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Ozet

Mini klinik degerlendirme sinavi (mini-KEDS), mezuniyet
Oncesi ve sonrasi tip egitiminde klinik yeterliklerin sinanma-
sinda guvenilir ve gecerli bir yéntemdir. Amerikan i¢ hasta-
Iiklan yeterlik kurulu tarafindan gelistirilmistir. Mini-KEDS’de
Ogretim Uyesi asistanin yeterliligini tibbi gérisme, fizik mua-
yene, profesyonellik, klinik karar verme, danismanlik, organi-
ze ve etkin olabilme yetkinliklerini farkli hizmet bakim alan-
larinda gdézlemler. Hasta hekim goérismesi yaklasik 15-20
dakika surer. Asistanin performansi yapilandinimis formlarla
degerlendirildikten sonra geribildirim saglanir. Bu galismada
ogrencilerin performanslarini degerlendirmede ¢ok énemli bir
role sahip olan mini-KEDS’in ne oldugu, kapsami, uygulanigi,
avantaj ve dezavantajlar aciklaniimistir.

Anahtar kelimeler: Mini-KEDS, performans, klinik egitim

Abstract

The mini-clinical evaluation exercise (mini-CEX) is a valid
and reliable method to assess the clinical competencies
in undergraduate and postgraduate medical education. It
was developed by the American Board of Internal Medicine
(ABIM). In the mini-CEX, faculty members observe resi-
dent’s competency in medical interviewing, physical
examination, professionalism, clinical judgment, counsel-
ing skills, organization, and efficiency in any healthcare
setting. The encounters are intended to be relatively short
in the range of approximately 15-20 min. The performance
is scored using a structured form; then, educational feed-
back is provided. In this paper, Mini-CEX that has great
importance in the evaluation of students’ performance was
introduced as well as its application, advantages, and dis-
advantages were discussed.

Keywords: Mini-CEX, performance, clinical education

GIiRIiS

Son 50 yilda Tip Egitimi 6lgme ve degerlendirme
yéntemlerinde biylk degisim gecirmistir. Yasanilan bu
gelismelerin etkisi mezuniyet éncesi egitimde mezu-
niyet sonrasi egitime gére daha fazla hissedilmigtir.
Mezuniyet sonrasi tip egitiminde egitimin daha az
yapilandinlmis olmasi, egitilenlerin daha fazla klinik
hizmet icinde sorumluluk almalari, az sayida egitmenin
varligi, kaynaklarin uzmanlik alanlarina paylastirimasi
gibi nedenlerle yiksek kalitede yazili ve performans
temelli degerlendirme ydntemlerini hazirlamak gugtir.
Ancak tip egitiminin nihai amaci 6grencilerin klinik ola-
rak yeterli olmalaridir ve klinik egitimde daha karmasik,
¢oklu sistem hastaliklar da iceren ve islemsel beceri-
leri de@erlendiren 6lgme degderlendirme ydntemlerine
ihtiyag duyulmaktadir (1-3).
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KLINIKTE EGITIMIN
DEGERLENDIRILMESI

Klinik yeterlik, klinik becerilere sahip olmanin ¢ok
daha &tesinde karmasik bir kavramdir. Bilginin kulla-
niimasi, dogru davranis ve tutum gibi birbiriyle yakin
iliskide olan ¢cok sayida 6zelligi icerir (4). Higbir yonte-
min hekimin yeterliligini, tam olarak 6lcememesi klinik
egitimde 6lcme dederlendirme yontemlerinin istenildigi
gibi gelismemesine neden olmustur. Klinik egitimde
6lcme-degerlendirme yodntemlerinin - mimkin oldugu
kadar klinigin, klinik uygulamalarin icine entegre edile-
rek, daha cok performanslar (zerinden, hem &gretim
sUrecinde sistematik geri bildirim vermek (bigcimlendirici
degerlendirme) hem de karar vermek (bir Ust dlzeye
gecme, sertifikasyon, yeniden sertifikasyon) amaciyla
yapilandiriimasi ve uygulanmasi tavsiye edilmektedir (5).
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Sekil 1. Millerin yeterlik piramidi (6)

