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QZET

Task’a dayall 6frenim (TDO), op mifredanmn klink np efinmi déneminde
uygulanmass anerilen, Probleme dayall 6frenim  ve entegre sistemi muladisipliner
dfiretme ve ofrenme bakig seisiyla kaynasturan ve farkh disipbinlerin zengin 8grenme
firsatlanmt Bfrenciye sunan yeni bir efiim modelidic. Bu yazida TDO sisteminin
hedeflen, geree ve véoremlen tanimlanmakea ve bu epitim modelindeki efici ve
ifrenci roller tarngtlmakeadie. Dokue Evlil Universicesi Tip Fakiilesi'nde 4. ve 5,
dinemde uypulanan TTIC modeli ayrintl olark sunulmakeadie.

Anahtar sdzcitkler: Efiom, cfinm yantemlen, klinik np efniem, task's dayal
Bgrenim, prableme dayal dfeenim.

SUMMARY

Task-based Learning (TBL) is 1 recommended educational srategy for clinieal phase
of medical currigulum, o TBL, there 35 0 commitmenc to problem based learning
and intepraton wich mulidiscipilinary eaching and learning. On the other hand,
series of clinical attachments in che differene disciplines which provide rich leacning
appurtinities are included, In chis ardcle, the poals, methods, advantages of TR
were described and the cole of weachers and students in TBL way discussed. Besides
the repotted models of TBL in different medicsl schools over the world, the THI
madel of Dekuz Eylil Univeesity Schoot of Medicine was explaned in detail,

Key words: Lducaton, methods of teaching, clinical clerkship, rask-hased learning,
prablem-hased learning.
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Son yirmi yildie up efiiminde kokli degisikliklere
neden olan ve SPICES modeli olarak ammlanan yeni
bir efiim modeli gundemdedir. SPICES modeli, 63-
renct merkezli, probleme dayali, entegre, topluma da-
yah, se¢melilerin yer aldifn ve sistematk  olmak Gzere
aln ader efitim stratejisinden olugmakeadie (1). Tip
egitiminin ilk yillannda Probleme Dayalh Oprenim
(PDO) miifredat ile bu stratejiler biyik dlgiide uygu-
lanabilitken, kliniklerde PDO yénteminin kullaninu ve
entegrasyonun saglanmasinda phclikler gozlenmisdr.
Klinik uygulamalar ile ¢5 zamanl olarak entepre PDO
aturumlannin programlanmast ve teon ile pratk ara-
sinda paralellik kurulmast agisindan sorunlar yagannug
ve Ofrencilerin kliniklerdeki zengin Gfrenme ortamin-
dan yeterince yaratlanabilmelerini saglayacak yeni bir
cfitim stratejisi ammianmugur, Task'a dayall dgrenim
(Task-based learning) olarak adlandinlan ve ik kez
Harden tarafindan tamumlanan bu model PDO ve
entegre sistemi multdisipliner dretme ve Sfrenme
bakty agisiyla kaynagtran ve farkl disiplinledin zengin
ogrenme firsatlanm Gfrenciye sunan yeni bir efitim
modelidic (2-4),

Task’a dayali égrenim (TDO) ve PDO genel pren-
sipler apimindan  (bir problem/durum/olgu {izerne
odaklanma, veni bilgiyi daha once bildikler {izerine
orurtma, akuf Gfrenme ve dfrenci merkezli olma gibi)
benzerdik gostermektedir. Ancak iki dgrenim modeli

Tablo L PDO ve TDO egitim sistemlerinin karmlastnlmas:

arasinda baz farkhhklar da bulunmiakadie Tablo I'de
bu farklar ozetenmigdr (5). PDO’de &prenciler, kiicik
gruplar halinde senaryolar tizerinde ujirasarak, diisiine-
rek, rarugarak problemleri ¢ozmeye galisiclar, Ofrenme
hedefleri senaryo iginde gizlidic ve ofrenciledn bu
hedeflere kendilerinin ulagmast beklenir. TDO de ise
ofrenme  hedefleri agiknr,  Ofrenmenin  odaginda
senaryolar degil, bir hastanin semptomu veya klinik
problemini konu alan task’lar vardir. Qfrenme task’lar
zerine kuruludur, Ofrenmenin  hedefi salt task’in
kendisi degildir. TDO'de task’a yonelik hedeflerin
yamsira, genel becerilere ve mesleki ve bireysel peli-
sime yonelik hedefler de bulunmakradir. Task’ yonelik
hedefler; kritk 6ykii alma ve flzik inceleme yapma,
hastalan ele alma, tam ve tedaviyi yonlendirme, ekip
olarak galima aligkanhin kazanma, taskla iligkili pradk
gitgimlen yapabilme, hastaliklann toplumsal boyum ve
koruyucu hekimlik konulannda bilgi ve becen sahibi
olma seklinde belirnlebilir, Genel becerilere yonelik
hedefler ise; temel ve klinik bilimlerd birbirleriyle
iliskilendirebilme wve bilgivi kullanabilme, kridk di-
stinme, problem ¢@zimi, analiz, neden-sonug iliskisi
kurma ve karar verme, kendini siirekli yenileme ve
gelistirme becerisi kazanma, etk ve yasal sorumlu-
luklan Bgrenme olarak saydabilic. Ulkenin saglik siste-
minde hekimin roliintin anlagilmas: ve akuanlabilic bilgi
ve becerilerin kazanilmasi da hedefler arasindadir (6-7).

