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OZET

Amagc: Bu yazida gocuk psikiyatrisi uzmanlik egitiminde uygulanan Nesnel Orgiin Klinik Sinav (NOKS)
slirecinin ve sinava dair geri bildirimlerin, ilgili literaturle birlikte tartisiimasi amaglanmistir. Yontem:
NOKS hazirlik agsamasinda sinav uygulama geregleri olusturulmus, sinav akisi planlamis ve standar-
dizasyon saglanmaya calisiimistir. 2004-2005 egitim yilinda klinigimizde bulunan ikifarkli kidemde-
ki toplam sekiz uzmanhk o6§rencisi (UO) igin NOKS uygulamasi gergeklestirilmistir. UO'lerin NOKS
notu, standardize hasta degerlendirme puanina ve 3 kisilikjuriden aldiklari puanlarin ortalamalari-
na dayanarak hesaplanmistir. Ogretim Gyeleri ve UO'lerin sinav sonrasinda verdikleri sinavla ilgili
geri bildirimler istatistiksel yéntemlerle karsilastirilmistir. Sonuclar:Sinav sirecine iliskin geri
bildirimler karstlastirildiginda UO'lerin NOKS uygulamasini; “sinav dncesinde siirece iliskin agikla-
malarin yeterlili§gi”, “standardize hasta ile gértisme i¢in ayrilan siire* ve 'sinavin uygulama becerileri-
ni degerlendirme dizeyi”alanlarinda 6gretim Uyelerine gére anlamli diizeyde yetersiz buldugu sap-
tanmistir. Tartisma: NOKS'iin mezuniyet sonrasi ¢ocuk psikiyatrisi egitiminde kullanimi konusunda
bir ilk deneyim olusturan uygulamamiz, az sayida UO ile gerceklestirilmesine karsin, hem bireysel,
hem de kurumsal anlamda e§itim gereksinimlerini saptama olanag! saglamistir.

Anahtar sozcukler: Gocuk psikiyatrisi, asistan egitimi, performansa dayali dederlendirme
SUMMARY: PERFORMANCE-BASED EVALUATION IN CHILD PSYCHIATRY RESIDENCY TRAINING
Objective: This aim of this paper was to present and discuss the Objective Structured Clinical
Examination (OSCE) procedure applied during the child psychiatry residency training along with the
feedbacks regarding the examination in the light of the relevant literature. Method: At the preparation
phase of OSCE, procedure application instruments were developed, progress of the examination was
planned and standardization was conducted. OSCE was applied to eight child psychiatry residency
trainees (RT) at two different seniorities during 2004-2005 education year. Grades obtained from
OSCE were calculated based on the average of scores given by the three different academic staffpar-
ticipating in the evaluationjury and the standardized patient assessment scores. Thefeedbacksfrom
the academ ic staffand the RT were compared by using statistical methods. Results: The comparison
of thefeedbacksfrom the academic staffand the RT regarding the OSCE procedure was significantly
different. RT rated OSCE as incapable in the areas of "sufficiency of the instructions prior to the exam-
ination’, "adequacy of timefor the interview with the standardized patient' and "the competency of the
exam toevaluate performance skills'. Conclusion: The OSCE procedure presented constituted the ini-
tial experience in child psychiatry residency training. Despite the limited number of RT participated
into the study, OSCE enabled to assess individual and institutional educational needs.

Key words: Child psychiatry, residency training, performance-based assessment

giris

Son dbénemde, usta cirak iliskisine dayanan
egitim modelleri yerlerini, temel yeterlik alan-
larinda 6nceden planlanmis 6grenme hedefleri-
ne duzenli kuramsal ve uygulamali etkinliklerle
ulasmaya calisan psikiyatri ve ¢ocuk psikiyatrisi
uzmanhk egitim programlarina birakmaktadir
(Martin ve ark. 2003, Sexson ve ark. 2001,
Loschen 2002). Bu programlarla birlikte, énce-
den daha ¢ok kuramsal veya s6zli sinavlar sek-
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linde uygulanmakta olan deg@erlendirme yak-
lasimlari da yeniden gdzden gegirilmektedir
(Loschen 2002) ve performansa dayali deger-
lendirme gibi uygulamalar giindeme gelmekte-
dir (Hodges 2002).

