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SZOTE Il. Belklinika, S.OTE Iil. Belklinika és JATE Kibernetikai Laboratérium

Multiple choice test és szémitégépes adatfeldolgozés

- Szabé Rezs8, Rétsagi Gyorgy, H. Ambrus Margit és Hunya Péter

Az utébbi évek folyamén egyre szélesebb korben terjed az irésbeli vizsgbz-.
tatésnak az a formdjo, amelyet Multiple choice test-nek nevezunk (magyarra leg-
inkébb talén felelet-vélogatés médszer-nek lehetne leforditani), Ennek lényege az,
hogy a vizsgatételekben a kérdésekhez tsbb feleletbdl 6ll6 vélaszték is meg van -
adva, és a vizsgézénak ki kell vélasztania minden egyes kérdéshez a megfeleld
helyes feleletet. A médszert nélunk is egyre tobben ismerik, egyrészt a témeg-

" kommunikéciés eszkozokbdl: (TV) mésrészt pl. azok, akik az utébbi évben KRESZ
vizsght tettek. Ez a vizsgaforma kulfsldon igen elterjedt, az orvos- és gyégy-
szerészképzésben is. (1., 2., 3., 4., 5.) de a test vizsgéztatéssal kapesolatban
vannak mér hazai tapasztalataink is, mind oz elméleti (6.), mind a kllmkon or-
vostudomény (7., 8.) tertletérdl,

A multiple choice test, mint vizsgéztatési médszer, médszertani kérdéseivel
és kritikai értékelésével munkacsoportunk el8z8 ksrtlményei részletesen foglal-
koznak (8., 9., 10., 11.), és az id8 rovidsége miatt nem szeretnék itt most
ismétlésekbe bocsGtkozni, csupén le szeretném szdgezni, hogy minél nagyobb a

. vizsgoanyag és a vizsgbzék létszéma, a szébeli vizsga anndl inké&bb szurépréba-

szerUvé vélik, egyre kevésbé lehet ellendrizni oz anyag terjedelmében valé el-
sajGtitaséra, Ha pedig az egy vizsgbzéra fordithaté idSt tsbb vizsgdztaté beélli-
tésGval akarjuk ndvelni, ezek széméval arényosan ndvekszik az elbirlés egyen=
I8tlensége, inhomogenitésa. Viszont j6! megszerkesztett kérdSivvel, megfeleld
médon lebonyolitott test-vnszcJ, nemcsak a teljesen egyenlé elbirélést biztosit-
ja, hanem alkaimas arra is, hogy meg yéz8djink arrél is, mennyire 6tfogs,
mennyire teljes o vizsgaanyag elsajétitésa nagyszému vizsgbzé esetében is, S6t
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arra is alkalmas, hogy osszehasonhtosokof tehesslink a vizsgézék kilonbs z6 populés-
cisi kozott,

Az 1970/71 tanév végén a szegedi ll. sz. é&s budapesti . sz. Belklinika
a V. éves hallgaték részére kotelezd beszémolé kollokviumot azonos anyagbél,
ozonos test-kérdbiv segitségével iarioita meg. A szegedi populécié 163, a budo~
pesti 132 vizsgdzébs! allt, A tesi~kérdSivet a team kéi orvosiagja éllitoita Gssze
oly médon, hogy az

1) étfogjo a vizsga teljes anyagdt
2) a kérdéseket a hivaialos -tanksnyv alapjén hibétlanul és egyérielmuen
meg lehessen vélaszolni, és ne legyen sztkség egyéb segédanyagra.

A hallgatskkal eldre kiozslttk, hogy a minden egyes tételben a kérdéshez
megadott 5 vélasz kszUl csupén egy a helyes, csupan egyet kell kivélasztani,
és hogy vitathaté esetben (pl. egyes betegségek, tuneiek stb. gyakoriséga), a
tanksnyv szévege oz irdnyads. Nem kozslitk veltk, hogy a kérdSivekben sze-
replé 80 téiel lényegében azonos, és csupdn a tételek é&s azokon beltl o vélasz-
ték sorrendjének véltoziatésaval 6Gllitottunk eld tobbféle variGeist, és ezeket ugy
osztottuk ki, hogy sem az egymés melletf, sem az egymébs mdgott 818k semati= . -
kusan ne mésolhassanak,

A szegedi eredménylapokat azonnal lyukszalagra lyukaszttattuk és Minszk
22 tipusu elektronikus szémitégéppel dolgoztuk fel. A pesti eredménylapok fel-
dolgozésa el8szbr kézi uton tortént, és csak késébb kertlt sor gépi adatfeldol-
gozésra. A kézi kiértékeléssel arénylag még turhetd§ iddréforditassal meg lehet
" jelslni és ossze lehet szémolni, hogy az egyes kérddiveken hény helyes talélat
van, Ez szolgél olapul az egyes hallgatsk érdem|egyemek megallapitéséndl.