PDO DO B
Problemin sunumu | Genellikle yaul senaryolar geklinde Gergek hasta kullamlarak semptom veya klinik
i problem seklinde
Ogrenme hedeflernin sunumu Ohrenciye sunulan senaryo iginde gizlenmis, Cgrencinin seviyesine piice agk bir sekilde
tigrencinin kendisinin bulmasina dayah beliclenmis
Orenme bigimi Bir haftalik program (dmetable) fizerinde ve Yapazak Gfenme
oturumlar seklinde
Grrup halinde veya bireyselligi r_GL-m:-J.IJ'J:Iu grup halinde Genellikle bireysel o
Mifredat yila [ Ttk yllar Son yllar
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Task’a dayali 6renim sisteminin ydntem ve ge-
regleri
Tasklar:

Tasklar, TDO sisteminde 6grenmenin odaginda yer
alir. Bu nedenle uygun task segimi, TDO sisteminin
bagarisin  etkileyen en  temel faktirlerden  biridir,
Tasklann  secilmesinde agagida  belirtilen kriterlerin
dikkate alinmasi gereklidir (2,3,6).

1. Tasklar, Ofrencilerin  hekimlik  yasamlannda
kargilagacaklan temel klinik problemler icerme-
lidie. Temel klinik problemler belidenirken he-
kimin hizmet verecefi toplumun ubbi énce-
liklen, ckonomik ve sosyo-kultirel kosullan,
saghk hizmetlerinin durumu ve sorunlan, etk ve
yasal kavramlar dikkare alinmalidir.

Segilen task Gfrencinin, klinik problemle ilgili
bilgt, becer ve davraniglan kazanmasina, genel

=2

prensipleri ofrenmesine, temel up bilimled ile
entegrasyonunu yapmasing, genel ve akeanlabilie
becenleri (iledsim, deperlendirme ve yinlen-
dirme becenleri gibi) elde emmesine olanak
saglamalidir,

3. Tasklar, miimkiin oldugu dlgiide mulddisipliner
yaklasgim ve farkh disiplinlerin zengin Sfrenme
olanaklan ve deneyimledni 6frenciye aktarmak
tizere birden fazla anabilim dabyla iligkili klinik
problemleri konu almabdir,

Oprenci galigma rehberleri:

TDO sisteminde GFrenci gabisma rehbeded (OCR)
dgrenmeye cok Onemli dizeyde katky saglayan
gereglerdic,. OOCR' lerin kullanim amaglan ve
sagladipn kazammlar su gekilde belirnlebilic (8);

I, Ofirenciyi dgrenme hedeflerine yonlendirme ve
konuya odaklandirma,

2. Ojrencilerin kazanmalan gereken bilgi, becer,
mmm ve daveanislan standardize etme,

3. Farkl disiplinlerin bakis agtlanm entepre etme,
Ofirenci ve efiticilerin zamanlannt etkin kullan-
malarm saglama,

5. Konuile ilgili rarngmali konulan belirleme,
Ogrenme hedefled ile iliskili olarak 6frencinin
gerceklestirmesi gereken etkinliklen belirtme,

7. Ogfrenciye GFrenme kaynaklarin gosterme,

DEU TIP FAKULTES| DERGISI OZEL SAYISI

Task'a dayali 6grenmenin avantajlan:

Task’a Dayall Ogrenmenin gagdag efitim yaklag:-
muna uygunlugy, efiimin etkinlifi ve verimliligi, oF-
rencilerin bireysel gelisimi agisindan dnembi avantajlan
vardir (2,3,10,11).

1. Egitimin gafdag egitim yaklagimina uygun

sekilde gergeklegtirilmesini saglar:

o  Oprencilerin sisternark ve planh bir e¢fism yakla-
simut ile tammlanmug bilgi ve becerlen elde etmele-
rini saglar.

