer vererek

dizeltilebilir.
5.2. Gelistirilen Olgme Aracimin Gegerlik ve Giivenirlik Kamitlar1 Nelerdir?

Testlerin gegerligi baglaminda kapsam gecerligi (content validity), l¢it gegerligi (criterion
validity) ve yap1 gegerligi (construct validity) olarak bahsedilen {i¢ ayakl anlayis yerini
Cagdas Gegerlik Kurami’na birakmistir (Downing ve Yudkowsky, 2009: 24). Cagdas
yaklagima gore gecerlik tek bir kavramdir ve desteklemek ya da ¢iiriitmek igin farkli

kaynaklardan kanit toplanmasimni gerektirir (Downing ve Yudkowsky, 2009: 24).

Messick’in gegerlikle ilgili kavramsal gergevesini igeren ve American Educational Research
Association tarafindan yayimlanarak “Standards for Educational and Psychological Testing”

bashigiyla sunulan belgeye gore gecerlik kanitlarmin 5 ana kaynagi vardir (AERA, 2014):

e Icerik (Content)

e Cevaplama Siirecleri (Response Processes)

e Ic Yapi (Internal Structure)

e Diger Degiskenlerle iliski (Relations to Other Variables)

e Sonuclari/Etkileri (Consequences of Testing)

S6z konusu belgede givenirlik ve genellenebilirlik (generalizability) bunlara ek olarak iki
ayr1 baslik olarak ele alinmis olsa da (AERA, 2014), biitiinliigii saglamak i¢in, tipk1 Downing
ve Yudkowsky’nin yaptigi gibi (Downing ve Yudkowsky, 2009: 30), guvenirlik ve
genellenebilirlik “I¢ Yapr ile Tlgili Kamtlar” kaynagmnim icinde ele alinabilir.

Cizelge 5.1, caliymamizdaki verilerin yukaridaki bes ana kaynaktan hangisine veya

hangilerine nasil kanit sagladigini gostermektedir.
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Cizelge 5.1. Calismada elde edilen gegerlikle ilgili kanitlarmn siiflandirilmasi, GUTF, 2020-

2021

Kanit Tiiri Cahsmada Elde Edilme Yolu
e Ulusal Cekirdek Egitim Programi

icerik 2020’deki hastaliklar1 kapsayiciligi
e Katilimcr geri bildirimleri
e Ogrenci rehberi
Cevaplama Surecleri e Soru olusturma rehberi
e Katilimce1 geri bildirimleri
e Madde analizi (giicliik ve ayirt edicilik)
ic Yap: e Cronbach’s Alpha
e G cgalismasi (genellenebilirlik)
e D calismasi (karar)
Diger Degiskenlerle Iliski e Yok
SonuclaryEtkileri e Randomize kontrolli deney

e Katilimci geri bildirimleri

5.2.1. Icerik

Geri bildirimsiz uygulamada yer alan 31 madde, Ulusal Cekirdek Egitim Programi 2020°de
yer alan yildizli 31 hastaliga dair olusturulmustur. Yanmda yildiz olan hastaliklar, Ulusal
Cekirdek Egitim Programi 2020°de su sekilde ifade edilmektedir: “Belirlenen dl¢itleri g6z
Oniine alarak mifredatta daha ¢cok yer verilmesi gereken, mezun oluncaya kadar tekrar tekrar
anlatilmasinin uygun olacag diisiiniilen gekirdek hastaliklar ve klinik problemlerdir”. Geri
bildirimsiz uygulama, bu ¢ok daha 6n planda olan hastaliklarm I¢ Hastaliklari, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum, Genel Cerrahi, Kardiyoloji, Pediatri alanlarinda olanlarini
kapsamustir. Boylelikle, geri bildirimsiz CEQ tiirii kullanilarak olduk¢a genis bir alanin

kapsanabilecegi gosterilmistir.

Igerikle ilgili kanit olarak, olgularin hangi hastaliklar1 kapsadiginmn yani sira, katihimeilarm
icerikle ilgili goriisleri de igerigin niteligiyle ilgili mantiksal iliski kurularak sunulabilir
(Downing ve Yudkowsky, 2009: 30). Geri bildirimsiz uygulamadaki katilimcilarin,
“sorularin gergek hayatta karsilasilan olgular1 igerme diizeyi” ifadesine yedi iizerinden

ortalama 6,54 puanla katilmasi, igerigin gercek mesleki yasami yansittigina yonelik bir
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kanittir. Ayrica yine ayni uygulamada katilimcilarin %93,75’inin, smavin akil yliriitme
becerisini gelistiren 6grenciler i¢in daha avantajli oldugunu belirtmesi de, smavin hatirlama
gibi alt diizey beceriler yerine 6l¢iilmek istenen daha iist diizey alanlar1 6lgmeye yonelik

oldugunun bir gostergesi olarak yorumlanabilir.

5.2.2. Cevaplama surecleri

Ogrencilerin formata asinaligi, cevaplama siirecleri ile ilgili kamtlardan sayilmaktadir
(Downing ve Yudkowsky, 2009: 30). Ogrencilerin bu yeni formati tanimalari igin, EK-4’te
yer alan Geri Bildirimsiz CEQ Smavi Ogrenci Bilgilendirme Rehberi olusturulmus ve
elektronik sisteme giristen sorularin cevaplanmasma kadar biitiin stireglerle ilgili

bilgilendirmeye yer verilmistir.

Sorularin olusturulma siirecine dair tanimlanmis bir rehberin varligi da cevaplama stirecleri
ile ilgili kanitlar arasinda sayilmaktadir (Downing ve Yudkowsky, 2009: 34). EK-3’te yer
alan “Soru Olusturma Rehberi”, hem geri bildirimli CEQ sorularin1 hem de geri bildirimsiz
CEQ sorularini olusturma, secenekleri ve puanlarini belirleme gibi pek ¢ok agidan siiregleri
tanimlamaktadir. Bu da soru yazarlarmin, soru olusturma siirecinde dikkat etmesi gereken

kalite diizeyini saglama almalar1 amacina hizmet etmektedir.

Cevaplama siirecleri ile ilgili kanitlara, katilimcilarin geri bildirimlerinden cevaplama

siirecine dair olanlar1 da eklenebilir.

Geri bildirimsiz uygulamada K22 kodlu katilimcidan oldugu gibi almtilanan “Iphone
telefonumda her soruyu gectigimde en altta diger soru agiliyor bu nedenli siirekli en basa
almam gerekti.” seklindeki geri bildirim ve geri bildirimli uygulamada USE3 kodlu
katilimcidan oldugu gibi alintilanan “Sistemde zaman zaman kiiciik aksakliklar yasandi.
Sonraki soruya ge¢gme butonu, bazi kisilerde sorularin bazi giinler goriinmemesi gibi. Ancak
hizlica halleddildiginden biiyiik sorunlar oldugunu diigiinmiiyorum.” seklindeki geri
bildirim, cevaplama siire¢lerindeki sorunlara isaret etmektedir. Bu sorunlar, geri bildirimde
de belirtildigi gibi kisa siirede diizeltilebilmistir. Bunlarin yaninda, geri bildirimli
uygulamadaki katilimcilarm cevaplama sireci ile ilgili verdigi su geri bildirimler de

mevcuttur (almtilar oldugu gibi aktarilmigtir):

o “..amnda geri bildirimli sorular ¢c6zmek ve bikag¢ giin tekrarlanmasi kalict ve keyifli

bi 6grenme sunuyor.” (USEB)
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e  “Puanlama sistemini de ¢ok begendim sorulacak sorunun veya uygulanacak
islemlerin degerlerinin farkli olmasi éncelik siralamasi yapmamizi sagliyor” (GC6)
e “+ puanlar oldugu gibi - puanlarin da olmasi neyi diigiinmemiz gerekirken neyi

diigtinmememiz gerektigini de bize ogretti.” (GC15)

Yukaridaki geri bildirimler, katilimcilarin cevaplama siirecinde aninda geri bildirim almay1
olumlu olarak gordiigiinii isaret etmektedir. Puanlama sistemi ile ilgili son iki geri bildirim
ise literatiirde tavsiye edilenlerden farkli yondedir. Fowell ve Jolly (2000), eksi puanl
seceneklerin kullanilmasimi 6nermemektedir ¢linkii eksi puanli segeneklerin 6grencinin risk
alma davranigini 6lgmeye yonelik oldugunu 6ne siirer. Ayni sekilde, her bir secenegin farkli
puana sahip olmasmin da giivenirlige ya hi¢ katki yapmadig1 ya da ¢ok az katki yaptigi
yoniinde bulgular vardir (Norcini ve Guille, 2002: 831).

Biitiin bu 6neri ve bulgulara ragmen, gelistirdigimiz CEQ turinde eksi puanl veya farkli
puanlarla agirliklandirilmis (weighted) seceneklerin yer alma sebebi, baglamin ve gercek
mesleki hayattaki durumlarin sorulara olabildigince yansitilmasini da saglamaktir. Bu
sayede Ornegin, verilmesi ¢ok zararli olan bir ilacin verilmesini igeren segenegin puani eksi
uc iken, cok fazla zarar vermeyen ama gereksiz olan bir ilaci igeren segenegin puani eksi bir
olarak belirlenebilir. Ayn1 sekilde, mutlaka yapilmasi gereken bir tetkiki iceren secenegin
puani art1 ii¢ olarak, ondan daha az 6nemli bir tetkiki i¢eren segenek ise art1 iki veya arti bir
puan olarak belirlenebilir. Bu sayede 6grencilerin, se¢eneklerin muhtevasinin 6nemini ayirt
edebilmesi gibi 6nemli bir islevin yerine gelecegi ¢ikarsanmustir. Yukaridaki son iki geri
bildirim, bu ¢ikarimin isabetli oldugunu, eksi puanli ve Klinik 6nemine gore
agirliklandirilmis seceneklere yer vermenin bahsedilen amaca ulasilmas: yoniinde katki
sagladigini gostermektedir. Ne var ki bu isabetlilik sadece, bigimlendirici amagla kullanilan
geri bildirimli CEQ sorularinda ortaya ¢ikmaktadir. Geri bildirimli sorulari tam aksine, eksi
puan ve agirhiklandirilmis puanlar, geri bildirimsiz CEQ sorularinda gecerlige literatlr(n
One slrdigii sekilde zarar veriyor olabilir. Nitekim asagida verilen i¢ yapi ile ilgili

kanitlardaki bazi olumsuz sonuglar, bunun yansimasi olabilir.