Performansa dayali de@erlendirme sinavlari
arasinda yer alan Nesnel Orgun Klinik Sinav
(NOKS-Objective Structured Clinical Exami-
nation) uygulamasinda, égrencilerin belli etkin-
likleri yonergesine uygun olarak gercekles-
tirmeleri gereken istasyonlar vardir. Her bir is-
tasyon kisa surelidir ve belli bir beceriye veya
etkinlige odaklanmistir. Uygulamayi gozleyen
degerlendirmeci, 06grencinin verilen gorevi
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(task) yerine getirme duzeyini degerlendirme
olceklerine kaydeder (Loschen 2002). NOKS'te
standardize hasta uygulanmasiyla, problemin
Ozellikleri ve zorluk dizeyi tim 6grenciler icin
standart hale getirilmeye c¢alisiimaktadir (Hod-
ges 2002, Sadeghi ve ark. 2007). NOKS basari
duzeyi; standardize hastanin ve degerlendirme-
cinin doldurdugu olceklere gore belirlenir (Losc-
hen 2002).

icerik ve zorluk agisindan standart bir deger-
lendirme olan, bircok gozlem olanagi saglayan
ve tipta gegerli ve guvenilir bir de@erlendirme
yontemi oldugu gosterilen NOKS'iin (Hodges
2002) mezuniyet 6ncesi ve mezuniyet sonrasi
egitimde kullaniminin yayginlasmasina karsin,
psikiyatrik becerilerin degerlendirilmesindeki
kullanimi gérece yenidir (Hanson ve ark. 1998,
Loschen 2002, Walters ve ark. 2005, Sadeghi ve
ark. 2007). Psikiyatrideki NOKS uygulama
orneklerinde, 6grencilerin standardize hastayla
karsilastiklari zaman sinirli istasyonlarda 6yku
alma, fiziksel muayene, rehberlik ya da farkli
durumlara yaklasim gibi gorevleri basarma
dizeyleri degerlendirme 0Olceklerine kaydedil-
mektedir (Hodges 2002). Psikiyatri egitiminde
mezuniyet 6ncesi (Famuyiwa ve ark. 1991,
Hodges 2002, McLay ve ark. 2002, Walters ve
ark. 2005) ve sonrasi (Loschen 2002) egitimde
NOKS uygulamasi 6érnekleri bulunmakla birlik-
te, cocuk psikiyatrisi alaninda sadece mezuniyet
oncesi egitimde NOKS kullanimina iliskin bir
makaleye ulasilabilmistir (Hanson ve ark. 1998).

Ulkemizde, 17 Universitenin tip fakiltelerinde
yaklasik 90 uzmanhk 6grencisi (UO) bes yillik
cocuk ve ergen psikiyatrisi (CEP) uzmanlik
egitimine devam etmektedir. Yakin zamana
kadar, cogunlukla standart olmayan egitim
uygulamalari igeren uzmanlik egitim sdrecinin
sonunda tamamlanan tez calismasi ve uygu-
lanan s6zlU ve yazili sinavlardaki yeterlik deger-
lendirmesiyle uzman yetistirilmekteydi. Son
doénemde, uzmanlik egitimi konusundaki yeni
yasal duzenleme girisimleriyle birlikte, Cocuk
ve Genglik Ruh Saghgi Dernegi 6nculiginde,
egitim sdrecinin ve degerlendirme uygula-
malarinin standart hale getirilmesi konusunda
calismalar baslatilmistir (Karabekiroglu ve ark.
2004). Bu kapsamda, CEP uzmanhk egitimi
veren Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saghgr ve Hastaliklari
Anabilim  Dali'ndaki (DEUTF-CERSHAD)
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egitim sdreci, bir hazirlik dénemi sonrasinda
2003-2004 egitim yilindan itibaren standart hale
getirilmistir. Bes yillik egitim stirecinde, UO Kkar-
nesinde aciklanan ve kodlanan etkinliklerin
gOzetim altinda tamamlanmasi planlanmistir.
UQ'ler tic kideme ayrilmis ve bu kidemlere gore
kuramsal ve uygulamali egitim 6grenme hedef-
leri ve degerlendirme olcitleri diizenlenmistir.
UO kidemleri: yeni baslamis (A3), orta kidem
(A2), kidemli (Al) olarak belirlenmisgtir.

