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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, psikiyatri alaninda Tiirkee olgu temelli
coktan se¢meli sorular (CSS) iiretmek icin otomatik soru iiretimi
(OSU) yonteminin uygunlugunu degerlendirmektir.

Yontem: Caligma tanimlayict olarak tasarlanmigtir. {1k asamada konu
basliklar1 belirlenmis ve alanin uzmanlari tarafindan bir bilissel model
olusturulmustur. Ikinci asgamada soru sablonu olusturularak degiskenler
belitlenmis, cevap siklarinin nasil olmast gerektigi diizenlenmis ve
farkli kombinasyonlar: igeren soru ieriginin iki esdeger sablonu
olusturulmugtur. Son asamada bu modeller temel alinarak Python tabanli
bir yazilim ile sorular iretilmigtir. Sorularin iiretilmesinin ardindan,
rastgele ornekler secilmis ve yapilandirilmis bir form araciligiyla
psikiyatri alaninda tecriibeli egiticiler tarafindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplamda 1189 soru iiretilmis ve her bir tani icin 11 soru
orneklendirilmigtir. Uzmanlar tarafindan yapilan degerlendirmede
sorularin altist her parametre icin uygun olarak degerlendirilmis, bes
soruda minér diizeleme gerekliligi belirtilmigtir. Sorularin tamaminin
ezber bilgiyi degil klinik akil yiiriitme becerisini 8l¢tiigii ifade edilmistir.

Sonug: OSU yontemi, tp egitiminin ihtiyag duydugu yiiksek kaliteli
sorularin hizli ve etkili bir sekilde iiretilmesine olanak saglamaktadir.
Caligma, Tiirkee dilinde OSU ile klinik akil yiiriitmeyi Slgen CSS
tiretiminin psikiyatri alaninda uygulanabilir oldugunu géstermistir. Bu
yontemle kisa siirede ¢ok sayida soru iiretilmis ve gesitli kombinasyonlarla
zenginlestirilmistir.

Anahtar Sézciikler: Coktan se¢meli sorular, klinik akil yiiriitme,
otomatik soru tiretimi, psikiyatri egitimi, tip egitimi

ABSTRACT
Assesment of Clinical Reasoning in Psychiatric Education:
Development of Multiple-Choice Questions with Automatic Item
Generation in Turkish

Objective: This study aims to evaluate the suitability of the automatic
item generation (AIG) for producing Turkish case-based multiple-
choice questions (MCQs) in psychiatry.

Method: The study was planned as a descriptive study. In the first stage,
topics were determined and a cognitive model was created by subject
matter experts. In the second stage, a question template was created,
variables were determined, the format of answer options was organized,
and two equivalent templates of question content with different
combinations were created. In the final stage, questions were generated
using Python-based software based on these models. Following the
question generation, random samples were selected and evaluated by
experienced educators using a structured form.

Results: A total of 1189 questions were generated, with 11 questions
sampled for each diagnosis. In the evaluation conducted by experts, six
of the questions were deemed appropriate for each parameter, while
minor corrections were suggested for five questions. It was stated that
all the questions assess clinical reasoning skills rather than factual recall.

Conclusion: The template-based AIG method allows for the rapid
and effective production of high-quality questions needed in medical
education. The study demonstrated that AIG in the Turkish language for
generating MCQs that assess clinical reasoning is applicable in the field
of psychiatry. This method enables the production of a large number of
questions in a short time, enriched with various combinations.

Keyword: Automated item generation, clinical reasoning, medical
education, multiple choice question, psychiatry education
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GiRis
Klinik akil yiirtitme; hekimin bilgi edindigi, bu bilgiyi sentez-
ledigi, hipotez iirettigi ve buradan yola ¢ikarak klinik yéntem,
prognoz, tani, tedavi, hasta bakimi plant olusturdugu bir sii-
re¢ olarak tanimlanmaktadir (Durning ve ark. 2013). Bunlara
ek olarak klinik akil yiiriitme, hekimin hastalik tanist ve te-
davisi siireclerinde bir sorunla karsilasuginda gerceklestirdigi
zihinsel siirecler olarak da tanimlanabilir (Cate ve ark. 2018).
Kritik bir beceri oldugundan, up egitiminde klinik akil yii-
riitme becerisinin 6grenciler tarafindan kazanilmas: elzemdir
(Schmidt ve Mamede 2015). Bu becerinin 6l¢iilmesi amaciyla
up egitiminde bir¢ok 6l¢me-degerlendirme yontemi gelistiril-
mistir (Daniel ve ark. 2019).

Miller’in up egitiminde kabul géren dort seviyeli (bilir -
nasil oldugunu bilir - nasil oldugunu gésterir - yapar) pi-
ramidinin “nasil oldugunu bilir - nasil oldugunu gosterir
— yapar” seviyelerindeki 6l¢me-degerlendirme yontemleri
ile klinik akil yiirtitme becerisi degerlendirilebilir (Miller
1990). Ancak klinik dncesi ogrenciler icin Miller'in “nasil
oldugunu gésterir” ve “yapar” seviyelerine y6nelik dleme-
degerlendirme faaliyetleri klinik ortam gerektirdiginden,
daha az uygulanmaktadir. Bu nedenle klinik akil yiirtitme-
yi 6lemeyi hedefleyen yontemlerin bircogu klinik déneme
odaklanmugtir. Klinik dénem oncesi 6grencilerin hastalarla
kargilagmadan once klinik akil yiirtieme becerilerinin deger-
lendirilmesi i¢in yazilt sinavlar, test sinavlari ve probleme
dayali 6grenme (PDO) yontemleri 6n plana ¢ikmakradir
(Hawks ve ark. 2023). PDO’de ogrenciler gercek hayattan
alinan veya kurgulanan karmagik sorunlarla karsilasir, 6g-
renci merkezli bu egitim yonteminde sorunlar ¢dziilmeye
calistlirken klinik akil yiiriitme becerilerinin de gelismesine
katki saglanir. Bu yontemle klinik akil yiirtitme becerilerinin
daha derinlemesine ve uygulamali olarak degerlendirilmesi
mimkiindiir (Manuaba ve ark. 2022). Ancak bu ydéntemin
kiiciik grup dersleri icin daha fazla egiticiye ihtiya¢ duymast,
egitici yetersizligi, 6grenci motivasyonunun yeterli olma-
masi gibi sorunlar klinik akil ytirtitmenin degerlendirilme-
si icin {ilkemizde test sinavlarinin daha sik kullanilmasina
neden olmaktadir (Rochmawati ve Wiechula 2010). Test
sinavlari ile 6grenciler tek seferde test edilebilir, standartlar
belirlenebilir ve giivenilir puanlar elde edilebilir.

