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STAJ EGITIMI YAPILANDIRMASINDA “ANKARA TIP MODELI”

Prof. Dr. Fulya D6kmeci
Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi

Giris:
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde, mezun hekimlerimizin;

Diislinen, sorgulayan, arastiran,
Analiz ve sentez giicii yiiksek,

Son bilimsel verilerle kararlar alan,
Iyi iletisim kuran,

Toplumun saglik sorunlarina duyarli,

Bireyler olmast sorumlulugu ile Tip Egitiminde degisim karar1 alindi. Boylece klinik egitimde
doniisiim siirecinin temelleri de 2000 yilinda atilmis oldu. Fakiilte Akademik Kurulunda, tip
egitiminde, SPICES modeli ilkeleri ¢ercevesinde; 6grenci merkezli, probleme dayali, entegre bir
modele' gecilmesi karar alindi.

SPICES MODELINE UYGUN EGIiTiM STRATEJILERI:

*Ogrenci merkezli
*Problem ¢6zme
*Entegre
*Topluma dayali

*Sistematik

Daha sonra, 1993 yilinda Walton tarafindan sunulmus olan ve 1995 yilinda Harden tarafindan
gelistirilen “Cekirdek Egitim Programi Olusturma” ilkeleri*® ¢ergevesinde, 2001 yilinda 177 dgretim
tiyesinin katilimu ile olusturulan Ankara Tip, Cekirdek Egitim Programi (CEP) calismalari, Ulusal
Cekirdek Egitim Programinin da temelini olusturmustur.

Bu donemde, Ankara Tip Fakiiltesi mezuniyet oncesi egitimi amacit yeniden tanimlanmis ve
0zii, “llkenin saglik sorunlarimni bilen ve bunlari birinci basamakta ¢dzen yeterli hekim yetistirmek”
seklinde diizenlenmistir. Bu amagtan yola ¢ikilarak Klinik Egitim Yapilandirma siirecinde de CEP
iistlinde calisilmis ve Staj Modiillerinin gelistirilmesinde de, temel ¢ikis noktast olmasina 6zen
gdsterilmistir. Modiil ici etkinliklerinin olusturulmasinda ise “Yeterlige Dayali Egitim ilkeleri” ne
gore siirekli gelistirilebilen, dinamik bir klinik egitim siireci 6ngériilmiistiir*’.

KLIiNiK EGITIMDE YETERLIGE DAYALI EGIiTiM iLKELERI:

*Mesleki gorevlerin yapilmasini saglayan bilgi-beceri ve tutumlara odaklidir.

*Klinik egitim boyunca 6grenci performansini arttiran etkinliklerle yapilandirilir

*Egitim boyunca, 6grenciye performansi hakkinda bilgi verilir, kendini gelistirme olanaklar1 sunulur
*Egitim boyunca ve sonunda objektif degerlendirme araglar1 kullanilir

*Bu ¢alisma Saadet Arsan, Selim Karayalgin, Mehmet Giirel, Sabri Kemahli, Tiimer Corapg¢ioglu nun
katkilaryla hazirlanmstir.
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Amag:

Mezuniyet Oncesi egitimini, ¢agdas tip egitimi yontemleri ve yeterlige dayali egitim ilkeleri ile
yeniden diizenlemek,  giiniimiizde bircok tip fakiilesinin yakin veya uzak hedefi olarak
belirlenmektedir. Bu ¢aligsma ile, {ilkemizin, tip egitiminde yenilenme siirecine onciiliik eden en kokli
fakiiltelerden biri olan Ankara Tip Fakiiltesinin, “Staj Modiilleri Yapilandirma” siirecini, bu siiregte
onemli yer tutan, “Sarmal Entegrasyon ilkelerini” “Agirlikli Cekirdek Egitim Programi Puanlamasini”
ve nesnel Olgiitlerle olusturulan staj modiilleri yapisini sunmak amaglanmistir. Ayrica her modiiliin
kendi 6zelliklerine gore gelistirebilecegi, Staj Modiilleri Standart Cer¢ceve Programi ve Degerlendirme
ilkeleri olusturulmasi siirecine de yer verilmistir.

