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* Objective structured clinical examination
(OSCE)-Nesnel yapilandiriimis klinik sinav

* Objective structured practical examination
(OSPE)-Nesnel yapilandirilmis pratik sinav




Temel ilkeler

* Sinama; mesleksel yetkinlige deger bicme slireci
* Mesleksel yetkinlik;

— iletisim,

— bilgi,

_ teknik | ler

— klinik akil yiritme,

— duygular ve degerleri;

 aliskanlk halinde, bireyler ve toplum yararina kullanmak
(Epstein ve Hundert)

Durak Hi. Tip Egitiminde Olgme ve Degerlendirmenin (Sinama) Temel ilkeleri. Tiirk Tabipleri Birligi, Ulusal Yeterlilik Kurulu,
Birinci baski, Tipta Uzmanlik Egitiminde Rehber El Kitabi, Tlirk Tabipler Birligi Yayinlari, Kasim 2006



Miller piramidi
(mesleksel yetkinlik ve sinanmasi)
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OSCE: Gguincli asamada; mesleksel bilgi ve becerisini, edindigi

tutumlari, egitim ortaminda, gézlem altinda uygulayarak GOSTERIR
Hasta basi s6zlli, manken-maket, simiile hasta, standardize hasta sinavlari gibi

* Ogrenenin bilmesi
— Ne oldugunu

D>

— Nasil oldugunu

* Ogrendigini kullanabilmesi

— Gozlem altinda

Profesyonel gliv.

— Gercek yasamda



OSCE

Medical Education

Assessment of Clinical Competence using Obie
Structured Examination

v'Sinav degiskenlerinin daha kolay kontroll
v'Amacin daha net tanimlanmasi

v'Ogrenenlerin daha fazla bilgisinin degerlendirilmesi
v'Daha objektif
v'Daha fazla geri bildirim




OSCE/OSPE

Performansin gozlenerek, yetkinligin olctldigi bir sinama
yontemi
Yapilandirilmis istasyon donguleri

Bir istasyon icin belirlenmis gorevin belirli bir sire icinde

gerceklestirilmesinden sonra diger istasyona gecis

Standardize edilmis hastalar sinav kurgusuna dahil edilmis

Tipta Uzmanlik Egitiminde Program Gelistirme ve Olgme-Degerlendirme, Calistay Kitabi, Birinci Baski, Tiirk Tabipler Birligi
Yayinlari, Ekim 2008TTB-UDEK Ulusal Yeterlilik Kurulu I1l.Calistayi, 28-29 Mart 2008, istanbul



Simule hasta

Veri yorumlama

Avyiricl tani

Laboratuvar becerisi

Optimal istasyon formati ve sayisi???

Uzun slren istasyonlar daha fazla bilgi
verirken, daha kisa istasyonlar ayni stirede
daha fazla 6rnekleme sagliyor

Miller, 1990, OSCE



* |letisim becerileri ve davranislar OSCE
kullanilarak degerlendirilebilir
— Empatinin glivenilir degerlendirmesi icin 37 farkl
senaryoya ihtiyac olabilecegi gosterilmis

* Hastayi algilama (iletisim becerileri)
standardize hastalarla glivenilir sekilde
degerlendirilmis
— Degerlendiren: hasta mi; doktor mu?

Wass V, et al. Assessment of clinical competence. Lancet 2001; 357; 945-49



Avantajlari

Obijektiflik ve gecerlilik
Tuam ogrencilerin esit sartlar altinda degerlendirilmesi
Ayni anda ¢ok sayida alanin test edilmesi

Yuksek seviyede bilissel beceriler (sentez, analiz, yaraticilik) icin
uygun

lletisim becerilerini degerlendirme yetenegi
Uygulama becerilerini degerlendirme yetenegi

Zaman akisina uygun senaryo kullanilabilmesi



Dezavantajlari

Planlama gerektirir

Yogun kaynak (zaman, para ve emek) gerektirir

Sinav olgusu (SP) ve skorlama listesi olusturmak gerekir
Sinavi yapanlar nispeten daha pasiftir

Tecrubeli egiticiler bu tarzi begenmeyebilir

Teknik kisithliklar



OSCE/OSPE genel ilkeler

En az 4 istasyon

Istasyonlarin uzunlugu 4 dk ile 1 saat arasinda

Beklenen gorev icin gercek uygulamadaki sure
En fazla 5-20 dk stiren, 10-20 istasyon
Toplam sure 20 dk-4 saat



