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Ozet:
Amag: Kiiresel anlamda birgok alanda yasanan hizli degisim ve bu degisimin beraberinde getirdigi
doniisiim  ihtiyact tip bilimini de etkilemekte ve tip egitimi uygulamalarinda giincellemeler
gerektirmektedir. Bu nedenle, tip egitimi degisim ve yenilenmenin en hizli oldugu bilim alanlarindan biri
olarak kabul edilmektedir. Bu arastirmanin amaci, siirekli tip egitimi ve yagsam boyu 6grenme baglaminda
Grand Rounds 6grenme dongiisii modelini planlama, uygulama ve degerlendirme agisindan incelemektir.
Yontem: Makale tiirii geleneksel derlemedir. Siirekli tip egitimi ve yasam boyu 6grenme baglaminda
ozellikle Amerika Birlesik Devletleri’'nde uygulanan grand rounds 6grenme déngiileri ile ilgili planlama,
uygulama ve degerlendirme siireglerini incelemek igin kaynak taramasi yapilmistir. Pubmed, Scopus ve
Google Scholar arama motorlarinda oncelikle “klasik klinik 6grenme

‘_?“a];‘f’j“f Sfizcﬁklﬁlrf_r dongiisii” olarak adlandirilan “Clinical Rounds”, “Medical Rounds”,
1p Lgitimi, SEET “Bedside Teaching Rounds”, “Medicine Rounds” ve “Ward Rounds”
Egitimi, Yasam Boyu L ) . o
Ogrenme, Grand anahtar sozciikleri taranmus; sonrasinda ise “Grand Rounds” &grenme
Rounds Ogrenme dongiisii modelinin yer aldig1 ¢aligmalar incelenmistir.
Déngiisii Bulgular: Grand rounds 6grenme ddngiisiiniin temel amaglar giincel tan1
Kevwords: ve tedavi yontemlerini takip etmek, 6gretim iiyeleri arasinda paylagimi
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goriilmiigtiir. Grand Rounds 6grenme dongiilerinin en dnemli agamasi
planlamadir. Dolayisiyla, planlamay:1 gerceklestirecek komitenin goz oniinde bulundurulmas: gereken
baz1 temel 6geler bulunmaktadir. Bu 6gelerden en 6nemlisi icerigin katilimeilarin ihtiyaclarina cevap
verecek temalar etrafinda sekillendirilmesi, uygun O6grenme hedeflerinin  belirlenmesi ve
gergeklestirilecek sunumlarin 6grencilerin klinik akil yiirlitme, problem ¢dzme ve karar verme gibi
becerilerinin gelismesine katki saglayacak nitelikte segilmesidir. Uygulama siirecinde katilimeilarin konu
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hakkinda tartismasi, etkilesime girebilmesi ve bilgi paylasimi yapabilmesi igin yeterli siire tanmmalidir.
Uygulama sonrasinda ise, hem 6grenme dongiilerinde yer alan i¢erik hem de sunum yapan kisiler gecerli
ve giivenilir araglarla degerlendirilmelidir.

Sonug: Tip fakiiltesi 6grencileri, asistanlar ve tip egitimcilerine yasam boyu 6grenme firsati sunmasi
nedeniyle, Grand Rounds 6grenme dongiisii modelinin Tiirkiye’de siirekli tip egitimine entegrasyonunun
saglanmasi onerilmektedir.

Abstract

Aim: The rapid change in many fields in the global sense and the need for transformation due to this
change has also affected the field of medical sciences; therefore, revisions have been required in medical
education practices. For this reason, medical education is considered as one of the fields where change
occurs fast. This study aims to examine the Grand Rounds model in terms of continuing medical education
and lifelong learning through the analysis of its planning, implementation, and evaluation process.
Methods: This traditional literature review, in the context of continuing medical education and lifelong
learning, was conducted to examine the planning, implementation and evaluation processes of grand
rounds, especially in the United States. In Pubmed, Scopus and Google Scholar search engines, the
keywords "Clinical Rounds", "Medical Rounds", "Bedside Teaching Rounds", “Medicine Rounds" and
"Ward Rounds", which are called "classical clinical learning cycle", were searched. Then, the studies
that included the term “Grand Rounds” model were examined.

