Simiile Hastalarin Klinik Oncesi Dénemde Olcme
Degerlendirme Araci Olarak Kullanilmasi; Ogrencilerin

Goriisleri

Use of Simulated Patients in the Preclinical Period as an
Assessment Tool; Students’ Perspectives

Serdar Ozdemir,

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, T1p Egitimi AD

Tamer Edirne,

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD

Murat Kutlu,

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

Selda Kutlu,

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

Anahtar Sozciikler:

Simiile hasta, klinik

oncesi egitim, dlgme
degerlendirme

Keywords:
Simulated patient,

preclinical education,

assessment

OZET:

Amag: Bu caligmada, bir 6l¢me-degerlendirme aract olarak Simiile
Hastaya iliskin 6grenci goriislerinin belirlenmesi amaglanmistir. Simiile
hastalar 3’lincii sinif tip fakiiltesi 6grencilerinin Enfeksiyon Hastaliklar1
ve Klinik Mikrobiyoloji, klinige giris egitimi simavinda kullanilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Oncelikle simiile hastalar egitilmis, kullanilacak
senaryo yazilmis, 6grenci degerlendirme formu hazirlanmisg, 6grenciler
Olgme degerlendirme aracina yonelik olarak bilgilendirilmistir. Uygula-

manin yapilmasini takiben 0grenci goriisleri niteliksek ve niceliksel yontemler birlikte kullanilarak
toplanmugtir. Oncelikle acik uglu yazili geri bildirim formu kullanilarak 6grenci goriisleri toplanmus,
bu goriislerin tematik analizine dayanarak bir anket formu olusturulmustur. Sinava giren 144 3’tincii
smif 6grencisinden, 125’1 yazili geri bildirimde bulunurken, 97 6grenci anketi yanitlamistir. Tematik
analiz sonucu gegerlik, glivenirlik, egitsel etki ve kabul edilebilirlik temalar1 ortaya ¢ikmustir.

Bulgular: Ogrencilerin yazili olarak yaptiklar1 yorumlarm Slgme degerlendirme araclarmin ise
yararligini belirleyen kriterlere gore siniflandirildiginda; %74 iiniin gegerlik, %41’ inin giivenirlik,
%19 unun egitsel etki ve %35 inin kabul edilebilirlikle ilgili oldugu goértilmiistiir.

Sonug: Bu ¢alismanin hem niteliksel hem niceliksel bulgularina gore, klinik dncesi donemde simiile
hasta ile gerceklestirilen sinamanin 6grenciler tarafindan gegerlik, glivenirlik, egitsel etki ve kabul
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edilebilirlik agisindan degerli bir dlgme derece
aract olarak degerlendirildigi saptanmustir.
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ABSTRACT:

Aim: In this study, we aimed to determine
students’ perspectives about using simulated
patients as an assessment tool. Simulated
patients were used in examination of Infectious
Diseases and Clinical Microbiology, entrance
to clinics of 3rd grade medical school students.

Methods: Firstly,
trained, script to be used was written, student

simulated patients were

evaluation form was prepared and students
were informed about assessment tool. Following
the implementation, student opinions were
collected using both qualitative and quantitative
methods. Firstly, students’ perspectives were
collected through a feedback form with open-
ended questions. Secondly, a questionnaire was
formed based on the thematic analysis of these
144 third-year students

who entered the exam, 125 of them gave written

written perspectives.

feedback and 97 responded to the questionnaire.

Thematic analysis of the questionnaire has
created the themes of validity, reliability,
educational impact and acceptability.

Results: When the students’ writing comments
the
determining the utility of the assessment tools
and methods we determined that 74 % them
were of validity, 41% of them were of reliability,
19% of them were of educational impact and
35% of them were of acceptability.

are classified according to criteria
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Conclusion: According to the qualitative and
quantitative findings of this study, we concluded
that the exam performed with simulated patients
in the pre-clinical period was evaluated by
students as a valuable instrument of assessment
in terms of validity, reliability, educational
impact and acceptability.

