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OZET

is basinda degerlendirme hekimlerin is basinda gercekten ne yaptiklarin temelinde calisma
uygulamalarinin degerlendirilmesi anlamina gelir ve agirlikh olarak is yerinde uygulanir.
Degerlendirme 6grenmeyi gudiler ve bu nedenle is basinda degerlendirmenin
degerlendirilmesi kolay olan yénlerden cok énemli 6zelliklere odaklanmasi esastir. is
basinda degerlendirme genellikle yetkinlige dayalidir. is basinda degerlendirme, egitim
stipervizyonlarinin yapi, siklik ve siire gibi cesitli yonlerini gelistirecek ve kolaylastiracaktir.
is basinda degerlendirmenin yapisi ve icerigi egitim alanin bireysel gereksinimlerine gére
bicimlendirilerek faydalarinin en (st diizeye ¢ikariimasini saglayacak sekilde izlenmelidir. is
basinda degerlendirme bigimlendirici ve karar verdirici degerlendirme olarak kullanilabilir.
is basinda kullanilmak tizere mini klinik sinav, kanita dayali makale saati ve olguya dayali
tartisma ve ¢ok kaynakli geribildirim gibi birgok bicimlendirici degerlendirme yontemleri
gelistirilmistir. Bu gdzden gecirmede psikiyatri uzmanlk egitiminde is basinda
degerlendirmeye duyulan ihtiyag tartisilmis ve bazi is basinda degerlendirme yontemleri
tanitilmistir.

Anahtar Sozciikler: Tip Egitimi, i,s basinda Degerlendirme, Asistanlik, Psikiyatri

ABSTRACT

Workplace based assessment refers to the assessment of working practices based on what
doctors actually do in the workplace, and is predominantly carried out in the workplace
itself. Assessment drives learning and it is therefore essential that workplace-based as-
sessment focuses on important attributes rather than what is easiest to assess. Workplace-
based assessment is usually competency based. Workplace based assesments may well
facilitate and enhance various aspects of educational supervisions, including its structure,
frequency and duration etc. The structure and content of workplace based assesments
should be monitored to ensure that its benefits are maximised by remaining tailored to
individual trainees' needs. Workplace based assesment should be used for formative and
summative assessments. Several formative assessment methods have been developed for
use in the workplace such as mini clinical evaluation exercise (mini-cex), evidence based
journal club assesment and case based discussion, multi source feedback etc. This review
discusses the need of workplace based assesments in psychiatry graduate education and
introduces some of the work place based assesment methods.
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s ngiltere’de 2006 yilinda yapilan bir arastirmada psikiyatri egitmenlerinin

Igogu egitim vermelerinin onlindeki en 6nemli engelin zaman catismasi
oldugunu belirtmislerdir. Bir yandan klinikte hizmet verirken, diger yandan
akademik calismalarini yiritmeye calisan bu egitmenlerin temel yakinmalari
dgretmeye ve degerlendirmeye az zaman ayirabilmeleridir.[1] Ote yandan tip
egitiminde etkin bir degerlendirme yapmak oldukca zordur. Geleneksel tip
egitimi 6grencinin ne yaptigindan ¢ok ne 6grendigi ile ilgilenmektedir. Mo-
dern tip egitimi, deneyime dayali geleneksel modelden uzaklasarak yeterlige
dayali modeli benimsemektedir.[2] Yeterlige dayali egitim (YDE), egitim ala-
nin ne bildiginin yaninda hatta ondan daha ¢ok ne yaptigi ile ugrasir. 1990'da
Miller Gnli makalesinde ustaligin basamaklarini tanimlayan meshur piramidi-
ni yayimlamistir.[3] (Sekil1) Piramidin tepesinde yer alan “yapar” ve “nasil
yapildigini gésterir” asamalarini degerlendirmek icin s6zli ve yazili sinavlar
siklikla yeterli olmamaktadir. Turkiye'de mezuniyet 6ncesi psikiyatri egitimi ile
ilgili son zamanlarda yapilan genis 6lcekli bir arastirmada ise halen tip fakulte-
lerinde mezuniyet 6ncesi dénem de en sik kullanilan degerlendirme yontem-
lerinin klinik 6ncesinde yazil, klinik donemde ise soézli sinavlar oldugunu
gostermistir.[4] Miller'in piramidinde en altta yer alan “bilir” dizeyini deger-
lendirmek icin siklikla coktan se¢cmeli sorular kullanilirken, “nasil oldugunu
bilir” asamasi icin hasta yonetim problemleri ve klasik yazili sinavlar uygun-
dur. Objektif yapilandiriimis klinik sinavlar (OSCE, NOKS) “nasil oldugunu
gOsterir” basamadi icin uygun secimlerdir. Oysa ki “yapar” asamasi kendi
6zunde sorunlar tasimaktadir. Bir kisinin ideal kosullar altinda ne yaptigi yet-
kinlik olarak tanimlanirken, gercek hayatta glinlik uygulamalarda ne yaptigi
performans olarak adlandiriimaktadir. Ne yazik ki yetkinligi 6lcmek perfor-
mansi belirlemek konusunda yol gésterici olmaktan uzaktir.[5]

is basinda degerlendirme; hekimlerin giinliik hayatta, calisirken ve 6zellik-
le isyerinde kendileri sorumluluk aldiklarinda ne yaptiklarini degerlendirmeyi
esas alan bir degerlendirme sistemidir.[6] Bu gbzden gecirmede psikiyatri
uzmanlik egitiminde is basinda degerlendirmeye duyulan ihtiya¢ tartisiimis
ve bazi is basinda degerlendirme yéntemleri tanitilmistir.

Psikiyatride is Basinda Degerlendirme Neden
Gereklidir?

Tip egitiminde degerlendirmenin iki temel amaci vardir: egitim alanlarin
yetkinligini saglamak ve toplumu yetkin olmayan hekimlerden korumak.[7]
Ogrenme, 6gretme ve degerlendirme alanlarinin  bitincil yaklasimla
ylritilmesi egitsel etkinligi arttinr.[8] Is basinda &grenme ydntemleri
kullanilarak yapilan degerlendirme 6grenmeye aracilik eder. Degerlendirme
her zaman 6grenmeyi guduler.[9] Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav (OSCE)
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gibi degerlendirme yontemleri gercek hayattaki performansi 6lgmede etkin
olmadigindan, is basinda degerlendirme yontemleri degerlidir.

Yapar

Nasil oldugunu
gosterir

Nasil oldugunu bilir

Bilir
Sekil.1. Miller'in ustalik piramidi [3]

Yetiskin 6grenme ilkelerine g6z atildiginda yetiskinler; “ne 6greneceklerini
ve dgrendiklerinin ne amaca hizmet ettigini bilmek”, “ihtiya¢ duyduklan bilgi-
leri ihtiya¢ duyduklari zamanda 6grenmek”, “en c¢ok ihtiya¢ duyduklar bilgiyi
ogrenmek” ve”gercege yakin ortamda 6grenmek”ten ve “tanimlayici geribil-
dirimler almak”tan hoslanirlar. Ogrenme ne kadar gercege yakin bir ortamda
meydana gelirse o kadar kalici ve etkin olmaktadir.[10] Is basinda
degerlendirme etkin bir degerlendirme araci oldugu kadar etkin geribildirime
olanak sagladigi icin 6grenmenin temel parcalarindan biridir.