87

5.2.3. I¢ yap
Madde analizi

Geri bildirimsiz uygulamadaki maddelerin Cizelge 4.13’te verilen analizi, sorularin kolay
oldugunu ve ayirt ediciliginin yeterli seviyede olmadigini gostermektedir. Sinavda yer alan
maddelerin, giiclik ve ayirt edicilik bakimindan gerekli seviyelere erismesi igin ya tekrar
gbzden gecirilerek diizenlenmesi veya hi¢ kullanilmamasi gerekmektedir. Maddelerin
giicliik ve ayirt edicilikte bu diizeyde olmasinin sebebi, sorularin Ulusal Cekirdek Egitim
Programi 2020 tarafindan belirlenen seviyeye uygun sekilde yazilmasi olabilir.
Katilimcilarin tip fakiiltesini bitirmek tizere olan 6grenciler oldugu diistiniildiigiinde, sorular
onlara kolay gelmis olabilir. Madde giigliigiiniin pek ¢ok maddede “¢ok kolay” diizeyinde
olmas1 da bunun gostergesidir. “Hekimlik yapabilir”i ifade eden diplomay1 almak tizere olan,
dolayisiyla Ulusal Cekirdek Egitim Programi 2020°deki diizeyi karsiliyor olmasi beklenen
Ogrenci grubunun smava katilmis olmasi, s6z konusu sonuclara yol agmis olabilir. Yine de
madde analizindeki bu yetersiz sonuclar, geri bildirimsiz CEQ turlinin gecerligine zarar
vermektedir. Ama bir baska agidan bakildiginda “sorularin kolayligr”” bulgusu, tip fakiiltesi
son smif 6grencilerinin UCEP 2020°de yer alan temel hastaliklarla ilgili erisilmesi onerilen
diizeye eristiginin bir gostergesi olarak yorumlanabilir ve buradan hareketle s6z konusu
bulgunun 6lgme aracmin gegerligini destekledigi one siiriilebilir. Madde analizi agisindan
daha net bir goriinti ortaya koymak icin, geri bildirimsiz CEQ turiinin baska igerige sahip

sorularla baska populasyonlarda uygulandig1 yeni ¢alismalara ihtiya¢ oldugu sdylenebilir.

Cronbach’s Alpha giivenirlik degerinin 31 maddeden olusan ve ortalama 106 dakikada
tamamlanan sinavda 0,74 oldugu bulunmustur. Madde basina yaklasik 3-4 dakika harcandig1
gorilmektedir. Anahtar Ozellik Sorulari ile Kanada’da zaman i¢inde toplam 20 bin katilimc1
ile yapilan caligmada Cronbach’s alpha degeri ortalamasi 0,64 olarak bulunmus, sinav bagina
ortalama 36 maddeye (olgu) yer verilmistir (Bordage ve Page, 2018). Buna ragmen, sadece
20 Anahtar Ozellik maddesiyle (olgu) 0,83 diizeyine ulasildigmi gdsteren galismalar da
vardir (Amini ve digerleri, 2011). 2018 yilinda yaymlanan bir sistematik derleme, 35-40
madde (olgu) veya daha fazlasini igeren Anahtar Ozellik Sorular: tiiriindeki smavin kabul
edilebilir diizeyde Cronbach’s alpha giivenirlik katsayisini getirecegini ifade eder (Bordage
ve Page, 2018). Calismamizdaki bulgu, geri bildirimsiz CEQ turtnin Anahtar Ozellik tirii
ile benzer diizeyde Cronbach’s alpha degeri iirettigini gostermektedir. Bununla birlikte geri

bildirimsiz CEQ tirl, 16 maddeden olusan ve 6 saatlik sinav siiresinde Cronbach’s alpha
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katsayis1 bakimindan 0,75 seviyesine ulasabilen Hasta YOnetim Problemleri tirinden
(Webster ve digerleri, 1988) daha iyi bir sonu¢ vermistir. Ancak CEQ ile ilgili bitun bu
bulgular sadece tek merkezde gerceklestirdigimiz tek bir uygulamaya dayandigi i¢in farkli

baglamlarda daha fazla ¢calisma yapilmasina ihtiya¢ oldugu soylenebilir.

Genellenebilirlik

31 madde ile gergeklestirilen G calismasinda G (Ep?) katsayisiin 0,72, Phi (®) katsayisinin
0,51 oldugu bulunmustur. Bu diizey, Shavelson ve Webb (1991) tarafindan kabul edilen 0,80
seviyesinin altindadir. Ancak bu durum, Anahtar Ozellik Sorular1 i¢in de gecerlidir.
Kanada’da tip fakiiltesinden mezun olacak olan 6grencilere ulusal ¢apta uygulanan sinavdan
6000 katilimcet ile {i¢ yilda olusan verilerden yapilan analizlerde 28, 31 ve 39 olgudan (her
bir olgu birer madde olarak kabul edilmistir) olusan sinavlarda G katsayis1 sirasiyla 0,63,
0,62 ve 0,63 olarak bulunmustur (Norman ve digerleri, 2006). Bu genis katilimli ¢alismanin
aksine, Almanya’da 377 katilimciyla Aanahtar Ozellik Sorular1 kullanilarak yapilan bir
calismada (Huwendiek ve digerleri, 2017) sadece yedi madde igeren bir smavla G

katsayisinda 0,65 diizeyine erisilmis olmasi ise ilgingtir.

Cizelge 4.14’te gosterilen varyans analizi bulgularinda geri bildirimsiz CEQ sorularinda
toplam varyansin sadece %4,70’inin katilimcilardan geldigi gosterilmistir. Ayni durum,
yukarida bahsedilen Kanada calismasindaki Anahtar Ozellik Sorulart tiiriinde de goriilmiis,
varyansin sadece yiizde iciliniin katilimcilardan geldigi tespit edilmistir (Norman ve
digerleri, 2006). Varyansm biiyiik bir kismindan katilimcilarin degil, alanlarin ve
maddelerin sorumlu olmasi, baglama 6zgiiliikk (context-specifity) durumunun geri
bildirimsiz CEQ turinde de etkin olduguna dair bir gostergedir. Cozlm olarak daha fazla
madde veya soruya yer vermenin kagmilmaz oldugu goriilmektedir. Bunun haricinde, G
calismalarinda tesadufi (residual) hatanin olabildigince diisiik olmasi istenirken (Goodwin,
2001), %52 gibi yliksek bir seviyenin bulunmus olmasi, farkinda olunmayan unsurlarin
varyansi agiklamada onemli rol oynadigmi géstermektedir. Anahtar Ozellik Sorular ile
yapilan G c¢alismasinda tesadiifi hatanin varyanstaki paymin %66 diizeyinde bulunmus
olmasi (Norman ve digerleri, 2006), ayni durumun bu tir i¢in de gegerli oldugunu

gostermektedir.

Cizelge 4.15’te sunulan D (karar) ¢alismasi sonuglari, G katsayisinin 0,80 seviyesine

ulasmast i¢in 50 maddelik bir sinav olusturulmasi gerektigini gostermektedir. Her bir geri
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bildirimsiz CEQ maddesine katilimcilarin yaklasik dort dakika harcandigi bulgusundan yola
cikarak, 50 maddelik bir smavin yaklasik 200 dakikada tamamlanabilecegi sdylenebilir.
Bunu ifade ederken, madde basina ortalama dort dakika harcandigi bulgusunun,
calismamizda tip fakdiiltesi son sinif 6grencilerinin goniilli olarak ve gevrimigi ortam
araciligiyla katildigi bir uygulamadan elde edildigini sdylemek gerekir. Karsiliginda not
alacaklar1 ve ayrica sinav giivenliginin saglandigi bir durumda gergeklestirildiginde, madde
bagina harcanan ortalama sure ¢ok farkli olabilir. Bu smnirliliklara ragmen, geri bildirimsiz
CEQ tiiriiniin genellenebilirlik agisindan Anahtar Ozellik Sorular ile benzer veya diisiik de

olsa yakin diizeylere erismis olmasi, gegerligine yonelik bir kanit olarak kabul edilebilir.

5.2.4. Diger degiskenlerle iliski

Calismamizda, bu gecerlik kaynagina ydnelik kanit elde edilmemistir. Anahtar Ozellik
Sorular tiiriinde ise 6grencilerin sinavdan alinan puanlar ile hem meslek hayatlarinda
aldiklar1 sikayetler arasinda (Tamblyn ve digerleri, 2007) hem de antihipertansif tedavi
verme basarilar1 arasinda (Tamblyn ve digerleri, 2010) iliski oldugu gosterildiginden, bu

turdn diger degiskenlerle iliski agisindan oldukg¢a 6nemli kanitlara sahip oldugu sdylenebilir.

5.2.5. Sonuclary/Etkileri

Geri bildirimli CEQ ile gergeklestirilen randomize kontrolli deneyde, henuz klinikle
tanismamis ancak temel bilimler egitimi almig 6grencilerin, genel cerrahi alanindan alt1
hastaliga dair klinik akil yiiriitme becerilerini geri bildirimli CEQ sorularini 18 giin boyunca
giinde ortalama yedi dakika cevaplayarak gelistirebilmeleri, 6lglim aracinin gegerligine

sonuglar/etkiler agisindan oldukca gucli bir kanittir.