UO degerlendirmesinin yil boyunca yapilan
etkinliklere dayanan "sure¢ i¢i de§erlendirme”
ve egitim yilinin sonundaki sinavlarindan
olusan "siire¢ sonu degerlendirme" bilesenleri
vardir. En az 60 olmasi gereken yil sonu basari
puaninin %30'u streg ici degerlendirme, %70'i
siire¢ sonu degerlendirme puanlarindan elde
edilmektedir. Sure¢ ici ve sure¢ sonu deger-
lendirme puanlarinin en az 50 olmasi gerekmek-
tedir. UO karnesinde standart olarak belirlenmis
etkinliklerle (2/3) birlikte, gdzetmen 6gretim
tlyesi tarafindan UO'niin "beceri ve tutum
degerlendirme formu" ile degerlendirilmesine
(1/3) gore siireg ici degerlendirme puani hesap-
lanmaktadir. Siire¢ sonu deg@erlendirme ise
kuramsal (4/7) ve uygulama (3/7) sinavlarindan
olusmaktadir. Baslangicta sadece kuramsal
sinav seklinde uygulanan sire¢ sonu deger-
lendirme, 2004-2005 egitim yili sonunda kuram-
sal ve uygulama sinavi seklinde uygulanmistir.
Kuramsal sinav, egitimin kideme goére farkl
olan 6grenme hedeflerine uygun olarak hazir-
lanmis c¢oktan secmeli sorulari icermektedir.
Uygulama sinavi ise NOKS seklinde gercek-
lestirilmistir. Bu yazida mezuniyet sonrasi cocuk
psikiyatrisi egitiminde ilk kez uygulanmis olan
NOKS siirecinin, NOKS'tin uygulamada dikkati
ceken oOzelliklerinin ve sinav sirecine dair geri
bildirimlerin, ilgili literattrle birlikte tartisiimasi
amaclanmistir.

YONTEM

NOKS hazirhk asamasinda UO degerlendirme
kurulu, kuramsal bilgilere ve ilgili bilimsel lite-
ratire dayanarak sinav uygulama gereclerinin
taslaklarini olusturmus ve uygulamanin akisini
planlamistir. Degerlendirme jurisindeki 6gretim
Uyelerinin ve Tip Egitimi Anabilim Dali'nin da
katkilariyla bu diizenlemelere son sekli verilmis
ve standardizasyonun saglanmasi icin calisil-
mistir. NOKS sinavi birimimizde egitim gor-



mekte olan UO kidemlerine uygun sekilde dii-
zenlenmistir. Her bir kidem igin Uger 6gretim
uyesinden olusan sinav jurileri olusturulmustur.

NOKS uygulama gerecleri

1. Standardize hasta senaryosu: Her bir kidem
icin ayri standardize hasta senaryosu hazirlan-
mistir. Senaryo, hastanin dykdsunu ve ruhsal
baki icin 6n planda sunulacak 6zelliklerini
(6rnegin, distraktibilite veya depresif affekt vb.)
icermektedir.

2. Standardize hasta dosyasi: Kideme goére ha-
zirlanmis olan standardize hasta senaryolarina
uygun sekilde 6zge¢mis ve soygecmis bolumleri
kismen doldurulmus olan hasta dosyalaridir.

3. Standardize hastalar: Standardize hastalar,
uygulama 6ncesinde senaryo ile ilgili olarak egi-
tilmis olan anabilim dali ekibinden iki uzman
cocuk psikiyatristidir. Degerlendirme jurisiyle
standardize hastalarin dnceden uygulamayi can-
landirmasi yoluyla senaryonun, hastanin tepki-
lerinin ve degerlendirme o6lgutlerinin standar-
dizasyonu saglanmaya ¢ahsiimistir.

4. Sinav aciklamasi: Sinavdan énceki toplantida
sinav sureci ile ilgili UO'leri bilgilendirmeyi
hedefleyen notlari icermektedir.

5. Sinav yoénergesi: UO'lerden sinavda yap-
malari beklenen uygulamalari iceren kideme
gore ayri ayri hazirlanmis yonergedir.

6. Sinav sure¢ degerlendirme formu: UQ'ler ve
ogretim dyelerinin sinav sdrecini degerlendir-
digi maddeler iceren 5 dereceli likert tipi deger-
lendirme Olcegidir.