®  Ulagilabilir ve gercekei Gfrenim hedeflerini kapsar,

® Daha dnceki yillarda 6grenilenlerle sonraki yillarda
Ofrenilecekler arasinda ve temel ve klinik bilimler
arasmda entegrasyon saglar.

¢ Tasklarn uypun sekilde asarlanmas: ile toplumsal,
davramgsal ve etk hedefler kapsamir ve hekim
adaylarinin insam biyopsikososyal bir biitin sek-
linde ele almalan kolaylagie.

. lf_':l_@‘;rf.‘l:!.m»:: sorumlulufunu Ggrencinin ustlenmesini
kolaylasunr,

2. Ogrencilerin mesleki yagama hazirlanmalarm

saglayacak gekilde geligimlerini destekler ve 6§-

renmenin etkin bir gekilde gergeklegtirilmesini

saglan:

® ‘Tasklarda teori ve pratifin entegrasyonu ile bilgi-
nin kullammi ve beceryle iligkilendinlmesi sagla-
nur. Bu sekilde elde edilen bilgi ve beceriler mesleki
yasama daha kolay transfer edilebilir,

* Gercek Ofrenme  ortaminda/yerinde  Gfrenme
sirasinda, Ogrencilerin edindikler bilgi ve becerinin
mesleksel yagamda kullandacafini ve percksinim
duynlacagint farketmeled motivasyonlanm arurr,
bu gekilde elde edilen bilgi ve becerdlern kalialif
artar ve gercek yagama transfer kolaylasie, Ofren-
ciler taskla ilgili uypulamalan yaparken yalnizea
deneyim  kazanmakla kalmayip o uypulamalann
neden ve nasil yapildigin tarugip ¢ozimlediklen
igin Gfrenme daha eckili ve kalia bir gekilde per-
geklesir,

*  Tasklar Gizernde galipirken altta yatan mekanizma-
lan, ayincr tany, inceleme yéntemleri, tant ve tedavi
yaklasimlann irdelerken, sorgulama, analiz, sentez
ve problem ¢izme becerileri artar. Bilissel djclerin
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kullimbmast elde edilen nlgilenn uzun edml bel-
ekre depolanmasim ve  mesleki vagamda karsila-

silan Benser olgulara uyaclinmasing kolaykagtne,

J.Egitici ve dgrencinin zamanimin etkin kullani-
munt saglar: Hizmer ve egiimin birlikee ylriniilmesi
duellikle hizmert, ammsorma ve efiom yukomlileklen
olan egitciler acisimndan wamanin daha verimb sekilde

kullanlmasin saglar,

Task’a dayall Gfrenimde Gfrencinin ve efiticinin
rolil;

Task's dayall Gfrenim sisteminde dfrenci;

1. Hafralk progeamla belirlenen uygulama, sunum

ve vizitlere zamanlamays uvgun sekilde kanlmak,

-3

Oxgrenei cabigma rehberlert ve dantgman efiticile-
rin destegt ile Gncekt Wilgl ve becerilerini kullana-
rak veni bilgi ve becerilers ulasmak,

3. Kendi Gfrenme sorumlbolufunu dstenmek,

4. Mulridisipliner bir bakss apsivia edindigi bilgi ve

becerilerin analizind ve sentezini yapmak,

3 Kendisine venlen hastamn damgman efincilerin
glzetininde. soromlulufunu almak ve sk so-
aunda vaks sunumu seklinde hamelamakla yi-

kumnlidir (2).

Task'a dayall Gfrenim sisteminde efincilenn sommlu-
luklary

1. Efinm programim, amaglan ve hedeflen netles-
tirrek ve rasklan belirlemek,

2. Ofirencileni  destekleyecek  ¢fitim  materyalind
(Oprenci Calisma Rehberleri, degerlendirme ge-
regleri) gibi hazirlamak,

3. Efitm programmm planlandsin sekdlde uypulan-
masi saglamak

4. Oprencilent planlanan hedeflere ulasmalan konu-
sunda desteklemek  (vizider, uygulamalar, su-
numlar, task deferendirme omwramlan v.hb),

5. Opgrencilerin konulan dgrenme, analiz ve sentex
edebilmederine yinelik tarmgmalac ve uygulama-
lar yapmalanm saglamak, konunun fackh yonle-
oni de tarnymalan igin yonlendirmek, bilgi, be-
cen ve deneyimind Gfrencilede paylasmak,