Coktan sorularin  (CSS) klinik
akil yiirtitme gibi tst diizey becerileri 6lgmeye yonelik
olusturulmasi i¢in en giincel ubbi bilgilerin klinikle biitiin-
lestirilerek dikkate alinmast gerekir. Ancak, ubbi bilginin ya-
rilanma hizt siirekli ve hizli bir sekilde artmaktadir (Densen

secmeli ezber yerine

2011). Bu nedenle, tip egiticilerinin soru tiretiminde giincele
ayak uydurmasi zor olabilir. CSS’lerin iiretilmesi de zaman
alicidir ve bu siireci otomatiklestirebilen uygulamalar tp
egiticileri i¢in oldukea degerlidir. CSS iiretiminin otomasyo-
nunda iki temel yéntem vardir: Sablon tabanli otomatik soru
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iiretimi (OSU) ve sablon tabanli olmayan OSU (Gierl ve ark.
2021). Soz konusu iki ydntem de geleneksel CSS yazim siire-
cinden daha verimli bir siire¢ saglamaktadur.

Sablon tabanli olmayan yoéntemler daha ¢ok yapay zeké
araclarina dayalidir. Yapay zeka kullanilarak CSS tiretiminde
verimlilik acisindan umut verici sonuglar elde edilmigse de
(Cheung ve ark. 2023, Laupichler ve ark 2023, Zuckerman ve
ark. 2023, Emekli ve Karahan 2024, Kiyak ve Emekli 2024)
yapay zekinin kalitesiz ve tutarsiz bilgi tiretebiliyor olmasi
(Deng ve ark. 2023, Walker ve ark. 2023) ve hatta zaman
zaman bilimsel kaynak uydurmasi (Masters 2023) nedeniyle
onemli sorunlar ortaya ¢tkmaktadir. Dahasi, yapay zekanin
“kapali kutu” olmasindan, yani karmasgik algoritmalar tarafin-
dan iretilen ¢ikularin nasil olustugunun insanlar tarafindan
heniiz tam olarak anlagilamamasindan dolay: ¢ikeilar tizerin-
de tam bir kontrol saglamak miimkiin degildir. Bu da bilgi
yanlislarinin ve tutarsizliklarin kolayca diizeltilememesine se-
bep olmaktadir. Yapay zeka kullanan ydntemlere gore daha
fazla emek gerektirse de, sablon tabanli yontem kullanilarak
GSS iiretmede bilgi yanlist olusma problemi daha az olmakta
ve sablonlar tizerinden CSS olusturma mekanizmasi insanlar
tarafindan direkt olarak gozlenebilir ve tam olarak kontrol
edilebilir oldugu icin hatalar kolaylikla diizeltilebilmektedir
(Gierl ve ark. 2021). Uygun biligsel modellerin kullanilmasi
durumunda bu yéntemin verimliliginin ve tiretilen sorularin
psikometrik ozelliklerinin geleneksel ydntemlere benzer oldu-
gu belirtilmektedir (Pugh ve ark. 2020). Ancak, bu yontem,
yapay zeka tabanli yontemlere kiyasla daha fazla emek ve za-
man gerektirmektedir.

Gierl ve ark. (2012) sablon tabanli OSU siirecini ii¢ asama-
Ii olarak tanimlamiglardir. Birinci adimda, soru iiretimi icin
gerekli olan igerik, alanin uzmanlari tarafindan belirlenir. Bu
icerik, hekimlerin belirli bir tbbi taniya ulasmak i¢in ihtiyag
duyduklar: bilgi, beceri ve problem ¢ézme siireclerini vurgu-
layan bir bilissel model seklinde ifade edilir. Tkinci adimda,
yeni sorular olusturmak icin bilissel model igeriginin oturtul-
masi gereken bir soru modeli (sablon) gelistirilir. Bu soru mo-
deli her yeni tiretilen sorunun degiskenlerini (soru icerigi ve
cevap secenekleri) iceren bir sablon seklinde olusturulur. Bu
sablonda yer alan degiskenlere atanacak kelimeler ya da keli-
me gruplari da belirlenir. Son adimda bilgisayar tabanli yazi-
limlar ile tek bir madde modelinden yiizlerce soru iiretilebilir
(Gierl ve Lai 2013, Gierl ve Lai 2015). OSU kullaniminin
bagarili sonuglar verdigi farkli dillerde gosterilmistir (Gierl ve
ark. 2021). Tip egitiminde Tiirkge olarak sablon tabanlt OSU
yontemiyle CSS iiretmeye odaklanan sadece iki ¢alisma vardir

ve ikisi de hipertansiyon konusunda yapilmisur (Kiyak ve ark.
2023a, Kiyak ve ark. 2023b).

