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Ozet

Amagc: Mini Klinik Degerlendirme, tip egitiminde 6grencinin tibbi gorisme, fizik muayene, insani yaklasim/profesyonellik, klinik karar verme,
danismanlik, organize ve etkin olabilme becerilerinin degerlendirildigi, diinyada kullanimi giderek yayginlasan, gecerli ve glvenilir bir degerlendirme
yontemidir. Faklltemizde mezuniyet oncesi tip egitiminde uygulanan bicimlendirici degerlendirme yontemlerini zenginlestirmek amaciyla, Deri
ve Zuhrevi Hastaliklar Anabilim Dali'nda mezuniyet 6ncesi tip egitimi alan 6grencilere, bu degerlendirme yonteminin uygulanmasi planlandi.
Gerec ve Yontemler: Mini Klinik Degerlendirme, 42 tip fakiiltesi 6grencisine asistan hekimler tarafindan uygulandi. Oncelikle, 5 asistan
hekim Mini Klinik Degerlendirme ile bir 6gretim Uyesi tarafindan degerlendirildi ve uygulamaya yonelik degerlendirici rolleri konusunda
bilgilendirildi. Ogrenciler, degerlendirme éncesinde uygulama hakkinda bilgilendirildi. Degerlendirmelerde standart Mini Klinik Degerlendirme
formu kullanild. Klinik beceriler, 7 yeterlik alaninda 9'lu likert 6lcegi ile skorlandi. Uygulamanin sonunda, 6grenciler ve degerlendiriciler, Mini
Klinik Degerlendirme uygulamasi ile ilgili memnuniyetlerini formda bulunan 9'lu likert élcegi izerinden derecelendirdiler. istatistiksel analiz icin
student t-test ve one-way anova yéntemleri kullanildi. Ogrenci geri bildirimleri “grounded theory” ile degerlendirildi.

Bulgular: Dermatoloji servisinde 6, poliklinikte 44 olmak Uzere toplam 50 uygulama gerceklestirildi. Uygulamaya yonelik olarak degerlendirici
memnuniyeti ortalama 7,16 dgdrenci memnuniyetiise 7,98 olarak belirlendi. Ogrenci memnuniyeti agisindan degerlendiriciler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi. Uygulamada gézlem sireci ortalama 16,5 dakika, geri bildirim streci ortalama 6,5 dakika olarak belirlendi.
Gbzlem ve geri bildirim sreleri agisindan degerlendiriciler arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Klinik yeterlik puanlarinin ortalamalari 4,28 ile
8,14 arasinda bulundu. En yiiksek puanlar insani yaklasim/profesyonellik, en disik puanlar ise klinik karar verme becerisi alaninda kaydedildi.
Sonug: Verilerimiz 1siginda, Mini Klinik Degerlendirme uygulamasinin Mezuniyet &ncesi tip egitiminde degerlendirme araci olarak
kullanilabilecegini distinmekteyiz. Tip egitimi programinda yer edinebilmesi icin farkli gézlemciler tarafindan yritilecek calismalara gereksinim
vardir. (Ttrkderm 2013; 47: 54-8)

Anahtar Kelimeler: Tip egitimi, sinav, mini klinik degerlendirme

Summary

Background and Design: Mini Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX) is being widely used in medical education and is a reliable and valid
method for the assessment of residents’ competency in medical interviewing, physical examination, humanistic qualities/professionalism,
clinical judgment, counseling skills, organization, and efficiency. In order to enhance formative evaluation methods in our faculty, we planned
to apply the method to students on dermatovenereology training.
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Materials and Methods: The Mini-CEX was performed by residents to 42 medical students. At first, 5 residents were evaluated by a faculty member with Mini-CEX
and were informed about their application-oriented evaluator roles. The students were informed prior to conducting the assessment. Standard Mini-CEX form was
used for the assessment. The participants were rated in 7 competencies and each was rated using a 9-point Likert scale. At the end of each encounter, students and
evaluators rated their satisfaction with Mini-CEX using a 9-point Likert scale. Student'’s t-test and one-way ANOVA were used for statistical analysis. Student feedback
was evaluated with “grounded theory”.