Miller (1990) 6grencilerin klinik yeterliliginin deger-
lendirilmesi icin artik iyice taninan bir piramit (Sekil 1)
ileri stirmuUstur (6). Piramidin en alt basamaginda “bilir”
dlzeyini degerlendirme icin cogunlukla coktan segmeli
sorular kullanilirken, “nasil oldugunu bilir” basamagi
icin, problem ¢ézme sinavlar, sézlu sinavlar kullanil-
maktadir. Nesnel Orgiin Klinik Sinav (NOKS- OSCE)
“nasil yapildigini gdsterir” basamagina uygun sinav-
ken, son basamak olan “yapar basamagi” performans
olcmeyi saglayan goézlemler, portfolyo, Mini Kilinik
Degerlendirme Sinavi (mini-KEDS) vb. performans
sinavlarini icermektedir. Klinikler, piramidin en Ust sevi-
yesinin dizenli olarak deg@erlendirilebilecedi yegane
ortamlardir. Klinik performans yazili sinavlarla, kigilerin
kendi beyanlarina dayall raporlarla veya G¢uncu kisi-
lerin gbzlemleriyle degerlendiriiemez. Bu basamakta
klinik egitmenlerin dogrudan gdzlemlemesine ihtiyac
duyulmaktadir (6, 7).

Klinik ortamda, egitmenlerin, hasta bakimiyla iligkili
performans Olgutlerini kolayca degerlendirmesi mim-
kiindur. Is basinda performans degerlendirme olarak
tanimlanan bu sirecte egitmenler, 6grencilerin hastayla
iletisim, fiziksel muayene, klinik mantik yurtitme, olgu
sunumu ve not alma, ekip galismasi, klinik ve klinik digi
personelle iletisim ve profesyonellik gibi klinik becerileri-
ni degerlendirir ve uygun geribildirimi saglar (8, 9).

Olcme degerlendirmenin amacini net olarak belir-
lemek secilecek sinavin belirlenmesinde énemli bir
basamaktir. Klinik egitimde performans degerlendirme
amaciyla kullanilan dlgme yéntemleri, hem bilgi, hem
de beceri ve tutumlarin degerlendiriimesine olanak
tanir. Performans degerlendirme ile bir dersin 6grenim
hedeflerini glnlik yasamdaki problemleri cdzerken
6grencinin bilgi ve becerileri nasil kullandiginin gdés-
teriimesi hedeflenir. Performans degerlendirme ile
6grenciler sadece sinav saatlerinde degil genis bir
zaman diliminde egitim programinin bir pargasi olarak
yeterliklerini sinama olanagina sahip olurlar (10).

Performans degerlendirme slrecinin sonunda
hedeflenen; 6grencinin gdstermesi gereken basarisi
ile géstermekte oldugu basari oraninin tespit edilerek
kendisine bilgi vermek ve onu gelisimini saglamaktir.
Performans degerlendirmesinin sonu¢ vermesi igin
sonuglarin en etkin ve yararli bir bicimde kullaniimasi
gereklidir (8, 11). Klinikte performans degerlendirme
slirecinde kullanilan degerlendirme yontemleri, uzun
olgu sunumlari, mini-KEDS, 360 derece degerlendir-
me, klinik becerilerin dogrudan gézlenmesi, olgu tartis-
masidir (2, 12). Bu derlemenin amaci, bu yéntemlerden
klinikte kullanimi kolay ve yararli olan mini-KEDS’i
tanitmaktir.