Psikiyatride is Basinda Egitim Yéntemleri

Psikiyatride is basinda egitim ydntemlerinin bircogu kullanilabilir. Bu egitim
yontemleri sunlardir [11]:

Uzun olgu sunumlari

Klinik uzmanlgin degerlendirilmesi

Mini klinik sinav

360 derece degerlendirme

Klinik becerilerin dogrudan gézlemlenmesi

Olgu tartismalari

Dergi toplantilari

NounhswNn=

Yazinin kalan boliumiinde bu yontemlerden sik kullanilan mini klinik sinav,
360 derece degerlendirme, olgu tartismalari ve dergi toplantilarn ele
alinacaktir.
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Mini Klinik Sinav

Hasta-doktor goriismesinde 6grencinin uygulamasi gereken temel becerilerin
gozlenerek degerlendirilmesi esasina dayanan bir degerlendirme yontemidir.
Farkli zamanlarda, farkh ortamlarda, farkli hastalarla, farkli degerlendiricilerin
go6zetiminde, gercek klinik durumda hasta-doktor gérismesinin 15-20 dk
izlenmesi ve geribildirim verilmesi siirecini icerir. Aninda geribildirime olanak
sagladigi icin etkin bir bicimlendirici yontemdir.[12]

American Board of Internal Medicine (ABIM) alternatif bir degerlendirme
yontemi gelistirmek istemis ve minik klinik sinav (mini-clinical exam; mini-cex)
formlarini olusturmustur. 1999'da bir proje kapsaminda baz tip fakulteleri
minik klinik sinav uygulamasi yapmis, bunun uygulanabilirligi ve sonuglari
Uzerine ¢ok sayida yazilar yayinlanmistir.[13] ABIM’e gore yilda dért kez uygu-
lama yeterli ve basarilidir. Gézleme dayali bir performans degerlendirme
sinavidir. Minik klinik sinavlarin uygulanmasi kolaydir. Ama nesnelligi
dusuktar. Egitim alan goézlem sirasinda endise duyabilir ve her zaman
sergiledigi performansi sergileyemeyebilir.

Mini klinik sinav uygulanirken 6ncelikle hastadan 6grencinin goértsmesi
icin onay alinir. Ogrenci, hastayla gorisir. Degerlendirici gérusmeyi izler,
puanlar ve geribildirim verir. Onerilen siire 15-20 dakikalik bir gériismenin
ardindan 10-15 dakikalik s6zli geribildirim vermeye zaman ayrilmasidir.
Degerlendirici doldurdugu formun bir niushasini 6grenciye, bir nishasini
fakulteye verir.

Mini klinik sinavda asagidaki beceriler gibi bircok beceri degerlendirilir;

1. Tibbi gériisme becerileri: Oykii alma, hastanin dykisini anlatmasini

kolaylastirma, agik/kapali uclu soru sorma, s6zIi ve sézsiiz iletisim.

2. Ruhsal muayene becerileri: Etkili, taniya yonelik, hastayr &nemseyen,
hasta konforuna duyarlilik gésterme.

3. lletisim becerileri: iletisim ve kisiler arasi iliskiler, testlerin ya da tedavi-
nin gerekgesini aciklama, hastayi ikna etme, hastaya uygun bilgi verme
ve aciklama.

4. Klinik karar verme: Uygun taniya yonelik calismalar sergileme, tibbi
bilgi diizeyi ve bu bilgiyi kullanabilme

5. insancll degerler ve profesyonellik: Empati, ilgi gdsterme, giiven
verme, sevecenlik.

6. Duzenleme/ ehliyet: Zamanlama, éncelikleri dogru diizenleme.

7. Genel klinik yetkinlik: Sentez, hasta koruyuculugu, etkililik.

Mini Klinik Sinav Formu ve her bir secenek icin performans belirleyicilerine

ait formlar Ek.1 ve Ek.2’ de yer almaktadir.[12]

Mini klinik sinav sirasinda egiticiye 5 pratik dneride bulunulmaktadir;.

1. Dogdru yerlesim: Gériisme sirasinda hastaya ya da 6grenciye ¢ok yakin
oturmamak ve mumkiinse Uc¢gen seklinde oturmak tavsiye edilir
(Sekil.2).

2. Mudahalede bulunmamak: Goériisme sirasinda sessizce izleyip hasta
ciktiktan sonra geribildirimlerde bulunmaniz beklenmektedir.
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3. Odaya disaridan girisleri ve bélinmeleri dnlemek: islem sirasinda ekip-
teki diger calisanlarin rutin isler vb. nedenlerle sizi aramasini engelle-
meniz Onerilir.

4. Hazirhk yapmak: iceride gézlem amaciniz ruhsal muayene ise énceden
hastanin dyklstiinden haberdar olup, uzmanlk 6égrencisinin uygun
muayene tekniklerini kullanip kullanmadigini denetleyebilmek 6ne-
rilmektedir.

5. Hastayi ve asistani hazirlamak: Asistani iceride degerlendirme yontemi
hakkinda bilgilendirin. Hasta da sizin gozlemci oldugunuzu ve
hastanin muayene ya da tedavisine midahalede bulunmayacaginizi
bilmelidir.[7]

Hasta

UCGEN
YERLESIM

Degerlendirici

Sekil.2. Mini Klinik Sinavda Oturma Diizeni

360 derece degerlendirme (360-degree assessment)

Hekimlik mesledinde hekimin insancil yoénlerini 6lgme ihtiyaci giderek
artmaktadir. Cok kaynakli geribildirim (multisource feedback) olarak da bili-
nen 360 derece dederlendirme, tutum ve davranisi Olcen performans
dederlendirme yontemlerinden biridir. Hekimin glinlik performansina yone-
lik veriler sistematik olarak toplanir ve kisiye bireysel geribildirim verilir. Diger
yontemlerden farki 6zel bir hasta gorlismesinden c¢ok rutin performansi
yansitmasidir. Degerlendirme dogrudan goézlenen davranislardan koken
alir.[14-16]

Bu ydntemde, hekimin calisma alanindaki pek ¢cok kisi degerlendirme
surecine katilir. Degerlendiren grubunda; 6gretim Uyesi, danisman, diger
saglik profesyonelleri (sosyal hizmet uzmanlari, hemsireler vb), tip 6grencileri,
hastalar, hasta yakinlar, akran ve degerlendirilen kisinin kendisi yer alabi-
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lir.[17] Degerlendirme formu kagit Gzerinde veya elektronik ortamda dolduru-
labilir. Degerlendirme formu doldurulduktan sonra egitimden sorumlu kisiye
iletilir veya elektronik ortamda toplanarak egitimden sorumlu kisiye rapor
edilir.[18]

360 derece degerlendirme, 1999'da ABD’de The Accreditation Council for
Graduate Medical Education (ACGME) tarafindan tanimlanan yetkinlik
alanlarinin (hasta bakimi, tibbi bilgi, profesyonalizm, kisilerarasi ve iletisim
becerileri, uygulama temelli 6grenme ve sistem temelli uygulama); 2001
yilinda ingiltere’de General Medical Council tarafindan “Good Medical Prac-
tice” olarak belirtilen yetkinlik alanlarinin (iyi klinik bakim, iyi tibbi bakimi
sirdirme, 6gretim ve egitim, degerlendirme, hastalarla iliski ve meslektaslar
ile calisma) degerlendiriimesinde kullanilir. Ayrica hekime ulasilabilirlik,
yonetsel beceriler, mesleki isbirligi, stirekli mesleki gelisim, liderlik, kisisel
saglk ve ekip calismasi hakkinda veri toplanir. Toplanan veri, geribildirim
olarak egitilen kisiye sunulur.[14,15,18-20]

Hem bicimlendirici hem de karar verdirici olarak kullanilabilen 360 derece
degerlendirmede, hekimin performansina yonelik bilgi anket veya
degerlendirme skalasi araciligi ile nesnel ve sistematik bicimde toplanir. 360
derece degerlendirmede cesitli degerlendirme skalalari kullanilmaktadir. Or.
“The Sheffield Peer Review Assessment Tool (SPRAT), SPRAT'nin kisaltiimis
versiyonu olan “the Mini Peer Assessment Tool (miniPAT), “Team Assessment
Behaviour (TAB)". Degerlendirenler ayrica davranisa 6zel yazil geribildirim
verebilir.[18,19]

Mini-PAT, en ¢ok bilinen 360 derece degerlendirme yontemlerindendir.
Degerlendirilecek kisi dnce kendisini degerlendirmek (izere 8-12 meslektasini
belirler. Agirhkh olarak bu kisilerin saglk profesyonelleri olmasi istenir. Bu
kisilere mini-PAT formu (Ek.3) ve formu doldurduktan sonra génderecekleri
yer hakkinda bilgi verilir. Yeterli derecede gulvenilir degerlendirme yapabil-
mek i¢cin en azindan doldurulmus sekiz form olmasi gerekir. Bu formlarin
sayisi arttikca degerlendirmenin guvenirligi artar. Dederlendirilen kisinin
kendisi de mini-PAT formunu doldurur. Degerlendirenlerden gelen butin
formlar karsilastinilarak okunur ve bir rapor hazirlanir. Elde edilen sonuglar,
degerlendirilen kisinin kendi degerlendirmeleri ile karsilastirilir ve danismani
tarafindan kendisine geribildirim verilir. Geribildirimin gizliligi Snemlidir.[20]