Yontem:

Klinik stajlarin  disiplin entegrasyonu diinyada pek c¢ok tip fakiiltesi egitim programinda
uygulanmaktadir. Tip egitimi programlar1 ayrintili olarak gozden geg¢irildiginde farkli entegrasyon
modellerinin (goreve dayali, sisteme dayali, ve benzeri) pek cogunun sistem temeline dayali, klinik
disiplinler arasinda yatay entegrasyonu gerceklestiren programlar oldugu gézlenmektedir®”.

Ankara Tip Klinik Staj Programi yapilandirilirken, iilkemizin gelismekte olan bir iilke olmasi
nedeniyle saglik hizmeti sunumunda toplum sagligimmin korunmasinin &ncelikli bir kavram olarak
benimsenmis, ana-¢ocuk saglig1 hizmetlerinin iilkemiz saglik politikalarinda ayricalikli ve 6nde bir yer
tutmasi nedeniyle, kadin, lireme ve ¢ocuk sagligia biitiinciil yaklagim temel ilkeleri gbz Oniinde
bulundurularak, toplum sagligi temelli, sistem, yas ve cinsiyete dayali, klinik ve klinik &ncesi
disiplinleri de igeren sarmal bir entegrasyon olusturulmustur®.

Tip Fakiiltesi Donem IV ve V’te yer alan klinik staj programi 8 klinik staj modiiliinden
olusmaktadir. Bu modiillerin altis1 sistemlere, biri cinsiyete (Tip 501: Kadin-Ureme ve Halk Saglig
Staj Modiilil), biri de yasa (Tip 502: Cocuk ve Halk Sagligi Staj Modiilii) dayali olarak klinik
disiplinleri entegre etmektedir. Staj programinda klinik disiplinlerin disinda, modiil i¢eriginde yer alan
sistemleri ilgilendiren ve bu nedenle klinik staj egitim programinda yer almasi planlanmis olan klinik
oncesi disiplinlerin 6grenim hedeflerine de ulasilmasi amaglanmigtir. Halk Sagligi uygulamalar
ozellikle Tip 501 ve Tip 502 Staj Modiilleri i¢inde programlanmis olmakla birlikte, toplum sagligi
kavramlar1 6grenim hedefi olarak diger tiim staj modiilleri i¢ine yerlestirilmis, Radyoloji ve Niikleer
T1p disiplinleri “Tibbi Goriintiileme” tanimlamasi ile tiim staj programi i¢inde yatay olarak yaygin yer
almugtir.

Ulkemizde Tip Fakiiltesi egitiminde 6rnek olusturabilecegini diisiindiigiimiiz bu yeni ve dzgiin
ogrenci merkezli, “sarmal entegre” klinik staj egitim programinin entegrasyon modelinin ayrintilarina
asagida yer verilmistir.

Entegre Staj Modiilleri, program detaylarinin belirlenmesinde ise  “Ulusal CEP” ten
yararlanilarak, “Agirlikli Cekirdek Egitim Programi Puanlamasi” yontemi gelistirilmistir.

Bu yéntemde, “Ulusal CEP”te tammlanan Bilgiye Dayali Ogrenim Hedefleri kodlamast,
puanlamada temel kriter olarak alinmistir (Tablo 1). Bu kodlar, 6grenciden beklenen mesleki
performans tanimlarindaki yeterlilik diizeylerine gore puanlanmstir. Ogrencilerden beklenen yeterlik
diizeyinin agirlig1 gz oniinde bulundurularak, kodlara; 1-3 arasinda puan verilmistir.

(Kodlar; TT=3, T=2, A=2, B=1, K=1)

Bilindigi gibi her bir hedefin en az hangi diizeyde 6grenilecegi yanina TT, T, B, A, K harfleri
ile kodlanarak belirtilmistir. Bu kodlar ile 6grencinin, bilgiye dayali 6grenim hedeflerin de ne diizeyde
yeterlik kazanmas1 beklendigi ifade edilmektedir.