6. Ogrenciyi geri bildirimlerle desteklemek ve di-

zeylednt degedendirmek (23

14

Task's Dayah Orenim’in basarvla uygulanabilmesi
it_:in.-
L. LEjdct rollennin efideiler amsinda uygun i bi-
limit ile planlanmast ve uygulanmasy,

P

Ogrenci ve eiticilerin Kliniklerde temel amacin
mufredat hedefledne ulasmak oldufuno kabul
etmeleri ve disiplinlere vonelik Gneelik ve yeter-
Lilifin ikinci plana alinmas,

3 Kliniklerde saglanan Gfrenme olinaklan ve orta-

muntn mitfredat hedeflenne uypun olmas,

4. Oprenci ¢alyma rehberderi ve differ egitim
gereclennin raskiada ihiskili olarmk uvgun sekilde

hazrlanmas,

tE L]

Dejerlendirmenin progeanun yapising sygun so-
kilde yapilandinlmast ve uypulanmasimn perekli
oldugu belictilmekeedir (3).

Ozet olarak, TDOin temel mesleki bilg ve beee-
riye sahip, sorgulayan, amaguran, yagam bovu Ggrenme
ve kendini yenileme yvedsi kavanmag, toplumun gerek-
sindmlenni bilen ve goedmler Greten, defisen gereksi-
nimlere uyabilen ve kargilavabilen, Gzgivenli hekimle-
aon vetismest icin klink op efinminde kullanidabilecek
uygun bir efitim stratejisi oldufu belinilmekeedic (3.9).

Task'a dayali 6grenimin diinya drneklen

Literatiirde, Dundee 33 ve Tampere (9
tiniversitelerinde uygulanan TDO sistemine ait dmek-
ler bulunmaktadir, Dundee Universitesinde 4. dénem
up mitfredannda 4% haftabik 10 farkh Kinikre, 113
task ile efiom tammlannugoe, Task’a koou olan bulgy
farkll Kliniklerde, o klinigin baksy agisivla islenmekee ve

integrasyon Girencinin kendisine biralalmakeadsc,

Tampere universitesinde ise, 4, ddnem up-Gfoenc-
lerinin “genel pratisyenlik”™ modiilit siiresince TIXO
sistemi uygulanmugtic, Bu modil, Finlandiya'dak saglik
sisteminde yer alan, ¢ofunun kendine -air hastanesi
alan ve genel pratsvenlétin gdrev aldyi halk saflin
merkezlerinde pereeklesticilmistr. Ofrencilere 6 fackl:
task tantmlinmis ve bo ask’larda 6frencilenn bilp ve
beceri ditzeylerini ne algide armnediklant bic ankede
defedlendirlmistin. Sonug olarak, msk’a dayali sistemin
klinik up efitiminde, ofrencinin bilgi ve beced kazan-
magnda yararh bir sistem oldugu bildirilmektediz.

DEU TIP FAKULTESI DERGISI OZEL SAYISI
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TDO niin Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Ornegi
Dokue  Bylil  Universitesi Tip Fakilesinde
28.08.1998 rarhinde swmjlarda akof efidm kurulu
(3AEK) korularak smjlarda veniden vapilanma calis-
malanna baglannugar, Oncelikle nasil bir hekim vety-
nemek istiyoruzs ve beklentiledimiz nelerdir sorulan

tzennde duralmug ve vizvon ortaya konmustur.

Daha sonea dilnyadaki bir cok op fakilesinin st
programlan ve egitim yontemlen géuden pecirilmis ve
SAEK"e rarnsilmusne. Bu calismalar sonveunda akuf
efitiny felsefesine uygun olark “Task’a dayali Ggre-
mm” secilmiy ve sistem bazinda sempromiaca giee
Lloklar  alustrulmasina karar vedlmigtr.  Anabilim
dallart ve yetkili kurullann onayivla SAEK calismalan