OSCE/OSPE planlama

Sinanacak yetkinlikler

Hangi duzeneklerde sinanacagi
Nasil bir sira ve agirlikla sekillendirilecegi
Belirtke tablosu/sinav matrisi

Sinava girecek kisi sayisi



OSCE/OSPE bilesenler;

* |stasyonlar

* Degerlendirme rehberleri

e Standardize/simule hastalar
* Sinav ekibi



OSCE/OSPE

* Degerlendirme kriterleri dnceden belirlenir

* Aday istasyonda beklenen gorevi gozlemciler
onunde gerceklestirir

* Gozlemciler kriterleri iceren degerlendirme
rehberleri kullanir

Tipta Uzmanlik Egitiminde Program Gelistirme ve Olgme-Degerlendirme, Calistay Kitabi, Birinci Baski, Tiirk Tabipler Birligi
Yayinlari, Ekim 2008TTB-UDEK Ulusal Yeterlilik Kurulu I1l.Calistayi, 28-29 Mart 2008, istanbul



» Adaydan beklenen goreve

Istasyonlar

Adayin istenen gorevi gerceklestirecegi ayri

oda/bolimler halinde diizenlenmis sinav ortamlari

gore:

Soru istasyonlari
Islem istasyonlar
Karma istasyonlar

Dinlenme istasyonlari

>

Istasyon iliskilerine gore:
Bagimsiz istasyonlar
Baglantili istasyonlar

Sinava giren aday ve simile

hasta etkilesimine gore
Kesintisiz etkilesim

Kesintili etkilesim



Istasyonlar

a Oyki alma

o Hasta muayenesi

a Laboratuar islemleri

a Taniya yonelik yorumlar
o Uygulama

o Hasta egitimi

o Hasta yonetimi

a Tedavinin izlenmesi



Istasyon kurgusu

Karosel sistemi: OSCE’de bitin istasyonlarin bulundugu tam

bir set
Tek karosel veya ayni istasyonlarin yer aldigi birden cok karosel
Bltln adaylar istasyonlari dnceden belirlenen sirayla dolasir

Ayni anda birden fazla aday farkli istasyonlardan sinava
baslayabilir

Aday yonergeyi okur; uyari sesi ile sinav stiresi baslar
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Alimoglu MK. Objektif Yapilandirilmig Klinik Sinav (OSCE)



Alimoglu MK. Objektif Yapilandiriimis Klinik Sinav (OSCE)



Soru istasyonlari

e Klinik akil yGratme
e Karar verme

e Sonuc yorumlama vb.
becerileri 6lcmek icin
yazili sorular

e Olgu/hasta/durum
verilip iliskili sorular

SAMPLE QUESTIONS

Topic

Additional materials provided
at station

Assessor
present?

1

{Bank 21)

Virology EM

+ EM of Adenovirus particle
+ Ruler

Image below

No

2
(Bank 18€)

STl

+ Photographs of GNDC
+ Phatographs of ypical GC on both selective and
non-selective GC plates

Materials

K]
{Bank 45)

Writing a report

Understanding the
concept of
coloniser rather

than pathogen

+ CLED plate with a moderate pure growth of
NLF. Image B

+ Give oxidase result - positive

+ Gram film of typical colony from CLED plate,
Image A

+ Image C: Mueller-Hinton agar (and appropriate
sensitivities) with Pseudomonas aeruginosa —
producing clear green pigmentation — with zane
sizes and sensitivities, given (sensitive to
ceftazidime, ciprofloxacin, gentamicin, pip-tazo
and meropenem).

Materials

Medical microbiology and virology. The Royal Collage of Pathologist.
(http://www.rcpath.org/index.asp?PagelD=117 adresinden 6.12.2011 tarihinde

ulasildi)



http://www.rcpath.org/index.asp?PageID=117
http://www.rcpath.org/index.asp?PageID=117
http://www.rcpath.org/index.asp?PageID=117
http://www.rcpath.org/index.asp?PageID=117
http://www.rcpath.org/index.asp?PageID=117
http://www.rcpath.org/index.asp?PageID=117
http://www.rcpath.org/index.asp?PageID=117
http://www.rcpath.org/index.asp?PageID=117
http://www.rcpath.org/index.asp?PageID=117