Randomize kontrollii deneyin yanmi sira, bu deneye katilan 6grencilerin 6l¢gme aracinin
etkilerine dair geri bildirimleri de aracin gecerligine dair kanit olusturmaktadir. Ornegin
USE6 kodlu katilimcidan oldugu gibi ahintilanan “deneyimledigim en giizel 6grenme
yontemlerinden biriydi. hi¢ ders almamamiza ragmen ¢alisma sonunda konuya hakimdik.
keske okul derslerimizi de béyle ogretseler diye bile diisiindiim. aminda geri bildirimli
sorular ¢ozmek ve bikag giin tekrarlanmasi kalici ve keyifli bi ogrenme sunuyor.” ifadesi,
geleneksel derslere katilmadan bile zihninde hastalik senaryolarini gelistirebildigini

soyleyen bir 6grenciye aittir ve smnavin olumlu etkisini géstermektedir.
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Geri bildirimli uygulamanim yani sira, geri bildirimsiz uygulamadaki katilimcilarin verdigi
geri bildirimler de sinavin 6grencideki sonuglarma ve 6grenciye etkisine dair ipuglari
vermektedir. Bu geri bildirimlerin agik uglu olan kisminda en one ¢ikan goriis, smavin geri
bildirimsiz yapilmak yerine geri bildirimli sekilde uygulanmasidir (Cizelge 4.17). Bu goris,
gelistirilen Olgme aracmin bigimlendirici (formative) amacl kullanilmasinin 6grenciler
acisindan daha tercih edilir bir uygulama olduguna, 6grencilerin bu tiirii kendilerine not
verilmesine yonelik degil, sadece 6grenmeyi destekleyecek yonde kullanilmasini istedigine

isaret etmektedir.

CEQ tiirtiniin sonuglar/etkiler agisindan randomize kontrolli deneye dayanan bu gucli
kanitlarina ragmen Anahtar Ozellik Sorulari tiiriiniin kanitlar1 bu agidan zayiftir. S6z konusu
bakimdan kanit olusturan iki c¢alismadan birinde 6grencilerin smavin Anahtar Ozellik
Sorular: tiirtinden yapilacak smavlara daha iyi bir sekilde calistiklarini ifade etmeleri
(Huwendiek ve digerleri, 2017), digerinde ise sinavin bi¢cimlendirici olarak kullanilmasini

istemeleri (Lang ve digerleri, 2019) ortaya konularak kanit olarak sunulmustur.

5.2.6. Kamitlara yonelik genel degerlendirme ve sinirhhklar

Yukaridaki bes baslikta yer alan CEQ tirine ait gegerlik kanitlarmnin, klinik akil yiirtitme
becerisinin dlciiminde en dnde gelen ve gecerligi yillar iginde giiclii bir sekilde gosterilmis
olan Anahtar Ozellik Sorular: tiiriiniin gegerlik kanitlar1 (Bordage ve Page, 2018) ile icerik
ve cevaplama siirecleri bakimmdan benzer kanitlara sahip oldugunu gostermektedir. Ancak,
CEQ ile ilgili olarak, diger degiskenlerle iliski bakimindan herhangi bir kanit
sunulamamistir. I¢ yap1 agisindan, madde analizi kanitlar1 Anahtar Ozellik Sorulari tiiriine
gore zayif bulunmusken, genellenebilirlik ve giivenirlik kanitlarinin benzer diizeyde oldugu
bulunmustur. Sonuglar/etkiler bakimindan ise CEQ tiiriiniin kanitlari, Anahtar Ozellik

Sorulart tiirliniin bugiine kadar gdsterilmis kanitlarindan daha gii¢liidiir.

Bu kanitlara ragmen belirtmek gerekir ki ¢alismanin smirhiliklary, kanitlarm da smirh
olmasina neden olmustur. Bu ¢aligma, tek merkezde sadece iki uygulamaya dayandigindan,
gosterilen kanitlar sadece bu baglama aittir; her duruma genellenmesi miimkiin degildir. Bir
Olgiim aracmin gegerligine dair kanitlarin ¢ok sayida farkli baglamlar icinde tekrar tekrar
gosterilmesi gerektigi (AERA, 2014) g6z Oniine alindiginda, tek bir ¢alismayla siirecin
bitmesi diisiiniilemez. Bu ytzden, CEQ tiriine daha guvenle bakabilmek icin daha fazla

calismaya ihtiyag vardir. Ayni zamanda bu ¢alismalarm, gegerlik kanitlarinin bes kaynaginin
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her birine yonelik kanit liretmesi gerekmektedir. Calismamizda, 6rnegin, diger degiskenlerle
iliski agisindan destekleyici veya ciiriitiicii yonden herhangi bir kanitin {iretilememesi, bir

smirliliktir.

Calismadaki sinirliliklara ragmen elde ettigimiz kanitlarin gosterdigi sonug, CEQ tiirliniin
geri bildirimsiz versiyonunun Anahtar Ozellik Sorular: tiirii ile pek ¢ok agidan benzer
dizeyde gecerlik kanitlar1 géstermesine ragmen ona gore zayif oldugu ama bicimlendirici
smav olarak kullanilmak istendiginde CEQ tiiriinin, geri bildirimli versiyonuyla, Anahtar
Ozellik Sorular: tiiriinden daha gegerli bir arag oldugudur. CEQ tiiriiniin grencide gosterdigi
etkiler bakimindan daha avantajli olmasi, 6lgme aracinin gegerligi agisindan ok 6nemlidir.
Smavlarm 06grenci tizerindeki etkisinin 6nemi, Downing ve Yudkowsky (2009: 39)
tarafindan da 6zellikle belirtilmistir. Nitekim sinavlarm programli olarak bir sire¢ iginde
gergeklestirilmesi, siire¢ sonunda 6grenmenin 6l¢iilmesine yonelik (assessment of learning)
yapilan smavlar yerine Ogretmeye yonelik sinavlara (assessment for learning) oncelik
verilmesi tip egitiminde 6n plana ¢ikmasi istenen bir yaklasimdir (Schuwirth ve Van Der
Vleuten, 2011). Bunun da Otesinde, smavlarin birincil amacmin 6grenme olmasi ve
smavlarmn i¢inde geri bildirimlerin kullanilmasi da 6nerilmektedir (Eva ve digerleri, 2016).
Nitekim, Senaryo Uygunluk Testi (Script Concordance Test) turanun geri bildirimli
versiyonu yakin zamanda bu amagla olusturulmus (Charlin, Deschénes ve Fernandez, 2021)
ve klinik 6ncesi donem 6grencileri ile denenmeye baslamistir (Zagury-Orly ve digerleri,
2021). Geri bildirimli bigimlendirici sinavlar yoniinde olusan bu egilimin ¢ercevesinden
bakildiginda, geri bildirimli CEQ tiirliniin, tip egitiminde ve saglik meslekleri egitimindeki

2

“Ogretmek i¢in smav yapmak” egilimine olduk¢a uygun bir yapida oldugu sdylenebilir.
Ozellikle, temel bilimlerin klinik bilimlerle dikey entegrasyonunu yapma gerekliligini yerine
getirmede ciddi bir rol oynayabilir. Dikey entegrasyonla, 6grencinin klinik bilimlerin igine
bir anda degil, asama asama yerlesmesi amacia (Wijnen-Meijer, Van Den Broek, Koens ve
Ten Cate, 2020) ulasmak i¢in kullanigh bir ara¢ olarak goriilebilir. Dolayisiyla CEQ tlrinin
geri bildirimli versiyonuyla olusturulmus sinavlarin, amaca yonelik olarak olusturulmus bir
takvim seklinde tip fakiiltelerinin egitim programlarmna eklenmesi, pek ¢ok agidan fayda

saglayabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Klinik akil yiiriitme becerisinin 6gretimini saglamaya yonelik en yaygin kullanilan
yontemler hasta basi egitim, probleme dayali 6grenim, ders anlatimu, stajlar, hasta vizitleri
gibi yontemlerdir (Kononowicz ve digerleri, 2020). Klinik 6ncesi donemde klinik akil
yliriitme becerinin 6gretimi i¢in en 6n planda gelen yontem ise olguya dayali tartigsmalardir.
Ancak bu yontem, egiticilere ve 6grencilere dnemli bir zamansal maliyet getirmektedir.
Klinik 6ncesi donemde bu amagla kullanilan diger yontemlerin de 6nemli kisitliliklar: vardir.
Dolayisiyla, klinik akil yiiriitme becerisinin 6gretimini klinik dncesi donemde yapmay1
saglayacak ve uzun siiren tartigma oturumlarii gerektirmeyecek bir yonteme ihtiyag vardir.
Bu anlamda en iyi adaym, cevrimig¢i etkilesimli olgular iizerinden O6gretim oldugu
sOylenebilir ¢linkii bu yaklagimi destekleyen kanitlar gosterilmis ve klinik akil yiiritme
becerisi 6gretiminde bu yonde bir egilim oldugu 6ne siiriilmistiir (Kononowicz ve digerleri,
2019). Dahasi, 76 iilkeden 313 uzmanin cevapladigi ankette, egitim programlarinda olmasi
gereken ile olan arasindaki en bliyiik fark, ¢evrimigi etkilesimli olgular yaklasimindadir
(Kononowicz ve digerleri, 2020). Bu noktadan hareketle, tip egitiminde ¢cevrimigi etkilesimli
olgular Gzerinden Klinik akil yiiriitme becerisini 6gretilmesine ihtiya¢ oldugu séylenebilir.
Bunun bir 6lgme araci iizerinden yapilmasi ise, tip egitiminde “O6grenmenin Ol¢imii”
(assessment of learning) yerine, “6grenmek i¢in 6lgme”ye (assessment for learning) dncelik
verilmesi yonindeki tavsiyeleri (Schuwirth ve Van Der Vleuten, 2011) yerine getirmeyi

saglayacaktir.