Psikiyatri, diger branglar gibi tani koyma ve uygun tedaviyi
belirlemek i¢in dogru bir semiyoloji bilgisinin gerekli oldugu
bir tbbi uzmanlik alanidir. Bunun yani sira psikiyatrik se-
miyoloji olduk¢a karmagikur ve giincellenen tani sistemleri
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(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders -
DSM-5, International Classification of Disease - ICD-11)
nedeniyle tani ve terminolojiler de siirekli degismektedir
(Rejon 2012). Laboratuvar tetkikleri ve goriintiileme gibi
biyobelirtecler psikiyatride tant koyma aract olarak daha az
siklikta kullanilabilmektedir. Psikiyatrik gériismeler ile vaka
degerlendirmesi tant koymada esas belirleyici olmakrtadir. Son
yillarda tp egitiminde benimsenen giincel yaklagimlardan
biri, semptomdan hastaliga dogru ilerleyen 6gretim mode-
lidir (Moghadami ve ark. 2021). Bu modelde, 6grencilerin
oncelikle semptomlart tanimlamalari ve bu semptomlara sa-
hip olabilecek olasi tanilari zihinsel olarak canlandirmalar
beklenmektedir. Ulkemizde de tip fakiiltesi egitim program-
larinin temelini olusturan Ulusal Cekirdek Egitim Programi
(UCEP) ¢ercevesinde, bu yaklagim desteklenmekrtedir (Ulusal
Calisma Grubu 2020). Bu agidan vaka tabanli egitim, psi-
kiyatri alaninda tani ve ayirici tani becerisinin 6grencilere
kazandirilmasinda daha da 6nem tagimaktadir. Bilindigi ka-
darryla psikiyatri alaninda soru iiretimine olanak veren bu
alanda yapilan bir ¢alisma mevcut degildir.

Bu ¢alisma, tup egitiminde ihtiya¢c duyulan yiiksek kaliteli so-
rularin Gretim siirecini hizlandirmak ve klinik akil yiiriitme
becerilerini 6lcen sorularin otomatik olarak iiretilmesinin uy-

gulanabilirligini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

YONTEM
Caligsma Tasarimi1

Caligma, tanimlayict bir ¢alisma olarak planlanmigtir.
Bu calisma, insan kaulimcilart veya hassas kigisel veriler
icermedigi icin etik kurul onay: gerektirmemekredir. Calisma,
otomatik olarak tiretilen sorularin gelistirilmesine odaklanmig

ve degerlendirme anonim uzman goriisleri ile yapilmistur.

Sorularin Uretilmesi
Birinci agama: Biligsel modelin olusturulmasi.

Oncelikle tip egitiminde doktora derecesine sahip bir hekim
(yazar 2) ve bir psikiyatri asistan hekimi (yazar 1) tarafindan
up fakiiltesi 6grencilerine yonelik olarak psikiyatri sorular:
hazirlanmasi kararlastirilmistir. Bu asamada Ulusal Cekirdek
Egitim Programi (Ulusal Calisma Grubu 2020) ve Bagkent
Universitesi Tip Fakiiltesi ders programi temel alinarak ha-
zirlanacak sorularin konu bagliklar1 belirlenmistir. Konu bas-
liklar1t DSM-5’te yer alan toplamda 15 tanidan olusturulmusg-
tur (American Psychiatric Association, 2013). Ortak ve 6n
planda olan klinik 6zelliklerine gére (duygudurum doénemi
barindirma/ bedensel belirtilerin eglik etmesi/ psikotik belirti-
ler barindirma) seklinde {i¢ tan1 grubu belirlenmistir (birinci,
ikinci, ti¢lincii tant grubu):

Birinci tant grubu (depresyon, distimi, bipolar bozukluk,
postpartum depresyon, sizoafektif bozukluk),

Ikinci tan1 grubu (konversiyon bozuklugu, bedensel belirti
bozuklugu, hastalik kaygist bozuklugu, yapay bozukluk,
bakim verenin yapay bozuklugu),

Uciincii tant grubu (kisa psikotik bozukluk, sizofreniform
bozukluk, sizofreni, madde kullanimina bagli psikoz,
postpartum psikoz)

Semptom kiimeleri de DSM-5te belirtilen tant kriterlerinde-
ki temel semptomlara dayanmakradir. Her tani grubu icin or-
tak belirtiler listelendikten sonra, bu belirtilerden rastgele ata-
malar ile temel bir belirti kiimesi olusturulmustur. Ardindan,
uygun sosyodemografik veriler, siire ve ek ayirt edici ozellikler
eklenerek en uygun taninin bulunmasina yonelik sorular ta-
sarlanmugtir. Bu yaklagim, tp egitiminde semptomdan has-
taliga ilerleyen dgretim modeline uygun olarak, égrencilerin
klinik akil yiiriitme becerilerini gelistirmeyi hedeflemekeedir
(Moghadami ve ark. 2021). Tan: ve semptom gruplamala-
r1, soru tretimini kolaylagtirmak amaciyla benzer ve iliskili
semptomlart paylasan tanilari bir araya getirilerek yapilmus-
ur. Bu nedenle, bazi tanilarin gruplandirilmasinda zorluklar
yasansa da mutlak bir siniflamadan ziyade besinci sinif tp
fakiiltesi ogrencilerine yonelik belirtiden taniya uygun soru
tretimi hedeflenecek sekilde bu gruplar pragmatik bir yakla-
simla olugturulmugtur.

