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YAPILANDIRILMIS SOZLU SINAV HAZIRLAMA REHBERI

So6zlii Sinav

e S6zIU sinavlar, sorularin bir ya da daha fazla degerlendirici tarafindan sozll verildigi ve cevaplarin da sozli olarak talep edildigi 6lcme
yontemi olarak tanimlanmaktadir.

¢ Klinik alanlarda tip 6grencilerinin bilgi seviyesini 6lgmek ve degerlendirmek amaciyla uzun bir siiredir yaygin olarak kullaniimaktadir.

e S6zIU sinav, 6gretim Uyesine; 6grenciyle dogrudan aktif temas kurma olanagi vermekte, 6grencinin bilgiyi anlama, kavrama, analiz etme,
yorumlama yetenegini daha iyi degerlendirebilme, 68rencinin zayif ve gligli yonlerini daha net ortaya koyabilme avantaji saglamaktadir.
e S6zIU sinav ayrica sinav igerisinde 6grenciye geri bildirim verilebilmesine olanak tanimaktadir.

Geleneksel Sozlii Sinavlar

¢ Format olarak genellikle plansizdir, uygulamada standardizasyonlari yoktur.

o Ogretim lyesi tarafindan sinavda her grenciye farkli agirlikta ya da o anda aklina gelen birkag soru ydneltilebilir.

e Sorular, 6grencilerin analitik ve problem ¢ézme yetenegini test etmek yerine sadece bilgiyi hatirlamalarina yonelik olabilir.

¢ Yoneltilen sorularin her 6grencide birbirine denk olamayacagi, soru sayisinin farkh olabilecegi, sinavin kapsam gegerligine ve sorulara
verilen puanlamada yeterli objektiflik saglanamayacagi gibi kaygilar sinavin gegerliligine ve gilivenilirligine golge dislirmektedir.

o Ogretim (yesinin dgrenci lizerindeki gecmis kanaati, 6grencinin kilik kiyafeti, iletisim becerisi, sézel performansi, kendisini oldugundan
daha ¢ok ya da daha az biliyormus gibi gdstermesi, sinav sonucunu etkileyebilmektedir.

Yapilandirilmig S6zlii Sinav
Geleneksel s6zll sinavlarin yukarida belirtilen gegerlik ve glvenilirligini azaltan faktorlerinin ortadan kaldiriimasi igin sinavlarin énceden
yapilandiriimis sekilde planlanmasi énerilir.

e Yapilandirilmis s6zli sinavlarda dnceden belirlenmis klinik senaryolar kullanilarak senaryoya yonelik veya herhangi bir senaryo
olusturmadan direkt 6grenim hedefine yonelik dnceden belirlenmis ve puanlandiriimis sorular sorulabilir.

Yapilacak olan sozIi sinavin mifredatta neleri kapsayacagl ve mezuniyet 6ncesi/sonrasi tip 6grencisinde hangi yeterlikleri 6lcecegi
onceden belirlenir.

Sinav sorulari, alaninda uzman 6gretim Uyeleri tarafindan so6zll sinavdan 6nce birlikte hazirlanir.

Sinav sorulari hazirlanirken 6grencinin uygulamada sik karsilasacagi ve mutlak kazanmasi (sorulari “mutlaka bilmeli”, “bilinmesinde yarar
var” ve “bilinse iyi olur” seklinde etiketlenebilir) gereken diizey géz 6niinde bulundurularak segim yapilabilir.

Sinavin her bolimiinin 6grenim hedefleriyle uyumlu olmasina 6zen gosterilmelidir.

Hazirlanacak her soru sadece bir 6grenim hedefine karsilik gelmelidir. Soru sayisina karar verilirken, kapsam gegerligi gdzetilmelidir.

e Her ana konu igin daha 6nceden 6grenim hedeflerine gore olusturulmus 5-10 soruluk soru havuzlari ve beklenen cevaplara gore
olusturulmus puanlama semasi bulunmalidir.

Her 6grenciye mevcut kapsami yeterince drnekleyecek sayida soru sorulmalidir.

Ogrenciye matbu olarak hazirlanan sorular; olusturulmus soru havuzundan ana konu veya olgu ile ilgili belli sayida soru segilerek sorulur.

Sinav esnasinda 6nceden planlanmadiysa yonlendirici sorular sorulmamali ve planlanmamis ipuglari verilmemelidir.

¢ Sinava giren 6grencilerin birbirlerini gérmeyecekleri ve iletisime gecemeyecekleri bir ortam olusturulmasi durumunda her 6grenciye
ayni sorular sorulabilir.

Eger sinav glvenligi saglanamiyorsa icerik ve zorluk agisindan es deger sorular hazirlanarak kullanilabilir.

Ogrenci sayisi fazla ve dgretim lyesi yetersizse birbirine paralel sorulardan olusan birden fazla soru seti hazirlanarak farkli giinlerde veya
farkli salonlarda sinav yiratdlebilir.

¢ Sinavda en az iki degerlendirici bulunur.