GIRIS

Tip egitiminde iistesinden gelinmesi gereken
o6nemli konulardan biri temel tip bilimleri
egitiminden hastaile karsilasilan klinik ortamlara
gecis arasindaki baglantiyr saglayabilmektir.1
Yapilan arastirmalar, 6grencilerin klinik 6ncesi
donemde ogrendikleri klinik becerileri, klinik
donemde hasta ile temas noktasinda uygulamada
zorluk cektiklerini gostermektedir.2,3 Ornegin
Ogrencilerin tan1 ve tedavi silireclerinde hastaya
zarar verme  endigesi yliziinden anksiyete
yasadiklar1 gosterilmistir.4 Bunlarla birlikte
degisiklikler
ogrencilerin kliniklerde standart olarak egitim

saglik  hizmeti sunumundaki
alma ve objektif olarak degerlendirilme sansini
azaltmaktadir. Bu nedenlerle simule hastalara
olan ihtiyag ortaya ¢ikmig ve giiniimiizde simiile
hastalar 6ykii alma becerilerinin dgretilmesi ve
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilir
hale gelmistir.5,6 1ilk olarak Barrows ve
Abrahamson’un7  kullanimini  Onerdikleri,
Simiile Hastalar genis bir kabul gormiis ve

muazzam miktarda arastirmanin odak noktasi

olmustur.
Simiile hasta, Ogrencilere geri Dbildirim
verme ve Ogrenmeyi destekleme amaglh

degerlendirmelerde kullanilmasinin , gecme-
kalma, sertifikasyon ve lisans verme gibi
sonuglart 6nemli degerlendirmelerin kilit bir
bileseni haline gelmistir.8,9,10,11,12

Bu c¢aligmada, tip fakiiltesi 3’tncii smif
ogrencilerinin Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik

Mikrobiyoloji klinige giris egitimi kapsaminda




simiile hasta ile yapilan simavda atesli hastadan e e

Oyku alma becerisi degerlendirilmis ve Simiile Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Simule Hasta Egitimi
Hasta yontemine iligkin Ogrenci goriislerinin Egitict: br, Serdar Oudeini Tip Egitinil AD

. . Yer: PAU TIP (lcme Dederlendirme Merkezi
belirlenmesi amaglanmistir.

Egitim Plam
1. Giin
Gere? ve Yontem 13.00 - 13.30 Acilig, tamsma, temel egitim konularimn tamtilmas
Simiile Hastalarin Egitimi: Simiile hastalara 13:46::.14.00 Video trleme Vel soris-cavep
. 14.00 - 15.00 Simiile Hasta nedir? Simiile Hasta ile ilgili temel konular
sinavdan o6nce yapilandirilmis bir program 15.00 - 15.30 Simiile Hasta laboratuvarimn gezilmesi
(Form 1) dﬁhllll’lde toplam sekiz saat siiren 15.30 - 15.40 ileri egitim konulanmn ve programin tantilmas)

. . 15.30 - 16,00 Tartisma; “Simiile Hasta olmak ister misiniz?”
uygulamaya dayali bir egitim verilmistir.
2. Giin

. . 12.00 - 13.00 Egitim ve sinavda Simiile Hastalardan beklenenler
Simiille Hasta Senaryosu (Form 2.): Cok 13.15 - 15.00 Uygun iletisim becerileri

dlSlplll’lll bir (;ahsma ile Olusturulmustur. 15.15 - 16.00 Simille Hasta senaryosu nedir? Role hazirlanma
16.00 - 17.30 Cesitli senaryolar ile uygulamali calisma

Sinavdan bir giin 6nce smavin yapilacagl
Simiile Hasta Laboratuvarinda sinava katilan
yedi simiile hasta ile senaryolar denenmistir.