Caligmanin amaci, klinik akil yiliritme becerisine yonelik bir 6lgme araci gelistirerek (1) bu
Olgme aracinin Klinik Oncesi donem Ogrencilerine klinik akil yiirlitme becerisinin

ogretimindeki etkisini belirlemek ve (2) 6lgme aracimin gegerlik kanitlarini sunmaktur.

Olgme arac1 gelistirilirken senaryo kurami (Schank ve Abelson, 1975), hastalik senaryolar1
(Custers, 2015) ve geri bildirim tipi testlet (F-type testlet) (Jolly ve Dalton, 2019) temel
alinmis, smav i¢i geri bildirimlerin verilmesi stirecinde iiretken basarisizlik (Steenhof ve
digerleri, 2019) kavrammin tip egitimi alaninda uygulanmas1 amaglanmustir. Olgme aracinin
yapist geri bildirimli ve geri bildirimsiz olarak iki versiyon seklinde olusturulmus, PHP adli
programlama dili ile kodlanarak cevrimici elektronik sistem Uzerinden uygulamaya
dokiilmiistiir. Olgme aracina, baglam (context) bilgisine verdigi Snemden ve seceneklerinin

kapsamli/genisletilmis eslestirme sorularindaki (extended matching questions) seceneklere
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benzerliginden yola c¢ikilarak “ContExtended Questions” (CEQ veya GaziCEQ) adi

verilmistir.

Olgme aracinin dgrenmeye etkisini belirlemek icin, klinik 6ncesi dénemlerden Dénem 3’te
(tip fakiiltesi ticiincii smif) yer alan goniillii 6grencilerle randomize kontrollii deney
gerceklestirilmistir. Miidahale grubundaki 6grenciler, 18 giin boyunca giinde ortalama yedi
dakika harcayarak geri bildirimli CEQ sorularini cevaplamislardir. Midahale dncesinde ve
sonrasinda, klinik akil yiiriitme becerisinin dlgiimiine yonelik gegerlik kanitlar1 gosterilmis
bir ara¢ olan Anahtar Ozellik Sorular1 (Bordage ve Page, 2018) kullanilarak lciim
yapilmistir. Miidahale gruplari, son testte kontrol gruplarindan anlamli derecede yiiksek
puan almistir. Ayrica, miidahale gruplarmin son testte aldiklar1 puanlar, 6n testte aldiklari
puanlardan anlamli derecede yiiksek iken, kontrol gruplarinin 6n test ve son test puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Bu sonuglar, geri bildirimli CEQ sorularinin, hentiiz
klinik tecriibesi olmayan dgrencilerin klinik akil yiiriitme becerilerini gelistirdigini ve onlara
hastalik senaryolarmi kazandirdigini gostermistir. Bu bulgu, sadece geri bildirimli ¢oktan
secmeli testlerle, baska herhangi bir 6gretim faaliyetine yer vermeden, henliz hi¢ klinik
tecriibesi olmayan tip fakiiltesi 6grencilerine hastalik senaryolarinin kazandirilabildiginin tip

egitimi literatiirtindeki ilk kanitidir.

Olgme aracinin gegerlik kanitlarini ortaya ¢ikarmaya ydnelik olarak, mezuniyetlerine iki
hafta kalmis olan Donem 6 6grencilerine Ulusal Cekirdek Egitim Programi 2020°deki “*”
iceren temel hastaliklara dair gelistirilmis 31 maddeden olusan geri bildirimsiz CEQ sinavi
uygulanmustir. Bu maddeler; i¢ Hastaliklari, Kadi Hastaliklar1 ve Dogum, Genel Cerrahi,
Kardiyoloji ve Pediatri alanlarma aittir. Sinav sonuglarindan elde edilen verilerle madde
analizi, G (genellenebilirlik) ve D (karar) ¢aligmas1 yapilmistir. Madde analizi, sorularin ¢ok
kolay oldugunu gostermistir. G katsayisinin ise 31 maddede ve ortalama olarak yaklagik 106
dakikada tamamlanan siavda 0,72 oldugu belirlenmis, bunun da Anahtar Ozellik Sorular1
ile benzer diizeylere eristigi anlagilmistir. Katilime1 geri bildirimleri, CEQ tiirtintn klinik

akil yiliritme becerisine yonelik bir 6lgme aract oldugunu ve geri bildirimli olarak

uygulanmasinin daha uygun oldugunu isaret etmistir.

Yukaridaki paragraflarda 6zetlenen sonuglar, EK-3’te yer alan “Soru Olusturma Rehberi”
ve EK-4’te yer alan 6grenci bilgilendirme rehberi, gelistirilen 6lgme aracmin gegerligine
dair kanitlari, gecerligin bes kaynagindan dérdiine (Igerik, Cevaplama Siiregleri, i¢ Yap,
Sonuglar/Etkileri) dair olacak sekilde igermistir. Kanitlar, CEQ tiiriiniin en 6ne ¢ikan

ozelliginin 6greticiligi oldugunu ve bu yiizden gegerlik kaynaklarindan “Sonuglari/Etkileri”
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bakimmdan Anahtar Ozellik Sorular: tiiriinden ¢ok daha giiclii oldugunu gdstermistir. Bu
giiclii yon, geri bildirimli versiyondan gelmis, geri bildirimsiz versiyon ise Anahtar Ozellik
Sorulart tiirii ile benzer sonuglar verse de Anahtar Ozellik Sorular1 hakkinda yillar i¢inde
uretilmis gecerlik kanitlar1 diistiniildigiinde zayif kalmistir. Dolayisiyla CEQ tiiriiniin geri
bildirimli  versiyonunun klinik 6ncesi ddénemde bigimlendirici degerlendirme igin
kullanilmas1 tavsiye edilmekte, geri bildirimsiz versiyonu i¢in ise daha fazla calisma

yapilmasi gerekmektedir.

Geri bildirimli CEQ tiiriiniin uygulanabilirliginin yiksek (her 6grencinin cihazlarin internet
tarayicilarindan girebilmesi, gunde sadece yedi dakikada klinik akil yiirlitme becerisini
gelistirmesi vb.) ve maliyetinin diisiik (sadece internet baglantis1 ve internet tarayicisina
ihtiya¢ duymasi, sorularin tekrar tekrar kullanilabilmesi, egiticilerin zamanini almamasi vb.)
olmasi, tip fakiiltelerinin klinik Oncesi donemlerinde kullanilabilirligini artirmaktadir.
Dolayisiyla, tip fakiiltelerinin yonetimlerine, egitim kurullarina ve egiticilerine, geri
bildirimli CEQ {tzerinden klinik akil yiiriitme becerisi 6gretimini egitim programlarmnin
klinik 6ncesi donemine entegre etmeleri, dikey entegrasyonu da giiclendirmesi amaciyla

Onerilir.

CEQ yeni bir tiir oldugundan arastirmacilar i¢in pek ¢ok calismaya kapi acar. Geri bildirimli
CEQ tdrGnun midahale grubunda yer aldigi, kontrolin ise plasebo yerine standart
ogretimden (ders anlatimi, hasta bas1 egitim, olgu tartismasi vb.) olustugu bir randomize
kontrollii deney, CEQ’in etkisini belirlemek acisindan ¢ok degerli bilgiler sunacaktir. Ayni
zamanda, bu etkinin uzun donemdeki yansimalarinin da elde edilebilecegi kadar uzun siireli
bir calisma da dnemli bulgular elde etmeyi saglayacaktir. Ayni sekilde, sadece genel cerrahi
alan1 veya triner sistem enfeksiyonlar1 degil, farkli alanlar ve farkli hastaliklara dair
ogretimin CEQ ile yapilabildigi gosterilebilir. CEQ sayesinde klinik akil yiiriitme
becerisinin gelistigi sadece yazili smavlarla degil, standardize hastalarla olusturulan sinav
dizenekleri ile de gosterilerek daha giiglii kanitlar elde edilebilir. CEQ tiirii ile yapilan
ogretimde Ogrencilerin, 6gretilen hastalikla ilgili hastalik senaryolarin1 kag glnlik/saatlik
uygulamayla veya kag¢ puan aldiktan sonra olustugunu belirlemek de CEQ’in “optimal doz
araligi”’n1 belirlemeyi saglayabilir. Arastirmacilarin, egiticilerin bir CEQ sorusu olusturmak
icin ortalama ne kadar siire harcadiklarini belirleyen bir ¢alisma yapmasi da onerilir. Geri
bildirimli CEQ turunin bu ¢alismada klinik dncesi donemde 6gretimi sagladigi gosterilmis
olsa da, klinik donemdeki standart 6gretime ek olarak, testle-giliglendirilmis 6grenme (test-

enhanced learning) catis1 altinda destek seklinde yer aldiginda nasil bir etki gosterdiginin
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arastirtlmasi, geri bildirimli CEQ sorularinmn klinik donemde de giivenle kullanilmasini

saglayacaktir.
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GaziCEQ Soru Olusturma Rehberi

ContExtended Questions (CEQ veya GaziCEQ) nedir?

Klinik akil yiiriitme becerisini 6lgmek ve bu yolla ayni zamanda 6gretmek i¢in kurgulanmis,

aninda geri bildirim verme 6zelligi olan, ancak geri bildirimsiz olarak da kullanilabilen

coktan se¢meli bir yazili sinavdir. Sorular olgular {izerinden sorulur ve gergek bir hasta-

hekim goriismesini olabildigince gergek bir sekilde simiile eder.

Geleneksel ¢coktan se¢meli sorulardan olusan sinavdan ne farki var?

1.
2.

10.

Secgenekler sadece bes adet degildir.

Sadece bir secenegin dogru oldugu, diger seceneklerin hepsinin yanlis oldugu bir
simav yerine sorular birden fazla dogru ve yanlis cevap igerir.

Katilimci, istedigi sayida segenegi isaretleyebilir.

Dogru segeneklerden alinan puan, segenegin 6nemine gore degisir.

Etkisiz veya yanlis segenekler, ne kadar yanlis olduguna bagli olarak sifir veya eksi
puan degerindedir.

