T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERi ENSTITUSU

KLINiK BECERILERIN DEGERLENDIRILMESINDE STANDART BELIRLEME
YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

Ars. Gor. Gokge OZCAN

Tip Egitimi Programi
YUKSEK LISANS TEZi

ANKARA
2022






T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERi ENSTITUSU

KLINiK BECERILERIN DEGERLENDIRILMESINDE STANDART BELIRLEME
YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

Ars. Gor. Gokge OZCAN

Tip Egitimi Programi
YUKSEK LISANS TEZi

TEZ DANISMANI
Dog. Dr. Giilsen TASDELEN TEKER

ANKARA
2022



Liderlik, aragtirma, inovasyon, kaliteli egitim ve degisim ile

Voho loige... e Lyipm ..



ONAY SAYFASI

HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
KLiNiK BECERILERIN DEGERLENDIRILMESINDE STANDART BELIRLEME
YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI
Ogrenci: Gokee OZCAN
Danigman: Dog. Dr. Giilsen TASDELEN TEKER

Bu tez galismasi 27.06.2022 tarihinde jurimiz tarafindan “Tip Egitimi Programi” nda

yiiksek lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Jiiri Bagkan: Prof. Dr. Melih ELCIN
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Tez Danigmani: Dog. Dr. Giilsen TASDELEN TEKER

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Uye: Prof. Dr. Orhan ODABASI

Hacettepe Universitesi Tip Faktiltesi

Uye: Dog. Dr. Meral DEMIROREN

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Uye: Dog. Dr. Nezaket Bilge UZUN

Mersin Universitesi Egitim Fakiiltesi

Bu tez Hacettepe Universitesi Lisansiistl Egitim-Ogretim ve Sinav Yonetmeliginin ilgili

maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tarafindan uygun bulunmustur.

22 e 2002

Prof. Dr. Miige YEMISCI OZKAN

Enstitii Mudiira



YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitt tarafindan onaylanan lisansisti tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basili
(kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklari disindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliminiin gelecekteki ¢alismalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklari bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, bagkalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili
izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini
Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi,
Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina iliskin Yénerge” kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar
haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri Acik Erisim Sisteminde erisime agilir.

o Enstitt / Fakilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir. )

o Enstitd / Fakilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir. @

o Tezimle ilgili gizlilik karari verilmistir. ¢)

25/07/2022
GOKCE OZCAN

“Lisanstistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina iliskin Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansdistii tezle ilgili patent basvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda,
tez danismaninin Gnerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goériisii lzerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki
yil siire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildidi, heniiz makaleye déniismemis veya patent gibi
yéntemlerle korunmamis ve internetten paylasiimasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani
olusturabilecek bilgi ve bulgulari igeren tezler hakkinda tez danismaninin 6nerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun
goriisi lzerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alti ayi asmamak lizere tezin erisime
agiimasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlari veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb. konulara
iliskin lisansdisti tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluslarla yapilan
isbirligi protokolii cergevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karari ise, ilgili kurum ve kurulugun énerisi
ile enstitii veya fakiiltenin uygun gériisii lzerine iiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen
tezler Yiiksek6gretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik stiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallari cergevesinde
muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir

* Tez damismaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gériisi (zerine enstitii veya fakiilte yénetim
kurulu tarafindan karar verilir.



ETIK BEYAN

Bu calismadaki bitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi,
gorsel, isitsel ve yazili tim bilgi ve sonuglari bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim
kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak
gosterilen durumlar disinda 6zgilin oldugunu, Dog. Dr. Glilsen TASDELEN TEKER

danismanliginda tarafimdan uretildigini ve Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitlisi Tez Yazim Yonergesine gore yazildigini beyan ederim.

Ars. Gor. Gékce OZCAN



vi

TESEKKUR

Yiksek lisans tez donemim boyunca sabirla yol gbsteren, giler yuzi ve
nezaketiyle motive eden, 6grencisi olarak onur duydugum degerli danismanim Dog.
Dr. Gulsen Tasdelen Teker’e ne kadar tesekkir etsem azdir.

Akademik hayata adim attigimdan beri davranislariyla, bilim insani kimligiyle
her zaman rol model aldigim Prof. Dr. Melih Elgin’e tesekkir ederim.

Degerli gorisleri ve elestirileri ile calismama katkida bulunan degerli jiri
Uyelerim Prof. Dr. Orhan Odabasi’'na, Dog. Dr. Meral Demirdren’e, Dog. Dr. Nezaket
Bilge Uzun hocalarima tesekkir ederim.

Calisma arkadasi oldugum icin kendimi mutlu ve sansh hissettiren, zor
zamanlarimda yanimda olan degerli Dr. Biirge Atilgan ve Dr. Merih Oztoprak’a
tesekkir ederim.

Hayatim boyunca desteklerini hi¢ esirgemeyen, varliklarindan her zaman gii¢
aldigim degerli annem Jale Ozcan ve kardesim Sedef Selcan Ozcan’a sonsuz
tesekkirlerimi sunuyorum.

Cok kiymetli anneannem Saadet Yilmaz’a, teyzem Seher Yilmaz’'a, dayim Savas
Yilmaz’'a ve yengem Betiil Yilmaz’a manevi desteklerinden dolayi tesekkirlerimi
sunuyorum.

Cocuklugumdan bu yana her zaman yanimda olan degerli arkadasim Duygu
Karatlifenkgi’'ye sonsuz tesekkiir ederim.

Turk kadininin hayatin tiim siireclerinde yer almasini saglayan Ulu Onder

Mustafa Kemal ATATURK’ e sonsuz saygi ve tesekkiirlerimi sunuyorum.



vii

OZET

Ozcan, G., Klinik Becerilerin Degerlendiriimesinde Standart Belirleme Yontemlerinin
Karsilastirilmasi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Tip Egitimi Programi
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022. Bu arastirma ile 6grenci merkezli standart belirleme
yontemlerinden Sinir Grup ve Karsit Gruplardan elde edilen kesme puanlari ile test merkezli
standart belirleme yontemlerinden olan Angoff (madde diizeyinde-MD) ve Angoff (beceri
diizeyinde-BD) yontemleri arasindaki iliski incelenmistir. Ayrica, bu dort yontemle belirlenen
gecme puanlart ve bu puanlar neticesinde basarili kabul edilen 6grenci sayilarinin
ve ylzdelerinin nasil degistigi incelenmistir. Bunun yaninda Angoff (MD), Angoff (BD), sinir
grup ve karsit gruplar yontemleriyle elde edilen gegme puanlarina gére basarili 6grencilerin
ylzdeleri arasinda anlamh fark olup olmadigi incelenmistir. Ayrica, farkl branslardan
¢alismaya katilan uzmanlarin standart belirleme yontemleri ile belirledigi gegme puanlari
arasindaki uyum arastirilmistir. Arastirma, standart belirleme yéntemlerinin Yapilandiriimis
Objektif Klinik Sinav (YOKS) icin kullanilmasi 6zelinde durum saptamaya yonelik oldugundan
betimsel bir nitelik tasimaktadir. Arastirmanin ¢alisma grubunu 2018-2019 egitim-6gretim
yilinda HUTF Dénem 3’e devam eden 6grencilerden iletisim, solunum sistemi fizik muayene,
spekulum ile kadin genital muayene ve dikis atma becerilerinden olusan YOKS’a giren 531
dgrenci olusturmaktadir. Calismada ayrica Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi’nde gérev
yapan bes tip egitimi uzmani ve bes uzman hekim olmak Uizere toplam on uzmandan Angoff
(MD) ve Angoff (BD) yontemleri icin goris alinarak veri toplanmistir. Sinir grup ve karsit
gruplar yontemleri igin veri kaynagi olarak; Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali arsivlerinden
alinan 30 uzmanin YOKS esnasinda yaptiklari genel degerlendirme sonuglari kullaniimistir.
Arastirma sonucu elde edilen bulgulara gore Angoff (MD), Angoff (BD), sinir grup ve karsit
gruplar yontemlerine gore farkli ge¢me puanlari elde edilmistir. Dort yontem
karsilastirildiginda en yiiksek kesme puani; kadin genital sistem muayenesi icin karsit gruplar
yontemiyle (79); iletisim becerileri icin Angoff (BD) yontemiyle (69,6); solunum sistemi
muayenesi icin Angoff (MD) yontemiyle (68,3); dikis atma becerisi icin karsit gruplar
ydnteminde (65) bulunmustur. Ogrenci merkezli ydntemler kendi icinde degerlendirildiginde
gecme puanlarinin birbirlerine yakin, test merkezlilerin ise birbirine uzak oldugu gérilmustdr.
Ogrenci merkezli yéntemlerde basaril kabul edilen 6grenci yiizdeleri test merkezli
yontemlere gore daha yiksek ¢ikmistir. Dort beceri, dort ayri yonteme gore kesme puani
belirlendikten sona belirlenen kesme puaniyla basarili kabul edilen 6grenci yilzdeleri
arasindaki manidar fark olup olmadigi incelenmistir. Angoff (MD)- Angoff (BD) arasinda 1
beceriicin, Angoff (MD)- Sinir grup arasinda 3 beceri icin, Angoff (MD)- Karsit gruplar arasinda
1 beceri i¢in anlaml fark bulunmustur. Angoff (BD)- Sinir grup arasinda 3 beceri icin, Angoff
(BD)-Karsit gruplar arasinda 1 beceri icin ve Sinir grup- Karsit gruplar arasinda 3 beceri igin
anlamli fark ¢ikmistir. Uzmanlara ait Angoff (MD) ve Angoff (BD) yontemlerine iliskin gegme
puanlari arasindaki korelasyon i¢cin Spearman sira farklari korelasyon katsayisi
hesaplanmistir. Tip egitimcisi ve uzman hekimler bir arada degerlendirildiginde kadin genital
sistem muayenesi becerisi i¢cin 0,05 dizeyinde; iletisim becerileri, solunum sistemi
muayenesi, dikis atma becerisi icin 0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
gorilmektedir. Solunum sistem muayenesi icin korelasyon ¢ok kuvvetli ¢ikarken; iletisim,
solunum sistemi muayenesi ve dikis atma becerisi icin kuvvetli iliski oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Angoff, sinir grup, karsit gruplar, standart belirleme, mesleksel beceri,
YOKS
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ABSTRACT

Ozcan, G. Comparison of Standard-Setting Methods in the Evaluation of Clinical Skills,
Hacettepe University Graduate School of Health Sciences Medical Education Program Master
Thesis, Ankara, 2022. In this study, the relationship between the cut-off scores obtained from the
Borderline Group and Contrasting groups, which are student-centered standard-setting methods,
and the Angoff (item-level-MD) and Angoff (skill-level-BD) methods, which are test-centered
standard-setting methods, were examined. In addition, the passing scores were determined by
these four methods and how the number and percentage of students who were accepted as
successful as a result of these scores changed. In addition, it was investigated whether there is a
significant difference between the percentages of successful students according to the passing
scores obtained by Angoff (MD), Angoff (BD), border group, and contrasting groups methods. In
addition, the compatibility between the standard-setting methods and the passing scores
determined by the experts participating in the study from different branches was investigated.
The research has a descriptive nature as it is aimed at determining the situation, in particular,
using standard-setting methods for the Objective Structured Clinical Examination (OSCE). The
study group of the research consists of 531 students who attended HUFM Term 3 in the 2018-
2019 academic year, and who entered the OSCE, which consists of communication, respiratory
system physical examination, speculum, female genital examination, and suturing skills. In
addition, data were collected from ten specialists, including five medical education specialists and
five specialist physicians, working at Hacettepe University Faculty of Medicine, for Angoff (MD)
and Angoff (BD) methods.As a data source for borderline group and contrasting groups methods;
The results of the general evaluation of 30 specialists from the archives of the Department of
Medical Education and Informatics during YOKS were used. According to the findings obtained as
a result of the research, different passing scores were obtained according to Angoff (MD), Angoff
(BD), border group, and contrasting groups methods. The highest cut-off score when the four
methods were compared; was for female genital tract examination by the contrasting groups
method (79); for communication skills with the Angoff (BD) method (69.6); with Angoff (MD)
method (68.3) for respiratory system examination; was found in the contrasting groups method
(65) for suturing skill. When the student-centered methods are evaluated within themselves, it is
seen that the passing scores are close to each other, while the test-centered ones are far from
each other. The percentages of students who were considered successful in student-centered
methods were higher than in test-centered methods. After the cut-off point was determined
according to four skills and four different methods, it was examined whether there was a
significant difference between the cut-off score determined and the percentage of students who
were accepted as successful. A significant difference was found between Angoff (MD)- Angoff
(BD) for 1 skill, between Angoff (MD)- Borderline group for 3 skills, and Angoff (MD) for 1 skill
between contrasting groups. There was a significant difference between Angoff (BD)- Borderline
groups for 3 skills, Angoff (BD)-Opposed groups for 1 skill, and Borderline group- Contrasting
groups for 3 skills. Spearman rank difference correlation coefficient was calculated for the
correlation between the passing scores of the experts' Angoff (MD) and Angoff (BD) methods.
When medical educators and specialist physicians are evaluated together, it is a 0.05 level for
female genital system examination skills; It is seen that there is a statistically significant
correlation at the level of 0.01 for communication skills, respiratory system examination, and
sewing skills. While the correlation was very strong for respiratory system examination; It was
determined that there was a strong correlation for communication, respiratory system
examination, and suturing skills.

Keywords: Angoff, borderline group, contrasting groups, standard-setting, clinical skills, OSCE
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1. GiRiS

Ulkemizdeki tip fakiiltesi sayisinda ve 6grenci kontenjanlarindaki artis, farkli
olanak ve alt yapiya sahip fakiiltelerde farkh egitim model ve programlari ile
hekimlerin yetistirilmesi sonucunu dogurmustur. Bu sirecte fakiltelerde uygulanan
farkll sistem veya programlardan bagimsiz olarak temel bilgi ve becerilere sahip
hekimlerin vyetistirilebilmesi ve tip fakllteleri arasinda standardizasyonun
saglanabilmesi amaciyla temel standartlara ait cerceve bir programin hazirlanmasi
ihtiyaci giindeme gelmistir. Bu amagla ilk olarak 2000’li yillarin basinda Ulusal
Cekirdek Egitim Programi (UCEP) hazirlanmistir. 2014 yilinda ve ardindan 2020 yilinda
gozden gegirilerek higbir zaman bir nihai program olmadigi, gliniin ihtiyaglarina gore
surekli gelistirilmesi gerektigi vurgulanan UCEP-2020 hazirlanmistir (UCEP, 2020). En
genel tanimiyla UCEP, 6 yillik tip egitimi mufredatini hedefleyen; tip fakiltesi
mezunlarinin kazanmasi gereken minimum bilgi, beceri, tutumu kazandirmaya ¢alisan
ve yetkin birer hekim olarak mezun olmalarini saglamaya ¢alisan bir programdir. Bu
programda performans diizeylerine gore tip fakiiltesi mezunlarinin yetkinlikleri ve
yeterlikleri tanimlanmaktadir. Yeterlikler igerisinde biligsel dizeyin yani sira
mesleksel beceriler de bulunmaktadir.

Alanyazinda yeterlik kavramina iliskin bircok farkh yaklasimin oldugu
gorulmektedir. Yeterlik genellikle sertifikasyon, diploma, standartlarla iliskili bir
kavramdir. Cogu alanda diploma sahibi olan kisinin yeterli oldugu kabul edilir. Bu
baglamda yeterlik, yetkinligin bir ispati olarak disunulebilir (Stroof, ve ark., 2002).
Her gosterilen performans basari anlamina gelmemektedir. Bir bireye yetkin
denilebilmesi icin ortaya basarili bir performans koymus olmasi gerekir. Bu nedenle
performans degerlendirme sirecleri 6nem arz etmektedir. Gonczi (2000)'nin gérev
odakh ya da davranis¢i (task-based or behaviourist) yetkinlik yaklasimina gore
performans dogrudan gozlemlenerek degerlendirilir. Gonczi (2000) belirli bagimsiz
gorevler gerceklestirilirken ortaya konulan davranislar ile yetkinlik kavramini
bagdastirmistir.

Tip egitiminin hedefi Edinburg Bildirgesi'nde vurgulanan yeterlige dayali

egitim, 6grencinin mesleki bir uygulamayi gerceklestirebilmesi icin gerekli bilgi, tutum



ve becerilerine odaklanmaktadir (WFME, 1988). Yeterlilige dayahl tip egitiminde
amag, Ogrencilerde asgari diizeyde bir yeterlik olusturmaktir. Bu yeterliklerin
Olclildiigl sistemler, 6lcme degerlendirme sistemleri olarak adlandirilir. Elde edilen
Olcme sonuglarinin bir olgutle karsilastirilarak 6grenci hakkinda karara varilmasina
degerlendirme denir (Turgut, 1993). Performans degerlendirme sirecleriyle,
ogrenciden sahip oldugu bilgi becerileri Olgltler cercevesinde gostermeleri beklenir
(Tengiz ve Sahin, 2014). Uygun olcitleri belirlemek; gecti kaldi, basarili basarisiz
kararini dogru sekilde vermek icin dnemlidir. Degerlendirmede kullanilan 6lgitler
ikiye ayrilir. Bir 6grencinin bir sinavdan aldig puan, diger 6grencilerin aldiklari
puanlarla karsilastirilarak o 6grenci hakkinda karar veriliyorsa norma dayali
degerlendirmedir. Norma dayali degerlendirme 6lgiitii sinava gore degisebilmektedir.
Aldig1 puan genel sinav puanlarinin aritmetik ortalamasinin tstlinde alanlarin basarili
sayllmasi norma dayali degerlendirme olgltiine ornektir (Sahin,2018). Mutlak
degerlendirme, 6grencinin bir sinavda basarili sayilabilmesi icin 6nceden belirlenmis
minimum yeterlik puanina goére belirlenen degerlendirme turidir (Erkus, 2006). Tip
egitiminde hedeflenen noktalardan biri de her bir hekimin minimum vyeterlik
diizeyine ulagsmis olarak mezun olmasidir. Bu nedenle her 6grenci belirlenen olgit
dogrultusunda degerlendirilir yani mutlak degerlendirmeye tabi tutulur. Bu sebeple
bir 6grencinin puani diger 6grenciyi etkiledigi icin norma dayali degerlendirme tip
egitiminde uygun degildir.

Degerlendirme tasariminda, O6grencinin beceriyi basariyla tamamladigini
kanitlayabilecek performans kriterleri kullanilir. Bu kriterler bireyleri siniflandirma ya
da test puanlari hakkinda karar vermemize yardimci olacaktir. Ornegin; bir grencinin
sinavda basarili olup olmadigina, dahasi mezun olma durumuna bu sistemler
neticesinde karar veririz.

Ogrencilerin gecme kalma durumlarinda verilen kararlar, kaliteli egitim
ciktilari acisindan kritiktir. Bu baglamda uygun o6lcme yontemleri ve olgitleri
belirlemek kritiktir. Uygun olcltleri belirlemek icin ise standart belirleme
yontemlerine basvururuz. Geleneksel olarak belirlenen 6lcttler, bilimsellikten uzak

ve savunulmasi zor lciitlerdir. Ornegin; maksimum 100 puan alinabilecek bir sinavda



rastgele 50 sinirini koymak geleneksel bir yontemdir. Tip fakiltelerinden mezun
olacak o6grencilerin nitelikli bir doktor olarak mezun olabilmeleri igin belirli
performanslari gostermelerini bekleriz. Yeniceri ve arkadaslari (2007), tip fakiltesi
son sinif 6grencileri ile yaptiklari ¢alismada, mezuniyet sonrasi donem igin kaygi
duyulan konulardan birinin klinik beceriler konusunda yetersiz kalma korkusu
oldugunu ifade etmislerdir. Bu gibi durumlar mesleksel beceri sinavlarinda gegme

kriterlerinin Gnemine ve sorgulanmasina neden olmaktadir.
1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Geg¢me puanlarina dayanarak verilen basarili-basarisiz, gecti-kaldi kararlari
ilerde insan saghg odakli ¢alisiimasi adina tip fakiltelerinde ¢ok 6nemlidir. Daha
savunulabilir, sorgulanabilir 6l¢ltlerin belirlenmesi icin standart belirleme yontemleri
ile mevcut puan degerlendirilmesi yapilmalidir. Tlrkge literatirde standart belirleme
¢alismalarinin ¢ogunun coktan se¢meli sinavlar lzerine yapildig gérilmektedir.
Yirutilen galismalarin neredeyse tamaminin ise egitim bilimleri alaninda yuritiImas
¢alismalar oldugu goézlenmistir. Tip egitimi alaninda o6zellikle beceri sinavlarinda
standart belirleme ile ilgili yurtdisinda yapilmis pek cok calisma olmakla birlikte,
Ulkemizde vyirutilen herhangi bir calismaya rastlanmamistir.  Bu baglamda bu
calismanin alana katki saglayacagl disinilmektedir. Ogrenci merkezli ve test
merkezli standart belirleme yontemlerinin karsilastirilmasinin da 6nemli oldugu
dislinGimektedir.

Bu calismanin amaci, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi (HUTF) Dénem 3
ogrencilerine uygulanmis bir yapilandiriimis objektif klinik sinavda (YOKS) yer alan
dort temel beceri icin dort farkh standart belirleme yontemini karsilastirmaktir. Ele
alinacak dort beceri icin kesme puaninin hesaplanmasi ve elde edilen kesme
puanlarinin 6grencilerin aldiklari puanlar ile kiyaslanarak farkli yontemlere gore
gecme/kalma yuzdelerinin karsilastiriimasi amacglanmaktadir.

Calismada s6z konusu olan tip fakiltesinin 3. donemi, klinik stajlarin bir diger
ifadeyle 6grencilerin gercek hastayla ilk kez temas ettigi donem olan donem 4’ten bir

onceki dénemdir. Ogrenciler aldiklari mesleksel beceri egitimlerini son olarak dénem



3’te tamamlarlar. Simile ortamda, yeterli oluncaya kadar beceriyi yapma firsati
bulurlar. Gergek hasta ile karsilasmadan 6nce tamamlanan son donem oldugu igin bu
doneme iliskin yapilan mesleksel beceri ¢alismasi degerli bulunmustur.

Hekimlerin daha fazla sorumluluk altinda oldugu bir ¢agda, her mezunun
uygulamaya hazir olmasi saglanmalidir (Frank ve ark., 2010). Hekimlik
uygulamalarinin temelinin atildigi mezuniyet o©ncesi donemde performans
becerilerinin degerlendirilmesi dnemlidir. Tam 6grenme hedeflendiginde minimum
gecme standartlari sistematik ve gecerli olacak sekilde yapilandiriimalidir (Motola ve
ark., 2013). Bu baglamda duslinildiginde, performans becerilerinde standart
belirlemenin kritik oldugu fakat ozellikle Ulkemizde Uizerine ¢ok calisilmadig
gorulmastir (bkz. Bolum 2.4.). Tip fakiltesi 6grencilerinin mezuniyet sonrasi sahada
karsilasabilecekleri mesleksel beceri sorunlarinin bilincinde olarak, bu yeterlige sahip
olan/olmayan &égrenciler beceri degerlendirmeleri ile ayirt edilmelidir. Ote yandan
Olclite dayali degerlendirme yonteminin kullanildigi tip fakiltelerinde olcttlerin
glvenilir sekilde belirlenmesi standart belirleme yontemlerini kullanmayi
gerektirmektedir. Performans becerilerinde standart belirleme ydntemlerine az
basvurulmasi ya da hi¢ basvurulmamasi problem olarak algilanmistir. Dort farkh
standart belirleme yontemiyle 6grenciler hakkinda alinan basarili/basarisiz kararlarini

karsilastirarak bu problemin ¢éziimiinde ilk adimi atmak hedeflenmistir.
1.2. Arastirma Problemi

HUTF Dénem 3 6grencilerine uygulanan ve dért beceriden olusan YOKS igin
Angoff (madde dizeyinde), Angoff (beceri dizeyinde), sinir grup ve karsit gruplar
standart belirleme yontemleri ile elde edilen kesme puanlarina goére basarili-basarisiz

O0grenci yluzdeleri nasildir?
1.2.1. Alt Problemler

Arastirma problemine bagli olarak, arastirma kapsaminda asagida belirtilen alt

problemlere yanit aranmistir:



1) Angoff (madde diizeyinde), Angoff (beceri dizeyinde), sinir grup ve karsit
gruplar yontemlerinden elde edilen kesme puanlarina gére basarili kabul edilen
O0grenci sayilari ve ylzdeleri nedir?