MINI KLINIK DEGERLENDIRME SINAVI
(MINI-KEDS)

MINI-KEDS’IN GELISIMI VE

OZELLIKLERI

1970’lerin basina kadar Amerikan i¢ Hastaliklan
Yeterlik Kurulu (Amerikan Board Internal Medicine;
ABIM) sertifikasyon slrecinin bir pargasi olarak kla-
sik s6zlU sinavlari kullanmaktaydi. Ancak yillik olarak
¢ok sayida hekimin s6zli sinavla degerlendirmesinde
yasanilan sorunlar bu sinavin énemini kaybetmesine
neden oldu. Onun yerine egiticilere mezuniyet sonrasi
egitimde mesleksel yeterliklerin degerlendirilmesi icin
hasta basinda yapilandinimis klinik sinav yapmalari
tavsiye edilmistir (2, 13).

Mini-KEDS hasta-doktor gérismesinde klinik bece-
rilerin aninda deg@erlendirildigi ve degerlendirilen kisile-
re geribildirim verildigi bir dederlendirme ydntemidir.
Gozleme dayall, uygulamasi kolay, nesnelligi disik
bir performans degerlendirme sinavidir. Amerikan i¢
Hastaliklan Yeterlik Kurulu tarafindan mesleksel yeter-
likleri degerlendirmek amaciyla gelistiriimis performans
degerlendirme yéntemidir (11). Geleneksel s6zll sina-
vin basit bir uyarlamasidir bu nedenle gercgek bir hasta-
ya ve beceriye sahip klinik egitmene ihtiya¢ bulunmak-
tadir (2). Sinav servis, yogun bakim, laboratuar, acil
servis, poliklinik vb gibi hasta ile temasin saglandigi
her yerde yapilmaktadir. Ogrenciler hastadan &yki
alma, fizik muayene yapma becerileri ile tani ve tedavi
basamaklari acisindan degerlendirilir. Ogretim (yesi
yapilandinimis standart formlar ile 6grenciyi deger-
lendirir ve performansi ile ilgili geribildirim verir. Bu
degerlendirme yodntemini egitmenlerin egitim progra-
minin her zaman uygulanan bir parcasi olarak gérmesi
6nemlidir. Her 6grenci farkli egitmenler tarafindan bir-
kac kez degerlendirilmelidir (1, 2, 11, 12).

Mini-KEDS uygulanirken ilk olarak hastadan onay
alinmalidir. Ogrenci, hastayla gériisiir, muayene eder,
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Tablo 1. Mini-KEDS degerlendirme alanlari (2)

Tablo 2. Mini-KEDS’in yararlilik fonksiyonu

Tibbi gérigme Hastanin éykUsunt alma,
dogru ve uygun bilginin elde
edilmesi icin sorular sorma,

s6zlu ve sézsiiz iletisim kurma

Fizik muayene becerisi Taniya yonelik, hastayi
6nemseyen, hastanin
konforuna duyarl klinik

problemi igin muayene etme

Profesyonellik Saygi gosterme, merhamet
gbsterme, empati, ilgi
gOsterme, gliven verme, etik
davranma ve sinirlarinin

farkinda olma

Klinik karar verme Uygun taniya yénelik
calismalar, hasta ydnetimi
plani, risk ve yararlar

duslnerek karar verme

iletisim becerisi Hastanin bakis agisindan
aclklama, uygun dil
kullanma, acik ve durlst
olma, empatik olma, hasta
ile tedavi planina ve hasta

y6netimine karar verme

Dizenleme/etkinlik Zamanlama, 6nceliklendirme,

kisa ve 6z sunum

Genel Kklinik yetkinlik Sentez, hasta koruyuculugu,
kaynaklarin uygun kullanimi,
risk ve yararin dengelenmesi,
kendi sinirliliklarinin farkinda

olmasi

tani ve tedavi basamaklarini uygular (2). Mini-KEDS’de
ogrencilerin hasta goérlismesi sirasinda uygulamasi
gereken temel becerilere odaklanir. Bu temel beceri-
ler, tibbi gériisme becerisi, muayene becerileri, iletisim
becerisi, klinik karar verme, profesyonellik, tani, tedavi
ve genel yetkinlik dizeyi degerlendirilir (Tablo 1) (2).