Sinavin prosediirii konusunda 6gretim Uyeleri sinavdan dnce tam olarak bilgilendirilir.

Degerlendiricilerin verdigi puanlar arasindaki tutarsizhgi en aza indirmek icin 6nceden yapilandirilmis puanlama formlari olusturulur.

Yapilandirilmis puanlama formlarinin, sorulacak sorular ile beraber hazirlanmasi gerekmektedir.



YAPILANDIRILMIS SOZLU SINAV HAZIRLAMA REHBERI

¢ Sinavdan 6nce bitiin degerlendiricilerin puanlama seklinde ve dogru cevaplarda fikir birligi saglamasi gerekmektedir.
e Ogrencinin sorulara verecegi yanit ve puan olarak karsiligi formda kesin olarak bulunmalidir.

o Ogretim lyesinden de dgrencinin verdigi yanita gére bu puanlari yazmasi ya da isaretlemesi beklenmektedir.
Puanlamalar degerlendiriciler tarafindan birbirlerinden bagimsiz olarak yapilmalidir.

Degerlendiricilerin verdikleri puanlarin ortalamasi 6grencinin s6zIi sinav notunu olusturmalidir. Bu sekilde degerlendiricilerin 6grenciye
verdikleri puanlar arasindaki tutarsizlik en az seviyeye inecektir.

Ogrencilere uygulanacak yapilandiriimis sézlii sinav uygulamasinin nasil olacagi hakkinda bilgilendirme yapilmasi sinavin gegerliligini
arttiracak bir unsurdur.

Mimkinse uygulamali derslerde mini klinik sinav ve olgu temelli degerlendirme yontemleri uygulanarak yapilandiriimis sézlii sinava
yonelik hazirlik yapiimahdir.

ORNEK YAPILANDIRILMIS SOZLU SINAV FORM ON SAYFASI

saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Sinif IV-V Yapilandirilmis Sozlii Sinav Soru Formu

Ogrenci Adi Soyadi: Fakiilte

Numarasi:
Egitim Donemi Ow Ov Uygulamal Ders:
Sinava katilan Ogretim Uyesi: (En az 2 Grubu:
Ogretim Uyesinin katilimiyla) 1. 2.
3.
4.
Diizey O 1. Klinik bilgiyi hatirlama, agiklama O 2. Klinik bilgiyi kullanma, akil yiiriitme, karar verme
Kapsam QO Ulusal Cekirdek Egitim Miifredat O Cekirdek Egitim Disi Miifredat
(O On Tani koyar
QO Tani koyar
. L O Tedavi Eder
R O Acilleri bilir
O Koruyucu hekimligi uygular
QO izlemi yapar

Ogrenim Hedefi:




Kaynaklar:

YAPILANDIRILMIS SOZLU SINAV HAZIRLAMA REHBERI

ORNEK YAPILANDIRILMIS SOZLU SINAV FORMU 1

Ders Kadin Hastaliklari ve Dogum

Konu Uterus Myomlari

e Uterus miyomlarinin semptomlarini sayar.
Ogrenim Hedefleri e Uterus miyomlarinin ayirici tanisinda karisabilecek hastaliklari bilir.
e Uterus miyomlarinin ayirici tanisinda kullanilan teshis yontemlerini sayar.

Olgu 45 yasindaki Gg dogum yapmis kadin hasta, kasik agrisi mentriel kanamalarinda giin ve miktar olarak artig
ve sik idrara gitme sikayeti ile kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine basvuruyor.

Fizik muayene: KB: 120/80 mmHg, N: 80/dk, VKi= 27 kg/m?

Urogenital muayene: Pelvis orta hatta 10 cm ¢apa sahip irregiiler ser konturlu kitle ele geliyor sag pelvis
dolgun.

Laboratuvar bulgulari: Hb 9.5 gr/dI

SORU YANIT PUAN ACIKLAMA
1. Hastada olasi 6n tanida hangi Miyoma uteri
hastaliklari diigiintrsiintiz? B
Adenomiyozis
Uterin Sarkom 10
Adneksiyal Kitle 10
2. Taniyi netlestirmek igin hangi Pelvik Ultrasonografi
tanisal islemleri kullanirsiniz?
Pelvik MRI 20
Tanisal uterin biyopsi 10
Tumor belirteci 10
10
TOPLAM PUAN 100

ORNEK YAPILANDIRILMIS SOZLU SINAV FORMU 2



Ders

Konu

Kadin Hastaliklari ve Dogum

Eklampsi-Preeklampsi

Ogrenim Hedefleri

» Eklampsi-Agir preeklampsi tanisini koyar.

* Agir preeklampsi kriterlerini sayar.

« Agir preeklampside kullanilan anti hipertansif ilaclari sayar.

« Agir preeklampside magnezyum siilfat uygulama yéntemini bilir.

« Eklampsi krizinde uygulanmasi gereken tedavi basamaklarini sayar.

* Preeklamptik hastanin dogum sonrasi takibini yapar.

* Preeklampsiye yonelik bir sonraki gebelikte koruyucu yaklasimlari sayar.

