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Amag: Doktorun hasta ile karsilastiginda zihninde gerceklestirdigi siiregler “klinik akil yiiriitme” olarak
ifade edilir. Klinik akil yiiriitme; 6ykd, fizik muayene ve hasta yonetimini icerir. Bu becerinin 6gretimi
ve degerlendirilmesinde olgular kullanilmaktadir. Olgu se¢iminde ¢ekirdek program dikkate alinmalidir.
Bu calismanin amaci Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Dénem 6 6grencilerinin I¢ Hastaliklar1 intornliik
siiresi sonunda klinik akil yiiriitme becerisine yonelik yapilan olguya dayali ¢ok istasyonlu elektronik
siavin sorularinin Ulusal Cekirdek Egitim Programi-2014 ile uyumunu incelemektir.

Yontem: Calisma, Mayis-Aralik 2019 arasinda 289 Dénem 6 dgrencisiyle I¢ Hastaliklar int&rnliik

donemlerinin sonunda gerceklestirilmistir. Olgulara dayali ¢ok istasyonlu elektronik sinavin sorulari g

Hastaliklar1 6gretim tiiyeleri tarafindan hazirlanmistir. Toplamda 5 simav

Gl ageizeliion aninda geri bildirim verilir sekilde SocrativeTM ile gergeklestirilmistir.

6lgme degerlendirme,
elektronik sinav, olguya
dayali sorular, ulusal
cekirdek egitim programi

Her smavda tigcer olgu bulunmaktaydi. Biitiin sinavlar tamamlaninca
sorular 6ykii, fizik muayene, 6n tani, tetkik, tedavi siniflariyla kategorize
edilmigtir. Ulusal Cekirdek Egitim Programi-2014 ile uyumu

degerlendirilmistir.
Keywords: Bulgular: Toplamda 14 olgu ve olgulara bagl 74 soru degerlendirmeye
assessment, electronic alind1. Sorularm 26’s1 (%35,1) tetkik, 16’s1 (%21,6) tedavi ile ilgiliydi.

exam, case based
questions, national core
curriculum en az bir soru, Ulusal Cekirdek Egitim Programi-2014’te beklenen

Ogretim iiyelerinin sinavlarda yer verdikleri 14 olgunun 13’iinde (%92,8)

diizeyden ilerisini sinamaya yoneliktir. Hazirlanan 74 sorunun 31°i
Gonderilme Tarihi

Submitted:14.05.2020 (%41,8) g:ekirde.lf programda beklenen diizeyin istiindeki diizeyleri
Kabul Tarihi sinamaktadir.  Ogrencilerin  ortalama puanlari, ¢ekirdek egitim
Accepted: 01.09.2020 programinda beklenen diizeyin istiindeki diizeyleri sinayan sorularda,

diizeyine uygun sorulardaki ortalamalarima gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha diigiiktiir (p<0,05).

Sonug: Ogretim iiyelerinin soru hazirlama siirecinde Ulusal Cekirdek Egitim Programi-2014ii dikkate
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almadigi goriilmektedir. Sinavlarin  6grenmeye
etkisinden dolayr bu ciddi bir tehdit olarak
goriilebilir. Ulusal Cekirdek Egitim Programi ve
6lgme-degerlendirme konularinda egitici egitimi bu
soruna ¢oziim olusturabilir.

Abstract

Aim: Clinical reasoning is described as a mental
process that occurs when a doctor encounter with
patient in clinical environment. Clinical reasoning
contains anamnesis, diagnosis, and management.
Cases have been used both to teach and assess
clinical reasoning. Core curriculum should be
considered in the selection process of cases. The
aim of this study is to evaluate the compliance with
the National Core Curriculum-2014 of the
questions of the case-based multistation electronic
exam, which is carried out at the end of Internal
Diseases internship, that is for assessing clinical
reasoning skill of the Year-6 medical students in
Gazi University Faculty of Medicine.