1. fdblézct

A hallgaték vizsgaeredményei kulsnbsz8 vizsgék alkalméval

Teszt vizsga Eléz8 (szébeli) belgy. El8z8 felévi
‘ vizsga tan. Gtl,
Telj. Fé % % %
(%)

- 100-71 46 28’2}69,3 jeles 5&'2}87,8 4,5 33,7
70-51 67 “a,1) i6 29,6 3,6-4,5 35,5
50-41 33 20,2 kbzepes 8,6 - 2,6-3,5 27,2
40-36 9 5,5 elégséges 1,0 2,5 - 6,1
35-0 0 8 4,9 elégtelen 1,5 :
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Hosonlé csoportosités lGthaté az 1. tablézat baloldali oszlopén is, de tefje-
sitményszézalékban kifejezve. (Ha mind a 80-at helyesen kivélasztia - 100 %.)
Tapasztalataink szerint 90 %6-nél nagyobb teljesitmény igen ritka, tehat a legjobbak,
oz anyag kb, $0 %-6t tudjék hibGtlanul, A leggyengébb teljesitmény 13 % koru-

li volt, vagyis alacsonyabb, mint amit véletlentl, teljesen vaktéban vélasztva
el lehet érni. Ugyanis 5 vélaszték esetén annck valészinUsége, hogy valaki telje-
sen vaktéban eltalélja a helyeset: 1/5 = 20 %.

Az 1, téblézaton a test-vizsga mellett még két eldzé vizsgaeredmény is
fel van tuntetve. Fel szeretnénk hivni a figyelmet a csoportosités elsd két so~
réra, E szerint az eldzdleg jelestié Gtlageredményt hallgaték arénya teljesen
_azonos azokéval, akik jelenleg a kérdéseknek legalGbb a felét helyesen véla-
szolték meg. Viszont az el8zd szébeli vizsgén legalébb {6 eredményt elérhettek
olyanok is, akiknek a jelenlegi tudésa az anyag felére sem terjed ki. Ezen
téblézat adatai tehat bizonyos 6Gttételezéssel amellett szélnak, hogy a vizsga-
anyag mennyiségi elsajétitésa a szébelinél megbizhatébban ellendrizheté a test-
vizsgéztatéssal,

Ha a test eredménylapokat més szempont szerint pl.: aszerint dolgozzuk
fel, hogy 1-1 kérdést hényan vélaszoltak meg jél ill. rosszul, ujobb informé-
ciskat nyerhettnk, éspedig a jelen esetben arrél, hogy a hallgaték oz anyag
mely részeit tudjék j6l és melyeket kevésbbé,. Ezen feldolgozés eredményeképpen
esetleg felismerhetd inhomogenités tsszefuggésbe hozhaté az oktatés bizonyos
mindségi saj6tosségaival (pl. mennyire hiviuk fel a hallgaték figyelmét az el-
méleti, vagy gyakorlati érékon a tananyagnak olyon részeire, amelyeknek
tudGs6t a vizsgGn lényegesnek tartjuk?). Ezen szempont szerinti feldolgozé4s ké-
zi erbvel mér j6val nehézkesebb, és bizonyos hibalehetdséggel is jér.

A mi onyagunkon a szémitégép még részletesebb adatfeldolgozést végzett
el Mind a 80 tételre vonatkozéan megadta, hogy az 5 vélasztek koszul, me-
lyiket hény vizsg6zé ill. a vizsgézék hény %-a vélasztotta, EbbSl mér gyakran
arra is kdvetkeztethettink, mi lehet a gyakoribb hibék oka. Sajnos ezen anyag
teljes terjedelmU bemutatéséra itt nincs lehetéségunk, de illuszirélés céljéra ta-
lén elegendd lesz 2 téblGzat, amely a 12, és a 76, tételt mutatia be olyan
form6ban, ahogyan azt a gép kinyomtatta, tehGt az is leolvashats, voltak-e
vélaszt nem adé vagy hibdsan kitslt8 vizsgbzék.
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2. téblazat

12, Melyik betegségekhez nem térsul az &Gtlagosnél gyakrabban ulcus:

a) Pyelonephritis 57,0 39,0
b) Polycytaemia vera rubra 1,8 3,7
¢) Todéemphysema 33,1 52,6
d) Cushing-kér 1,2 0,6
e) Majeirrhosis - 1,8 2,2
“Nem vélaszolt . _ 4,2 0,7
Hibésan tsltstte ki : 0,6 0,0

3, téblGzat
76. Azag randocytosisra nézve igoz, kivéve:

a) - a bbrén és a nyélkahértyskon kiterjedt,

gennyes elvéltozésok vannak ' 42,3 37,5
b) hidegr4zés, laz, torokfGjGs rendszerint ‘ :
az elsd tunet : : 0,0 - 0,0
c) a talélhaté sejtek tulnyomérészt o
-~ lymphocyték, vagy monocyték 4,9 2,2
d) nincs k'_ivéfel e 42,9 57,1
e) keletkezésében tulnyomérészt exogen .
tényezdk jGtszanak szerepet 8,5 .
Nem vélaszolt s A 1,2 0,0
Hib&san tsltstte ki 0,0 0,0

A téblézat jobb szélén a két vizsgézé populécié %~os megoszlésa l6thats
aszerint, hogy melyik vélasztékot jelslték meg. A 12, kérdésre a helyes vélasz
oz a), léthats, hogy a hallgatsk 40 ill, 60 %-a hibézott, és az is, hogy ennek
" oka az,‘hogy nem tudték mely betegségekhez térsul az Gtlagosnél gyakrabban
ulcus, és kUlonssképpen azt, hogy az emphyseméhoz gyakran, pyelonephritishez nem.
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A 76, kérdésre is az a) kivélasztGsa a helyes. Az arénylag nagy szému
hibGs vélasz oka ztmmel az lehet, hogy nem gondolték &t o szébanforgs kér-
"kép lényegét, nevezetesen azt, hogy nincs genny!