2) Angoff (madde dizeyinde), Angoff (beceri diizeyinde), sinir grup ve karsit
gruplar yontemlerinden elde edilen kesme puanlarina gére basarih kabul edilen
Ogrenci ylzdeleri arasinda anlamli bir fark var midir?

3) Uzmanlarin farkli yontemler ile belirledigi minimum geg¢me puanlari

arasinda uyum var midir?
1.3. Sinirhihklar

e Arastirma HUTF Dénem 3 &grencilerinin 2018-2019 yilinda yapilan YOKS’tan
aldiklari puanlar ile sinirlidir.

® Arastirma, iletisim, solunum sistemi muayenesi, kadin genital muayene ve
dikis atma becerileri olmak Gizere 2018-2019 yili YOKS’da ele alinan dort beceri
ile sinirhdir.

® Arastirma slirecinde tiim uzmanlarin bir araya getirilememesi nedeniyle
minimum vyeterlik dizeyindeki 6grenci tartismalarinin sadece tip egitimi
uzmanlar tarafindan yapilmasi; beceri egitimlerinde gérev alan uzmanlara
bireysel olarak arastirmaci tarafindan anlatiimasi ile sinirlidir.

® Sinir grup ve karsit gruplar yontemleri igin 2018-2019 yilinda yapilan YOKS’da
gorev yapan degerlendiriciler, tim ogrencilerde genel degerlendirme alanini
doldurmamislardir. Bu iki yontem igin kullanilan veri, degerlendiricilerin bu

alani doldurduklari 6grenci verisi ile sinirlidir.
1.4. Sayiltilar

Arastirmada minimum yeterlik diizeyindeki 6grenci ifadesinin tim uzmanlar
tarafindan ayni bicimde algilandigi varsayilmaktadir. 2018-2019 yili YOKS’da
degerlendirmeci olarak gorev alan 6gretim elemanlarinin hepsi HUTF'de gorev
yaptiklari icin 6grencilerin bilgi, beceri ve yetenek diizeylerine hakim olduklar

varsayilmistir.



1.5. Tanimlar

Minimum Yeterlik Dilzeyi: Uzmanlar tarafindan 6grencinin basarili
sayllabilmesi igin ulagmasi gereken minimum diizey

Minimum Geg¢me Puani: Uzmanlarin bireysel olarak belirledikleri kesme
puanlaridir.

Kesme Puani (Gegme Puani): Uzmanlarin bireysel olarak belirledikleri
minimum ge¢me puanlarinin ortalamasidir. Bir diger ifadeyle yeterli (basarili) ve

yetersiz (basarisiz) 6grencileri birbirinden ayiran puandir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tiirkiye’de Mezuniyet Oncesi Tip Egitiminin Genel Cercevesi

Abraham Flexner 1907 yilinda yayinladigi “Flexner Raporu” ve Hitler
doneminde yasanan bilim insani goc¢l dinya c¢apinda tip egitiminin donim
noktalarindan kabul edilmistir. Bu bilim insani goclu ile Ulkemize gelen
akademisyenler araciligiyla Ulkemizde Flexner Raporu’nun etkileri gorilmeye
baslanmistir. 1925’te Dr. Refik Saydam ile modern tip egitiminin temellerinin atilmasi
ve 1933 yilinda gerceklestirilen Universite Reformu ilkemiz adina kilometre tasi
niteligindedir (Baser & Sahin, 2017). Bu iki olayin en énemli ¢ikarimlarindan biri tip
egitiminde ulasilmasi gereken asgari standartlar olmustur.

Tip egitimi; mezuniyet Oncesi, mezuniyet sonrasi ve surekli tip egitimi
dénemlerinden olusmaktadir. Ulkemizde mezuniyet éncesi tip egitimi ilk t¢ yil klinik
oncesi, sonraki iki yil klinik donem ve son yil intérnlik olmak tizere toplam alti yildan
olusmaktadir. ilk G¢ yilda teorik, sonraki iki yilda teorik derslerin yani sira pratik
uygulamalar, intornlik doneminde ise agirlikli olarak pratik uygulamalara yer
verilmektedir.

Klinik 6ncesi donemde yurutilen mesleksel beceri egitimleri, teknik ve teknik
olmayan becerilerin 6greniminde 6nemli bir rol oynar. Tibbi girisimsel olan ya da
olmayan tim uygulamalar insanlar Uzerinde uygulandigi icin dogru
gerceklestirilmeleri ¢ok kritiktir. Bu nedenle yeterli diizeyde mesleki klinik beceri
kazandirabilmek, tip fakiltelerinin amaclarindan biridir. Bu yeterliligin icerisinde
mesleki becerinin; teorik temelini bilme, uygulanma siralamasini bilme ve dogru
uygulayabilme vyer almaktadir. Mesleksel beceri egitimleri, gercek hasta
uygulamalarindan o6nce beceriyi yapma imkani sagladigi icin degerlidir. Klinik
becerilerin  degerlendirilmesi, 0Ogrencilerin  6grendikleri mesleki becerileri
uygulayabilmeleri Uzerinedir. Yapilan degerlendirmeler sonucu verilen kararlarin
dogrulugu ise 6lcme amaciyla kullanilan kontrol listelerinden elde edilen sonuglarin
glvenilir ve gecerli olmasina, Ol¢iitiin (kesme puaninin) uygun belirlenmis olmasina

bagldir (Rotherham,2006).



Tip egitiminde ylritilen 6lcme degerlendirme sireclerinde uygulamacilara
rehberlik etmesi agisindan Miller (1990) tarafindan Sekil 2.1’de verilen yeterlikler
piramidi tanimlanmistir. Klinik becerilerin degerlendirilmesinde de yaygin olarak
kullanilan Miller’in piramidi dort basamaktan olusur; (1) bilir, (2) nasil yapildigini bilir,
(3) gosterir ve (4) yapar. Piramidin en alt basamagi olan bilir, 6grencinin o konuyla
ilgili sahip oldugu kuramsal bilgiyi ifade eder. Degerlendirme yontemleri de yine
bilissel dizeyle sinirlidir. Coktan se¢cmeli maddelerden olusan testler, kisa cevapli
yazili sinavlar ve sézlii sinavlar bu basamakta yaygin kullanilan 6lgme araglarina 6rnek
verilebilir. ikinci diizey olan nasil yapildigini bilir, grencinin o uygulamanin nasil
yapildigini bildigini ifade etmektedir ve bilir basamaginda oldugu gibi agirlikl olarak
bilgiye dayali 6lcme degerlendirme yontemlerini igerir. Bilgi basamagindan farkh
olarak daha Ust duzey bilissel bilginin yoklanabilecegi uzun yanith yazil sinavlar, sozli
sinavlar, kapsamli eslestirme sorulari ve anahtar 6zellikler sorulari bu basamakta yer
alan 6lcme aracglarina ornek verilebilir. Piramidin Gc¢linci basamaginda yer alan
gosterir basamaginda 0Ogrenci bilgi, beceri ve tutum degisikligini gdzlem altinda
uygulama yaparak gosterir. Simiilasyon uygulamalari, standart hasta gérliismeleri ve
Yapilandiriimis Objektif Klinik Sinav (YOKS) bu basamakta yaygin kullanilan 6lgme
aracglarina ornek verilebilir. Piramidin en Ust basamagi olan yapar basamaginda
bireylerin, gercek klinik ortamda gozlenmesi esastir. 360 derece degerlendirme, mini
klinik degerlendirme, portfolyo ve karne bu basamakta kullanilan élgme araglarina

ornek verilebilir.



Sekil 2.1. Miller piramidi (Miller, 1990)

Miller piramidi basamaklari dogrultusunda damaryolu agma (intravenoz
kateterizasyon) beceri uygulamasi 6rnegi sekil 2.2.'de gosterilmistir. Uygulamaya ait
en temel basamak uygulamanin ne amagla yapildigini yani endikasyonlarini,
komplikasyonlarini vs. bilmesidir. ikinci basamakta damar yolu acarken hangi
basamaklari hangi malzemeleri kullanarak yaptigini bilmelidir. Uglincii basamakta
beceriyi maket/manken Gzerinde gerceklestirebilir. Gercek hasta (izerinde
uygulamadan once becerinin maket lGzerinde denenmesi “6nce zarar verme” ilkesi
acisindan onemlidir. Yine bu basamakta birey tam olarak yetkin sayilmadigi igin
egiticinin gbzleminde beceriyi sergilemesi esastir. Son basamak gergek hasta lizerinde
uygulandigi icin 6grencinin yetkin oldugu kabul edilir. Yapar basamaginin intérnlik ve

mezuniyet sonrasi diizeyine daha uygun oldugunu séylemek mimkinddir.
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Klinikte
hastaya damaryolu
acabilir

%(et Uzerinde damaryclu agab\
/Damaryolu acgma beceri basamaklarini brli\

Damaryolu uygulama endikasyonlarini bilir

Sekil 2.2. Damar yolu agma becerisinin Miller Piramidi ile 6rneklendirilmesi

Klinik becerilerin degerlendirilmesinde kullanilabilecek 6nemli 6lgme
araclarindan biri olan ve Miller piramidinin tGg¢lincii basamagi olan yapar basamaginda
yer alan Yapilandirilmis Objektif Klinik Sinav-Objective Structured Clinical Exam
(YOKS-OSCE), 1975 yilinda ilk olarak Harden tarafindan yeni bir degerlendirme araci
olarak tanimlanmistir. Bu sinav ile 6grencilerin problem ¢ézme yetenegini, klinik
beceri ve tutumlarini tek sinavda degerlendirilmesi amacglanmistir (Harden ve ark.,
1975).  Onceden belirlenmis klinik yeterlikler kiimesinin degerlendirilmesini
saglamaktadir (Gupta ve ark., 2010). Baska bir tanimla anlatmak gerekirse; YOKS,
bircok beceri istasyonundan olusan, simiile edilmis ortamlarda vyetkinlik bazli
performans degerlendirme sinavidir (Khan & Ramachandran, 2012). Bu nedenle
o0grenme ciktilari ya da beklenilen yetkinlikler degistiginde sinavda yer alan
istasyonlar da bu dogrultuda degisir. Literatlirde yer verilen ¢esitli YOKS tanimlarini
baz alarak su tanimi énerebiliriz: Ogrencilerin, alan uzmanlari tarafindan standardize
edilmis Olcekler yardimiyla mesleksel beceri dizeylerinin 6lctldtGgli istasyon
sinavlarndir.

Hazirlanmasi ve uygulanmasi acisindan disindldiginde YOKS, yeterli sayida
personel, uygun sinav alani ve oldukca zaman ve emek gerektiren bir sinavdir. YOKS

oncesinde, egitim hedefleri dogrultusunda istasyonlar tanimlanarak hangi becerilerin
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olclilecegi belirlenir. Ogrencilerin istasyonlardaki becerileri sirasiyla ve belli siire
icinde yapmalari beklenir. Bu istasyonlarda standart hasta gorlismeleri, hasta
muayene becerileri, 6yki alma, iletisim becerisi gibi beceriler dlculebilir (Khan ve ark.,
2013).

YOKS’ta yer alacak istasyonlar, kapsam gecerligi gz dnlinde bulundurularak
egitim hedeflerine ve sinav diizeyine gore olusturulur. Hedeflenen klinik goérevi
degerlendiren ve standartlagmis bir istasyonun iyi yapilandiriimis oldugu séylenebilir.
lyi diizeyde yapilandirilmis (tasarlanmis) bir YOKS’un gecerligi de yiiksektir (Downing,
2003).

YOKS’ta yer alan her bir istasyonda yer alan becerileri degerlendirmek icin
standartlastirilmis aracglar kullanilir. Bu baglamda siklikla kontrol listelerinden ve
blatincil puanlama anahtarlarindan yararlanilmaktadir.  Kontrol listesinde
O0grenciden yapmasi beklenen becerinin basamaklari yer almaktadir. Bitincil
puanlama anahtarlarinda ise tim sirecin degerlendirilmesi esastir ve kontrol
listelerine kiyasla 6grenci hakkinda daha biitlinsel bir yargiyi ifade eder.

YOKS sirasinda degerlendirici olarak gérev alan puanlayicidan (gdzetmen)
O0grenci uygulama yaparken hi¢c midahale etmeden kontrol listesinde isaretlemeler
yapmasi istenir. istasyon diizeyinde, kontrol listesi esliginde 6grencinin performansi
incelenir ve sinav gbzetmenleri tarafindan daha az belirleyici bir genel degerlendirme
notuyla 6grenci performansi puanlanir (Pell ve ark., 2010). Kontrol listelerinde
onceden 6grencinin adinin yazilabilecegi gibi sinav sirasinda da gézetmen tarafindan
yazilabilir. Sinavin basinda kontrol listesinin o 6grenciye ait oldugunu teyit etmek
faydali olacaktir. Aksi halde 6grenciye yanlis tani (basarih / basarisiz) koymamiza
neden olabilir.

YOKS istasyonlarinda 6grencilere verilen sirelerin géreve uygun ve gergekgi
olmasi testin gecerligini artirmaktadir (Khan & Ramachandran, 2012). lyi
yaptlandiriimis bir YOKS’da 14-18 istasyon olmasi ve her istasyonun 5-10 dakika siire

ile kisitlanmasinin yeterli bir glivenirlik saglayacagi onerilmektedir (Epstein, 2007).
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2.1.1. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde YOKS Uygulamasi

Mezuniyet 6ncesi tip egitimindeki temel hekimlik uygulamalarinin etkinligini
artirmak ve gelistirmek, tip fakiltelerinin 6gretim kadrosunu olusturan
akademisyenleri ile entegre olarak onlarin tip egitimine bakislarini anlamak ve
¢6ziime katilimlarinin saglanmasi ile yakindan iliskilidir (Ozkan & Cafoglu, 2003). Bu
nedenle HUTF Mesleksel Beceri dersleri ve sonrasinda yapilan YOKS, klinikte gérev
yapmakta olan klinisyenler ile ylritilmektedir.

HUTF de 2004 yilindan bu yana, dénem 1, 2 ve 3 &grencilerine iyi Hekimlik
Uygulamalari (iHU) adinda ti¢ yillik dikey egitim programi uygulanmaktadir. Bu
program; iletisim Becerileri, Mesleksel Beceri Egitimi, Etik ve Profesyonel Degerler,
insan Bilimlerinde Tip, Kanita Dayali Tip ve Klinige Giris béliimlerinden olusmaktadir.

IHU kapsaminda ele alinan mesleksel beceri egitimine oldukca 6nem
verilmektedir. HUTF’de dénem 1-2-3 dgrencilerine hangi dénemde hangi becerilerin
verildigi bilgisi Tablo 2.1’de yer almaktadir. Bu egitimler, beceri icin gerekli malzeme
ve maketleri iceren mesleksel beceri laboratuvarlarinda verilmektedir. Yil boyu
dénem 1-2-3 toplam (¢ donglide bu beceri egitimlerini tamamlamis olur. Beceri
egitimleri HUTF Tip egitimi uzmanlari ve HUTF'de gérev yapmakta olan uzman
hekimler tarafindan verilmektedir. Verilen egitimin standardize olmasi i¢in beceri
O0grenim rehberleri olusturulmustur. Bu rehberlere hem mesleksel beceri
laboratuvarinda hem de HUTF Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dalinin sayfasinda lyi
Hekimlik Uygulamalari kitapcigi bashgi altinda erisilebilmektedir
(http://www.medinfo.hacettepe.edu.tr/). Blylk grupta amfilerde teorik kismi ele
alinan becerilerin pratik uygulamalar kiicik gruplarda beceri laboratuvarlarinda
gerceklestirilmektedir. Amfi derslerini HUTF Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali
ogretim elemanlari gerceklestirirken laboratuvar uygulamalarini HUTF Tip Egitimi ve
Bilisimi Anabilim Dali 6gretim elemanlarinin yani sira farkh alanlardan uzmanlar
yuritmektedir. Beceri egitimlerde kullanilan 6grenim rehberleri her yil becerinin ilgili
oldugu anabilim dallarina gonderilerek goézden gecirilmekte ve ihtiya¢ halinde
giincellenmektedir. Tablo 2.1’"de HUTF’'de Dénem 1, 2 ve 3 &grencilerine iHU

kapsaminda verilen mesleksel beceriler yer almaktadir. Arastirmamizda da yer alan
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iletisim becerileri dersini her donem alirken, solunum sistemi muayenesi, spekulumla
kadin genital muayene ve dikis atma becerisini yalnizca donem 3’te aldiklari

gorilmektedir.

Tablo 2.1. HUTF'de dénemlere gore verilen mesleksel beceri egitimleri

Beceriler
Doénem
Dongu 1 Dongu 2 Dongu 3
El Yikama, Maske Temel Yasam Destegi
Dénem 1 Takma, Steril Eldiven Ates, Nabiz, Kan Basinci S 3 . .g !
. lletisim Becerileri
Giyme
Dénem 2 Te_me! Yasam De:'ste'gl, Damar Yolu Acma Foley, Nazogastrik
Iletisim Becerileri Sonda Takma
) Dikis Atma ve Alma, Dikis Atma v.e AIm.a, Rektél Tuse, Kadin
Dénem 3 I g Solunum Sistemi Genital Muayene
Iletisim Becerileri .
Muayenesi

HUTF'de iHU kapsaminda yiriitiilen mesleksel beceri egitimlerinin élgme
degerlendirmesi YOKS ile yapilmaktadir. 2003 vyilinda pilot uygulama ve 0n
degerlendirme ¢alismalarina baslanmis; degerlendirme rehberlerinin gecerlik ve
guvenirlik galismalari tamamlanmis; YOKS igin gerekli mekan ve malzeme saglanmis;
gozlemci egitimleri yapilmistir. 2004 -2005 6gretim yili, Donem 1 ve Dénem 3 yil sonu
degerlendirmelerinde ilk kez kullaniimistir. Ginliimuzde de Donem 1, 2, ve 3'te YOKS
uygulamalari devam etmektedir. Ortalama 4 veya 6 istasyonlu YOKS
uygulanmaktadir. Bu istasyonlarda oOgrencilerin performansi bir derecelendirme
Olgegi veya kontrol listesi esliginde sinav gbzetmenleri tarafindan izlenmektedir. Her
dénemin sinavi farkli ginlerde yapilmakta olup sinav 08:00- 18:00 arasi
yapilmaktadir. Ogrencilere sinavdan bir veya iki hafta 6nce hangi becerilerden sinav
olacaklari acgiklanmaktadir. Yaklasik 180 sinav gézetmeni bu sinavlarda goérev
almaktadir. Sinav 6ncesinde sinava yonelik egitim verilmektedir. Fakat gdozlemcilerin
bu egitime katilmasi zorunlu tutulmamaktadir. Gézetmenler o istasyondaki beceri
alaninda uzman kisilerden secilmektedir. Her gbzlemci bir saatlik calismanin ardindan

yarim saat dinlenmektedir. Clink(i ayni kisinin uzun siire degerlendirme yapmasi
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sonucu yorulabilir; bu da 6grenciler hakkinda yanlis kararlar vermesine neden olabilir.
istasyonlarin bulundugu alanlar &grencilerin ilgili beceriyi sergileyebilmesi icin
yeterlidir. Kullanilacak malzemeler sinav 6ncesinde istasyonlara yerlestirilmektedir.

HUTF de YOKS‘a ¢ok sayida égrenci katildigi icin cogu zaman sinav 4 ayri kanaldan
ilerlemektedir. Ogrenciler kendilerine daha ®nce bilgi verildigi sekilde sinava
girecekleri kanalda birinci istasyondan baslayarak dérdiinci istasyona kadar tim
istasyonlari ziyaret ederek tiim becerileri sergilemis olurlar. Sekil 2.3’te dort kanal ve

dort istasyondan olusan bir YOKS diizenegi 6rnegi verilmistir.

I ) istasyon2: istasyon3: Istasyon4:
KANAL A — lIstasyonl: iletisim
Dikis Atma Kadin Genital M Solunum Sis_ M
KANAL B — istasyon 1 istasyon 2 istasyon 3 istasyon 4
KANAL C — Istasyon 1 Istasyon 2 Istasyon 3 Istasyon 4
KANAL D - Istasyon 1 Istasyon 2 Istasyon 3 Istasyon 4

Sekil 2.3. HUTF'de YOKS diizenegi 6rnegi

Sekil 2.3’ten gorulecegi Gizere her kanalda ayni beceriler yer almaktadir. Kanal
sayisini artirmanin amaci ayni anda daha fazla sayida 6grenciyi sinava almaktir. Birden
fazla kanal tizerinden YOKS tasarlayabilmek icin temel ihtiyaclar ise sinavin yapilacagi
mekan sayisinin uygunlugu, her kanalda kullanilabilecek maket sayisinin yeterliligi,
degerlendirici sayisinin yeterli olmasi seklinde siralanabilir.

Bir sinavda, 6grencinin basarili / basarisiz sayllmasina bir dlgutle karar veririz.
Bu 6lclite o sinavin gecme, kesme ya da minimum ge¢me puani denir. Kisaca bu puan,
0grencinin sinavi gegmek igin almasi gereken puandir. Her sinavin 6zelligi kapsam
gecerligi, zorluk derecesi, Olglilmek istenilen konular farkli oldugu icin gegcme
puanlarinin farkli olmasi dogaldir. YOKS’ta farkh farkli mesleksel becerileri olgllen
ogrencilerin sinavdan basarili/basarisiz olma kararlari icin standardin bir diger
ifadeyle bir kesme puanin belirlenmesi gerekmektedir. Savunulabilir, diizeye uygun,
amaca hizmet edecek bir kesme puaninin belirlenmesi ise elde edilecek 6lcme
sonuclarinin gegerligi icin 6nemlidir. Bu baglamda standart belirleme sireglerinin ise

kosulmasi ise temel bir gerekliliktir (Downing, 2006).
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2.2. Standart Belirleme

Standart belirleme, bir adayin basarii veya basarisiz olacagl puani
tanimlamayi ifade eder (Khan ve ark., 2013). Gegerligi ve givenirligi olmayan dlgutler
ya da kesme puanlari kullanmak, 6grenciler hakkinda yanlis kararlar vermeye neden
olmaktadir. Bu nedenle standart belirleme ya da glivenilir dlgitlerin dogru kullanimi
cok onemlidir (Cetin, 2011). Standart belirleme, daha savunulabilir ve mutlak bir
sirece dayanarak yapilan sinavlarin da gecerliligini arttirmaktadir. Standart belirleme
sureci yargilayici bir siireg oldugu i¢in kontrol edilebilir ve savunulabilir olmasi kritiktir
(Cusimano, 1996).

Yapilan birgok galisma saglik bilimleri alanlarinda gézlemcilerin 6grencilerden
gercekci olmayan, yiksek standartlar beklediklerini gostermektedir (Cizek,2001). Bu
tarz gercekci olmayan beklentiler sonucunda gecme puani cok yliksek belirlenebilir;
dolayisiyla gegme orani disebilir. Bu makul olmayan yiksek beklentiyi daha gergekgi
kilmak icin birtakim yontemler 6ne slrilmistir. Gozlemcilere gercek Ogrenci
verilerinden 6rnekler sunulmasi ya da standart belirleme stirecinin birka¢ oturumda
yapilmasi bu yéntemler arasinda sayilabilir. ikinci ya da Gcilincii oturum sonucunda,
gozlemcilerin kendi aralarinda fikir alisverisinde bulunup verdikleri gegme puanini
gbzden gecirmeleri saglanabilir (Downing, 2006).