Sonraki agamada bilgi kaynaklari olarak hastanin bilgileri
(vas, cinsiyet, alkol/madde kullanim durumu) ve hastaligin
bilgileri (semptom, 6ykii, siire) belirlenmistir. Belirlenen bilgi
kaynaklari temel alinarak her bir tani i¢in uygun yas araliklars,
uygun cinsiyet ve alkol/madde kullanim durumu (madde kul-
lanmadigi/sosyal igici olarak alkol tiikettigi ve madde kullan-
madigi/her giin alkol ciikettigi ve siklikla madde kullandigy)
belirlenmistir. Her bir tani i¢in olasi semptomlar yazilmisur.
Semptomlar arasindan her bir tan: i¢in benzer olanlar grup-
landirilarak semptom gruplari olusturulmugtur (Semptom A,
B, C, D). Benzer sekilde hastaligin 6ykiisii icin birden fazla
taniyt kapsamasi hedeflenerek tanilar icin hastalik Sykiileri
yazlmigtir. Oykiiler gruplandinilmisur (Oykii A, B, C, D).
Son olarak ise her bir hastaligin DSM-5 tant kriterleri dikkate
alinarak hastaligin senaryoda ne kadar siiredir olmasinin tibbi
acidan uygun oldugu bilgisi eklenmistir.

Bu asama sonunda sizoafektif bozukluk tanisi, bulundugu
gruptaki tanilar gibi duygudurum belirtilerine sahip olmasina
karsin psikotik ozellikleri ile 6n plana ¢ikug: icin ve soru sab-
lonunda ortak olarak verilmesi gii¢ oldugu icin soru tiretimin-
den ¢ikarilmigtir. Yapay bozukluk, hastalik kaygisi bozuklugu
ve bakim verenin yapay bozuklugu tanisina gotiirecek belirle-
yiciler benzer sekilde soru kokiinde otomatik soru tiretimine
engel olusturacak sekilde karmagikliga yol actgt i¢in bu tanilar
da soru tiretiminden ¢ikarilmugtir. Bu dért tani yalnizca cevap
stklarinda celdirici stk vazifesi gérecek sekilde kullanilmigtur.
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Tablo 1. Biligsel Model Bilegenleri
Hastalik Tani Yas  Cinsiyet Semptom Semptom Semptom Semptom Oykii Oyki  Oyki  Oykii Siire
Grubu A B C D A B C D
Depresyon 18-65 Kadin/Erkek Hayir Hayir Evet Hayir Evet Hayir ~ Hayir  Hayrr  1-12 ay
Distimi 18-65 Kadin/Erkek Hayir Hayir Evet Hayir Evet Hayir ~ Hayir  Hayir 24yl
Grup 1 Bipolar 18-65 Kadin/Erkek Hayir Hayir Evet Hayir Hayir ~ Hayir  Hayir Evet 1-24 ay
bozukluk
Postpartum 18-35 Kadin Hayir Hayir Evet Hayir Hayir Evet Hayir Hayir 2-3
depresyon hafta
Somatizasyon  18-65 Kadin/Erkek Evet Hayir Hayir Hayir Hayir ~ Hayir Evet Hayir  1-24 ay
Grup 2
P Konversiyon ~ 18-65  Kadin/Erkek Hayir Hayir Hayir Evet Hayir ~ Hayir Evet Hayir  1-24 ay
Kisa Psikotik ~ 18-65  Kadin/Erkek Hayir Evet Hayir Hayir Evet Hayir ~ Hayirr  Hayir 1-29
Bozukluk giin
Sizofreniform  18-65 Kadin/Erkek ~ Hayir Evet Hayir Hayir Evet Hayir  Hayir  Hayir  1-5ay
Bozukluk
Grup 3 Sizofreni 18-65 Kadin/Erkek Hayir Evet Hayir Hayir Evet Hayir ~ Hayir  Hayir  6-24ay
u
Madde 18-65 Kadin/Erkek Hayir Evet Hayr Hayir Evet Hayir  Hayir  Hayir  1-24 ay
Kullanimina
Bagli Psikoz
Postpartum 18-35 Kadin Hayir Evet Hayir Hayir Hayir Evet Hayir Hayir 2-3
Psikoz hafta
Semptom A terleme, carpint, ates basmasi, nefes darligi, bayilma hissi, ellerde titreme, bulanti, stkint hissi, karin agrist

Semptom B

takip edildigi, fikirlerinin ¢alindig1, peygamber oldugunu diisiinme, ne yapmas: gerektiginin sdylendigi, beynine fikir sokuldugu, kulagina bir
seyler sdylendigi, bir yerlerden sesler duyma, kendisine zarar verilecegini diisitnme, kendi kendine konusma

tiziintiilii hissetme, sik sik aglama, caresiz hissetme, boslukta hissetme, umutsuzluk, hicbir seyden zevk almama, giinliik aktiviteleri yapmak

Semptom C istememe, istahsizlik, gelecekten bir beklentisi olmadig, karamsar olma, yataktan ¢ikmak istememe, degersiz oldugunu diisiinme, 8lmek isteme

Semptom D k?nu§amama, bayilma, ayaklarinda gﬁgsiizlﬁk., }}er iki kolda giigsiizliik, ellerde hissizlik, yutamama, konusmada zorlanma, yiiriiyememe,
gormeme, duymama, ses ¢cikaramama, dengesini saglayamama

Oykii A bir siiredir evden disar1 ¢ikmak istemedigini, 6zbakiminin azaldigini

Oykii B yakin zamanda dogum yaptgini

Oykii C benzer yakinmalarla acil servise basvurdugunu ve kendisine tibbi bir hastaliginin olmadiginin sdylendigini

Oykii D bazi zamanlar az uyudugunu, yerinde duramayacak kadar gok enerjik hissettigini ve asir1 para harcadigi dénemlerin oldugunu

Sonug olarak geriye kalan 11 tanidan soru {iretilmesine karar
verilmigtir. Biligsel modelin ilk taslagi olusturulduktan son-
ra psikiyatri 6gretim iiyesi hekim (yazar 4) ve up egitiminde
doktora seviyesine sahip bir tp hekimi (yazar 3) tarafindan
biligsel model gozden gegirilmistir. Tki yazar tarafindan semp-
tomlar, dykiiler gozden gecirilerek bazi diizeltmeler yapilmis-
tir. Bu diizeltmelerle birlikte bilissel modelin son haline karar
verilmigtir (Tablo 1).

