Tutum ve beceri yeterliliklerl
nasil degerlendirilebilir?



Olcme Tirleri

* Bilissel Olcme (bilgi)
 Psikomotor Olcme (beceri)
* Duyussal Olgme (tutum)

performance {

uzman

Pratik uyguamalann performans
(i5 basinda degeriendirme, vb)

Davranig

Gosterir
(similasyonlar, OSCE, vb)

Yorumlama-uygulama :
(olgu sunumu, eslestirme, vb)
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(yazih, sGzlosnav)
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BECERI ve TUTUM

* Beceri: 0grenilen bilginin uygun zaman ve sekilde uygulamaya
donusturulmesidir.

* Tutum: dustnce, duygu ve davranis egilimi butinlesmesidir.
* bir SORUNU/DURUMU/GOREVI ele alis bigimi

e NASIL OGRETILIR?
« NASIL DEGERLENDIRILIR?



Olcme Degerlendirme

« OSCE (NOKS) ve OSPE
* Mini CEX (Mini Klinik Sinav)

* DOPS (Direct Observational procedural skills)
* CRM (Crises Resource Management)

* NOTTS (Non technical skills for surgeons)
* P-MEX (Professionalism Mini-Evaluation Exercise)



DOPS

e Gercek ortamda uygulamali prosedur
Prosedurlerin dogrudan gozlenmesi

e Yapilandirilmis gozlem/degerlendirme formlari

e Ogretim ve dlcme birlesimi
e Geri bildirim icerir



Olcme Degerlendirme

« OSCE (NOKS) ve OSPE
* Mini CEX (Mini Klinik Sinav)

* DOPS (Direct Observational procedural skills)
* CRM (Crises Resource Management)

* NOTTS (Non technical skills for surgeons)
* P-MEX (Professionalism Mini-Evaluation Exercise)
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Healthcare is a high-stakes industry that is prone to crises; this is especially true for acute care specialties such as
anesthesiology and emergency medicine, in which healthcare practitioners must treat critically 1ll patients while
facing diagnostic ambiguity, resource limitations, and numerous disruptions in chaotic work environments. To deliver
safe and effective patient care, medical professionals must execute highly coordinated team-based strategies. Crisis
resource management (CRM) refers to a set of principles dealing with cognitive and interpersonal behaviors that
contribute to optimal team performance [1][2]

Crisis resource management has its origins in the aviation industry. In the 1970s, the National Transportation Safety
Board found that human error contributed to over 70% of aviation accidents [3] More in-depth investigations revealed
that the majority of errors were related to teamwork failures rather than deficiencies in knowledge or technical skills.
This critical recognition led to the development of simulation-based “crew resource management™ tramning programs
that focused on core teamwork behaviors such as leadership, communication, situational awareness, and resource
utilization. Crew resource management training has been a global standard mn aviation since the 1990s and is now a

mandatory component of aircrew traiung [4]

In healthcare, anesthesiology was the first specialty to incorporate CRM principles into the training of its clinicians.
In the late 1980s, David Gaba and his colleagues recognized that, like aviation, traditional training in anesthesiology
focused on the technical aspects of patient nanagement and not on the behavioral aspects of team performance [3] To
address this, they developed and implemented Anesthesia Crisis Resource Management (ACRM), a simulation-based
course that focused on crucial teamwork skills such as dynamic decision-taking, interpersonal communication, and
team leadership [2][6] ACRM has been well-recetved and widely adopted by anesthesiologists around the world [3]

Following their success in aviation and anesthesiology, stmulation-based CRM training programs were soon
developed in other high-risk, high-acuity medical specialties, including emergency medicine [/][£] eritical care [9]
and neonatology.[10] Today, CRM courses can be found in almost every medical specialty[1][11][12][13] as well as
in other healthcare professions, including nursing,[14] pharmacy,[15] and emergency medical services.[16]
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Simulasyonla Degerlendirme

* » Yuksek dogrulukta senaryolar
* ¢ Kriz yonetimi ve ekip calismasi
* ¢ \/ideo kaydi ve gozlem formlari

* e Gercek yasam benzeri senaryolar
* ¢ Kriz yonetimive ekip calismasi olculebilir
* o Teknoloji desteklidir



Olcme Degerlendirme

« OSCE (NOKS) ve OSPE
* Mini CEX (Mini Klinik Sinav)

* DOPS (Direct Observational procedural skills)
* CRM (Crises Resource Management)

* NOTTS (Non technical skills for surgeons)
* P-MEX (Professionalism Mini-Evaluation Exercise)
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ACGME
Professionalism Mini-Evaluation Exercise
Review Committee for Radiation Oncology

Evaluator: Resident:

Level (Circle): PGY-1 PGY-2 PGY-3 PGY-4 PGY-5 Date of Evaluation:

Rotation:

Not Not Below Met Exceeded
Observed Acceptable | Expectations | Expectations | Expectations

