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OZET

Degerlendirmenin egitimi destekledigi, hatta yonlendirdigi yadsinamaz
bir gercektir. Bu asamada egitimi planlayanlarn ¢grenme hedeflerini
net olarak tammlamalar ve hedeflere uygun degerlendirme yontem-
lerine karar vermeleri beklenmektedir. Ozellikle bilissel grenmelerin
olctimiinde yazih sinav, ddev ve projeler gibi 6l¢me ve degerlendirme
yontemleri kullanilirken davramissal 6grenmelerin degerlendirilmesin-
de bilginin yamnda performansin degerlendirilmesini iceren 6l¢me ve
degerlendirme yontemleri kullanilmaktadir.

Literatiirde objektif yapilandirilmig klinik sinavlarin; bilgi, tutum ve
beceriyi 6l¢mede iyi bir ara¢ oldugu bildirilmektedir. Bu sinavlarin ger-
cek hayattaki klinik ortami yansitmasi nedeniyle saglik meslek prog-
ramlarinda ogrenci performanslarim degerlendirmede kullanimi gin
gectikce artmaktadir. Objektif yapilandirilmus klinik sinavlar hemsi-
relik alaninda da klinik yeterliligin degerlendirilmesinde kullanilmaya
baglanmistir. Her alanda oldugu gibi klinik beceri ve uygulamalarm
yogun oldugu hemsirelik alaninda da uygulamanin en iyi sekilde ytirii-
tiilebilmesi i¢in objektif yapilandirlmis klinik sinavlar tanimak, avan-
taj ve dezavantajlarini bilmek, en iyi kullanim i¢in gelistirilmis ¢neriler
dogrultusunda sinavlar organize ederek dgrencilerin 6grenmesini des-
teklemek, objektif degerlendirme saglamak adina oldukca énemlidir.
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klinik sinav.
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ABSTRACT

Itis a fact that evaluation supports education and even directs it. During
this stage, education planners should define the objectives in learning
and should make a decision on the most suitable evaluation methods
to achieve those objectives, especially in evaluating cognitive learning.
While assessment methods such as written exams, homework, and
projects are used, assessment methods should include performance
evaluation in behavioural learning in addition to knowledge assessment.

In the literature, the Objective Structured Clinical Examination has
been shown to be an effective method for evaluating knowledge,
attitude, and skill, and the adoption of this examination for evaluating
student performance in health proficiency programs is increasing day
by day because it reflects the clinical environment in real life. The
Objective Structured Clinical Examination is also starting to be used
as a popular method for evaluating clinical efficiency in the field of
nursing.

Like in other fields, in order to achieve the best practice and provide
an objective evaluation, it is important to understand the advantages
and disadvantages of the Objective Structured Clinical Examination
and organize exams to support student learning in accordance with the
recommendations for implementation.
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[ X J
gretimin temel amaci, énceden belirlenen hedefler
dogrultusunda ogrencilerde davranis degisikligi
olugturmakur.ll Ogrencilerin davranislarinda olus-

turulmaya calisilan degisiklikler ise egitim hedeflerini
belirlemektedir.12! Basaril bir egitim stireci i¢in egitim hedefleri
ne kadar dtizenlenirse diizenlensin 6grencilerin cogu calisma
onceligini degerlendirildikleri konulara vermekte, degerlen-
dirme yontemine gore neyi bilmeleri gerektigine odaklanmakta
ve bu dogrultuda calisma bicimleri gelistirmektedirler.[2-4l
Ol¢me ve degerlendirmenin bu nedenle ogrenmeyi
yonlendirdigi ve egitim stirecinin en ¢nemli 6gesi oldugu
bildirilmektedir.[2l Bu dogrultuda egitimi planlayanlarin
dgrenme hedeflerini net olarak tanimlamalar1 ve hedeflere
uygun degerlendirme yontemlerine karar vermeleri
beklenmektedir.l2-4! Bu asamada Miller!5! tarafindan onerilen
bir modelin dikkate alinmasi yararh olabilir:

s rer L

nasil bilir?

Sekil 1: Miller’in klinik degerlendirme igin ustalik piramidils]

Miller5lin ustalik piramidine gore kisi piramidin en alt
duizeyinde iken konunun “ne oldugunu bilir (temel bilgi ve
kavramlarin bilinmesi)”, bunun bir tst seviyesinde ise “nasil
oldugunu bilir (normal-anormal yapinin, mekanizma ve
fonksiyonlarin nasil oldugunun bilinmesi ve bilinenlerin yeni
durumlara uyarlanmas1)”. Piramidin bu iki seviyesi bilissel alan
tamimlamaktadir. Model i¢indeki “bilir” ve “nasil bilir”
geleneksel yazili sinav, ddev ve projelerle bilissel seviyeyi
degerlendirmeye olanak vermektedir.[5! Davranigsal seviyeyi
gosteren daha sonraki seviyedeki kisi bir isin “nasil yapildigim
gosterir (bilgi, beceri ve tutumlarm egitim ortaminda ve gozlem
altinda uygulayarak gosterilmesi)”, en tist seviyede ise “yapar
(meslegin gercek yasam kosullarinda uygulanmasi)”
basamaklar bilginin yaninda performansin degerlendirilmesini
igerir.[5!