Ikinci asama: Soru modelinin (sablonun) olusturulmast.

Olusturulan modelin soru iiretimi i¢in uygun formata geti-
rilmesi amaglanmigur. Bu amagla ilk etapta 6rnek bir soru
(parent item) olusturulmugtur. Daha sonra bu 6rnek sorudan
bir soru sablonu olusturulmustur. Soru sablonunun igerigi
bes parcaya boliinmiistiir (bagvuru nedeni, oykdi, stire, alkol-
madde kullanim bilgisi, soru ciimlesi). Uretilecek sorularin
birbirlerine benzerligini azaltmak amaciyla, her bir soru ige-
rigi parcast icin iki farkli sekilde soru ciimlesi ayni anlama
gelecek sekilde yazilmugtir. Boylelikle, farkli kelimelerle ayn:
ifadenin elde edilebilmesi saglanmustir. Her iiretilecek soru

icin, bu soru sablonlarindan birinin kullanilarak sorularin

olugturulmasi hedeflenmistir (Tablo 2).

Calismada ortak ve 6n planda olan klinik 6zelliklerine gore tig
tani grubu ilk asamada belirlenmistir (birinci, ikinci, ii¢tincii
tani grubu). Olusturulan sorularda ise bu tani gruplarindan
yola ¢ikarak her bir senaryo i¢in taninin dahil oldugu grup-
taki bes taninin karistk olarak cevap sikki olarak atanmast

hedeflenmistir.
Ugiincii agama: Yazilim kullanilarak sorularin tiretilmesi.

Bu asamada onceki agamalarda ortaya konulan bilgilerden
yola ¢ikarak sorulari tiretmek tizere bir yazilim olusturulmasi
gerekmekteydi. Bu nedenle yazarlar tarafindan bir yazilime
yardimiyla Python 3.1 (Rossum ve Drake, 1995), tabanli tek
kullanimlik bir kod olusturulmugtur. Bu sayede Tablo 1de
verilen semptom ve Sykiiyii tarif eden kelimeler Tablo 2'de
verilen sablonlarda yer alan ilgili yerlere otomatik olarak ata-

narak sorular tiretilmistir. Cevap segenekleri de 6nceki asgama-

da ifade edildigi sekilde belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 2. Soru Modeli

URETILECEK SORU ICERIGI: [Bagvuru Nedeni] [Oykii] [Siire] [Alkol] [Soru Ciimlesi]

Sablon 1

Sablon 2

Bagvuru Nedeni <YAS> yasindaki <CINSIYET> hasta, <SEMPTOMI1> ve

<SEMPTOM1> ve <SEMPTOM2> yakinmalart nedeniyle

<SEMPTOM2> sikayetleri ile psikiyatri poliklinigine bagvuruyor.  ruh saglig1 ve hastaliklari uzmanina bagvuran <YAS$> yagindaki

<CINSIYET> hasta.

Oykii Alinan 8ykiisiinde hasta <OYKU> ifade ediyor. Oykiisii, hastanin <OYKU> ortaya gikariyor.

Siire Bahsettigi sikayetlerin <SURE> gibi bir siiredir oldugunu séyliiyor. ~ Hasta, yakinmalarinin <SURE> gibi bir siiredir mevcut oldugunu
belirtiyor.

Alkol ve Madde Alkol ve madde kullanimi sorgulandiginda <ALKOL> ifade ediyor. ~ Alkol ve madde kullanip kullanmadig: soruldugunda <ALKOL>
belirtiyor.

Soru Ciimlesi Bu hastada, asagida verilen tanilardan hangisi digerlerine gore daha  Asagidakilerden hangisi bu hasta i¢in digerlerine gore en olast

muhtemeldir? tanudir?

Tablo 3. Depresyon Tanist I¢in Uretilen Soru Ornekleri

Soru 1

25 yasindaki kadin hasta, iziintiilii hissetme ve sik sik aglama sikayetleri ile psikiyatri poliklinigine bagvuruyor. Oykiisii, hastanin bir siiredir evden digar
¢itkmak istemedigini, 6zbakiminin azaldigini ortaya cikariyor. Hasta, yakinmalarinin 6 ay gibi bir siiredir mevcut oldugunu belirtiyor. Alkol ve madde
kullanim sorgulandiginda kullanmadigini ifade ediyor. Bu hastada, asagida verilen tanilardan hangisi digerlerine gre daha muhtemeldir?

Panik bozukluk
Distimi

Postpartum depresyon
Bipolar bozukluk
Depresyon

Soru 2

[stahstzlik ve karamsar olma yakinmalari nedeniyle 19 yasindaki kadin hasta ruh saglig1 ve hastaliklari uzmanina basvuruyor. Oykiisii, hastanin bir siiredir
evden disar1 ¢ikmak istemedigini, 6zbakiminin azaldigini ortaya ¢ikariyor. Hasta, yakinmalarinin 10 ay gibi bir siiredir mevcut oldugunu belirtiyor. Alkol ve
madde kullanip kullanmadig; soruldugunda kullanmadigini belirtiyor. Asagidakilarden hangisi bu hasta icin digerlerine gore en olasi tanidir?