Formun doldurulmasi degerlendiren kisinin birka¢ dakikasini alir. Formlari
toplama ve karsilastirma ise genellikle birka¢ giin surer. Toplanan bilgilerin
Ozetini hazirlama yaklasik bir saatlik zaman alir. Geribildirim ise
degerlendirilen ve danismani arasindaki rutin toplantilarda yapilr. Egitimin
erken dénemlerinde her alti ayda bir, ilerleyen dénemlerde yilda bir mini-PAT
uygulamasi 6nerilir.[20]

ingiltere’de gerceklestirilen mini-PAT uygulamasinda degerlendirme igin
kidemli 6gretim tyesi, uzmanlar, hemsireler ve yardimci saglk hizmeti profe-
syonellerinden olusan sekiz kisi gorevlendirilir. Gorevlendirilen kisilere ve
degerlendirilecek kisiye yapilandirilmis anket verilir. Degerlendirme kategori-
leri; iyi klinik bakim, iyi klinik uygulamanin siirdrtlmesi, 6gretme ve egitim,
hastalarla iliski, meslektaslarla calisma ve genel degerlendirmedir. Doldurulan
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anketler karsilastirilarak okunur ve degerlendirilen kisi icin bireysel geri bildi-
rim verilir. Veri degerlendirenlerin ortalamalari ile ingiltere’nin ulusal ortalama
degderlendirmesini gosteren grafik hazirlanir. Bitin yorumlar kime ait oldugu
bildirilmeden kelimesi kelimesine alinir. Degerlendirilen kisi, geribildirimleri
danismani ile gézden gecirir ve birlikte bir eylem plani gelistirirler. Bu siireg
egitim dénemi boyunca yilda iki kez tekrarlanir.[14]

Butlin 6znel formlarin degerlendiren 6nyargisina acik olduguna iliskin
elestiriler olmasina ragmen farkli meslek alanlarindan geribildirimlerin gelme-
si gliclu ve zayif yonler hakkinda spesifik ve glvenilir bilgi saglayabilir. Cok
sayida kaynaktan gelen ayrintil bilgiler degerlendirilen kisinin farkindaligini
saglamak ve gelisim icin ¢aba sarf etmesi konusunda motive etmek icin gugli
bir aractir. Is alaninda 360 derece degerlendirmenin bilgi zenginligi sagladigi
ve oldukca giivenilir oldugu gosterilmistir. Gelen degerlendirmeler ve kendini
degerlendirme sonuclar arasinda “gap analizi” ile anlaml farkliliklar buluna-
bilir. Gap analizi, kisinin kendi degerlendirmesi ve digerlerinin
dederlendirmesi arasinda genel ve tekrarlayan farkliliklarin analizidir. Bu ana-
liz, degerlendirilen kisiye bir alanda 6ényargisi oldugunu veya bir alanda ken-
dini cok fazla elestirdigini gosterebilir. Bunun yaninda spesifik bilgi, kesin ve
doyurucu geribildirim saglamak mimkin olabilir.[17]

360 derece degerlendirme yénteminde, “not verenler” seklinde hekimleri
ayirmak ve “uzun sureli birlikte calismis olma” gibi potansiyel yan tutmaya yol
acan faktorler g6z o6nunde bulundurulmalidir. Yine de 360 derece
degerlendirme bireysel olarak degerlendirilen kisinin performansini 6lgmek
ve gelistirmek icin ciddi katki saglayabilir.[14,15]

Uygulamada karsilasilan zorluklardan biri, kullanilacak veri toplama aracini
yapilandirmadir. Glc¢la psikometrik 6zellikler, kullanilan 6zel degerlendirme
formunun glciine baglidir. Degerlendirme araclari genellikle 6zellestirilmis
gorev alanlari icin 6znel degerlendirmelerdir. Hekimlerin tibbi bilgi ve klinik
nedensellestirmeyi degerlendirmesi beklenirken, hastalar profesyonalizm ve
iletisim becerilerini daha iyi degerlendirir. Bu nedenle degerlendirenlere gore
degisik formlar hazirlanmalidir.[15,17]

Ozgiil degerlendirme formunu yapilandirma énemlidir: formda besli likert
skalasi (hastalar icin daha kullanishdir) veya “egitim yilina gére beklenen
standartlar” (akran referansli standart olusturmanin gecerlik ve giivenirlik ile
ilgili sorunlar olabilir) veya “birlikte calistigim en kotu-orta-en iyi uzman”
o6gretim Uyeleri, uzmanlar ve diger profesyoneller icin daha uygun olabilir.[17]

Akran degerlendirmenin hekim performansini 6lgmede dogru ve glvenilir
bir yontem oldugu gosterilmistir. Ayrica profesyonelligi degerlendirmede
faydali olabilir. Bununla birlikte degderlendiren kisilerin gizliligi ve
degerlendirenlerin ényargili olma riski ile ilgili endiseler artmaktadir. Yine de
akran degerlendirme 360 derece degerlendirmeye entegre edildigi zaman bu
endiseler azalmistir. 360 derece degerlendirmenin uygulandidi calismalarda
oldukca anlamli bilgi toplandigi ve uzmanlardan yuksek oranda yapici bilgi
elde edildigine yodnelik olumlu geribildirimler iletildigi bildirilmistir.[17]
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Olguya dayali tartisma (Case-based discussion, CbD)

Olguya dayal tartisma, poliklinik veya klinik ortamda goérilen gercek hasta
olgularinin, standardize edilmis ve yapilandiriimis s6zli sinav biciminde
tartisiimasidir. Performansi degerlendiren bu yontemin geleneksel soézliye
benzemedigini, egitim boyunca kullanilan ve 6grenmeye reflektif bir yaklasim
oldugunu bilmek 6nemlidir.[21]

Tartisma, egitilen kisi tarafindan tutulmus hasta kayitlarindan baslar ve
egitilen kisinin aldigi notlara yaptigi katkilar tizerine odaklanir. Olguya dayali
tartisma, egitilen kisiye verdigi karar aciklama firsati saglar, dogru verilen
kararlari veya bilgi/becerideki yetersizlikleri gosterir. Boylece hekimin gercek
performansi hakkinda sunulan bilgi yeni egitsel hedeflerin olusturulmasinda
kullanilabilir.[21] Klinik uygulamayi gelistirmek icin yeni hedeflere ulasmak
amaclanir. Gelisme saglayabilmek icin editilen kisinin en fazla zorluk cektigi
karmasik olgulari tartisma icin secmesi Onerilir.[22] Degerlendiren, egitilen
kisinin uygulamaya ait buttn yonlerini degerlendirir, egitim ihtiyaclarina
iliskin bilgi toplar ve geribildirim sirasinda distincelerini iletir. Bu sayede her
egitilen kisi icin bicimlendirici degerlendirme gerceklestirilir.[23]

Olguya dayal tartisma, egitilen kisinin hastalarinin bakiminda tibbi bilgi
kullanimini/ uygulamasini, klinik nedensellestirme ve klinik karar verme bece-
risini degerlendirmeyi saglar. Hasta yonetimi, kabul edilen veya edilmeyen
diger seceneklerin gerekgesi ortaya konulur. Ayrica hasta uygulamalari etik ve
yasal cercevede tartisilabilir. Tibbi kayitlarin korunmasi, yazil iletisim becerile-
rinin degerlendirilmesi birincil amag¢ olmamasina ragmen, bu yetkinlikler de
ayrica degerlendirilebilir.[21]