Results: A total of 50 assessments, 44 in outpatient and 6 in inpatient clinic, were performed. Satisfaction with the Mini-CEX was rated by the evaluators and the
students as 7,16 and 7,98, respectively. There was no significant difference between the evaluators in terms of student satisfaction. Average time spent on observing
the encounter and in giving feedback was 16.5 and 6.5 minutes, respectively. There was no significant difference between assessors in terms of time spent observing
and giving feedback. Average scores of assessed clinical competencies were between 4,28 and 8,14. The highest scores were reported on humanistic qualities/
professionalism whereas the lowest were reported on clinical judgment skills.

Discussion: According to our data, we believe that Mini-CEX may be used as an assessment tool in medical education. However, further researches should be carried

out by different observers for Mini-CEX to be a part of medical education program. (Turkderm 2013; 47: 54-8)

Key Words: Medical education, assessment, mini clinical evaluation exercise

Giris

Klinik egitim, mezuniyet &ncesi egitimin bel kemigini olusturur. Ogrenciler
klinik egitim dénemini tip fakultelerine bagl olarak degiskenlik gbsteren
klinik rotasyonlarda gecirirler. Bu dénemin sonunda ise klinik becerileri
ile ilgili cesitli sinavlara tabi tutulurlar’.2. Doktor adaylarinin hekimlik
uygulamalarini gerceklestirmeye uygun olup olmadiklarini anlamak igin
klinik becerilerin bir bitin olarak degerlendirimesi gerekmektedir3.
Ogrencilerin klinik becerilerini gercek hastalar tizerinde degerlendirmek
icin bircok 0Olgme degerlendirme araci  gelistirilmisti. Mini Klinik
Degerlendirme (Mini Clinical Evaluation Exercise; Mini-CEX) bu is basinda
6lcme degerlendirme (work-placed based assessment) araclarindan
biridir. Mini Klinik Degerlendirme, Amerikan ic Hastaliklan Yeterlik Kurulu
(ABIM) tarafindan asistanlarin 0yki alma, fiziksel muayene, danismanlik
ve iletisim becerilerini degerlendirmek ve bu becerilere yonelik olarak
asistanlara geri bildirim vermek Uzere gelistirilmistir4.5.

Mini Klinik Deg@erlendirme cesitli Ulkelerde farkli uzmanlik alanlarinda,
farkli klinik ortamlarda ve farkli egitim dizeylerinde kullaniimistir>.
Yapilan calismalar Mini Klinik Degerlendirmenin hem asistanlarin®.”
hem de Ogrencilerin4.5.8 degerlendiriimesinde istenen guvenirlik ve
gecerlik derecelerine ulastigini gostermistir.

Bu calismada, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi'nde mezuniyet
Oncesi  tip egitiminde uygulanan  bicimlendirici  de@erlendirme
yontemlerini zenginlestirmek amaciyla, Deri ve Zihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali'nda mezuniyet dncesi tip egitimi alan 6grencilere, Mini
Klinik Degerlendirme yénteminin uygulanmasi planlandi.

Gerec¢ ve Yontem

Mini Klinik Degerlendirme, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi 5.
sinifinda, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali'nda birer haftalik
3 ayr task déneminde egitim alan 42 égrenciye uygulandi. Oncelikle
dermatoloji asistani olan 5 asistana yéntemi tanimalari amaci ile bir
Ogretim Uyesi tarafindan ayaktan hasta polikliniginde Mini Klinik
Degerlendirme uygulamasi gergeklestirildi. Asistanlarin bu &lgme
degerlendirme yontemini  6grenmeleri ve degerlendirici olarak
uygulamada yer almalarina yénelik gerekli bilgilendirmeler yapildi.