Form 2. Simiile Hasta Senarvosu
Gorligme ortami: ASM peliklinigi
Odrencinin diizeyi: 3. simf

Gériismenin odagi: Ates yakinmasi olan hastada dykii alma

Hastaliga iliskin hasta tutumu, davramg ve beklentiler

Duygulamm

Duygulanima iliskin herhangi bir dzellik yok rel yapmamz
bilgilerinizi styleyeceksiniz beklenmemektedir.
2. Hastalik hikayesi Giriismeye vrams
Ogrenci sormasa da siyleyecekleriniz Odrendi ile isbirligi icinde, uyumlu, sylenen ve sorulanlan

- Atesim var. anlamaya calisin net cevaplar verin
Ogrenci sorarsa séyleyecekleriniz

« 15 giin énce atesim oldugunu fark ettim. Viicut fonksiyonlanina etki
Hormal vikout fonksiyonlan
. Atesimn her giin oluyor.

+  Atesim aksamlan oluyor. Ogrenciden beklenti S
Bu asamada grenciden sadece hastalik dykiisl almas
. Ates yiikselirken Usiime titremem oluyor, beklenmektedic

*  3-4 saat siiriip sonra terleme fle disiyor.

+  Birkac kez yaptim atesimi koltuk altimdan Slctiim 38-
39 C derece arasinda cikt.

+  Sabahlan ve giin icinde atesim olmuyor. Kendimi o
saatlerde daha iyi hissediyorum.

- Daha once bayle bir yakinmam olmads.

. Herhangi bir ilag kullanmadn. Cinkii ates kendiliginden
disiiyor. Giindiizleri de kendimi iyi hissediyorum.

+  Atesim  yiikseldiginde 3-4 saat iginde kediliginden
dilsiiyordu bu nedenle atesi disiirmek icin herhangi bir
sey yapmadim

*  Atesim titreme ile yilkseliyor, terleme ile disiyor,

+  Terleme nedeni ile bir kez ic camasn degistirmek
rorunda kaliyorum.

*  Ates, lsime-titreme we terleme disinda baska bir
yakinmam yok.

. Sigara icmiyorum.

«  Ailemde bu sikiyete benzer yakinmasi ya da hastalifh

olan kimse yok
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Egiticilerin Egitimi: Sinavda degerlendirici
olarak yer alan ii¢ klinik egitici “Pamukkale
Fakdiltesi (PAUTF)

Olgme  Degerlendirme

Universitesi ~ Tip

Tip  Egitiminde
Kursu” kapsaminda simiile hastanin 6lgme
degerlendirme araci olarak kullanilmasi ile ilgili
egitim almiglardir.

Sinavdan

Ogrencilerin  Bilgilendirilmesi:

bir giin Once smava katilacak Ogrencilere

simiile hasta ile ilgili PAUTF’de yapilan bir
uygulamanin videosu izlettirilmis, bilgilendirme
yapilmis ve 6grencilerin konuyla ilgili sorulari
cevaplanmustir.

Sinav: Sinavda standart 6grenci degerlendirme
formu (Form 3) egiticiler tarafindan 6grencileri
degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Bu formda
ogrencilerin 6ykii alma becerileri 11 kriter ile
3’1i Likert skalasina gore degerlendirilmistir.

Form 3. Standart (-)gr(-nl:l Degerlendirme Formu

Kontrol listesi

gire degerlendirin.

Degerlendirme Olcedi:

0 = (renci bu kriteri hi yerine getirmedi

1 = Ofrenci bu kriteri tam olarak yerine getiremedi
2 = Ogrenci bu kriteri tam olarak yerine getirdi

Litfen Ggrencinin ates tipini saptamaya yénelik olarak hastadan dykii alma becerisini asagidaki kriterlere

Degerlendirme Kriteri

Katsay

Ates yakinmasimin siiresini sordu

Hastamn atesinin her gin olup clmadigim sordu

Atesin sabah-aksam veya gin icersindeki seyrini sordu

Olciilen ates degerlerini sordu

Atesin normal degerlere inip inmedigini sordu

Atesin nasil yikseldigini sordu (isime titreme)

Aresin nasil diistligiling sordu (terleme)

Atesi disirmek icin yaptif) seyleri sordu

Ates diislirich kullamp kullanmadi@im sordu

Kullanmz eldugu diger ilaglan sordu

lletizsim becerisi (kendisini tanittl, gz temast kurdu, olumly iletisim kurdu vb)