Piramitte gortilen biligsel ve davranissal seviyelerin uygun sinav
yontemleriyle degerlendirilmesi gerekmektedir.l2:4.61 Bu
seviyede performansin degerlendirilmesinde sozlit sinavlar,
Ingilizce ismi “Objective Structured Clinical Examination
(OSCE)”olan “Objektif (Nesnel) Yapilandirilmis Klinik
Sinavlar”, davranisin degerlendirilmesinde dogrudan gozlem,
gizli standart hasta gortismeleri, uygulama defterleri/karneleri
(logbook) ve portfolyolar kullamilmaktadir.l3l Ancak, geleneksel

egitimde beceriyi 6l¢mek icin klasik sinavlar ya hasta basinda
ya da ogretim tUyelerinin odalarinda bir grup ogrenci ile
yapilmaktadir. Bu sinavlarda ogretim tyesinin ogrenci
hakkindaki kisisel goriis ve yargilart da yapilandirilmanus bu
tip sinavlarda onemli yer tutmaktadir.2l Gorildugt gibi bu tiir
Kklasik sozlii sinavlarn, bir smavin sahip olmas: gereken adillik,
gecerlilik ve guvenirlilik 6zelliklerine sahip ancak diizeyinin
dustik oldugul?l ve tek bir degerlendirme ile piramidin tiim
seviyelerinin degerlendirilemeyecegi aciktir.!*l Bu amacla
degerlendirmede “karma” bir yonteme ihtiya¢ vardir.[4l Asil
amact klinik becerilerin performansini degerlendirmek olan
OSCE!" dzellikle klinik yeterlilikler dahil diger istenen 6grenme
¢iktlarinin basarilmast ve dgrenci sorumluluklarini gelistirmek
icin daha objektif ve standardize bir egitim ve degerlendirme
stratejisi saglar.[+.0.8]

OSCE ozellikle saglik alaninda klinik beceri performansini
degerlendirmede giderek artan bir oranda kullanilmaktadir.
Ozellikle iilkemizde hemsirelik alaninda kullanimi giderek
yayginlasan OSCE'nin kullanimz, kullanim sonugclari ve 6grenci
gortslerine iliskin ¢alismalar hentiz yeterince literatiirde yer
almamakta, hatta kullanimina iliskin tartismalar stirmektedir.
Bu makalenin o6zellikle klinik beceri performansini
degerlendirmede OSCE’yi tanima, avantaj ve dezavantajlarini
degerlendirme ve etkin olarak kullanmada yol gosterici olacag
dustintilmektedir.

Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinavlarin
Tanimi

Klinik beceri performansini degerlendirmede kullanilan bir
yaklasim olan OSCEW], &grencilerin klinik uygulamalar
sirasinda kendilerinden beklenen uygulama ve becerileri
istenen diizeyde uygulamaya hazir olma durumlarini
degerlendirmek i¢in kullanilan gecerli bir stratejidir. 8!
“Objective Structured Clinical Examination” ifadesinin
kisaltmasi olan OSCE “Tarafsiz (Objective)”, “Yapilandirilms
(Structured)”, “Klinik (Clinical)”, “Sinav (Examination)” olarak
tanimlanmaktadir.19) Ge¢mek ya da kalmak konusunda kabul
edilen kriterler ve kontrol listeleri (check list) ile isin standardize
edilmesi siavdaki “objektifligi”; sinav iceriginin énceden
dikkatle gozden gecirilerek uygun miktarda konu ve ustalik
alanlar iceren gelismis bir sinav yapist olusturulmasi ve her
tirlit olast performansin nasil puanlandirilacaginin énceden
belirlenmesi “yapilandirilmishg”; olctilebilir klinik beceriler ve
bazi ozel klinik alanlardaki yeterliliklerin, bir kontrol listesi
tizerinden puanlanarak test edilmesi “klinigi”; degiskenliklerden
kaginilarak ttim adaylarin ayni ya da esdeger materyaller
tizerinde, her bir basamaktan gececek sekilde test edilmesi
“sinav1” ifade etmektedir.110!

OSCE’nin tanimlanmasinda, énceden belirlenen alanlarin test
edilmesine odakli, subjektifligi ortadan kaldiran bir test tanimi
kullanilmakta olup1!l OSCE, klinik uygulamaya iliskin profes-
yonel bilgi ve becerileri degerlendirmek icin tasarlanmis ve
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objektiflik (tarafsizlik/nesnellik) icin dikkatli bir sekilde
planlanmis ve yapilandirilmis yeterlilik bilesenlerinin
degerlendirildigi bir yaklasim olarak da tamimlanmaktadir.[7 8l
McAller ve Walker'n'1l belirttigi tizere Harden (1988) OSCE’yi
“planh ve yapilandirilmis olarak degerlendirilen yetkinlik
bilesenlerinin klinik yeterliliginin degerlendirilmesi” olarak
tanimlamistir. Watson ve ark.!12] ise 6grencilerin simtile edilmis
kosullarda yeteneklerini gosterdigi bir sinav olarak
tanimlamistir. Mitchell ve ark.1'3] OSCE'yi, her bir 6grencinin
standardize hastalarla simule edilmis bir calisma cevresinde
ozel becerileri ve davranislar gostermesi olarak belirtmislerdir.
OSCE, o6nceden belirlenmis objektif (nesnel) bir isaretleme
semasl kullanan bir degerlendirici ile degerlendirilenden olusan
her biri kisa degerlendirme istasyonlarindan olusur.[8.14.15]

Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinavlarin
Tarihcesi

OSCE ilk olarak 1970’lerde tip egitiminde kullamilmaya baslan-
mustir. Gecmiste geleneksel tip egitimi anlayisinda temel klinik
becerilerin klinik uygulamalarda ¢grenildigi, bu nedenle de egi-
tim programi i¢inde yapilandirilmis bir beceri egitimine gerek
olmadig goriisti egemen oldugu gortlmektedir. Fakat yillar i-
¢inde toplum beklentilerinin artmasi ve hekimlerin kendilerini
cesitli becerilerde eksik ve gtivensiz hissetmeleri hem 6grenciler
hem de yeni mezun hekimlerde ciddi bir kayg! olusturmustur.
Sadece klinik uygulamalarda ¢grenilen becerinin yetersiz oldu-
gu ve yapilandirnlmis beceri egitiminin tip egitim programlarina
erken donemlerden itibaren yerlestirilmesinin 6grencilerdeki
gtiven duygusunu, klinik uygulamalarda uygulama sansini ve
sikligin arturdigy tim dinyada yaygin olarak kabul gormeye
baslamistir. 13!

Yapilandirilmis beceri egitiminin ¢énemli bir bolimunt olustu-
ran degerlendirme stirecinde klasik smavlarin olumsuz yonle-
rinden kaginmak amaciyla ilk olarak 1970’lerde nesnel, giive-
nilir, yapilandirilmis klinik sinavlar gelistirilmistir. Bircok kay-
nakta belirtildigi tizere OSCE ilk olarak 1975’de Ronald Harden
ve arkadaslar tarafindan tp egitiminde tanitilmistir. [4.6-9.16-181
Literattirde belirtildigi tizere Harden, ogrencilerin degerlendi-
rilme stirecinde degerlendirici ¢nyargilarinin bir risk oldugunu
ve bunun degerlendirmede subjektiflik sagladigini hissetmistir.
Bu nedenle gecerlik ve giivenirligi olumsuz etkileyen sorunlari
ortadan kaldirmak ve son smif tip 6grencilerinin klinik beceri-
leri ve yeterliliklerini degerlendirmek i¢in OSCE'yi tasarlamis-
tr.[o]

Literatiirde OSCEnin ilk olarak 1977 yilinda Iskogya Dundee
Universitesinde cerrahi bsliimiindeki smavlarda kullanildigi,
3.7.17] baglangicta Ingiltere’de bulunan bir up okulunda daha
sonra da Kuzey Amerika, Kanada, Avustralya ve diger bat tilke-
leri ile tiim diinyada yaygin olarak kullanilmaya baslandig
belirtilmistir.(3.+0 Yillar icinde OSCE up egitiminden sonra
radyoloji, fizyoloji ve hemsireligi iceren diger saghk
mesleklerinde de yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir.[+6l

Literattirde ilerleyen yillarda, Howard Borrowsun 1963 yilinda
tip egitimine kazandirdigi standart hastalarin da bu tarz
sinavlarda kullanimmin degerlendirilen becerilerin cesitliligini
ve derinligini arturdig belirtilmektedir. !

Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinavlarin
Kullanildigi Alanlar

Literattirde OSCE'nin; bilgi, tutum ve beceriyi dl¢mede iyi bir
ara¢ oldugu bildirilmekte2l OSCEnin gercek hayattaki klinik
ortami yansitmasl nedeniyle saglik meslek programlarinda kul-
lanim1 gtin gectikge artmaktadir.[6:891 OSCE diinyada mezuni-
yet dncesi ve sonrasl muayene, girisim ve iletisim becerilerinin
degerlendirilmesinde, cesitli mesleki kurul (Board vb) smavla-
rinda, Amerika Birlesik Devletleri ve Ingiltere’de cesitli yeterlik
ve kurul smavlarindaki (United States Medical Licensing
Examination=USMLE, The Professional and Linguistic Assess-
ment Board=PLAB vb.) klinik becerinin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir.B! Tiirkiye’de ise 6zellikle mezuniyet 6ncesi
becerilerin degerlendirilmesinde, basta genel cerrahi, ortopedi
ve travmatoloji dernekleril3l olmak tizere Ttirkiye Psikiyatri
Dernegilld ve Ttrkiye Oftolmoloji Dernegi Yeterlik Kurullar
dal20l yeterlik degerlendirmesinin uygulama sinavi olarak
OSCFEyi kullanmaktadirlar. Yine Alimoglu ve ark.[21] tarafindan
tp 6grencilerinin edindikleri klinik becerilerde zamanla ne dii-
zeyde yeterlik kayb1 oldugunu, bunun nedenlerini ve yenileme
egitimlerinin kayb1 gidermedeki etkinligini inceledikleri cahs-
malarinda OSCE'nin yeterlik degerlendirmesinde kullanildig
gortulmektedir. Biyoistatistik alaninda da tilkemizde ve dtinya-
da OSCE smavlarn diizenlenmekte ve kullanilmaktadir. 22! Bag-
kurt!23! fizyoterapi dgrencisinin kazanmasi gereken bilgi, beceri
ve tutumu ne Slciide kazanmis oldugunun en tarafsiz ve adil
bicimde degerlendirilmesinin gerekliligi sonucu olarak OSCE
sinavlarinin fizyoterapi egitiminde 6l¢me ve degerlendirme ara-
c1 olarak kullamlmaya baslandigini belirtmektedir. Mamakh24
da Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Programinda mes-
leksel beceri egitiminde mesleksel becerilerin OSCE ile deger-
lendirildigini belirtmektedir.