Sinav icin dnerilen stire 15-20 dakikadir. Bu sUre-
nin sonunda 6grenciye 10-15 dakika sire ile geribil-
dirim verilir. Klinik ortamda geribildirim saglamadan
ne becerileri gelistirmek ne de 6gdrencinin hatalarini
dizeltmek mimkin olmayacagindan ¢ok 6nemlidir.
Bu klinik becerilerin kazanilmasinda énemli bir adim
olsa da klinik egitmenleri ya geribildirimi tamamen g6z
ardi ederler; ya da geribildirimlerinin kalitesi hekimle-
rin becerilerine ve zayifliklarina 1sik tutabilmekten
uzaktir. Geribildirimin g6z ardi edilmesi 6zellikle
hasta bakimla ilintili ve uzun vadeli olan istenmeyen
sonuglar dogurabilir. Geri bildirim saglanmasi egitim
etkinligi agisindan 6nemli kanitlar sunmaktadir (13).
Bu nedenle bu sinavin en énemli basamaklarindan bir
tanesi geribildirimdir.
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Gegerlilik/glvenirlik Coklu goragmeler,
¢oklu degerlendiriciler,
farkli zaman ve farkli
ortamlarda
degerlendirmeye
olanak tanimasi
dolayisiyla performans
degerlendirmede gecerli
ve guvenilir bir ydntemdir.

Uygunluk ve kabul edilebilirlik Yapilan ¢alismalarin
timUnde egiticiler
ve degerlendiriciler
tarafindan
memnuniyetle

karsilanmistir.

Egitime etki Mesleksel yeterlilikleri
gercek hasta ile
degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis gézleme
dayali performans
degerlendirme yéntemi.
Miller Piramidinde yapar
basamagini karsilar.

Ogrenenlerin zaman,
egitmenin zamani
Sinav yonetimine
ayrilan zaman olarak
hesaplanildiginda
olumlu ve olumsuz
gbrusler bulunmaktadir.

Maliyet

Degerlendirme baslamadan o6nce degerlendirici
gbrismenin yapildigi tarihi not eder. Hasta-hekim
gorismesinin zorluk derecesini belirler. Goriismenin
yapildigi alan, uygulama icin harcanan sire belirtilir.
Egitmen gorisme bitiminde degerlendirme formunun
bir tanesini kendi gelisimini izleyebilmesi igin 6grenciye
verir (1, 2, 11)

STANDART FORMUN GELISTiRILMESI

Sinav sonunda alinan notlar, zorluk derecesi, sina-
vin amaci ve Kklinik icerik arasindaki iliskiye goére
hesaplanir. Degerlendirme Likert 6lcedi kullanilarak
hazirlanmis standart form ile yapilir. Ogrencilerden
devam ettikleri uygulamalar icin 4-8 sinavi tamamla-
malar beklenir.

Mini klinik degerlendirme formu doért bdlimden olug-
maktadir. ik bdlim demografik &zelliklerin sorgulan-
digi balimdr. ikinci bslim 6grencinin performansinin
degerlendirildigi cekirdek vyeterlikleri icermektedir. Bu
bolimde performans dokuzlu Likert élgegi ile deger-
lendiriimektedir. Likert dlgegine gore 1-3 yetersiz, 4-6
memnuniyet verici, 7-9 Ustln anlamini icermektedir.
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Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip
zk}:eTnizAUni;fi_rsit;sile Fakilltesi B Anabilim Dal Mini-Klinik Degerlendirme Sinavi
cil Tip Anabilim Dal U P
Mini-Klinik Degerlendirme Sinavi (Mini-CEX) Formu F':;:‘I- (MInI-CEX) Formu Aglklamalar
=i
DEGERLENDIRILEN OGRENCININ - Puanlama
Adi Soyad: : \ Fakilte no : .......ccoooovvvvvivsnnsiviiecnsiiiinnnns . e .