Toplam Puan

Niteliksek
niceliksel yontemlerin birlikte kullanilmasi

Verilerinin ~ Toplanmast: ve
ile gergeklesmistir. Ilk olarak 6grencilerin
simiile hasta ile smava iligkin yorumlarini
smavin hemen sonrasinda bos bir A4 kagidina
yazmalari istenmistir. Ogrencilere bu yorumlari
yazmalart i¢in smav salonunun iginde bir
oda tahsis edilmis ve istedikleri kadar siire
kullanmalar1 saglanmistir. Veriler bu sekilde
toplandiktan sonra yorumlarin igindeki anlatim

parcaciklarmma gore tematik igerik analizi
yaptlmigtir. Bu analiz sonucunda yorumlar
6lgme degerlendirme araglarinin ise yararligini
belirlemede kullanilan10 gegerlik, giivenirlik,
egitsel etki ve kabul edilebilirlik kavramlari
baglaminda alt temalara ayrilmistir. Ikinci
asamada ise 6grencilerin simiile hasta ile sinava
yonelik yazili yorumlarmin analizinden elde
edilen bulgular 1g181nda, literatiirle desteklenerek

bir anket formu gelistirilmistir(Form 4).
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Form 4. Anket Formu

Asafida 26.12.3012 tarihindeki Propeddtid sinavinda karsilastiniz simile hastalara (hasta rell yapan kisiler) iliskin ifadeler yer
almaktadir. Her bir ifadeyi okuduktan sonra sizin icin en uygun olan rakam asagidaki puanlamaya gore yuvarlak icine alimz,
1. Kesinlikle katilmiyorem 2. Katilmiyerum 3. Fikrim yok 4. Katiliyorum 5. Kesinlikle katilyorum

Cinsiyetiniz: Kiz [ Erkek L1

Yasimz:

1. Sinawdaki simlile hasta gercek hasta ile karsilasiyor gibi hissetmemi saglad. 121345
2. Sinawda karplagtfim sindile hasta kendimi rahat hissetmemi sagladi. 1123145

dederlendirme yintemi oldugunu disiinlyorum.

3. Simiile hastarn hikiiye almadaki eksiklerimi gérlip dilzeltmem konusunda diger sinaviara gire daha etkin bir

4, Simiile hasta ile yamlan sinavin objektif bir sinav eldugunu diksiniyorum. 12345
5. Ogretim iyesinin Gniinde anamnez almak rahatsiz hissetmeme neden oldu. 1l2]3i]4]5
6. Hasta rolll yapan birsinden anamnez almak rahatsiz hissetmeme neden oldu. 112345
7. Sirnlile hasta ile gorUslirken hasta hekim iletizimi icin gereken becerileri kullandigin diglinliyorum. 1 213 4] 5
B. Simiile hasta yerine gercek hasta ile sinava girmeyi tercih ederdim, 112345

dibiiniyorum.

9. Simiile hasta ile gGristigim odanwn gercek muayene odasindaymusim gibi hissetmeme neden oldu§unu

kullanaca@im onemli bir beceri ol dufunu distniyorum.

10, Simule hasta sinavinda tet edilen klinik becerinin (abesli hastadan anamnéz alma) hekimlik hayatimda

dilslndyarum.

11. Simille hasta ile yapilan sinavin not agisindan diger sinaviara gire daha adaletli bir snav oldugunu

12. Simlile hasta ile yapilan sinawin Sdreticl yinlnn yiksek ol dufunu dislnlyarum. 12345

niteliksel
alt

Alt temalardaki madde

¢alismadaki

sayilari,
O0grenci  yorumlarimin
temalardaki agirliklarina gore belirlendi. Buna
gore; Anket formu 13 maddeden olugsmakta olup
1.,7.,8.,9.ve 10. maddeler 6l¢gme degerlendirme
aracinin gegerligine, 2., 4. ve 11. maddeler
Olgme degerlendirme aracinin giivenirligine, 3.
ve 12. maddeler 6lgme degerlendirme aracinin
egitsel etkisine ve 5., 6. ve 8. maddeler 6lgme
degerlendirme aracinin kabul edilebilirligine
yonelik 0grenci goriislerini yansitacak sekilde
Anketteki 12 madde kesinlikle
katilmiyorum (1)’dan kesinlikle katiliyorum
(5)’a kadar 5°li Likert skalas1 ile cevaplanacak
sekilde diizenlendi. Anket formundaki dort
madde (2, 5, 6 ve 8) diger maddelere gore ters

hazirlandi.

puanlanmak lizere kurgulandi.