Soru istasyonlari
* Acik uclu, kisa yanithi sorular

* Verilebilecek yanitlar ve puan degerleri
dnceden belirlenmis

* Veri-materyal verilip yorumlamasi ve olguyu
degerlendirmesi istenebilir

 Ozel bir konuda adayin tutumunu sorgulamak
icin kisa bir s6zl{



Islem istasyonlari

e Standardize hasta
e Maket
* Bilgisayar simulasyonlari

 Mesleki uygulamaya ait
cihazlarin kullanilmasi

 FM, oyku alma, iletisim,
girisim, uygulama
vb.becerilerin élcilmesi




Karma istasyonlar
* Hem soru, hem islem istasyonu

* Ayni hastadan anamnez aldiktan sonra,
hastanin hastaligi ile ilgili tani ve tetkiklere

yonelik yazili sorular



Degerlendirme rehberleri

* Check list-kontrol listeleri
* Global rating scales-butunsel notlandirma dlcekleri
 Adaydan beklenen goreve ait islemlerin basamaklari

* |slem basamaklari Gizerinden yapilan puanlamaile

degerlendirme

* |kili kontrol listelerinden (evet/hayir ya da

yapti/yapmadi) «global ratings»e gecis var



Kontrol listeleri

 Gecerlilikicin; gorevle
ilgili islem basamaklari
ve onemli davranislar
konusunda konsensus

Skorun beklenen cikti
ile iliskili olmasi

Swing SR. Assessing the ACGME General
Competencies: General Considerations and
Assessment Methods. Acad Emerg Med 2002;
9(11)

TIBBI MIKROBIYOLOJI UZMANLIK EGITiMi
YAPILANDIRILMIS PRATIK SINAV (OS5PE)
SORU-DURAK OLUSTURMA /DEGERLENDIRME FORMU

5u form yapiandrimes nesnal pralik snaY RN 35ama3sinda ve dedaniandinms 35amasnds kullanimak
s hazrianmesie.
Her durakta yer alacak sorulann Szeliikleri ve belklanen yanrtlanile yanrtlann skoran asasdaki tabloda
belirtilmefidir. Bu tablo deferlendirenlzre yinelik genel bir kilavuz dur.

Durskisr Sorulsr
Soru Kenu f degerendirilen | Sinav istasyonunda bulunacak malzemeler | Degedendi
numarss: | Yatkindik rici
{Durak gozlemi
n gerekli mi?
1 Laboratuvar Giivanlisi = Tiiberkiiloz -BGD3 labaratuvar gSrin tilsi Hayir
F— BGD 3| tiberkiloz - il;ilis:rnl:r

tamimilama) laboratuvar

gerekiiliklzri
2 Menenjit Etkanleri = Gram boyah preparat |Gram-negative diplokol | gt

= Mikroskop

[Ferms =  Dlzu senaryosu ve ilgili sorular
3
(Durmie 77




Kontrol listeleri

 Spesifik olarak neyin
vapildigini, neyin iyi
yapildigini, neyin
yvapilmadigini ve nerede
iyilestirmelere ihtiyac
duyuldugunu géstermesi

 Kontrol listelerinin
dgrenenden o seviyede
beklenen performansi
degerlendirmek tzere
tasarlanmasi gerekiyor

. Soruf4 Durak

Deferlendirdifiniz preparat 2 miindiin siddeti ziderek artan bas afnsi ve ense sertlisi Sykisii ile bagvuran, 16
\'asln:la kadin hastanin beyin omurilik sns {B05) SrneSinin boyah yaymassdir. . Hastanmn bilinen bir ilaca veya
baska al= r|u|wk Bu h:st:n e sevk e dilme :I n dnce bir :L: banzilp-=nisilin |ntr=musku| r yapalmus. . FM
vucutsu::kll,..l 3348° t:slk:r:hk'.- narmiatansit olarak d= == rl=ndirilmis. Deari dSkin tilen yokiu. qlas,...._w
Koma Doz skaru 15 Slarak d === rlendirilmis .

1. BOS Srnefi hangi boyama ydntemi ile boyanmstir?

2. Mikroskopik dezedendirmeniz ve hastanm Sykisinid g3z Snind e bulumdurarak hastanm kinik
t:l:Lsurl:I:ns\_ruqu n atasi stken nadir ?

3. Tami kaymaya vardimo olmasi igin BOS5 Srnegine =k olarak rutin olarak mSnderilmesi sereken 3
mikrabayolajik numuneyi lstel=yin.

