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1- Senaryolarin Olusturulmasi
2- Vaka Tabanlh Sorularin Hazirlanmasi

3- Gercek Yasam Uygulamalari ile Baglanti Kurma



MILLER'S PRISM OF CLINICAL COMPETENCE (aka Miller's Pyramid)

it is only in the "does” triangle that the oL _

doctor truly performs e Bilgi, tutum ve beceriler her
yerde var.
Ama tabandaki ilk 2 basamak
daha cok bilgiyi 6lcmeye yonelik
Ustte 2 basamak ise bilginin yani
sira tutumlar ve becerileri
Olcuyor

ormance Integrated Into Practice

through direct observation, workplace
based assessment

Demonstration of Learning

£g via simulations, OSCEs

Interpretation/Application
eg through case presentations, essays,
extended matching type MCQs

Fact Gathering
g traditional true/false MCQs

— cognition —— behaviour —

Baszed on work by Miller GE, The Assessment of Clinical Skits/Competence/Performance; Acad. Med. 1990 659), 63-67
Adapted by Drs. R. Mehay & R. Bumns, UK {Jan 2008)



» Ogrencilerin teorik bilgilerini klinik uygulamalara aktarabilmelerini

saglamak 1¢in kullanilan giiclii bir 6gretim araci
 Etkili bir klinik senaryo, gercek hayattaki bir durumu simiile eder

 Klinik karar verme, iletisim ve problem ¢ozme becerilerini

gelistirmey1 amacglar



Ogrenme Hedefleri Belirlenmeli

Senaryo, belirli 6grenme hedeflerini desteklemeli

Ogrenci, ‘menenjitin semptomlarini tanir ve uygun tedavi planini belirler.’
Hedefler

* Tan1 koyma

* Acil miidahale kararlari

* Hasta egitimi




Klinik Durum Secilmeli

Senaryo gercekci, yaygin goriilen ya da Kkritik kararlar gerektiren bir klinik

olmal1
Ornek konular
* Bakteriyel menenjit
* Sepsis

 Nekrotizan fasiit




Temel Hasta Bilgileri Tanimlanmah

Hasta Profili:

 Adi

* Yas1 /Cinsiyeti

* Meslegi/sosyal durumu

* Tibb1 6zge¢misi

e Basvuru neden1 ve suresi
* Semptomlarin ayrintisi
Ornek:

* "Ahmet Engin, 25 yasinda, erkek hasta 3 giindiir devam eden yiiksek
ates, okstrik ve bas agris1 sikayeti 1le acil servise basvuruyor."



Hikaye Kurgusu Yapilmah

Senaryo akisi
* Hasta basvuru nedeni
* Fizik muayene, laboratuvar bulgulari, gorintiileme sonuclari

* Ogrencinin tanm1 koymasi, tedavi plani Onermesi

Kritik Nokta: Gereksiz ayrintilardan kag¢inilmali, ama bilgi

eksikligiyle karar verme tesvik edilmeli




Kritik Karar Noktalar:1 Tanimlanmah

Senaryoda 0grenciden karar vermesini isteyecegin noktalar
* Tani siireci

» Oncelikli miidahale
* Hangi test yapilmali

* Hasta/ailesiyle nasil iletisim kurulur?

* Etik veya psikososyal sorunlar var mi?



2- Vaka tabanh sorular

e Ogrenme hedefi belirlenmeli (6grenci neyi

bilmel1, ney1 anlamali)

* Gergeke1 bir senaryo olusturulmali

e Gerekli bilgileri yavas yavas verilmeli (I1k basta

sadece temel klinik bilgileri sunulmali)



* Yuksek diizeyli bilissel beceriler hedetlenmeli

* Sadece bilgi hatirlamay1 degil; analiz, karsilastirma, karar verme

gib1 becerileri olgmeye calisiimali

» Ornek: “Bu vakada antibiyotik kesilmeli mi? Neden?”