7. Standardize hasta degerlendirme formu:

Uzmanlik egitiminde NOKS

Standardize hastanin UQ'leri degerlendirdigi 5
dereceli likert tipi degerlendirme 6lcegidir.

8. Uzmanhk o6grencisi de@erlendirme formu:
Degerlendirme juri tyelerinin sinavda UQ'leri
degerlendirdikleri, kideme goére farklilasan
béltimleri olan standart degerlendirme 6lgek-
leridir. GoOrusmenin yonetimi, ruhsal baki ve
hastanin dykusuntn sunumu tum kidemlerdeki
ortak degerlendirme bolumini olustururken;
A3 kideminde standardize hasta senaryosuna
uygun olarak beklenen 6n tani listesi, A2 kide-
minde ayirici tani tartismasi ve Al kideminde
ise formulasyon ve tedavi se¢enekleri bélimleri
yer almaktadir. Goéridsmenin yoénetimi, ruhsal
baki ve ayirici tani tartismasi 5 dereceli likert tipi
degerlendirmeye gore isaretlenmektedir. Hasta-
nin sunumu ise evet/hayir seklinde ikili (binary)
degerlendirilmektedir.

NOKS notunun hesaplanmasi

UO'nin NOKS notu standardize hasta deger-
lendirme puani ve 3 kisilik juriden farkli deger-
lendirme bélimlerinde alinan puanlarin ortala-
malarina dayanarak hesaplanmaktadir. Her bir
degerlendirme béliminden alinan puan, ki-
deme gore degisen oranlarda NOKS notuna
katilmaktadir. Ruhsal baki ve hastanin 6yku-
sinin sunumu ve standardize hasta deger-
lendirmesinin nota katilimi tim kidemlerde
ayni iken, goériasmenin yonetiminin katkisi
kidem arttikca dusmektedir. A3 kideminden
bulgulara gore 6n tani listesini vermesi, A2 kide-
minden ayirici tani tartismasi yapmasi ve Al
kideminden ise formulasyon ve tedavi secenek-
lerini sunmasi beklenmektedir (Tablo 1).

Tablo 1 : NOKS degerlendirme boéliimlerinin kideme gére NOKS puanina katilim oranlari

Degerlendirme Bolumleri

Gortismenin yonetimi

Ruhsal baki ve hastanin dykiistiniin sunumu
Standardize hasta degerlendirmesi

On tani listesi

Ayirici tani tartismasi

Formulasyon ve tedavi
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A3 A2 Al
%60 %50 %40
%10 %10 %10
%20 %20 %20
%10 - -

- %20 -

] ] %30
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NOKS uygulamasi

2004-2005 egitim yilinda klinigimizde A3 ve A2
kidemlerinde dérder kisi olmak tizere toplam 8
uzmanhk 6grencisi bulunmaktaydi. Buna gore,
iki ayri sinav jurisi olusturulmus ve ayni gun iki
kidemin NOKS uygulamalari paralel olarak
gerceklestirilmistir. Her iki kidemde de stan-
dardize hasta senaryosunda derslerle ilgili
sorunlari olan birer ¢cocuk canlandirilmistir. A3
kideminin senaryosunda ders sorunlari DEHB
ile iliskili iken, A2 kideminde depresyon ile
iliskili olarak verilmistir.

Sinavdan bir giin énce UQ'ler ve sinav ekibinin
katilimiyla bir toplanti dizenlenmis ve sinav
uygulamasina dair "sinav agiklama formu”
UQ'lere verilmistir. Sinav siireci tzerinde tar-
tistimis ve sorular yanitlanmistir. Sinavdan bir
gun o6nce sinav mekani hazirlanmis, sinavda
gerekli olan (saat vb.) veya standardize hasta ile
gorusmede kullanilabilecek malzemeler yer-
lestirilmistir. Sinav éncesinde UQ'ler bir odada
sinav icin bekletilmis ve kura ile belirlenen
siraya gore sinava alinmislardir. Sinav uygula-
masindan 6énce her bir UQ'e kidemine uyan
"sinav yonergesi" verilmistir.