Methods: The study was conducted between May-
December 2019 with 289 Year-6 medical students
at the end of Internal Medicine internship period.
Questions of the case-based multistation electronic
exam were prepared by Internist faculty members.
In total, 5 exams were carried out using
SocrativeTM to give immediate feedback. Every
exam consisted of 3 cases. End of all the exams,
questions of cases were categorized in the classes
of anamnesis, physical examination, pre-diagnosis,
laboratory findings, treatment. Compliance with
the National Core Curriculum-2014 was evaluated.
Results: In total, 14 cases and 74 questions nested
in cases were evaluated. 26 (35.1%) of the
questions were about laboratory findings. 16
(21.6%) of the questions were under treatment
class. In 13 (92.8%) of the cases, there was at least
a question expects higher levels than National Core
Curriculum-2014. Out of 74 questions, 31 (41.8%)
of them assessed higher levels than National Core
Curriculum-2014. Mean scores of the students were
significantly lower at questions that assess higher

levels than National Core Curriculum-2014
(p<0.05).

Conclusion: Faculty members do not take into
consideration National Core Curriculum-2014.
This poses a serious threat since assessment drives
learning. Faculty development on National Core

Curriculum and assessment could be a solution.

Giris

Doktorun hasta ile karsilagtiginda
gergeklestirdigi zihinsel siireglere klinik akal
yiiriitme (clinical reasoning) adi verilir. Klinik
akil yiiriitme; (a) hastanin sikayetlerinin veya
normal dist durumlarinin yapist ve muhtemel
sebepleri, (b) muhtemel tan1 ve (c) hastanin
yonetimi hakkinda sonuglara varma siirecini
icerir (1). Klinik akil yiirlitme becerisinin
ogretilmesi (2) ve dlgiilmesinde (3) ¢ok ¢esitli
yontemler mevcuttur. Bu becerinin gelistirilmesi

ve Ol¢limii i¢in kullanilan smavlarin  pek
¢ogunda olgulardan yararlanilmaktadir.
Ozellikle, gercegi yansitan olgularin

kullanilmasi oldukg¢a énemlidir. Ciinkii erigkin
6grenme kuramina gére 6grenme en iyi, gergek
olgulara amagh bir gekilde tekrarli olarak maruz
kalinarak gerceklesir (4).

Olgularin olugturulmasi ve segiminde gercege
uygunluk, o hastaligin yaygin goriilmesi, sakat
birakmasi veya hastalik yiikiiniin fazla olmasi
gibi 6zelliklerle beraber, 6grenim hedeflerine ve
ciktilarina uygunluk da énemlidir. Ulkemizde,
tip egitimine yonelik
hazirlanmis olan Ulusal Cekirdek Egitim
(UCEP) 2014°te

versiyonunda, yaygin goriilme, sakat birakma ve

mezuniyet  Oncesi

Programi’nin yayinlanan
hastalik yiikii gibi parametreler dikkate alinarak
her bir hastalik/klinik durum; acil miidahale, 6n
tani, tani, tanit ve tedavi, izlem, koruma gibi
ogrenme diizeylerinden uygun olan/olanlarla
eslestirilmistir. Boylelikle her bir hastalik/klinik
durumla ilgili olarak bir mezundan beklenen
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asgari performans diizeyi konusunda ulusal bir
mutabakat saglanmustir (5).

Tiirkiye’deki tip fakiiltelerinin mezuniyet 6ncesi
donem ¢iktilarinin belirlenmesinde UCEP’in
temel alinmasi

gerektigine yodnelik karar

Yiiksekogretim Kurulu (YOK) tarafindan
verilmistir (6). Bu karar sonrasinda tip
fakdiltelerinin, program  gelistirme ve

degerlendirme siireclerini UCEP’i dikkate alarak
gerceklestirdigi goriilmektedir (7-9). Program
olusturma faaliyetleri UCEP dikkate alinarak
yapilmasima ragmen uygulama siireclerinde bu
cer¢evenin disina ¢ikilmasi olasidir. Ornegin, 6n
beklendigi bir
Olgme-degerlendirme