Degerlendiriimesayisi: 1  [J2 [03 [04 [05 [06 07 08 Yetersiz Bu ogrenim ylllnda beklenen
Degerlendirilme alani : [] Acil servis monitérlii alan ] Acil servis gézlem alani duzeydek| b||g| Veya beceride
TG eksiklik. Profesyonellik veya hasta

Yal : i glvenliginde bazi kaygilar. Belirli bir
Yagl:......... Cinsiyeti: [] Erkek [ Kadin -
Olgunun zorlugu : [] Dusik [ Orta [] Yiiksek sure b.oyunca daha faZ|a gall§ma3|
0Odak nok [ Veri toplama [0 Tani [J Tedavi [J Rehberlik gereklyor.
DEGERLENDIRME ALANI VE PUANLARI | _ Yeterli Bu 6grenim yilinda beklenen diizey.
Yetersi Yeterli Ustii dzlenmedi* L .
Byt aima beceris T 2 T3 e 5 s 7 5 5 10 Genelde klinik olarak yeterli ve
Fizik muayenebecerisi_ |1 |2 |3 [a [5 [6 [7 0 kabul edilebilir dizeyde iletisim
Profesyonellik / iletisim | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 nl . . .
becerilert becerileri ve profesyonellik
Rehberlik becerileri t (2 [3 [4 [5 e |7 |8 [9 O gbsteriyor.
Klinik yargi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 il .
Organizasyon / etkililik 1 2 3 4 5 6 7 8 9 nl Ustun BU égrenim ylllnda bek|enen
Genel klinik performans | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 " P . .
*Bu davranisi gozlemlemediniz ve bu nedenle yorum yapamiyorsaniz isaretleyin duzeyln Uzennde. Kllnlk Yak|a§|my
Olumlu gériisler Gelisim igin éneriler prOfeSyOnel li k, OrganizasyOn,
Degerlendirilen 6grenci yetersiz puan aldi ise, . .
bu alan mutlaka doldurulmalidir. Ilet|§|m A\ konularlnda kaygl yOk

Degerlendirme i¢in harcanan siire : ...... ‘ Geri bildirim igin harcanan siire : ...... dakika

dakika

Mini-CEX kullanimu ile ilgili Hig Diigiik Orta

Degerlend'iren.'\ijéretimuVesi o [1 [2 [3 Ja [5 [6 [7 |8 [9 J10
Degerlendirilen 6grenci 0 \1 2 |3 \ \

Degerlendiren Ogretim Uyesi :

Degerlendirme Tarihi : ___/___/201__

Ek 1. Ornek formlar

Asistanin Ad:

Asistanin Soyadi:

Asistanin No:

Asistanin Uzmanlik Egitimindeki Yili:

1vi[] 2vil[] 3vi[] avi[]  svu[]

Klinik Ortam:

Klinik Problem:

Tani [] Yénetim []

Aciklama []

Klinik Gériisme Odagi Hikaye [ ]

Uzman: [] Diger: [ ]

Deger v

Vakanin Zorluk Derecesi: Dsiik Orta  Viksek
O

Beklenenden Ustun | Gozlem
performans yapilamad*

Liitfen asaidaki Degerlendirme Beklenenin Sinirda Yeterli
Alanlarimi lgegi kullanarak altinda performan | performan
g rini; performans s

LHikaye alma

2. Fiziksel Degerlendirme Becerileri

3. lletisim Becerileri

4. Klinik Karar verme

5. Pr

6.0 i 'Verimlilik

7. Genel klinik bakim’
Davranis gozlenemediyse isaretleyiniz.
2Tiim Prosediirii gé iyseniz degerlendirmeyiniz.

Giiglii Yonler Gelistirilmesi gereken ydnler

Ek 2. XX

Formun tg¢lincl bdliminde gérisme ve geribildirim icin
harcanan toplam surenin not edildigi kisim bulunmakta-
dir Son bdliimde ise egitmenin degerlendirme goérusleri
ve 6grenciye 6nerileri bulunmaktadir (2, 11) (Ek 1, 2).