* Degerlendirme Kriterleri belirlenmeli
* Cevaplarin nasil degerlendirilecegini dnceden planlanmali

* Bilgiyi dogru kullanma, gerekc¢elendirme, karar verme Kalitesi

Olclilmeli



Soru turleri
* Coktan secmeli
* Acik uclu

e Siralama / eslestirme



Coktan Se¢cmeli Olgu Sorular:

* Olguda cevaplamada kullanilmayacak gereksiz bilgiler yer almamali
* Cevaplayabilmek i¢in ihtiyag duyulan tiim bilgiler olguda verilmeli

e Testin timi olgu temelli sorulardan olusursa cevaplayici zaman agisindan

zorlanabilir.

* Bu nedenle testteki tiim maddeler goz onlinde bulundurularak testin cevaplanma

suresi belirlenmeli



Coktan Se¢cmeli Olgu Sorular:

Kirk dort yaginda erkek hasta bir aydir devam eden halsizlik, istahsizlik, kansiz, sulu ishal
sikayeti ile enfeksiyon hastaliklari poliklinigine basvuruyor. Son bir ayda 20 kg verdigini ifade
eden hastanin bes yil 6nce HIV enfeksiyonu tanisi aldigi, ancak takibe gelmedigi ogreniliyor.
Hastanin atesi 36°C, TA 110/50 mmHg, nabzi 80/dk, laboratuvar tetkiklerinde CD4 sayisi 10
hiicre/mm3, HIV RNA 650.000 kopya/mL olarak saptaniyor. Diski mikroskopisinde I6kosit ve
eritrosit gorulmeyip, modifiye EZN boyamasinda kirmizi boyanan ookistler gorultyor.

Bu vakada olasi ishal etkeni agagidakilerden hangisidir?

a) Toxoplasma gondii

b) Giardia intestinalis

c) Cryptosporidium parvum
d) Balantidium coli

e) Strongiloides stercoralis



Acik Uclu Olgu Sorular

*Klinik karar verme, analiz ve sentez becerilerini olger

*Ger¢ek yasam senaryolarina benzer bi¢cimde kurgulanir
Ogrencinin mantikli, gerekceli ve yapilandirilmis cevap vermesi
beklenir

*Tanidan 1zleme kadar tiim klinik stirec1 kapsayabilir

*Ezbere dayali bilgiden ¢ok klinik muhakemeyi degerlendirir



Acik Uclu Olgu Sorular

* Net ve anlasilir klinik senaryo icermeli

* Gergekel ve 0grencinin duzeyine uygun olmali
* Birden ¢ok basamakli diistinmey1 tetiklemeli

* Yanitlarda klinik gerekce istenmeli

e Ol¢iilebilir ve degerlendirilebilir olmals



AciK uclu olgu sorulari

Olgu 1
HIV tanisi 5 yil dnce konmus ve antiretroviral tedavi (ART) kullanan 42 yasindaki
kadin hasta, son kontrollerinde CD4 sayisinda diisiis ve HIV RNA diizeyinde artis

ile bagvuruyor. Hastanin tedaviye uyumsuzluk oykiisii bulunmamakta.

Soru

Bu durumda hangi olasi nedenleri goz oniinde bulundurursunuz? ART

basarisizliginda nasil bir yaklasim izlenmeli, tedavi stratejisi nasil giincellenmelidir?




AciK uclu olgu sorulari

SORULAR

YANITLAR

PUAN

ACIKLAMA

Bu durumda hangi olasi
nedenleri goz oniinde
bulundurursunuz? ART
basarisizliginda nasil bir
yaklasim izlenmeli, tedavi
stratejisi nasil
giincellenmelidir?