tan1  diizeyinin hastaligin

tedavisinin siirecinde
sinanmasi bu ¢ercevenin digina ¢ikilmasidir.
Opretim  siireclerindeki  faaliyetler  neyi
hedeflerse hedeflesin, sinavlarda ne yonde bir
6l¢tim yapiliyorsa, meydana gelen 6grenme de
genellikle o yonde olmaktadir; ¢iinkii 6grenciler
smnav odakli ¢aligmaktadir (10). Sinavlarin
UCEP’in belirledigi ¢ergevenin Stesinde kalan
diizeyleri sinayan nitelikte olmasi, 6grencilerin
basar1 diizeylerinin oldugundan daha diisiik
zannedilmesine neden olabilir. Belki de bundan
daha onemlisi, sinavlarin 6grenmeye etkisi goz
oniine alindiginda ortaya cikar. Ogrenilmesi
gereken diizeyin digin1  Slgen bir smav,
Ogrencinin asil olarak 6grenmesi gereken diizeyi
gbz ardi etmesine ve sonucunda da
6grenememesine yol agabilir. Bu uyumsuzlugun
diizeltilmesi, mezunlarm bir pratisyen hekimin
sahip oldugu sorumluluklar1 yerine getirebilmesi
ve toplum sagligina olumlu etkide bulunmasi
acisindan 6nemli olabilir.

Bu calismanmn amaci, Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde Donem 6 Ogrencilerinin (intérn
hekimler) I¢ Hastaliklar

sonunda klinik akil yiiriitme becerisine yonelik

intornlitk ~ siiresi

yapilan olguya dayali ¢ok istasyonlu elektronik
smavin sorularmin Ulusal Cekirdek Egitim
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Programi-2014 (UCEP-2014)
incelemektir.

ile  uyumunu

Yontem

Calisma Mayis-Aralik 2019 doneminde Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde toplamda 289
Doénem 6 Ogrencisinin katilimiyla
gerceklestirilmistir.

Donem 6 6grencilerine uygulanmak tizere Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari
Anabilim Dali 6gretim iyelerinden, olguya

dayali istasyonlar i¢eren g¢oktan segmeli sorular

hazirlamalar1  istenmigtir.  Sinava  girecek
ogrencilerin  Doénem 6 Ogrencileri olarak
belirlenmesinin ~ sebebi, bu  dgrencilerin
mezuniyet c¢iktilarmin - tamamina  erigmis

olmalarmin beklenmesidir.

Soru hazirlayacak olan 6gretim iiyelerine her bir
olguya ait istasyonlarin; dykd, fizik muayene, 6n
tani, tetkik, tedavi gibi bagliklarin her birini ya
da bir kismin sirasiyla igerebilecegi ve Donem
6 diizeyine uygunlugu konularinda bilgilendirme
yapilmustir. Ayrica, sorularda/istasyonlarda yer
alacak segenek sayisinda bir sinirlama olmadigi
ve her bir segcenegin, klinik uygunluguna gore
art1 puan, eksi puan veya sifir puan verilebilecek
sekilde diizenlenmesi istenmistir. Sorularin ve
diizenin bu sekilde planlanmasinin sebebi,
smavin klinik akil yiiriitme becerisine yonelik
olmasinin istenmesidir.

Siavlar SocrativeTM adli ¢evrimigi elektronik
ortamda gerceklestirilmis ve tliger olgu seti
iceren 5 farkli smavda toplam 15 olgu
sorulmustur. Siavlar, ¢ Hastaliklar1 intornliik
doneminin son haftasinda yapilmistir. Sinavda
her bir istasyondaki soru cevaplandiginda,
Ogrencinin karsisina soruyla ilgili geri bildirim
(segeneklerin puanlart) ¢ikmustir. Ogrencilere,
cevapladiklart sorulara geri donme imkani
verilmemistir. Smavin akistyla ilgili bir 6rnek
Sekil 1°de verilmistir.