Panik bozukluk
Postpartum depresyon
Distimi

Depresyon

Bipolar bozukluk

Soru 3

Olmek isteme ve giinliik akriviteleri yapmak istememe yakinmalari nedeniyle 49 yasindaki kadin hasta ruh sagligi ve hastaliklari uzmanina bagvuruyor.
Alinan ykiisiinde hasta bir siiredir evden disar1 ¢ikmak istemedigini, 6zbakiminin azaldigini ifade ediyor. Hasta, yakinmalarinin 2 ay gibi bir siiredir mevcut
oldugunu belirtiyor. Alkol ve madde kullanimi sorgulandiginda kullanmadigini ifade ediyor. Asagidakilarden hangisi bu hasta i¢in digerlerine gore en olas

tanidir?
Depresyon
Distimi

Panik bozukluk
Bipolar bozukluk

Postpartum depresyon

Uretilen Sorularin Degerlendirilmesi

Uretilen sorularin sayust fazla oldugu igin bunlar igerisinden
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS versiyon
22.0) yardimit ile her bir taniy1 icerecek sekilde 6rneklem ya-
pilmistir. Segilen sorular yazarlar tarafindan olusturulan bir
degerlendirme formu ile egitim tecriibesi olan psikiyatristler
ile paylagiimistir (ek dosyaya bakiniz). Degerlendirme for-
mu literatiirde var olan degerlendirme formlari temel alina-

rak aragtirmacilar tarafindan olusturulmustur (Pugh ve ark.

2020). Degerlendirme kriterleri ilk bes soruda evet/hayir so-
rusu olacak sekilde toplamda alt sorudan olusmustur:

1. Soru metni anlagilirdir.

2. Soru, klinik agidan uygundur.

3. Sorunun tek bir dogru cevabi vardir.
4

Soruda verilen bilgiler, dogru cevab: bulmak icin
yeterlidir.

5.  Celdiriciler mantiklidir.



6.  Soruesas olarak sunu 6l¢meye yoneliktir (liitfen asagidaki
iki segenekten birini isaretleyiniz): Ezber bilgiyi ( );
Klinik akil ytiriitme becerisini ()

Bunlara ek olarak yazarlardan sorularla ilgili olarak varsa gé-
riislerini belirtmeleri istenmistir.

BULGULAR

Toplamda 1189 soru iiretilmistir. Uretilen sorular igerisinden
her bir tan1 i¢in bir tane olmak {izere 11 soru 6rneklendiril-
mistir (ek dosyaya bakiniz). Tip fakiilteleri icin soru hazirla-
ma tecriibesi olan {i¢ psikiyatrist sorulart degerlendirmistir.
Psikiyatristlerin ortalama klinik tecriibesi 7 yildir.

2,3.,5.,9., 10., 11. sorular ti¢ degerlendirici tarafindan da
her bir parametre igin uygun olarak degerlendirilmistir. Ikinci
degerlendirici soru 1, 4, 6, 8 icin, tigiincii degerlendirici soru
4 ve 7 icin onerilerde bulunmugtur. Soru 1 ve 8 icinse ikin-
ci degerlendirici “Sorunun tek bir dogru cevabi vardir” ve
“Soruda verilen bilgiler, dogru cevabi bulmak icin yeterlidir.”
sorularina “hayir” yanitini vermiglerdir. Tiim sorularin ise kli-
nik akil ylirtitmeyi olettigii ifade edilmistir.

Uzmanlarin yaptig1 agik uglu yorumlar su sekildeydi:

Soru 1 icin “Hastanin yasi ve cinsiyeti dikkate alindiginda
postpartum da dogru cevap olarak diisiiniilebilir. Bu nedenle
kadin hastalar icin hastanin yasi daha yiiksek belirlenebilir”
(Degerlendirici 2).

Soru 4 icin iki degerlendirici benzer yorum yapmustr. “Madde
kullanimina baglt psikoz demek i¢in madde kullaniminin za-
mani ile psikotik belirtilerin baglangici arasindaki iliskinin
daha net belirtilmesi daha uygun olabilir.” (Degerlendirici 3).

Soru 6'da “Saglik ve bedensel belirtiye yonelik ugras ile ilgili
daha net bilgi verilmesi gerekmektedir” (Degerlendirici 2).

Soru 7 igin “Konversiyon tanisina ulagilmasi i¢in daha net dis-
lama kriterlerine yer verilmesi gerekmektedir.” (Degerlendirici
3). Soru 8 i¢in “Distimi ve depresyon tanist sorgulanan hasta
icin ge¢miste manik atak donemi olup, olmadig belirtilmesi
uygundur (Degerlendirici 2).

TARTISMA

DPsikiyatri egitiminde olgu temelli 6grenme gerek pratik gerek
ise teorik 6grenmede onemli bir yer tutmaktadir (Morreale
2019). Bu alanda yazili senaryolar iizerinden, video goste-
rimleri, hasta simiilasyonlar1 ya da ger¢ek hastalarin ayna-
Ii oda tizerinden izlenmesi seklinde farkli yontemler ile tp
fakiiltesi 6grencilerinin psikiyatrik vakalari gozlemlemesi;
bu sayede tani ve ayirict tani becerilerini kazanmasi hedef-
lenmektedir (Hassoulas 2017). Ayni zamanda olgu 6rnekle-
ri, teorik ve pratik sinavlarda degerlendirme aract olarak da
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kullanilmaktadir. Ulkemizdeki up fakiiltelerindeki psikiyat-
ri egitimi (staj sikligt, soru miktar: vs.) dikkate alindiginda
biyiik bir soru yiikii oldugu gozlenmektedir. Bu ¢aligmada
psikiyatri alaninda Tiirkge olarak olgu temelli klinik akil yii-
riitmeyi 6lgen CSS tiretilmesi amaglanmistir. Bu amagla 6nce-
likle biligsel bir model olusturulduktan sonra bir soru taslagt
olusturularak Python 3.1 (Rossum ve Drake, 1995), temelli
bir kod yardimiyla kisa stirede 1189 soru tiretilmistir. Bylece
psikiyatri egitiminde hem sinavlarda hem 6grencilerin sinava
yonelik caligmalarinda kullanilmak tizere farkli klinik durum-
lara yonelik cok sayida olgu temelli soru tiretimi ilk kez miim-
kiin kilinabilmistir.