ART basarisizliginin baslica nedenleri sunlardir:

ilag direnci gelisimi

ila¢ emilim bozukluklar

Ilag-ilag etkilesimleri

Adherence (uyum) sorunlari (hastanin
ifadesine ragmen goz ardi edilmemeli)

20

HIV genotipik direng testi
yapilmalidir (6zellikle RT ve
proteaz inhibitorleri icin).
Kullanilan ilaglarin plazma
duzeyleri, etkilesim riski ve
olasi malabsorpsiyon
degerlendirilmelidir.
Dirence gore uygun rejim
degisikligi planlanmali
(genellikle farkli siniftan
ilaclarla).

Tedaviye uyumu artirmak icin
psikososyal destek ve yakin
takip saglanmalidir.

Direncg gelismisse; tedaviye
entegre sekilde ikincil ART
rejimleri (or. dolutegrauvir,
darunavir gibi) secilebilir.




Uzatilmis Eslestirme Sorular

Nasil yapildig: bilir

* Klinik senaryolarin daha az ipucu ile degerlendirildigi sinavlar
* Daha ¢ok problem ¢ozme ve karar verme becerilerine yonelik
* Seceneklerin ¢ok olmasi ipucu verme olasiligini azaltir

* Maddeler kisa oldugundan ¢ok sayida soru sorulabilir.



Uzatilmis Eslestirme Sorulari

* En uygun tek cevabi secilmesi gerekir

* Birkag olasi cevap oldugunu diistinebilirsiniz, ancak secenek listesinden yalnizca

bir tane se¢ilmeli
* Sorular bankada kalir ve sinavlarda tekrar karsiniza ¢ikabilir,

* Ayni secgenek listeleri farkli test edilmis senaryolarla tekrarlanabilir.



Uzatilmis Eslestirme Sorulari

* Sec¢ilmis bir tema grubu (Theme)
* Secenekler (Options)
* Yonerge (Lead-in)

* Kisa olgu veya hikaye (Items / Scenarios)



|Tema: Etken |

Uzatilmis Eslestirme Sorulari - Ornek

Secenekler

(a) Campylobacter jejuni,

(b) Candida albicans

(c) Giardia lamblia,

(d) Rotavirus

(e) Salmonella typhi

(f) Yersinia enterocolitica
(g) Pseudomonas aeruginosa
(h) Escherichia coli

(i) Helicobacter pylori

(j) Clostridium perfringens
(k) Mycobacterium tuberculosis
(1) Shigella flexneri

(m) Vibrio cholerae

(n) Clostridium difficile

(o) Proteus mirabilis

(p) Tropheryma whippelii

Yonerge: Asagidaki olgularda sorumlu olan
mikroorganizmay1 yanda verilen listeden
secerek isaretleyiniz.

Olgu 1: 48 yaginda kronik dispepsi sikayeti olan

bir erkek hastada aniden siddetli karin
agris1 bashyor. Fizik muayenede
palpasyonda genel hasssiyet, sertlik ve
rebound hassasiyeti belirleniyor.
Abdominal radiografide diyafram altinda
serbest hava belirleniyor.

Cevap 1. ........

Olgu 2: 45 yasinda bir kadin hasta tekrar eden
solunum sistemi enfeksiyonu icin
antibiyotik verilerek tedavi ediliyor.
Hastada hemorajik diare ile birlikte siddetli
karin agrisi baghyor. Endoskopide
pseudomembranous colitis gortiliiyor.

Cevap 2: ........




Uzatilmis Eslestirme Sorulari

Senaryo

* Asagida, farkli yas gruplarindaki dort
hasta, menenjit nedeniyle hastaneye
basvurmustur. Her bir hastanin klinik
durumu ve laboratuvar bulgulari
farklilik gostermektedir.

Menenjit Tiirleri:

A. Bakteriyel Menenjit

B. Viral (Aseptik) Menenjit
C. Fungal Menenjit

D. Tiiberkiiloz Menenjiti

Hasta Bilgileri:

1.Hasta A: 3 aylik bebek, yiiksek ates, huzursuzluk,
emme giicliigli ve fontanelde sislik 1le bagvurdu. BOS’ta
10kosit sayis1 20.000/mm?, glukoz seviyesi 40 mg/dL,
protein seviyesi 200 mg/dL.