Standart belirleme sireglerinin literatliirde birgok sekilde tanimlandig
gorilmektedir. Downing ve Yudkowsky (2009), olciut temelli ve mutlak standart
belirleme sireglerini asagida verilen sekiz adimda anlatmiglardir:

1. Standart belirleme yéntemini se¢me,

2. Standart belirleme siirecinde yer alacak uzmanlari se¢cme,

3. Performans kategorilerinin tanimlama ve bunlari hazirlama,

4. Sirecte yer alacak uzmanlari egitme,

5. Uzmanlarin surecte verdikleri puanlari toplama,

6. Puanlarlailgili geri bildirim verme, uzmanlarin kendi arasinda tartismalarini
kolaylastirma,

7. Standart belirleme siirecini degerlendirme

8. Sonuclara ulasma
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2.2.1. Standart Belirleme Yontemleri

Standart belirleme yontemleri literatirde gesitli siniflandirmalarla karsimiza
¢ikmaktadir. Bu siniflandirmalardan en sik kullanilani ve en iyi bileneni ise Jaeger
(1989) tarafindan ortaya atilan siniflandirmadir. Buna gore standart belirleme
yontemleri test ve 6grenci merkezli yontemler olarak ikiye ayrilmaktadir. Standart
belirleme siirecinde uzmanlar minimum gege puani 6nerilerini test maddelerine
odaklanarak veriyorlarsa bu yontemler test merkezli yontemler olarak
adlandiriimaktadir. Diger taraftan uzmanlarin belirledigi minimum gece puanlari
O0grenci performanslarina dayaniyorsa bu yontemler 6grenci merkezli yontemler
olarak adlandirilmaktadir. Test merkezli standart belirleme ydntemlerine Angoff,
Nedelsky, Jaeger, Ebel yontemleri 6érnek olarak verilebilirken sinir grup ve karsit
gruplar yontemleri 6grenci merkezli yontemlere drnektir.

YOKS yapilandirilirken karar verilmesi gereken konulardan biri istasyonlarin
telafi edilebilme durumudur. Bir istasyonda gosterilen iyi performans diger
istasyondaki diisiik performans ile telafi edilebilir mi? Yoksa her istasyonun kendi
icinde ayri ayri mi degerlendirilmesi gerekmektedir? Bu soruya, sinavi kurgulayan alan
uzmanlari karar vermektedir. istasyonlar arasi telafisi olan bir sinav yapilandirilirsa
(compensatory) o sinavin gegcme puani tim istasyonlarin basit ortalamasi alinarak
bulunabilir (Downing, 2006). Telafi edici olmayan (non- compensatory). istasyon
yaklasimlarinda ise her durak kendi icinde ayri ayri degerlendirilir. Bu yontemde
Ogrenci her istasyon igin belirlenen minimum ge¢me puanini almak zorundadir. Bir
istasyonda basarisiz olup diger tiim istasyonlarda basarili olsa dahi 6grenci sinavin
timinden basarisiz kabul edilmektedir. Bu yontem o6zellikle meslek orgitleri
tarafindan vyiritilen vyeterlik sinavlarinda kullanilmaktadir. Telafisi olan veya
olmayan bir siireci benimsemek, o sinav icin belirlenecek kesme puanini da dogrudan

etkileyecektir.
2.3. YOKS’da Kullanilan Standart Belirleme Yontemleri

Literatlir incelendiginde beceri sinavlarinda standart belirlerken bazi

ydntemlerin daha sik kullanildigi gériilmektedir. Ozellikle Angoff, Sinir Grup ve Karsit
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Gruplar yontemlerinin oldukga fazla tercih edildigi gézlenmistir. Bu bolimde bu

yontemlerden bahsedilmistir.
2.3.1. Angoff Yontemi

William Angoff tarafindan 1971 yilinda gelistirilen bu yontem tim sinav
turlerinde kullanilabilmesi nedeniyle en ¢ok tercih edilen standart belirleme
yontemlerinden biridir. Test merkezli yontemlerden olan bu yéntem alan
uzmanlarinin test maddeleri lizerindeki yorumuna dayanmaktadir. Uzmanlar testi
olusturan her bir maddeyi/basamagi tek tek inceleyerek sinirda bir 6grencinin o
maddeye ylzde kag olasilikla dogru yanit verecegini tahmin etmeye calisirlar. Tim
maddelere bu prosediir uygulandiktan sonra bir uzmanin tahminleri toplanip madde
sayisina boélinerek o uzmana ait ge¢gme puani bulunmus olur. Tim uzmanlarin
puanlarinin ortalamasi ise bize o sinavin nihai gegme/kesme puanini vermektedir.

Downing & Yudkowsky (2009) Angoff yontemini bes adimda betimlemistir:

1. Uzmanlar sinirda 6grencinin 6zelliklerini tartismasi,

2. Uzmanlarin sinirda 6grencinin nitelikleri konusunda fikir birligine varmasi,

3. Uzmanlarin ayri ayri sinirda 6grencilerin sinav performanslarini tahmin
etmesi,

4. Tahminlerin kaydedilmesi,

5. Sinavin gegme puaninin belirlenmesidir.

Angoff yonteminde uzmanlarin dikkat etmesi gereken dnemli noktalardan
biri; sinirda 6grencilerin gostermeleri gereken performanstan ziyade gostermeleri
beklenen performansin tahmin edilmeye calismalari gerekir (Yudkowsky ve Downing,
2009).

Angoff yontemi ¢ok kullanilan bir standart belirleme yontemi olmasina karsin
bazi zorluklari oldugu ifade edilmistir. Bunlardan biri uzmanlarin sinirda 6grenci,
minimum yeterlik gibi terimlerin kavranma gliclligi ve kavradiklarinda da bunu sireg
boyunca sirdiirmelerinin zor olmasidir. Diger bir konu ise belirli kaynaklara, uzman

egitimine ve zamana ihtiya¢c duyulmaktadir (Ricker, 2006). Karsilasilan zorluklarin
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azaltilmasi adina Angoff icerisinde modifiye edilmis yontemler gelistirilmistir. Bu

yontemin iki varyasyonu bulunmaktadir; Modifiye Angoff ve Evet/Hayir yontemi.
Modifiye Angoff Yontemi

Angoff yonteminin sertifikasyon icin en yaygin kullanilan varyasyonlarindan
biridir (Clauser, 1998). Sinirda 6grenci taniminin kavramsal olarak algilanmasi
uzmanlari zorladigl icin boyle bir modifikasyona ihtiya¢ duyulmustur. Angoff
yonteminden farki, uzmanlarin sinirda 6grenci taniminda ya da gegme puani
anlagsmazliklarinda birka¢ tur daha tartisarak fikir birligine varmalaridir. Oncelikle
bireysel verilen ge¢gme puanlari, grup icerisinden uzmanlar tarafindan paylasilir. Bu
paylasim sonucunda puanini degistirmek isteyen uzmanlarin degistirmesine izin
verilir. Bu slirecin sonunda en son karar verilen puanlar baz alinarak gegme puanlari

olusturulur (Ben-David, 2000).
Evet / Hayir Yontemi

Angoff yonteminde sinirda 6grencinin madde bazinda dogru cevaplama
olasiliginin tahmin edilmesini zor bulan Impara & Plake (1997), Evet / Hayir (Yes / No)
yontemi ile daha kolay gecme puani bulmayi hedeflemistir. Sinirda bir 6grenci bu
maddeye dogru yanit verecek mi? Uzman, 6grencinin dogru yanit verecegini
dislinlyorsa 1, yanhs cevap verecegini diislintiyorsa 0 puan verir. Tim maddelere
verdigi puanlar toplanip madde sayisina bolinerek tipki geleneksel Angoff
yontemindeki gibi gecme puani hesaplanir. Daha sonra tim uzmanlarin ge¢gme
puanlarinin ortalamasi alinarak sinavin éngorilen ge¢me puani belirlenir. Geleneksel
Angoff yontemine gbre biraz daha uygulanmasi basit olmasina karsin, daha disuik

kararlilikta oldugu distinilmektedir (Chinn & Hertz, 2002).
2.3.2. Karsit (Zit) Gruplar Yontemi

Karsit gruplar (contrasting groups) yontemi 6grenci merkezli yontemlerden
biridir. Uygulanan performans testlerinden degil, 6grenciler Uzerinden yargiya

varildig bir stirectir. Diger standart belirleme yontemlerinde oldugu gibi bunda da
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alan uzmanlarinin goéruslerine basvurulur. Bu uzmanlarin 6grencileri, bilgi ve beceri
diizeylerini bilecek kadar tanimasi gerekir. Uzmanlardan 6grencileri basarili ve
basarisiz olarak iki zit gruba ayirmalari istenir (Livingston & Zieky, 1982). Basarili ve
basarisiz gruplarin puan dagilimlarinin kesisim noktalari gegme puani olarak
belirlenmektedir. Gegme puanini elde etmenin ikinci bir yolu ise iki zit grubun
ortancalari belirlendikten sonra iki ortanca arasinda kalan orta noktanin gegme puani
olarak belirlenmesidir. Diger bir deyisle 6grencilerin gosterdigi performans diizeyi ile
farkl yetenek gruplarina sahip 06grenciler arasindaki performans dizeyleri
karsilastirihr. Kesme puani bu performans diizeyi dogrultusunda belirlenir (Cetin &
Gelbal, 2010).

Karsit gruplar yontemi de diger yontemler gibi farkl sayida yontem adimlari

ile tanimlanmistir. Brandon (2002), bu siralamayi bes adimda agiklamistir;
1. Uzmanlarin ve 6grencilerin segilmesi,
2. Standart belirleme ¢alismasina katilacak olan alan uzmanlarinin egitimi,
3. Performans standartlarini tanimlama ve gelistirme,
4. Uzmanlarin 6grenciler tizerinde siniflandirma kararinin verilmesi,
5. Kesme puaninin hesaplanmasidir.

Karsit gruplar yonteminin uygulanma asamalarinin ilkinde s6z konusu olan
ogrenci secimi iki farkli sekilde gerceklestirilebilir. ilk olarak &grencilere test
uygulanmadan 6nce randomize yapilan sec¢imler; ikincisi test uygulamasi sonrasi elde
edilen puanlardan puan araliklari belirleyip, her belirlenen puan araligindan tesadufi

O0grenci secimlerinin yapilmasidir.
2.3.3. Sinir Grup Yontemi

Livingston ve Zieky (1989), sinava giren 6grencilerin zit gruplar yonteminde
oldugu gibi basarili ve basarisiz olarak keskin iki ugta siniflandirmanin zor oldugunu
diistindiikleri icin sinir grup yéntemini ortaya koymuslardir. Ogrenci merkezli standart
belirleme yontemlerinden olan sinir grup yonteminde uzmanlarin gorisleri alinir.
Angoff yonteminde oldugu gibi performans diizeyi sinirda olan 6grenciler

dislintlerek gegme puanlari hesaplanir. Uzmanlar basarili ve basarisiz kategorilerinin
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yani sira ne basarili ne basarisiz géordigi 6grencileri sinirda 6grenci olarak li¢ gruba
ayirirlar. Sinir grupta yer aldig1 dislintlen 6grencilerin puanlarinin ortancasi veya
aritmetik ortalamasi alinarak kesme puani hesaplanmaktadir. Ortalama veya ortanca
puan degerlerinin birbirine yakin sonuglar vermesi, bu yéntemin o sinavda iyi
calistigini gostermektedir (Tullibag, 2009). Livingston ve Zieky (1982) kesme puani
belirlerken aritmetik ortalama yerine, ¢ok diisiik ve ¢ok yiksek puanlardan ¢ok az
etkilendigi icin ortancanin (medyan) kullanilmasi daha vyararli oldugunu
diisinmektedir. Belirlenen puanlar dagihm gosteriyor, kiime olusturamiyorsa yontem
iyi calismiyor, sinirda 6grenciler iyi belirlenmemis demektir (Cetin, 2011). Sinir grup
yonteminin klinik beceriler degerlendirmeleri icin uygun ve glivenilir oldugu cesitli

yayinlarda gosterilmistir (Dauphinee ve ark., 1997; Wood ve ark., 2006).
2.4. ilgili Calismalar (Mezuniyet Oncesi / Mezuniyet Sonrasi)
Bu bélimde, literatiirde yapilan ilgili calismalara ve sonuglarina yer verilmistir.
2.4.1. Mezuniyet Oncesi Donemde Yapilan Galismalar

Dwivedi ve ark. (2020), donem 1-2 6grencilerinin katildigi solunum sistemi,
kardiyovaskiiler sistem ve gastrointestinal sistemlerini iceren YOKS final verileri
kullanilarak bu calismay yirGtmuslerdir. Calismada 173 6grenciye 15 istasyonluk
YOKS uygulanmistir. Dort standart belirleme yontemi kullanmislardir; Modifiye
Angoff, geleneksel yontem, Modifiye sinir grup yontemi ve Borderline Regression
yontemi. Modifiye Angoff ve Borderline yontemlerini farkh organ sistemlerini iceren
kabul edilebilir gegme puani olusturmak igin pratik ve glvenilir oldugu sonucuna
varmislardir. Gegerlige iliskin daha ¢ok kanit saglayabilmek icin, daha ¢ok standart
belirleme yonteminin kullaniimasini ve daha fazla uzman ile c¢alisilmasini
Onermislerdir.

Schoonheim -Klein ve ark. (2009) dis hekimligi fakiltesinde dénem 3
o0grencileriyle gerceklestirdigi calismalarinda Angoff ve Borderline Regression
yontemlerini kullanarak bir performans sinavinin gecme puanini yeniden

hesaplamislardir. Angoff 1 ve Angoff 2 olarak tanimladiklari iki yontem
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kullanmiglardir. Angoff 1’de evet/ hayir yontemi galisilirken; Angoff 2’ de gergeklik
kontroli eklenmistir. Gergeklik kontrollini yargiglarin prosediri tekrarlamasi ile
sagladiklarini ifade etmislerdir. Calismalari neticesinde Borderline Regression
yonteminin Angoff 1 ve Angoff 2 yontemlerinden daha kabul edilebilir sonuglar
gosterdigini belirlemislerdir. Ayrica; basarisiz bir 6grencinin haksiz yere gecmesinin,
yetkin bir 6grencinin basarisiz olmasindan daha zararh oldugunu kabul etmislerdir.

Malau-Aduli ve arkadaslari 2017 yilinda Avustralya’da on tip fakiiltesinde
yapilan performans degerlendirme sinavinin kesme puanlarini ve basarisizlik
oranlarini karsilastirmak istemislerdir. Borderline Regresyon ve Cohen Schotanus
yontemlerini kullanmislardir. Cohen Schotanus yontemi hem 6grenci hem test
merkezli bir yontem ozelliklerini bir arada icermektedir. Bu yontem; 6grencilerin
sinavdaki performans dalgalanmalarini test zorlugunun ya da Ogretim kalitesinin
yansittigini varsayar. Calismada 5256 06grencinin sinav sonucunu veri olarak
kullanmislardir. Standart belirleme yontemlerini kullanarak degerlendirme yapmanin
Onemini vurgulayan calisma ekibi, Borderline Regression ve Cohen Schotanus
yontemlerinin kesme puan sonuglarini oldukga yakin bulmuslardir.

Sulruf ve arkadaslari (2020) Esit Z-skoruyonteminin (EZ yéntemi) performans
degerlendirme sinavlarindaki gecerlik glvenirligini belirlemek amaciyla bir ¢calisma
yapmislardir. Bu calismada paralel yontem olarak daha once gecerligi ve glivenirligi
ylksek bulunan Borderline Regression yontemini se¢mislerdir. 12 istasyonlu OSCE
sinavlarina 31 uzman gonilli olarak katilmistir. Esit Z-skoru yontemi ile daha az
uzmanla ylksek glvenirligin elde edilebilecegini belirtmislerdir.

Humphrey-Murto ve MacFadyen (2002), 61 donem 4 tip fakiiltesi 6grencisine
uygulanan YOKS'un 8 istasyonu lizerinden ¢alismalarini gerceklestirmislerdir. Vaka-
yazar ve MBG (Modified Borderline Group Method) yontemlerini karsilastirmislardir.
Vaka-yazar kesme puani kullanildiginda 6grencilerin %42,2'si tim sinavda basarisiz
oldugunu; MBG kesme puani kullanildiginda ise %15,25'i sinavda basarisiz oldugunu
belirlemislerdir. Bu farkin nedenini; vaka yazarlarinin icerik uzmanlari olmasina
paralel olarak 6grencilerden daha fazla beklentilerinin olmasi ve bu nedenle kesme

puanini yikseltmeleri olarak agiklamislardir. Sonuc olarak Vaka-yazar yontemi ile
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bulunan kesme puanlari MGB yontemi ile bulunan kesme puanlarindan daha ylksek
¢ikmistir. Calisma ekibi MGB yontemini lisans diizeyindeki bir YOKS icin daha uygun
bulmuslardir.

Kilminister ve Roberts (2004), donem 3, 4 ve 5 6grencilerinin katiimis oldugu
YOKS’u Borderline yontemiyle retrospektif olarak degerlendirmistir. Donemler
arasinda ge¢cme puanlarinda farkhliklar saptanmistir. Farkli sinav goérevlilerinin
kontrol listelerini farkli kavramalarinin uzmanlarda “degerlendirme egitiminin
gerekliligini” dogurdugunu disinmislerdir. Bu egitimin 6zellikle sinirda 6grenci
kavrami igin gecerli oldugu vurgulanmistir. Clnki “sinirda geger” olarak belirlenen
ogrencilerin arasindaki puan farkinin gok genis olmasi dikkat gekici diizeyde ¢ikmistir.
Yine bazi uzmanlarin, 6grenci yiksek puan almasina ragmen “sinirda gecer” olarak
nitelendirilmesi degerlendirme kriterlerinin gelistirilmesi gerektigini
dislindirmustlr. Ayrica gosterilen performans ile ilgili geri bildirim vermenin
0grenmeyi tesvik ettigini belirtmislerdir.

Kaufman ve arkadaslari (2000), 84 dénem 4 6grencisine YOKS uygulamislardir.
Sinavda Ug yazili 12 performans becerisi sinanmaktadir. Bu nedenle ilk (g istasyon
calismaya dahil edilmemistir. Angoff, Borderline, Holistik ve Goreceli standart
belirleme yontemleri kullaniimistir. Calismalarinda dort standart belirleme yontemi
kullanmis olsalar da Angoff yonteminin gecme puaninin givenirligini bulmayi
hedeflemislerdir. Bu c¢alismada standart hastalari egitip, onlardan 06grencileri
puanlandirmalari istenmistir. Calisma neticesinde; standart hasta temelli gecme
puani bulmanin ilkel bir yéntem olarak nitelendirmislerdir. Daha adil ve glvenilir bir
kesme puani bulmak icin Angoff ve Borderline yontemlerinin tercih edilebilecegini
ifade etmislerdir.

Morrison ve arkadaslari (1996), son sinif tip 6grencilerini degerlendirmek igin
kullanilan 14 istasyonlu Obstetrik ve Jinekoloji sinavindan gegcme puanini belirlemek
amaciyla calisma yapmislardir. Modifiye Angoff standart belirleme yontemini
kullanmislardir. iki oturumda yapilandirmislardir. ilk oturumda uzmanlar birbirinden
bagimsiz olarak sinirda son sinif tip 6grencisinin Obstetrik ve Jinekolojik sinavindan

alacag puani tahminlerini not almislardir. ikinci oturumda ise uzmanlar; 6grencilerin
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aldigi gercek puanlar ve kendi puanlari dogrultusunda yapilandirilmis bir tartisma
yapmislardir. ilk oturumda verdikleri puanlari revize etmek isteyen uzmanlara
misaade edilmistir. Uzmanlarin son kararlari birlestirilerek Angoff ydntemi
uygulanarak ortak bir ge¢me puani belirlenmistir. Uzmanlarin birinci ve ikinci
oturumlarda verdikleri puanlarin korelasyon oranlar yiksek g¢ikmistir (i¢ tutarlilig
yiksek). Ogrencilerin gercek puanlari ile uzmanlarin tahmini puanlarinin
korelasyonlari ilk oturum icin; 0.748, ikinci oturum igin; 0.836 bulmuslardir.

Abd- Rahman ve arkadaslar (2021), Malezya’da 40 dis hekimligi son sinif
Ogrencisi ile standart belirleme ¢alismasi yapmislardir. Degistirilmis Angoff, Mutlak
Standart ve Norm Referansli yontemlerini kullanarak standart belirleme
¢alismislardir. Uzman olarak standart belirleme ¢alismasina 10 uzman katilmistir.
Degistirilmis Angoff yonteminde puanlayicilar arasi giivenilirligi 0,876 bulurken; test-
tekrar test gulvenilirligini 0,941 olarak degerlendirmislerdir. Mutlak standart
yonteminde gecme orani %100 (40/40), norm referansli yontemde %62,5 (25/40),
Modifiye (Degistirilmis) Angoff yontemi igin %80 (32/40) oranlarini elde etmislerdir.
Degistirilmis-Angoff yonteminin, profesyonel nitelikli dis muayenesi ile kullanim igin
iyi bir glivenirlige sahip oldugu sonucuna ulasmislardir.

Yousuf ve arkadaslari (2015); ikinci ve lginci siniftan olusan 393 tip fakiltesi
ogrencilerine uygulanan 30 istasyonlu YOKS sinavi izerinden degerlendirmislerdir. Bu
sinavlarda 7 ayri standart belirleme yontemi c¢alismislardir. Norm referansli
yontemlerden; Mean—1SD, Mean—-1.5SD, Wijnen ve Cohen kullanilirken; Mutlak
referansli standart belirleme yontemlerinden, Angoff, Borderline, Borderline
Regression (BL-R) yontemlerini kullanmistir. BL-R yoOnteminin, kullanilan diger
standart belirleme yontemlerine kiyasla YOKS'lar igin en yiiksek yakinsak gecerlik
kanitlarini gosterdigi bulgusuna ulasmislardir.

Jalili ve arkadaslari (2011), Modifiye Angoff ve Ug¢ Seviyeli Angoff
yontemlerinin gilvenirligini ve gecerligini degerlendirmeyi hedeflemislerdir. 14
istasyonlu bir YOKS’a katilan 105 6grenci calismanin orneklemini olusturmustur.
Modifiye Angoff yontemine 14 uzman katilmis ve sinirda bir 6grencinin her istasyonu

gecme puanini tahmin edip kaydetmislerdir. Ug Seviyeli Angoff’a ise 10 uzman



24

katilmis ve sinava giren Ogrencilerin performans becerilerini dogru yapip
yapmayacaklarini tahmin edip kaydetmislerdir. Uzmanlar, bu kaydettikleri puanlari
aralarinda tartismistir. Bir hafta sonra normatif verilerle islem tekrarlanmistir.
Cahsma sonunda Modifiye Angoff icin; sinavdan gegen 6grencilerin ylizdeleri sirasiyla
tartismadan sonra %65.7, gerceklik kontroliinden sonra %58.1 bulmalari yani sira Ug
Seviyeli Angoff igin; tartismadan sonra %44.8, gerceklik kontroliinden sonra %12.4
bulmuslardir. Modifiye Angoff'un, ©zellikle bir gerceklik kontrolii uygulandiginda,
YOKS sinavlarinda standart belirlemek icin Ug Seviyeli Angoff'tan daha giivenilir bir
prosedir olacagl sonucuna varmislardir.