Orneklenen 11 sorunun degerlendirmesi ise soru hazirlama
tarafindan
degerlendirme

tecriibesi  olan  psikiyatristler yapilmisur.

Bu degerlendirme  sonucunda formu
parametrelerinden her biri i¢in alu soru sinavlarda kullanmak
icin tamamen uygun olarak degerlendirilmis, dért soru
icin birer degerlendirici, bir soru icin ise iki degerlendirici
diizeltilmesi gerekeigi yontinde goriis  bildirmistir.  Bu
sonuglarla bazi sorularda diizeltmeye gidilmesi gerekse de
ilk kez Tiirkge olarak OSU ile soru iiretiminin psikiyatri
alaninda klinik akil yiiriitmeyi olgmeye yonelik olarak
gerceklestirilebilecegi gosterilmistir. Ustelik verilen oneriler
algoritmanin  herhangi bir kismindaki soru kokiiniin
degistirilmesi ile diizenlenebilir niteliktedir. Bu bulgu
soru {retiminin temel algoritmasinin  dogru isledigini
gostermektedir. Literatiirde Ingilizce, Fransizca, Cince,
[spanyolca ve Korece OSU ile sorular iiretilmis ve basarili
kullanimi  gosterilmistir  (Gierl ve ark. 2021). Ancak
psikiyatri alaninda OSU ile yapilmis bir alismaya literatiirde
rastlanmamugtir. Literatiirde yapilan ¢aligmalar cerrahi, ilaglar,
yenidogan sarilig1, tist gastrointestinal kanama, yetigkinlerde
karaciger hastaligt ve acil up tizerine yapilmisur.

Bu calismada soru tretme alaninda tecriibeli psikiyatri he-
kimleri tarafindan tiretilen sorularin degerlendirilmesi ve ka-
bul gormesi ile bu zorlugun asilmasi hedeflenmistir. Sonug
olarak OSU kullaniminin psikiyatri alaninda da uygulanabi-
lirliginin gosterilmis olmasi nedeniyle bu ¢alisma 6nemlidir.

Tim sorular icin degerlendiriciler sorularin klinik akil yii-
ritmeyi oletiigiinii ifade etmislerdir. Yitksek kaliteli CSS
yazmak up fakiilteleri i¢in yogun kaynak gerektiren bir istir.
Literatiirde 6zellikle klinik akil yiiriitme becerilerini 6lgmek
gibi st diizey degerlendirme yapmay1 hedefleyen CSS’lerin
gelistirilmesinin up egiticilerinin vaktinin énemli bir kismini
harcamasina neden oldugu ifade edilmektedir (Schuwirth ve
van der Vleuten 2004). Tip fakiiltelerinde ¢ok fazla sinav ve
ders icerigi olmast nedeniyle soru bankalarindan ihtiya¢ du-
yulan soru sayist ¢ok fazladir (Wrigley ve ark. 2012). Bunun
yani sira ozellikle Tiirkiye'de egitici pozisyonundaki doktorla-
rin klinik sorumluluklari da géz 6niinde bulunduruldugun-
da soru hazirlamaya harcanan vakit ciddi bir is yiikiine se-
bep olmaktadir. Bu nedenlerle kisa siirede ¢ok sayida sinavda

wod 3eAisd)ny MMM |



www.turkpsikiyatri.com |

342

kullanilabilecek sorularin iiretilebilmesi énemlidir. Bu calis-
ma ile kisa siirede ¢ok sayida kaliteli soru iiretebilmenin de
miimkiin oldugu gosterilmistir.

Bu calismanin literatiire diger onemli katkist soru icerigin-
de farkli kombinasyonlarin kullanilmast ile soru koklerinin
cesitlendirilmesidir. Literatiirde OSU kullanilarak Tiirkee
CSS tiretmek tizerine yapilan ¢alismalara bakildiginda soru
kokiiniin ve cevap segeneklerinin hep ayni oldugu goriilmek-
tedir (Kiyak ve ark. 2023a, Kiyak ve ark. 2023b). Bu calis-
mada ayn1 taniy: sorgulayan sorularin birbirine benzer olma
olasitliginin azalulmasi da hedeflenmistir. Soru sablonlarinda
varyasyonlar ve farkli semptom/6ykii kombinasyonlari kul-
lanilarak bu benzerlik en aza indirilmeye caligiimigtir. Buna
ek olarak ikiser varyasyon iceren bes alt basliga boliinmiis
(basvuru nedeni, oykii, siire, alkol-madde kullanimi, soru
climlesi) esdeger iki ayr1 sablon olusturulmustur. Bu sayede
aynt taniy1 sorgulayan soru icin bile toplamda 32 farkl: for-
matta soru igeriginin olusturulmasi saglanmustir. Ancak, yine
de ayni taniya ait sorularin bazi ortak 6zellikler tagimast ka-
cinilmazdir. Sorularin benzerligini olcen 6zel bir algoritma
kullanilmamuigtir. Gelecekteki calismalarda, ileri istatistiksel
teknikler ve dogal dil isleme teknikleri kullanilarak sorularin
benzerligini 6lgen ve minimize eden algoritmalarin gelistiril-
mesi faydalt olacakur.