48




bittikten sonra her bir
oyki, fizik

muayene, On tani, tetkik, tedavi basliklarina gore

Sinavlarm tamami
olgudaki  sorular/istasyonlar
kategorize edilmistir. Bununla birlikte, her bir
olgu icin UCEP-2014’te mezunlardan beklenen
diizey de saptanmustir. Elde edilen veriler
karsilastirilarak 6gretim iyelerinin bekledigi

uyumu incelenmisgtir. Ayn zamanda,
ogrencilerin smavda 6yki, fizik muayene, on
tetkik,

ortalamalarinin  yiizdesi de

tani, tedavi sorularinda yaptiklari
hesaplanmustir.
Veriler, SPSS paket programiyla tanimlayici
istatistikler ve Wilcoxon testi kullanilarak analiz

edilmistir. Analiz sonug¢larinin bilimsel ortamda

diizeyle

UCEP-2014’iin  bekledigi

diizeyin

paylasilmasi igin gereken izin alinmistir.

Sekil 1. 3 olgu ve 13 istasyondan/sorudan olugan bir siav 6rnegi

7

N

-

N

7

istasyon 1 . .
S Istasyon 8 Istasyon 9
g0 & (falieifes Olgu 2 (HIV) Olgu 2 (HIV)
Yetmezlik) P .
PR Soru: On Tani Soru: Tetkik
Soru: Oyku
| J \ J |
{ N\ { N\ {
ol I:tla ?L(imo?izer istasyon 7 istasyon 10
e P Olgu 2 (HIV) Olgu 3 (Bruselloz)
VgAY, Soru: Fizik Muayene Soru: Oykii
Soru: Fizik Muayene . Y i
| J \ J .
{ N\ { N\ {
ol I:tla ?L(imo::izer istasyon 6 istasyon 11
e P Olgu 2 (HIV) Olgu 3 (Bruselloz)
Metmezll) Soru: Oykii Soru: Fizik Muayene
Soru: On Tani POy ’ v
| J \ J .
{ N\ { N\ {
istasyon 4 istasyon 5 i .
Olgu 1 (Hipofizer Olgu 1 (Hipofizer EERED £ HESED 1
N . Olgu 3 (Bruselloz) Olgu 3 (Bruselloz)
VieimEAy, jeinezl Soru: On Tani Soru: Tetkik
Soru: Tetkik Soru: Tedavi . .
| J \ J |
Bulgular istenen diizey kadarin1 sinamaktaydi.

Calismada toplam 14 olgu ve bu olgulara bagl
74 istasyon/soru degerlendirildi.

* Sorularin 26’s1(%35,1) tetkik, 16°s1 (%21,6)
tedavi, 14’1 (%18,9) oykii, 10’u (%13,5) fizik
muayene, 8’1 (%10,8) Ontan1 siiregleriyle
ilgiliydi.

* Olgularin sekizinde (%57,1), UCEP-2014’¢
gore dgrencilerden sadece “On Tan1” diizeyine
kadar bir ¢ikt1 beklenmekteydi.

+  Ogretim iiyelerinin sinavlarda yer verdikleri
14 olgunun 13’tinde (%92,8) en az bir soru,
UCEP-2014’te beklenen diizeyden ilerisini
simnamaya yonelikti (Tablo 1). Sadece 1 (%7,2)
tamami1  UCEP-2014’te

olgudaki sorularin

* 74 sorunun 31’i (%41,8) UCEP-2014’te
beklenen diizeyin iistii diizeyleri sinamaktaydi.

Tip Egitimi Diinyas1 / Eyliil-Aralik 2020 / Say1 59 49




Tablo 1. Smav igerigi ve 6grencilerin aldiklar1 puanlarin ortalamalari. (Yesil boyali kutular
sorularm/istasyonlarin UCEP-2014’e uygun diizeyde oldugunu, kirmizi boyali kutular ise uygun
diizeyde olmadigini ifade etmektedir. Bos kutular, o baslikta soru olmadigini gostermektedir.)