Psikiyatri uzmanlik egitiminde olguya dayali tartismanin kullanim alanlari;
tibbi kayit tutma, klinik degerlendirme, tetkik isteme/sevk etme, tedavi, izlem
ve hasta bakimini planlama, profesyonellik, risk degerlendirme ve risk yéne-
timi, klinik bakim, egitim dénemi temelli degerlendirmedir.[21] Bu yontem ile
stk gorilen ruhsal hastaliklarin tedavisi butlincil agidan tartisilabilir. Egitilen
kisinin hastaya uyguladigi ila¢ tedavisi (6rnegin; antidepresan veya antipsiko-
tikler) ve bu tedavinin mevcut bulgularla tutarh olup olmadigi incelenebilir.
Ayirici tani ve altta yatan etiyolojik faktorler gibi, hasta hekim iliskisi, onam
alma gibi etik konular psikiyatrik baglam icinde daha iyi incelenebilir. Olguya
dayal tartisma, bilgilendirme icin diger uzmanlara (6rnegin; alkol koétlye
kullanimi icin gelen gastroenterolog) kayit tutan hekimlerin becerilerini
arttirabilir ve iyi kayit tutmaya tesvik edebilir. Bununla birlikte karmasik hasta
problemlerini tartismak icin zaman yetmeyebilir. Psikiyatrik belirtiler diger
uzmanlik alanlarina gére daha karmasiktir. [15]

Olguya dayali tartismayi uygulamak kolaydir. Fakat, gecerli ve giivenilir bir
orneklem olusturmak zordur. Egitilen kisi son zamanlarda gérmis oldugu
cesitli kosullar ve durumlar 6rnekleyen olgular secer. Her bir tartisma icin
secilen olgular degisik kosullar ve durumlarda gérilen farkl bir klinik prob-
lemi anlatmalidir. Bu amacgla eslestirme tablosu (blueprint) cizilebilir. Her
egitilen kisi icin hazirlanan eslestirme tablosunda bir eksende tani koydurucu
ozellikler, digerinde acil/rutin veya poliklinik/klinik ortam gibi durumsal
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faktorler olabilir. Eslestirme tablosu (blueprint) yontemi dederlendirmenin
gecerlik ve guvenirligini arttirmak icin kullanilir.[21,24] Olguya dayal
tartismanin gecerligini destekleyen c¢esitli calismalar vardir. Norman ve
arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada olguya dayali tartismanin stan-
dardize edilmis hasta sinavi ve s6zlii sinav ile yiliksek derecede iliskili oldugu
bulunmustur. Bir diger calismada ise on yil énce yazili ve sézli sinavlar
arasindakine benzer bicimde olguya dayali tartisma ile s6zlii sinavlar arasinda
iliski oldugu saptanmistir.[14]

Egitim donemi boyunca egitim alan kisiden, farkli degerlendirenler ile bir-
den fazla sayida olguya dayali tartisma gorusmelerine katilmalari beklenir.
Her bir gérismenin 5 dakikasi geribildirim olmak tzere en fazla 20 dakika
stirmesi beklenir.[14,21]

Hasta olgularina dayali s6zli sinavlardan elde edilen sinirli sayida kanitlar
zaman artisi ile test glivenirliginin arttigini gostermistir; test glivenirligi 1 saat
icin 0.50, 2 saat icin 0.69, 4 saat icin 0.82, 8 saat icin 0.90'dir. Degerlendirme
programina yararli bir katki saglamasi icin her yil en az 4 saat (8
degerlendirme) olguya dayali tartisma yapilmalidir. Her bir egitilen ile her yil
6-8 olguya dayali tartisma degerlendirmesi 6nermektedir.[21,24]

Degerlendiren, egitilen kisinin sahip oldugu &nceki bilgi diizeyini veya ol-
guyu bilen/bilmeyen nasil soru sorulacagi ve cevaplarin nasil skorlanacadi
konusunda egitilmis ve akredite edilmis tecribeli bir klinisyen olmalidir. Sa-
dece sozel bileseni degil ayni zamanda standardize edilmis bicimde olgu
kayitlarini degerlendirebilmek icin egitime ihtiya¢ vardir. Bazi egitimler
degerlendirme aracinin teknik yonu ile ilgili olmahdir. Degerlendiren, egitim
alan kisilerin belirli kararlar arkasindaki diistince siirecini arastirmada onlara
yardim edecek sorgulama ve etkili geribildirim verme becerilerine sahip
olmalidir.[21,24]

Gorusme oncesinde olgu kayitlarini gdézden geciren degerlendiren,
egitilen kisiye problem tanimi (6rnegin tani), klinik disinme (6rnegin
bulgularin yorumlanmasi), hasta yonetimi ve ileriye yonelik bakim (teda-
vi/bakim planlari) hakkinda sorular sorar.[21] Bir 6nrek olarak, detoksifikasyon
icin alkol kotuye kullanimini degerlendirme icin asagidaki sorular sorulabilir
[15]:

1. Hastanin motivasyonunu nasil degerlendirdin?

2. Hastanin klinikte yatmasi yerine ayaktan detoksifikasyonuna nasil karar

verdin?

3. Tedavinin amaglari nedir ve bu hastanin yonetiminde tedavi ne kadar
uygun olur?

Cekilme belirtilerini nasil degerlendirdin?

Gerekli diazepam dozunu nasil hesapladin?

Ongordiigiin bedensel komplikasyonlar nedir, ve bu komplikasyonlara
karsi 6nlemler aldin mi?

7. Herhangi bir bedensel inceleme istedin mi, ne bulmayi bekliyorsun?

8. Hangi psikiyatrik hastaliklarin beraberinde gériilmesini bekliyorsun?

ou s
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Olguya dayali tartismanin en dnemli 6zelliklerinden biri egitilen kisiye hemen
geribildirim verilmesidir. Kaliteli geribildirim; kendi kendini degerlendirmeye
cesaretlendirme, her bir alani sistematik olarak gézden gecirme ve sadece
sorunlu alanlan degil ayni zamanda 6nemli 6l¢lide olumlu yoénlere dikkat
¢ekme ve son olarak degerlendiren ve egitilen kisinin eylem planini birlikte
bicimlendirmesi ile gelistirilebilir.[21] Basarili bir olguya dayali tartisma
gerceklesmesi icin olgu notlari hazirlanirken dikkat edilmesi gereken noktalar
Ek.4’'de belirtilmistir.[22] Royal College of Psychiatrists'ten uyarlanan olguya
dayall tartisma formu Ek.5'te ve olguya dayali tartisma performans
tanimlayicilar Ek.6./da yer almaktadir. Ayrica, olguya dayali tartisma oturumu
planlama ve yénetme rehberide Ek.7'de sunulmustur. [25]

Dergi Toplantilari ( Makale Saati)

Tibbi bilginin  hizla degistigi ve vyenilendigi ginimizde, elestirel
degerlendirme ve kanita dayali disiinme bir hekimin egitim siresince
kazanacagi temel aliskanliklardandir. TPD Yeterlik Kurulu da hazirladig
uzmanlik egitimi programinda elestirel degerlendirme becerisi ile ilgili olarak;
1. “Psikiyatri ve norolojide sik kullanilan yéntemlere iliskin bilgisini kulla-
nabilmek,
2. Goérmis oldugu hastalara ait belirli bir sorunu literatiirden
arastirabilmek ve 6zetleyebilmek
3. Bilimsel literattirii kendi mesleki uygulamalarini gelistirmek agisindan
gbzden gegirip degerlendirebilmek, arastirma bulgularinin  kendi
hastalarinin  sosyodemografik  ve klinik 6zellikleri baglaminda
genellenebilirligini ve uygulanabilirligini saptayabilmek,
4. Bilimsel literatlriin elestirel degerlendirmesi ile mesleki uygulamalar-
da etkili diizeltme stratejileri gelistirmek ve strdiirmek” ¢cekirdek bece-
rilerini listelemistir [26].