Verilerin Analizi: Anket formundaki dort madde
(2., 5., 6 ve 8) ters gevrilerek puanlandi. Anketin
sonuglar1 degerlendirilirken puanlar 5’e¢ ne
kadar ¢ok yaklasiyorsa Slgme degerlendirme
aracinin gecerligi, giivenirliligi, egitimsel etkisi
ve kabul edilebilirligi o derece yiiksek anlami

cikarilmistir.  Anket sinavi takip eden hafta
iginde Probleme Dayali Ogrenme oturumlari
oncesinde ogrencilere dagitildi ve Ogrenci
islerinde hazirlanan bir kutu iginde geri toplandi.
Anket istatistiksel olarak analiz edilirken basit

ortalama t-testinden yararlanilmistir.

Bulgular
Ogrenci basma ortalama sinav siiresi 4 dakika
civarinda gergeklesmistir. 7 simiile hasta
aynt smnavda kullanilmisti.  Her bir simiile
hasta yaklasik 20 o6grenci ile karsilagmistir.
Her bir dgretim tyesi yaklagik 48 Ogrenciyi
degerlendirmistir. Simtile hasta ile sinava katilan
144 3’tncii siif dgrencisinden 125’1 (%86,8)
smava iliskin yorumlarini A4 kagitlarina yazdi.
Ogrencilerin yazili olarak yaptiklar1 yorumlarin
6lgme degerlendirme araglarinin ise yararhigimni
belirleyen kriterlere gore siniflandirildiginda;
%74 tiniin %41’inin

%]19’unun egitsel etki ve %35’inin kabul

gegerlik, giivenirlik,

edilebilirlikle ilgili oldugu goriillmiistiir (Tablo
L).

22



Tablo 1. Ogrencilerin Simiile Hasta ile Smava fliskin Yorumlar

Alt Temalar Yiizde* | Omek Yorumlar**
(n-125)
Gegerlik T4 “Hasta ivi egitilmisti, gergek gibivdi”, “Hastaya direkt som sorduk, direkt hasta ile kars:

kargiya kalmak ivi bir tecriibe oldu”, “Smav dersle tamamen uyunluydu, hocamuan
derste dzenle lizerinde durdugu sevler deferlendirildi”, “Sadece atese vonelik anamnez
almak klinige uymadi Biz anamnezin tim basamaklarmn sorgulamay: Sgrendik”,

“Muayene odasmdan farkh bir laydim™ “Klinikte sik rastlanabilecek bir vakanm
somlmasi giizel oldu™.

Gilvenirlik 41 “Bizden beklenenler agik bir sekilde belirtildi”, “Objektif bir yéntem oldugunu
diigtiniiyorum”, “Simiile hasta benimle uyumluydu”, “Hasta rolii yapan kisi ben daha
titremeyi sormadan iigidigini séyvledi”, “Belli bir standart olugturulan bu smavda
adaletsiz bir not dagihm olacagim sanmiyorum”, “Hocalar vermem gereken cevabi
hatirlatsalar daha ivi olurdu”,

Egitimsel Etki 19 “Gergek hastadan énce simiile hasta ile biyle bir den kazanmak benim igin iyi
oldu.”, “Sadece anamnez almak igin degil, fizik muayene igin de olsa daha iyi olurdu”™,
“Hocadan geri bildirim alsak daha faydal olurdu”, “Ogretici bir smavdr” “Eksiklerimi
gordiim™,

Kabul Edilebilirlik

o

“Tim smavlarm bu sekilde simiile hastalar iizerinde olmasm isterim”, “Smav gok
zamammuz: almadi diger klinik smavlarnda kaotik bir omam oluyordu™, “Smava
gelirken ne ile karsilasacagim tam olarak anlamarmstim®, “Keske bu simava harcadigim
siireyi hastanede hasta bagmda hocalarmzin birebir géstermeleriyvle gegirseydik™,
“Smava girmeden once salonda gorevli sayisiun fazla olmas: dzerimde gerginlik
yaratt”.