Guntimiizde OSCE hemsirelikte klinik yeterliligin degerlen-
dirilmesinde poptiler bir ara¢ olmaya baslamistir.!”l Hemsirelik-
te Ozellikle hem bicimlendirici hem ozetleyici degerlendirme
icin miifredaun cesitli yerlerinde klinik beceri/yeterlilikleri be-
lirlemede kullanildig1 gibi okula kayit éncesi ve mezuniyet son-
rast yeterliligi belirlemede yaygin olarak kullanilmaktadir.[79]
Oktay'inl25! da belirttigi gibi tilkemizde hemsirelikte beceri egi-
timinin degerlendirilmesinde OSCE kullanilmaktadir. Pek ¢cok
tiniversitenin web siteleri incelendiginde OSCEnin yaygin ola-
rak hemsirelik alaninda kullanildig1 gortilmekte fakat kullamim
ve kullamm sonuclarina iliskin ¢alismalara ulasilamamaktadir.

Goruldugu gibi dinyada ve tilkemizde kullanimi giderek
artmakta olan OSCE o6zellikle 6grencinin; mesleki yaklasim,
hastadan 6ykii alma, fizik muayene yapma, karar verme, hasta
bakimini planlama, tanisal verileri, iletisim becerilerini, cesitli
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arag gereci kullanma, hesaplama, taniya yonelik yorum ve hasta
egitimi yapma gibi cesitli klinik uygulama becerilerindeki
performansin1 degerlendirme amaciyla pek ¢ok alanda
kullanilabilmektedir.[24

Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinavlarin
Avantaj ve Dezavantajlar

OSCE’nin kullanimu arttikea, saglik profesyonelleri stirecin pek
cok yoniini tartismaya baglamistir.16! Tartisma konularinin en
basinda Robbin ve Hokeunl26! da belirttigi gibi gecerli bir
Klinik yeterlik degerlendirme sisteminin sahip olmasi gereken
ti¢ bilesen; gecerlik, gtivenirlik ve uygulanabilirliktir. OSCE’yi
degerlendirmede dikkatler daha ¢ok degerlendirmenin bir
anlamu olarak gecerlik ve giivenirlige odaklanmaktadir. Diger
bir ifade ile OSCE smavindan elde edilen puanin $grencilerin
yeterliliklerini gecerli ve gtivenilir olarak olctip dl¢medigidir.
Ozellikle hemsirelik alaninda uygulamanin stirekli
degerlendirilmesi nedeniyle stirecin gecerlik ve gtivenirligine
iliskin tartismalar yillardir literattirde ifade edilmektedir.!e!

Guintimtizde bir¢cok yazar OSCE'nin cesitli durumlarda klinik
yeterliligin degerlendirilmesinde gecerli, gtivenilir ve objektif
bir yontem oldugu konusunda hemfikirdir.[7.271 Bu konuda goz
ontinde bulundurulmas: gereken diger bir nokta OSCE'nin
mevcut sinav diizeneklerinin gecerlik ve giivenirligindeki
yetersizligine iliskin yasanan kaygilar sonucu ortaya ¢ikmis
olmasidir. [0}

Literattirde OSCE uygulamasinin klasik sozlti sinavlara gore
daha objektif, gecerlik ve giivenirligi ytiksek, pratik ve ¢zellikle
beceriyi daha iyi degerlendirebildigi, bilen 6grenci ile bilmeyeni
daha iyi ayirabildigil2.6!, klinik becerilerin degerlendirilmesinde
uygun oldugu bildirilmektedir.[¥l Bununla birlikte OSCEnin
klinik uygulama cevresinde ogrencilerin gelismesine ve
motivasyonuna yardim ettigi, 6grenciler ve 6greticiler tarafindan
olumlu goruldugi, pahali ve yogun emek gerektirmesine
ragmen, saglik mesleklerinin egitiminin kalitesini arttirdig
vurgulanmaktadir. (08131 El-Nemer ve Kandeelll6) OSCE’ye
iliskin ogrenci goruslerini inceledikleri calismalarinda;
dgrencilerin OSCE'nin bilgiyi genis olciide degerlendirdigini,
dgrencinin kendini gdstermesine izin verdigini, dgrencilerin
bilgi ihtiyaclarimin seviyesini belirledigini, sinavin ¢grenme
imkanm sagladigini, OSCE puanlarinin klinik becerilerinin
degerlendirilmesinde dogru dl¢timler sagladigim belirtmislerdir.