Mini Klinik Degerlendirme uygulamasindan &nce yontemle ilgili
mezuniyet Oncesi egitim alan 06grencilere bilgilendirme yapildi.
Ogrencilerin  degerlendirmeden énce  dederlendirme
incelemeleri saglandi. Degerlendirmenin not verme amacl olmadigi,
ogrencilerin klinik becerilerindeki durumu, gelisimi géstermek amacl

formunu

oldugu ve degerlendirmenin sonunda kendilerine geri bildirim
verilecegi sdylendi.

Yatan hasta servisinde 6, poliklinikte 44 olmak Uzere toplam 50
uygulama gerceklestirildi. Birer haftalik task egitimlerinin herbirinde
hastahazirlamazorunlulugu olan 6grenciler arasinda géndlli olan sekiz
6grenci bu yéntem ile ikiser kez degerlendirildi. Bu degerlendirmelerde
standart Mini Klinik Degerlendirme formu kullanildi. Mini Klinik
Degerlendirme formu ile &grencilerin klinik becerileri 7 yeterlik
alaninda (tibbi gérisme becerileri, fizik muayene becerileri, insani
yaklasim/profesyonellik, klinik karar verme, danismanlik ve iletisim
becerileri, organizasyon becerileri, genel klinik yeterlik) 9'lu likert
blcedi (1: Yetersiz ve 9: Beklenenin (izerinde) ile skorlandi. Ogrencinin
performansi gozlendikten sonra degerlendiriciler 6grencilere klinik
becerileri ile ilgili geri bildirimlerde bulundular. Uygulamanin sonunda
hem o6grenciler hem de degerlendiriciler Mini Klinik Degerlendirme
uygulamasi ile ilgili memnuniyetlerini yine ayni formda bulunan 9'lu
likert 6lcegi Uzerinden (1: DUslk ve 9: Yiksek) derecelendirdiler.
Ayrica ogrencilerden, ayni formda bulunan ilgili alana, Mini Klinik
Degerlendirme uygulamasina yonelik acik uclu geri bildirimlerini
yazmalari istendi. Yine formda yer alan Mini Klinik Degerlendirmeye
iliskin gézlem ve geri bildirim slreglerinin ka¢ dakika strdugu ile ilgili
bolim dederlendiriciler tarafindan dolduruldu. istatistiksel analiz icin
student ttest ve one-way anova yontemleri kullaniimistin. Ogrenci
geri bildirimlerine yonelik niteliksel analiz icin “grounded theory”12
yaklagimi kullaniimistir.

Bulgular

istatistiksel Analiz

Mini Klinik Degerlendirme uygulamasina yonelik olarak degerlendirici
memnuniyeti 7,16 (55=0.7, ranj: 5-8, medyan: 7) 6grenci memnuniyeti
ise 7,98 (S5= 0,99, ranj: 5-9, medyan: 8) olarak belirlendi. Uygulamaya
yonelik 6grenci memnuniyetinin, degerlendirmeyi 5 degerlendirici
arasindan kimin yaptigina bagl olarak degiskenligine bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gérilmistir (p>0,05).
Degerlendiriciye gdre Ogrenci memnuniyeti ortalamalari Tablo 1'de
gosterilmistir.

Mini Klinik Degerlendirme uygulamasinin gozlem icin ortalama
16,5 (ranj: 8-30, medyan: 15) dakika, geri bildirim igin ise ortalama
6,5 dakika (ranj: 2-20, medyan: 5) zaman aldigi tespit edilmistir.
Degerlendiriciler arasinda gozlem ve geri bildirim streleri agisindan
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Tablo 1. Degerlendiricilere gore 6grenci memnuniyeti ortalamalari

Degerlendirici No N En diisiik En yuksek Ortalama Standart Sapma
1 12 6,00 9,00 7,58 1,08
2 12 6,00 9,00 8,08 0,99
3 g 5,00 9,00 7,88 1,26
4 11 7,00 9,00 8,18 0,75
5 6 7,00 9,00 8,33 0,81
Toplam 50 5,00 9,00 7,98 0,99