Sorular hazirlanirken art1 puanli segenekler ile eksi puanl segceneklerin degerlerinin
toplami1 sifir olarak ayarlandigi i¢in, biitlin segenekleri isaretleyen bir 6grenci o
sorudan sifir puan alir.

Her soru sonrasinda o sorudaki hangi se¢cenegin kag¢ puan olduguna dair geri bildirim
verilir. (GaziCEQ’in geri bildirimsiz uygulamasinda verilmez)

Smav 6gretme amagli da oldugu i¢in, her soru sonrasinda, o soruyla ilgili 6nemli
noktalara dair a¢ik uglu bir agiklama yer alir. (GaziCEQ’in geri bildirimsiz
uygulamasinda ag¢iklama yer almaz)

Olgu, gergek hayatta oldugu gibi ilerler. Olgu parga parca verilir, ilk parga verilip
soru sorulur, cevap isaretlendikten sonra geri bildirim verilir. Geri bildirim
sonrasinda olgunun diger pargasma geg¢ilir. (GaziCEQ’in geri bildirimsiz
uygulamasinda bu geri bildirim olamdan diger pargaya gegilir)

Smav, 6gretme yerine diizey belirleme amach kullanilacaksa, sinav esnasinda higbir

geri bildirim verilmez.
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Bir olguyla ilgili ne kadar soru olmah?

O olguyla ilgili Oykii, Fizik Muayene, On Tani, Acil Miidahale, Tetkik, Tan1, Tedavi, Izlem,
Koruma gibi basamaklardan, sinavi alanlardan beklenecek diizeye uygun olanlarini igeren
saylda soru olmalidir. Birbirini hasta-hekim goriismesinin seyrine uygun sekilde takip
etmelidir. Sayilan basamaklarin hepsinin olmasi zorunlu degildir. Ne kadar basamagin
olacagi, mezuniyet Oncesi tip egitimi acisindan bakilacak olunursa, o olgudaki
hastaligin/durumun Ulusal Cekirdek Egitim Programindaki (UCEP) ya da fakiilte ¢ekirdek

egitim programinda ne diizeyde 6grenilmesinin beklendigi ile ilgilidir.

Ornegin, “Ust solunum yolu enfeksiyonlar:” UCEP-2020°de “TT-K” (Tani, Tedavi,
Koruma) diizeyini belirlemistir. Ust solunum yolu enfeksiyonlar: ile ilgili bir olguya dair
sorularm Oykiiden baslayip tedaviye ve korumaya kadar gitmesi onerilir. UCEP-2020’de
“Benign prostat hipertrofisi” ise “OnT” diizeyindedir. Dolayisiyla benign prostat hipertrofisi
olgusuyla ilgili sorular sadece Oykii, fizik muayene, On tanv/sevk siireglerini igerir.
GOriildigii tizere tani, tetkik, tedavi gibi basamaklar, mezuniyet 6ncesi donem 6grencisinden

beklenmedigi i¢in sorulmaz. Sinav, mezuniyet sonrasi donem i¢in gelistiriliyorsa sorulabilir.

Seceneklerin puanlarimi nasil belirlemeliyim?

Her bir secenegin asagidaki kategorilerden hangisine dahil edilebilecegini uzmanliginiza

dayanarak sec¢ebilir ve boylece her bir secenegin puanini belirleyebilirsiniz.

e Endikasyon var ve altin standart veya mutlaka yapilmali/sorulmali/dikkate alinmali:
+3 puan

e Endikasyon var, altin standart degil ama yapilmali/sorulmalv/dikkate alinmali: +2
puan

e Endikasyon var, altin standart degil ama yapilmasi/sorulmasi/dikkate alinmasi iyi
olabilir: +1 puan

e Yapilmasy/sorulmasi/dikkate alinmasi ne gerekli ne gereksiz: 0 puan

e Endikasyon yok ama yapilmasi/sorulmasy/dikkate alinmasi zararsiz: -1 puan

e Endikasyon yok ve yapilmasi/sorulmasy/dikkate alinmasi zararli veya tehlikeli veya

pahal1 veya zaman kayb1: -2 puan
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e Kontraendike veya endikasyon yok ve yapilmasi/sorulmasi/dikkate alinmasi tehlikeli

veya zararli veya tamamen alakasiz: -3 puan

Bazi sorularda, altin standart/mutlaka yapilmali olan se¢enegin puaninin +3 yapilmasi, diger
seceneklere gore dneminin yeterince ayirt edici olmasma yetmeyebilir. Ornegin, dykii ve
fizik muayene sonrasinda 6n tani ile ilgili bir soruda bir taninin ¢ok 6ne ¢ikmasi durumunda
o segenege daha yiliksek puan verilmesi gerekebilir. Bu gibi durumlarda, altin
standart/mutlaka yapilmali diizeyini igeren secenege klinik 6nemine gore +4 veya +5 puan

verilip, diger + puanl seceneklerin de ona gore diizenlenmesi saglanabilir.

Mezuniyet oncesi doneme (ilk alt1 y1l) yonelik sorular hazirlarken nasil bir yol takip

etmeliyim?

1. Olgunuzun hangi hastaligt veya klinik durumu icerecegini belirleyin.

Ornegin, gastroenterit veya benign prostat hipertrofisi sectiniz.

2. Olguyu igeren hastaligin veya klinik durumun Ulusal Cekirdek Egitim Programi’nda
veya varsa fakiiltenizin ¢ekirdek programinda hangi 6grenme diizeyinin beklendigini

kontrol edin.

“Gastroenteritler ’in UCEP-2020’deki karsiligi: TT-A-K. Yani tip fakiiltesinden
mezun olan bir ogrenci, (gerekliyse) acil miidahaleyi yapabilmeli, taniyr koyup
tedavi edebilmeli ve korumaya yénelik onlemleri alabilmelidir. “Benign prostat
hipertrofisi’nin UCEP-2020’deki karsiligi: OnT. Dolayisiyla ogrenciden, sadece én

tani koyup gerekliyse sevk etmesini bekliyoruz.

3. Olgunun nerede yonetilecegini belirleyin.

Ornegin aile saghg merkezi veya bir ilcedeki acil servis veya iiciincii basamak
hastane servisi gibi yerler belirleyebilirsiniz. Eger sorulart mezuniyet éncesi doneme
(ilk alti y1l) yonelik hazirliyorsaniz, ilk iki yer daha uygun olabilir. Ciinkii mezun
olacak olan d&grenciler daha ¢ok birinci basamak saghk kuruluslarinda gorev

yapacaklar.
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4. Zihninizde, olgunun yonetilecegi yerin kosullarina uygun bir taslak olusturun.

Gergekte, o hastaliga sahip bir hastanin segtiginiz saglik kurulusuna genelde;

e Hangi sikayetle hangi durumda geldigini (Oykii)

e Geldiginde hekim-hasta goriismesinde nelerin gectigini (Oykii, Fizik
Muayene)

e Hekimin ne gibi islemler yaptigim (Fizik Muayene, On Tani, Tetkik, Tan,
Tedavi, Sevk)

e Hasta ayrilmadan ne gibi 6nerilerde bulundugunu (Koruma)

e Eger izlem yapacaksa bunu nasil yaptigmi (izlem)

diisiinerek, olguyla ilgili sorular1 nasil kurgulayacagmiza dair gergege uygun bir seyir

plan1 yapin.

Ornegin pediatrik yas grubunda gastroenterit olan hastalarin genelde aile saglg
merkezine ne durumda geldigini, hekimlerin gastroenteritli bir cocuk hastaya oykiide
ve fizik muayenede neleri sordugunu, hangi muayeneleri yaptigini, tami, tetkik ve
tedavi anlaminda neleri yaptigini ve hastayr taburcu veya sevk ederken ne gibi
onerilerde bulundugunu diisiiniin. Ayni durum, benign prostat hipertrofisi i¢in de
gecerlidir ama sadece on taniya kadar ilerler. Benign prostat hipertrofisinde tetkik,

tani ve tedaviyi 6grenciden beklemeyiz.

5. Simdi olgu pargalarini ve sorular1 sirasiyla yazmaya baslayabilirsiniz. i1k olarak
olguyla ilgili temel semptomlar1 da iceren kisa/sinirh (bir-iki ciimlelik) bilgi verin.
Bilgiyi verirken, tibbi terimler yerine hastalarin kullanacagi ifadelere yer verin.
Ogrenciye, olguyu hangi ortamda yonettigine dair bilgiyi de mutlaka vermelisiniz

(acil servis, aile saglig1 merkezi, sokak vb.).
Ornegin, su sekilde olabilir:
“Bir aile saghgi merkezinde aile hekimi olarak gorev yapmaktasiniz. Hastaniz 22

vasinda kadin, iiniversite ogrencisi, Ankara’da yagsiyor. Halsizlik, yorgunluk ve

lisiime gikayeti ile size bagvuruyor.”



116
EK-3. (devam) CEQ Soru Olusturma Rehberi

veya
“Bir ilcedeki acil serviste pratisyen hekim olarak gérev yapmaktasiniz. 14 yas kiz

hasta, idrar yaparken yanma sikayeti ile basvuruyor.”

6. Pargasini verdiginiz olguyla ilgili sorunuzu olusturun. Soruda, 6grencinin verilen
bilgilerle karsilastiginda ne yapacagmi sorun. “Oncelikle, ilk olarak, en 6nemli
olarak, nelere dikkat edilmeli” gibi ifadeler kullanmayin. Bu gibi ifadeler, 6grencinin
dogru oldugunu diistindiigii sikki, “Oncelik olmayabilir” seklinde diisiinerek

isaretlememesine sebep olabilir.

Ornegin, “Hastamin oykiisiinde neleri sorgulamak istersiniz?” veya “Hastanin

oykiisiinde neleri sorardiniz? ” gibi ifadeler uygun olabilir.