Bu becerileri degerlendirmek icin tibbi dergi toplantilari ideal ortamlardir.
Tibbi dergi toplantilarinda, secilen makalelerin glclu ve zayif noktalar ve
klinige nasil uygulanabilecedi tartisilir. Modern dergi toplantilarinda, énce-
likle egitim alanlarin yeni literatiri takip etmeleri ve elestirel gozle
degerlendirmeleri beklenir ve bu sirada kanita dayali tip ve elestirel
degerlendirme ile makalenin gézden gecirilmesi beklenir.[27]

Royal College of Psychiatrists, dergi toplantilarini degerlendirirken; ko-
nuya giris, icerigin diizenlenmesi, elestirel okuma ve analiz, sunum becerileri
ve konusma tarzi, sorulari cevaplandirma, egitsel icerigin kalitesi ve genel
degerlendirme olarak 7 alt baslik belirlemis ve bu alt basliklarda gésterilmesi
beklenen performansi net olarak tanimlamislardir. [27](Ek.8, Ek.9)

Bir makale sunumu sirasinda ilk hedef dinleyicilere uygun olarak acik,
mantikli ve hosa giden sekilde konuya giris yapilmalidir. Sonrasinda icerik
sunulur. Etkin bir egitimsel etkinlikte yeni materyal dinleyicilerin anlayacagi
sekilde énceki bilgilerle iliskilendirilmelidir. icerik, yapilandirilmis ve mantikli
bir sekilde girisle bittunlesmelidir. Kanita dayal bir dergi oturumunda maka-
leyi aktaran kisi hem analiz hem de elestirel okuma Gzerine odaklanmalidir.
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Bu verilerden nasil yararlaniriz, 6nceki bilgiyle nasil bittnlestiririz ya da bu
veriyi nasil yorumlariz gibi analize yonelik degerlendirmeler ve bu verileri
yorumlamamizi etkileyen faktorleri ya da bu verilerin glvenilirligini etkileyen
faktorleri arastiran elestirel sorularin makale sunumunda yer almasi gerekir.
Makale sunumunda da temel sunum teknikleri, konusma ve iletisim becerileri
o6nemlidir. Makale sunulduktan sonra sunan kisi dinleyicilerin sorularini
yanitlar. Kisinin sorulari yanitlarken sundugu materyali anladigini ve
dusuncelerinin akici oldugunu gostermesi beklenir. Degerlendirilmesi gere-
ken baska bir konu ise sunulan materyalin egitici etkisidir.[27]

Sonuc¢

Yirminci ylzyilda tip bilimi hizla ilerlemesine ragmen toplumlarin saglik
gOstergeleri ayni gelismeyi gostermemektedir. Geleneksel tip egitimi hem
temel saglik sorunlarina yaklasimi hem de icerik ve 6grenme/6gretme
yontemleri ile glinimuzin ve gelecegin saglik gereksinimlerine yanit verecek
niteliklerden  uzaktir.[28] Uzmanlik egitiminin  yapilandiriimasi  ve
standartlarinin olusturulmasi icin tlkemizde de calismalar sirdirilmekte-
dir.[26] Tum egitim programlarinin birincil hedefi egitim alan 6grencilerin
“yetkinligini” degerlendirmektir.[4] Degerlendirmeler egitim alan kisiye eksik
oldugu noktalar hakkinda geribildirim sagladigi zaman bicimlendirci
dederlendirme olarak kabul edilmektedir. Bicimlendirici degerlendirmeler,
¢ok daha az kaygi yaratir ve egitim alanlar bu degerlendirmelerin amacinin
geribildirim saglayarak kendi mesleki gelisimlerine katki saglamak oldugunun
farkindadir. is basinda degerlendirme ydntemleri karar verdirici amacla
kullanilabilecegi gibi ve hatta daha c¢ok bicimlendirici degerlendirme
amaciyla kullanilan degerlendirme yontemlerdir. Kisinin ginlik hayat
performansini degerlendirmekte etkin yontemlerdir. Egitimci ve egitim alan
acisindan degerlendirmenin is basinda olmasi, zaman yonetimi agisindan da
bireyleri verimli kilacaktir.
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Ek.1. Mini Klinik Sinav Formu Ornegi [12]

Mini Klinik Sinav Formu

Degerlendirici: Tarih:
Hastanin basvuru nedeni:

Hasta:  Yas: Cinsiyet:

islem: Oykii alma Tani
Klinik Problem:

Tani Kodu: ICD: DSM-IV-TR:

Olgunun karmasikligi: DUSUK/ORTA/YUKSEK

izlem hastasi mi? E/H

Oyleyse kaginci vizit?

Oykii alma

1 2 3 4 5 6

Ruhsal Muayene
1 2 3 4 5 6

iletisim Becerileri
1 2 3 4 5 6

Klinik Karar Verme
1 2 3 4 5 6

Profesyonellik
1 2 3 4 5 6

Duizenleme/etkinlik
1 2 3 4 5 6

Genel klinik yetkinlik

Yapilmasi planlananlar:

Egiticinin minik klinik sinavdan memnuniyeti
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Yer: Poliklinik Yatan Hasta

Tedavi

Egitim alanin minik klinik sinavdan memnuniyeti

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Oneriler: )
Egitici Imza: Egitim alan Imza:

Asistan:

Acil Diger
servis

Danismanlik

1 2 3 4 5 6

1-2: beklentileri karsilamiyor 3-4: Standartlari karsiliyor 5-6 Standartin Ustlinde

Gozleme Suresi: /dk Geribildirim verme stiresi: ~ /dk
Neler iyiydi? Gelisim icin 6neriler
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Ek.2. Mini Klinik Sinav Performans Tanimlayicilari [12]

Oykii Alma Performans Tanimlayicilari

1. Cok koti, tamamlanmamis ve eksik dyki alma

2. Kotu oyku alma; kotti yapilandiriimis ve bazi 6nemli noktalar atlanmis

3. Standardi yakalayamiyor; 6yki alma yapilandiriimis ve diizenli ama 6nemli gozden kagirmalar ve
eksiklikler var

4. Yapilandirilmis, diizenli, duyarli ve hastanin dykisini anlatmasina izin verilmis, dnemli bir eksiklik
yok

5. Yapilandirilmis, diizenli ve duyarl bir 6ykiyu iyi sunma, hastanin 6ykisiini anlatmasini kolaylastirma

6. Bazi noktalarin oldukga yuksek diizeyde ustaligi gosterdigi mikemmel bir 6yki alma ve hi¢ hata
olmamasi

Ruhsal Muayene Performans Tanimlayicilari

1. Bilgi, beceri vs. eksikligi nedeniyle en basit diizeyde bir ruhsal muayeneyi yapamamak

2. Koéti ve yetersiz ruhsal muayene, bazi temelleri icermekle birlikte dnemli yetersizlikler var,

3. Oldukga tatmin edici bir ruhsal muayene ama bazi anlaml detaylar eksik

4. Butuin temel géruintimleri iceren iyi bir ruhsal muayene

5. Onemli bir eksiklik olmaksizin iyi, tam ve ayrintili bir ruhsal muayene

6. Miikemmel iletisim ve muayene becerilerini gdsteren tam, dogru ve uygun bir ruhsal muayene

iletisim Becerileri Performans Tanimlayicilari

. Kabul edilemez derecede kot iletisim becerisi

2. Kotu ve yetersiz iletisim becerileri; hastayl uygunsuzca boliip durmayi, kot dinlemeyi ve beden

dilini gosteriyor olabilir

. Ancak yeterli kabul edilebilecek diizeyde iletisim becerileri, gereken standarda gore kisa ya da bir ya

da daha fazla 6nemli yetersizlik var

4. Genel olarak iletisim becerileri iyi bir standardi karsiliyor; uygun dinleme, kolaylastirma becerileri ile
birlikte iyi bir beden dili sergiliyor ve gereken standardi agik¢a karsiliyor

5. Gereken standardin Ustiinde; bir ya da daha fazla yonden miikemmel bir iletisim becerisi

6. Tamamen mikemmel iletisim becerileri

Klinik Yargilama Performans Tanimlayicilari

1. lyi bir klinik yargilamaya dair kanit yok, tehlikeli

2. Kotu klinik yargilama, gereken standartlarin agikca altinda

3. Klinik yargilama beklenen standartlarin altinda ama ¢ok tehlikeli degil

4. lyi, mantikli bir klinik nedensellestirme, yargilama ve uygun, hasta icin en yararli ve giivenli kararlar
verme

5. Anlayish bir klinik yargilama ve iyi klinik bakima odaklanmis iyi diizeyde karar verme

6. Tum iliskili faktorleri goz 6ntine alan miikemmel klinik yargilama stireci,oldukga yiiksek standartta
klinik bakima yénlendiren klinik karar verme sureci.