Traynor ve Galanouli (2015), ingiltere’deki hemsirelik okullarinda hemsirelik
ogrencilerinin degerlendirilmesinde YOKS sinavinin etkili kullanihp kullaniimadigini
belirlemek amaciyla bu calismayi ortaya koymuslardir. Orneklem olarak aldiklari
okulun hemsirelik 06grencilerine yapilan YOKS’da Modifiye Angoff yontemi
cahismislardir. Sireg igin iki ayri uzman paneli olusturmuslardir. Biri 10 klinik
mentorden digeri ise 20 hemsire 06gretim gorevlisinden olusmaktadir. YOKS
hemsirelik birinci yili icin 600 (%80) gecme puani belirlenmis ve ayni slireg, YOKS
hemsirelik ikinci yil icin %70 ge¢me puani ile uygulanmis. (ikinci yil istasyon
becerilerinin birinci yila nispeten daha ylksek dereceli beceriler oldugunu
dustinmdislerdir). Ayrica YOKS'un hemsirelik egitiminde kullanildiginda yeterlik
anlaminda onemli ¢iktilarinin olabilecegini belirtmislerdir.

Park ve arkadaslari (2021), Kore’de bir tip fakiltesinin donem 4 6grencilerinin
katildigi bir YOKS sinavinda mevcut kesme puanini degerlendirmek igin standart
belirleme calismislardir. Norm referansli yontemlerden borderline grup ve borderline
regresyon yontemlerini kullanmislardir. Yedi istasyonu standart hasta bir istasyon ise
maket Uzerinde performans becerisi olmak Uzere toplam sekiz istasyonluk bir YOKS
sinavi kullanilmistir. Sinava 107 tip fakiltesi 68rencisi katilmistir. Calisma sonucunda
istasyonun icerik ve zorluguna gore kesme puanlarinin degisebilecegini ve Borderline
yonteminin YOKS’da pratik bir standart belirleme yontemi olarak kullanilabilecegini

distinmdislerdir.
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Wilkinson, Newble ve Frampton (2001) karsit gruplar ydntemini kullanarak {i¢
ayr okulun YOKS sinavlarindaki kesme puanlarini karsilastirmak istemislerdir. Ug
okuldan da Dénem 1, 2 ve 3. sinif 6grencileri katilmislardir. Angoff yontemini ve
modifikasyonlarini pahali ve zaman aldigini dislindikleri igin tercih etmemislerdir.
YOKS’larda 18 istasyon vardir ve her istasyonda bulunan iki gézetmenin puanlari
ortalamasi sinava giren 6grencilere puan olarak verilmistir. Bunun yani sira her sinav
gorevlisinden 0Ogrencileri genel bir degerlendirme ile 4 6lcekli bir skalayla daha
degerlendirmesi istenmistir. Bu 6lcek parametreleri; beklenen standardin Ustlinde
basarili, sinirda gecer ve basarisizdir. 36 gézlemci ayri ayri genel degerlendirmelerini
isaretlemislerdir. Ogrencilerin gecme puanlari ve genel degerlendirmede aldiklar
puanlar her okul icin kaydedilip karsilastirilmistir. Bir sinirda performansta;
istasyonlar arasindaki farkliik, ilk olarak her istasyonda sinirda olarak
derecelendirilen 6grenci sayisi kaydedilmis, daha sonra her bir istasyonda sinirda bir
performans icin 20 Uzerinden ortalama puan not edilerek belirlemislerdir. Karsit
gruplar yontemini YOKS sinavlarinda kullanmayi uygun bulmuslardir.

Boursicot ve arkadaslari (2006), ingiltere’deki tip fakiltelerinden mezun olan
tip 6grencilerinin gegme standardini degerlendirmek icin bes farkl tip fakiltesinin
gecme puanlarini karsilastirmislardir. Bu okullardaki akademisyenlerle dnce brifing
oturumu dizenlenip, daha sonra Angoff yontemi kullanarak alti istasyonlu YOKS
sinavinin kesme puanini belirlemeleri istenmistir. istasyonlarin her biri icin belirlenen
gecme puanlari ile bes tip fakiltesi arasinda buylk farklihklar gosterdigini fark
etmislerdir. Yani bir okulda bir 6grenci belirli bir puanla sinavi gecgebiliyorken, baska
bir okulda ayni puani alan bagka bir 6grencinin gegemedigini ortaya koymuslardir. Bu
farklihgin nedenini iki varsayimla aciklamislardir. ilki 6grencilerin minimum yeterlik
dizeyinin farkh algilanmasi; ikincisi performansa dayal degerlendirmelerde (YOKS)
Angoff yonteminin olasi uygunsuzlugudur. Angoff yonteminin uygunsuz olabilecegi
duslincesi, yargiclara (akademisyenlere) kisa slirede Angoff yonteminin etkili sekilde
Ogretilip ogretilmemesi kaygisindan kaynaklanmaktadir. Bir diger kaygi da Angoff
yonteminin performans becerilerinde kullanilip kullanilamayacagi ile ilgilidir. Yine tip

fakiltelerinin yeterlik sinavindaki kapsam gecerligi farklilig istasyonlarda farkliicerige
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neden olmustur. Sonug olarak, ayni standart belirleme yontemini kullanan farkli tip
fakdltelerinin, ayni klinik muayene becerisi icin ¢ok farkli gegme puanlarini buldugunu
ortaya koymuslardir. Angoff yerine sinir grup yonteminin YOKS’ta daha etkili bir
yontem olarak kullanilabilecegini diisinmslerdir.

Yazbek Karam ve arkadaslari (2018), Libnan Amerikan Universitesi Tip
Fakiltesinde 53 donem 1 tip faklltesi 6grencisi ile standart belirleme calismasi
yapmistir. Puan gecerliginden yola cikarak bu fakiiltede yapilan YOKS sinavinin
etkililigini ortaya c¢ikarmak istemislerdir. Bu sinav; hematoloji ve endokrinoloji
modadllerini degerlendirmeyi hedeflemistir. Yedi istasyondan olusan bu sinavin besi
klinik performans becerisini icerdigi icin calismada bu besi degerlendirilmistir.
Sinavda gorevli doktorlar tarafindan doldurulan kontrol listeleri disinda 5 puanhk
genel degerlendirme 6lcegi de bulunmaktadir. Her istasyon icin kontrol listesi bagiml
degisken, global derecelendirme bagimsiz degisken olarak Borderline regresyon
modeli uygulanmistir. Kesme puaninin analizler sonrasi yiikseldigini fark etmislerdir.
Yapi gegerligi icin standart belirleme ¢alismalarinin rutin yapilmasini 6nermislerdir.

Cusimano ve Rothman (2004), sinir grup ve karsit gruplar yontemlerini
kullanarak YOKS degerlendirmesi yapmayil amaglamislardir. Bu iki yontemi, 6grenci
merkezli standart belirleme calismak istedikleri icin se¢cmislerdir. Dénem 4 tip
fakiiltesi o6grencilerinin  katildigi cerrahi YOKS sinavindaki performanslardan
yararlanmislardir. Zit gruplar yontemi ¢alismasina; hicbir staj deneyimi olmayan 27
donem 3 0Ogrencisi ve mezun 27 cerrahi asistan katilmistir. YOKS’da gorevli
puanlayicilara kimin asistan kimin 6grenci oldugu séylenmemistir. istasyon bazinda
mevcut puanlar ve standart belirleme yontemleri dogrultusunda elde edilen kesme
puanlari karsilastirilmistir. Sinir grup yonteminde; karsit gruplar kesme puanindan ve
geleneksel bitincil istasyon gecme puanindan daha disiik bir kesme puani elde
edilmistir. Gegti/kaldi kararinin tutarlilk endekslerini karsilastirdiklarinda; sinirda
grup yontemini zit gruplara gore daha iyi bulduklarini ifade etmislerdir. Calisma
sonucunda bu iki yontemin YOKS’larda standart belirleme yontemi olarak

kullanilabilecegini uygun bulmuslardir.
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Schleicher ve arkadaslari (2017), Almanya’daki tip fakiltelerinde uygulanan
YOKS’lar arasindaki standardizasyonu degerlendirmeyi hedeflemislerdir. Ayni
standartlara ve kontrol listelerine sahip yapilandirilmis diz ve omuz muayenesi
gelistirilmistir. Bu sinav bes ayri tip faklltesindeki 6grencilere uygulanmistir. Her
fakiiltede vyerel puanlayict ve referans puanlayici kullanilmistir. Bu kisiler
puanlamalarini  Modifiye Angoff yontemi dogrultusunda bagimsiz olarak
gerceklestirmislerdir. Fakilteler arasi korelasyon incelenirken sadece referans
puanlayicinin puanlar kullanilmistir. Calismaya toplam 548 6grenci ve 9 uzman
katilmistir. Ulusal capta fakiltelerin 6grenim hedeflerinin benzer olmasina ragmen,
standardize edilmis bir YOKS sinavinda bile farkli sonuglar elde edilmistir. Bu farkh
sonuglarin, fakiltelerin egitimlerini, mufredatlarini degerlendirmeleri icin firsat
olusturabilecegi dlsinllmustlir. Ayrica pratik becerilerin degerlendirilmesinde bilgi
alisverisinin ve uzlasilmis degerlendirme standartlarinin énemini bu calisma ile
vurgulamiglardir.

Ali ve arkadaslari (2019), Katar Universitesi Eczacilik Fakiltesinde standart
belirleme calismasi gerceklestirmislerdir. 2016 yilinda yapilan YOKS sinavinin
verilerini kullanmislardir. Bu sinav fakilte mezuniyeti éncesi klinik boliminin final
sinavi niteliginde bir sinavdir. Modifiye Angoff, Borderline Regresyon (BR) ve bitiinsel
puanlama ydntemleriyle uzmanlar tarafindan yeniden puanlamalar yapilmistir.
Calismada bes 6gretim Uyesinin oncliliik ettigi bir odak grup olusturulmustur. Bu grup
Angoff yontemi i1s18inda kesme puani belirlemistir. Daha sonra BR yontemine goére
kesme puani belirlenmistir. Elde edilen kesme puanlari ve mevcut puanlarin
korelasyonel iliskisi incelenmistir. Bu neticede 25 6grenciden 7’si “sinirda gecer”
olarak nitelendirilmistir. Bu yedi 6grencinin; BR yontemi ile hepsi gecer, bitinsel
puanlama yontemine gore besi basarisiz, Modifiye Angoff yontemine gore hepsi
basarisiz olarak nitelendirilmistir. Bu yedi 6grenci hakkinda kesin olarak basarili
basarisiz karari verilemedigi icin “sinirda’” kabul edilmistir. Calisma neticesinde
degerlendiricilerin gecti/kaldi yargisina nasil ulastigini belirlemeyi hedeflemislerdir.
Sonuclar, degerlendiricilerin sinirda 6grenci kararlarinda farkli sonuclar elde

ettiklerini gostermistir. Karar verirken daha cok nicel performans 6lcutlerini dikkate
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aldiklari fark edilmistir. Ote yandan kiiresel 6lgeklerde yiiksek puan vermedikleri
gozlemlenmistir. Performansin farkli yonlerine odaklanmislardir. Bu durum
uzmanlarin farklh yetkinlik beklentilerinin olmasi ve bitlinsel puanlamada farkli
sonuglara varmalari ile gerekgelendirilmistir. Bir¢ok standart belirleme yontemi
uygulandiginda gozlemlenen tutarsizliklara dayanarak, bu tutarsizhgini tartistigimiz
ogrencilerin performansi muhtemelen gergekten sinirdaydi ve bu nedenle
degerlendirilmesinde zorlanildigi fikrine ulagmislardir.

Homer, Pell ve Fuller (2017), sinirda 6grencilerin istasyonlar arasi tutarlihigini
ve sinir yargilarinin  istasyon bazinda nasil karsilastirilacagini  bulmayi
hedeflemislerdir. Yani bir istasyonda sinirda 6grenci olarak belirlenen kisinin diger
istasyonlarda da bu karar ile uyumlu olup olmadigini arastirmak istemislerdir. 13
istasyonlu bir YOKS sinavi uygulanmistir. Sinava donem 5 tip fakiltesinden yaklasik
250 6grenci katilmistir. YOKS 6ncesi degerlendiricilere istasyonun amacinin ve neyin
degerlendirilmek istendigini agiklayan bir tartisma dizenlenmistir. Bu ¢alismada;
degerlendirme sireci planlanirken “sinirda 6grenci”lerin degiskenligi géz oniine
alinarak puanlama anahtari olusturulmasi gerektigini vurgulamislardir. Ogrencilerin
YOKS bazinda performans gruplarina ayrimini gelistirmek igin gizli degisken
yontemleri kullanilmaktadir ve bu gibi yaklasimlarin sinir grup belirlemede daha
deneysel kanitlar saglayabilecegini diisiinmdslerdir.

Stern ve arkadaslari (2005), Cin’de uluslararasi diizeyde performans
standartlarinin belirlenip belirlenemeyecegini degerlendirmeyi amaclamislardir.
Baska bir deyisle, global hekim yeterligine dayali uluslararasi bir standart belirleme
galismasi yuratmaslerdir. 10 istasyonlu YOKS igcin Modifiye Angoff, Hofstee ve
bitlinsel degerlendirme yontemleriigcin kesme puanlari olusturulmustur. Okul diizeyi

III

standartlari tanimlamak igin “sinirda okul” kavramini kullanmiglardir. Puanlayicilar
oncesinde “sinirda 6grenci”’nin kapsamli uluslararasi tanimini yapmak icin bir araya
gelmislerdir. Daha sonra, sinirda bir 6grencinin ka¢ tane maddeye dogru cevap
verebilecegini tahmin etmeye calismislardir. YOKS sinavlarinda puanlayicilarin hem

istasyon bazinda hem de kiresel derecelendirmede belirledikleri kesme puanlarinin
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benzer oldugu gorilmiustir. Uluslararasi standartlarin saglanmasi igin diger tlkelerin
de standart belirleme ¢alismasi yapilmasinin dnemini vurgulamislardir.

Chesser ve arkadaslari (2009), ingiltere’de dért ayri tip fakiiltesinin dénem 3
ogrencilerine YOKS uygulamislardir. Bu dort okul da benzer iletisim ve klinik beceri
egitimi verdigi icin donem 3 6grencileri Gizerinden calisma hedeflenmistir. Her 6grenci
biri “yerel” digeri “merkezi’” olarak adlandirilan iki goézetmen tarafindan
degerlendirilmigtir. Merkezi sinav gorevlileri okullardaki klinik egiticilerden
olusmaktadir. Bu egiticiler istasyonu ve puanlamaya yaklasimlarini kavramalari igin iki
kez araya gelmislerdir. Gonulli 6grencilerle dnceden ¢ekilmis beceri videolarini
izleyip onun Gzerinden bekleyecekleri standartlar konusunda uzlasmislardir.
Okullarda uygulanan YOKS’larin sadece bir istasyonu ortaktir. Diger istasyonlar
okullar tarafindan yapilandirilmistir. Sinir grup yontemi kullanilarak yerel ve merkezi
gozetmenlerin kesme puanlari belirlenmistir. Calismada amag egitim almis merkezi
sinav gorevlilerinin kendi iclerinde ve okullar arasi tutarli puan belirlemelerini
saglamaktir. Okullarin not verme kriterlerindeki farklihklarin, gdézetmenlerin
puanlama degiskenliginden kaynakli oldugu distnilmektedir. Buna bagh olarak
gecme puanlari da farkhlasmaktadir. Sonug¢ olarak tim okullarda ge¢me puani,
beklenenden disik ¢ikmistir.

Moreno- Lopez ve Hope (2022), Birlesik Kralliktaki dis hekimligi faktltesi lisans
1, 2 ve 3. sinif 6grencileri ile YOKS yapmistir. Bu YOKS’lar Dis Cerrahisi lisans programi
kapsaminda uygulanmustir. ikinci siniflarin sinavi 10, Gclinci siniflarin 12, dérdinci
siniflarin ise 13 istasyondan olusmaktadir. Her istasyondan en fazla 25 puan
alinmaktadir. Tim istasyonlarda basamak derecelendirme 6lcegi disinda ayrica bes
puanlk genel not 6lcegi bulunmaktadir (1 = yetersiz, 2 = sinirda, 3 = tatmin edici, 4 =
oldukga tatmin edici ve 5 = mikemmel). Retrospektif olan bu ¢alismalarinda standart
belirleme calismalarinda “6rneklem bulyuklGginin etkisi”’ni  degerlendirmeyi
amaclamislardir. Similasyon araciligiyla kiglk gruplarda sinirda grup yontemini ve
Modifiye Angoff yontemini karsilastirmislardir. Ayrica ortalama karekok hatasi
kullanilarak (RMSE) borderline regression (BR) yonteminin gilvenirligini de

degerlendirmek istemislerdir. Bu calisma neticesinde, Modifiye Angoff yontemine
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alternatif olarak BR yonteminin de beceri sinavlarinda kullanilabilecegi sonucuna
ulasmislardir. Fakat BR yontemini kullanmadan 6nce gézlemcilerin ve istasyonlarin iyi
degerlendirilmesini, daha fazla istasyon bulundurmaya 0zen gosterilmesine ve
islemeyen istasyonlara karsi bir 6n ¢alisma yapilmasini 6nermislerdir.

Boursicot, Roberts ve Pell 2006 yilinda yarattikleri calismanin sinirliliklarini
gidermek hedefiyle 2007 yilinda tekrar bir calisma yapmislardir. Ug farkli tip
fakiltesinde ayni alti istasyonlu YOKS’lar uygulamiglardir. Sinir grup ve sinir grup
regresyon yontemlerini kullanarak ge¢gme puanlarini karsilastirmiglardir. Ek olarak
daha 6nce bu lg¢ okuldaki YOKS’larda Angoff kullanilarak yapilan standart belirleme
calismasi verilerini de bu iki yontem verileriyle karsilastirmislardir. Calismada
kullanilan alti istasyonun kapsam ve glvenirlik agisindan kontroli daha 6nce
saglanmistir. Bu calismada kullanilan U¢ okuldaki gézlemciye de 6ncesinde ayni
egitmen ekip tarafinda egitim verilmistir. Egitimde; YOKS, sinir grup yontemi,
borderline regression yontemleri, beceri kontrol listeleri ve genel degerlendirme
dlgekleri anlatilmistir. Fakat egitime gozlemcilerin hepsi katilmamistir. Ogrenci sayisi
¢cok oldugu icin YOKS'lar ayni anda birkac kanaldan stirdiriilmustir. Sinav sonunda
O0grenci kontrol listeleri ve genel puanlama olgekleri elektronik ortamda
tablolastiriimistir. Uc okul A, B ve C isimleriyle adlandiriimistir. A ve B okulu sinir grup
yontemi (BGM), C okulunda sinir grup regresyon yontemi kullanilmistir. Sinir grup
yontemi ele alindiginda B grubunun ge¢cme puani A ve C'ye kiyasla disik ¢ikmistir.
Damar yolu agma becerisi tim okullarda en yliksek gecme puani belirlenen istasyon
olmustur. Angoff ve sinir grup verileri karsilastirildiginda anlamli  bir fark
bulunamamistir. Angoff ve sinir grup regresyon yontemi karsilastirildiginda C
okulunun tim istasyonlarinda Angoff yontemi verileri tutarh bir sekilde daha dislik
citkmistir. En genel tanimla farkh okullarda farkh standartlarin belirlendigi sonucuna
varmislardir. Sonug olarak, Boursicot ve arkadaslari mezuniyet 6ncesi uygulanacak
olan bir lisans sinavinin olmasini dnermislerdir.

Homer ve Pell 2009 yilinda 2006 ve 2007 yilinda yapilan YOKS verilerini
kullanarak calisma yapmislardir. Alan uzmanlarinin (gézlemcilerin) kontrol listesi ve

genel degerlendirme sonuclari ile standart hastalarin 6grencileri degerlendirme
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sonuglarini karsilastirmiglardir. Standart hastalarin degerlendirmelerini de dikkate
alarak YOKS degerlendirmesinin glvenirligini arttirmasi, siireci saglamlastirmasi
beklenmistir. Oncelikle alan uzmanlarinin verdigi iki puan (kontrol listesi puanlari ve
genel not) degerlendirilmistir. Standart hastalarin puani ile gézlemcilerin kontrol
listesi degerlendirmesi i¢cin borderline regresyon yodntemi kullaniimis, puanlari
arasinda pozitif korelasyon oldugu belirlenmistir. Yani standart hasta puanlari
degerlendiricilerin kontrol listesi puanina eklendiginde basarisizlik oranlarinin arttig
gorllmastir. Ayrica ortalama standart hasta puanlarinin tiim istasyonlarda (17 adet)
gozlemci notlarindan daha yuksek oldugu ortaya konulmustur. Standart hastalarin
verdigi notlarin, degerlendiricilerin verdigi kontrol listesi puanlarindan ¢ok genel

degerlendirme puanlarina yakin oldugu gortlmustur.
2.4.2. Mezuniyet Sonrasi Donemde Yapilan Calismalar

Homer ve arkadaslari (2020) Borderline Regresyon (BR) yonteminin kiguk
gruplarda uygulamanin sinirliliklarinin  oldugunu distinmuslerdir. Bu ¢alismayi
“yiiksek riskli”’ {ic ayri mezuniyet sonrasi sinav ile yiriitmuslerdir. istasyonlarda
verilen genel puanlar ve test diizeyindeki alanlar arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Bu
iliskinin zayif olmasi adaylarin puanlarinda vyeterli yayilma olmamasindan
kaynaklandigini savunmuslardir. Sinirli puanlama araligi riskinin kiiglik gruplarda daha
cok gorilebilecegini distinmislerdir. Bu c¢alisma neticesinde BR yontemi ile
varsayllanin aksine, savunulabilir standartlarin Uretilebildigi kanisina varmislardir.
Ayrica BR yonteminde yasanan sorunlarin; puanlayicilarin verdigi genel puan ve
kontrol listesi puanlari arasindaki puan uyusmazhgindan kaynaklandigini
dustinmdislerdir. Eger kiicik gruplarda BR kullanmada sorunlar yasaniyorsa daha
blyuk gruplardaki mevcut gegme puaninin kullanilabilecegini ifade etmislerdir.

Wood ve arkadaslari (2006) Modifiye Borderline Grup (MBG) ve Borderline
Regression (BR) yontemini karsilastirmislardir. 59 asistan doktorun katildigi YOKS
sinavinda 10 istasyon bulunmaktadir. Bu istasyonlardan standart hastalar ile
gortismelerin oldugu sekiz istasyon standart belirleme c¢alismasina dahil edilmistir.

MBG yontemini; kullanimi kolay, cok istatistik destegi gerektirmeme ve savunulabilir
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yonlerini bu yontemin avantajlari olarak gérmdislerdir. BR yontemini istatistiksel
analiz slreci agisindan ¢ok karmasik bulmuslardir. Kiigclik o6lgekli YOKS’larda
Borderline Regression yonteminden elde ettikleri puanin Modifiye Borderline Grup
yontemine gore daha dogru oldugunu kabul etmislerdir.

Dwyer ve arkadaslari (2016), asistan doktorlara spor hekimligi rotasyonu
sonrasl, performanslari degerlendirmek igin uygulanan bir YOKS sinavinin ge¢me
notlari standart belirleme ydntemleriyle tekrar hesaplanmistir. Bu hesaplamayi
yaparken ayni zamanda uzmanlari kidemli asistan ve yeni goreve baslayan
asistanlardan segip, bu iki grubun da yeterliklere bakis agisini tartismak istemistir. Bu
sirecte Borderline Regression, Borderline Grup ve Modifiye Angoff yontemleri
kullanilmistir. Kidemli asistanlarda anlamli bir farkhlik bulamazken; yeni baslayan
asistanlarda Angoff yontemiyle belirlenen gegme puanlarinin, BG/BLR Yontemi ile
belirlenen ge¢me puanlarindan o6nemli 6lglide daha disiuk oldugunu ortaya
koymuslardir.