7. Soruyla ilgili secenckleri olusturun. Segeneklerin puanlarini, her bir segenegi
yukarida “Segeneklerin puanlarmi nasil belirlemeliyim?” kisminda belirtilen yedi
smiftan birine koyarak belirleyin. Diizenleme, segeneklerin hepsini isaretleyen bir
ogrencinin sifir alacagi sekilde yapilmalidir. Bunu saglamak i¢in de, mesela altin
standart bir secenek belirlediyseniz (+3 puan) hemen ardindan kontraendike bir
secenek (-3 puan) belirleyebilirsiniz. Art1 puanli segenek sayisi, eksi puanli se¢enek
sayisina esit olmak zorunda degildir. Toplam kag¢ secenek olacagi, olgunun yapisina
gore sizin kararmiza baghdir. Dikkat etmeniz gereken tek nokta, bir soruda hi¢ yanlig
secenegi isaretlememis, hepsini dogru yapmis olan bir 6grencinin o sorudan 10 puan

almasini saglayacak sekilde tasarlamaktir.

Seceneklerde sadece tek bir ifade olmalidir. Ayrica, “suna bakmak i¢in sunu
yaparim/isterim/sorarim” gibi ifadeler yerine “sunu yaparmm, sunu isterim, sunu
sorarim” gibi .

Ornek bir ilk soru ve secenekleri su sekilde olabilir:

47 yasinda erkek hasta ¢ok idrar yapma ve ¢ok su i¢cme sikayetiyle, gorev yapmakta

oldugunuz aile saghgi merkezine basvuruyor. SORU: Hastaya neleri sorarsiniz?
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SECENEKLER PUAN
Sikdyeti ne zamandan beri var? +1
Herhangi bir hastaligi var mi? +1
Agiz kurulugu var mi? +1
Giinde kag kere idrarini yapryor? +1
Kilo kaybt oldu mu? +1
Idrar yaparken yanma var mi? +1
Aniden idrar gelme hissi oluyor mu? +1
Idrar kesik kesik geliyor mu? +1
Gece idrara kalkiyor mu? +1
Ailesinde herhangi bir hastaligi var mi? +1
Cift gorme var mi? -2
Daha énce apandisit ameliyati gegirdi mi? -2
Kag¢ ¢ocugu var? -3
Kalpte iifiiriim var mi? -3
TOPLAM 0

Ayni olgunun ilerleyen kisumlariyla ilgili 6rnek bir diger soru ve segenekleri su

sekilde olabilir:

Hasta, kan alinacagim diisiindiigii i¢in ag¢ olarak gelmis.

Ac¢lik kan glukozu: 156 mg/dL, HbAIC: 8,0, Tam idrar tetkikinde glukoz: +++,
Iokosit (beyaz kiire) yok, lokosit esteraz ve nitrit negatif, eritrosit negatif, keton
negatif. BUN, Kreatinin ve eGFR'de anormal bir bulgu yok. SORU: Bu asamada ne

yaparsiniz?
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SECENEKLER PUAN
Hastayt i¢ hastaliklar: poliklinigine sevk ederim. +3
Metformin recete ederim. +2
Her giin yarim saat fiziksel aktivite yapmasini oneririm. +2
Diistik yagli ve sebze agirlikli beslenmesini Oneririm. +1
Kilo vermesini dneririm. +1
Diyetisyene basvurmasini éneririm. +1
Ambulansla acil servise gonderirim. -2
Hastayn iirolojiye sevk ederim. -2
Bobreklerinin durumunu belirlemek i¢in karin BT (bilgisayarlt
tomografi) ¢ekilmesini 6neririm. 3
Bariatrik cerrahi 6neririm. -3
TOPLAM 0

8. Segenekler ve puanlari ile ilgili agiklama yazin. Bu sinavin esas amaci 68retmek
oldugu icin soru ve seceneklerle ilgili 6nemli gordiigiiniiz kisimlara dair agik uglu,
bir-iki paragrafi gegmeyecek uzunlukta ifadeler yazmaniz 6nemlidir. Bu agiklamalar,
hastalik patofizyolojisini de igerir sekilde 6grencinin daha iyi 6grenmesini ve o
hastalikla tekrar karsilastiginda dogru kararlar verebilmesini saglamay1
amacglamalidir. Ag¢iklama yazarken bir sonraki asamada yer vereceginiz sorunun
cevabmi icermemesine dikkat edin. Ornegin, dykii alma ile ilgili sorunun geri
bildiriminde muhtemel tanilardan bahsetmeyin; c¢ilinkii bir sonraki sorularda 6n
tamlar1 sormaniz muhtemeldir. Oncesinde agiklamada yer alirsa, sonraki sorularin

cevabimi onceden vermis olursunuz.

9. Onceki dort basamagi tekrar takip etmek suretiyle diger olgu pargalarmi ve sorulari

yazarak o olguyu tamamlayn.
Soru hazirlama siireci 6zetle su sekildedir:

1. Olgudaki problem/sikayet ve bu problemin/sikdyetin nerede degerlendirildigi ile
ilgili kisa (1-2 cimlelik) bilgi.
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2. Soru kokd.
3. Segenekler (dogru olanlar +, yanlig olanlar -, etkisiz olanlar O puan; toplamlar1 0 puan).
4. Seceneklerin katilimei tarafindan igsaretlenmesi.

5. (a) Segeneklerin puanlarinin, (b) katilimcmin o sorudan aldigi puanin ve (c)
seceneklerin neden dogru ve neden yanlis olduguna dair agik uglu (yaklasik 1-2

paragraflik) yazili geri bildirimin verilmesi.

6. Olgunun devamu ile ilgili gerekli bilgi.

7. Soru kokd.

8. Segenekler (dogru olanlar +, yanlis olanlar -, etkisiz olanlar 0 puan; toplamlar1 0 puan).
9. Seceneklerin katilime1 tarafindan igsaretlenmesi.

10. (a) Seceneklerin puanlarinin, (b) katilimcinin o sorudan aldigi puanin ve (c)
seceneklerin neden dogru ve neden yanlis olduguna dair agik uglu (yaklagik 1-2

paragraflik) yazili geri bildirimin verilmesi.
11. Madde 6-10’un, olgu tamamlanana kadar tekrar edilmesi.
12. Madde 1-11’in her bir olgu igin tekrar edilmesi.

13. Biitiin olgulardan aldig1 toplam puanin standardize edilerek katilimciya geri bildirim

olarak verilmesi.

14. Biitiin sorularin, segeneklerin, seceneklerin puanlarinin ve agik u¢lu geri bildirimlerin

katilimciya topluca verilmesi.
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Geri Bildirimsiz CEQ Simawi
Ogrenci Bilgilendirme Rehberi

Bu sinav, geleneksel ¢oktan se¢meli sinavlardan farklidir:
1. Her bir soruda sadece bir dogru cevap yoktur, birden fazla dogru cevap vardir.
2. Istediginiz sayida secenegi isaretleyebilirsiniz.

3. Dogru cevapladigmiz seceneklerden + (arti)) puan alirsmniz. Yanlis cevapladiginiz
secenekler ise size - (eksi puan) verir. Bazi segenekler ise ne dogru ne yanlistir; bu
secenekleri isaretlemeniz halinde ne puan kazanirsmiz ne de kaybedersiniz. Bu tiir

seceneklerin puan karsilig1 sifirdir.

4. Sorular, her olgu i¢inde birbirine baghdir, birbirlerini takip etmektedir. Segeneklerini
isaretleyip “ileri” butonuna bastigmiz sorularin cevaplarini sonrasinda degistiremezsiniz.
Ancak geri donilip Onceki sorular1 veya bu sorularda olguyla ilgili verilmis bilgileri

gorebilirsiniz.

Sinav Sistemine Erisim:

e Sisteme erismek i¢in https://tip.gazi.edu.tr/GaziCEQ/ adresine giriniz.

e Sisteme kullanici ad1 ve sifre ile giris yapilmaktadir.

e Kullanici adi olarak, fakiiltede kayith olan e-posta adresiniz tanimlanmig
durumdadir. Bu e-posta adresi Gazi uzantili olmak zorunda degildir, hangi e-posta
adresiniz fakiilteye verildiyse o tanimlanmuistur.

e Sifrenizi 6grenmek i¢in, sitede "Sifremi Unuttum" kismina, bahsedilen e-posta
adresinizi yaziniz ve “Sifre Sifirla”ya tiklaymiz. Sifreniz e-posta adresinize
gelecektir. “Sifre Sifirla”ya tikladigmizda karsmiza “Girdiginiz bilgilerde bir hata
var. Liitfen kontrol ederek tekrar deneyiniz.” uyarisi geliyorsa, sistemde baska bir e-

posta adresiniz tanimlanmis olabilir. Kullandiginiz diger e-posta adreslerini de


https://tip.gazi.edu.tr/GaziCEQ/

121
EK-4. (devam) Ogrenci Bilgilendirme Rehberi

deneyiniz. “E-posta gonderildi” yaziyor ancak e-posta gelmiyorsa, spam kutunuzu
kontrol ediniz.

e E-posta adresiniz ve sifrenizle sisteme giris yaptiktan sonra karsiniza “Adiniza
kayitl sinav bulunamadi” ifadesi gelecektir. Bu ifadeyi goriiyorsaniz, herhangi bir

sorun yoktur. Simav saati geldiginde o kisimda, smmava giris butonunu

goreceksiniz.

unuttum

SNVSCRT

E-Posta Adres
eposta@ornek.com
Sifre
seesen

ﬂ Beni Hatirla

“Sifremi Unuttum” kismma fakiilteye kayitl e-posta adresinizi yazarak sifreyi e-postaniza

alabilirsiniz.

E-posta adresiniz ve sifrenizle sisteme giris yaptiktan sonra karsimiza “Admiza kayith smav

bulunamadi uyarist” gelecektir.
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{a] AnaSayfa & Ayarlar v [ Cikis

Adiniza kayith sinav bulunamadi..