Profesyonellik Performans Tanimlayicilari

1. Bu olgunun herhangi bir yont ile ilgili profesyonel standartlarin kabul edilemez derecede eksikligi

2. Ciddi sekilde profesyonellik disi degil ama yine de istenen standartlarin agikca altinda

3. stenen profesyonel standartlari tam olarak saglayamamak

4. Olgunun her yonuyle ilgili sergilenen uygun profesyonel standartlar

5. Olgunun bircok yonuyle ilgili yliksek profesyonel standartlar ve hicbir agidan uygun standartlarin
altinda olmama

6. En yuksek profesyonel standartlar icin-digerleri icin bir rol model olma

Organizasyon Yetkinligi

1. Daginik ve verimsiz, istenen standartlarin ¢ok altinda

2. Belirgin zorluk yaratacak sekilde yetersiz organizasyon ve verimlilik

3. lyi derecede organize ve/veya verimli olmama-ana bir sorun degil ama gelistirilmesi gerekir

4. lyi organize ve makul derecede verimli

5. Zaman ve kaynaklarin verimli sekilde kullaniimasini saglayacak derecede iyi organize

6. Miikemmel organizasyon-verimli fakat ayni zamanda duyarli profesyonel uygulama

—_

w
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Ek.3. Mini-Akran Degerlendirme Aracinin Kullanildigi Cok Kaynakli Geribildirim Formu [20]

Mini-Akran Degerlendirme Aracinin Kullanildigi
Cok Kaynakl Geribildirim Formu

Ad -Soyad:

Ortam: Klinik Poliklinik Poliklinik-Klinik
Degerlendiren

Doktor Psikolog Hemsire Diger
Degerlendiren Tarih:

Ad Soyad: imza:

Liitfen doktorun performansini, ED-1 sonundaki standartlara gore asagidaki bashklar agisindan
degerlendiriniz.
ED-1'in ED-1 ED-1
standardi altinda standardinda standardi iizerinde
iYi KLINIK BAKIM
1. Hasta problemlerine tani koyabilme

1 2 3 4 5 6 0 Degerlendirilemedi
2. Uygun y6netim planlari hazirlayabilme

4 5 6 0 Degerlendirilemedi
3. Kendi sinirlarinin farkinda olma
1 2 3 4 5 6 0 Degerlendirilemedi
4. Hastaligin psikososyal yonlerine karsilik verebilme
1 2 3 4 5 6 0 Degerlendirilemedi
5. Kaynaklarin uygun kullanimi (tetkikler)
1 2 3 4 5 6 0 Degerlendirilemedi

iYi TIBBi UYGULAMALARI SURDURME
6. Zaman etkili yonetebilme/dnceliklendirme yapabilme

1 2 3 4 5 6 0 Degerlendirilemedi
7. Teknik beceriler
1 2 3 4 5 6 0 Degerlendirilemedi

OGRETIM VE EGITiM, DEGERLENDIRME

8. Ogretirken istekli ve etkili olma

1 2 3 4 5 6 0 Degerlendirilemedi
HASTALARLA iLiSKi

9. Hasta ile iletisim

1 2 3 4 5 6 0 Degerlendirilemedi
10. Hasta yakinlari ile iletisim

1 2 3 4 5 6 0 Degerlendirilemedi
11. Hastalara ve mahremiyete iliskin hasta haklarina saygi

1 2 3 4 5 6 0 Degerlendirilemedi

MESLEKTASLAR iLE CALISMA
12. Meslektaslar ile sozel iletisim becerileri

1 2 3 4 5 6 0 Degerlendirilemedi
13. Meslektaslar ile yazili iletisim becerileri

1 2 3 4 5 6 0 Degerlendirilemedi
14. Digerlerinin katilimini onaylama ve deger verme

1 2 3 4 5 6 0 Degerlendirilemedi
15. Ulasilabilirlik/gtivenirlik

1 2 3 4 5 6 0 Degerlendirilemedi

BUTUNCUL DEGERLENDIRME VE KAYGILAR

16. Genel olarak nasil ?

Egitim diizeyinin tamamlanma asamasinda beklenen standartlarla karsilastiginizda nasil deger-
lendirirsiniz.

1 2 3 4 5 6 0 Degerlendirilemedi

17. Egitimin bu asamasinda egitilenin performansini nasil degerlendirirsiniz?

Beklenilenin Altinda Yeterli Beklenenden Daha lyi Degerlendirilemedi
18. Doktorun diiriistliigiine iliskin herhangi bir kayginiz oldu mu?

Hayir Evet (Evet ise kaygilarinizi belirtiniz)

Degerlendirme yaklasik olarak ne kadar siirdii? ... ... dakika
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Ek.4. Olguya dayali tartisma hazirlik listesi [22]

Var Yok

OLGU HAKKINDA BiLGi, TOPLANAN VERILER

Karar verme siireci

Olguile ilgili ne disinilda?

istenen tetkikler

Tetkiklerin izlenmesi

Diger olgularla baglantisi

Bulgular

Egitilen kisinin yaptigi farkli sey

Uygulamanin etik yoniine iliskin kanitlar

HASTA ETKILESiMmi

Hastanin en biyik endisesi/leri

Hastanin ihtiyaclarinin nasil karsilandigi

Hastaya verilen bilgi

iZLEM

Planlama sureci

Sonraki basamaklar

Bilginin nasil elde edilecegi

OGRENME VE GELiSIiM

Yapilan arastirmalar, kullanilan yontemleri, elde edilen bulgular

KENDINi DEGERLENDIRME

Disunce siirecinin kalitesi ve dlzeyi

Eldeki verilerin, bilginin kullaniimasi

Kayit tutma kalitesi: kayitlar tam mi, konuya odaklanilmis mi,
mantiga uygun mu, belirli bir akisi var mi, okunakli mi? Baskalari
tarafindan kullanilabilir mi?
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Ek.5. Olguya Dayali Tartisma Rehberi [22]

Olguya Dayali Tartisma Formu

Ad -Soyad:

Ortam: Klinik Poliklinik Poliklinik-Klinik
Klinik Problem: ICD: DSM-IV-TR:

Yeni izlem:

izlem ise, 6nceden gériilen hasta sayisini isaretleyiniz

0 1-4 5-9 >9
Egitim donemine goére olgunun karmasikhgi

Dusuk Orta Yuksek

Degerlendiren 6gretim lyesi

Prof. Dr. Dog. Dr. Yrd. Dog. Dr.

Daha dnce yapilan olguya dayali tartisma sayisi

0 1 2 3 4 5-9 >9

Degerlendiren Tarih:

Ad Soyad: imza:

Litfen doktorun performansini, ED-1 sonundaki standartlara gore asagidaki basliklar agisindan
degerlendiriniz.