uvgun tasklarin belidlenmesine yonelmistir,

Task’lann belitlenmesinde anabilim: dallanmn go-
riiglert alinmy, saglk ocaf hekimlerine yonelik anket-
ler ditzenlenmig, 'Tick Tabipler Birlii ve Saghk Ba-
kanhg venlerinden fapdalamlonsne. Tasklinn belir-
lenmesinde sik karsdaglan durumlar olmasi, dgrenme
win vt bir adak olugrarmasi, gerekdi bil, becen ve
rueunt kazantlmasim saglamast mbi fakedider pdeonine
alinarak SAER"te son ekl verlmisur, 128 rask belie-
lenmig, daba sonra Gftenim ve uygulama sardan
gizinune almarak bu st 9% azalulnusor. Bu
rsklann 4. ve 50 siaflarda Pediarn Blogu (9 hafa),
Gastrointesanal sistem-Eatleler Blogu (9 hafa), Solu-
num-Dolasim Blogu (9 hafta), Bogalum-Ureme-Kan-
Hormonlar - Blogu (9 hafta), Kadin Dogum Bloju (8
mafra), Acil Tip Blogu (8 hafta), Sinir sistermi-Rub Sag-
lifn Blogu (8 hala), Lokomotor sistem-Dert ve ckler
Wlogu (8 hafa), Goz-KBB (Kulak-Burun-Bogaz) Blo-
fanda (4 hafta) ele alinmas phnlannugue, Hem dénem
4 sonunda hem de dédnem 5 de d'er hafalk &5 ader
seemeli (elekdl) staja yer verilmigir, (Sekil 1-2),

Ayrica dénem 4 ve dénem S'teki segmeli siaj ba-
vaunea timo ofrenciler igin "kamea dayall np “kuesi
dizenlenmignr,

Staj cginm progranunda tasklann direnilmesi hem
mterdisipliner, hem de transdisipliner tarzda gercek-
iesmekredir. Tasklanin islenmesinde hem klintk, hem

DEU TIP FAKULTESI DERGISI OZEL SAYISI

preklinik bilimlenin yamay ve dikey entegrasyonu ilk iic
yiin program icerifi de piwenlerck gergeklestinlmek-
tedir, Her hafta ormlama 1, bazen 2 task kicik grupe-
lach {3-5 Ggrenci) islenmekredie,

Blok baslangicinda dgrencilere o bloka isleyecek-
lert rim rasklara dlgili gabsma rehbeden, uypulama
karneler, olgu izlem dosyalan, degerlendirme formlan

ve hatralik efium programlan dagindmakeadis.

Blok iwinde servislere gelen Ggrencilere her hafta
baginda rask sorumlulan tacafindan tasklar amolmake
ve sk hastlan daginlmakeadie. Ogrenciter haf
boyunca bu hastalann izleminden soramludutlar,

Haftalik programn én fazla %201 sunum ve yakla-
stk %e20's1 serbest calisma saad olarak aynlmasor (mekal
3). Ogretim Gyelerinin dgrencilerle kicik pruplar ha-
linde yapui hasta bagt vizitleri hafralik programn %
2 ile 2¥'ini olugrururken, sk islevisi boyunca miim-
kin olabilen interdisipliner calismalar ve topluma da-
val gabismalara yer verilnustr,

Her haftanin son giind task tarosmasi, raskoan so-
rumlu dgretim tyest e ki veya (g dfrenci arasinda
vapiimaki, olpu fzlem dosyalan pizden gecirilmekie
ve hafm bovunca thm aktiviteler de dikkare alinarak
stirekli deferlendirme saglanmakdadir,

“Bilgimizi degerlendirelim™ icin aynlan saatlerde de
o blok boyunca yee alan tasklara iliskili preklinik-kiinik
bilgiler gdzden gecinlmektediz,

Ogirenciler ayriea blok boyunca en az ki pece né-
ben temmakla vitkiimlidirler,

Ogrencilerin blok sony deferdendinlmesi e bo-
Himden olugmaktadic (Sckil 4), Tim blok boyunca
vapan strekli degerlendirme toral degerlendirmenin
7a2(sini, blok sonu vapilan nesnel drgiin klinik sinav
(NOKS-OSCE) %30'unu ve gokian secmeli sorular-
dan clugan reonk sinavda ol degerlendirmenin
Ya3l'sini olugturmabeadie, Blok pecis nom 100 tizerin-
den 60 olup, hem teonk (oktan secmell soru sinavi),
hem de pratik (sirekli degecendirmet+NOKS) sinav-
dan en az 50 puan almak gerekmekeedir,

Segmeli  (Elekdf) Stajlar: I'p  Egitimindeki
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“SPICES” Modeli'nde Se¢meli staj programy; Ilgi du-
yulan konuda derinlemesine bilgi ve beced kazanma
amacina yonelik efitim siireci  olarak tammlanmakea-
dir. Fakilltemizde segmeli staj programlannda 6frenci-
nin dneelikle ilgi duydufu konuda bilgl ve becerisinin
artinlmast, berabernde anabilim dalt igleyisinin izlen-
mesine olanak verilmesi planlanmakeadir.

Staf sirecys iginde;

Derinlemesine bilgi ve beceri igin Min %50
Klinik rutn akdviteled icin Ilak %025
Bagimsiz dfrenme igin Min %25

oraninda zaman aynlmast ve tim anabilim dallaonda
seemeli staj yapuabilmesi dngériilmekredir.