Results: The grand rounds are designed to follow up-to-date diagnosis and treatment methods, to
encourage knowledge sharing among faculty members, to contribute to the lifelong learning skills of
students and faculty members, to create an active learning environment for assistants and students, and
to share the faculty’s experiences with other stakeholders. It has been observed that the Grand Rounds,
which was created in the context of adult learning theory and lifelong learning, has a more comprehensive
process than traditional clinical rounds, is applied both in pre-graduate and postgraduate medical
education and with the participation of health professionals from various disciplines. The most important
stage of the Grand Rounds is planning. Therefore, there are some key elements that should be considered
by the organizing committee that will carry out the planning process. These elements include shaping the
content around the themes that will meet the needs of the participants, determining the appropriate
learning outcomes, and deciding on the presentations that will contribute to the development of students'
skills such as clinical reasoning, problem solving and decision making. During the implementation
process, sufficient time should be allowed for the participants to discuss, interact, and share information
about the subject. After Grand rounds, both the content in the learning cycles and the presenters should
be evaluated with valid and reliable tools.

Conclusions: Integration of Grand rounds into continuous medical education in Turkey is strongly
recommended in terms of providing broader lifelong learning opportunities for medical students, resident
physicians and medical educators.

GIRIS

Temel amact “iyi hekim yetistirmek” olan tip  gerektirmektedir. Bu nedenle, tip egitimi

egitimi, mezuniyet dncesi, mezuniyet sonrasi ve
yasam boyu Ogrenme gerektiren bir siirekli

degisim ve yenilenmenin en hizli oldugu bilim
alanlarindan biridir.

egitim siirecini ifade etmektedir (1).

Giliniimiizde evrensel anlamda bir¢ok alanda
yasanan hizli degisim ve bu degisimin
beraberinde getirdigi kiiresel ve ulusal sorunlar,
tip bilimini de etkilemekte ve tip egitimi
uygulamalarinda giincellemeler
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Tip egitiminde kullanilan egitim modellerinin
cag1 yakalayabilmek icin, egitimin yapisindaki
hareketliligi gérmezden gelmesi
degildir (2). Bu baglamda, yirmi birinci yiizyilin
beraberinde getirdigi degisimle birlikte egitici
merkezli, disiplin odakli, hastane temelli, usta-
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cirak iligkisine dayali geleneksel tip egitimi
programlart  yerini  6grenen  merkezli,
disiplinlerarasi, toplum temelli, sistematik ve 6z
yonelimli program modellerine birakmigtir
(3,4,5,6). Tip egitimindeki bu paradigma
degisimi  egitim  programlarinin  siirekli
giincellenmesini zorunlu kilmis ve sadece pratik
uygulama gerektiren klinik becerilerin degil
iletisim, sorumluluk alma, takim halinde
caligma, elestirel diisiinme, yansitict diisiinme,
klinik akil yiiriitme ve liderlik gibi teknik
olmayan becerilerin de yer aldigi, biitiinciil
gelisime olanak saglayan 6grenme yaklagimlari
kullanmaya zorlamustir (1,6,7,8).