Ttm bunlarin yaninda OSCE &grencilerin holistik yaklasim
konusundaki performansini degerlendirme imkan: da
saglamaktadir. Ozellikle hasta ile karsilasma, hikaye alinmasi,
fizik muayene, baslangic problemlerinin tanimlanmasi, gerekli
testlerin secilmesi, sonuclarin konusulmasi, tedavi ve bakim
Onerilerinin gelistirilmesi konularinda bir OSCE dizayni soz
konusu ise, OSCE o6grencilerin holistik yaklasimlarini da
degerlendirilebilmektedir. 7]

OSCE’de 6grenme hedefleri ve bu hedefler dogrultusunda de-

gerlendirilecek konular bellidir ve ayni ortamda ayni 6grenciler
ayni sartlarda degerlendirilmektedirler. Bu degerlendirme stire-
cinde zorluk ve karmasikh@ degisen derecedeki beceriler ve
davranislar genis olciide gozlenmekte ve degerlendirilmektedir.
Simdiye kadar sinavi yapan kisinin ve hastanin ¢grencinin notu
lizerine genis bir etkisi oldugu diistiniilse de, OSCE bu unsu-
run biytk olctide kontrol altina alinmasina izin vermektedir.
Bircok yonden “sahne” bircok davranis bilincinin kullanildig:
“kara kutu” dizaynina benzemektedir.!11l

Literattirde OSCE’nin avantajlar1 yaninda dezavantajlarina
iliskin de tartismalar mevcuttur. Bazi yazarlar bu dezavantajlari
avantaj olarak da degerlendirebilmektedir. Ornegin McAller ve
Walker' ' belirttigine gore Harden ve Gleeson (1979)’a gore,
OSCE adayin bilgi ve becerilerini boliimlere ayirma
egilimindedir. Rushforth’'un(®l belirttigine gére Bujack ve
arkadaglar1 ile Mavis ve arkadaslart OSCE'nin istasyonlar
arasindaki ogrenci hareketleri gibi iligkisiz faktorler ve
farkliliklar icinde butiinciil hasta bakiminin parcalandigini
belirtmektedirler. Bu 6zellikle btitiinciil hasta bakiminin en ¢ok
vurgulandigi ve 6nemsendigi hemsirelik egitimi icin énemli bir
konudur. Bu ¢nemli bir elestiridir, belki tek tek parcalar her
zaman biitiine esit olmayabilir.l Bu smmirlihk i¢in sinav
dizayninda yapilacak onemli diizenlemeler sorunu ¢ézmede
yarar saglayabilir.

En sik ifade edilen dezavantajlardan biri de 6grenci stresidir.
Bireylerin deneyimi bu gozlemi destekledigi gibil!!l El-Nemer
ve Kandeell0l tarafindan OSCFE'ye iliskin 6grenci goriislerinin
incelendigi calismada da 6grenciler smavin goz korkutucu ve
stresli oldugunu ancak diger sinav sekillerinden daha az stresli
oldugunu belirtmislerdir. Bu konuda Rushforth'un!®! belirttigi-
ne gore Bujack ve arkadaslari ile Bartfay ve arkadaslar stres
durumundaki performansin OSCE™nin gecerliligini arttirdigini,
klinik uygulamanin gercek dtinya stresiyle uyumlu oldugunu
savunmaktadirlar.

Diger sinirhiliklar icinde OSCE™nin diizenlenmesindeki maliyet,
dgrenci sayisindaki artis, personel ve organizasyonundaki
sikintilar yer almaktadir. Ozellikle degerlendirme 6ncesi OSCE
istasyonlarinin gizliliginin saglanmasi organizasyondaki
sikintilardan biridir.[! Bunun yaninda OSCE'nin dtizenlenmesi
ve bircok vaka calismasinin hazirlanmasi sadece zaman degil
para da gerektirir. Sinavin maliyet etkinligi de dikkate
alinmalidir. 011

Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinavlarin
Planlanmasi ve Uygulanmasi

OSCE sadece bir siav organizasyonu bir degerlendirme stireci
olmasmim yaninda istenen §grenme sonugclarinin basarilmasina
ve dgrenci sorumluluklarinin gelistirebilmesine de ¢nctltk e-
der. Bu yontiyle literatiirde OSCE’nin sadece bir degerlendirme
stireci olarak degil bir 6grenme stireci olarak da ele alinmasi
gerektigi vurgulanmaktadir.8! Newble28] OSCE'nin planlan-
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mast ve uygulanmasini ti¢ adimlik bir stire¢ olarak tanimlamak-
tadur:

I.Adim: Dersin 6grenme sonuglarinin gézden
geciriimesi ve/veya dgrencilerin programini diizenleme

2.Adim: Ogrencilerin basarmak igin ihtiyag duyduklar
yeterlilikleri tanimlama

3.Adim: Sinanacak becerilere karar vermek igin
yeterliliklerle dersin 8grenme sonuglarini esleme