Listened actively to patient

Showed interest in patient as a
person

Recognized and met patient
needs

Extended himself/herself to
meet patient needs

Advocated on behalf of a
patient

Demonstrated awareness of
limitations

Admitted errors/omissions

Solicited feedback

Accepted feedback

Maintained appropriate
boundaries

Maintained composure in a
difficult situation

Maintained appropriate
appearance

Was on time

Completed tasks in a reliable
fashion

Addressed own gaps in
knowledge and skills

Was available to colleagues

Avoided derogatory language

Maintained patient
confidentiality

Used health resources
appropriately

Comments:




Objective Structured Clinical Examination (OSCE)

NESNEL ORGUN KLINIK SINAVLAR (NOKS)

* “benzetimli (simule) bir ortamda mesleki performansin
degerlendirilmesi amaciyla adaylarin sinirli bir surede birtakim
duraklara ugradigi, objektiflik ve standardizasyon ilkelerine dayali

bir degerlendirme yontemi



OSCE

* bilissel, psikomotor ve duyussal alanlar
* iki temel 0zelligi “objektiflik” ve “yapilandirma”

* Objektiflik = standart puanlama rehberlerine ve her adaya
ayni/benzer soruyu sorarak ayni egiticiler tarafindan
degerlendirmeye dayanir.

e lyi yapilandirilmis = egitim programi hedeflerine ydnelik karsilik
gelen belli bir klinik gorevi degerlendiren

* Gecerli ve guvenilir



OSCE

* osce-ogrenci-rehberi.pdf

* Degerlendirme rehberleri: Duraklarda sinava giren ogrenciden
beklenen goreve ait islemlerin basamaklar seklinde ifade edildigi
standart kontrol listeleri

* Standardize hasta durumlarini standart bir sekilde sergilemek Uzere
egitilmis hem simule hem de gercek hastalari kapsayan bir
tanimlamadir. Standardize hasta terimindeki standart kelimesi aday
tarafindan saglanan uyaricilara hastanin verecegi tutarli sozel ve
davranissal tepkileriicerir
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Ogdgrenci Merkezli Egitim Rehberleri

Kurul Baskani ve Uyeler
OTD Rehberi igin tiklayiniz.

Tip Egiimi Ogrenci Kurulu (TEOK) PDO Rehberi igin tiklayiniz

Ogrenci Merkezli E§itim Rehberleri OSCE Rehberi igin tiklayimiz.

Faaliyet Raporian ve Toplant Kararlan Makale Saati Rehberi igin tiklayimz.

KDT Galisma Rehberi igin tiklayimz.
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Objektif Yapilandirilmis
Klinik Smavlar

(OSCE)

Ogrenci Rehberi

Bezmialem Vakif Universitesi
Tip Egitimi Ogrenci Kurulu (TEOK)
Aralik 2023
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iCINDEKILER
OSCE nedir?
OSCE nasil gerceklestirilir?
Ogrenci gbziinden smav ekram
Gozlemci goziinden sinav ekrani

Hazirlayanlar
st). Dr. Batuhan Galip Aydogdu
cisi Beraa Nazyph Gulhan
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Sinavdan giinler 6ncesinde simiile hasta rolii yapacak kisiler secilir ve
sinav glinii sinav yerine ¢agrilirlar.

Sinav giinili 6grencilerin sorabilecegi sorular ve simiile hastalarin verecegi
cevaplarin yazdi: senaryolar ilgili simiile hastalarla paylasilir.

Sinav baslamadan 6nce Ggrenciler bir odada toplanir, iletisim araglari
toplanir ve sinav siiresince disan ¢ikmalarina 1zin verilmez.

Sirayla 6grenciler sinavlarin gergeklestirilecegi poliklinik odalarina alinir.

Sinav esnasinda siava girecek dgrenciler ile sinavdan ¢ikms 6grencilerin
iletisime gecmesi engellenir.

Sirasi gelen 6grenci ilgili smav odasina girerek KEYPS sistemi {izerinden
sisteme giris r.

Sinav baglama zili caldiginda simiile hasta a girince smnav baglamig
olur.
Smav esnasinda Ggrenciler hem kamerali sistem sayesinde izlenir ve

dinlenir hem de sinav ekram tiizerinden aldiklann kisa notlar ve istedikleri
tetkikler gbzlem odasinda bulunan 6gretim {iyesi tarafindan goriilebilir.

Sinav siiresi stajdan staja degismekle birlikte genel olarak 10 dakikadir.

Baslama zili duyulduktan sonra simiile hasta odaya girdiginde 6grencinin
kendisini tanitmas1 ve hastanin kisisel bilgileri almasiyla sinav baslamis olur.

Kendini tanitma ve hastanin kisisel bilgilerini aldiktan sonra &grenci,
simiile hastanin sikayetlerini 6grenerek bu sikayetler dogrultusunda detayli
bir sekilde anamnez alir.