Her hedefin yaninda hangi sistemi ilgilendirdigi de yazmaktadir. Bu sekilde her bir staj
modiiliiniin agirlikli Cekirdek puani olusturulmustur (Tablo 2). Bu yontem ile stajlarin dagilimi ve
stirelerin belirlenmesi i¢in de nesnel Ol¢iitleri kullanmak miimkiin olmustur (Tablo3).
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Agirlikh Cekirdek Puan Hesaplamasi:

Miyokard infarktiisii
Miyokard infarktiisii
Kod Skorlamasi:
Ateroskleroz

Kod Skorlamasi:

TT-A-K
TT-A-K
3-2-1
B-K

1-1

Dolasim
Dolasim
6 puan
Dolasim
2 puan

Tablo 1: Bilgiye Dayali Ogrenim Hedefleri Kodlamasi

Kodlarin Anlami:

e TT: Ayirict tam1 basamaklar izlenerek hastaligin kesin tanisi konulmali, detaylariyla tiim

tedavisi yapilmali, hastaligin tiim siirecini bilerek izlemeli

e T: Hastaligin tanisin1 koymali tedavisini bilerek en uygun uzmana yonlendirmeli

e B: Hastalig1 bilmeli, siiphelendiginde sevk etmeli

e A: Acil durumda ilk miidahaleyi yapar, gerektiginde uygun sartlarla sevk eder.

e K: Hastaliktan korunma yontemlerini bilir, gerekli 6nlemleri alir.

Tablo 2: Kardiyopulmoner Staj Modiilii: Agirhikh Cekirdek Puan Olusturulmasi ve Kliniklere

dagilima: )
Klinikler Bilgi O.H. Agirhikh Cekirdek Puan
Kardiyoloji 14 50
KVC/G. Cerr 8 (ortak 4) 18
Gogiis Hast. 16 50
Gogiis Cerrahisi 10 27
Kardiyopulmoner Staj Modiilii 145

Tablo 3: Kardiyopulmoner Staj Modiilii:

Agirlikh Cekirdek Egitim Puam ve Staj siirelerinin belirlenmesi:

Klinikler
Kardiyoloji
KVC/

G. Cerrahi (Vas.)

Gogiis Hst.
Gogiis Cerrahisi

Se¢meli (I)

SINAV

AP

50
18

50
27

Yeni Siire (giin)

12
4
32(8)

12

4)

Eski Siire (giin)
14
Se¢meli

44

14
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Entegrasyonda agirlikli staj modiilii toplam puanlarinin miimkiin oldugunca benzer olmasina calisildi.
Boylece her doneme dagitilan 4 staj modiilii siirelerinin esit olmasi gerekliligi kadar agirlikli CEP
puan dengesi de saglanacak sekilde, klinikler ve sistemler biraraya getirildi (Sekil 1). Segmeli stajlarin
yerlestirilmesinde de agirlikli toplam puani diisiik olan Staj Modiilleri segildi (Sekil 2-3). Bu
puanlamanin temel amaci 6grencilere kazandirilmasi gereken mesleki performans agirligina gore
egitim siirelerinin kararlagtirillmasinda nesnel bir 6lgiitiin kullanilmasi gerekliligidir. Bu puanlama,
gerek staj modiillerinin donem 4-5° e yerlestirilmesi, gerek staj modiillerini olusturan klinik dallara

verilen rotasyon siirelerinin kararlastirilmasi, gerekse de se¢meli ve

yerlestirilmesinde en 6nemli kriteri olugturmustur

Modul 1:
Kardiyopulmoner
Sistem

48+2 is glinu

Moddl 5:
Kadin ve Ureme
Saghgi

48+2 is gunu

DONEM 4
Modiil 2: Modul 3: Modiil 4:
GIS ve Kan Endokrin-Bosgaltim- Noropsikiyatri
Enfeksiyon
I 48+2 is guinii I 48+2 is glnu ] 48+2 is guni
DONEM 5

Modiil 6: Modul 7: Modiil 8:
Gocuk ve Halk Hareket Sistemi ve Duyu Organlari
Saghgi Acil

l 48+2i§gUnUl 48+2 is giini l 48+2 isgiinii

Sekil 1: Staj Modiillerinin Dénemlere (4-5) Dagilimu:

DONEM 4

ACP IG ACP iG ACP iG

Staj modili 1

bagimsiz stajlarin

ACP G

Staj modulii 2 Staj modiilu 3 Staj modiilii 4

Kardiyopulmoner GIS ve Kan Endokrin- Bosaltim- Noropsikiyatri
Sistem Enfeksiyon
Kardiyoloji 50 12 Gastroenteroloji 64 12 Endokrinoloji 38* 12 Noroloji 38 12
KvC 18 4 G.Cerrahi 36 12 G. Cerrahi 7 8 Beyin Cerrahisi 15 4
G. Cerrahi (v) 8 Psikiyatri 45 12
Hematoloji 27 8 Uroloji 41* 12
Gogiis Hst. 50 12 T. Onkoloji 10 8 Nefroloji 23 8 Geriatri 4 4
Goglis Cerrahisi 27 8 G. Cerrahi (o) 4 4
Enfeksiyon 14 4 Enfeksiyon 28 4+4 Radyolojill 8
Radyoloji | 4
Secmeli 1 8
SINAV 2 SINAV 2 SINAV 2 SINAV 2
145 50 141 50 151 50 102 50