Smav basladiginda, bu uyarinin yerine smava giris i¢in agsagidaki gibi bir ekran gelecektir.

Bu ekran geldiginde smav siireniz baglamis demektir.

Deneme__

Soru sayisi : 16 Sinav Bitig Tarihi : 26.02.2021

- Sinavi Baslatabilirsiniz.

“Stmav1 baglat” butonuna basarak ilk soruyu gorebilirsiniz. Oniiniize ilk soru geldiginde,
yukarida sorularla ilgili kutucuklar1 da goriirsiiniiz. Bir soruyu cevaplamadan sonraki soruya

gecemezsiniz.

@ AnaSayfa @ Ayarlar B Cks

1 2 3 4 5 3 7 8 9 10 n 12 B 14 15 16

1.0lgu - 1.0lgu Parcasi Soru 1

Soruda dogru oldugunu diisiindiigliniiz segenekleri sectikten sonra secenekler kisminin en

altindaki mavi butona basarak bir sonraki soruya gegersiniz.
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&

Sorular1 cevapladikea, istteki kutucuklarin rengi mavi olur. Asagida, olgulara bagl 16
soruluk bir sinavin ilk 6 sorusunu cevaplamig ve 7. soruya gelmis bir 6grencinin durumu

gorulmektedir.

EEEEEEE s s s s

2.0lgu - 1.0lgu Parcasi Soru 7

Son sorudaki secenekleri de isaretlendiginizde, kutucuklarm durumu asagidaki sekilde

olacaktir.

3.0lgu - 4.0lgu Pargas Soru 16

Bu durumda, son sorunun seceneklerinin hemen altinda yer alan “Sinavi Bitir” butonuna
basabilirsiniz. Simav siiresi bitmeden “Sinavi Bitir” butonuna basmis olmaniz

gerekmektedir. Basmadigmiz takdirde cevaplariiz kaydedilmez.

“Swmav1 bitir” butonuna tikladiktan sonra karsmiza gelen “Simavi tamamladiniz” yazisi

cevaplarimnizi sisteme gondermis oldugunuzu gosterir.
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Ornegi

OLGU 1: OLGU PARCASI 1

19 yasindaki erkek hasta karin agris1 sikayetiyle, gorev yapmakta oldugunuz acil servise

basvuruyor.

SORU: Hastaya neleri sorarsiniz?

SECENEKLER PUAN
Agr1 karnmnin neresinde basladi ve yayilimi var mi1? +1
Agrinin siddeti nasil? +1
Bulanti-kusma oldu mu? +2
Son 24 saatte ne yiyip icti? +1
En sevdigi yemek su an getirilse yemek ister mi? +1
Agr1 ne zaman bagladi1? +1
Ishal var m? +1
Herhangi bir hastalig1 var m1? +1
Herhangi bir ilag/madde kullanimi var m? +1
Viicudunun herhangi bir yerinde kizariklik var mi? -2
Kol veya bacakta agr1 var mi? -2
Kanser hastalig1 var mi1? -3
Hasta, acil servise bagvuru sirasinda velisi yaninda ni? -3
TOPLAM 0

Agik uglu geri bildirim:

Karin agrisi ile bagvuran hastalarda agriya dair (baslangig, yayilim, siddet) o6zellikler,

durumla ilgili 6nemli bilgiler verecegi i¢in mutlaka sorulmalidir. Bulanti-kusma, istahsizlik

gibi bulgular ve yakin zamanda yiyip ictikleri de karm agrist ile iligkili ipucu

verebilmektedir. Karm agrisinda, 6zellikle geng yasta, akla kanserin ilk etapta gelmesiuygun

degildir.
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OLGU 1: OLGU PARCASI 2

Hastanin agris1 yaklasik 16 saat 6nce baslamis. Agri dnce gobek ¢evresinde ve belli-belirsiz
iken daha sonra sag alt tarafa ge¢mis ve siddetlenmis. Agri, siirekli devam ediyormus. Agri
basladiktan sonra bulanti1 ve kusma olmus, ishali olmamis. En son 6 saat dnce normal
diskilama yapmis. Istahsizligi varmus, en sevdigi yemek getirilse bile yemeyecegini
sOyliyor. Giin iginde herhangi bir bozuk veya siipheli gida alimi olmamis. Sebeke suyu
icmemis. Herhangi bir hastaligi yok. Ailesinde de kronik bir hastaligi olan yok. Herhangi bir
ilag/madde kullanimi yok.

SORU: Fizik muayenede nelere bakarsiniz?

SECENEKLER PUAN
Vital bulgular (ates, tansiyon, nabiz, solunum sayis1) +3
Hastanin genel durumu +1
Defans/rebound +3
Hassasiyet +3
Babinski refleksi -2
Sag bacak duyu muayenesi -2
Pistol shot bulgusu -3
Eklem hareket acikliklar -3
TOPLAM 0

Acik uclu geri bildirim:

Her hastada oldugu gibi bu hastada da vital bulgulara bakilmasi ve genel durumu, hastanin
aciliyeti hakkinda degerli bilgiler verecegi i¢in ¢ok Onemlidir. Hassasiyet varligi, karin
bolgesine dokunma sonucunda agr1 olusup olusmadigma bakilarak kontrol edilir. Defans,
karm kaslarmm agridan dolayr kendisini kasmasi sonucu olusan ve dokunuldugunda
(palpasyon yapildiginda) hissedilen durumdur. Karin duvari bu durumda ¢ok serttir.
Rebound ise, karnin bir bolgesine el ile bastirdiktan sonra elin ani bir sekilde elin gekilmesi

sonucunda siddetli bir agr1 olustugunda pozitif kabul edilir. Bu da karm i¢inde bir
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inflamasyon oldugunu (enfeksiyon bulgusu) gosterir. Hassasiyet, defans ve/veya rebound

olmasi, karinda acil miidahale gerektiren bir durumun habercisi olabilir.

OLGU 1: OLGU PARCASI 3

Hastanin genel durumu iyi. Vital bulgulari: Ates: 38,4 C° Tansiyon: 110/70 mmHg
(normal), Nabiz: 72 atim/dakika (normali 60-100/dk), Solunum Sayisi: 15/dakika (normali
12-20/dakika)

Karninin sag alt tarafinda McBurney noktasinda ciddi hassasiyet var. Defans ve rebound da

mevcut. Diger muayenelerde bulgu yok.

SORU: On tamilarimz nelerdir?

SECENEKLER PUAN
Akut apandisit +5
Akut gastroenterit +2
Akut kolesistit +1
Uriner sistem tas agris1 (renal kolik) +1
FMF (Ailevi Akdeniz Atesi) +1
Kasik fitig1 (inguinal herni) -1
Sag lob pnomonisi -2
Karmda tiimor -2
Hipertiroidi -2
Premenstriel sendrom -3
TOPLAM 0

Agik uglu geri bildirim:

Akut apandisit, kor bagirsak seklindeki appendix vermiformis’in herhangi bir tikagla
(fekalit, zeytin ¢ekirdegi gibi sert pargalar vb.) tikanmasi (obstriiksiyonu) sonucunda olusur.

Bu tikanma, oraya giden damarlarin fiziksel baski sonucunda kanla besleme yapamamasina
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(iskemi) neden olur. Kanla beslenemeyen doku, ortamdaki bakterilerin dokuda ¢ogalmasi

icin uygun ortam saglar. Bu da iltihap (inflamasyon) ve atese sebep olur (saglikli insanda

ates 36,5 °C’dir; 38 ve lizeri ates, hafif olmayan ates kabul edilir).

Apandisit, diger yaslarda da goriilebilse bile 10-19 yas arasinda en fazla goriiliir. Erkeklerde
kadinlara gore 1.4 kat fazladir.

Tipik bulgulari; sag alt karin agrisi, bulanti-kusma, istahsizlik ve atestir. Genelde ilk
semptom agridir. Klasik olarak agri, periumblikal (gobek cevresi) bdlgede baglar, daha
sonra sag alt tarafa gecer. Bulant1 ve kusma olmak zorunda degildir ama varsa genelde agriy1
takiben baglar. Ates ise daha sonra baglar. McBurney’de hassasiyet varligi, %75-85 oraninda

apandisite spesifiktir. Kesin tan1 i¢in tetkik yapilmasi gerekir.

Defans ve rebound olmasi, durumun akut gastroenterit kadar basit olmadigmi diistindiirse de
akut gastroenteritin siklig1 diisiiniildiigiinde ayirici tanida yer almasi uygundur. Akut
kolesistit (safra kesesi iltihabi), iiriner sistem taslari ve FMF de karin agris1 yapabilen
durumlardir. Hastanin verdigi 6ykii direkt olarak apandisiti diisiindiirse de bu tanilar diisiik

ihtimalli de olsa ayiric1 tanida yer alabilir.

OLGU 1: OLGU PARCASI 4

SORU: Hangi tetkikleri incelemek istersiniz?

SECENEKLER PUAN
Beyaz kiire (WBC) +3
USG (Ultrasonografi) +3
Biyokimya (AST, ALT, Bilirubin vd.) +2
CRP +2
Diiz karm grafisi 0
BT (Bilgisayarli Tomografi) -2
MR (Manyetik Rezonans) Gorunttilemesi -2
Endoskopi -3
Kolonoskopi -3
TOPLAM 0
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Acik uclu geri bildirim:

Beyaz kiire (WBC) normal (11 binin altinda) oldugunda, apandisit olma ihtimali diistiktiir.
Dolayisiyla bu hastalarda beyaz kiire tetkikini gormek, tan1 agisindan ¢ok dnemlidir. CRP’de
ise 10 mg/L istiindeki degerler enfeksiyon gostergesidir. Apandisit siiphesinde en 6nemli
bulgu, appendix ¢apinin 6 mm’nin {istiinde bir ¢capa sahip olup olmadigmin gosterilmesidir.
USG (ultrasonografi), BT (bilgisayarli tomografi) veya MR goriintiilemeleri ile yapilabilse
de, iclerinde en ucuz ve en zararsiz olan USG oldugundan (ses dalgalari ile ¢alisir, radyasyon
yoktur), imkan dahilinde ise BT veya MR yerine USG tercih edilmelidir. Aksi bir durumda
diger BT ye gecilmelidir. Diiz karin grafisinin bu hastalarda taniya yonelik ise yarar veri

olusturmasi nadirdir.