OSCE tarz1 bir sinavin yapilmasina karar verildikten sonra, 6n-
celikle smavda degerlendirilecek beceriler belirlenmelidir. De-
gerlendirilecek becerilerin belirlenmesi ile sinavdaki istasyon
sayist belirlenmis olur.+11 Her becerinin yapilabilecegi kabul
edilebilir stireler belirlenir. Becerilerin nasil degerlendirilecegi-
ne yonelik rehberler olusturulur. Her istasyon icin gerekli du-
rumlar tamimlanir, gerekirse senaryolar olusturulur. Siava gi-
recek grenci sayisi, kullanilacak malzeme miktar ve yararlani-
lacak maket-manken sayilar géz éntinde tutularak smav stire-
leri, istasyon sayilari ve sinavin aynt anda kag koldan ytrtitiile-
cegi netlestirilir.[ Beceri performansi ve yeterlilikler bir egitim-
ci tarafindan kullanilan yapilandirilmis kontrol listeleri kullani-
larak degerlendirilir.19 Smavda gorev alacak gozlemciler deger-
lendirme rehberlerinin kullaniminin anlatildig ve olast ¢grenci
davraniglanmn tartnsildigi egitimlerden gecirilir. ! OSCE hazir-
ik stireci Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. OSCE Hazirlk Siireci

Dersin Ogrenme Ciktilannin Belilenmesi ve Gézden Gegirilmesi

OSCE Uygulamaya Karar Verilmesi

Sinavda Degerlendirilecek Becerilere Karar Verilmesi (Sinavdaki
istasyon sayisini belirler)

Her Bir Becerinin Uygulanabilecegi Kabul Edilebilir Stirenin
Belirlenmesi

Becerilerin Degerlendirilecegi Rehberlerin Olusturulmasi

Sinavda Gérev Alacak Egitimcilerin Egitilmesi (Rehber Kullanimi, Olasi
Ogrenci Davraniglari vb)

Sinav Duzeninin Olusturulmasi

Sinav Duzeninin Goézden Gegirilmesi

Ogrencilere Sinav Diizenine lliskin Bilgi Verilmesi

Sinavin Baglatiimasi

OSCFE’nin hazirlik stirecinin yer aldigi planlama stirecinden
sonra uygulama asamasia gegilir. Uygulamanin temel yapisini
bir déngt icinde dolasilan istasyonlar zinciri olusturur. Uygu-
lamada klinik ortam ve problemler gercek hayata benzerdir.
Her istasyonda bir dizi klinik beceri vardir ve bir sonraki istas-
yona hareket etmeden 6nce, bu beceriler énceden belirlenen

kriterlerle olusturulmus degerlendirme rehberleri kullanan
gozlemciler 6ntinde uygulanir. Degerlendirmenin temeli stan-
dartlara uygun gosterilen performansin gozlenmesidir. 34791
Her istasyon farkli klinik becerileri degerlendirir: Anamnez al-
ma, iletisim, klinik verileri yorumlama, muayene ve girisim
becerilerinin degerlendirilmesinin yani sira laboratuar verileri-
nin yorumlanmasi, klinik karar verme ve problem ¢6zme be-
cerileri, hemsirelik tanis1 koyma, enjeksiyon uygulama vb.I7!
istasyonlar 2, 5 veya 20 istasyon ya da daha fazla olabilir.[3.7.11]
Ogrenciler bu istasyonlarda dondurtlir.[”? Uygulama bir kol-
dan yurtyebilecegi gibi iki ya da ti¢ koldan da ytrtyebilir. 3!
[stasyonlarin sayisinin artmasi siavin gegerliligini artuirmakta-
dir.178] Her bir istasyonda &grenciden uygulamasi beklenen
beceri belirlendikten sonra her bir becerinin de uygulanabilece-
gi kabul edilebilir siirenin belirlenmesi gerekir. Her istasyonda-
ki zaman esit miktardadir.[”] Ogrenciler her bir istasyondan
digerine stirenin doldugunu belirten zil sesinden sonra geger-
ler. Zil sesiyle dgrenci istasyona girer ve dénceden tanimlanmis
zamanli gorevini yapar. Belirlenen stirenin sonunda zil sesiyle
istasyondan ayrilir ve bir sonraki istasyona gecer.[”l OSCE'de
her 6grenci performansini ayni beceri ile, ayni stirede gosterir
ve her bir istasyonda aym beceriler aym degerlendiriciler tara-
findan 6nceden her bir basamagi ve puanlamas belirlenmis
beceri kontrol listelerinden isaretlenir.[7.111 Ahujal29l bu duru-
mun OSCEnin yapilandirilmis ve objektif tarafi oldugunu be-
lirtmistir. Degerlendirmelerin diger ttirlerinde oldugu gibi
OSCE'nin planlanmasinda ve uygulanmasinda OSCE'nin temel
amaci olan standardizasyonun ve objektifligin (nesnellik) sag-
lanmasinda titiz olmak gereklidir.[8.13]