Bér eleve elhéritottuk magunktsl azt, hogy a pérhuzamos vizsgéztatés
ssszehasonl itésénak valomiféle verseny-jeileget adjunk, mégsem mulaszthatjuk
el, a hibés vélaszok gyokoriségénak sszehasonlitését, kulsnssképpen az egyes
témaksrok szerinti részeredmények Bsszehasonlitését, a belSle levonhaté tanul-
s6gok miatt, ’

4, t&blézat

A két évfolyam 8sszehasonlitésa az egyes kérdésekre adott hibés vélaszok szerint:

'Kérdések sorszéma 1-35 36-50 51-80 Bsszesen
Bp. hibaszézaléka: 10 - 3 : 15 : 28 esetben
alacsonyabh > 10-el: » :
* 1-10-el: 18 : 3 ' 8 2 "
magasabb 1~10-el: . 5 8 : 7 2 "
" > 10-el: 2 1 0 3 "
35 15 30 80 esetben

Ugyonis a tételek téma szerinti megoszlésa a kovetkezd: 1-50~dig o kérdések
az. emés ztérendszer betegségeivel (6s ezen belUl is az elsé 35 a tépcsatdméval),
az utolsé 30 pedig a vérképzS rendszer betegségeivel foglalkozott, Annek meg-
felelSen, hogy az emésztSrendszer betegségei a szegedi ll. Belklinika fé profil-
j6t képezik, ezen betegségcsoport oktatésa is kulsnts gonddal torténik, Viszont
a pesti M. Belklinikén o vizsga anyagét képezé betegségcsoportok egyike sem
tartozik a megkUldnbbztetten kiemelt témék, ill. Ggazatok kszé., Az Bsszeha-
sonlitésnél - teljesen tnkényesen -~ ugy j6rtunk el, hogy a hibés vélaszok %-~os
- gyakorisGg6t kifejezé szémadat 10-nél nagyobb kultnbségeit tekintettuk lénye-
ges eltérésnek o két populdcié kdzbtt, Eszerint az anyag Usszességét tekintve
a tételek tsbb, mint felében nincs lényeges kuldnbség a két populécié kozstt,
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de a tételek tsbb mint egyharmadéban a budapestiek hibéztak kevesebbet, A
kulonbség legalébb részben gyakorlotisdguknak tulajdonithaté, ugyanis ez mér a
3. test-vizsgGja a budapesti évfolyamnak. Viszont a f& témék szerinti bontés
alapjén a kulsnbség nagyobb része abbél adédik, hogy haematologiébél a bu-
dapestiek feltunden kevesebbet hib4ztok a szegedieknél. Tehét ugy létszik, hogy
a gastro~enterologia intenzivebb oktatésa bizonyos fokig csvkkenteni tudta a
szegedi populéciénak azt a hétrényét, amit a testvizsgéban vc|6 gyakorlatlan-
séguk okozhatott,

Az idS rovidsége miatt nem térhetek ki adataink tovébbi szempontok
szerinti feldolgozési lehetSségeire (férfi: nd, egyénenkénti kulonbség az 61—
lageredményhez képest, az egyes tételeken beltl a hibés vélaszok gyakorisé-
génak okai), de &szintén remélem, hogy ez az izelitdnek sz4nt rovid el8adés
alkalmas volt arra, hogy rémutassunk o test-vizsga elényeire o szébelivel szem—
ben és a gép adatfeldolgozés eldnyeire a kézivel szemben,

VégezetUl csak rdviden meg szeretném emliteni azt, hogy gyakorlatilag
lehetetlen test-vizsgGt végezni a tanszékvezetd témogatésa, s6t fulc|c|onkép-
pen gyakorlati kszremuksdése nélkul. :

Ugyums a vizsgokdvetelmények meghatérozésa jelenleg a tanszékvezetd
joga és kotelessége, és végsS soron & véllaljo a feleldsséget is a vizsgék le~
bonyolltésdérf. Ennek megfelelSen szUkséges és helyes, ha a tanszékvezetS a
test~kérdSiveket léf|a és szUkség szerint ki is jovitjo. Ezirényu kszremUkodé-
sukért e helyUtt is szabad legyen koszonetet mondani a két klinikai tanszék
vezetSjének, dr. GerS Sandor és dr. Varré Vince egyetemi tanéroknak,
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