Puan Ortalamalari (100 Uzerinden)
Katilan Og. Toplam

Hastalik/Durum Sayisi GEP Oykii [ FM |On Tani| Tetkik | Tedavi| Ortalama
FMF ve Ankilozan Spondilit 52 OnT 40 | 63 | 32
Hipofiz Bozukluklari-HPL 52 OnT 36
Fokal Segmental Glomeruloskleroz 52 T 52 | 35 | 38
Bobrek Anomalileri-Polikistik Bobrek 46 OnT 59 | 56
Hipofiz Bozukluklari-Yetmezlik 46 OnT 41 | 39 | 38
HIV 46 OnT-K 66 | 57 | 57
Tip 2DM 49 TT-K-i 36
Akut Tubulointersitisyel Nefrit 49 T-A 58 | 64 | 17
Bruselloz 87 TT-K 65 | 50 | 37
Cushing 87 OnT 27
KBH-Uremik Ensefalopati 87 T-A-K-i | 60 | 43 | 71
FMF ve Ankilozan Spondilit 55 OnT 37 | 61 | 29
Hipofiz Bozukluklari -HPL 55 OnT 40
Bobrek Anomalileri-Polikistik Bobrek 55 OnT 67 | 77

Ortalama 48,8 54,5 39,8 | 48,7 | 30,6

Ogrencilerin, UCEP-2014’te beklenen diizey
kadarin1 smayan sorulardaki puan ortalamasi
%48,6 iken, UCEP-2014’lin bekledigi diizeyin
istlindeki  sorulardaki  puan  ortalamasi
%37,9’du. Ortalamalar arasi fark istatistiksel
olarak anlamliyd (p<0,05).

Tartisma

Tiirkiye’deki tip fakiiltelerinin mezuniyet 6ncesi
donemdeki amaci, birinci basamakta ¢alisacak
pratisyen hekimler yetistirmektir. Yeni mezun
olmus bir hekimin sahip olmasi gereken diizey
UCEP-2014’te her bir klinik durum
tanimlanmugtir.  Fakiiltelerin ~ ¢iktilarinin
giincel UCEP ile uyumlu olmasi ve uygulamada

igin
en

da bu uyumun gozetilmesi pratisyen hekimin
yeterlilikleri agisindan o6nemlidir. Dolayistyla
bu dikkat
Ogrencilerin mezuniyet agamasinda istenilen
yeterliliklere sahip bir sekilde mezun olmalarini

smavlarda uyuma edilmesi

saglayabilir;  ¢linkii  smavlar  dgrenmeyi
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yonlendiren gii¢lii unsurlardan biridir (10).
Calismamizda 6gretim iiyelerinin yer verdikleri
sorularin %41,8’inin UCEP-2014’te beklenen
diizeyin 1{istlinde olmast UCEP’i dikkate
almadiklarini géstermektedir. Ayrica sorularda,
tetkiklere agirlik verilmistir (sorularn %35,1°1
tetkiklerle ilgilidir). Hatta sorulardaki tetkiklerin
icinde daha ¢ok {iglincii basamak saglik
kuruluslarinda kullanilan, pratisyen hekimlerin
birinci basamakta sinirli erigsiminin bulundugu
manyetik goriintiileme  (MR),
bilgisayarl (BT), biyopsi gibi
tetkiklere yer verdikleri tespit edilmistir.

rezonans
tomografi

Ogrencilerden beklenmesi gereken diizeyin
tstiinii sinayan sorularda ogrencilerin anlamli
derecede daha diisiik puan ortalamasina sahip
olduklart tespit edilmistir. Bu durum, sorularin
diizeyinin UCEP’le uyumlu olmasi gerektiginin
bir Bu
uyumsuzlugun, diizeylerinin

gostergesi  olarak  yorumlanabilir.
6grencilerin

oldugundan daha diisiik goriilmesine neden

50




olmas! muhtemeldir.