Searle, 2001 yilinda lisansusti yetkinlik kursu programi sertifikasyonunda
klinik uygulama standartlarini belirlemek icin calisma yapmistir. Ozellikle lisansiistii
sertifikasyonlarda veriler basarili/ basarisiz kararinin kritik olduguna deginerek bu
sinavi ‘Yuksek Riskli” olarak tanimlamistir. Bu kursta yazili sinav Modifiye Angoff ile
degerlendirirken, YOKS sinavini degerlendirmek icin Rothman yéntemi kullanilmistir.
Olgiit referanshi olan Rothman yéntemi “sinirda ogrenci / aday” kavramini
icermektedir. YOKS igin, Rothman yontemi kullanilarak, sinirda aday puani ve sinirda
araligi, sinav sirasinda gercek sinav performansi temelinde belirlenmistir. Hem yazil
hem performans becerisi sinavinda sinirda olan 6grenciler icin ikinci bir kriter
eklemislerdir. Bu kriter, uzmanlarin kendi disiplinleri icin temel ve “kritik soru”
oldugunu disundikleri sorularin %80’ini dogru yanitlayan o6grencilerin basarili
sayllmasi yonindedir. YOKS’da sinirda kalan 6grencilerde ise ikinci belirleyici kriter,
O0grencinin gegcmesi gereken “minimum istasyon sayisi”’ belirlenmesidir. Calismada 68
kursiyerden dérdi YOKS’da basarisiz olmustur. Sinirda kalan hig¢ kursiyer olmamistir.

Gahsma sonucunda klinik yeterliklerin 6lgilebilmesi igin geleneksel %50 6lgitiiniin
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yetersiz oldugu, bilimsel kanita dayali standart belirleme yontemleriyle olclite
ulasiimasi gerektigini vurgulamislardir.

Kramer ve arkadaslari (2003) mezuniyet sonrasi Uzerinde c¢alistigi 16
istasyonluk YOKS sinavinin sekizi maket lzerinde pratik becerilere dayanirken sekizi
standart hasta ile ilgili beceri sinavi asamasini olusturmaktadir. Yazarlar bu calismada
gerceklik kontrolli yapmak istemislerdir. Bu nedenle Angoff yontemini Angoff- 1 ve
Angoff- 2 olarak iki farkl sekilde Angoff proseduirini iki kez uygulamiglardir. Bunun
yani sira Borderline Regression yontemini de yine ayni istasyonlar icin uygulayip
kesme puani elde etmislerdir. Angoff yonteminin glivenirligini “Genellenebilirlik
Teorisi” baglaminda aciklamaya c¢alismislardir. Angoff prosediriinde kesme
puanlarinin ¢ok ylksek belirlenme egiliminde oldugunu distinmuslerdir. Bu nedenle
gerceklik kontrolii olmayan (Angoff— 1) ve gerceklik kontrolii olan (Angoff — 2)
seklinde modifiye etmislerdir. Calisma sonunda Angoff-2’'nin Angoff-1'e gore
korelasyon oraninin daha yuksek ¢iktigi verisine ulasiimistir. Grup tartismalarini
iceren modifiye Angoff yontemlerinin glvenirliginin daha yiksek oldugunu
disinmiglerdir. Son olarak Borderline Regression yonteminin Angoff yontemine
gore YOKS daha yliksek guvenirlik ile kullanilabilecegini belirtmislerdir.

Dizon ve arkadaslari (2021), Kanada’da Endokrinoloji ve Dahiliye anabilim
dallarindan beser asistanin katildigi bir YOKS sinavinda standart belirleme
¢alismislardir. Asistan hekimlerin uzmanlik egitimi slirecinde nadir, acil veya karmasik
vakalari yonetme becerilerini degerlendirmenin énemli oldugunu distinmuslerdir.
YOKS sinavini bu vakalarda bicimlendirici degerlendirme yodntemi olarak
kullanilabilirligini tartismislardir. Bu iki branstaki asistanlarin bu gibi tibbi
mudahalelerdeki yeterliklerini karsilastirmislardir. Her istasyonda ayri denetleyici
bulunmaktadir. istasyonlarda vakalara 6zel kontrol listeleri, genel yeterlik
derecelendirme 6lcegi yer almaktadir. Borderline Regresyon yontemini kullanarak
gecme kalma siniri yeniden belirlenmistir. Bu ¢alisma neticesinde, uzmanlik dizeyini

ayirt etmek icin YOKS sinavlarinin uygun bir ara¢ oldugunu distinmuslerdir.



34

3. GEREG VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Turii

Bu galisma, Angoff, Sinir Gruplar ve Karsit Gruplar yontemlerinin YOKS igin
kullanilmasi 6zelinde durum saptamaya yonelik oldugundan betimsel bir arastirma

niteligi tasimaktadir.
3.2. Calisma Grubu

Bu c¢alisma Hacettepe Universitesi Tip  Fakiltesi'nde  (HUTF)
gerceklestirilmistir. Arastirmanin amaci dogrultusunda 6grenci verilerine ve uzman
goruslerine ihtiya¢ duyulmustur. Bu baglamda 6grenci grubunu 2018-2019 egitim-
ogretim yilinda HUTF Dénem 3’e devam eden égrencilerden Yapilandiriimis Objektif
Klinik Sinava (YOKS) giren 531 6grenci olusturmaktadir. Pandemi sebebiyle 2019-
2020 ve 2020-2021 egitim 6gretim yillarinda YOKS yapilamamistir. Bu sebeple calisma
kapsaminda 2018-2019 egitim 6gretim yili YOKS 6grenci verileri kullaniimistir. Bu
veriler YOKS organizasyonunu gerceklestiren HUTF Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim
Dali arsivinden anonim olarak cekilerek kullanilmistir. Ogrencilerin ad-soyad, 6grenci
numarasi gibi herhangi bir kisisel verisine ihtiyac duyulmamistir; sadece YOKS
kapsaminda yoklanan her bir beceri icin 6grencilerin aldiklari puanlar ve genel
degerlendirme sonuglari calismada kullaniimistir. Calisma kapsaminda ele alinan (g
standart belirleme yonteminde biri olan Angoff yontemi igin tim 6grencilerin sinav
sonuclari degerlendirmede kullaniimistir. Sinir Grup ve Karsit Gruplar yontemlerinde
ise gozlemcilerin vermis oldugu genel degerlendirme puanlari kullaniimaktadir. Bu
nedenle genel degerlendirme puanlart eksik olan 6grenciler veri setinden
cikarilmistir. Bu 6grenciler cikarildiktan sonra becerilere gore calismaya dahil edilen

O0grenci sayilari Tablo 3.1'de verilmistir.
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Tablo 3.1. Standart belirleme yontemlerine gore arastirmada yer alan 6grenci

sayilari
Beceriler
Standart Belirleme Yontemi iletisim Solunum sistemi | Kadin genital Dikis
muayenesi muayene atma
Angoff 531 531 531 531
Sinir Grup 474 424 a77 453
Karsit Gruplar 474 424 477 453

Tablo 3.1‘de Angoff, sinir grup ve karsit gruplar standart belirleme
yontemlerinde kullanilan 6grenci verisi sayisi verilmistir. Angoff yontemi uzmanlara
danisilarak uygulandigi icin 531 6grencinin tim verileri kullanilmistir. Sinir grup ve
karsit gruplar yontemleri igin iletisim becerileri istasyonunda 474; solunum sistemi
muayenesinde 424; kadin genital muayenede 477; dikis atma becerisinde 453 6grenci
verisi kullaniimistir.

Calismaya katilan bir diger grup ise uzmanlardir. Calismada kullanilan standart
belirleme yontemlerinden biri olan Angoff'a iliskin goruslerine basvurulan toplam
uzman sayisi 10’dur. Uzmanlarin tamami tip fakiltesi mezunudur. Bu uzmanlardan
bes tanesi hem mesleksel beceri egitimlerinde hem de YOKS’larda gérev almis tip
egitimi uzmanlaridir. Diger bes uzman ise HUTF’de uzman ve mesleksel beceri
egitimlerinde gorev alan hekimlerdir. Bir uzman anestezi ve reanimasyon; iki uzman
dahiliye; iki uzman pediatri uzmanidir. Calismada kapsaminda ele alinan standart
belirleme yontemlerinden olan Sinir Grup ve Karsit Gruplar yontemlerinde ise 2018-
2019 egitim-6gretim yilinda YOKS’da gérev alan 30 uzmanin sinav esnasinda yaptiklari
genel degerlendirme sonugclari kullanilmistir. Calismanin  ylrGtildtgli  sirecte
pandemiden dolayi YOKS sinavi yapilamadigindan bu iki yéntem igin veri toplanmasi

mumkiin olmamis, eldeki veriler ile calisma yuratilmustar.
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3.3. Veri Toplama Araglari

Calisma kapsaminda 2018-2019 egitim dgretim yilinda HUTF Dénem 3’te
okuyan o6grencilerin YOKS’ta yoklanan dort farkli mesleksel beceri istasyonundan
aldiklari puanlar ve genel degerlendirme sonuglari kullaniimistir. 2018-2019 egitim
O0gretim yih Donem 3 YOKS'da yer alan dort ayri beceri icin 6grencilerin
degerlendirilmesinde kullaniimis olan kontrol listelerinin 6rnekleri Ek 2’'de
verilmektedir. Bu kontrol listeleri, beceri 6zelinde alan uzmanlarinin, tip egitimi
uzmanlarinin ve Olgme degerlendirme uzmaninin goérusleri dogrultusunda
olusturulmus formlardir. Bu c¢alisma kapsaminda uzmanlardan Angoff standart
belirleme yontemine gore goris almak amaciyla ise sinavda kullanilan kontrol
listelerinden uyarlanan uzman gorisi formlari olusturulmustur. Bu formlarin uzman
gorisl almaya uygunlugu acisindan iki tip egitimi uzmaninin goérist alinmistir. Gerekli

oneriler dogrultusunda diizenlenip Ek 3’te yer alan son hali verilmistir.
3.4. Veri Toplama Siireci
3.4.1. Ogrenci Verisi

Pandemi sebebiyle 2019-2020 2020-2021 egitim 06gretim vyillarinda
Yapilandirilmis Objektif Klinik Sinavlari (YOKS) yapilamamistir. Bu sebeple calisma
kapsaminda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Donem 3 6grencilerinin 2018-2019
yilinda yapilan YOKS verileri kullaniimistir. Veriler Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dall
arsivinden anonim olarak cekilerek kullanilmistir. Ogrencilerin ad-soyad, &grenci
numarasi gibi herhangi bir kisisel verisi kullanilmamistir; sadece her bir beceriden

alinan puanlar ve genel degerlendirme sonugclari ¢calismada kullaniimistir.
3.4.2. Uzman Goriisii

Calismada yer alan uzman gorisleri, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinden
bes tip egitimi uzmani, mesleksel beceri egitimlerinde gorev alan uzmanlik 6grencileri

bes olmak lizere toplam on uzman olarak rol almistir. Asagida calisma kapsaminda
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ele alinan Ug standart belirleme yéntemine gére uzman goruslerinin nasil alindig

verilmektedir.
Angoff Yonteminde Veri Toplama Siireci

HUTF de gérev yapan tip egitimi uzmanlari ve HUTF dénem 3 &grencileri ile
mesleksel beceri egitimlerinde rol alan uzmanlarla galisilmistir. Angoff yontemine
gore uzman gorisi almadan once tip egitimi uzmanlariyla bir toplant
gercgeklestirilmistir. Bu toplantida “minimum yeterlik diizeyi”’ndeki 6grenci kavrami
tartisiimistir. Bu amacgla ¢alisma kapsaminda ele alinan beceriler disindaki bir beceri
olarak el yikama becerisi kontrol listesi kullaniimistir. Uzmanlar minimum yeterlik
diizeyindeki 6grenci kavramini aralarinda tartistiktan sonra el yikama becerisi igin
Angoff yontemine gore bireysel degerlendirmelerini yapmislardir. Daha sonra,
yapilan degerlendirmeler Gizerine tartisilmis ve minimum yeterlik diizeyindeki 6grenci
kavrami (izerinde uzmanlar arasinda fikir birligine varilmasi saglanmistir. Diger bes
uzmanla boyle bir toplanti yapilandiriimamistir. Bu sebeple bu uzmanlara minimum
yeterlik dizeyindeki o6grenci kavrami, arastirmaci tarafindan bireysel olarak
anlatilmistir.

Calismada degerlendirilecek dort farkli becerinin uzman degerlendirme
rehberleri 10 uzman tarafindan bagimsiz bir sekilde doldurulmustur. Uzmanlar bu
rehberlerde, minimum yeterlik diizeyindeki HUTF Dénem 3 &grencisinin, kontrol
listelerinde yer alan her maddeyi dogru sergileme oranini ayri ayri ylizde seklinde
ifade etmislerdir. Bunlarin disinda her bir beceri icin genel degerlendirme yapmalari
da istenmistir. Uzmanlarin madde bazinda verdikleri puanlar ve genel degerlendirme

puanlari her beceri icin farkli Excel tablolarina aktarilmistir.
Sinir Grup Yonteminde Veri Toplama Siireci

Sinir grup yontemi icin kesme noktasi belirlenirken 2018-2019 egitim 6gretim
yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 3’te okuyan 6grencilerin dort
beceri istasyonundan aldiklari puanlar ve genel degerlendirme sonuglari anonim

olarak kullanilmistir. YOKS esnasinda degerlendiricilerden, beceri degerlendirme
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formlarinda yer alan her bir basamagl gtz oniinde bulundurarak 6grencilerin
performanslarini puanlamalari istenmektedir. Bunun yani sira degerlendirme
formunun en sonunda yer alan 5’li derecelendirme 6lgegi kullanarak 6grencilerin
sergilemis oldugu becerinin bitininl goéz onlinde bulundurup “Kalir (1), Sinirda kalir
(2), Geger (3), lyi dizeyde gecer (4) ve Mikemmel diizeyde gecer (5)”
seceneklerinden uygun olanini isaretleyerek genel degerlendirme yapmalari da
istenmektedir. Bu genel degerlendirmenin 6grencilerin gegme-kalma durumlarina bir
etkisi olmadiginin bilgisi YOKS’da gorev alan degerlendiricilerle paylasiimaktadir.
Sinav sonrasl yapilan incelemelerde bazi degerlendiricilerin sadece kontrol
listelerindeki basamaklari goz 6niinde bulundurarak 6grencileri degerlendirdikleri ve
o beceri icin O0grenci puanini yazdiklari gorilmuistir. Bir diger ifadeyle genel
degerlendirme alani bos birakilmistir.

Sinir grup yontemi igin kesme puani belirlemede genel degerlendirme alani
doldurulan 6grenci verileri kullanilmistir. “Sinirda kalir (2)” segenegi isaretlenen
ogrencilerin her bir beceri 6zelinde aldiklari puanlarin medyani alinarak sinir grup
yontemi icin kesme puani belirlenmistir. U¢ degerlerin kesme puanini etkilenmesinin

onlne gecmek icin ortalama yerine medyan tercih edilmistir.
Karsit Gruplar Yonteminde Veri Toplama Siireci

Karsit gruplar yontemi igin kesme puani belirlemede sinir grup yontemine
benzer bir slreg izlenmistir. Sinir grup yonteminden farkh olarak degerlendirme
formunun en sonunda yer alan 5’li derecelendirme olgegindeki “Kalir (1), Sinirda kalir
(2), Geger (3), lyi diizeyde geger (4) ve Mikemmel diizeyde geger (5)” secenekleri iki
ayri kategoride toplanmistir. Kalir (1) ve Sinirda kalir (2) olarak degerlendirilmis olan
ogrenciler yetersiz (basarisiz); Geger (3), lyi diizeyde gecer (4) ve Miikkemmel diizeyde
gecer (5) olarak degerlendirilmis olan Ogrenciler ise yeterli (basarih) olarak
nitelendirilmistir.

Karsit gruplar yontemi icin genel degerlendirmede basarih olarak

degerlendirilen ve basarisiz olarak degerlendirilen iki karsit grupta yer alan
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Ogrencilerin puanlari bir grafige yerlestirilerek bu iki grubun birbirinden en iyi

ayristirildigl nokta kesme puani olarak belirlenmistir.
3.5. Verilerin Analizi

Arastirmanin birinci alt probleminde Angoff (madde dilzeyinde), Angoff
(beceri dizeyinde), sinir grup ve karsit gruplar yontemlerinden elde edilen kesme
puanlarina gore basarili-basarisiz 6grenci sayilari ve yizdeleri hesaplanmistir. Angoff
(madde dizeyinde) ve Angoff (beceri dizeyinde) yontemlerine gére kesme puani
hesaplamada, uzmanlarin yaptiklari degerlendirmeler oncelikle Excel programina
aktarilmistir. Once her bir uzmanin her bir beceri icin yaptiklari degerlendirmelerin
ortalamalari alinarak her bir uzmanin beceriler igin kesme puanlari hesaplanmistir.
Calismada gorev alan 10 uzmanin her bir beceri icin yaptiklari degerlendirmelerden
elde edilen sonuglarin ortalamasi alinarak da beceriler igin kesme puanlari
belirlenmistir.

Sinir grup ve karsit gruplar yontemlerine goére kesme puani hesaplamada
2018-2019 yili HUTF Dénem 3 YOKS sinavinda gorev alan degerlendiricilerin yaptig
genel degerlendirme sonuclari kullanilmistir. Sinir grup yontemine gore sinirda
O0grenci olarak tanimlanan 6grencilerin her bir beceri 6zelinde aldiklari puanlarin
medyani alinarak kesme puani belirlenmistir. Karsit gruplar yontemi igin ise Kalir (1)
ve Sinirda kalir (2) olarak degerlendirilen 6grenciler yetersiz; Gecer (3), lyi diizeyde
gecer (4) ve Mikemmel diizeyde gecer (5) olarak degerlendirilmis olan 6grencilerin
puan dagilimlari olusturulmus ve uygun kesme noktasi belirlenmistir.

Angoff (madde diizeyinde), Angoff (beceri diizeyinde), sinir grup ve karsit
gruplar yontemlerine gore belirlenen kesme puanlarina gore basarili ve basarisiz
0grenci sayilari ve ylzdeleri Excel programinda hesaplanmistir.

Arastirmanin ikinci alt probleminde Angoff (madde diizeyinde), Angoff (beceri
diizeyinde), sinir grup ve karsit gruplar yontemlerinden elde edilen kesme puanlarina
gore basarili kabul edilen 6grenci yiizdeleri arasinda anlamh bir fark olup olmadigini
test etmek amaciyla bagimli gruplarda iki ylizde arasindaki farkin 6nemlilik testi

yapilmistir. Bunun icin calisma kapsaminda ele alinan dort yontem ikili ikili ele
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alinarak karsilagtirmalar yapiimistir. Bagimh gruplarda iki ylzde arasindaki farkin
onemlilik  testinde oOncelikle 2x2’lik c¢apraz tablolar  olusturulur ve
basarili(yeterli)/basarisiz(yetersiz) 06grencilerin sayilart bu tablolara vyerlestirilir.
Karsilastirmasi yapilan her iki yontemde de basarili olan 6grenci sayisi a, ilk yontemde
basarili ancak ikinci yontemde basarisiz olan 6grenci sayisi b, ilk yéntemde basarisiz
ancak ikinci yontemde basarili olan 6grenci sayisi ¢, her iki ydontemde basarisiz olan
O0grenci sayisi ise d harfi ile gosterilecek sekilde Tablo 3.2’deki gibi capraz tablolar

olusturulur.

Tablo 3.2. Bagimli gruplarda iki ylizde arasindaki farkin 6nemlilik testi icin hazirlanan

ornek tablo
Yontem 2
Yontem 1
Basarili Basarisiz Toplam
Basarili a b atb
Basarisiz c d c+d
Toplam a+c b+d atb+c+d=n

Tablo 3.2’de yer alan degerler kullanilarak agagidaki z testi esitligi
hesaplanarak iki ylizde arasindaki anlamhlik sinanir (Alpar, 2016).
b—c
Vb +c
Angoff (madde dizeyinde)- Angoff (beceri diizeyinde), Angoff (madde

7 =

diizeyinde)-Sinir Grup, Angoff (madde diizeyinde)-Karsit Gruplar, Angoff (beceri
diizeyinde)-Sinir Grup, Angoff (beceri diizeyinde)-Karsit Gruplar ve Sinir Grup-Karsit
Gruplar olmak Uzere alti z testi yapilmis ve yontemlere ait belirlenen kesme
puanlarina gore basarili olarak kabul edilen 6grenci ylzdeleri arasindaki farkin
anlamhligi test edilmistir. Yapilan karsilastirmalarda 6nem diizeyi 0,05 olarak
alinmustir.

Arastirmanin Ucglncl alt probleminde calisma kapsaminda Angoff (madde
diizeyinde) ve Angoff (beceri diizeyinde) gorev alan uzmanlarin farkh yontemler ile

belirledigi kesme puanlari arasinda uyum incelenmistir. Uzmanlarin iki yonteme
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iliskin belirledikleri kesme puanlari arasindaki iliski Spearman Sira Farklari Korelasyon

Katsayisi ile hesaplanmistir.
3.6. Etik

Arastirmaya baslamadan énce Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik

Kurulu onayi alinmistir (Bkz. Ek 4) (Karar No: 2020/20-93).
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4. BULGULAR

Bu bdélimde, verilerin analiz edilmesi sonucunda elde edilen bulgular yer

almaktadir.
4.1. Birinci Alt Probleme iliskin Bulgular

Angoff (madde diizeyinde), Angoff (beceri diizeyinde), sinir grup ve karsit
gruplar yontemlerinden elde edilen kesme puanlarina gore basarili-basarisiz 6grenci
sayilari ve ylzdeleri nedir?

Bu alt problem baglaminda 6ncelikle calisma kapsaminda ele alinan her bir
standart belirleme yontemine ait kesme puanlari verilmistir. Ardindan belirlenen bu
kesme puanlarina gére basarili ve basarisiz olan 6grenci sayilari ve yuzdeleri
paylasiimistir.

Calisma kapsaminda ele alinan test merkezli standart belirleme
yontemlerinden Angoff (madde diizeyinde) ve Angoff (beceri diizeyinde) standart
belirleme yontemleri icin 10 uzmana ait minimum gecme puanlari Tablo 4.1'de
sunulmustur.

Tablo 4.1’de gorildigi Gzere uzmanlarin belirledigi minimum gegme puanlari
Angoff (MD) ve Angoff (BD) standart belirleme yontemleri icin sirasiyla iletisim
becerisi icin 40,5 ile 82 ve 50 ile 85 arasinda, solunum sistem muayenesi becerisi icin
44 ile 87 ve 50 ile 85 arasinda, kadin genital muayene becerisi icin 52 ile 87 ve 50 ile
85, dikis atma becerisi icin ise 51 ile 77 ve 50 ile 80 arasinda degismektedir. Her bir
beceri icin minimum gecme puanlarinin ortalamasi alinarak hesaplanan kesme

puanlari ise Tablo 4.1’in en alt satirinda yer almaktadir.



Tablo 4.1. Angoff (MD) ve Angoff (BD) yontemlerine ait minimum geg¢me puanlari
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Minimum Ge¢me Puani
Uzman fletisim Solunum Sistem Muayenesi Kadin Genital Muayene Dikis Atma
Angoff Angoff Angoff Angoff Angoff Angoff Angoff Angoff
(MD) (BD) (MD) (BD) (MD) (BD) (MD) (BD)
Uzman 1 70,5 70 65 65 83 80 77 70
Uzman 2 40,5 65 75 70 71 71 51 50
Tip Egitimi Uzman 3 60,5 61 44 60 52 50 60 60
Uzmanlari
Uzman 4 73 80 67 60 77 70 75 80
Uzman 5 68 70 58,5 60 69 60 64,5 60
Uzman 6 67 75 46 50 64 75 53 50
Uzman 7 60 60 87 85 82 85 66 70
Uzman 8 82 85 79 70 72 70 S7 60
Uzmanlar
Uzman 9 54 50 83 80 78 70 56 70
Uzman 10 82 80 78 75 87 85 73 75
Kesme Puani 65,8 69,6 68,3 67,5 73,5 71,6 63,4 64,5
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Calisma kapsaminda ele alinan 06grenci merkezli standart belirleme
yontemlerinde ilki olan sinir grup standart belirleme ydnteminde kesme puani
belirlemek igin 2018-2019 YOKS sinavinda gorev alan 30 degerlendirici tarafindan
sinirda 6grenci olarak tanimlanan 6grencilerin puanlarinin ortancasi hesaplanmis ve
elde edilen bu puan sinir grup yontemi icin kesme puani olarak belirlenmistir. Tablo
4.2’de bu grupta yer alan 06grencilerin puanlarinin betimleyici istatistikleri yer

almaktadir.