MiNi-KEDS UYGULANIRKEN UYULMASI
GEREKLi KURALLAR _ _
OGRENCILER iCiN ONEMLi NOKTALAR

1. Bir yillik sure iginde en az 4-8 kez farkli 6gretim
Uyesi ya da kidemlisi tarafindan degerlendiriimelidir.

2. Egitim programi hedefleri dogrultusunda kendisin-
den beklenilen performansi géstermek icin sinav yapil-
malidr.

3. Her degerlendirme sonucunda degerlendirme
formunun bir 6rnegini alarak portfolyosuna eklemelidir.

4. Degerlendirilenler icin sinava yonelik degerlen-
dirme rehberi hazirlanmalidir. Bu rehberin iceriginde;

¢ Mini-KEDS’in tanimi ve ne i¢in yapildigi,

* Degerlendiricilerin kimlerden olustugu (6gretim
Uyesi, uzman, kidemli asistan vb.),

* Degerlendirmenin nerelerde yapilacag (klinik,
poliklinik, acil servis vb.),

* Geribildirim verilecegi eger verilmezse bunu talep
etmesi gerektigi,

* MKS’nin gliniin herhangi bir saatinde olabilecegi-
nin aciklamasi,

* Sinavin igleyis sirasi olmalidir (14).

EGITMENLER iGIN ONEMLI NOKTALAR

1. Hastayl ve degerlendirilen 6gdrenciyi degerlen-
dirme yontemi hakkinda bilgilendirmeli ve onayini
almalidir.

2. Yeterliklerin timU Likert Olgegi ile degerlendir-
melidir.

3. Degerlendirmenin hemen ardindan 6grencine
geribildirim vermeli, ek olarak degerlendirme formunun
sonuna gelistiriimesi gereken &zellikleri ve gugli 6zel-
liklerini yazmaldir.
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Asagidaki detaylar mini-CEX puanlamasinin her bir baglidi ile iliskilidir. Tum beceriler her deger-
lendirmede goézlenemeyebilir; bu durumda “g6zlenmedi” stitununu isaretleyiniz.

iryleil slma Becerii

= Hasta de ethib bir pledgme saglayalilipor
#  astanen asd yalonmatns uygun sorulsr

Firik musyene Becorhd

= Sistematik ve yapdardedmig fisk muayene
vapaklapos

s abiliyor *  Hastanen rabathd ige haiiasiyel pliteryor

= Wi
e bsilopest we
degelendrels

= Hastays bigiendiiyor

& Myayenesin en dnemil Sfeleri Casring
adaklanatalpar

= Tanrn eethegicrmel win om Ly ETE

*  Yalbnmaya odaklasacah pekilde asid al Buslgulan tespit

Biin Sfeimin

= Sorularnag akdg yanitlar ke diger bilg Reri
birlegtirebiyor

& Saeel clmayss ipudlinne faneor ve uygun
bir yelclde Yepki vere biiyor

= B din tandal wegenedi alde Skl de

kruryaldiyor bulgulars diger bilgiler e birleglinebilpor

Frofeiyonelik/iletigim becarileri Rebberlik becedilen

= W Tamam haviana sy Biieriyer = Tethilfoeda sin akdo karan
)k Ly abidiyor

& Rilgi Eranstenini agik bir gekilkde
rdabeyebilypar ve haitarun hEyacna

& Sormakls Briikcte sgklams da vapryor

v Koeverpmakds birfkse dinbyor

® Frhiliimin potandnel odarak utands ve
updurabilyor

® Hasliva yaoet webiives v anlivabibeca

sfnh egelonnin farbinds

= Hasta maheersiveti ke gkl durumlamm
yeibde wrparlayg beioraiayabdipor

= Hastan isbekderinin farkona varyor ve
birdara Hrecelik veripor

= Enised takcickeringen we G yangsdan
kagirmpn

Tathnda cddufor poaner ebikyor
= Wastanin yanitlanna pore sorgulama ve
miaysenayt uysrlagakeliyor