4. Mewcut bil=ilere dayanarak bu hastanim tedavisind= Snerilecsk sadacs bir antimikrobival ajan yazn

Durak | Sorulsr Beldenen Yanrtisr Toplam
naf Puan
Soru
18100
451 BOS Gmegi hangi bayama Gram boyama z
yantemiile boyanmgtr? .
Diger boyama pintemizri
Ma=. 2
452 M |kr\_s kopik Neissarig maningitigis, N. maeningitidis, meningocoous 3
E=rlzndirmenizi we
hastanln Gykilsini =& . :
dniinde bulundurarak Neisseria sp 2
hastanm klinik
?Il:::fs!#!ﬂ:::jirruplu =n | DiZer mikroorganizma isimleri
Ma=. 5
473 Tami koymaya yardimao clmasi | Kan kikdrd z
igin BOS Gmegine ek oarak o
rutin olarak gdnderilmesi Bagan slriintish kiftlird z
gerzken 3 mikrobipalojik PCR igin EDTAN kan 2
numuneyi listezleyin
Uygunsuz Srnekftest
Max. &
4/4 Mevcut bilgilere dayanask bu | Cefotaxime, ceftrimon e, penicillin, benzylp=nidllin E]
hastanin tedavisinds .
Gnerilecek sadace bir Meropenem, chioramphenical 3
antimikrabiyal sjan yazn ‘Yukandaki fisteden birden fazla antibiyotik yazidmas: 1
Uy=unsuz antibiyotik Snarisi

Swing SR. Assessing the ACGME General Competencies: General Considerations and Assessment

Methods. Acad Emerg Med 2002; 9(11)



Table 1 Hﬁ!iabi!ﬂj' estimales fjf ri:;{}ifrﬁnt assessment instruments as a J.(i,nfar'.!im#, fjf Iﬁ.v!ing time

Reliability for different testing

times

Instrument Description Il hour 2 hours 4 hours 8 hours

Multiple choice®*? Short stem and short menu of options (.62 0.76 0.93 (.93

Patient management }'.umlhlcm’*“12 Simulation of patient, full scenarios .56 0.53 (.69 (.82

Key feature case (write-in)** Short patient case vignette followed by — 0.32  0.49 (.66 0.79
wrile-in answer

Oral examinationt™ Oral examination based on patient cases 0.50  0.69 (.82 0.90

Long case examinationt*? Oral examination based on previously (.60 (.75 .86 (.90
unobserved real patient

OSCE#*" Simulated realistic encounters in round (.54 (.69 (.82 (.90
robin format

Mini<clinical exercise {mini-{'lli}{]fﬁ Short follow-up oral examinaton based  0.73 (.84 .92 (.96
on previously observed real patient

Practice video asan:mmcnt‘f‘m Selected patient—doctor encounters (.62 0.76 0.93 (.93
from video recordings in actual practice

Incognito standardised paticnmfﬁ Real consultations scored by undetected  0.61 0.76 (.82 (.86

simulated patients (.86

van der Vleuten, et al. 2005



Geri bildirimi

* ACGME’nin alti genel yetkinligi icin rakamsal
veya kalitatif bir degerlendirme gliclii/zayif yanlar
konusunda bilgi saglamiyor

 Degerlendirmeden yiksek dizey bilgi
saglanmasi, degerlendirmenin 6grenmeye faydali
olmasiicin cok dnemli

* Ogrenme ileilgili kararlar verebilmek icin
degerlendirmeden geri bildirim elde etmek
gerekli

Swing SR. Assessing the ACGME General Competencies: General Considerations and Assessment
Methods. Acad Emerg Med 2002; 9(11)



OSCE/OSPE-6zet

Temel becerilerin degerlendirilmesi icin faydali

Nasili soylemek degil, nasili géstermek Gzerine
kurulu

0.85-0.95 gulvenilirlik icin minimum 10
Istasyon

OSCE skorlari genel olarak diger
degerlendirme skorlarindan dasuk

Akademik skor ve coktan se¢cmeli sinav skorlari
ile korelasyon gdstermeyebiliyor



OSCE/OSPE-6zet

 Summatif ve formatif bilgi sagliyor

* Hasta bakiminin noninvaziv bilesenleri, kisiler
arasi ve iletisim becerileri ve profesyonellik
(etik davranis ve kulturel duyarhlik) ciktilarinin;
glvenilir ve gecerli 6lcimunu sagliyor

* Maliyeti diger bircok degerlendirme
yonteminden daha yuksek