Tablo 4.2. Sinir grupta yer alan 6grencilerin puanlarina iliskin betimleyici istatistikler

Solunum Kadin
Degiskenler iletisim Sistem Genital Dikis Atma
Muayenesi  Muayene

Sinir Gruptaki Ogrenci Sayisi 20 2 4 16
Ortalama 13,4 8,5 13 8,2
Medyan 13,5 8,5 13,5 8,5
Standart Sapma 3 0,7 2,1 1,5
Varyans 8,8 0,5 4,7 2,2
En Duslik Puan 8 8 10 6

En Yiiksek Puan 19 9 15 10

Tablo 4.2’de dikkat ¢eken ilk bulgu sinir grupta yer alan 6grenci sayisi
degiskenine aittir. Sinir grup yontemine gore degerlendirmeye alinan 6grenci sayilari
iletisim becerilerinde 20; solunum sistemi muayenesinde 2; kadin genital muayenede
4; dikis atma becerisi icin 16 olarak hesaplanmistir. Ozellikle solunum sistemi
muayenesi becerisi ve kadin genital muayene becerisi igin sinir grupta yer alan
O0grenci sayisi oldukca azdir. Diger taraftan sinir grup yonteminde ortalama ve
medyan degerlerinin birbirine yakin ¢ikmasi, bu yontemin iyi bir sekilde calistigini
gostermektedir (Livingston & Zieky, 1989). Tablo 4.2’de gorildigi Gzere dort beceri
icin de ortalama ve medyan degerleri birbirine cok yakin ¢itkmistir. Elde edilen medyan

degeri sinir grup yontemi icin kesme puani olarak kullaniimaktadir (Cizek &Bunch,
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2007). Tabloda verilen medyan degerleri her bir beceri icin alinabilecek en yiiksek
puanlar tzerinden hesaplanmistir. Bir diger ifadeyle iletisim becerileri icin 24 puan
Uzerinden 13,5; solunum sistemi muayenesi icin 20 puan lizerinden 8,5; kadin genital
muayene icin 18 puan lzerinden 13,5; dikis atma becerisi igin 20 puan lizerinden 8,5
olarak kestirilmistir. Bu puanlar ylzlik sisteme donustiirildigliinde elde edilen kesme
puanlari ele alinan dort beceri igin sirasiyla 56,2; 42,5; 75; 42,5’tir.

Calisma kapsaminda ele alinan ikinci 6grenci merkezli standart belirleme
yontemi olan karsit gruplar standart belirleme yoénteminde kesme puani belirlemek
icin 2018-2019 YOKS sinavinda gorev alan 30 degerlendirici tarafindan basarili ve
basarisiz olarak tanimlanan 6grencilerin puanlarina iliskin betimleyici istatistikleri
Tablo 4.3’te yer almaktadir. Bu iki grup icin hesaplanan ortanca degerlerinin
ortalamasi alinmasi sonucu elde edilen bu puan karsit gruplar yontemi igin kesme

puani olarak belirlenmistir.



Tablo 4.3. Karsit gruplar yontemi ile basarili ve basarisiz olarak degerlendirilen 6grencilerin puanlarina iliskin betimleyici istatistikler
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iletisim Solunum Sistem Muayenesi Kadin Genital Muayene Dikis Atma
Basarih  Basarisiz  Tidm Basari  Basarisiz Tdm Basarili  Basarisiz  Tum Basari  Basarisiz  Tuim
Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup

(S)ag;lilnc' 447 27 474 420 4 424 471 6 477 430 23 453
Ortalama 18,8 10,7 18,3 18,4 6,5 18,3 17,2 8,3 17,1 17,8 7,3 17,2
Medyan 19 12 19 19 7,5 19 18 10,5 18 19 7 19
Standart 32 ) 37 2,2 3,1 2,5 1,4 3,9 1,7 2,8 2,4 3,6
Sapma
Varyans 10,6 3,9 13,7 4,8 7,2 6,2 2 12,5 3,1 7,8 0 13
En Distik 13 4 4 9 2 2 12 2 2 10 0 3
Puan
En Yiksek 5, 13 24 20 9 20 18 11 18 20 10 20

Puan




a7

Tablo 4.3 incelendiginde dikkat ¢ceken ilk bulgu basarili ve basarisiz gruplarda
yer alan 6grenci sayisi degiskenine aittir. Karsit gruplar yontemine gore dort beceri
icin de basarili sayillan 6grenci sayilari basarisiz sayilan 6grenci sayilarindan oldukca
yiksek cikmistir. Ozellikle solunum sistemi muayenesi becerisi ve kadin genital
muayene becerisi icin basarisiz grupta yer alan 6grenci sayisi oldukca azdir. Karsit
gruplar yonteminde kesme puani, karsit gruplar icin elde edilen medyanlarin
ortalamasi alinarak elde edilir. Tabloda verilen medyan degerleri sinir grup
yonteminde oldugu gibi her bir beceri icin alinabilecek en yiiksek puanlar tzerinden
hesaplanmistir. Sonug olarak karsit gruplar yontemi igin kestirilen kesme puanlari
iletisim becerileri igin 24 puan Uzerinden 15,5; solunum sistemi muayenesi igin 20
puan Uzerinden 13,25; kadin genital muayene icin 18 puan Ulzerinden 14,25; dikis
atma becerisi igin 20 puan Uzerinden 13 olarak kestirilmistir. Bu puanlar yuzlik
sisteme donusturildiginde elde edilen kesme puanlari ele alinan doért beceri igin
sirasiyla 65; 66,2; 79; 65'tir.

Calisma kapsaminda ele alinan dért standart belirleme yénteminden elde
edilen kesme puanlari ve bu baglamda basarili kabul edilen 6grenci sayilari (ylizdeleri)

Tablo 4.4’te verilmektedir.



Tablo 4.4. Standart belirleme yontemlerine gore belirlenen kesme puanlari ve basarili kabul edilen 6grenci ylzdeleri
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Yontem
Beceri Angoff Angoff Sinir Karsit
(MD) (BD) Grup Gruplar

_ Kesme Puani 65,8 69,6 56,2 65
lletigim

Basaril kabul edilen 6grenci sayisi (ylzdesi) 374 (%70,4) 327(%61,6) 422(%89,03) 368(%77,6)
Solunum Kesme Puani 68,3 67,5 42,5 66,2
Sistem
Muayenesi  Basarili kabul edilen 68renci sayisi (yuzdesi) 455(%85,7) 455(%85,7) 421(%99,3) 399(%94,1)
Kadin Kesme Puani 73,5 71,6 75 79
Genital
Muayene Basarili kabul edilen 6grenci sayisi (ylzdesi) 463(%87,2) 472(%88,9) 457(%95,8) 447(%93,7)

Kesme Puani 63,4 64,5 42,5 65
Dikis Atma

Basarili kabul edilen 6grenci sayisi (ylzdesi) 436(%82,1) 436(%82,1) 440(%97,14) 406(%89,6)
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Tablo 4.4’ te calisma kapsaminda ele alinan dort standart yontemi olan Angoff
(MD), Angoff (BD), sinir grup ve karsit gruplar yontemleri igin basarili kabul edilen
O0grenci sayilari, ylzdeleri ve kesme puanlari verilmistir. Bu dogrultuda iletisim
becerileri i¢in; Angoff (MD) yonteminde kesme puani 65,8 iken 6grencilerin
%70,4’linlin basarili, Angoff (BD) yonteminde kesme puani 69,6 iken 6grencilerin
%61,6’sinin basarili, sinir grup yonteminde kesme puani 56,2 iken 6grencilerin
%89,03’U basarili, karsit gruplar yonteminde kesme puani 65 iken Ogrencilerin
%77,6’0 basarili bulunmustur.

Solunum sistemi muayenesi becerisi icin; Angoff (MD) yonteminde kesme
puani 68,3 iken 6grencilerin %85,7’sinin basarili, Angoff (BD) yonteminde kesme
puani 67,5 iken 6grencilerin %87,5’inin basaril, sinir grup yonteminde kesme puani
42,5 iken 6grencilerin %99,3’(inlin basarili, karsit gruplar yonteminde kesme puani
66,2 iken 6grencilerin %94,1’i basarilh bulunmustur.

Kadin genital sistem muayene becerisi icin; Angoff (MD) yonteminde kesme
puani 73,5 iken 6grencilerin %87,2’sinin basarili, Angoff (BD) yonteminde kesme
puani 71,6 iken 6grencilerin %88,9’unun basarili, sinir grup yonteminde kesme puani
75 iken Ogrencilerin %95,8’inin basarili, karsit gruplar yonteminde kesme puani 79
iken 6grencilerin %93,7’si basarili bulunmustur.

Dikis atma becerisi igin; Angoff (MD) yonteminde kesme puani 63,4 iken
ogrencilerin %82,’sinin basarili, Angoff (BD) yonteminde kesme puani 64,5 iken
ogrencilerin %82,1’unun basarili, sinir grup yonteminde kesme puani 42,5 iken
Ogrencilerin %97,14’Unun basarili, karsit gruplar yonteminde kesme puani 65 iken
ogrencilerin %89,6’sI basarili bulunmustur.

Tablo 4.4 incelendiginde, sinir grup yontemiyle basarili 6grenci ylzdesinin en
yiksek solunum sistemi muayenesi becerisinde (%99,3), Angoff (BD) yontemiyle en
disuk iletisim becerilerinde (61,6) cikmistir. Belirlenen en yliksek gegme puani karsit
gruplar yontemiyle kadin genital sistem muayenesi becerisinde 79, en diisik gecme
puani ise sinir grup yontemiyle solunum sistemi muayenesi becerisi ve dikis atma

becerisinde 42,5 oldugu gorilmektedir.
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4.2. ikinci Alt Probleme iligkin Bulgular

Bu alt problemde Angoff (MD), Angoff (BD), sinir grup ve karsit gruplar
yontemlerinden elde edilen kesme puanlarina gore basarili kabul edilen 6grenci
ylzdeleri arasinda anlamli bir fark var olup olmadigi arastirilmistir. Bunun igin bagimli
gruplarda iki ylzde arasindaki farkin énemlilik testi yapilmistir. Bunun igin ¢alisma
kapsaminda ele alinan dort yontem ikili ikili ele alinarak z testi ile sinanmistir. Sonuglar

Tablo 4.5’te yer almaktadir.

Tablo 4.5. Farkli standart belirleme yontemlerine gore basarili olan 6grenci yiizdesi
ve z testi sonuglari

Solunum Sistem

S i - Kadin Genital Dikis Atma
Iletisim Becerisi Muayenesi - .
.. . Muayene Becerisi Becerisi
Yontemler Becerisi
% z % z % z % Z
Angoff (MD) 70,4 85,7 87,2 82,1
6,29** 0 0 0
Angoff (BD) 61,6 85,7 88,9 82,1
Angoff (MD) 70,4 85,7 87,2 82,1
7,87** 4,50*%* 0 5,75**
Sinir Grup 89,03 99,3 95,8 97,14
Angoff (MD) 70,4 85,7 87,2 82,1
0 0 3,20%* 0
Karsit Gruplar 77,6 94,1 93,7 89,6
Angoff (BD) 61,6 85,7 88,9 82,1
9,97** 4 55*%* 0 5,75**
Sinir Grup 89,03 99,3 95,8 97,14
Angoff (BD) 61,6 85,7 88,9 82,1
6,29** 0 1,00 0
Karsit Gruplar 77,6 94,1 93,7 89,6
Sinir Grup 89,03 99,3 95,8 97,14
0,20* 4,70*%* 3,20%* 0
Karsit Gruplar 77,6 94,1 93,7 89,6
%: Basarili Ogrenci Yiizdesi, z: z testi sonuglari
*p<0,05
**p<0,01

Tablo 4.5'te yontemler ikili gruplar halinde karsilastirilarak tablo incelenmistir.
lletisim becerileri icin sinir grup ve karsit gruplar yénteminin 0,05 diizeyinde; Angoff

(MD)-Angoff (BD), Angoff (MD)-Sinir grup ve Angoff (BD)-Karsit gruplar
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yontemlerinin arasinda ise 0,01 diizeyinde anlamli bir farklilik oldugu gorilmektedir.
Angoff (MD)-Karsit gruplar yontemleri arasinda ise basarili olan 6grenci yizdeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik ¢ikmamistir.

Solunum sistem muayenesi becerisi icin Angoff (MD)-Sinir grup, Angoff (BD)-
Sinir grup ve Sinir grup-Karsit gruplar yéntemlerinin 0,01 diizeyinde anlaml farkhhk
oldugu gorilmektedir. Angoff (MD)-Angoff (BD), Angoff (MD)-Karsit Gruplar ve
Angoff (BD)- Karsit Gruplar yontemleri arasinda ise basarili olan 6grenci yiizdeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ¢ikmamistir.

Kadin genital muayene becerisi i¢in yalnizca Angoff (MD)-Karsit gruplar ve
Sinir grup-Karsit gruplar 0,01 anlamh farklihk oldugu gorilmustir. Diger ikili yontem
karsilastirmalari anlaml gtkmamistir.

Son olarak dikis atma becerisi i¢in sadece Angoff (MD)-Sinir grup ve Angoff
(BD)-Sinir grup yontemleri arasinda 0,01 dizeyinde anlamli farklihk oldugu
gorilmustlr. Sinir grup yontemine ait gegcme puaninin diger yontemlere oranla daha
disik olmasi ve bu nedenle basarili 6grenci ylzdesinin yiksek olmasi bu farkin
manidar ¢ikmasinin gerekgesi olabilir. Dikis atma becerisi igin diger ikili yontem
karsilastirmalari anlaml gtkmamistir.

Ogrenci merkezli yontemler (Angoff (MD-BD)) kendi icinde karsilastirildiginda,
iletisim becerilerinde anlamh fark bulunurken diger becerilerde anlamli fark
bulunamamistir. Test merkezli yontemler (sinir grup-karsit gruplar) kendi iginde
karsilastirildiginda ise iletisim, solunum sistemi muayenesi ve kadin genital sistem
muayenesinde anlamli fark oldugu, yalnizca dikis atma becerisinde anlamli bir fark

olmadigi saptanmistir.
4.3. Uglincii Alt Probleme iliskin Bulgular

Calisma kapsaminda ele alinan iki test merkezli yontem olan Angoff (MD) ve
Angoff (BD) standart belirleme yontemlerinin kesme puanlarinin belirlenme
asamalarinda, besi tip egitimi uzmani, besi klinikte gérev alan uzman olan toplam 10
uzman Donem 3 YOKS sinavinda yer alan dort beceriyi degerlendirerek kendi gecme

puanlarini belirlemislerdir. Tip egitimi uzmanlarinin ve HUTF’de gérev yapmakta olan
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uzmanlarin kendi iglerindeki uyumuna bakilmistir. Ardindan tim uzmanlar arasindaki
uyum incelenmistir. Uzman sayisi bir diger ifadeyle veri sayisi az oldugu icin Spearman

Sira Farklari Korelasyon Katsayisi kullaniimistir (Alpar, 2016).

Tablo 4.6. Uzmanlara ait gegme puanlari arasindaki Spearman sira korelasyon

katsayisi
Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi
| Solunum Kadin Diki
Uzmanlar iletisim  Sistem Genital $
L . Atma
Becerisi  Muayenesi  Muayene -
- - Becerisi
Becerisi Becerisi
Tip Egitimi Uzmanlar1 (n=5) 0.872 0.671 0.900* 0.872
Uzmanlar (n=5) 0.975** 0.900* 0.632 0.821

Tiim Uzmanlar (n=10) 0.878** 0.917** 0.708* 0.798**

*p<0,05
**p<0,01

Alpar (2016), Spearman iliski katsayilarini 0,00 — 0,19 iliski yok ya da
onemsenmeyecek diizeyde disuk iliski; 0,20 — 0,39 zayif (dusuk) iliski; 0,40 — 0,69 orta
diizeyde iliski; 0,70 — 0,89 kuvvetli (yiksek) iliski; 0,90 — 1,00 ¢ok kuvvetli iliski sekilde
ifade etmistir. Bu dogrultuda Tablo 4.6 yorumlandiginda tip egitimi uzmanlarinin
verdigi minimum ge¢me puanlari arasinda, kadin genital muayene becerisi i¢in 0,05
diizeyinde c¢ok kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.
Diger Ui¢c beceride ise kestirilen korelasyon katsayilari orta ve yiiksek olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli ¢tkmamustir.

HUTF’'de gérev yapan uzmanlarin yaptiklari degerlendirmeler sonucu
belirlenen minimum ge¢cme puanlar arasinda hesaplanan korelasyon katsayilar
incelendiginde, iletisim becerisinde 0,01 dizeyinde; solunum sistem muayenesinde
0,05 dizeyinde cok kuvvetli iliski oldugu ortaya ¢cikmistir. Kadin genital muayene ve
dikis atma becerilerinde ise sirasiyla orta ve kuvvetli iliski olmasina ragmen

istatistiksel olarak anlamli ctkmamustir.



53

Tim uzmanlar bir arada degerlendirildiginde kadin genital sistem muayenesi becerisi
icin 0,05 dizeyinde; iletisim becerileri, solunum sistemi muayenesi, dikis atma
becerisi icin 0,01 diizeyinde iliski oldugu gorilmektedir. Solunum sistem muayenesi
icin korelasyon ¢ok kuvvetli ¢ikarken; iletisim, solunum sistemi muayenesi ve dikis

atma becerisi icin kuvvetli iliski oldugu saptanmistir.



54

5. TARTISMA

Bu béliimde elde edilen bulgular dogrultusunda HUTF Dénem 3 6grencilerine
uygulanan ve dort beceriden olusan yapilandiriimis objektif klinik sinav (YOKS) igin
dort farkh standart belirleme yontemi daha 6nce yapilan arastirmalar ile tartisiimistir.

Bu calismada 2018-2019 yilinda HUTF Dénem 3 &grencilerine uygulanan
YOKS’da yer alan iletisim, solunum sistem muayenesi, spekulum ile kadin genital
sistem muayenesi ve dikis atma becerileri icin Angoff (MD), Angoff (BD), sinir grup ve
karsit gruplar standart belirleme yontemleri kullanilarak standart belirleme ¢alismasi
ylruttlmastar.

iletisim becerileri icin en yiiksek kesme puani, Angoff BD ydntemi icin 69,6
iken bu puan dogrultusunda 6grencilerin %61,6’si basarili sayilmistir. En diisiik kesme
puani, sinir grup yontemiigin 56,2 iken 6grencilerin %89,03’U basarili kabul edilmistir.
lletisim becerileri standart belirleme ¢alismalari sonucunda beklenildigi (izere, gecme
puani arttikca basarili 6grenci yiizdesi azalmaktadir. ikinci alt problem &zelinde
degerlendirecek olunursa iletisim becerilerinde sadece Angoff (MD) ve karsit gruplar
yontemleri arasinda basarili olan 06grenci vyuzdeleri arasinda anlaml fark
bulunamamistir.  Uclinci  alt  probleme iliskin  uzmanlar arasi  uyum
degerlendirildiginde, vyalnizca tip egitimi uzmanlarinin puanlamalarinin  kendi
iclerinde istatistiksel olarak anlaml olmadigi gorilmustir.

Solunum sistemi fizik muayene becerisi icin en yiksek kesme puani, Angoff
MD yontemi icin 68,3 iken bu puan dogrultusunda 6grencilerin %85,7’si basarili
sayllmistir. En disiik kesme puani, sinir grup yontemi icin 42,5 iken 6grencilerin
%99,3’U basarili kabul edilmistir. Solunum sistemi fizik muayene becerisi standart
belirleme calismalari sonucunda Angoff (MD) ve Angoff (BD) yontemlerinin gegcme
puanlari farkli olmasina ragmen basarili égrenci yiizdeleri ayni ¢cikmustir. ikinci alt
problem 6zelinde degerlendirecek olunursa; Angoff (MD)- sinir grup, Angoff (BD)-sinir
grup ve sinir grup-karsit gruplar yontemleri arasinda basarili olan 6grenci ylizdeleri
arasinda anlamli fark bulunmustur. Uglincii alt probleme iliskin uzmanlar arasi uyum
degerlendirildiginde, vyalnizca tip egitimi uzmanlarinin puanlamalarinin  kendi

iclerinde istatistiksel olarak anlaml olmadigi gorilmustir.



55

Spekulum ile kadin genital muayene becerisi i¢in en yiksek kesme puani,
karsit gruplar yontemi igin 79 iken bu puan dogrultusunda 6grencilerin %93,7’si
basarili sayilmistir. En disik kesme puani, Angoff (BD) yontemi i¢in 71,6 iken
ogrencilerin %88,9'u basarili kabul edilmistir. Spekulum ile kadin genital muayene
becerisi standart belirleme c¢alismalari sonucunda gegme puani arttikga basarili
O0grenci ylzdesi azalmasi beklenmistir. Fakat bu beceride, yalniz Angoff(BD)-
Angoff(MD) arasinda bu iliski gortilmektedir. Diger yontemler incelendiginde kesme
puani arttigi halde basarili 6grenci ylzdesinin de arttigl gorilmuistiir. Bu durumun
sinir grup ve karsit gruplar yontemlerinin, veri sinirlihgl nedeniyle bu sekilde
sonuclanmis olabilecegi distnidlmektedir. ikinci alt problem 6zelinde
degerlendirecek olunursa spekulum ile kadin genital muayene becerisi i¢in sadece
Angoff (MD)-karsit gruplar, sinir grup- karsit gruplar yontemleri arasinda basarili olan
ogrenci yizdeleri arasinda anlamli fark bulunmustur. Uciincii alt probleme iliskin
uzmanlar arasi uyum degerlendirildiginde, yalnizca uzmanlarin puanlamalarinin kendi
iclerinde istatistiksel olarak anlamli olmadigi gérilmustir.

Dikis atma becerisi icin en yiksek kesme puani, karsit gruplar yontemi icin 65
iken bu puan dogrultusunda 6grencilerin %89,6’si basarili sayilmigtir. En disiik kesme
puani, sinir grup yontemiigin 42,5 iken 6grencilerin %97,14°G basarili kabul edilmistir.
Dikis atma becerisi standart belirleme calismalari sonucunda ge¢me puani arttikca
basarili 6grenci ylzdesinin azalmasi beklenmistir. Sinir grup yontemi diger
yontemlerle karsilastirildiginda kesme puani-basarili 6grenci yizdesi iliskisi beklenen
sekildedir. Fakat diger yontemlerde puan farkli olmasina ragmen ayni basarili 6grenci
yuzdesinin ayni oldugu (Angoff (MD)-Angoff (BD)) ve kesme puaninin artmasina
ragmen basarili 6grenci ylizdesinin de arttig goralmustir (Angoff (MD/BD)-karsit
gruplar). ikinci alt problem &zelinde degerlendirecek olunursa dikis atma
becerilerinde sadece Angoff (MD)-sinir grup, Angoff(BD)-sinir grup yontemleri
arasinda basarili olan dgrenci yiizdeleri arasinda anlamli fark bulunmustur. Ugiincii
alt probleme iliskin uzmanlar arasi uyum degerlendirildiginde, yalnizca tim
uzmanlarin puanlamalarinin kendi iclerinde istatistiksel olarak anlaml oldugu

gorilmustir.
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Angoff (MD) ve Angoff (BD) yontemlerinden elde edilen kesme puanlari
ozellikle solunum sistem muayenesi (0,8 puan), kadin genital muayene (1,9 puan) ve
dikis atma becerileri (1,1 puan) icin birbirine olduk¢a yakin kestirilmistir. iletisim
becerisi icin ise Angoff (MD) ve Angoff (BD) yontemlerinden elde edilen kesme
puanlari arasinda 3,1 puan fark bulunmaktadir.