Sekil 2: Donem-4 staj modiillerine toplu bakis.
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Donem 5

AGP G AGP IG AGP IG AGP IG
Staj modiilii 5 Staj modiilii 6 Staj moduli 7 Staj moduli 8
Kadin ve Halk Gocuk ve Halk Hareket Sistemi Duyu Organlari
Saghg Saghg ve Acil
Kadin-Dogum 92 3z Gocuk Sag.ve Hst. 32 KlimminveRom. 15 8 Gé&z 13 8
Gocuk Cerrahisi 139 4 FTR 7 8 KBB 238
Halk Saghg 63 1€ Cocuk Psikiyatrisi 4  Ortopedi 28 8 Plastik Cerrahi 4 4
Spor Hekimligi 4  Dermatoloji 26 12
(Allerji-GH/KIR) 4
Halk sag“gl 21 8 Anestezi 23 8 Adli Tlp 6 4
Acil 328
Yogun Bakim Secmeli 2 8
Radyoloji il 4
SINAV 2 SINAV 2 SINAV 2 SINAV 2
155 50 160 50 105 50 7 SC

Sekil 3: Donem-5 staj modiillerine toplu bakais.

Sekil 2-3: Dénem-4-5 staj modiilleri: Her disiplin i¢in; ACP: Agirlikli ¢ekirdek puani ve IG:Is giinii verilmistir.

Staj Modiilii Egitim Yapilandirmasi:

Sabah Kusag Yapilandirma ilkeleri:
e Kilinik Tablolar
Mesleksel Beceriler
Tutumlar
Vizitler
Hasta bagi egitimi
Senaryo/ Olgu tartismasi
e interaktif ders (kiiciik gruplarda interaktif sunum)
gibi egitim etkinlikleri sabah kusagina yerlestirilerek, kiigiik 6grenci gruplarinda dgrencilerin katiliml
ve uygulamali egitim almalar saglandi.
Ulusal Cekirdek Egitim Programindan ilgili Modiile ait “Hastalik- Durum-Semptom” listesinden
secilen ve Klinik tablolar’ ile 6rtiisen hedeflere miimkiin oldugunca sabah kusaginda yer alan egitim
etkinlikleri ile ulagilmas1 programlandi.

Ogleden Sonra Kusag yapilandirma ilkeler:

Sunum

Entegre Sunum

Paneller

Alan Calismalari

Serbest Calisma Saatleri

gibi egitim etkinlikleri ile Ulusal Cekirdek Egitim Programindan ilgili Modiile ait “Hastalhik-Durum-
Semptom” listesinden sabah kusaginda yerlestirilmemis olan bilgi hedeflerine, klinik hedeflerin
kazandirilmasima temel olusturacagi ongoriilen temel tip hedeflerine, koruyucu hekimlik, toplum
hekimligi, epidemiyoloji, tibbi deontoloji ve etik, adli tip, kanita dayali tip, klinik farmakoloji ve
patoloji gibi alanlardan olusturulan hedeflere ulagilmasi saglandi.
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Staj Modulu - Tum Modul

\H\\W\\\

. = . Modiil
Klinik Staj Rotasyonlari Sonu
Klinik Tablolar + Beceriler + Vizitler
[T T T T T T T T T o
Secmeli(T)

Entegre Kuramsal Dersler +

OSCE

Tartisma:

Ideal klinik egitimin en dnemli unsurlari; iyi yapilandirilmis klinik egitim ortam, etkili klinik egitici,
kendi 6grenme sorumlulugunu iistlenen 6grenci dir. Giiniimiizde kabul géren 6grenme yaklagimi
“gelisimsel 6grenme yaklasimidir”'®. Gelisimsel 6grenme yaklasiminda klinik egitici 6grencisinin
hangi evrede oldugunu tanir ve egitim diizenlemesini buna gore yapar'®. Ogrenme Vektorii Modeline
gore Ogrencisinin kendi 6grenme sorumlulugunu iistlenmede hangi seviyede oldugunu belirleyen
egitici, buna uygun egitici davranisi sergileyerek, yapilandirilmis egitim etkinlikleri ile 6grencisinin
bir {ist seviyeye ge¢mesine yardimei olur. Kolaylastirici rol oynar''.