Bu ¢alismadaki soru gruplari duygudurum bozuklugu belir-
tilerinin bulunmasi, bedensel belirtilerin bulunmasi, psikotik
ozelliklerin bulunmasi gibi temel belirtilere dayanmakeaydi.
Bu temel mantik ve soru tiretme teknolojisi ile psikiyatride
vaka tabanli soru tretiminin miimkiin olabildigi sadece ii¢
belirti grubu tizerinden test edilmistir. Ancak psikiyatrideki
zengin tani gruplari ve ortak semptomatoloji diisiinildiigiin-
de bundan sonra yapilacak kapsamli ¢alismalarda bu gruplar
genisletilebilir.

Caligmanin giiclii ydnlerinin yani sira bazi kisicthliklari da
bulunmakradir. {lk olarak olusturulan sorular igerisinden her
bir taniy1 temsil edecek sekilde rastgele 6rneklem ile sadece
11 soru belirlenmis ve degerlendirilmistir. Bu yaklasim, her
tant icin bir drnek soru tizerinden genel bir degerlendirme
yapmamiza olanak saglamigtir. Ancak, bu sinirli sayidaki
soru, tiim soru evrenini tam olarak temsil etmiyor olabilir.
Bunun sebebi, aragtirma siirecinde kaynaklarin sinirlt olmast
ve degerlendirme siirecinin zaman alict olmasidir. Ozellikle,
uzman degerlendiricilerin zaman kisitlamalari nedeniyle daha
fazla sorunun incelenmesi pratik olarak miimkiin olmamistir.
Ayrica, ¢alisma, metodolojik bir 6n degerlendirme niteligi ta-
sidigindan, ilk asamada daha kiiciik bir 6rneklemle sorularin
genel uygunluk ve kalite diizeyini belirlemek amaclanmuigtir.
Ikinci olarak iiretilen sorularin benzerligini en aza indirmek
icin soru sablonlarinda varyasyonlar ve farkli semptom/
oykii kombinasyonlar: kullanilmigtir. Yine de, ayni taniya
ait sorularin bazi ortak 6zellikler tagimasi kaginilmazdir.
Gelecekeeki caligmalarda, ileri istatistiksel teknikler ve dogal

dil isleme yontemleri kullanilarak sorularin benzerligini
olecen ve minimize eden algoritmalarin gelistirilmesi bu
benzerlikleri en aza indirmek icin kullanilabilir. Diger bir
kisielilik olarak degerlendirici sayist azdir ancak degerlendi-
ricilerin hepsi tiniversitelerde calisan egitici pozisyonunda ve
soru hazirlama tecriibesi olan kisilerdir. Ayrica sorularin cevap
siklarinin olusturulmasinda celdiricilerin kalitesini artirmak
icin zel bir algoritma belirleme yontemi (Lai ve ark. 2016)
kullanilmamistir. Ancak bu sorun ortak belirti kiimesine
sahip psikiyatrik hastaliklar icin gruplar olusturularak, cevap
stklarina ortak belirti kiimesindeki diger tanilarin atanmasi
seklinde gerceklestirilmistir. Diger bir kisitlilik olarak bu ¢a-
lismada, anksiyete bozukluklart ve psikotik 6zellik gdsteren
duygudurum bozukluklari dahil edilmemistir. Anksiyete bo-
zukluklari, semptomlarinin diger tani gruplariyla 6rtiismesi
ve cok sayida alt tipi icermesi nedeniyle bilissel model ve soru
sablonlarinin karmagikligini arurmakeadir. Benzer sekilde,
psikotik ozellikli duygudurum bozukluklarinin dahil edil-
mesi, semptom kombinasyonlarini ve olast tani segeneklerini
onemli olctide genisletecegi icin ¢alisma kapsaminin disinda
birakilmigtir. Bu durum, calismamizin énemli bir kisitliligs
olup, gelecekteki arasturmalarda bu tani gruplarinimn da dahil
edilmesi faydalr olacakur. Ayrica tani ve semptom gruplama-
larinin pragmatik amagclarla yapilmis olup, belitli siniflan-
dirma sistemlerine tam olarak uymayabilir, ancak egitimsel
hedefler dogrultusunda bu yaklagimin benimsenmistir. Son
olarak ise sorular ogrencilere uygulanmamigtr. Dolayistyla
ogrenciler tarafindan sorunun dogru cevaplanma oranini ifa-
de eden zorluk indeksi ve sorunun yiiksek performans goste-
ren ogrenciler ile diisiik performans gésteren 6grenciler ara-
sinda ne kadar iyi ayrim yapabildigini gésteren ayirt edicilik
indeksi gibi psikometrik 6zellikleri (Tavakol ve ark. 2024)
degerlendirilmemistir. Ilerleyen galismalarda, bu yontemle
tiretilen sorularin dgrencilere uygulanmasi ve bu psikometrik
analizlerin yapilmasi planlanmaktadir. Bu sayede, sorularin
gercek diinyadaki uygulamalari ve etkinlikleri daha net bir
sekilde ortaya konulabilecektir.

Bu ¢alisma, psikiyatride Tiirkge tip egitimi literatiiriine 6nem-
li bir katki saglayarak, sablon tabanli OSU yénteminin psiki-
yatri alaninda klinik akil yiirtitmeyi 6l¢en olgu temelli sorula-
rin hizli ve etkili bir sekilde tiretilmesinde kullanilabilecegini
ortaya koymustur. Ayrica, soru iceriginde ¢esitlilik saglanarak
soru koklerinin farkli kombinasyonlar ile olusturulmasi, soru
bankalarinin zenginlestirilmesine ve 8grencilerin degerlendi-
rilmesinde daha dinamik ve kapsamli bir yaklagimin benim-
senmesine olanak tanimakeadir.

EK
https://www.turkpsikiyatri.com/upload/39 27540 TR_EK.pdf
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