Sinav uygulamasinin ilk 20 dakikalik bolu-
munde kapali devre ses sistemi olan aynali oda-
da UO standardize hastayli muayene ederken,
jari dyeleri disaridan izleyerek gdérismenin
yonetimini degerlendirmistir. Uc jiri Gyesi
sinavin farklh asamalarinda "uzmanlik égrencisi
degerlendirme formunun” ilgili bélimlerini
isaretlemislerdir. Sonraki 10 dakikada UO hasta
dosyaslyla birlikte muayene bulgularini deger-
lendirmis ve kidemine uyan degerlendirme
bolumuni sunmak Uzere hazirlanmistir. En son
20 dakikada UO jiri tyelerine hastanin ruhsal
bakisini (5 dakika) ve odykisunt sunmus (10
dakika) ve daha sonra kidemine goére; A3 kide-
mindeyse 6n tani listesini (5 dakika), A2 kide-
mindeyse ayirici tani tartismasini (5 dakika) sun-
mustur.

Juri Gyeleri birbirlerinin UO degerlendirme
puanlarini gérmeden ve her bir UO'den sonra
uygulamay! tartismaksizin tim sinavi tamam-
lamiglardir. Uygulamasi biten UO hemen sinav
yerinden ayrilmistir. NOKS sinav notlari ve si-
navla ilgili geri bildirimler sinavin ertesi gunu
ilgili juriler tarafindan bireysel olarak UQ'lere
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aciklanmistir. NOKS uygulama strecinde Tip
Egitimi Anabilim Dali'ndan 6gretim Qyeleri
uygulamalari gézlemis ve sinav sonrasinda
s6zli geri bildirim vermislerdir. Ogretim Gyeleri
ve UQ'ler sinav sonrasinda "sinav siire¢ deger-
lendirme formunu" doldurarak sinavla ilgili geri
bildirim vermislerdir.

Istatistiksel degerlendirme

UQ'lerin ve 6gretim yelerinin verdikleri geri
bildirimler Mann-Whitney U testi kullanilarak
karsilastiriimistir.

SONUCLAR

Uzmanlik 6grencilerinin iki ayri sinav uygula-
masindan A3 kideminde ortalama NOKS puani
70.6£6.3 ve kuramsal sinav puani 58.7£7.2 ve A2
kideminde ortalama NOKS puani 71.4+7.8 ve
kuramsal sinav puani 72.5+3.9 olarak bulun-
mustur.

Juri Gyesi 6gretim tyelerinin ve UQ'lerin, 5 dere-
celi likert tipi (1:yetersiz, 2:ortanin alti, 3:orta,
4:ortanin Ustd, 5:pekiyi) degerlendirme ile sinav
surecine iliskin verdikleri geri bildirimlerin orta-
lamalari Tablo 2'de yer almaktadir.

TARTISMA

lletisim becerilerinin oldukga 6nemli oldugu
psikiyatri alaninda (Martin ve ark. 2003) mezu-
niyet sonrasi egitimde, standardize hastalarla
etkilesime dayanan 6grenme etkinliklerinin ve
performans degerlendirmelerinin kullaniimasi
Ozellikle onerilmektedir (McLay ve ark. 2002,
Lewis 2002). Performansa dayali degerlendir-
meler arasinda son dénemde NOKS uygula-
malari 6ne cikmaktadir. NOKS hazirhk asa-
masinda; egitim programinin 6grenme hedefle-
rine uygun sinav icerigi, hedeflenen bilgi, beceri
ve tutumlari degerlendirebilecek gorevleri
iceren istasyon sayilari ve sureleri belirlenmek-
tedir. Buna gore sinav akisinin, sinav yerinin,
sinavda kullanilacak malzeme ve gereclerin
planlanmasi, de@erlendirmecilerin ve standar-
dize hastalarin bulunmasi gerekmektedir (Hod-
ges 2002). DEUTF-CERSHAD'da mezuniyet son-
rasi cocuk psikiyatrisi egitimindeki NOKS uygu-
lamamizda, yeni baslayan uzmanlik égrencileri
icin hiperaktif cocukla, daha kidemliler igin



Uzmanlik egitiminde NOKS

Tablo 2 : UQ'lerin ve Ogretim uyelerinin geri bildirimlerinin ortanca degerleri

Geri Bildirim Verilen Maddeler

Sinav dncesinde surece iliskin aciklamalarin yeterliligi
Sinav yerinin ve malzemelerin yeterliligi