Wik yarg Cugariaasyonetkisik

= Petwriipel slarak gelikil werilinin desmis = Teplanan wrilen bul ee etk b pekilde
tartabdio wites ediebiliyar

= Em iyl tethi ve yabdagem seqenekleninin = Uypus yargilama ve sentez beceri
belireyebiyer peaterebiiyor

= Kbknik ve tetiok verilering toplamada raman

= Vaklapm sepersicierinl Fastanin istek veya
d L winEtimin en wagun gekcide yapabiliyoe

durum v ik

5 Teplsdah virein bigtlann wpjun jekilde

tutakilipo:

dederlendireliliyor

= Mevost karetlara davah olarak hipoteter
Gt b Bpd vt ki bir Lani Raswnng
warabiliyer

Dv. Cem Oty tarahndan gelylilmigti.

4. Goérlsme sirasinda hastaya ya da 6grenciye ¢cok
yakin durulmamali ve mimkinse tg¢gen seklinde durul-
maldir.

5. Goérisme sirasinda hasta ile temas halindeki
o6grenciye miidahale etmemeli ve geribildirim verme-
den beklemelidir.

6. Egitmen degerlendirme sirasinda bolinmemeli
ve rutin igler icin ara vermemelidir.

7. Hasta ile ilgili bilgi edinip égrencinin uygun muaye-
ne tekniklerini kullanip kullanmadigini degerlendirmelidir.

Hem degerlendirici hem de degerlendirilen dgrenci
icin yazili rehber sinav éncesinde verilmelidir (2, 14, 15).

MiNi KLINIK SINAVIN AVANTAJ VE
SINIRLILIKLARI

Mini-KEDS’in her sinav yonteminde oldugu gibi
avantaj ve sinirliiklar bulunmaktadir.

AVANTAJLARI

1. Ogrencilerin performanslar gercek hastalar ile
degerlendirilir.

2. Ogrenciler hem performanslar degerlendiril-
mesinde hem de geribildirim saglanmasi slrecinde
beceriye sahip egitmenler tarafindan degerlendirilirler
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ve geribildirim alirlar. Geribildirim belirlenen hedeflere
ulasilip ulasiimadigini gérmek, yeni hedefler belirlemek
ve bu hedeflere ybnelik eylem planlari yapmak igin
ogrencileri tesvik eder (16, 17).

3. Mini-KEDS egitim sirecinde egitmen ve égrenci ara-
sindaki etkilesimi saglar ve egitimin bir parcasidir (11, 12).

4. Mini-KEDS Likert dlcegi ile degerlendirildigi icin
objektiflik ve adalet duygusu saglar.

5. Bir yil boyunca farkl alanlarda ve farkli egiticiler
tarafindan degerlendirilmesi egitim programinin bir
parcasi olmasini saglar ve egitime entegre olur.

6. Glvenilir gecerli ve uygulanabilir bir ydntemdir (18-20).

SINIRLILIKLARI

1. Likert Olcegdi ile degerlendirilse bile hala kisisel
goruslerin etkili olduguna yoénelik kanitlar bulunmak-
tadir (9).

2. Egitici ek bir ylUk olarak algilayabilir (21).

3. Egitmenler ve 6grenciler geribildirimi tamamen
g6z ardi ederler; ya da geribildirimlerinin kalitesi deger-
lendirilenlerin becerilerini ve zayifliklarina 1sik tutabil-
mekten uzaktir (9).