Degerlendirici No N Gozlem (dk) Geri bildirim (dk)
1 12 15,3 (ranj=10-20) 5 (ranj=3-20)
2 12 17,7 (ranj=10-30) 5 (ranj=2-20)
3 9 18,3 (ranj=15-30) 3 (ranj=2-15)
4 11 15,2 (ranj=8-30) (ranj =4-5)
5 6 15,6 (ranj=15-17) 4 (ranj=2-20)
Toplam 50 16,5 (ranj=8-30) 5 (ranj=2-20)

Tablo 3. Ogrencilerin Mini Klinik Degerlendirmedeki 7 yeterlik alanindan aldiklari puanlarin ortalamalari

Yeterlik alani N En Diisuik En Yiiksek Ortalama Standart Sapma
Tibbi Gorlisme Becerisi 42 4,00 9,00 7,03 1,2
Fizik Muayene Becerisi 42 4,00 9,00 6,89 1.1
insani Yaklasim/Profesyonellik 42 3,00 9,00 7,28 1.3
Klinik Karar Verme Becerisi 42 5,00 8,00 6,60 0,9
Danismanlik ve iletisim Becerileri 42 3,00 8,00 6,92 1,4
Organizasyon Becerileri 42 4,00 8,00 6,92 1.1
Genel Klinik Yeterlik 42 5,00 9,00 7,03 0,9

anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Degerlendiriciye gére gozlem ve geri
bildirim icin ayrilan strelerin ortalamalari Tablo 2'de gdsterilmistir.
Yediyeterlik alaninda degerlendirilen klinik becerilere gére 42 6grencinin
50 uygulama igin 9'lu likert 6lceginden aldigi puanlarin ortalamasi 4,28
ile 8,14 arasinda degismektedir. Odrencilerin 7 yeterlik alanindan en
yiksek puanlari insani yaklasim/profesyonellikten, en disiik puanlari
ise klinik karar verme becerilerinden aldiklari tespit edilmistir (Tablo 3).
Ogrenci puanlari agisindan yeterlik alanlarinin birbiri ile olan iliskisine
bakildiginda. 54 ile 85 arasinda korelasyon katsayilari tespit edilmistir.
Genel klinik yeterligin tim diger yeterlik alanlari ile olan iliskisine
bakildiginda ise 60 ile 80 arasinda korelasyon katsayilari hesaplanmistir.
Niteliksel Analiz

Ogrencilerden 33’0 (%78) Mini Klinik Degerlendirme hakkindaki
yorumlarini acik uglu ifadelerle degerlendirme formunun bu amacla
ayrilan bolimune yazmislardir. Mini Klinik Degerlendirme uygulamasina
ait 6grencilerin bu yorumlari niteliksel olarak analiz edildiginde, 6lcme
degerlendirme yontemlerine iliskin kavramlar temelinde, 3 ayri tema

altinda toplandiklari gérilmastir. Bu analiz igin 6grenci yorumlari tekrar
ve tekrar okunmus ve yorumlar iliskili anlatim parcaciklari baglaminda
alt temalara ayrilmistir'2. Bu alt temalar 6lcme dederlendirme yontem
ve araglarinin ise yararligini belirleyen parametrelerden bazilari
olan editimsel etki, gecerlik ve kabul edilebilirlik olusturmaktadir’3.
Tablo 4'de bu analizin sonuclari gésterilmistir.

Tartisma

Hasta hekim gorlsmesi sirasinda, uygun sozel iletisim ve beden dili ile
gerceklestirilen olumlu iletisimin hastanin iyilesme slrecini destekledigi
ve septomlarla beraber sevkleri de azaltigi bildirilmektedir. Ayrica
calismalar, iyi bir “6yki alma” ve “fizik muayene” ile hastalarin %70 ile
%86'sina dogru tani konulabildigini gostermistir4. Elde edilen veriler, tip
egitimi surecinde 6grencinin “is basinda” gdzlenerek olumlu yonlerinin
pekismesi ve gelistirilmesi gereken becerilere yénelik yapici geribildirim
almasi geregini destekler niteliktedir. Tip egitiminde, bu ihtiyaca
yonelik, gtvenilir ve zaman alici olmayan degerlendirme yontemleri
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Tablo 4. Ogrencilerin Mini Klinik Degerlendirme uygulamasina iliskin yorumlarinin niteliksel analizi