Standardize hasta ile gérusme icin aynlan sire
Hastay! degerlendirme icin aynlan sure

Hastay! sunum i¢in aynlan sure

Standardize hastanin dogalligi

Jurinin sunum sirasinda notr kalabilme dizeyi

Sinavin organizasyon sekli

Sinavin uygulama becerilerini degerlendirme duzeyi

depresif ¢cocukla gortisme gorevleri iceren istas-
yonlar hazirlanmistir. Sinav 6ncesinde yapilan
standardize hastalarla canlandirma uygulamasi
ile sinav akisi gézden gegirilmis, degerlendirme
Olcutleri tartisiimis ve de@erlendirmenin give-
nilirligi arttinlmaya cahsiimistir. Sinavda kul-
lanilacak malzemeler ve degerlendirme gerecleri
ayrintili sekilde planlanmistir. Sinav yerinin ve
malzemelerin yeterliligine iliskin hem UQ'lerden,
hem de 6gretim Gyelerinden alinan geri bildirim-
lerin olumlu oldugu saptanmistir.

Psikiyatri uzmanhk egitiminde NOKS iceren
ABD'den bir uygulamada 5-6 istasyon tanimlan-
mistir (Loschen 2002): Standardize hastadan
oyku alma, ruhsal baki, hastaya Oneriler veril-
mesinin (30 dakika) ardindan bulgularin ve
tedavi planinin kaydedilmesini (30 dakika) kisa
bir klinik uygulama (5-20 dakika) izlemektedir.
Aslinda standardize hastaya dayanan sinavlar-
da degerlendirmeciler arasi guvenilirligin yik-
sek olmasina karsin, yararl geribildirimler elde
edilebildiginden dolay! bu sinavin iki deger-
lendirmeciyle gerceklestirildigi belirtilmistir.
Sinav notunun iki de@erlendirmeci, standardize
hastalar ve yazili kayitlardan gelen puanlara
gore hesaplandigi bildirilmistir (Brogquet 2002).
Anabilim dalimizda uygulanan NOKS'te de ben-
zer sekilde, standardize hasta ile goriismenin

Uzmanlhik 6grencisi
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Ogretim uyesi

p degeri

(n=8) (n=6)

3.00 4.00 0.029
5.00 4.50 0.573
4.00 5.00 0.020
4.50 5.00 0.282
4.50 5.00 0.142
4.50 4.50 0.755
5.00 5.00 0.836
4.00 4.50 0.534
3.00 5.00 0.001

ybnetimi, hastanin 6ykust ve ruhsal bakinin
sunumu, 6n tani listesi veya ayirici tani tartis-
masi gibi adimlarin deg@erlendirilmesi yer
almaktadir. Standardize hastanin ve Ug¢ juri
Uyesinin degerlendirmesi ile giivenilirlik arttiril-
maya calisiimistir.

Mezuniyet ©oncesi psikiyatri egitiminde 5-15
dakikalik 8-10 istasyondan olusan NOKS uygu-
lamalari 6nerilmekle birlikte (Hodges 2002),
mezuniyet sonrasi déneme yonelik ABD'deki
(Broquet 2002) ve klinigimizdeki uygulamada
gorevlerin sayi ve cesitliliginin daha az ve sure-
lerinin daha uzun oldugu dikkati ¢cekmektedir.
Bu durum, bu alandaki deneyim azligindan kay-
naklanabilecedi gibi, degerlendirilen beceri alan-
larinin mezuniyet sonrasi doénemde farklilas-
masina da baglanabilir. Mezuniyet 6ncesi do6-
nemdeki sinavlarda; belirtiler ve risk degerlen-
dirmesi gibi temel becerilerin degerlendirilmesi
yeterli iken, mezuniyet sonrasi dénemde komor-
bidite, iliskiler, savunma duzenekleri ve islev
alanlarinin sorgulanmasi gibi daha ileri duzey
becerilerin de degerlendirilmesi gerekmektedir
(Broquet 2002). Ayrica az sayida uzmanlk 6§-
rencisi icin, fazla sayida istasyon hazirlamadaki
guclukler de gorev sayisinin arttirilmasini
engelleyebilmektedir. Gorevler olusturulurken
karsilasilan baslica guglikler arasinda; her bir
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olgunun hazirlanmasi icin 20 Kisi-saati bulan bir
zaman harcanmasi (Broquet 2002) ve yeterli
sayida standardize hastay! bulma, egitme ve
calisma Ucretlerini karsilama konusundaki zor-
luklar sayilabilir (Hodges 2002). Klinigimizdeki
NOKS uygulamasinda da sinav yerinin, sinavda
kullanilacak malzemelerin ve uygulama gereg-
lerinin hazirlanmasinin, sinav akisinin planlan-
masinin, standardize hastalarin ve degerlendir-
mecilerin egitiminin zaman alici sirecler oldugu
gorulmustir. NOKS uygulamasi bir ekip calis-
masi gerektirmektedir. Bu ekibin baska egitim
birimlerinde bu uygulamayi tekrarlamasinin
hem sinav hazirhk strecindeki zaman-masraf
acisindan ortaya cikan maliyeti disirebilecegdi,
hem de uygulamanin yayginlasmasiyla birlikte
deneyimin artabilecegi dustinUlmustar.