Rushforth'un(®l belirttigine gére Harden ve arkadaslar1 (1975)
tarafindan ilk olarak tasarlanmis olan OSCE de gtintimtizdeki
uygulamalara benzer sekilde her biri 5 dakikalik stireyi iceren
16 istasyondan olusmustur. Bazi istasyonlarda (6rn. dykt alma
vb.) 6grencilerin becerilerini test etmek i¢in oyuncular kullanil-
mis, bazilarinda ise gorsel bir uyariciya (x-ray veya fotograf)
bagh sorular kullamlmistir. Ogrenciler bir ¢anin kontroltinde
belirlenen stirede istasyonlar arasinda hareket etmislerdir. Her
bir istasyonda sinavi yapan degerlendiriciler oturmustur. Bu
nedenle her bir 6grenci 16 farkli sinavi yapan kisi tarafindan
degerlendirilmis ve timii ayni stire¢ kullanilarak degerlendiril-
mistir.[6) Gortldugi gibi OSCE, bir sonraki istasyona hareket
etmeden 6nce 6gretim elemanlarinca izlenmeye baslanan, belir-
lenmis beceriler veya degerlendirmeler i¢in standardize hasta
kullanarak ve ¢oklu istasyon dtizenlenerek tasarlanmistir.[7]
Standart hasta; spesifik sikayetleri olan bir hastann roltunii oy-
namak ic¢in egitilmis bir kisi veya aktordiir.[7.26] Literattirde
standart hasta yaninda gercek hastalarin da kullanilabilecegi
ancak bu ttir degerlendirmelerde gercek hastalarin kullanilma-
sinin objektif degerlendirme icin cesitli engeller olusturabildigi
belirtilmektedir. Ozellikle gercek hastanin 6grencinin beceri
seviyesiyle eslesmeyen semptomlar sunabilecegi veya iletisim
kuramayacak kadar hasta olabilecegi ve bu durumun 6grenci
icin ciddi anksiyeteye neden olabilecegi vurgulanmaktadir.[7]
OSCE™nin gercekei olmast icin, standart hasta ile karsilasmasi
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dgrenci ve degerlendirici bazli olmasi gerekir.[7]

Son yillarda OSCE i¢in genis literattir taramalaril13! yapilmis ve
deneyimli hemsire, egitimci ve akademisyenler tarafindan tize-
rinde calisilmistir. Tm bunlarn sonucunda da 2011 yilinda
yaymlanan 7 alt baslikta OSCE ic¢in en iyi uygulama rehberi
(Best Practice Guidelines for use of OSCEs) gelistirilmistir.[®! Bu
kapsamli stireci takip eden en iyi uygulama rehberinin OSCE
i¢in onerileri:

IUR-1: OSCE Giivenli hasta bakimmm saglama ile dogrudan
iliskili uygulamalara odaklanmali!s!

Degerlendirmelerde gtivenli bir bakim saglamak icin biittinctil
bakim anlayisindan uzaklasilmamalidir. Ornegin hasta deger-
lendirmesinde tek bir viicut sistemine odaklanmaktan ziyade
bireyin biittinctil degerlendirilmesinin gercek bir klinik calis-
may1 yansitugi goz 6ntinde bulundurulmahdir. Ozellikle, kap-
samli olarak gelistirilen OSCE, genel hemsirelik uygulamalari
ile ilgili ttim yonlerin dahil oldugu saghikh bir yetiskinin deger-
lendirilmesini icerir. Ogrencilerin gozlem becerilerini degerlen-
dirmek i¢in tasarlanmis bir ilk hasta degerlendirmesini iceren
OSCE ogrencilerin hastanin ytrtyts, durus, boy, kilo, gort-
ntm ve normalden sapmalar dahil yasamsal bulgularin tartis-
malart i¢in tesvik edici olmalidir. OSCE’de 6grenci yaptig: her
bir uygulamada uygulamanin énemli bir parcas: olan hastayla
iletisime girme, r1za, gizlilik ve mahremiyet konularinin da bu
uygulamanin birer parcast oldugunu géz éniinde bulundurma-
11 ve bu dogrultuda bir degerlendirmeden ge¢melidir.

IUR-2: OSCE’de konuyla en cok ilgili ve yaygin olarak
karsilasilmast muhtemel uygulamalara odaklamlmalil8)

OSCE organizasyonu sirasinda secilecek her bir istasyon
oncelikle 6grencinin normal klinik uygulamasi sirasinda
hemsirelerin hemen hemen her giin pek ¢ok kez yaptig
uygulamalara odaklanmahdr.

IUR-3: OSCE, degerlendirmenin titizligini ve giivenirligi
arttirmak icin biitiinciil hazirlanmis bir rehber iizerinden
yapilmall8!

OSCE bagimsiz uygulamalarin degerlendirilmesinden ¢ok, bir
buttin olarak klinik uygulamayla iliskili 6grenci
performanslanmn degerlendirilmesine izin vermelidir.

Isaretleme rehberleri olarak da ifade edilen kontrol listeleri,
degerlendirilen her bir alanin her bir maddesi i¢in puanlarin
paylastirlmasini gerektirir. Boylece degerlendiricilerin her 6g-
renciyi esit degerlendirmesi saglanir. Bu durum OSCEnin ge-
cerliligini ve gtivenirligini gelistirir. Burada 6nemli noktalardan
biri de sinav ncesi degerlendiricilerin kontrol listeleri tizerin-
den tartismalar ve gerekirse degerlendiricilerin puanlama ve
degerlendirme ile ilgili egitilmesidir.

[UR-4: OSCE’de 6grencilerden farkh becerilerini kendilerine
dzgii bir tarzla birlestirerek biitiinciil bir performans
sergilemeleri istenmelil®!