Segmeli stajlar igin belilenen kurallar agagida
vertlmigedr;
Yerlesdrme,

L. Her anabilim dal segmeli seaji igin alabileceji
Gfirenci kapasitesini belirleyecekrdr.
Oprenci aln anabilim dali ve her anabilim da-
linda iligkili bir veya iki konu belideyecektdr.
3. Yerlestirmede “Ozel Calisma Modulled” in-

den alinan puanlar belirleyici olacaknr.

]

Isleyis;
1. Staj baginda anabilim dabi baskam ile Giirenc
in ghrigme yapacakor,
2. Her ogrenci igin sorumlu Ofredm  tyesi
olacakur.
3. Bir Gfretim iyesi igin en fazla (¢ dfrenct so-
rumlulufu 6z konusu olabilecekur,

4. Programin Gfrenci ve sorumlu 6fretm Gyes
birlikteliginde hazirlanmasi saplanacakar,

5 Programda mulndisipliner yaklasim
benimsenecekdr.

6. Sorumlu HEretim iyesi ile her hafta en az iki
saat ghrigme yapmabedir,

7. Nébeterin éFrencinin istefine bagh  olmast
gerekmektedir,

Degerlendirme (Sekil 5-6);

1. Devam zerunlulufu vardir,

2. Staj sonunda segilen konu hakkinda rapor
hazirlanacakur

3. Oprenci ve egitici ger bildirimleri doldurula-
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cak ve deferendinlecekur.
4, Yetorli/yetersiz  bicimde

yapilacakur.

degetlendirme

5 Yetersizlik durumunda 15 giin sonra yeni ra-
por sunulacak ve Gg Ggredm liyesl tarfndan

degerlendirilecekdr,
6. Yine yetersizlik durumunda, staj tekean yapila-
caknr,

Diger merkezlerde segmeli staj yapilabilmesi konusu;
L. Programin dnceden sunulmasi ve kabuli ge-
rekmekredir.
2. lgili kuum sorumly &fredm dyesi fle ya-
ziyma yapacakuzr,
Ayni degerlendirme sistemi uygulanacakur.

EKanita Dayal Tip Kursu;
Bu kursta amag Kamita Dayall Tip kaveamunin 6-

renciler tarafindan Ggrenilerck gerek mezuniyet Sncesi
gerek  sonrast dénemde  kullamlmalanns  saglamaya
yonelik ¢alismalann temelini olusturmakee,
FKaersnn Hedeflers ;
1. Kanita Dayali Tip kaveamumn amnlmas:,
2. Kania Dayali Tip kullanim alanlanmin taniul-
mast,
3. Bilgisayar taramast icin uypun soru olugturma
tekniklerinin Ggretlmes,
4. Bilgisayar ortaminda en iyi kania ulagma yolla-
nmn Sfretlmesi,
5 Elde edilen kamnn elestirel deferdendidlme
yintemlerinin tanitlmasi seklinde belirlenmistir,
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Sekil 1. Donem IV Programi

KARDIYOVASKULER GASTROINTESTINAL
SISTEMI[B HAFTA SISTEM + KITLELER(9 HAFTA

Hipertansiyon Sanhk/Asit

2- Hematemez Melana
Hematokezya

Cabuk Yorulma

4- Diare-Konstipasyon

Bacak Agnisi

5- Akut Karnin Agns

5040s Agrist

(B- Kronik Karin Agtist

Dispne

7= HKasikla ve Kannda Kitle

Hemoptizi

8- Boyunda Kitle

Oksiirik

g- Memede Kitle

10- Ates

PEDIATRI(8 HAFTA)

Yenidogan / Sanlk / Sepsis
Oksiiriik -
Solunum Sikintis -

4-  Kardiyak Ufiirtim -

Hirilty 13- Qdem -
3~ Disfaji-Pirozis G- Siyanoz -
Carpint 7-  Solukluk -

- Kanama Diyatezi -

%- Biling Bulanmkhir -

[0 Eklem Sislidi -

11- Asilamalar

|2- Normal-Blyiime Gelisme
(13- Normal Yenidodan -

114- Resussitasyon — Temel Yasam Destedi
15- Beslenme -

16~ Kazalardan korunma -

17- Hipotenik Bebek -

18- Motor-mental retardasyon -
19- Bodaz Aris -

20- Kulak Adris -

21- Pubertal bozukluklar -

22- Boy Kisahg -

DEEERLENDIRME {‘[ HAFTA}
SECMELI{4 HAFTA) ]