Mezuniyet 6ncesi donemde ¢ocuk psikiyatrisi
gorevlerini iceren bir NOKS uygulamasinda
cocuklarla degil, ebeveynlerle gdriisme iceren
senaryolar kullanildigi bildirilmistir. Pediat-
rideki NOKS uygulamalarinda hasta rolii can-
landirmanin, ¢ocuk ve ergenlere etkileri agisin-
dan etik sakincalari oldugu ve standardizasyon-
da guglukler oldugu belirtilmektedir. Duygusal
sorunlari canlandirma guc olabileceginden dola-
yI, standardize hasta olarak ancak daha olgun
ergenlerin, cok dikkatli degerlendirmeler sonu-
cunda segilebilecegi bildirilmektedir (Hanson ve
ark. 1998, Hanson ve ark. 2002). Standardize
hastalar tarafindan psikiyatrik belirtileri can-
landirmanin, sik rastlanan fiziksel belirtilere go-
re daha glc¢ oldugu ve senaryoda vurgulanan
bulgulari tam olarak canlandirabilmek igin
egitimin 6nemli oldugu belirtilmektedir. Psiki-
yatride canlandirilacak rolin karmasikligindan
dolayi, 6zellikle profesyonel standardize hasta-
lardan (hatta sanatgilardan) yararlaniimasi éne-
rilmektedir (Broquet 2002). Bununla birlikte,
uygulamada bazi guclukler yasanabilse bile,
bizim uygulamamizda oldugu gibi, uzmanlarin,
ekip elemanlarinin, 6grencilerin veya gonulli-
lerin de standardize hasta olarak kullanilabile-
cegi bildirilmektedir (Hodges 2002). Cocuk
psikiyatrisi egitiminde uyguladigimiz NOKS'te
profesyonel olmayan eriskin standardize hasta-
lar tarafindan hasta ¢ocuk canlandirilmasindan
kaynaklanan sakincalarin, anabilim dalimizin
uzmanlik egitim programinda psikodrama yon-
teminin kullanildigi egitim etkinliklerine yer
verilmesi sayesinde bir dereceye kadar onle-
nebildigi dustndlmastir. Uygulamada hem
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UQ'lerin hem de 6gretim Gyelerinin standardize
hastanin dogalligina iliskin olumlu geri bildirim
verdigi saptanmistir.