* ("}grcncilcl birden fazla y cla bl slardir. ** Baz lar birden fazla alt temaya girmigtir,

Gelistirilmis olan anket formunu sinava katilan ~ Ogrencilerin  anket maddelerine verdikleri
144 ogrenciden 97°si (%67,36) doldurdu. yanitlardan elde edilen puanlarin ortalamalar:
Anketi yanitlayan &grencilerin yas ortalamas:  ise Tablo 2’de gosterilmistir. Bu ortalamalar
21,09+0,83 (ranj: 20-23) bulundu. Ankete arasinda istatistiksel anlamli  bir fark
katilan 6grencilerden 56’s1 kiz (%57,73) 41’1 saptanmamustir (p>.05).

(%42,27) erkekti.

Table 2. Ogrencilerin Anket Maddelerine Verdiklerl Puanlarnin Ortalamalan (n=97)
Anket maddeleri Ot puan+5D (Ranj)
1. Smavdaki simiile hasta gergek hasta ile kargilasiyor gibi hissetmemi saglad. 3604103 (1-5)

2.* Simiile hastanin tavrmn ve sovlediklerinin smav performansimn olumsuz yonde etkilediging

3.80=1,44 (1-5
dilglintiyorum. 801,44 (1-5)

3. Simille hastamn hikaye almadaki eksiklerimi goriip duzelimem konusunda diger sinavlara gore daha
etkin bir degerlendirme yéntemi oldugunu diigiiniyonm,

3.741.36 (1-5)

4. Simiile hasta ile yapilan smavin ebjektif bir smav oldugunu disiniyonm. 4,11£1,18 (2-5)
5.* Oretim iiyesinin Gnlinde anamnez almak rahatsiz hissetmeme neden oldu, 3372145 (1-5)
6.* Hasta rolii yapan birisinden anamnez almak rahatsiz hissetmeme neden oldu. 3,62£1,51 (1-5)
7. Simile hasta ile gorigirken hasta hekim iletisimi &in gereken becerilen kullandigom dusiniiyonum, 3,89¢1,33 (1-5)
8.* Simiile hasta yerine perpek hasta ile smava gimneyi tercih ederdim, 3312163 (1-5)

9. Simiile hasta ile gorigtifim odanm gergek muayene odasmdaymigim gibi hissetmeme neden

aldugunu digtiniyonum. 3174134 (1-5)

10. Simiile hasta smavinda test edilen klinik becerinin (atesli hastadan anammnez alma) hekimlik

2.5
hayatmda kullanacagim dnemli bir becen oldugunu digtntyonim. 4,001,08 (2-5)

11. Simiile hasta ile vapilan sinavin not agisindan diger smavlara gire daha adaletli bir smav obdugunu 375163 (1-5)
dilstintiyonm.
12. Simiile hasta ile vapilan smavin Ggretici yonimin yilksek oldugunu dilstintiyonm. 3,721.27 (1-5)

* 2.5, 6. ve 8, maddeler ters puanlanimests

Ogrencilerin  anket maddelerine verdikleri istatistiksel anlamli bir fark saptanmamistir
puanlarin alt temalara gore ortalamalari tablo  (p>.05).
3.de gosterilmistir. Bu ortalamalar arasinda
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Tabloe 3. Oarencilerin Anket Maddelerine Verdikleri Puanlarin Temalara Gire Ortalamalari (n=97)

Temalar (OD Aracinmn Sahip Temada Yer Alan Anket Maddeleri Ort, puan+5D{Ranj)
Olmas1 Gereken Ozellikler)
Gegerlik 1.7.8.9.10. 3.45+1,34 (1-3)
Gilivenirlik 2.4 1L 3.80=1.19 (1-5)
Egitsel Etki 312 3,73£1,32 (1-5)
Kabul Edilebilirlik 5.6. 8. 3432153 (1-5)
Tartisma alma) hekimlik hayatimda kullanacagim