: Hemafﬂru

lseme Bozukluklan

Cinsel Fonksiyon Bozukluk-
lar

ldrarda Azalma

Odem

ENDOKRIN{Z HAFTA}
Galaktore [ Aglzda Kuruluk

HEMATDLDJI:‘Z HAFTA}
Solukluk Halsizlik

Lenfadenpaliler

Kanama Diatezleri

DEGERLENDIRME (1 HAFTA

18



Sekil 2. Dénem V Programi

ACIL TIP
BLOGU(8 HAFTA)

KADIN - DOGUM(8 HAFTA)

11_

Travma |-Olay yerinde mida-

hale

2- Travma ll-Hastane
Stabilizasyonu

3- Travma lll-Yank

- Travma IV —Geg
Komplikasyaonlar

CPR
Siyanoz
Zehirtenmeler

Glidmiin Medikolegal Yani /
Siddet Oykiili Hasta

Mormal Gebelik Takibi

Bulantisr Kusmasi Olan
Gebe

Mormal Dogum

Adgnil Adet

Gebelik ve Hipertansiyon
Aile Planmas)

Ureme Cagi Periyodik Kadin
Takibi

Felvik Agrisi

Adellerin Kesilmesi

10- Ancrmal Menstriel Kanama
11- Dogamayan Bebek
12- Postpartum Kanamalar

13- Akint)

&l

SINIR SISTEMI(4 HAFTA) DERI VE EKLER(4 HAFTA) GOZ(2 HAFTA)
1- Gdrme Azalmas|
1- Felg I[-- Kabarcik B T
2-  Mébet 2-  Kitle
3- Bagagrnisi 3- Orti / squama K.B.B. (2 HAFTA)
1- lgitme Kaybi ! Cin-
Kranyal Sinir Tutulumu Kapanmayan Yara lama
2- Bogaz Agnis
RUH SAGLIGI VE I LOKOMOTOR SISTEM SECMELI(4 HAFTA)
HASTALIKLARI{4 HAFTA) (4 HAFTA) L
1- Duygu Durum Bozukluklan 1- Sis ve Agrl Eklem Il
2- Gergedi Degerlendirmede 2- Yumusgak Doku Adnlarn [
Bozukluklar Kas Glgsiizligi
3-  Anksiyete 3- Boyun Sirt,Bel Agns
4- Altina Kagirma - Sekil Bozukluklar / Yri-
ylis Bozuklukian




Sekil 3. Haftalik Program Ornegi

Saal Pazartesi Sal Gargamba Persembe Cuma
08.00-08.30 Task tartimi Hasta Hazirlama Hasta Hazirlama Hasta Hazirlama Hasta Hazirlama
Dr. M. Flzln
. Dr, C. Terzi
08.45-10.45 Ogretim Uyesi Hastabasi | Ogretim Uyesi Hastabas Ogretim Uyesi Hastabag! | Ogretim Uyesi Hastabagi | Ogretim Uyesi Hastabas
Teaorik Teorik Teorik Teorik Teorik
Cr. C. Terzi Dr. K. Biberodlu Cr. C. Terzi |BH poliklinigi Dr. &. Topalak
Dr.M. Foziin . Dr. M. Fiziin Dr. H. Akpinar
11.00-12.00 Sunum Sunum Sunum Sunum Sunum
GORH-Refli dzofajit $zofagusun motilite bozuk- | Pediatride GORH Peptik Ulser Ozofagus ve mide timor-
(Dr. |. Simgek) luklari (Dr, F. Akgir) (Dr. |. Simgek) leri
{Dr. O. Génen) (Dr.8.Bora,
DOr. A KOpeliodlu,
Dr.|.Simsek)
12.00-13.00 Ogle yemegi Odle yemedi Odle yemegi
- Sosyo — Kiltiire! Aktiviteler e
13.00-14. 00 Ogretim Uyesi Hastabas (12.30 — 14.00) Ogretim Uyesi Hastabasg| Task Tartismasi
Teorik Teorik
Dr.N. Yapar Or.N. Yapar
Dr.V, Oguz Dr.V, Oguz
14.00-14.45 Mikrobiyoloji Uygulama Sunum (14.00-14 45)
Dr.N. YULUG Post-operatif
Dr.N. ESEN komplikasyonlar
Bagjimsiz Ogrenme (Dr.H Astarcioglu)
15.00-17.00 Bagimsiz Ogrenme Ogretim Uyesi Hastabast | Bafimsiz Ofirenme Bilgilerimizi Degerlendire-

Teorik
Dr.M. Yapar
Dr.V. OfJuz

fim

{15.00-16.00)
Yard.Dog. Dr.Sezer
CALISKAN
{(16.00-17.00)