ED-1'in ED-1 ED-1

standardi altinda standardinda standardi lizerinde
1. Klinik kayit tutma
1 2 3 4 5 6 0 Degerlendirilemedi
2. Klinik degerlendirme (tani koyma becerileri)
1 2 3 4 5 6 0 Degerlendirilemedi
3. Risk degerlendirme ve risk yonetimi
1 2 3 4 5 6 0 Degerlendirilemedi
4. Tibbi tedavi
1 2 3 4 5 6 0 Degerlendirilemedi
5. Tetkik ve sevk
1 2 3 4 5 6 0 Degerlendirilemedi
6. izlem ve bakimi planlama
1 2 3 4 5 6 0 Degerlendirilemedi
7. Profesyonellik
1 2 3 4 5 6 0 Degerlendirilemedi
8.Klinik nedensellestirme (klinik karar verme becerileri)
1 2 3 4 5 6 0 Degerlendirilemedi
9. Genel klinik bakim
1 2 3 4 5 6 0 Degerlendirilemedi

10. Bu degerlendirmeye dayanarak, bu egitim diizeyinde adayin performansini nasil degerlen-
dirirsiniz?

Beklenilenin Altinda Yeterli Beklenenden Daha lyi Degerlendirilemedi
Ozellikle iyi denebilecek yonler Oneriler

Kararlastirilan eylem plani

Degerlendirme yaklasik olarak ne kadar siirdii? .... dakika

Adayin olguya dayal tartisma ile ilgili memnuniyeti

Hi¢ memnun degil Orta derecede memnun Cok memnun

1 2 3 4 5

Degerlendirenin olguya dayali tartisma ile ilgili memnuniyeti
Hi¢ memnun degil Orta derecede memnun Cok memnun

1 2 3 4 5
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Ek.6 Olguya Dayali Tartisma Performans Tanimlayicilari [22]

Kayit Tutma Performans Tanimlayicilari
1. Cok kotl, tamamlanmamis kayitlar, sistematize edilmemis, okunaksiz, kapsamli degil, imzalanmamis,
tarih belirtilmemis, 5nemli detaylar verilmemis.
2. Kotu kayitlar; imzalanmis ve tarih belirtilmis fakat kot yapilandiriimis ve yeterince okunakl veya
kapsamli degil, bazi 5nemli noktalar verilmemis.
3. Yapilandiriimis, imzalanmis ve tarih belirtilmis fakat ¢ok buytk eksiklikler olmamasina ragmen bazi
eksiklikler mevcut.
4. Yapilandirilmis, imzalanmis ve tarih belirtilmis, okunakli, net ve 6nemli eksiklikler olmaksizin
tamamlanmis.
5. Cok net, yapilandiriimis kayitlar, imzalanmis ve tarih belirtilmis, konu ile ilgili bilginin hepsi kolayca
bulunabilir.
6. Hicbir kusur yok, mikemmel kayitlar.
Klinik Degerlendirme (tani koyma becerileri) Performans Tanimlayicilari
. Klinik kanitlari tam olarak elde etme veya yorumlamada basarisiz olma; degerlendirme ve ayirici
tanida buyuk eksiklikler.
2. Ayinicl tantya ulasmada cesitli eksiklikler veya kotl kavrayis; klinik kanitlari yeterli bicimde elde etme
ve ya yorumlamada buytk eksiklikler.
3. Orta derecede iyi klinik degerlendirme fakat konu ile ilgili bazi detaylarda eksiklikler; veya marjinal
duzeyde yetersiz ayirici tani.
4. Uygun kanitlar ile tatmin edici ayirici tani koyma becerileri temelinde yapilan iyi bir klinik
degerlendirme. Or. 6ykii alma, fizik muayene ve tetkikler, uygun tani ve ayirici tanida éneriler.
. lyi 8ykii alma, fizik muayene ve tektiler vb. dayali iyi bir klinik degerlendirme ve ayirici tani.
6. Mikemmel degerlendirme ve tani koyma becerileri gésteren klinik degerlendirme ve taniya tam,
dogru ve uygun odaklanmis.
Arastirma ve Sevk Performans Tanimlayicilari
1.Hemen hemen hi¢ yada hi¢ uygun olmayan arastirma, hi¢ yapilmayan veya uygun bicimde
yapilmayan sevk
2. Yetersiz veya uygun olmayan arastirma, umulan sonuglari vermeyen sevk.
3. Akrabalar, hasta bakicilar veya diger uygun olan tglincu kisilerden toplanan bilgi olmasina ragmen,
arastirma gui¢ bela yeterli, sevk uygun olabilir veya olmayabilir.
4. Yeterli arastirma ve uygun sevk, arastirma akrabalarla, hasta bakicilarla, ve diger uygun uglincu
kisilerle konusmay icerir.
5. Uygun ve zamaninda arastirma akraba, hasta bakicilar ve diger uygun Uglincu kisilerden alinan
bilgiyi icerir; en iyi mevcut sevk secenegi secilmis ve uygun bicimde yapilmis.
6. Arastirmalarin miikemmel secimi ve uygulamalari ve bulgularin yorumlanmasi, en iyi mevcut sevk
secenegi secilmis ve uygun bicimde yapilmis.
Risk Degerlendirmesi ve Yonetimi Performans Tanimlayicilari
1. Hastanin ya da digerlerinin riskini hi¢ degerlendirememe
2. Risk degerlendirme bulgularinin 6nemini anlamada eksiklik ya da yetersiz ve kotu risk degerlendirme
3. Bulgularin 6nemini anlamada ya da riski yeterince degerlendirememe
4. Hastanin ya da digerlerinin riskleri g6z 6nlinde tutma ve uygun bir yonetim plani icin yeterli risk
degerlendirme
5. Hastanin, digerlerinin potansiyel riskini iyi olarak degerlendirerek iyi ve glivenli bir ydnetim stratejisi
gelistirmesi icin risk degerlendirme
6. Tum uygun kisilerle iletisim kurarak hazirlanmis ¢ok iyi dokiimante edilmis ¢ok iyi bir yonetim strate-
jisi ile birlikte cok mukemmel ve uygun risk degerlendirme
Tibbi Tedavi Performans Tanimlayicilan
1. Kabul edilemez yetersizlikte veya uygun olmayan tibbi tedavi
2. Cok kot tedavi, yetersiz veya uygun degil
3. Tibbi tedavi planlamada bazi yetersizlikler fakat ¢cok buytik hatalar yok.
4. Yeterli ve uygun tibbi tedavi
5. lyi tibbi tedavi
6. Mikemmel, dikkatli bicimde yapilan tibbi tedaviler
izlem ve Bakim Planlama Performans Tanimlayicilari
1. Genel olarak bakim planlama ve izlem eksik-uygun olmayan performans
2. Hemen hemen hig izlem ve bakim planlanma ile ilgili gorus belirtiimemis, bakim planlamalar uygun
bicimde kayit yapiimamis ve iletisim kurulmamis
3. Cok ¢ok az yeterli izlem ve bakim planlama
4. Yeterli dlizenlemeler yapilmis, izlem ve planlanan bakim icin kayitlanmis ve iletisim kurulmus
5.1zlem ve bakim planlama igin dikkatli ve uygun diizenlemeler, dogru kayit yapilmis ve iletisim
kurulmus

.
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6. Uygun dokiimantasyon ve iletisim ile birlikte mikemmel ve yiiksek derecede uygun bakim planlama
ve izlem diizenleme

Profesyonellik Performans Tanimlayicilari

1. Bu olgunun herhangi bir yont ile ilgili profesyonel standartlarin kabul edilemez derecede eksikligi

2. Ciddi sekilde profesyonellik disi degil ama yine de istenen standartlarin agikca altinda

3. Istenen profesyonel standartlari tam olarak saglayamamak

4. Olgunun her yonuyle ilgili sergilenen uygun profesyonel standartlar

5. Olgunun bir¢ok yonuyle ilgili yuksek profesyonel standartlar ve hicbir agidan uygun standartlarin
altinda olmama

6. En yUksek profesyonel standartlar icin-digerleri icin bir rol model olma

Klinik Karar Verme Performans Tanimlayicilar

Uygulamada uygun klinik karar vermeye ait kanit yok, gtvenilir degil.

Kotu klinik karar verme, acikca gerekli standardin altinda.

Klinik karar verme, gerekli standardin altinda fakat tehlikeli degil.

iyi, mantikli ve klinik karar verme

Kavramasi gucli klinik karar verme

Konu ile ilgili butun faktorleri hesaba katan, klinik bakimin ¢ok yiiksek bir standartta sonuclanmasini

saglayacak olan mikemmel klinik karar verme.

Butun Klinik Bakim Performans Tanimlayicilar

1. Bu vakada gosterilen klinik bakim standardi ile ilgili ciddi endiseler-uygulama icin gtivenli degil ve
olasilikla yetersiz

2. Genel olarak kotu bir klinik bakim standardi; muhtemelen bir veya daha fazla eksiklikler; az sayida
yeterli gorus olabilir fakat yine de hepsi agik¢a standardin altinda.