2.Hasta B: 25 yasinda saglikli birey, ani baslangi¢li bas
agrisi, ense sertligi, fotofob1 ve bulanti 1le bagvurdu.
BOS’ta lenfosit 300/mm?, glukoz seviyesi 60 mg/dL,
protein seviyesi 70 mg/dL.

3.Hasta C: 65 yasinda erkek hasta, ates, bas agrisi, biling
bulaniklig1 ve nobet ile basvurdu BOS’ta lenfosit sayisi
500/mm?, glukoz seviyesi 30 mg/dL, protein seviyesi 300
mg/dL.

4.Hasta D: 30 yasinda HIV pozitif hasta, ates, bas agrisi
ve ense sertligi ile bagvurdu. BOS’ta 10kosit sayisi
10.000/mm?, glukoz seviyesi 30 mg/dL, protein seviyesi
400 mg/dL. Cini miirekkebi pozitif




Uzatilmis Eslestirme Sorulari

Eslestirme:

Hasta A: A. Bakteriyel Menenijit

Hasta B: B. Viral (Aseptik) Menenijit

Hasta C: D. Tuberkiloz Menenijiti

Hasta D: C. Fungal Menenijit



Anahtar Ozellikler Sorular:

 Klinik karar verme siirecinin ve problem ¢ozme becerisinin degerlendirildigi

sinavlar

* Gerekli bilginin olguda verilmesine, sorunun dogrudan olgu ile 1lgili olmasina ve

temel bir karar1 sorgulamasina dikkat edilmeli



Anahtar Ozellikler Sorulari

* Kisa bir olgu veya problem ve bu problem ile ilgili temel kararlar1 sorgulayan sinirh

sayida sorudan olusur.
* Cok sayida farkli olgu sorulursa kapsami genisler.

« Hazirlanmasi nispeten gii¢



Anahtar Ozellikler Sorulari

* Her bir soru 3 dakika
* Her bir olgu 6,5 dakika

* Her birinde 2-3 anahtar 0zelligin soruldugu 32 olgulu bir sinav 3,5 saat ©
orta diizeyde glivenirlik (0,70)
* Yiiksek guvenirlik (0,80)
* 25-40 olgu
* 45-50 olgu

* Her bir olgu 1le 1lgili 2-3 soru & yiiksek giivenirlik



Anahtar Ozellikler Sorulari

* Kritik 6grenme hedefini belirler

* Gergek hayatla baglanti kurar

* Yiiksek diizeyli diistinmeyi1 gerektirir
* Acik uclu ve yonlendirici olmali

* Net ve anlasilir olmali



Anahtar Ozellikler Sorulari: Menenjit

Senaryo

Bir liniversite hastanesinde, son 1ki hafta i¢inde 5 farkli hasta menenjit tanisiyla basvurmustur.

Hastalarin yaslari, semptomlar1 ve tedavi stiregleri farklilik gostermektedir.

Soru

Bu hastalarin menenjit tiirlerini (bakteriyel, viral, mantar, vb.) ayirt
etmek 1¢in hangi klinik ve laboratuvar bulgularina odaklanirsiniz? Her
bir menenjit tiirli i¢in tan1 yontemlerini ve tedavi yaklasimlarini
acgiklayimiz. Ayrica, menenjitten korunma yollar1 ve erken taninin

onemi hakkinda bilgi verin




Anahtar Ozellikler Sorulari: Menenjit

Not: Yanitinizda, menenjit tiirlerinin bulasma yollari, risk gruplar1 ve asilama stratejileri

gib1 konular da ele alinmali

Bu soru, 0grencilerin menenjit hastaligini ¢ok yonlii bir sekilde degerlendirmelerini

saglayacaktir




Mini klinik degerlendirme testi
Becerilerin dogrudan gozlemi
Klinik Calisma Ornekleme