Yard. Dog. Or.Osman
AGIKGOZ
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Sekil 4. Donem IV-V Degerlendirme Esaslari

’
Adh leerik lfl]gﬁm Amacy {]!gﬁm LZamam Masil Yapddin Ham puan He- Tafkanyioags | Sopkois Balaala
X saplamast
- . _ ke i ; e i ¢ Bu grupez ahnan n
Siirer ici deferlendirme | Bilpiv kullinma totwm | Siicekl goelemlemek ve | Her tsk sonundz Task bashan rarabndan A0'den az p!mmzk iy
we davranis davracus defisiklif safla- standart deferlendicme kogulu ile 100 rrumia 100
mak formu ile nzesinden alinan puan e

) 30 olmast pe- 30
MNesnel Orgiin Klinik Uygulaiah hilg ve Uypulamah bilg ve Blink sonunda Draraklar halinde Sden gz almamak SR A
Striavt becen hecer dusevini standardize edilmis kegulu ile 100
[OSCE) belirfemek sinavia uzennden abnan pean

bl

Kuramsal sinay

AT
Bilgt ve bilgsy kullanma

Bilg dizevnt anlamak

Blok snnunda

Cokan secmell tost sinav
ile

F0'den ax elmamak
kosula e 106
Gzennden alinan puan

Fleknf Smaj De-
perlendirmes

Bilgn ve beeen

Bir konuda de-
ninlemesine hilgi ve
hecen diizeyini anlamak

Sta) sonu

Sormumlu éftenm dyesinin
dolduracaf bir form ile

Yererli — verersiz
seklinde

Lz




Mezuniyet éncesi klinik tip eqitiminde Task'a dayali 8grenim ve DEUTF érnedi

Sekil 5. Dénem IV - V Segmeli Staj Raporu

Ddnem IV =V Ggrenciler secmeli stajlannin sonunda agapdaki baghklan iceren bir rapor hazelayarak sorumlu
dgiretim iyesine eshim ededer Staj sonu degerlendinmesinde bu rapordan da vararlandir,

RAPOR FORMATI

{"}gﬂmci:!in adt, soyady ¢+ Mo

Secilen koo
Sta) yupthan analihm dallars

Sormmlu ddrerim Oyesi;

Konunun éneminin belirdhnesi:
Konunun hangi véntem ve etkinliklede® ansontdigimn kisa 6ze:
Konu ile ilgili edinilen bilgt ve becenilerin dzetdenmesi®* {en az 1000 sézciikren olusmalsdae):

Yararlandan kaynaklar:

Romu ile ilgili kiniea dayal np verileri;

Anabalim dal tsleyisinden edilen kazammlann dzetlenmesi:

* Bu biiliimde konunun aragtrtlmast stiresince poliklinik caligtiasy, Klinik izlemler, sunum, geed, yayin arastirma,
makale tarama, deney, gidsim yapma ve/veya izleme gibi baghklar ver almalidir,

*= Bu dzer raporun eki olarak sunulacakar.
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Mezuniyet Gnicesi Klinik tp editiminde Task'a dayall 8§renim ve DEUTF drnedl

Sekil 6. “Secmeli” Staji Ogrenci Degerlendirme Formu

Ogrencinin Adi Soyadi: Grubu: E[ EE

Dénemi:| 4 5 ™ utrarasi;
Anabilisn Dali: Tarih:
Sorumli {'_'}grciim ﬂ}'tsinin Adi Soyady fmza:

Ogrencinin asafidaks paramerreler agsindan durumuna uygun  puam daire igine alimez. Puanlamada
IiYetersie, 3:0na, 5: Cok ivi anlanundadir. Doldurdugunuz formu Hoden iki glin iginde 4/5. simf
koordinatortGgine gonderinie. Tesekkiirer.

* ot e gl plantanan sorombuluklin venne getdeme | R A

#  Ulvpun ve yererh bilgt kavaaklnng ulsabsime Iid % 475

*  Ldindhai balgivi kono ile Biskilendizehilme 12345

#  Uvpun focmates rapor hasiclayabilme 1°2.3 415

#  Apabilim Dalinin rude gheyvigine katlma 1:2.% &5

*  [evam durmn 125%4
Tuoplam:

Ciarls ve Cherdler

Ol Seetlikles:

Gelstnlmest pereken vinten

DEGERLENDRME SONUCH: Yewdd
153 plin ek calisma o
Ek calgmia somucu. Yewrh Yerersiz

Ogretim Uvesi Imzas;
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