Sinir grup yontemi ile elde edilen kesme puanlarindan, solunum sistem
muayenesi becerisi ile dikis atma becerisinin gegme puani ayni gikmistir.

Sinir grup yéntemine dahil edilebilen 6grenci sayisinin sinirhligl/ yetersizligi
nedeniyle ele alinan dort beceriden l¢linde ge¢gme puani daha dusuk belirlenmis
olabilir. Buna bagh olarak basarili 6grenci ylizdesinin en ¢ok oldugu yontem g¢ikmig
olabilir.

CGalisma kapsaminda ele alinan beceriler igin dort farkli yontem ile elde edilen
kesme puanlari birbirinden farkh ¢ikmis ve bu sebeple basarili kabul edilen 6grenci
sayl ve yluzdelerinin her beceride farkh ciktigi gortlmustir. Karsilastirmalar sonucu
ele alinan dort becerinin lglinde en disik kesme puaninin sinir grup yénteminden
¢tkmasi, Tiillibas (2009)'in aragtirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Cusimano
ve Rothman’in (2004), yaptiklari ¢alismada sinir grup puaninin ge¢gme puanindan
daha distk bulmuslardir. Calismamizda da her beceri igin sinir grup puani karsit
gruplardan daha dislik gelmistir.

Dort yontem incelendiginde; sinir grup yontemiyle basarili 6grenci ylizdesinin
en yuksek solunum sistemi muayenesi becerisinde (%99,3), Angoff (BD) yontemiyle
en dislk iletisim becerilerinde (61,6) ¢cikmistir. En ylksek basarili 6grenci ylzdesinin
sinir grup yonteminden ¢ikmasi yine Tillldbas (2009)'in ve Kilig (2018)’in arastirma
sonuclari ile benzerlik gostermektedir.

Mills (1983)’in yaptigl arastirmada, karsit gruplar yontemiyle cikan gecme
puanlarinin sinir grup yontemiyle ¢ikan gegme puanlarindan daha kiguk bulmustur.
Bu arastirmada her beceri icin karsit gruplar gegme puani sinir gruplara gore daha

yuksek bulunarak Mills’in elde ettigi sonuclar ile uyum gostermemektedir.
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Yildirim (2019), ¢calismasinda sinir grup ve karsit gruplar arasinda manidar fark
bulamadigini ifade etmistir. Arastirmamizda ise, dikis atma becerisi hari¢ diger g
beceride sinir grup ve karsit gruplar arasinda anlamli istatistiksel farklar gértlmuastr.

Kilig (2018) yaptigi calismada, Angoff- Sinir grup yontemleri arasinda anlaml
fark oldugunu ifade etmistir. Calismamizda Angoff (BD)- sinir grup ve Angoff (MD)-
sinir grup incelendiginde ikisinde de kadin genital muayene becerisi harig¢ diger tim

becerilerde (Kilig,2018)"1 destekler nitelikte anlamli fark bulunmustur
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6. SONUC VE ONERILER

Bu béliimde elde edilen bulgular dogrultusunda HUTF Dénem 3 égrencilerine
uygulanan ve dort beceriden olusan yapilandiriimis objektif klinik sinav (YOKS)
cercevesindeki bulgularin sonuglarina ve bu baglamda 6nerilere yer verilmistir.

Arastirma sonucu elde edilen bulgulara gére Angoff (madde dizeyinde),
Angoff (beceri diizeyinde), sinir grup ve karsit gruplar yontemlerine gore belirlenen
farkli gecme puanlari elde edilmistir. Dort yontem karsilastirildiginda en yliksek
kesme puani; kadin genital sistem muayenesi icin karsit gruplar yontemiyle (79);
iletisim becerileri icin Angoff (BD) yontemiyle (69,6); solunum sistemi muayenesi igin
Angoff (MD) yontemiyle (68,3); dikis atma becerisi icin karsit gruplar yonteminde (65)
bulunmustur. Ogrenci merkezli yéntemlerden olan sinir grup ve karsit gruplar kendi
icinde degerlendirildiginde ge¢me puanlarinin birbirlerine uzak, test merkezli
yontemlerden Angoff(MD) ve Angoff(BD) gec¢me puanlarinin ise birbirine yakin
oldugu gorilmistiir. Ogrenci merkezli yontemlerde basarili kabul edilen 6grenci
ylzdeleri test merkezli yontemlere goére daha yliksek ¢cikmistir.

Dort beceri, dort ayri yonteme gore kesme puani belirlendikten sona
belirlenen kesme puaniyla basarili kabul edilen 6grenci ylizdeleri arasindaki manidar
fark olup olmadigi incelenmistir. Angoff (MD)- Angoff (BD) arasinda iletisim becerisi
icin, Angoff (MD)- Sinir grup arasinda iletisim-solunum sistemi muayenesi-dikis atma
becerileri icin, Angoff (MD)- Karsit gruplar arasinda kadin genital sistem muayene
becerisi icin anlamli bulunmustur. Angoff (BD)- Sinir grup arasinda iletisim-solunum-
dikis atma becerileri icin, Angoff (BD)-Karsit gruplar arasinda iletisim becerisi icin ve
Sinir grup- Karsit gruplar arasinda iletisim-solunum sistem muayenesi-kadin genital
sistem muayene becerileri icin anlamh c¢ikmistir. Kesme puanlarinin farkh
bulunmasiyla basarili kabul edilen 6grenci yizdelerinin de farkli ¢cikmasi olagandir.
Calismamizda ge¢cme puanlari ayni olup basarili kabul edilen 6grenci yizdeleri farkh
olan ki istisnai durum ortaya ¢cikmistir. Bunlardan biri sinir grup yonteminde; solunum
sistemi muayenesi (42,5 puan, %99,3) ve dikis atma becerisi (42,5 puan, %97,14)
digeri; karsit gruplar yonteminde; iletisim becerileri (65 puan, %77,6) ve dikis atma

becerisi (65 puan, %89,6) olmustur. Ayni kesme puanlarinin sinir grup ve karsit
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gruplar yontemlerinden cikmasi ikisinin de 6grenci merkezli yontemler olmasindan
kaynaklanabilir.

Literattr farkli trdeki standart belirleme yontemlerinin birlikte kullanilmasini
onermektedir. Bu ¢alismada kullanilan 6grenci ve test merkezli yontemlerin iki farkl
temelli olmasinin belirlenen kesme puanlarinin ona baglh olarak da basarili 6grenci
yuzdeleri sonuglarinin farkli ¢ikmasina neden oldugu dusinilebilir. Literatirde
tanimlanan standart belirleme ydntemlerinin en iyisi ya da en dogrusu gibi bir
yaklasim s6z konusu degildir. Bu sebeple farkli tlrdeki standart belirleme
yontemlerinin karsilastiriimasi esastir (Downing & Yudkowsky, 2009).

Angoff yonteminde farkh gegme puanlarinin belirlenmesi, uzmanlarin sinirda
ogrenciye iliskin algilarinin farkhligindan kaynaklanabilir. Arastirmada tip egitimi
uzmanlari ile yapilan tartismayla sinirda 6grenci kavramina daha asina olmalari ve
birbirleriyle daha tutarli puanlamalar yapmalari beklenilmekteydi. Fakat uzmanlarin
olusturduklari gruplar kendi icinde degerlendirildiginde, sinirda 6grenci tartismasi
yapamayan uzmanlarin korelasyon diizeyi daha ylksek ¢ikmistir. Tip egitimi
uzmanlarinin beceri rehberlerinin olusturulmasina oncilik etmesi ve mesleksel
becerilere madde diizeyinde daha detayli bakabilmesinin aralarindaki korelasyonun
daha distik ¢citkmasina neden olabilecegi diislintilmektedir.

Kaufman ve arkadaslari (2000), sinir grup yontemini de iceren standart
belirleme ¢alismalarinda, Angoff ve sinir grup yonteminin YOKS igin kullanilabilecegini
belirtmislerdir. Bu ifade ¢calismamizda su sonug ile desteklenmistir: Angoff (MD) ve
Angoff (BD) yontemlerinin ayri ayri sinir grup yontemi ile istatistiksel anlamina
bakildiginda, 4 beceriden 3’linde anlamli sonuglar elde edildi.

Kose (2018) tarafindan yirutilen bir calismada intérn hekimlerin bazi temel
mesleki beceriler acisindan kendilerini UCEP’te hedeflenen bilgi ve beceri diizeyinde
gormedikleri ortaya konmustur.

Bu dort farkl yontemi performans becerileriyle tartisip literatiire katmanin ve
daha genis kapsamli, daha ¢ok veriyle yapilacak olan standart belirleme calismalarina

on ayak olmanin 6nemli bir adim olacagi distnilmektedir.
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Oneriler

Arastirmadan elde edilen veriler neticesinde asagidaki 6neriler sunulmustur.

e Standart belirleme galismalarinda bagimli degiskenlerin ¢ok olmasi sebebiyle az
sayida beceriye odaklanip, o beceriler lizerinden ilerlemenin arastirmacilarin
isini kolaylastiracagi dusiintilmektedir. Bu sayede galisilan standart belirleme
yontemleri hakkinda daha kapsamli bilgi sahibi edinmeleri agisindan faydal
olabilir.

e Tip fakiltelerinde yiritilen YOKS gibi sinavlar icin standart belirleme
¢alismalarinin farklh standart belirleme yontemleri kullanilarak arastirilmasi
onerilmektedir. Bu sayede her kurum kendi isleyisine en uygun standart
belirleme yontemine karar verebilir.

e Bu calismada sinir grup ve karsit gruplar yontemi kapsaminda arastirmaya dahil
edebildigimiz 6grenci sayisinin becerilere gore olduk¢a az sayida olmasi,
¢alismamizin sonuglarini etkilemistir (bkz. Tablo 4.2., Tablo 4.3). Sinir grup ve
karsit gruplar yontemleri Uzerinden ¢alisacak olan arastirmacilar igin sinirda
O0grenci orneklem sayisinin daha yiksek oldugu sinavlari tercih etmelerini
Onerebiliriz.

e Sinirda 6grenci kavramini iceren standart belirleme calismalarinda katilimci
uzmanlara konunun daha derinlemesine anlatiimasini, aciklanmaya
¢alisilmasini ve hatta tim uzmanlarin bir araya gelerek minimum vyeterlik
diizeyindeki 6grenci kavramini tartismalarini 6neriyoruz.

e Ulkemizde tip fakiiltesi dgrencilerinin, UCEP ciktilarina dayali ve beklenen
minimum diizeydeki yeterlige sahip olduklarindan emin olmak igin ulusal ¢capta
lisans dlizeyinde performans beceri sinavi yapilmasi ve hatta ulusal diizeyde bir
kesme puaninin belirlenmesi dnerilebilir.

e Egitim almis sinav gézetmeni/goérevlisi havuzu olusturulabilir. Béylece verilen
puanlarin givenirligi artmis olur ve sinav 6ncesi gézetmen belirleme siirecinde
zaman tasarrufu saglanabilir. YOKS’larda alan uzmanlari ya da standart hastalar
gdzlemci olabilmektedir. Ulkemizde var olan mevcut klinik is yogunlugu

nedeniyle 6gretim gorevlilerinden olusan YOKS gorevli havuzu olusturmak zor
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olabilir. Teker ve Odabasi (2018), standart hastalarin puanlayici olabilmeleri igin
daha fazla egitime ihtiyaglari oldugunu ispatlamislardir. Bu gorevi yerine
getirebilecek standart hastalarin vyetistirilmesini Oneriyoruz. Bu standart
hastalarin, sinir grup ve karsit grup gibi 6grenci merkezli standart belirleme
yontemlerinde gorislerine basvurulmasi degerlendirilebilir.

Tip fakiltelerinde performans becerilerde standart belirleme ¢alismalarinda
sinir grup, karsit gruplar ve Angoff yontemlerinden Angoff'un kullanilmasi
Onerilmektedir. Bunun nedeni; sinir grup ve karsit gruplar yontemlerinde
ogrencileri taniyip dogru tahminlerde bulunabilecek 6gretim Uyesi sayisinin az
olmasidir. Angoff madde dizeyinde ve Angoff beceri diizeyinde bir se¢cim
yapilacak olursa, madde diizeyinde Angoff yontemi énerilmektedir. Performans
becerilerinin 6grenciler tarafindan basamak basamak gosterilmesi beklendigi
icin ve her beceri farkli oldugundan (kritik basamak farkhligi, basamak sayisi vs.)
madde diizeyinde Angoff yontemiyle bir gecme puani belirlememenin daha
glvenilir ve gegerli sonuglar saglayacagi distinilmektedir.

Pre-klinik donemin sonunda (dénem 3) o zamana kadar mesleksel beceri
egitimlerinde 6grenilmesi beklenen becerilerden olusan bir YOKS yapilandirilip
bu sinavdan basarili olmak i¢in alinmasi gereken 6l¢it icin bir standart belirleme
calismasi ylrutulebilir.

Yurt disindaki literatlir tarandiginda son yillarda Angoff ya da varyantlari yerini

o

“Borderline Regression “ isimli yonteme biraktigi gorilmektedir (Ali ve ark.,
2019; Homer ve ark., 2020; Sulruf ve ark., 2020; Dizon ve ark., 2021;Park ve ark.,
2021; Moreno- Lopez ve Hope, 2022). Wood ve arkadaslari (2006), Kiictik olcekli
YOKS’larda standart belirleme c¢alismalari icin Borderline Regression
yonteminde elde ettikleri puanlarin modifiye sinir grup yontemine gore daha
dogru sonuglar verdigini ifade etmektedirler. Tirk¢ce literatliirde Borderline
Regression yonteminin kullanildigi bir calismaya rastlanmamistir. Cok fazla

calisma konusu olarak ele alinan bu yontemin (lkemizde de calisilmasi ileri

arastirma onerisi olarak sunulabilir.
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8. EKLER
EK 1. Uzmanlar igin Bilgilendirilmis Onam Formu
Degerli Alan Uzmani,

“Klinik Becerilerin Degerlendirilmesinde Standart Belirleme Yontemlerinin
Karsilastirnlmasi” adli arastirmamizda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 3
ogrencilerine iyi Hekimlik Uygulamalari baglaminda verilen iletisim, solunum sistemi
fizik muayene, spekulum ile kadin genital muayene ve dikis atma becerileri icin l¢
farklh standart belirleme yontemi kullanilarak kesme puanlarinin belirlenmesi
hedeflenmektedir. Calisma kapsaminda sizden her bir beceri icin Angoff standart
belirleme yodntemini kullanarak kesme puani belirlemeniz beklenmektedir. Bu
yontemde her bir becerinin degerlendirilmesi igin kullanilan beceri rehberlerinde yer
alan her bir basamagi, minimum vyeterlik dizeyindeki (ge¢me-kalma sinirindaki)
O0grencilerden ylzde kaginin  uygun sekilde yapabilecegini belirtmeniz
beklenmektedir. Siz her basamak icin ylizdeleri belirledikten sonra arastirmacilar sizin
verdiginiz ylzdelerin ortalamasini alarak her bir beceri icin sizin kesme noktanizi
belirleyecektir. Calismada gorev alacak diger uzmanlarda benzer bir sireci isleterek
her bir beceri icin kesme noktalarini belirteceklerdir. Ardindan beceri 6zelinde
uzmanlarin degerlendirmelerinin ortalamasi alinarak her bir beceriicin kesme noktasi

belirlenecektir.

Calismaya katiim gondllidir. Arastirmadan elde edilecek veriler, kimseyle
paylasilmayacaktir; bilimsel bir arastirmanin bulgular olarak sunulacak baska
herhangi bir amagla kullaniimayacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilir veya
calismada uzman olarak gorev almaya basladiktan sonra istediginiz anda bu géreve
son verebilirsiniz. Arastirma icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulunda 15 Aralik 2020 tarihli 16969557-1852 sayili izin alinmistir.

Calisma ile ilgili sormak istediginiz sorulari asagida belirtilen arastirmacilara

telefon ya da e-posta ile ulasarak sorabilirsiniz.
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Uzman olarak Angoff yontemini kullanarak doért beceri kesme noktasi

belirlenmesinin yaklasik 30 dakika stirmesi 6ngorilmektedir.

Uzman degerlendirme rehberlerinde yer alan her bir beceri basamagini
titizlikle gozden gegirip degerli gorislerinizi paylastiginiz igin simdiden ¢ok tesekkir

ederiz.

Uzman degerlendirme rehberlerine adinizi ve soyadinizi yazmaniza gerek yoktur.

Dr. Ogr. Uyesi Giilsen TASDELEN TEKER
H.U. Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali

Gokge Ozcan
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dal

Arastirmaya uzman olarak katilmayi kabul edip etmeme tercihinizi uygun secenegi

(X) ile isaretleyerek belirtiniz.

Kabul ediyorum ( ) Kabul etmiyorum ( )
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EK 2. Donem 3 YOKS’da Yer Alan Beceriler i¢in Kullanilan Degerlendirme

Rehberleri
Ek 2.1. iletisim Becerisi Degerlendirme Rehberi

TIP EGITIMI VE BILISIMI ANABILIM DALI
Tletisim Becerisi Dederlendirme Rehberi

Eatilimcinin Adi Soyady Dionem

Fakiilte No Kanal

Tarih Istasyon No

Gozlemei Adi Sovadt Sira No

Degerlendirme Kriterleri

E (Evet): Dogru ve verinde uygulama, H (Haywr): Yanhs uygulama va da atlanma.

Puanlama Evet igaretlenen her basamagin puam (parantez igerisindeki rakam) toplanir. Hayir isaretlenen va

da bog birakilan basamaklar puanlamava katilmaz.

No | Basamaklar Evet | Hayir
Hastayi uygun sekilde kargiladi. (Hastayr selamiama, fark ettigini gdsterme,

1 ) E (1) H
tokalagma vb.)
Kendisini tanath. (“Ben dinem [I] Diz Hekimligi Fakiiltesi dgrencisi Ahmet

2 o e E(2) H
Kologhi” gibi)

3 Goriismeye hastanin neden bagvurdugunu Girenmeye yinelik acik uglu soru ile E (1) H
basgladi. (“Basvuru nedeninizi 6grenebilir mivim? ™ gibi)

4 Rahatlatici bir gdz temasi sagladi. E(1) H

3 Durusu ve yiiz ifadesi ilgiliydi. E(1) H

6 Konugmas: agik ve netti, hastamn anlavabilecegdi tarzda kelimeler kullandi. E(1) H

7 Karmagik ve ydnlendirici sorulardan kacmdi. E (1} H

8 Hastay1 konugmaya dzendirdi. E (1} H

9 Hastamin sézlerini bdlmeden dinledi. E (1} H

10 | Hastanin anlatimina ilgi gbsterdi. (etkin dinleme) E(1) H
Konugma sirasinda hastaya ismivle hitap etti. (Sadece dzet yaparken ismini

11 e ot - iy E(2) H
sdviemesi veterli degildir.)
Su anki hastaligin 6vkising dzetledi. (Ogrencinin hasiaya dzet yapacag Gzetten duce

12 | sévlemesi yanlty bir sey sdyvlerse hastanm annda diseliebileceging, hastonn eklemek istedigi bir E(3) H
$ev olursa dzetten sonra eklevebileceding hastava séyvlemesing somrasmda dzel yapmast )

13 | Ozet vaptiktan sonra hastanin varsa ek a¢iklamalar yapmasina olanak saglad:. E (1} H
Hastanmin problemi algilamasi, problemden etkilenisi, beklentileri ve diisiincelerine

14 . - E (3) H
yonelik sorular sordu.

15 | Hastann sorusu olup olmadidim sordu. E(2) H

16 | Sonraki asamalar igin hastay: bilgilendirdi. E (1} H

17 | Gorigmeyi bitirerek hastay: nazik bir sekilde ugurladi E (1} H

Toplam Evet Puami: Bu beceri deferlendirme 17 basamak Gzerinden vapilmaktadir.

Toplanabilecek en fazla puan 24 diir.

Liitfen, Ggrencinin sergilemis oldugu becerinin biitiiniinii géz dniinde bulundurarak genel degerlendirmenizi

igaretleyiniz. Degerlendirmeniz, rehberin gecerlik ve givenirligi icin istenmelktedir. Ogrenci

degerlendirmesine etkisi voktur. Tesekkiir ederiz. TEBAD

II' Kalir Sinirda kalir Geger 1vi diizevde geger Mikemmel diizevde gecer



Ek 2.2. Solunum Sistemi Fizik Muayene Becerisi Degerlendirme Rehberi

TIP EGITIMI VE BILISIMI ANABILIM DALI
Solunum Sisterm Fizik Muayene Becenisi Degerlendirme Rehbern:

72

Katihimemn Adi Soyadi Dénem I

Falkiilte No Kanal

Tarih 20 Haziran 2018 Cargsamba Istasyon No 2

Gozlemci Adi Sovad: Sira No

Degerlendirme Kriterleri

E (Evet): Dogm ve yerinde uygulama, H (Hayir): Yanlis uygulama va da atlanma.

Puanlama Evet 1zaretlenen her basamagin puam (parantez icensindeks rakam) toplamr. Hayir 1aretlenen ya da bos

birakilan basamaklar puanlamava katilmaz.

Aciklamalar

Katilimeinin muayene dncesi ve sonrasmda ellenm yikadigy, hastayi oda isisinda ve aydinlik bir odada gizle muayene

ettig1 varsavilmaktadir.

No | Basamaklar Evet | Hayir

1 Elleri ve steteskopuy 1sitts. E (1) H

2 Suprasternal centikte trakea lizerine 3. parmag verlestirerek 2 ve 4. parmak ile trekea EQ) H
(;evresmdekl }mmu;,ak doku bolgelenm ;ﬁlgg ett1.

3 | Servikal kclavikulay ksiller lenf adenopati olup olmadifim palps etti. E (1) H

4 Her ik1 el a.\'u:; 1q1er1 1le gdgiis kafesm.l sikica kavrayip bagparmaklan columna E 1) I
xertebralis tizerinde bir araya getirerek hastanin inspirynm vapmasuo istedi.

5 Bagparmaklann her 1ki tarafa dogru esit olarak uzaklastigim gérdii. (Hastadan derin E 1) H
nefes alip vermesini istevecek.)

6 Avyni siddette belirh bir va da birkag kelime (on — gnbir, kirk - fgrkbir) tekrarlatilan EQ) H
hastamin sirtina iki elin avug iglerini simetrik verlegtirdi.

7 Surt ve gogiis bdlgesi boyunca titresimlenn farkl olup olmadigini degerlendirdi. E (1) H

8 Pasif elin 3. parmagim kostalara paralel olarak kosta aralifina yerlestirdi. E(D) H
Doksan derece fleksivon vapilan diger elin 3. parmak ucunu, dirsek sabit tutularak, el

9 bileg: hareket: 1le kosta aralifina verlestirilen parmagin tirnak dibi 1le binnci falanksiun | E (2) H
eklemi arasina kisa darbeler ile vurdu.
Divafragma hareketimin saptanmasi 1gin arkada yukandan agagiva dogru perkiisvon

10 | vaparken denn ekspirasvonda divafragma matitesinin basladig ven 1saretleme ve denn | E (2) H
inspiryumda matitenin 4-6 cm kadar asagiya kaydifim saptadi.