Tip egitiminde kullanilan aktif &grenme
yontemlerinin temelinde yetigkin §grenme
kurami (andragoji) yer almaktadir. Andragoji
Yunancada “aner (erigkin/yetigkin)” ve “agogus
(yol gosterme)” bilesiminden  tiiremistir.
Andragoji kavrami, “yetigkinlerin 6grenmesine
yardim etme bilim ve sanat1” olarak
tanimlanmistir (9). Bu kavram, pedagojinin
tersine, Ogrenmede Ogrencinin sorumluluk
aldigi ve Ogrenme ihtiyaglarmi kendilerinin
belirledigi merkezli bir
savunmakta; ogrencilerin neyi
ogreneceklerine odaklanmaktadir (10). Ayrica
modelinde

ogrenci anlayis1

nasil

yetiskin ~ 6grenme Ogrencilere
“bagimsiz ¢alisma, 6z yonelimli 6grenme,
sorgulama, problem ¢6zme gibi becerilerin
kazandirilmasinin amaglandigi belirtilmektedir
(11,12,13,14). Yetiskin Ogrenenler &grenme
stireclerini kendi mesleksel ihtiyaglarina gore
yonetirler ve 6grenme etkinliklerinin giinliik
mesleki uygulamalar1 ile baglantili olmasini
isterler (15). Tip fakiiltesi o6grencilerinin
yetiskin  bireyler oldugu disiiniildiigiinde,
ogrenme hedeflerinin belirlenmesinde hem
klinik o6ncesi hem de klinik doénemde
tasarlanacak Ogrenme ortamlarinda, 6lgme ve
degerlendirme siireclerinde yetiskin 6grenme
kuramin g6z 6niinde bulundurulmasi gerekir.

Bu ¢alismada incelenen Grand Rounds 6grenme
dongiisii de yetigkin 6grenme kurami ve yasam
boyu 6grenme baglaminda olusturulmus, klinik
donem ogrencileri ve farkl disiplinlerden saglik
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profesyonellerinin katilimiyla gergeklesen bir
o6grenme modelini ifade etmektedir. Grand
Rounds 6grenme dongiisii, doktorlarin bir veya
daha fazla hastanin klinik durumunu tartigtiklar
resmi toplantilar olarak tanimlanabilir (16).
Grand Rounds, yeni bilgileri 6gretmenin ve
klinik akil yiiriitme becerilerini gelistirmenin bir
yolu olarak tip egitimi egitiminin bir pargast
olarak ortaya cikmistir (16). Tip egitimi
uygulamalarindaki gelisim ve degisim ile bu
model farkli disiplinlerden kisilerin katilim
sagladig1 kapsamli bir 6grenme modeli halini
almistir. Grand Rounds olarak adlandirilan bu
uygulama giiniimiizdeki konsey
uygulamalariyla benzer 6zelliklere sahip olsa da
bu iki kavram ayn1 uygulamayr ifade
etmemektedir. Konsey, belirli bir hastaligin tan1
ve tedavisinde farkli disiplinlerden deneyimli ve
uzman hekimlerin bir araya gelerek, en uygun
tedavi yonteminin belirlendigi bir kurulu ifade
etmektedir (17). Ancak bu uygulamada klinik
donem Ogrencileri de dahil olmak iizere tip
fakiiltesinden hicbir 6grenci yer almamaktadir.
Ayrica, konseyler bir hastaligin tedavisi ile ilgili
karar verme amaci tasirken, Grand Rounds
O0grenme dongiisiiniin  hem klinik donem
ogrencilerine hem de klinisyenlere egitim
verme amact da bulunmaktadir (18). Klinik
donem tip Ogrencilerine, asistanlara ve saglik
profesyonellerine 6grenme ortami olusturma
amaciyla diizenlenen Grand Rounds &grenme
dongiisii uluslararas1 alanyazinda siirekli tip
egitimi ve yasam boyu 6grenme etkinligi olarak
ele alinmaktadir (19,20). Alanyazinda siirekli
tip egitimi kavrami 6grencilerin tip fakiiltesine
girdikleri andan itibaren baslayan ve yasam
boyu devam eden bir 6grenme siirecini ifade
etmektedir (21,22,23). Ancak Tiirkiye’de ilgili
alanyazinda bu kavram tip fakiiltesinden mezun
olduktan sonra baslayan ve hekimlik yagaminin
sonuna kadar devam eden bir siire¢ olarak
tanimlanmustir (24). Bu calismada siirekli tip
egitimi kavrami mezuniyet dncesi tip egitimi ve
mezuniyet sonrasinda gerceklesen yasam boyu
O0grenme  siirecini sekilde
kullanilmugtir.