Dogru bir butiincil performans, uygulamalara buittinctl
yaklasimin degerlendirildigi kontrol listelerinin hazirlanmasi ve
puanlanmasi ile mtmkundiir.

IUR-5: OSCE’de istenilen bilgi ve beceriler bunlarin ustalikla
dogrudan siralandigr bir tarzda dagitilmali ve
yapilandirilmalidir. Bu uyum hem ders ici hem de ileriye
doniik karsilasilmast muhtemel klinik gorevler seklinde siraya
konulmali!s!

Degerlendirmeler, 6grencilerin klinik uygulamaya ¢iktiklarinda
ders icerigi dogrultusunda karsilasma onceligine gore
yapilandirilmalidir.

iUR-6: Farkl ders iceriklerinin Gziimsenmesi ve sentezini en
yiiksek seviyeye ¢ikarmak ve Ogrencilerin parca parga,
yiizeyel 6grenme yaklasimini benimsemesini en aza indirmek
icin o0grencilerin 0grenmelerinin ardisikhigindaki uygun
zamanlama yapilmalil8!

Bu yaklasim ogrencilerin biiytik resmi gormelerini ve bu
bilgileri bir araya getirip nasil yerlestirebileceklerini
gorebilmelerini dolayisi ile entegrasyon ve sentezi kolaylastirir.

TUR-7: Ogrencilerin gelisimine rehberlik icin uygun ve
zamaninda geribildirim yapilmali!8!

Ders sirasinda rehber esliginde ekstra oturumlarin kullanilmas:
dgrencinin dgrenmesini desteklemek icin temel kabul edilir. Bu
oturumlar sirasinda informal geribildirimler 6grencinin giclit
ve zayif yonlerini vurgular ve gelisimlerini destekler.

Sonuc¢

Uygulamanin en iyi sekilde ytirtittilebilmesi icin gelistirilmis
oneriler dogrultusunda organize edilecek smavlar ¢grencilerin
dgrenmesini desteklemek, objektif degerlendirme saglamak a-
dina oldukga énemlidir. Ozellikle son yillarda tizerinde sikca
durulan ve genis capta uygulanan OSCE tarzi sinavlar zaman ve
egitimci acisindan zorlayic dzellikler tastyor olsa da halen be-
cerinin degerlendirildigi sinav uygulamalari dikkate alindiginda
her ogrenci icin standart degerlendirmeler icermesi ve nesnel
olusu ile dgrenciler icin iyi bir sinav yéntemi olarak tanimlan-
maktadir. 13!

Ulkemizde de kullamim gittikge yayginlasan baska degerlendir-
me yontemleriyle entegre edilen bu tiir sinav organizasyonlari-
nin gerek yuriittilmesi, gerek sonuglari, gerekse 6grenci geribil-
dirimlerinin degerlendirmesi adina yapilacak calismalar 6zel-
likle hemsirelik adina daha kaliteli ¢grenci yetistirmek, daha
kaliteli hasta bakimini saglamak ve objektif degerlendirmeler
ortaya koyabilmek adina olduk¢a énemlidir.
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KENDi KENDINI
DEGERLENDIRME
SORULARI

Asagidakilerden hangisi OSCE’nin 6zellikleri
arasinda yer almaz?

a. Tarafsizdir

b. Ozel olarak yapilandirilmis bir ortamda yapilir:
¢. Performans degerlendirmede kullanili

d. Nesneldir.

e. Biligsel seviyeyi degerlendirmeye odaklanir:

OSCE ilk olarak hangi yillarda kullanilmaya
baslanmistir?

a. 1960l yillarda
b. 1970'li yillarda
c. 1980l yillarda
d. 1990l yillarda
e. 2000'li yillarda

Asagidakilerden hangisi OSCE yapilmasina
karar verildikten sonra en éncelikli olarak
yapilmasi gerekendir?

a. Degerlendirilecek beceriler belirlenmelidir.

b. Beceri degerlendirme rehberleri olusturulmalidir:
c. Dersin 6grenme ¢iktilan belilenmelidir:

d. Sinavda gorev alacak egitimciler egitilmelidir.

e. Becerilerin streleri belilenmelidir:

Asagida OSCE’nin uygulanmasi ve
yiiriitiilmesine iliskin bilgiler yer almaktadir.
Yanlis olan bilgiyi isaretleyiniz.

a. OSCE birgok koldan yurttulebilin

b. OSCE'de her 6grenci her istasyonda degerlendirilir

c. OSCE'nin glvenirligi icin maksimum 5 istasyon yer almalidir

d. OSCE'de standardize hastalar kullanilabilir :
e. OSCE'de yaygin olarak kargilagiimasi muhtemel uygulamalara :
odaklaniimalidir :

Asagidakilerden hangisi/hangileri OSCE’nin
giivenirligini azaltir?

a. Istasyon sayisinin fazla olmasi
b. Kontrol listeleri kullanilmasi
c. Kontrol listelerindeki her bir basamagin puan dagiliminin
yapiimis olmasi

d. Istasyonlarda gercek hastalarin kullaniimasi
e. Istasyonlardaki egitimcileri 6 i egiti
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