11 | Solunum seslerinin gskiiliasvenu icin stetoskopu gégiis duvanna sikica verlestirdi. E (1) H

12 Hastanin agzi agik sekilde karstya bakarak normalden biraz daha derin olarak E) o
solumasim istedi.

13 | Oskiiltasvony vukandan asagiva ve simetrik olarak vapti. E(2) H

14 | Hastaya muavene sonuglari haklanda bilgi verdi E(3) H

Toplam Evet Puam: Bu beceri degerlendirme 14 basamak tizerinden yapilmaktadir.

Toplanabilecek en fazla puan 20°dir.

Liitfen, 5grencinin sergilemis oldugu becerinin biitiiniinii géz éniinde bulundurarak genel degerlendirmenizi

isaretleyiniz. Degerlendirmeniz, rehberin gecerlik ve giivenirlisi icin istenmektedir. Ogrenci

degerlendirmesine etkisi voktur. Tesekkiir ederiz. TEBAD

li' Kalir Sinirda kalr Geger Iyi diizevde gecer Miikemmel dizevde geger
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Ek 2.3. Spekulum ile Kadin Genital Sistem Muayene Becerisi Degerlendirme

Rehberi

TIP EGITIMI VE BILISIMI ANABILIM DALI
Spekulum ile Kadin Genital Sistem Muayene Becerisi Degerlendirme Rehberi
Katilimcinin Adi Soyadi Doénem I
Fakiilte No Kanal
Tarih 20 Haziran 2018 Carsamba Istasyon No 3
Gozlemci Adi Sovadi Sira No

Degerlendirme Kriterleri
E (Evet): Dogru ve yerinde uygulama, H (Hayr): Yanls uygulama ya da atlanma. |
Puanlama Evet igaretlenen her basamagin puani (parantez igerisindeki rakam) toplanir. Hayir igaretlenen ya da
bog birakilan basamaklar puanlamava katilmaz.

Aciklamalar

Katilimemin ellerini yikadig:, hastava iglem hakkinda bilgi verdigi, govdesinin alt kismu giplak kalacak gekilde
giysilerini ¢ikarmasini s6yledigi, hastay: litotomi pozisyonunda yatirdig:, hastamin karm ve uyluk bolgesini bir
orti ile 6ritiigh, uygulama sonunda ellerini yeniden yikadigi varsayilmaktadir. 5. Basamakta égrenciden
gizlemciye serviksi géstermesi istenecek.

No Basamaklar Evet Hayir

1 Eldivenleri giydi. E(1)

) Pasif t_al ile lal?imr_ll_a.r.L acarak aktif el ile spekulumu 45 derece aciyla hafifge E ()
infraoitustan iceri itti.

3 Spekulumu normal pozisyonuna gevirerek igeri ve hafifce agag1 dogru itip agti. E(1) H

4 Spekulumu, 6n kenari 6n fornikse ve arka kenan arka fornikse gelene kadar itti. EQ) H

5 Servi_ksi. de%et;lel:l.diidi. (fitf a;"r:t:rfaa‘la égrren.ci gozlemeiye serviksi gosterecek. E@) u
Serviksin biitiiniiniin goriildiigii bir yerlesim olmalidir.)

6 Spekulumu vavagca dondiirerek geriye gekerken vagina duvarlarmm kontrol etti. E(2) H

7 Spekulumu kapatarak vavagca digari ¢ikard:. E(2) H

8 Eldivenleri ¢ikard1. E(1) H

9 Hastaya muayene sonuglar1 hakkinda bilgi verdi. E(3) H

Toplam Evet Puani: Bu beceri degerlendirme 9 basamak iizerinden

vapilmaktadir. Toplanabilecek en fazla puan 18’dir.

Liitfen, 6grencinin sergilemis oldugu becerinin biitiiniini gz 6niinde bulundurarak genel degerlendirmenizi
igaretleyiniz. Degerlendirmeniz, rehberin gecerlik ve giivenirligi igin istenmektedir. Ogrenci degerlendirmesine
etkisi yoktur. Tegekkiir ederiz. TEBAD

Kalir Simrda kalir Geger Iyi diizeyde geger Mikemmel dizeyde geger
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Ek 2.4. Dikis Atma Becerisi Degerlendirme Rehberi

TIP EGITIMI VE BILISIMI ANABILIM DALI
Dikis Atma Becerisi Degerlendirme Rehberi

Katthimcmm Adi Sovadi Dénem T
Fakiilte No Kanal

Tarih 20 Hagziran 2018 Carsamaba Istasyon No 4
Gizlemei Adi Sovadi Sira No
Degerlendirme Kriterleri

E (Evet): Dogru ve verinde uyzulama, H (Hayir): Vanhg uypulama va da atlanma Puanlama Evet igaretlenen her basamagm
puzm (parantez icerisindeki rakam) toplamr. Havir isaretlenen va da bog biralalan bazamalklar puanlamaya katlmaz.
Acgiklamalar

Eatilmmewun ellerini vikadign, hastaya iglem haklanda bilgi verdigl, hastav wygun pozisyona getirdiZi, varay: yakanc maddelerden |
temizledial varsaviimaktadir. i

Katilimer steril eldiven giymig olarak 2. Istasyondan gelecele. Steriliteyi bozacak iglemlerde diger 65renciden yardim almabilir.
Ozrenciden 1 dilds atmaz beklenmebktedir. Dikis atldiktan zonra flaster ile kapatma basamagmi uyguladiz: varsaviimaktadir.
Dilag 1gin kullamlacak cerrahn aletler, ipek, delikl driil vb. malzeme dikag setinin fizermde agik bulunacaktr. Dikag atlacak
bélgenin sterilitesi saflanmg olup delikli Srti Srialmigtir. (Litfen bu dururmun saglanmas: konusunda smavi biten Sgrenciden
destek isteviniz.)

No | Basamaklar Evet | Haywr

1 Anestetik maddevi enjektére cekti. (Bu asamada vardmm isteyebilir.) E(1) H

2 Anestetik maddeyi yara kenarnna uyguladi. E (1) H

3 Dikig materyalinin ignesini 2/3°lik kismindan tutarak portegiive verlegtirdi. E (1) H

4 Yara kenanni penset ile tuttu. E(1) H

- I5nevi yara dudaklarndan esit mesafede ve derinin tiim katlarmi alacak sekilde

5 o E(3) H
gecirdi.

6 Portegii vardimi 1le diigiimil bagladi. E(2) H
Yara bovutuna bagh olmakla birlikte vara kenarinda vaklagik 1 cm. uzaklikta 1

7 iy E(1) H
dikig att1.

8 1 dikis atma iglemi bittikten sonra yarayi antiseptik madde ile tekrar temizledi. E (1) H

9 Dikig atma 15lemi boyunca steriliteve zen gdsterdi. E4) H
Kullanilan materyali uygun sekilde topladi. (Kan ve yugyg sovilart ile temas

10 | edenleri kirmizt [tibbi] atrk ¢dp torbasma, kullandlan delici kesici malzemeyi delici | E (3) H
kesici tibbi atik kutusuna, digerlerini sivah [evsel] cdp kutusuna atir)
Steril eldivenleri cikardy. (Steril eldivenleri gikarirken ciplak elle steril eldivenin

11 . . T E(2) H
kirlenmis dis viizeyine dokunmady)

Toplam Evet Puam: Bu beceri degerlendirme 11 basamak Gizerinden yapilmaktadsr

Toplanabilecek en fazla puan 20°dir.

Liitfen, G8rencinin sergilemis oldugu becerinin biitiiniini gz dniinde bulundurarak genel
degerlendirmenizi isaretleyiniz. Degerlendirmeniz, rehberin gegerlik ve giivenirlifi icin istenmektedir.
Ogrenci deferlendirmesine etkisi voktur. Tegekkiir ederiz. TEBAD

| 1| Kalir | 2| Sirda kalir | 3| Gecer | 4 | Ivi diizevde gecer | 5| Mikemmel diizevde gecer |

Not: Bu son istasyvondur. Sinavini bitiren §grenci zil caldiktan sonra cikmayacak, kendisinden sonra
gelen §grencive sterilite gerektiren iglemlerde (anestetik maddenin tutulmas: vb.) yardim edecektir.
Cevrenin diizenlenmesinde destek olacaktir.



EK 3. Uzman Gorusi Formlari

Ek 3.1. iletisim Becerisi Uzman Degerlendirme Rehberi

Saym Uzman,

Azada Dénem 3 Sgrencilerinin [letisim becerilerini deZerlendimede kullamlan 17 basamaktan olusan
kontrol listesi verilmektedir. Bu 17 bazamafn her birinde ver alan davrams Hacettepe Universitesi Tip|
Fakiiltesi Dinem 3 §grencilerinin ditzevlenini giz dniinde buhmdurarak “minimum yeterlik diizeyi™ndeka
derencilerin vitzde kagmm wuyvzun sekilde serpilevebileceklerine iliskin gorisingzi tsblodzla her bir
basamaim yanmdaki alana yazmz. Aymica beceriyi bir bittin olarak degerlendirdizinizde “minimm yeterlik
ditzevi ndeli Ggrencilerin yiizde kacinm basanh olacafma iligkin gériisimil de tablomun altmda yer alan

“(Genal Deferlendimme”™ alamna vazmmz,

Minimum Yeterlik Diizeyi: Gegme-kalma smmmdela Sgrency, kalacak kadar kot olmayvan ame gegecek kadar
11 olmayan dgrencidir. Ban alanlarda tatmim edici olabilitken digerlerinde zawvif kalabilir. Temel zevlen
oldukga myi biliyor clabilir, fakat bagka konulan yeterince bilmez. Bilgileri biraz yanm yvamalaktor ve

becerilermde bazen baganh baren basansizdirlar.

Basamalklar

Uzman
Degerlendirmesi*

Hasztayi uygun gekilde kargiladh. (Hastay: selamiama, fark
ettigini gdsterme, lokalazma vh.)

Eendizini tamitts. (“Ben dinem [T Diy Hekimligi Fakiiltesi
dorencisi Ahmet Kologfu™ gibi )

Girligmeye hastanin neden bagrurdugun §Erenmeye yinelik
agik uglu sor le baglady. (“Bayvuru nedeninizi Ggrenebiliv
mivim? " gibi)

Fahatlatica bir g8z temazn safladi.

L |

Durugu ve viiz ifadesi ilgilivdi.

Konugmas: agik ve netts, hastamn anlayabilecegi tarzda
kelimeler kullands.

Karmazik ve yvénlendirici sorulardan kacmdy

Hastayi kenugmaya dzendirdi.

Haztanin sézlerini bilmeden dinledi.

Ll R =R T =

Hastanun anlatimina ilgi gisterdi. (etkin dinleme)

Konugma sirasinda hastaya ismiyle hitap etti. (Sadece dzet
vaparken ismini sdvilemesi veterli degildir.)

Su anki hastaligm dykiisiing dzetledi. (Orencinin hastava dzet
vapacagini dzetfen Snce sdvlemessi, vanliy bir jey sdvisrse
hastann aninda diizeltebilecegini, hastamm eklemek istedidi bir
gev olursa dzetten sowra eklzvebilecefini hastaya sévlemesini
sonrasingda dzet vapmasL)

Ogzet yaptiktan sonra hastanin varsa ek aciklamalar yapmasina
olanak sagladi

14

Hastamn problemd algilamas:, problemden etleilenigi,
beklentileri ve digincelerine vonelik sorular sordu.

13

Haztanin sormusu olup olmadifim sorduo.

16

Sonraki azamalar igin hastayi bilgilendirdi.

17

Garizsmevi bitirerels hastayi nazik bir zekilde ugurlad.

* BazamaFi uygon gekilde sergilemesing beklediginiz Minimum Yeterlik Diizeyindeld §grenci
viizdesini vazimiz.

| Genel Degerlendirme | %
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Ek 3.2. Solunum Sistemi Fizik Muayene Becerisi Uzman Degerlendirme

Rehberi

Sayn uzman,

Agamda Dinemn 3 dgrencilerinm Solummn Sistemi Fizik Muayene becerizing degerlendirmede kullamlan 14
basamaktan olugan kontrel listesi verilmektedir. Bu 14 basamagm her birinde ver alan davrams Hacettepe
Universitesi Tip Fakdiltesi Diénem 3 Sgrencilerinin dizeylenni giz dninde bulundurarak: “minimum yeterlik
diizeyvi™ndeli Gzrencilerin viizde kagmin uyzun gelilde sermilevebilacelderine iliglan sdriisimiizi beliftinz.

Minimum Yeterlik Ditzeyi: Gegme-kalma sumnndala $grenci, kalacak kadar kit olmayan ama gegecek kadar
11 olmayan dgrencidir. Bam alanlarda tatmin edica olabilirken digerlennde zavif kalabilir. Temel geylen
oldukga 1yl biliyor olabilit, fakat bagka konulan yeterinee bilmez. Bilgileri biraz yanm yvamalaktir ve
hecerilermde bazen basanh bazen basanzizdirlar.

Uzman

No | Basamaklar Degerlendirmesi*

1 | Elleri ve steteskopu 1sith.
Suprasternal centikte trakes fizerine 3. parma® verlegtirerel 2 ve
2 | 4. parmak ile trekea cevresindeld vumugak doku bélgelerini palpe
etti.
Servilzal, supraklavikular ve aksiller lenf adenopati olup
olmadiFim palpe etti.
Her iki el avug igler ile gogis kafesini silaca kavrayip
4 | bagparmallar columna vertebralis fizerinde bir araya getirerek
hastamin mspiryum vapmasig istedi.
Bagparmallarin her ikt tarafa dogro egit olaral: uzaklastiFim
girdii. (Hastadan derin nefes alip vermesini istevecek))
Ay giddette belirli bir va da birkag kelime (on — onbdir, kirk -
& | krkbir) tekrarlatilan hastanin sutina ik elin aveg iglering simetrik
verlestirdi.
7 Sart ve gﬁgﬁs_ bilgesi boyunea titregimierin farkls olup olmadiFim
degerlendirdi.
Pazif elin 3. parmaZi kostalara paralel olaral kosta aralifma
verlegtirdi.
Diokzan derece fleksivon vapilan difer elin 3. parmak ucunu,
dirsel: sabit tutularak, el bilegi hareketi ile kosta aralifina
verlegtirilen parmagin tirnak dibi ile birinci falanksmin eklemi
arasina kisa darbeler ile vordu.
Diyafragma hareketinin saptanmass icin arkada yukandan agagrya
10 dogm perkiisyon vaparken derin elapirasyonda divafragma
matitezinin bagladig veri igaretleme ve derin inspiryumda
matitenin 4-6 cm kadar agafiva kaydifum saptadi.
11 Solunum seslerinin oskiiltasyono igin stetoskopu g8giis duvarina
sibica verlegtirdi.
12 Haaf.ta.m.ﬂ agz acik §-Ekl1d& ka:t:}:t}'a bakaral: normalden biraz daha
derin olarak solumasim istedi.

13 | Osldiltasvonu yukaridan agagya ve simetrile olarak vapte

14 | Hastava muayene sonuglan haldonda balgi verds.
* Bazama@ uygun gekilde sergilemesing bekledifiniz Minrmam Yeterlik Diizeyindeld Sgrenct yitzdesin
VaZimiz.

LY
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Ek 3.3. Spekulum ile Kadin Genital Sistem Muayene Becerisi Uzman

Degerlendirme Rehberi

Sayin vzman,

Azamda Donem 3 Ggrencilerinin Spelulum ile Kadin Genital Sistem Muayene becerisini
degerlendirmede kullamlan 9 basamaltan olugan kontrol listesi verilmeltedir. Bu 9 bazamaZim her
birinde ver alan davramss Hacettepe Universitesi Tip Faloiltesi Dnem 3 &rencilerinin diizevlerini
goz dninde bulundurarak “minimuom veterlik dilzeyi™ndeld GZrencilerin yvizde kaginm uygun sekilde
zergilevebileceklerine iligkin gdrigindzi belirtiniz.

Minimum Yeterlik Dnizeyi: Gegme-kalma smarmdald &Zrenci, kalacak kadar kSt olmayan ama
gececel: kadar iyi olmayan Ggrencidir. Baz alanlarda tatmin edici olabilirken diferlerinde zayif
kalabilir. Temel sevleri oldukca 11 bilivor olabilir, fakat bagka konulan yeterince bilmez. Bilgilen
biraz yarum vamalalder ve becerilerinds bazen basanh bazen bagansizdarlar

Uzman
Degerlendirmesi®

No | Basamaklar

1 | Eldivenleri givdi

Pasif el ile labiumlan agarak aktif el ile spekulumu 45 derece
acivla hafifce intraoitustan igeri ith.

3 Spekulumuy normal pozisyonuna cevirerek igeri ve hafifpe azag
dogrm itip acts.

1 Spelulumu, &n kenar dn fornilese ve arka kenan arkea fornilese
pelene kadar ith

Serviksi deferlendirdi. (Bu ayamadn dgvenct gdzlemeiye sevvilkst
pasterecek. Serviksin biltiiniinin goriildiigii bir yerlesim
olmalidir.)

Spekulumu yvavagca dondirerek gerive gekerken vagina
duvarlanm kontrol etti.

Spelulumu kapataral: vavasca digan cilkardy

Eldivenleri gikards.

Hastaya muayene sonuclan haklonda bilgi verdi.

* Basama® uygun gekilde sergilemesini bekledifiniz Minimum Yeterlik Diizeyindeli Ggrenci
viizdesini yazmz.

L

L= -0 N Y
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Ek 3.4. Dikis Atma Becerisi Uzman Degerlendirme Rehberi

Degerli Alan Uzmani,

Aszamda Donem 3 Ggrencilerinin Dileis Atma becerizini deZerlendirmede kmllamilan 11 basamaltan
olugan kontrol listesi verilmeltedir Bu 11 basamafin her birinde yer alan davramgt Hacettepe
Universitesi Tip Faldiltezi Donem 3 Ggrencilerinin diizeylerini gdz éninde bulunduraral: “minimum
yveterlik dizeyi“ndeki Sfrencilerin yizde kagimin wygun sekilde sergileyebileceklerine iliskin

Minimum Yeterlik Diizeyi: Gegme-kalma siminndale 8grenci, kalacak kadar kit olmayan ama
gececel: kadar iyi olmayan SZrencidir. Baz alanlarda tatmin edici olabilifken diferlerinde zayif
kalabilir. Temel gevleri oldukca 1vi bilivor olabilir, fakat bagka konulan veterince bilmez. Bilzileri
biraz yarun vamalaltir ve becerilerinde bazen bagarih bazen bagansizdirlar.

Uzman
No | Basamaklar Degerlendirmesi *
(%)

Anestetik maddeyi enjektbre celti. (Bu ayamada yardm
istevehilir.)

Anestetik maddeyi vara kenarina uyguladi.

Dilig materyalinin ignesind 2/3°ldk kismandan tutarale portegiive
verlegtirdi.

Yara kenarim penset ile tuth.

Igneyi yara dudaklanindan esit mesafede ve derinin tiim katlarms
alacal: zekilde zecirdi.

Portegii vardum ile diigiimi baglads.

Vara boyutuna bagli olmakls birlilte yvara kenannda valdagilc 1
cm. nzaklikta 1 dikig ath.

1 dikiy atma iglemi bittikten sonra yaray: antiseptil: madde ile
telorar temizledi.

9 | Dikis atma iglemi boyunca steriliteye Gzen gdsterdi.

EKullamlan materyali wygun gekilde toplads. (Kam ve vifeur sovilart
ile temas edenleri birpuzt (b Bi] attk ¢ip forbasmna, kullamlan

d=| b |B2

Ly

e I =3

=]

10 delici kesici malzemeyi delici besici fibbi aftk kufuswna,
digerlerini sivah [evsel] cp kutusuna aiifr)
1 Steril eldivenleri gikards (Sferi! eldivenleri ¢tkarrken ciplak elle

steril eldivenin kirlenmis dis viizevine dokpmmad. )

* Her bir basamalk igin basamag uygun sekilde sergilemesini beklediginiz Minimum Yeterlil:
Drizeyindelki &Zrenci yiizdesini yazimz.

| Genel Degerlendirme | %%
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EK 4. Etik Kurul Onay Belgesi

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulo

Sayi 16960557~ [R5
Konu :
ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPOLRL

Taplant Tarihi D13 ARALIK 2020 SA01I

Toplant Mo 2 2020020
Praje No : GO 200 163 Degerlendirme Tarihi: 15.12.2020)
Karar No 1 2020/201-93

Universitemiz Tip Fakiliesi Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dal dgretim Gvelerinden Dr.
Oar. Uyesi Giillsen Tasdelen TEKER in sorumlu arpstirmae aldugu, Gikoe OFC AN viiksek
lisans texi olan. GO 2000165 kave numaral, “Knik Becerdlerin Degerfendivitmesinde
Standart Belivfeme  Yéimemlerinin  Kargdlagtorofmase” bashkl proje dnerisi arastirmanim
perekee. amag. vaklagim ve sdntemlert dikkane almarak ineelenmis olup. 01 Ocak 202101
Exlil 2021 wrihleri arasinda gegerli olmak fzere etik agidan uygun bulunmustur, Calisma
mamlandifinda sonuglanm weren bir rapor Groeginin Euk Kwrulumuoen gonderilmesi
verckmektedir,

| Prol’ Dr. Avse Lale DOGAN (Bagkany 7. Duoe. Dr, Niket Paksoy ERBAYDAR BTy
2. Prof. Dr. G, Burgn AYDIN (Uve) 8. Doe. D, Betdil Celebi SALTI #H]vey
3. Prof. D, M. Ovzziir UY ANIK (Uver 9 Dog. D, Hande Gliney DENTY {Uvey
4, Prof, D, Avse Kin ISLER (Uwey 100D Oar. Ovesi Mitge DEMIR {504
3, Doe. Do H. Tura Cak ESES, (Uved 11 Av. Serap MORALIOGLL iUlve)
&, Dog. Dr, Can Ebru KURT (ye)

Hacettepe Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Btik Kuroly
06100 Sihhiye-Ankara
Telefon: O (312) 305 1082 - Faks: 0 (313} 210 0580 « E-posta: goctikfhacetiepe.edu,ir

Aynnnh Bilgi igin:



EK 5. Orjinallik Ekran Ciktis

Gokce Ozcan YL tez
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ORijIMALLIK RAFORU

.0

%0 %2

BEMZERLIK ENDEKSI INTERMET KAYMAKLARI  YAYINLAR

% |

OGRENCI ODEVLER]

BIRINCIL KAYMAKLAR

.

openaccess.hacettepe.edu.tr:8080

internet Kaynagi

%2

5]

acikbilim.yok.gov.tr

internet Kaynag

docplayer.biz.tr

3 internet Kaynagi < %
tuskocu.com 4
internet Kaynag < %
paperity.org <o
: internet Kaynag %
smartofjournal.com 4
internet Ka;.rnjagl < %
dergipark.org.tr 4
int&rn%: Ea;.rn ag 5 < %
CETIN, Sevda and GELBAL, Selahattin. <o /

"Isaretleme ve angoff standart belirleme
yontemlerinin karsilastirilmasi”, iletisim
Hizmetleri, 2013.

Yayin




EK 6. Dijital Makbuz

turnitin )
Dijital Makbuz

Bu makbuz &devinizin Turnitin'e ulasbini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler
soyledir:
Gonderinizin ilk sayfasi asafida génderilmektedir.

Génderen:  Gokge Ozcan
Odevbaslig: Gokge Ozcan YLtez
Gonderi Bashg: Gokge Ozcan YL tez
Dosya adi:  gokce tez turnitin.docx
Daosya boyutu:  203.16K
Sayfa sayisiz 59
Kelime sayisi. 13,731
Karakter sayisi: 98,300
Gonderim Tarihi:  22-Temn-2022 08:4700 (UTC+0300)
Gonderim Mumarasi: 1873695325
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