360 derece degerlendirme
arne (kogbook)

elisim dosyasi

Performansa dayali

Standart hasta goriismesi
Simulasyon degerlendirmesi

Yetkinlige dayali
DSCE, OSPE

Gosterir

Uzun yanith yazih test
Uzatilmis eslestirme testi

islemsel bilgiye yonelik Anahtar ozellikler testi

Nasil bilir

Coktan secmeli test
Kisa yanith yazili test
S6zIU sinav

Olgusal/ Kavramsal bilgiy




Sozlu Sinavlar

 Sorularin bir ya da daha fazla degerlendirici tarafindan sozlii olarak soruldugu

* Cevaplarin da sozlii olarak istendigi 6l¢me araci




Sozlu Sinavlar

e Ogrenciyle aktif temas kurulmasi

« Ogrencinin cevabinda belirsiz kalan noktalarin irdeleyerek bilginin daha

genislemesine ve derinlemesine ol¢iilmesi
» Ogrencinin zayif ve giiclii taraflarinin daha belirgin olarak ortaya cikarabilmesi
« Ogrenciye aninda geri bildirim verilebilmesi

 Sorularin hazirlanmasi agisindan kullanish



Sozlu smavlar

e Ogretim iiyelerinin odalarinda, her odada en az iki 6gretim iiyesiyle ve oda basina

6-8 ogrenci diisecek sekilde gerceklestirilir
* Sorular ve beklenen yanitlar standart degil
* Sinav uygulanmasi ¢ok zaman alir

* Bir 6grenciye en ¢ok 3-4 soru sorulabilir.



Sozlu smavlar

* Konuyla 1lgis1 omayan faktorler puanlamaya etki edebilir
* Ogrencinin kisilik dzellikleri
* Bir dnceki 6grencinin performansi.....

* Genellikle ayrint1 bilgiler1 6lgmekten oteye gidilemez.

First question:
give me Murphy's
low...

Isn't that just typical.
The thing you don't
know, they ask!

o




Sozlu smavlar

* Sinav sirasinda atmosfer sik sik tehdit edici bir hal alabilir ve diyalog tartismadan

cok catisma sekline dontisebilir.

« Ogrencilerin anksiyetesi yiiksek




Yapilandirilmis sozlu sinavlar

e Ogrencilerin problem ¢dzme becerileri

 Klinik bilgilerini

* Klinik akil ytritme suireglerini degerlendirmek i¢in uygun ve giivenilir bir yontem



Yapilandirilmis sozlu sinavlar

« Ogretim iiyeleri ortak senaryolar ve sorular hazirlar
* Sinav 0grenim amag ve hedefleriyle uyumlu olmali
* Tim o6grencilere aym 1¢erik ve zorlukta, esdeger sorular sorulmali

* Yonlendirici sorular sorulmamali



Yapilandirilmis sozlu sinavlar

* En az iki degerlendirici bagimsiz puanlama yapmali
* Testten Once biitlin degerlendiriciler puanlama seklinde ve dogru cevaplarda fikir
birlig1 saglamali

 Testten once diger degerlendiricilerle 6grencinin genel goriiniisii, 1letisim becerisi

ve bicimi gibi degerlendirmeyi etkileyebilecek dissal faktorler tartisilip

tanimlanmali



Yapilandirilmis sozlu sinavlar

Sinavin kaydedilmesi

e Imkanlar dogrultusunda sozlii stnav oturumunun ses veya goriintii olarak kayit

altina alinmasi Onerilir.