KLINIKLE iLK KARSILASAN OGRENCILERE; EGITICI YAKLASIMI-1

OGRENCI DURUMU:

«Ogrenciler tamamen egitici bagimlidir

«Kendilerinden ne beklendiginden emin degillerdir(Bilgi-beceri-tutum)

«Iyi tasarlanmuis egitim ortamina gerek duyarlar

+Geri bildirime en fazla gereksinimleri oldugu dénemdir.

EGITIiCi ROLU:

*Kaynastirici aktiviteler planlar (tanisma, klinik diizeni tanitma vb)

*Beklenti aligverisi i¢inde olur (6grenim hedefleri, tutumlari, sorumluluklari, egitim sonu istenen
performans diizeyi vb hakkinda 6grencileri bilgilendirir ama ayni1 zamanda onlarin beklentilerini
karsilayacak diizenlemeleri de planlar.)

*En ¢ok 6rnek model olduklari donemdir.

*Siirekli degerlendirme yapar ve geribildirimde bulunur.

OGRENME VEKTORU MODELINDE EGITICI YAKLASIMI-2

OGRENCI DURUMU:

Gozlediklerini uygulamak isterler

-Pasif dinleyici olmak istemezler

«Aktif ve katilimc1 olmak isterler

-Egitim yontemlerinde ¢esitlilik beklerler

-Kendi bilgi ve deneyimlerine deger verilmesini ve birey olarak iletisim kurulmasini isterler
-Etkin geribildirim isterler, olumlu geribildirimden hoslanirlar

-Ozgiivenlerinin sarsilmayacag giivenli egitim ortamu isterler
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-EGITiCI ROLU:

-Ogrencinin klinikteki aktivitelerini gdzlemler

-Onceden belirledigi kriterlere gore performanlarini degerlendirir

-Ogrencinin kendi ve arkadaslarinin performansini degerlendirip paylasmasini saglar
-Ogrencinin iyi ve gelistirmesi gerekli yonlerini tartigir

Ogrencilerin kendi gelisimleri icin ¢dziim iiretmelerini ister, gerekli ortam1 saglar

-Istenen performansa ulasilmasi i¢in ne yapilmasi gerektigine birlikte karar verilmesini ister'*".

OGRENME VEKTORU MODELINDE EGITICi YAKLASIMI-3
OGRENCI DURUMU:

«Ogrenci kendi 6grenme sorumlulugunu iistlenmistir

*Sorumluluk almak ister

*Kendi 6grenme siirecini planlamak ister.

«Geri bildirim alma gerekliligini bilir ve bunu sistematik uygular

*Gorev yerine getirirken biitiinciil yaklasim igindedir

EGITICI ROLU:

«Ogrenci sorumlulugunun yiiksek oldugu aktiviteler diizenler
Kolaylastirici, yol gosterici tavirlart gerek ve/veya talep oldukga sergiler
«Ogrencinin kendi performansim sistematik olarak ortaya koymasini ister

KLINIK EGITICININ 6 MIKROBECERISi"
®Odaklanma

*Dinleme

*(Ogrenci kararin1 sorma

*Ogrenciye sebeb-sonug iliskisi kurdurma

*Genel bir kural 6gretme

Ogrenciye geribildirim verme ilkeleri USC egitici egitimi proramlari iginde “Teaching in a Clinical
Setting” baslig1 altinda yer almaktadir.

1. Mikrobeceri:

*(Ogrenci performansi ve olgu sunumlari i¢in beklentilerini soyler.
“Ayirici tan1 yapabilmenizi istiyorum”
“Gordigiiniiz her hastay1 bana ii¢ dakikada 6zetleyin”

2. Mikrobeceri:

*(Ogrencilerin hasta sunumlarini bitirmelerini bekler ve beklentisini yineler.
“Hastaniz1 i¢ dakikada 6zetleyin”
3. Mikrobeceri:

*(Ogrencinin karar vermesini ister.