kapsayacak
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Calismada Grand Rounds 6grenme dongiisii
modelinin asagidaki temel basliklar
gergevesinde tartisilmasi amaglanmigtir:

e Grand Rounds” 6grenme dongiisiiniin

planlanmasi

e Grand Rounds” O&grenme dongiisiiniin
uygulanmast

e Grand Rounds” Ogrenme dongiisiiniin
degerlendirilmesi

Tip egitimi literatiiriinde Ogrenme dongiileri
kavrami “Clinical Rounds”, “Medical Rounds”,
“Bedside Teaching Rounds”, “Medicine
Rounds” ve “Ward Rounds” gibi farkli isimlerle
adlandirilmaktadir. Uygulamalardaki farkli
adlandirmalar ~ farkli  6grenme  dongiisii
modellerini ortaya ¢ikarmistir. Bu ¢aligmada,
ilk olarak yukarida yer alan klasik/geleneksel
klinik 6grenme dongiileri ile ilgili genel bilgiler
verilecek, sonrasinda ise “Grand Rounds
Ogrenme Déngiisii” modeli agiklanacaktir.

“Klasik/Geleneksel” Klinik Ogrenme
Dongiisii
Klinik dgrenme dongiisii, 19. yiizyilin

sonlarinda Johns Hopkins Tip Fakiiltesi’nde
uygulanmaya baglayan bir 6gretim yontemi
olarak ortaya ¢ikmigtir. Klasik/geleneksel klinik
dongili modelinde bu 6gretim yontemi kidemli
doktor ve Ogrencilerinin  hasta basinda
gergeklestirdigi egitimi ifade etmektedir (25).
Bu yontemle, asistanlar tan1 ve tedavi
yontemlerini bir §gretim iiyesinden hasta
basinda dgrenme firsati bulmaktadir. Diger bir
deyisle, hasta, hasta sorunlari, tant ve tedavi ile
ilgili konularda Ogretim iiyesi, asistanlar ve
klinik donem 6grencilerinin kolektif bir sekilde
bir tartigma ve fikir aligverisi yapilarak bir
O0grenme ortami olusturulmaktadir.
Klasik/geleneksel klinik dongiilerde tiim klinik
faaliyetlerin teorik odagi hastadir. Uygulama
oncesinde hastanin bulundugu odada bir araya
gelen tiim takim diyeleri hastayla tanistirilir,
klasik/geleneksel klinik 6grenme dongiisiiniin
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amact ve uygulanigt hakkinda hastaya ve hasta
yakinlarina detayl bir bilgilendirme yapilir ve
uygulamaya baglanir (26).

Klasik/geleneksel klinik 6grenme dongiilerinin
farkl: yatak bas1 uygulama modelleri mevcuttur.

Bunlar; sunulan problem listesini
onceliklendirmeye ve yonetmeye odaklanan
problem odakli  klasik/geleneksel  klinik

o6grenme dongiisii, Oykii alma ve fiziksel
muayene becerilerine odaklanan klinik 6grenme
dongiisii modelidir (26). Problem odakli bir
dongiide vaka sunulur ve ana noktalar ilgili
hekim tarafindan dogrulandiktan sonra ana
hatlariyla bir problem listesi olugturulur. Bu
problem listesine gore oncelikler belirlenir ve
stirece karar verilir. Bu tiir faaliyetler, tani
koyma, arastirma ve hasta yonetimi stratejileri
ve becerilerinin gelisimini saglamakta; Oykii
alma ve fiziksel muayene becerilerine
odaklanan klasik/geleneksel klinik &grenme
donglisi modeli ise, hastanin belirti ve
semptomlarin ilgili anatomik yapilar, normal
fizyoloji ve klinik tabloyu agiklayan
patofizyolojik siirecler ve terapotik
manevralarin etkilerinin temel mekanizmalari
olarak diisinmeyi vurgulamaktadir (27).
Problem odakli klinik 6grenme dongiileri ile
Oykii alma ve fiziksel muayene becerilerine
odaklanan klinik Ogrenme dongiisii
modellerinin farkli uygulamalari olsa da klasik
klinik 6grenme dongiileri siire¢ bakimindan
benzer asamalar igermektedir. Oncelikle bu