OLGU 1: OLGU PARCASI 5

Yapilan tetkiklerde beyaz kiire (WBC) 14500, CRP: 100. USG’de appendix ¢ap1 12 mm
olarak g6zleniyor. Perforasyon bulgusuna rastlanmiyor. Biyokimyada herhangi bir anormal

deger yok.

SORU: Bu asamada ne yaparsiniz?

SECENEKLER PUAN
Hastay1 Genel Cerrahi’ye konsiilte ederim. +3
Agizdan gida alimini keserim. +2
Vital bulgularmi ve idrar ¢ikisini takip ederim. +2
Antibiyotik veririm. +2
Serum fizyolojik (SF) veririm. +1
Hastay1 Cocuk Cerrahi’ye konsiilte ederim. -2
NSAID (agr1 kesici) veririm. -2

Agris1 gegene kadar gozler, sonrasinda agr1 kesici regetesiyle taburcu | -3

ederim.

Agris1 gegtiyse taburcu eder ve Genel Cerrahi poliklinigine en kisa | -3
zamanda basvurmasini sdylerim.

TOPLAM 0
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Acik uclu geri bildirim:

Eriskin bir hastada beyaz kiire 11 binden, appendix ¢ap1 6 mm’den biiylikse artik hasta akut

apandisit olarak degerlendirilebilir.

Bu hastalarda tedavi sadece apendektomi (appendixin alinmasi) oldugu i¢in hastanin Genel
Cerrahi tarafindan degerlendirilip cerrahi miidahale i¢in ameliyathaneye alinmasi gerekir.
Ameliyat 6ncesi gida/sivi aliminin kesilmesi gerekir (ameliyat esnasinda mide igeriginin
soluk borusuna kagmasini dnlemek igin). Vital bulgularin takibi her zaman 6nemlidir. Idrar
¢ikist stvi ihtiyaci (dehidratasyon) takibi icin 6nemlidir. Agizdan alim durduruldugu i¢in sivi
ihtiyact intravendz yoldan (damardan) serum fizyolojik (SF) ile giderilmelidir.
Enfeksiyonun ilerleyerek appendixin perfore olmasmi (delinmesini) engellemek i¢in
antibiyotik olarak tek doz 2 gr sefazolin ve 500 mg metronidazol kombinasyonunun
intravenoz yoldan verilmesi uygun olacaktir. Appendix delinirse, bagirsak igerigi karmn
bosluguna gecer. Normalde steril olan karin boslugunda mikroorganizmalar ¢ogalir ve

dlumcul bir tablo olan akut karin tablosu olusur.

Apandisit tanis1 alan hastalar, ameliyat olmadan asla taburcu edilmemelidir. Bu hastalarda,
halk arasinda yaygin sekilde kullanilan NSAID (nonsteroid antiinflamatuar) tiirtindeki agr1
kesici ilaglar; hassasiyet, defans, rebound gibi bulgularin yok olmasina neden olarak hastanin
durumunu takip etmemizi engelleyecegi icin verilmemelidir. Opioid tiirii agr1 kesiciler
(morfin, fentanil vb.) kullanilabilir ¢linkii opioidler bu bulgularin yok olmasina neden

olmadan agriy1 keserler.



130
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Alan Anahtar Ozellik Sorulari’ndan Birer (Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 ve Genel
Cerrahi) Ornek

Uriner Sistem Enfeksiyonlari, Anahtar Ozellik Sorusu

30 yasindaki kadin hasta, aile sagligi merkezine idrar yaparken yanma sikayeti ile
basvuruyor. Hasta gebe degil. Idrar yaparken yanma sikdyeti 3-4 giin once baslamus,
devaminda ise her 24 saat i¢inde en az 6-8 kez idrar yapmak zorunda kaldigini soyliiyor.
Vajinal kasmti/akinti1 yokmus. Herhangi bir kronik hastaligi olmayan hastada daha once
benzer sikdyetler de olmamus. Ilag kullanmiyor. Son alti ay iginde de higbir ilag
kullanmamis. Hastada karmn agrisi, ates, yan agrisi, halsizlik-yorgunluk, bulanti-kusma gibi

sikayetler yokmus.

Fizik muayenede hastanin genel durumu iyi. Vital bulgulari: Ates: 36,5 °C, Kan basinct:
120/80 mmHg, Nabiz: 88 atim/dakika (normali 60-100/dk), Solunum Sayisi: 14/dakika
(normali 12-20/dakika). Hastada kostovertebral a¢1 hassasiyeti yok. Karin muayenesinde

hassasiyet yok, defans-rebound yok.

1. En muhtemel tam nedir? Sadece 1 adet tan1 yaziniz.

2. Hastaya recete yazacak olan hekim siz olsaniz, ilk tercih olarak kullanabileceginiz
iki ilacin etken maddesini, dozunu, giinde kac¢ kere ve ka¢ giin kullanmasi gerektigini

yaziniz.

1.

Etken madde:
Doz:

Gunde kac kere:
Kag gin:

2.

Etken madde:
Doz:

Giinde kag kere:
Kag gln:
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EK-6. (devam) Randomize Kontrolli Deneyde On Test ve Son Test Olarak Kullanilan
Testlerde Yer Alan Anahtar Ozellik Sorulari’'ndan (AOS) Birer (Uriner Sistem

Enfeksiyonlari ve Genel Cerrahi) Ornek
Genel Cerrahi (Akut Apandisit), Anahtar Ozellik Sorusu

20 yasinda erkek hasta, karninin sag alt tarafinda siddetli agr1 sikayetiyle bagvuruyor. Agrisi
ilk basladiginda gobek ¢evresindeymis. Tuvalete gidip digkilama yapmasina ragmen agrisi
gecmemis. Diskis1 normal renk ve kivamdaymus, ishal yokmus. Istahsiz oldugunu, bulanti
ve kusma da oldugunu soyliiyor. Herhangi bir kronik hastaligi yokmus. Fizik muayenede
sag spina iliaca anterior superior ile gobek deligi arasindaki hayali ¢izginin alt 1/3’liik

smirindaki noktada hassasiyet ve rebound aliniyor.

1. En muhtemel tam nedir? Sadece 1 adet tam yaziniz.

2. Asagidakilerden hangisinin yiiksekligi, en muhtemel tamy1 destekler niteliktedir?
A. Bilirubin

B. Hemoglobin

C. Kreatinin

D. LDL

E. WBC (Beyaz kiire)

3. Bu hastaya yaklasimda asagidakilerden hangisini yapmak yanhstir?
A. Agizdan gida alimini kesmek

B. Agri kesici (NSAID) vermek

C. Antibiyotik vermek

D. Genel Cerrahi’ye konsiilte etmek

E. Serum fizyolojik (SF) vermek



EK-7. Katilimcilar i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
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GAZi UNIVERSITESi ETIK KOMiSYONU FORM-2

Rev-3
19.12.2017
T.C.
GAZi UNiVERSITESI
ETiK KOMiSYONU

KATILIMCILAR iGiN BILGILENDIRiLMi$ GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 04.02.2020 tarih / 2020-88 sayi ile izin alinan ve Prof. Dr. Isil irem
Budakoglu tarafindan yiiriitiilen “Tip Egitiminde Klinik Akil Yiiriitme Becerisinin Olciilmesine Yénelik Aracin ve
Elektronik Sinav Sisteminin Gelistirilmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu galismaya katilmak tamamen
gonullulik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda galismadan gikma
hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin

size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel

bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Arastirmanin Amaci

Klinik akil ytriitme becerisinin 6lgtim igin gelistirilen elektronik sinav sistemini
uygulayarak, bu yontemin gegerli (6lctilmek istenen seyi 6lgmesi) ve glivenilir
olup olmadigini belirlemektir.

Arastirmanin Yontemi

Metodolojik bir arastirmadir. Klinik akil yuritme becerisini 6lgmek igin
olusturulmus sorular, gelistirilen elektronik sistem Uzerinden tip fakiltesi
o6grencilerine ve tipta uzmanlik 6grencilerine uygulanacaktir. Sinav sonrasinda,
sinava katilan 6grencilerden yontem ve sorular hakkindaki dustinceleri, yine
elektronik ortam (izerinden alinacaktir. Ogrencilerin sinavlardan aldiklari
puanlar, istatistiki olarak analiz edilecektir. Toplanan verilerin analizi sayesinde
bu yontemin gegerli-glivenilir olup olmadigi hakkinda sonuca varilacaktir.

Arastirmanin Ongoriilen Siiresi 15.04.2020 - 31.10.2021
(Baglama ve Bitig Tarihi)

Arastirmaya Katilmasi Beklenen | 150
Katilimc1/Goniillii Sayis

Aragtirmanin Yapilacagi Yerler Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

alinacak mi?

Goriintii ve/veya ses kaydi Evet Hayir

L] X

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya
katilimci olarak davet edildim. Bu galismaya katilmayi kabul ettigim takdirde gerek arastirma yurtiliurken gerekse
yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagl konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi
konusunda bana yeterli gliven verildi. Arastirmanin ydratilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
cekilebilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
herhangi bir 6deme vyapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Bu galismaya higbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum. imzali bu form
kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma yiiriticiisii (Tez caligmalarinda Danisman tarafindan imzalanacaktir.)

Adi ve Soyadi

Prof. Dr. Isil irem Budakoglu Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Gazi Universitesi Hastanesi E Blok 9. Kat Besevler, Ankara.

Katihma

Adi ve Soyadi

Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katilimcilar igin Veli/Vasi

Adi ve Soyadi

Tarih ve imza

Adres ve telefonu
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