Mezuniyet Oncesi tip egitiminin biyik bir
zorlugu, klinik 6ncesi donemde, kliniklerdeki
goriismelerine
ogrencilere
¢alismanin  hem niteliksel
bulgularina gore, klinik 6ncesi donemde simiile
hasta ile gergeklestirilen smamanin &grenciler
tarafindan gecerlik, giivenirlik, egitsel etki
ve kabul edilebilirlik acisindan degerli bir
6lgme derece aract olarak degerlendirildigi
saptanmistir.

benzer  firsatlarin
ilgilidir.1 Bu
hem niceliksel

hasta

sunulmasi ile

Calismadaki agik uclu yorumlara bakildiginda
ogrencilerin en c¢ok Olgme degerlendirme
araclarinin gecerligine ait yorumlarda (%74)
bulunduklart goriilmektedir. Literatiir bulgulari
simiile hastanin gecerligi ve egitsel etkisi
yiiksek bir 6l¢gme degerlendirme aract oldugunu
gostermektedir.13,14 Yorumlar incelendiginde
ogrenciler tarafindan simiile hastanin ilgili
beceriyi 6lgmek i¢in uygun bir ara¢ oldugunu
diisiindiikleri goriilmektedir. Ogrenciler simiile
hasta goriismesini ger¢ek bir performansa yakin
bulmuslardir. Bu, gecerlik tiirleri agisindan yap1
gecerligine isaret etmektedir. Gegerlikle ilgili
bir diger konu ise test edilen kapsamin 6grenim
hedefleri ile uyumlu olup olmadigidir. Bu
noktada 6grencilerin, atesli hastadan 6ykii alma
becerisinin tip egitiminin énemli konularindan
biri olarak gordiikleri ve sinav kapsami iginde
yer almasini yararli bulduklart goriilmektedir.
Niceliksel analizde de anket maddeleri i¢inde
en yiksek ikinci puanm (4,00£1,08) “test
edilen klinik becerinin (atesli hastadan anamnez

onemli bir beceri oldugunu diisiiniiyorum.”
maddesine verilmesi bunu desteklemektedir.
Gegerlikle ilgili 6grenci yorumlarindan &ne
¢ikan bir diger konu simiile hasta ile stnamanin
parcalanmis bir performans: degerlendirdigi
yoniindedir (6rnek yorum; “Sadece atese
yonelik anamnez almak klinige uymadi. Biz
anamnezin tiim basamaklarini sorgulamayi
ogrendik™). Literatiire baktigimizda simiile
hasta ile smamanm yeterlikleri degerlendirme
baglamimnda boyle bir dogasinin zaten var

oldugu goriilmektedir.15

Giivenirlik alt temasi altinda toplanan yorumlara
bakildiginda toplam yorumlarin % 41’inin bu
temaya yonelik oldugu saptanmustir. Ogrenciler
simiile hasta ile sinamay1 objektif ve adaletli bir
yontem olarak gormektedirler. Kontrol listesi
ile degerlendirmenin olumlu taraflarina vurgu
yapmiglardir. Niceliksel analize baktigimizda
bu alt temaya ait maddelerin aldig1 puanlarin
ortalamasi 3,89+1,19 bulunmustur. Tiim anket
maddeleri iginde en yiiksek puanin (4,11+1,18)
“Simiile hasta ile yapilan smavin objektif bir
smav oldugunu dislinilyorum.” maddesine
verilmesi de Ogrencilerin simiile hasta ile
degerlendirmeyi giivenirligi yiiksek bir arag
olarak gordiikleri yoniindedir.

Giivenirlige iligkin ¢aligmalar, giivenirligin
smav siiresi ile gili¢lii bir iligki gosterdigine
isaret etmektedir.16,17 Bu ¢alismada dgrenciler
smav siiresinin giivenirligi etkiledigine iliskin
yorumlanabilecek direkt, olumlu ya da olumsuz
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goriis  bildirmemelerine karsin bir grenci

“Smav  ¢ok zamanimizi almadi...........
seklinde bir yorumda bulunmustur.