Yiizde .
Alt temalar (N=33%) Ornek yorumlar
e . o - N " “Ogrendiklerimle ilgili eksiklerimi gériip aninda diizeltmeme firsat veren
Egitimsel etki (6lgme degerlendirmenin 6grencinin ; 5 e 2 . <
2 Lo 41 bir uygulama oldu” “Asistan doktorlar neyi dogru, neyi yanlis yaptigimi
o6grenme slrecine olumlu katki sunmasi) . -
soylediler
Gegerlik (6lgme degerlendirme yonteminin dlcecedi 30 "“Gergek poliklinik ortaminda hastayla birebir goristrken
performansla uyumu) degerlendiriimemizin faydal oldugunu distntyorum”
Kabul edilebilirlik (uygulanan yontemin 6grenciler EEE ha2|r|ay|p_kag|da y“azmakt"an“sa"bu §Ek|,!d?, sl L_Jygulamanm Sl
. . 29 icin cok daha verimli oldugunu distiniyorum” “Not igin olmamasi daha
tarafindan kabul gérmesi) M -
rahat olmamizi sagladi, bu uygulama devam ettirilmeli

*QOgrenciler birden fazla yorumda bulunmuslardir

gelistirme cabalari devam etmektedir. Degerlendirmeler karar verdirici 6grenci heyecanini azaltarak uygulamayr gercege yakin gdsteriyor
veya bicimlendirici sekilde olabilir. Karar verdirici degerlendirme olsa da &gretim Uyelerinin katilimi ile gergeklestirilecek deneyimler
kisinin egitiminin devami konusunda karar verdirirken, bicimlendirici geribildirim slrecini zenginlestirecektir.

degerlendirme egitim alan kisinin kismen yapilandiriimamis olan Zaman kullanimi agisindan literatlire  bakildiginda  Mini  Klinik
bilgi ve becerisinin olumlu yonde sekillenmesini saglar. Bicimlendirici Degerlendirme uygulamasinin toplam 15-25 dakika aldigi gérilmektedir.
degerlendirmelerin  6grencilerin - 6grenme  motivasyonunu  arttirdig Yine literatlirde degerlendiricinin geri bildirim verme siresinin 5 dakika
diisiintlmektedir.  Mini  Klinik Degerlendirme de  bicimlendirici ile 17 dakika arasinda degistigi bildirilmistir. Calismamizda ortalama
degerlendirme  yontemleri arasinda yer alir's. Geribildirim ise gozlem suiresi 16,5 dakika geri bildirim siresi ise 6,5 dakika olarak tespit
bicimlendirici degerlendirmelerin temel bilesenidir!4. edildi. Bu bulgularin literatdr ile uyumlu oldugunu gormekteyiz. Mini
Mini Klinik Degerlendirmede ilgili &gretim elemani égrencinin Klinik Degerlendirme &grencilere onlarin klinik becerilerinin gelismesine

katki saglayacak yiksek kalitede, anlamli, aninda ve interaktif geri
bildirim verebilmek icin potansiyel bir dlcme degerlendirme aracidir.
interaktif geri bildirim &drencinin kendi kendini degerlendirmesini
icerir ve degerlendiricinin verdigi geri bildirimler vasitasiyla 6grenci
performansi tizerine tartisiimasina imkan verir11.

MiniKlinik Degerlendirme uygulamasindainsaniyaklasim/profesyonellik
ve genel klinik yeterlilik her uygulamada degerlendirilirken, diger
yeterlikler, 6grencinin egitim diizeyine gdre secilmektedir. Yeterliklerin
timUnin degerlendirildigi bu calismada, yeterlik alanlari arasinda
6grencilerin aldigi  puanlar agisindan  pozitif yonde orta-ylksek
diizeylerde iliskilerin (.54 ile .85 arasinda) bulundugu gorilmektedir.
Yine genel klinik yeterlik ile diger yeterlik alanlari arasinda da buna