« Ogrencinin siavin tekrar degerlendirilmesi ile ilgili bir talebi oldugunda kayitlar

kullanilabilir



Degerlendirme Rehberi

Yirmi sekiz yasinda kadin saglik personelinin eline
hastanin ignesi batmistir. Saglik personeli is
gluvenliginden enfeksiyon hekimine yonlendirilmistir.

testler istenmeli

SORULAR YANITLAR PUAN ACIKLAMA
Saglk personeli icin HBs Ag, Anti-HBC IgG 10 Saglik personelinden son 48 saat
yaklasim nasil olmali, Anti-HBs, Anti-HCV saat icerisinde testler istenmis
hangi testler istenmeli HIV olmall

Tetanoz asi durumu
Kaynak hastadan hangi HBs Ag, Anti-HBC IgG, 10 Kaynak hastadan son 48 saat saat

Anti-HCV, HIV

icersinde testler istenmis olmall

Saglk personeli ne
kadar sure takip
edilmeli

HIV icin 1. ve 3. aylarda
HCV icin 1. ve 4-6 aylarda
test tekrari yapilmal

10




Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav (OSCE)

» Ogrencilerin klinik uygulamalar sirasinda kendilerinden beklenen uygulama ve
beceriler1 istenen diizeyde uygulamaya hazir olma durumlarini degerlendirmek

icin kullanilir



OSCE

* Sinav Oncesinde egitim programinin amag¢ ve hedeflerine uygun olarak hastalik

senaryolar1 hazirlanir.
* Sinavdan Oncesinde simiile hasta rolii yapacak kisiler secilir

* Senaryolarin miimkiin oldugunca gercek¢i olmasi 6nemli




OSCE

* Sirayla 0grenciler sinavlarin gergeklestirilecegi poliklinik odalarina alinar.
* Sinav baslama zili ¢aldiginda simiile hasta odaya girince simnav baslamis olur.
* Sinav esnasinda ogrenciler kamerali sistem sayesinde dgrenciler izlenir ve dinlenir.

* Smav ekrani tizerinden aldiklar1 kisa notlar ve istedikleri tetkikler gozlem odasinda

bulunan 6gretim liyesi tarafindan goriilebilir




OSCE

 Siav siiresi degismekle birlikte genel olarak

5-10 dakika

* Sinav sistemine yliklenmis olan fizik

muayene dosyalar1 6grenci tarafindan
acilarak normal ve anormal bulgularin sozel
ve/veya yazili bir sekilde degerlendirilmesi

gerekir.



OSCE

Anamnez ve fizik muayeneden elde edilen bulgular ¢er¢cevesinde On tanilar belirlenir

Gerekiyorsa sistem tizerinden laboratuvar istekleri yapilir.
Elde edilen tiim veriler sonucunda hastanin tanisi hastaya aciklanir

Daha sonra hastaya gerekiyorsa, konsiiltasyon, sevk, cerrahi, medikal tedavi,

rehabilitasyonu da i¢erecek sekilde tedavi plani aciklanarak sinav bitirilir



* Sinav esnasinda sinava girecek

ogrenciler ile sinavdan ¢ikmais
ogrencilerin iletisime gegmesi

engellentr.

Station 1

Station 6

Station 2

¥
!
i

b #

Station 5

Station 3

Station 4



OSCE

OSCE, genellikle yazili sinavlara gore daha maliyeth

s Standardize hastalar bulup egitilmesi

**Cok sayida degerlendirici gerektirmesi

%+ [stasyonlarda kullanilacak arac-gereclerin olusturacagi maliyeti dezavantajlari
Miller piramidinin 3. basamagini ol¢cmesi bakimindan degerli

(simiile ortamda ol¢me degerlendirme)



Fiziksel muayene, tani koyma, hasta ile iletisim, acil

D U RAKLAR miidahale, klinik karar verme

25 yasinda kadin hasta bas agrisi,
bulanti-kusma ile basvurdu.
Norolojik muayenesini yapiniz