Kanada'da yapilan bir arastirmada, mezuniyet
oncesi NOKS uygulamasina 6grenciler gibi
katilan 15 psikiyatri uzmanhk 6grencisinin
mezuniyet sonrasi egitimde NOKS kullanimi
konusundaki gorusleri arastiriimistir. Uzmanhk
ogrencileri, NOKS'iin daha ¢ok tip 6grencileri ve
kidemsiz uzmanlik &grencilerinin degerlen-
dirilmesinde yararl olabilecegini, gegme-kalma
veya diploma degerlendirmesinden cok, cesitli
alanlardaki eksikliklerin fark edilerek geri
bildirim verilmesinde kullaniminin uygun
oldugunu belirtmislerdir. Kidemli uzmanlik
ogrencilerinin daha ileri becerilerinin deger-
lendirilmesinde, temel becerileri degerlendiren
bu tur bir sinav yerine, s6zIlu sinavlari tercih
ettiklerini bildirmislerdir. Olumsuz algilarinin
sinavdaki senaryonun veya canlandirmanin
gercek disiligindan degil, kisa stirede basarmak
zorunda olduklari gérevden kaynaklanan stres
ve anksiyete ile iliskili oldugunu belirtmislerdir
(Hodges ve ark. 1999). Anabilim dalimiz NOKS
uygulamasinda sinav strecine iliskin geri bildi-
rimler degerlendirildiginde genel olarak asistan-
larin 6gretim Gyelerine goére daha distk puanlar
verdikleri; "sinava iliskin dnceden yapilan agik-
lamalar”, "hasta ile gérisme icin ayrilan sure" ve
"sinavin uygulama becerilerini degerlendirme
duzeyi" alanlarinda bu farklihdin anlamh
diizeyde oldugu saptanmistir. UO'lerin sinava
iliskin 6nceden yapilan agiklamalari 6gretim
Uyelerine gore yetersiz bulmalari birimizde
uzmanhk egitimi degerlendirmesinde perfor-
mansa dayanan bir sinavin ilk kez uygulan-
masiyla ilgili belirsizlik ve endise ile iliskili ola-
bilir. UO'ler tarafindan hastanin bulgularinin
degerlendirilmesi ve sunumu i¢in ayrilan sire-
ler yeterli olarak algilanir iken, gorisme icin
ayrilan sure yetersiz bulunmustur. Bu durum
degerlendirmecilerin  6éninde aileden bilgi
almaksizin sadece hasta ile goruserek, sinirh
zamanda yeterli bilgi toplamanin zorlugundan
kaynaklaniyor olabilir. UO, NOKS'U deger-
lendirirken en dusuk puani "sinavin uygulama
becerilerini degerlendirme diizeyine" verdikleri
gorulmustur. Tum yil boyunca kazanilan uygu-
lama becerilerinin tek bir olgu ile, sinirli zaman-
da gergeklesen karsilasmaya bakilarak deger-
lendirilmesindeki guclukler bu durumu etkile-
mis olabilir. Ayrica, 6nceden uzmanhk egiti-



minde performansa dayali baska yodntemlerle
sinav uygulamalarinin  olmamasi da hem
UQ'lerin Karsilastirma yapmalarini giiglestirmis,
hem de uygulamada deneyim eksikliginden
kaynaklanan sorunlara yol agmis olabilir.

UOQ'lerin kuramsal ve uygulama puanlarina
bakildiginda, her iki kidemdeki uygulama puan-
larinin yakin oldugu goértlmustir. Daha kidem-
li UO'lerin kuramsal ve uygulama puanlari
yakin iken, kidemsiz UQ'lerin kuramsal puan-
larinin daha disuk olmasi kuramsal bilgi biriki-
minin hendz yeterli olmamasi ile iliskili olabilir.

NOKS'iin mezuniyet sonrasi ¢ocuk psikiyatrisi
egitiminde kullanimi konusunda bir ilk deneyim
olusturan anabilim dalimizdaki uygulama, az
sayida UO ile gergeklestirilmesine karsin, hem
bireysel, hem de kurumsal anlamda egitim
gereksinimlerini saptama olanagdi saglamistir.
Farkli beceri alanlarinin nesnel bir sekilde deger-
lendirilmesi sayesinde, UO'lerin hekim-hasta
iliskisi ve degerlendirme sireci ile ilgili gelisti-
rilmesi gereken yonleri daha iyi fark edilebilmis
ve egitim uygulamalarinda bu alanlara agirhk
verilmesi planlanmistir. Bireysel olarak verilen
geri bildirimler sayesinde, UO'lerin gelistirilme-
si gereken ydnlerine dikkatleri cekilmistir.
NOKS stireci ile ilgili alinan geri bildirimler ve
uygulama gozden gecirildiginde fark edilen
aksakliklar dikkate alinarak, sinav uygula-
masinin ve egitim sdrecinin iyilestirilmesine
ybnelik duzenlemeler planlanmistir. Bu sekilde
uygulanan NOKS'tin, diizey belirleyici (summa-
tive) degerlendirmenin yani sira bicimlendirici
(formative) degerlendirmede de 6énemli bir isle-
vi olabilecegi distnulmustir.
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