hasta ile gorismesini yatakli serviste, poliklinikte ya da acil serviste
gozlemler. Bu gbzlem sirasinda 6grenci hastanin 6yklsunu alir, fizik
muayenesini yapar, daha sonra da bir tani ve tedavi plani dizenler.
Ogretim elemani goriisme sirasinda égrencinin gésterdigi performansi
yapilandiriimis bir form Gizerinden puanlandirir. Ogrenci performansinin
degerlendiriimesinde degerlendirici olarak asistanlar da gdrev alabilir.
Mini Klinik Degerlendirme formu 9°lu likert tipinde alti farkli beceri
alaninda 6grencinin  gosterdigi  performansin  degderlendirilmesine
olanak saglayan standart bir formdur. Goriusmelerin ortalama 15
dakika civarinda olmasi ve rutin egitim programinin bir parcasi olmasi
amaclanmalidir. Ogrencilerin birden fazla kez, degisik olgular ile degisik

6gretim Uyeleri ya da asistanlar tarafindan degerlendiriimesine olanak benzer bir iliski tespit edilmistir (.60 ile .80 arasinda).

verilmelidir4.9.10. Mini Klinik Degerlendirmede gériismenin ardindan Bu bulgularin, Mini Klinik Degerlendirmenin mezuniyet 6ncesi
5-10 dakika stireyle ogrenciye geri bildirim verilir!™. klinik egitiminde bicimlendirici bir élcme degerlendirme araci olarak
Calismamizda, bu ydntem ile énceden degerlendirilmis, yontemi kullanilabilecegini destekledigini diisinmekteyiz. Yine de, mezuniyet
taniyan ve mezuniyet dncesi egitim alan dgrencilerin degerlendirilmesi oncesi tip egitimi programlarinda yer edinebilmesi icin farkli gézlemciler
acisindan konu ile ilgili 6n bilgi sahibi asistan hekimler degerlendirici tarafindan farkl klinik bilimlerde yapilacak calismalar ile desteklenerek
olarak gorev almistir. Calismamizda, Mini Klinik Degerlendirme degisik egitici gorUslerini de kapsayan calismalarin  yUrGtilmesine
formunda bulunan 9'lu likert élcegine gére 6grenci ve degerlendirici gereksinim vardir.

memnuniyetleri acisindan sirasiyla 7,98 ve 7,16 ortalamalar elde
edilmistir. Kogan 2002 ve 2003 yillarinda yaptidi farkl iki calismasinda, Kaynak|ar

ogrenci memnuniyetini 6,80 ve 7,00, degerlendirici memnuniyetini 1. Burch VC, Seggie JL, Gary NE: Formative assessment promotes learning in

de 7,20 ve 7,16 olarak saptamistit Biz calismamizda &grenci undergraduate clinical clerkships s. S Afr Med J. 2006;96:430-3.
memnuniyetini daha yiiksek olarak bulduk. Ayrica Kogan'in calismasinin 2. Van Der Vleuten, A J J A Scherpbier, D H J M Dolmans, et al: Clerkship
tersine grenci memnuniyetinin degerlendirici memnuniyetine gore assessment assessed. Med Teach 2000;22:592-600.

. 9 . y_ . 9 . . y . E ] 3. Wass V, Van der Vleuten C, Shatzer J, Jones R: Assessment of clinical
daha yiksek oldugunu belirledik&10. Bu degerlendirmelerde ogretim competence. Lancet. 2001;24;357:945.9.
Uyelerinin degerlendirici olarak yer almayisi ve ydntemin, asistan 4. NorciniJJ, Blank LL, Arnold GK, Kimball HR: The mini-CEX (clinical evaluation

exercise): a preliminary investigation. Ann Intern Med 1995;123:795-9.
5. Ney EM, Shea JA, Kogan JR: Predictive validity of the mini-Clinical Evaluation
Exercise (mcex): do medical students’ mCEX ratings correlate with future
uygulamalar sirasinda, 6gretim Uyesi yerine asistan hekimlerin varligi clinical exam performance? Acad Med 2009;84(Suppl 10):17-20.
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