“Sana gore bu hastanin problemi ne?”’

“Bu hastaya neler yapmay1 planliyorsun?”
4.Mikrobeceri:

*Bu karar hangi kanitlara dayandirdigini sorar.

“Bu karar1 verme sebeblerin nedir?”

“Bu takip planini hastanin hangi verilerine dayandirdin?”’
5.Mikrobeceri:

*Genel kurallar1 dgretir.

*Ogrencinin bilmedigi ve dolayisiyla karar verme asamasina uygulayamadigi bir bilgiyi genel kural
olarak ogretir.
e saptandiginda........... yapilmalidir.”
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6. Mikrobeceri:
*Ogrenciye geribildirim verir
*Oncelikle dogru yaptiklar1 seyleri belirtir
*Dogru yapilan seylerin etkilerini belirtir
*Once dgrencinin kendi performansini degerlendirmesini saglar

®Yapilan yanlislarin sonuglarini tartigir
Klinik Egitim Yapilandirmasinda “Degerlendirme Siireci”

Klinik ve klinik 6ncesi disiplinleri igeren sarmal bir entegrasyonun yer aldig: klinik staj programinda
ogrencilerin 6lgme ve degerlendirmesi i¢in biri ara sinav, digeri staj modiilii sonu sinav olmak iizere
iki kuramsal ¢oktan segmeli yazili smav (CSYS), bir staj modiilii sonu nesnel yapilandirilmig klinik
smav (NYKS) ve 6grenci karnelerinin (OK) bileskesi olan bir model olusturulmustur. Olusturulan
model klinik staj siirecinde 6grencinin siirekli ve staj modiiliinii olusturan disiplinler agisindan ise
biitiinciil bir yaklagimla 6l¢gme ve degerlendirmesini hedeflemelidir'.

Staj Modiilii Sonu Degerlendirme:

Staj Modiiliini bitiren 6grencinin degerlendirilmesi:

Temel tip bilgilerinin ve klinik tip bilgilerinin “objektif yazili sinavlar” ile

Klinik beceri ve tutumlari, “degerlendirme rehberleri” ile

Stajlarda ki performanslar “6grenci karneleri” ile"

Hastaya biitiinciil yaklasimdaki temel gorevlerinin niteligi ise “nesnel yapilandirilmis  klinik
smavlar” ile yapilmasi planlanmistir'.

B WN =

Yeni klinik staj programimiz kapsaminda, &grencinin bir entegre staj modiilii siiresince
devamli olarak degerlendirilip geri bildirim alabilmesi i¢in elverigli, entegre edilen tiim disiplinlere ait
Ogrenim hedeflerinin program igeriginde oldugu, ve biitiinciil olarak simandig1 6lgme ve degerlendirme
yontemleri kullanilmistir. Degerlendirme siireci ilkeleri Ankara Universitesi On Lisans ve Lisans
Egitim-Ogretim  Yonetmeligi’ne gore diizenlenmistir'’. Mezun 6grencilerden beklentilerimizi
sinayacak sekilde performans degerlendirmesi yapilmalidir. Bu alanda yapilan yeni aragtirmalar bize
151k tutacaktir.

Egitim Programi Degerlendirmesi:

Degerlendirme amacini ortaya koyan sorular ile egitim siireci stirekli irdelenmelidir.
*Ogrenciler istedigimiz gibi 6greniyorlar m1?

*Ogrenciler iyi ve zayif yaptiklari seylerin farkindalar m1?

*Gergek yasama hazirlanmalarini saglayacak uygun hasta profili ile karsilastyorlar m1?
*Bu rotasyonda 6grenmeleri beklenen bilgi-beceri ve tutumlar1 6greniyorlar m1?

*Mezun hekimlerin mesleki performanslar yeterli mi?
-Hasta odakl1 saglik hizmeti sunma,
-lyi iletisim kurma,
-Profesyonel tutum sergileme,
-Kanita dayali hasta bakimi verme,
-Ekip caligmasinin 6nemini bilme ve ekip yonetiminde etkin olma,
-Problem ¢6zmede sebeb sonug iliskisi kurma,
-Yasam boyu 6grenme ilkesini benimseme,
-Kendi 6grenmesini etkili yonlendirebilme,
-Etkili olgu sunma ve tartisma,
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