3. Gerekli standardin altinda klinik bakim, 6nemli bir dikkatsizlik ve yetersizlik kaniti yok

4. Az sayida kucuk eksiklikler olmasina ragmen gerekli ytiksek standartta klinik bakim

5. Gosterilen klinik bakim ytiksek standartta, hemen hemen hig eksiklik yok

6. Konu. Olgunun butiin yonlerinde milkemmel klinik bakim kaniti-rol model

ounAwN =
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Ek.7. Olguya dayali tartisma oturumu planlama ve yénetme rehberi [25]

Egitilen kisi tarafindan egitim dlzeyine gore tartisma icin olgu segilmesi.

Her bir yetkinlik alant igin belirtilen performans duzeyinin (yetersiz, daha fazla gelisime
ihtiyaci var, yeterli, mikemmel) karsiligi olan spesifik kanitin degerlendiren tarafindan
bilinmesi

Performansi 6lgmeye yonelik kanitlan ortaya cikaracak uygun sorularin hazirlanmasi
(Sorulacak sorulari 6nceden kayit etmek faydalidir)

Tartismadan 6nce egitilen tarafindan kayitlarin gozden gegirilmesi ve olgu ile ilgili
hafizanin yenilenmesinin saglanmasi

Gorusmenin baslangicinda yazili kayitlarin degerlendiriimesi ve degerlendirme sonu-
cunun kaydedilmesi

Onceden hazirlanmis sorular ile egitilen kisinin klinik karar verme, Kklinik
nedensellestirme, tibbi bilgiyi kullanma, etik ve yasal konularla ilgili performansinin
degerlendirilmesi

Egitilen kisiye geribildirim verilmesi

Ek.8. Dergi toplantisi degerlendirme formu [27]

Dergi Toplantisi Degerlendirme Formu

Asistan Tarih: Degerlendirici:

Makalelerin Adr:

Konuyu sunma

1 2 3 4 5 6 0 Degerlendirilemedi

icerigin diizenlenmesi

1 2 3 4 5 6 0 Degerlendirilemedi

Elestirel okuma ve analiz

1 2 3 4 5 6 0 Degerlendirilemedi

Sunum becerileri

1 2 3 4 5 6 0 Degerlendirilemedi

Sorulari cevaplandirma

1 2 3 4 5 6 0 Degerlendirilemedi

Egitimsel icerigin kalitesi

1 2 3 4 5 6 0 Degerlendirilemedi

7. Profesyonellik

1 2 3 4 5 6 0 Degerlendirilemedi

Genel degerlendirme

1 2 3 4 5 6 0 Degerlendirilemedi

1-2-3 4 5-6

Beklentileri karsilamiyor Standartlan karsiliyor Standartlarin Gstiinde

ONERILER

Gozleme Siiresi: /dk Geribildirim verme siiresi: /dk

Asistaninizin performansini egitiminin bu asamasinda nasil buldunuz?

Beklenenin altinda Yeterli Basaril
Degerlendirme yaklasik olarak ne kadar siirdii? ... dakika
Egitici Egitim Alan
imza imza
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Ek.9 Dergi Toplantisi Performans Tanimlayicilar [27]

Konuya Giris Performans Tanimlayicilari
. Konuya giris yapmama ya da yapilandirilmamis tutarsiz giris
. Yapilandirimamis, dogru olmayan, anlasiimaz ve eksik giris
. Kismen yapilandirilmis ama uygunsuz sekilde kisa ya da uzun giris veya 6nemli bir icerigin yoklugu
. Aclk, uygun sekilde yapilandiriimis ve tim énemli noktalari iceren bir giris
. Aclk, sistematik, mantikli, tim 6nemli noktalari iceren eksiksiz bir giris
. Acik, sistemik, mantikli, tim ©6nemli noktalar iceren eksiksiz bir giris ve diger sunum ve islere
gondermeler yapmak ve hatta 6nemli anekdotlar, klinik olgular ya da 6zgtil konulari géstermek
Icerigin Diizenlenmesi Performans Tanimlayicilari
Herhangi bir iceriksel baglantiyi tanimlamamasi
icerik kéti anlatilmis ya da yanhs anlasilmis
Bazi eksiklikler, icerigi anlamada kisitlilik ya da kafa karisikligi
Klinik calismanin icerigini acik¢a ortaya koyan bir materyal hazirlanmis
Acik tanimlamalarla iyi yerlestirilmis bir icerik iskeleti hazirlanmis ve diger calisma ya da klinik islerle
iliski kurulmus
6. Materyalin 6nemi ve iceriksel iskeleti acik, kapsamli ve tutarli olarak ortaya konulmus
Elestirel Okuma ve Analiz Performans Tanimlayicilari
1. Materyalin elestirisi ya da mantikli bir analizi hi¢ yapilmamis
2. Kot ve yanhs analiz ve 6nemli noktalari icermeyen zayif tamamlanmamis bir elestirel okuma
3. Analiz ve elestirel okuma tatmin edici ama bazi 6Gnemli maddeler eksik
4. Dikkatli, oldukga eksiksiz bir analiz ve elestirel okuma, iyi agiklanmis ve 6nemli bir eksiklik yok
5. Dikkatli, oldukga eksiksiz bir analiz ve elestirel okuma, iyi tartisiimis ve dnemli bir eksiklik yok ve belki
de iyi anladigini ve genis olarak uygulayabilecegini yansitan detaylar var
6. Oldukga eksiksiz ve iyi tartisiimis bir analiz ve ¢ok basarill muhtesem bir gosterim.
Sunum ve Konusma Tarzi
1. Asagidakilerden bir ya da fazlasini icerir: dili cok koétu kullanmak, kendini ifade edememe, ok kot
iletisim becerileri, dinleyicilerle g6z temasi kurmama, kotli organizasyon ve/veya teknik konularda
gugluk
2. Sunum dilin kott kullanimindan dolayr bozulmus, egitim alan kendini ifade edemiyor ya da siklikla
yanlis ifade ediyor, gorsel materyalin hazirlanmasinda ya da teknik konularda zorluk
3. Materyalin yetersiz organizasyonu ya da aktarimi, gerginlik, uygun gorsel yardimin alinmamasi ya da
onlar kullanmada eksiklik gibi nedenlerle standardi tam olarak karsilamayan sunum
4. Yeterli sunum becerisi, iyi organizasyon ve gorsel isitsel araclarin uygun kullanimi
5. llging, iyi hazirlanmis ve iyi aktarilmis bir sunum, iyi iletisim becerisi ve uygun gérsel isitsel araglarin
iyi kullanimi
6. Muhtesem bir iletisimci tarafindan hazirlanmis oldukga ilging bir sunum, materyal ¢ok iyi organize
edilmis, gorsel isitsel araglar cok yetkin bicimde hazirlanarak agikga ve 6zetle sunulmus
Sorulari Yanitlama
1. Sorulan yanitlama konusunda tamamen yetersiz, dil sorunu ya da materyali anlamada gticlukten
kaynaklaniyor olabilir
2. Kéti, dogru olmayan yanitlar; muhtemelen énemli noktalar atlanmis ve sorulan sorulari ya da mate-
ryali anlamakta guicliik
3. Sorulara genel olarak dogru ve tatmin edici yanitlar ama soruyu yanlis anlama ya da anlamadigi
halde blof yapma
4. Genel olarak agik ve dogru yanitlar verme; belki herkesce bilinen bazi sorulara yanit verememe
5. Her soru dogru ve acik yanitlanmis; eger sorulani dogru yanitlayamadiysa uygun sekilde davranmis
ornegin dinleyicileri icinde bilen olup olmadigini sormus
6. Sorulara muhtesem yanitlar; ustaca, agik ve dogru
Egitimsel Deger
1. Sunum herhangi bir egitimsel deger tasimiyor, herkes icin zaman kaybi
2. Zayf bir egitimsel deneyim-egitimsel etkisinin oldugunu séylemek gii¢
3. Tatmin ediciligi ortada ama egitimsel yonleri yeterince tanimlanmamis ya da gelistirilmemis
4. Tum egitimsel noktalarin acik¢a belirtildigi iyi, dikkate deger bir deneyim
5. Katilan herkes icin egitici, egitimsel noktalar acik ve iliskili olarak sunulmus ve uygun gelistirilmis
6. Herkes icin faydali bir seyler 6grendigi mikemmel bir egitimsel oturum
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