4. Maliyeti yliksek bulunabilir (22)

MiNI-KEDS’E AIT KANITLAR

Gdzleme dayali bir performans degerlendirme yonte-
mi olan Mini-KEDS’e y&nelik literatlirde bir cok calisma
bulunmakta iken, Ulkemizde yapilan sadece 2 arastirma-
ya ulagilabilmistir. Tavsiye edildigi ilk yillarda mezuniyet
sonrasl egitimde kullanilirken, daha sonra mezuniyet
oncesi tip egitimine de uyarlanmigtir (23). Yapilan calis-
malar sonucunda Mini-KEDS’nin égrencilerin dederlendi-
rilmesine yonelik, adaletli, kolay uygulanabilir, gecerli ve
guvenilir olduguna ydnelik kanitlar bulunmaktadir.

Ulkemizde vyapilan calismalara bakildiginda
Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi Dermatoloji
Anabilim dalinda 42 tip fakulltesi dgrencisi, asistan
hekimler tarafindan 7 yeterlik alaninda 9’lu Likert dlce-
gi ile degerlendirilmigtir. Calismanin sonunda yazar-
lar MiniKEDS’in mezuniyet dncesi tip egitiminde de
kullanilabilecegini belirtilmistir (24). Ayni sekilde Ege
Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilan calisgmada da
6grenci ve 6gretim Uyesi bakis agisiyla olumlu bilgiler
elde edilmistir (25). Kanada da niteliksel bir calismada
egitim araci olarak Mini-KEDS i¢ hastaliklarn asistanlari
ile yratGlmustdr. Asistanlann biyldk cogunlugu deger-
lendirmenin olumlu egitim etkisinden bahsetmistir (26).
Nair ve ark. (27) ise uluslararasi tip fakdltesi mezun-
larinin bir grubu ile yUrittiglu calismada MiniKEDS’in
glvenilir, uygulanabilir ve kabul edilebilir oldugunu
belirtmistir.
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Sinavin kabulliniin ve etkili kullaniminin saglan-
masinda egitici gelisim programlarinin etkili oldugu
egitim alan egitmenlerin sinavi daha basarili uygula-
digi ve etkin geribildirim verdikleri bulunmustur (28).
Olipeliyawa ve ark. (29) da etkili geribildirim stirecinin
6grencinin kendi kendini degerlendirmesinde ve gele-
cekteki performansini dizeltmesinde yarar sagladigini
belirtmistir. Montagne ve ark. (30) ise egitim ihtiyag-
laryla iligkili egitim amaclarnnin degerlendiriimesinde
Mini-KEDS’den hem “tanisal” hem de “egitim araci”
olarak yararlanilabilegi Gzerinde durmuslardir.

MiNi  KLINIK SINAVIN YARARLILIK
FONKSiIYONU

Cok sayida dlgme degerlendirme araci bulundu-
du icin, 6lcme degerlendirmenin amaci basta olmak
Uzere, 6lgme aracinin yararlilik fonksiyonu hangi
Olcme aracini kullanilacagi konusunda rasyonel bir
karar vermede Kkolaylik saglamaktadir. Bir sinavin
yararlihk fonksiyonu gecerlik, glvenirlik, kabul edi-
lebilirlik, egitime etki ve maliyetten olusmaktadir
(6). Tablo 2’de Mini-KEDS’in yararlilik fonksiyonuna
yonelik bilgiler yer almaktadir.

SONUG

Mini-KEDS klinik becerinin dogrudan degerlendiril-
mesini saglayan ve degerlendirilenlere gelecekteki per-
formanslarini iyilestirmeleri icin geribildirim saglayan
bir degerlendirme ydntemidir. Ek olarak gegerliligi ve
glvenirligi test edilmis, farkli ortamlarda, farkl deger-
lendiricilerin gérev almasina olanak taniyan, egitici ve
ogrenci arasinda iletisimi arttiran, objektif karar verme-
yi saglayan bir yéntem olarak da kabul edilmektedir.
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