uygulamalarin tiimiinde hasta, 6grenci ve egitici
tigliisii yer almaktadir (Sekil 1).
Hasta

Egitici(ler) ¢——» Ogrenciler (1-4 kisi)

Sekil 1. Klasik/Geleneksel Klinik Ogrenme
Dongiisii Modelinde Katilimeilar
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Sekil 1°de belirtildigi iizere, klasik/geleneksel
klinik 6grenme dongiileri modelinde hasta
(bazen hasta yakinlar1), en az bir egitici ve bir
ya da daha fazla ogrenci yer almaktadir.
Uygulamada O6grenci sayisinin dortten fazla
olmasi Ogrencilerin aktif katilimmi azaltacagi
diisiincesiyle tercih edilmemektedir (28,29,30).

Klasik/geleneksel klinik 6grenme dongiileri
uygulamalarinin dongii 6ncesi, dongii siras1 ve
dongii sonrasi olmak {izere ii¢c bashk altinda
gerceklestirilebilecegi belirtilmistir (30) ve bu
stiregte  dikkat edilmesi gereken temel
uygulamalar Sekil 2°de gosterilmistir.

1. Klinik (")grenrnc Dongiisti 2. Klinik Ogrenme Dongiisii 3. Klinik Ogrenme Dongiisii
Oncesi Sirasi Sonrasi
r O -~ - -~ - O -~
Ogrenme déngiisiiniin Ogrenci-hasta etkilesimine zemin Hastalarin tan1 ve tedavi siireci ile
planlanmast hazirlanmasi ilgili bilgilendirilmesi
r 0 -~ - -~ - 0 -~
Ogrenme hedeflerinin Kl.lfllk becerilerin egiticiler ve Hastanin bilgilendirme ile ilgili
B ¢ ogrenenler tarafindan hasta . o= 5
belirlenmesi — tepkisinin dl¢tilmesi
L ) tizerinde uygulanmasi L )
r 0 -~ - -~ - 0 -~
LTIl sy it Onemli noktalarin 6grenenlere
Giivenli bir ortam olusturulmasi uygun tutum ve davranislarin Szotlenme Sgl
L ) sergilenmesi ) L )
- U ~\ s ~\ s U ~\
Ofrenenlere ortam ile ilgili bilgi lt;[astamn oir_?nr_ne dgngt_xsu Ogrenirlllerm soru si)rmalqupa ve
e ot oyunca etkilesim stirecine agiklama yapmalarina izin
L ) L katilmas: ) L verilmesi )
U ~ ~ U ~
Hastalara klinik 6grenme Ogrenenlerin klinik becerilerinin v
déngiileri hakkinda bilgi verilmesi dzlemlenmesi ansitma
ongiileri ha a bilgi verilmes gbzlemlenmes
O ~ ~ O ~
_Beklenmedlk dummlarigin Gerektiginde anlik doniitler g O
onlemler alinmast, planlama verilmesi Bir sonraki dongiiniin planlamasi
yapilmasi L