47 yasinda kadin hasta
sarilik ve karin agrisi

sikayeti ile basvurmustur,
batin muayenesini

yapiniz

67 yasinda DM tanili erkek
hasta 3 glindur sag bacakta
kizariklik sikayeti ile basvurdu,
hastanin ayak muayenesini
yapiniz

= Bi T o

. 073

50 yasinda erkek hasta
vicudunda kene i1si18i
sonrasl kolunda halka
seklinde kizariklik
olustugunu belirtiyor,
ayrintih oyka aliniz




Sancaktepe Enfeksiyon Hastaliklar1 Poliklinigi’nde calisiyorsunuz. Size
yeni basvuru yapan bir hasta olan MY 1le “hasta gortismes1” yapmaniz

gerekiyor.

Hastanin ates ytliksekligi, terleme ve eklem agrilar1 oldugunu hemsire size

iletiyor.

“Hasta gorusmesi” yaparak hastanin durumuna iliskin “damismanhk ve

yonlendirme” yapmaniz beklenmektedir.



DURAK 1
STANDART HASTA SENARYOSU

Hastanin Adi: MY
Yasi: 35

Medeni Hali: Evli
Meslegi: Hayvancilik
Egitimi: Ilkokul
Yasadig yer: Kars

Olgu Ozeti
Sikayet: Ates yliksekligi, terleme, eklem agrisi

Hikaye: Otuz alt1 yasinda erkek hasta enfeksiyon poliklinigine basvurmustur. Oykiisiinde 10 giindiir devam eden
ates yuksekligi, terleme ve eklem yerlerinde agri oldugunu belirtiyor.



DURAK 1
STANDART HASTA SENARYOSU

Ozgecmis

Kronik bir hastalig1 yok
Soygecmis

Anne baba sag, 6zellik yok.

Evli 2 ve 5 yaslarinda iki tane ¢ocugu var



DURAK 1
STANDART HASTA SENARYOSU

Buyurun oturun, ben Dr.........ccceeeeeaeee. .

Adimmz ogrenebilir miyim? (Ad-soyadi, Kimlik bilgileri)
Mehmet Yilmaz

Sikayetiniz nedir? Ne sikayetiniz var?

Yaklasik 10 glindiir atesim yiiksek. Asir terliyorum, her yerim agriyor (sorulursa, sirt,
g0giis ve eklem agrilar).



DURAK 1
STANDART HASTA SENARYOSU

Ne zamandir bu sikayetler var?
Yaklasik 10 giin once sikayetim basladi, ama son glinlerde daha ¢ok artti.
Atesinizi hi¢ ol¢ctinuiz mu?

Atesi olgmek i¢in evde derecem yok. Ama bir hafta Once acile gelmistim. Acilde
atesimi Olctiiler. 38 C lizerinde oldugunu soylediler

Mesleginiz neydi?

Koyde hayvanlarimiz var. Ailece hayvancilik yapiyoruz. Bolca sut elde ediyoruz,
peynir yapiyoruz.

Hayvanlarda dusiuk oldu mu hi¢?

Evet, 3 ay once kecilerimizden bir1 distik yapti.



DURAK 1
STANDART HASTA SENARYOSU

Eklem agrisindan bahsetmistiniz. Hangi eklemlerinizde agr1 oldugunu
soyleyebilir misiniz?

Sirtta agrim oluyor. Daha once boyle bir agrim yoktu
Bas agrisiniz, bulanti-kusmaniz oluyor mu?
Hayir, olmadi

Evde kac Kkisi kaliyorsunuz?

Bizim aile biraz kalabalik, 8 kisi bir arada kaliyoruz
Ailede baska sikayeti olan var m?

Kardesim de eklemlerimde agr1 var diyor, ama onun atesi olmadi



DURAK 1
STANDART HASTA SENARYOSU

Sizde peynir hastaligi da denilen bir hastaliktan siipheliniyorum. Koyde siitii

peynir yapmadan once kaynatiyor musunuz?
Ne yalan soyleyeyim, doktor bey. Bazen 1s1miz yogun oluyor, kaynatamiyoruz.