Anamnez kismu detayli bir sekilde alindiktan sonra hastanin daha énceden
smav sistemine yiiklenmis olan fizik muayene dosyalarn 6grenci tarafindan
agilarak normal ve anormal bulgularin sézel ve/veya yazili bir sekilde
degerlendirilmesi gerekir.
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Bu degerlendirmeler de yapildiktan sonra anamnez ve fizik muayeneden
elde edilen bulgular cercevesinde 6n tanilar belirlenerek bu 6n tanilar sézel
ve/veya yazih bir sekilde aciklamir.

Belirlenmis olan 6n tanilar cercevesinde gerekiyorsa sistem {izerinden
laboratuvar istekleri yapilir.

Laboratuvar sonuglar sesli bir sekilde degerlendirilir.

Bu degerlendirmeler yapildiktan sonr:
yapilarak bu sonuglarin sesli bir sekilde d

oriintiileme sonuclar
riintiileme istenmesi

Elde edilen tiim veriler sonucunda hastanin tanisi hastays
daha sonra h: gereki siil hi, medikal tedavi,
rehabilitasyonu da icerecek sekilde tedavi plam agiklanarak sinav bitirilir.
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Ogrenci Goziinden Smav Ekram

Sekil 1

AL —— e I

Ll S P L A T

Sinavn bitmesi hcin katan sire burada yazacakdr

Ogrenci - 0s

Sonu Kokil: 1. Simile hasts
QOrUMiLseme festienni s

2 dosyasin
6. Hastaya tammez apiklay

Simile hastadan Gyki alinz

Fizik Muayene

Oyl ve FM verierine davanarak hasiaya on lanianniz) aciiaying.

Laboratuar steklen
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= DI ar leslierni s zviniz ve sesh olarak dederlendiriniz
Laboratuar | stekleri:
—_Seriniz— Laboratuar Istekleriniz Sonug

Gerekiyorsa gonintileme iestiern srstemden isteyinge ve sesh olarak dejetendiinz

Goruntuleme istekleri:

Goruntuleme |stegi Sorug

--Seniz—

Gorumiideme Sonucy lste

Ayirics Tani

Hasiaya [annizi agkayving.

Hastaya gerekivorsa. konsuliasvon, sevk. cerrahl, medikal teday), renaniitasvony da iceracek sekide tedavl planiniz ackiaviniz

Ganegli




MINI KLINIK SINAVLAR

* Tanim ve kullanim amaclari Mini klinik sinavlar Amerikan I¢ Hastaliklari
Yeterlik Kurulu (American Board of Internal Medicine; ABIM) tarafindan
mesleksel yetkinlikleri degerlendirmek amaciyla mezuniyet sonrasi
egitime yonelik gelistirilmis gozleme dayali bir performans
degerlendirme yontemidir.

e jlk gelistirildiginde mezuniyet sonrasinda asistan egitiminde kullanilan
Mini klinik sinavlar, gunumuzde artik mezuniyet oncesi 6grencilerin
degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir.

* Kisa hasta basi gozlem
* Aninda geri bildirim
* |letisim ve muayene becerilerini kapsar




MINI KLINIK SINAVLAR

* degerlendirme alanlari

* 1. Tibbi gorusme becerisi: Hastanin oykustnu alma, dogru sorular
sorma, sozlu ve sozsuz iletisim kurma.

* 2. Fizik baki becerisi: Taniya yonelik, hastanin klinik problemine
uygun, hastayi onemseyen (hasta konforu ve mahremiyeti),
sirasina uygun dogru fizik muayene uygulama.

* 3. Hasta yaklasimi/profesyonalizm: Empati, saygi ve ilgi gosterme,
glven verme, etik davranma.



MINI KLINIK SINAVLAR

* 4. Klinik karar verme: Uygun taniya yonelik dogru ve yeterli tetkik
Isteme.

* 5. Danismanlik ve iletisim becerisi: Uygun dil kullanma, empati,
hastaya tedavi plani hakkinda gerekli bilgi verme ve hastanin

onayini alma.

* 6. Hasta yonetimi/etkinlik: Uygun zaman yonetimi, hasta
yonetimine karar verme.

e 7. Genel klinik yeterlik: Sentez yetenegine sahip ve karar verici
olma.



MINI KLINIK SINAVLAR

* Bu yedi basliga iliskin 6grencinin performansi likert olcegi ile
degerlendirilir. Daha sonraki bolumler sirasiyla
degerlendirmecinin 6grenci performansi hakkindaki gorusleri ve
ogrencinin kendi performansi hakkindaki goruslerinin yer aldigi
bolumlerdir.

* Degerlendirici 6grencinin uygulamadaki performansina iliskin
sozel ve yazili geribildirim verir.

* Bicimlendirici amacla tum yil boyunca farkli isbasi ortamlarinda
birden fazla degerlendirme yapilabilir.

* Boylece 6grencinin yil boyunca cesitli stajlardan aldigi puanlarile
kendi gelisiminin ve eksikliklerinin farkina varmasi saglanir



Portfolyo

* o Strec odakli takip
* ¢ Kendi degerlendirmesi ve egitici gorusu

* ¢ Gelisimiizleme olanagi
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