Giivenirlik, simiile hastanin zaman ig¢indeki
da  baghdir. Birden

Ogrencinin, smavda simiile hastaya siklikla

tutarliligina fazla

maruz kaldigi g6z oOniine alindiginda, simiile
degisiklikler
giivenirligi etkilemektedir.18,19 Simiile hasta

hastalarin ~ performansindaki
performansinin sinav giivenirligini etkileyip
etkilemedigi yoniinde hem niteliksel hem de
niceliksel analiz sonuglari, Ogrencilerin bu
konuda olumsuz bir algilarmin olmadigini
gostermistir. Sadece bir 6grenci; “Hasta rolii
sormadan

yapan kisi ben daha titremeyi

istidiigiinii  soyledi” seklinde bir yorumda
bulunmustur. Bu giivenirligi etkileyecek bir
performans olarak yorumlanabilir.

Daha oOnce yapilmis bircok c¢alisma, Olgme
degerlendirme aracit olarak simiile hastanin
gegerligi ve giivenirligi lehine gliglii kanitlar
sunmustur.20,21,22 Bu c¢alismada da Ogrenci
gorisleri temelinde, simiile hasta ile smav
esnasinda gegerlik ve giivenirligin olumsuz
yonde etkilendigini diisiindiirecek bir durumun

olmadig1 goriilmektedir.

Egitsel etki agik uglu yorumlarda 6grenciler
tarafindan en az giindeme getirilen (%19) alt
tema olmusgtur. Yorumlara bakildiginda 6gretim
iyesinin verdigi geri bildirim, becerideki
eksikliklerin tespit edilmesi, sinav olmasina
ragmen Ogretici yaninin olmasi, simiile hasta ile
smamanin egitsel etki agisindan olumlu yonleri
olarak vurgulandigi goriilmektedir. Yapilan
caligmalar simiile hastalarla degerlendirmenin
ogrenmeyi  desteklemesi  agisindan  geri
bildirim verme giicli yiiksek olduk¢a degerli
bir 6grenme ve degerlendirme araci oldugunu
vurgulamaktadir.22,23,24  Bazi

ogrenciler, simiile hasta yerine gergek hasta

yorumlarda

ile yapilacak bir sinamanin daha anlamli ve
Ogretici oldugu yoniinde goriis bildirmislerdir.
Bu temaya ait ankete eklenen “Simiile hasta

yerine gergek hasta ile sinava girmeyi tercih
ederdim.” maddesine Ogrencilerin verdikleri
yanita bakildiginda ise dgrencilerin bu goriise
yakin olmadiklar1 goriilmiistir (Ort. Puan
+ SD=3,31£1,63. Bu madde ters gevrilerek
puanlanmistir). McGraw ve
yaptigi klinik
degerlendirilmesinde simiile hastalarin egitsel

O’Conner’m
calismada becerilerin
bir kaynak olarak gergek hastalarla esit diizeyde
etkin oldugu sonucuna ulasilmistir.25

Kabul edilebilirlik alt temasi ile ilgili 6grenci
yorumlart (tlim 6grenci yorumlarmm % 35°1)
incelendiginde mevcut yapilan sinavlara gore
(sozli, kisa yazili sinav) simiile hasta ile sinavin
daha kabul edilebilir olarak degerlendirildigi
Ancak
(degerlendirici, simiile hasta, yonlendiriciler)

gOrilmiistiir. sinav ortaminin
ogrenciler i¢in gerginlik yarattigi goriisii ortaya

¢ikmustir.

Sonug¢
Sonug olarak bu g¢alisma hem niteliksel hem
verileri bir arada

de niceliksel icermekte

ve Olgme degerlendirme araglarmin ise
yararlig1 agisindan bir degerlendirme ortaya
koymaktadir. Caligmanin, simiile hastay1 6lgme
degerlendirme araci olarak kullanmay1 diisinen
aragtirmacilarin, 6grenci goriisleri baglaminda,
ise yararhigr yiiksek bir smav olusturabilmeleri

icin yol gosterici olacagi diistiniilmektedir.
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