Sizden suiphelendigim bu hastalik icin kan vermenizi isteyecegim, kan sonu¢larina

gore tedavinizi duzenleyecegim. Ge¢mis olsun.



Degerlendirme Kilavuzu

_E

Kendini tanitmasi

Hastanin adini sormasi

Hastanin sikayetini sormasi

Hastanin meslegini sormasi

Hangi ekleminin agirdigini sormasi

Ailede baska sikayeti olan kisinin olup olmadigini sormasi
Bas agrisi, bulanti-kusmayi sormasi

Ates yuksekligini sormasi

Atesin seklini sormasi

w w U1 W W W A NN W W

Antibiyotik kullanimini sormasi

Toplam puan 30



OSCE varyasyonlari: OSPE

* Objective: Tarafsiz
 Structured: Yapilandirilmis
* Pratical: Pratik

 Examination: Sinav



OSPE

" Preklinik birimler 1¢in laboratuvar degerlendirilmesinde kulanilir
= Kisa belirgin tek beceriy1 dlgmekte yararh

= Guvenirlilik ve gecerliligi yiiksek



Entelektiiel becerileri
OSPE neyi olcer? % Bilginin hatirlanmasi

¢ Verilerin kullanilmasi

¢ Problem ¢6zme

[letisim becerileri

¢ Dikkat

s Cevap

* Empati

Uygulamal beceriler

s Taklit

¢ Kontrol

s Otomatiklesme



Genel Ozellikler

Ogrencilerin uygulama performansini kontrol noktalarinin degerlendirir
Birbirinden ayrilmis ¢ok sayida istasyonun oldugu bir oda
Her 1stasyonda bir degerlendirici, bir gorev talimati ve gerekli donanim

[stasyonlarda genellikle klinikle baglantili gdrevler yer alir



OSPE UYGULAMALARI

¢ Laboratuvar uygulamalar
“* Deney kurma islemleri

“* Hesaplamalar

* Taniya yonelik yorum

* Hasta egitimi

¢+ Hasta y6netimi



3-Gercek Yasam Uygulamalari ile Baglanti Kurma

* Egitimde O0grenilen bilgilerin, 6grencilerin gunlik yasamlariyla iliskilendirilerek
anlaml1 hale getirilmesini ifade eder.

* Bu yaklasim ozellikle kalic1 6grenme, elestirel diisiinme ve problem ¢ozme

becerilerinin gelisimi acisindan oldukc¢a dnemli



Neden Onemli?

* Motivasyonu artirir
* Soyut kavramlar somut orneklerle desteklenerek daha 1y1 anlasilir

» Ogrenciler sosyal, kiiltiirel ve ¢cevresel sorunlara duyarl hale gelir.



Nasil uygulanir

Senaryo temelli 6grenme: Ornegin, menenjit salgini iizerine bir halk saghigi

kampanyasi planlanabilir
Giincel olaylara baglama: Giincel bir hepatit vakasi lizerinden
degerlendirme

Saha gezileri / vaka incelemeleri: Hastaneler, su aritma tesislerti,
laboratuvarlar gib1 yerlere yapilan ziyaretlerle 6grencilerin gozlem yapmasi

saglanmasi



Nasil uygulanir

Proje calismalari: Ogrenciler, drnegin “temiz suya erisimin enfeksiyon hastaliklarina

etkisi” lizerine bir arastirma projesi gelistirilebilir
Rol yapma / drama: Doktor, hasta ve saglik ¢alisani rollerinin oynandigi etkinliklerle

empati ve 1letisim beceriler1 gelisir.



Degerlendirme Yontemleri

* Gergek yasamla 1liskilendirilmis sorular (0rnegin anahtar 6zellikli sorular).
* Akran ve 6z degerlendirme

* Proje ve performans odevleri
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