Ogretim  iiyelerinin  toplumda ¢ok  sik
goriilmeyen, acil midahale gerektirmeyen,
toplum sagligina ciddi etkisi olmayan ve sadece
“On Tam” diizeyinin beklenmesi gereken
hastaliklara daha ¢ok yer vererek UCEP’i
dikkate  almamalarimin  nedeni,  sorulari
hazirlarken kendi giinliik mesleki yasantilarinin
etkisinde kalmalari olabilir. Ciinkii 6gretim
iiyeleri saglik hizmeti verirken oldukg¢a karmagik
olgularla bas etmekte ve dolayisiyla birinci
basamak diizeyindeki olgularla daha nadir
kargilasmaktadir. Bu gibi durumlar, onlarin
birinci basamak diizeyinde bir 0Ogrenmeyi
yetersiz gérmelerine ve hem &gretim siirecinde
hem de olgme-degerlendirmede kendi giinlilk
mesleki yasantilarinda karsilagtiklart  diizeyi
temel almalarinin nedeni olabilir. Bu da simav
gegerliligini tehdit eden “Olgiilmesi gereken
yapmin yetersiz temsili”’ne (construct under-
representation) yol agma tehlikesi olusturabilir
(11). Mezuniyet 6ncesi tip egitiminin uzmanlik
egitimi olmadig1 gergegi, Ogretim iyelerinin
farkina vardirilmalidir.

Bu tiir sinavlara sistematik sekilde maruz kalma
sonucunda; meslek hayatina baslayacag: birinci
basamak igin gereken temel seviyeye
erisememis ama {glincli basamak saglik
kuruluslarinda sik¢a kullanilan ve o brangi
se¢cmedigi siirece kendisinin kullanmayacagi
tetkiklerde kendisini  gelistirmis mezunlar
olusabilir. Dolayisiyla UCEP’ten uzak bir
6lgme-degerlendirme, topluma ydnelik egitime
ve tp fakiiltelerinin misyonlarim1 yerine
getirmesine engel teskil ederek toplum sagligini
tehdit edebilir.

Sinavlarda uygun olmayan iceriklerin se¢iminin,
tip egiticilerinin siklikla diistiikleri
yanliliklardan (12),
bulgulariyla Bu
yanliliklardan uzak kalabilmek igin tavsiye

olmast ¢alismamizin

uyumludur. ve benzeri
edilen ise, soru hazirlama siirecinde kapsam
gecerliligini saglama amagli olarak konu alani ile
sorular1 eslestiren bir tablodan (6rnegin Belirtke

Tablosu) yararlanmaktir (13). Tip egiticileri, bu
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tip tablolar1 kullanmalar1 yoniinde tesvik
edilmelidir. Boylelikle egiticiler, UCEP’te “On
Tan1” diizeyinin beklendigi, toplumda daha az
goriilen, acil miidahale gerektirmeyen, toplum
saglig1 tizerinde ciddi etkisi olmayan hastaliklar
yerine Tedavi, Koruma ve Izlem”
diizeyinin beklendigi hastaliklara daha fazla yer
verebilirler.

“Tanu,

Sonuc¢

Calismaya katilan Ogretim iyelerinin soru
hazirlama siirecinde UCEP-2014’t4  dikkate
goriilmektedir. Puanlarin  UCEP-
2014’in gerektirdigi diizeyin Otesini smayan
sorularda daha diigiik olmasi, 6gretim iiyelerinin
UCEP’le  uyumu  gbzetmeleri  gereginin
gostergesi olabilir. Olgularin genellikle “On
Tan1” diizeyinde se¢ilmesi de saptanmis bir diger
onemli  bulgudur. Smavlarin = dgrenmeye
etkisinin oldukga yiiksek oldugu gergegi hesaba
katildiginda, UCEP’le uyumsuzluk durumunun
ciddi bir tehdit oldugu goriilebilir. Ogretim
iyelerinin, UCEP ve Ol¢me-degerlendirme
hakkinda egitici egitimi almalarinin bu sorunu
¢oOzebilecegi diisiiniilmektedir.

Tesekkiir

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari
Anabilim Dali dgretim {iyelerinden Prof. Dr.
Selim Turgay ARINSOY’a, Prof. Dr. ilhan
Yetkin’e, Prof. Dr. Galip Giiz’e, Prof. Dr. Ulver
Boztepe Derici’ye, sinavlarin uygulanmast
siirecinde 6zverili bir sekilde katkida bulunan I
Hastaliklar1 Anabilim Dali arastirma
gorevlilerine smavlara katilan intSrn
hekimlere tesekkiir ederiz.

almadig1
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