25 yasinda hasta kasilmalarla birlikte suur kaybi ile acil servise getiriliyor. Yakinlarindan alinan
bilgide dncesinde dogum yapmamis ve 34 haftalik gebe oldugu donem oncesinde bas agrisi, gozde

Olgu Fizik muayene: KB: 190/110 mmHg, N: 80/dk, VKI= 27 kg/m?
Ultrasonografide Bas ¢evresi 34, abdominal ¢evresi ve 31 hafta ile uyumlu oligohidramnioz ve
umblikal arter dopplerinde diastolik akim kaybi gozlenen bas gelisi tek fetus tespit edildi.
Laboratuvar bulgulari: Hb 14.gr/dl HTC 45% Trombosit 70000 / microl, SGOT 70 mg/dl SGPT 118 mg/
dl LDH 815mag/dl Kreatinin 1,3 mg/dL
SORU YANIT PUAN ACIKLAMA
* Eklampsi 10
1. Hastada olasi 6n taniniz ne olabilir? | « Epileptik nobet 4
+ Kraniyal kanama 4
« Hipertansiyon (>160/110mmHg) 4
2. Taniyi netlestirmek igin « Bas agrisl, 4
hangi semptomlari ve bulgulari .
degerlendirirsiniz? * Gozde 151k cakmalari, 4
» Sag Ust kadran agrisi 4
+ Trombosit sayisi <100.000/pL 4
* Obstetrik ultrasonografi 4
* NST-Umblikal doppler(duruma gére)
3. Hastadan istenilecek laboratuvar ve = -
gorlntiileme yéntemleri nelerdir? * Kreatinin >1,1 mg/dL 4
* SGOT SGPT (normalin iki kati ylksek)
« Kranial tomografi (duruma gére yonetilir) 4
Anti hipertansif tedavi (hidralazin, labetolol,
nifedipin) >
4, Bu hastaya uygulanmasi gereken
tedavi basamaklarini sayiniz. * Mg Siilfat 5
« Acil Dogum 10

5. Magnezyum siilfat tedavisi nasil
uygulanir? Toksisite agisindan nasil
takip edilmelidir?

* 6 gr ylkleme IV (15-20 dk icerisinde) 2 g/saat
IV inflizyon veya 10 gr IM yiklemeyi takiben 5 5
g 6X1 IM seklinde uygulama yapilabilir.

* Mg idrarla atildigindan idrar ¢ikisi takibe

alinir e
« Derin tendon refleksleri, Solunum sayisi 1
saatlik

« Kan magnezyum seviyeleri 4 saatte bir 1

dederlendirilir
» Gerektiginde EKG gekilir 1
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¢ Hava yolu agilmalidir [ 5
me « [Lk tercih Magnezyum siilfat IV uygulanir 6
6. Eklampsi krizinde uygulanmasi . 7 A
gereken tedavi basamaklari ne .grfyukleme IV (15-20 dk igerisinde) 2 g/saat IV 3
olmalidir muzyon .. . W
(Diazepam’a gore daha etkin ve glivenilir)
« Eklamptik Kriz gegmiyorsa Genel anestezi )
uygulanmalidir.
¢ Magnezyum siilfat tedavisine 24-48 saat
A S 2
devam edilmelidir
7.Bu hastanin dogum sonrasi takibi . . —
nasil olmalidir * Dogum sonrasi tansiyonu glinlik alti hafta
stiresince takip edilmeli kronik hipertansiyon 2
gelisme riski akilda tutulmalidir
g gebe.nln binseniaki ggbell.glnde « Bir sonraki gebeliginde 16. haftadan énce
erken teshis ve korumaya yonelik ne 1 A 5
i o </ 100mg asetil salisilik asit/glin uygulamalidir
tlir uygulamalar Gnerirsiniz
TOPLAM PUAN 100

YAPILANDIRILMIS SOZLU SINAV KONTROL LiSTESi

‘ ‘

‘ EVET HAYIR
1 ‘ Ogrenim amag ve hedefleri ile uyumlu soru hazirlandi. O
2 ‘ Sorular hazirlanirken kapsam gegerligi gozetildi. O
3 ‘ Kapsami yeterince drnekleyecek sayida soru hazirlandi. O
4 ‘ Yapilandirilmis puanlama formu hazirland. O
5 ‘ Sinavdan 6nce buitiin degerlendiriciler tarafindan dogru cevaplarda ve puanlama seklinde fikir birligi saglandi. O
6 ‘ Sinava alinacak 6grenci sayisi ve 6gretim Uyesi sayisi gozetilerek planlama yapildi. O
7 ‘ Sinav glivenilirligi gbzetilerek 6grencilere ayni veya icerik ve zorluk agisindan esdeger soru setleri hazirlandi. O
8 ‘ S6zIU sinavda en az iki degerlendiricinin birbirinden bagimsiz puanlama yapmasi saglandi. O
9 ‘ Ogrenciye yonlendirici sorular sorulmadi veya planlanmamis ipuglari verilmedi. O
10 ‘ Sinav glivenligi saglandi. O