Sekil 2. Klasik/Geleneksel Klinik Ogrenme Déngiilerinde Temel Uygulamalar

Sekil 2’de  de  belirtildigi
klasik/geleneksel klinik dgrenme dongiilerinde

lizere,

o0grenme Oncesinde genellikle dongii boyunca
ogrenenlerin edinmesi beklenen kazanimlar,
bunun i¢in ortamin hazirlanmasi, 6grencilere ve
hastalara uygulamanin nasil gerceklesecegi
hakkinda bilgi verilmesini ve dnlemler ile ilgili
planlama siirecini; dongii sirasi uygulama
sirasinda gerceklestirilecek etkinlikleri; dongi
sonrasl ise egitici ve dgrencilerin uygulama
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hakkindaki goriislerini paylagma siirecini ifade
Hasta baginda  gergeklesen
klasik/geleneksel klinik 6grenme dongiilerinde

etmektedir.

bu basamaklarin uygulandig1 dongii modelleri
Demonstratdr (demonstrator) model, Egitici
(tutor) model, Gozlemci (Observer) model ve
Geri-rapor  (report back) modeli olarak
adlandirilmaktadir (31). Modellerin gorselleri
ve ilgili agiklamalar Sekil 3, Sekil 4, Sekil 5 ve
Sekil 6°da belirtilmistir.
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Hasta

E - Egitici/lUzman Hekim
O= Ogrenci

o)

©p

Sekil 3. Demonstratér Modelde Ogrenme Ortanm

Demonstratér modelde, egitici/uzman hekim Ogrencilere vaka ge¢misini agiklar ve fiziksel
muayenenin nasil gerceklestirildigini gosterir. Bu durumda, 6grenciler dinleyici konumunda olup
cesitli notlar almaktadir (31).

E = EgiticilUzman Hekim

(@ O = Ogrenci

Hasta
N

Sekil 4. Tutor Modelinde Ogrenme Ortami

Tutor modelde ise egitici/uzman hekim bir kenarda durur; her bir 6grencinin sirayla gerceklestirdigi
uygulamalari izler ve anlik doniitler verir (31).
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Hasta E - Egitici/Uzman Hekim
O = Ogrenci

Sekil 5. Gézlemci (Observer) Modelde Ogrenme Ortami

Gozlemci modelde, modelin adindan da anlagilacag lizere, uzman hekim kendisini 6grenci-hasta
etkilesiminden uzaklastirir ve tek bir 6grenciyi veya bir ¢ift 6grenciyi 6ykii alma veya muayene
stirecini detayli bir sekilde gozlemler; uygulama sonrasinda Ogrenciler bulgular ve klinik
yorumlarini tartigirken 6grencilere geri bildirim saglar (31).

Hasta Hasta

. ) > (5

E-= Egitici/lUzman Hekim O -Ogrenci

v

Sekil 6. Geri-rapor (Report-back) Modelinde Ogrenme Ortami
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Geri-rapor modelinde, &grenciler yanlarinda
egitici/uzman hekim olmadan, tek baslarina
veya ¢iftler halinde ¢aligsacak sekilde bir hasta
odasina olarak girerler. Gerekli uygulamalarin
(6ykii alma, fiziksel muayene vb.) ardindan
vakay1 sunmak, icerik ve sunum hakkinda geri
bildirim almak i¢in bir egitim odasinda egiticiye
rapor verirler. Egiticiye rapor verilirken,
ogrencilere iletisim becerilerini uygulama, vaka
ile ilgili sunum becerilerini gelistirme ve
bilgilerini sunma firsat1 verilir; ancak hasta bas1
teknikleri egitici denetiminde ger¢eklesmemis
olmas1 nedeniyle 6grencilere bu konuda geri
bildirim verilemez (31,32,33,34).
Klasik/geleneksel klinik o6grenme dongiileri
modellerinden hangisi uygulanirsa uygulansin,
Ogrenciler hastaya ve varsa hasta yakinlarina
tesekkiir etmeli, dongii sirasinda fark ettikleri
problemleri not etmeli ve bunlarin ¢éziimii i¢in
bir tartisma ortami olusturmalidir. Ayrica,
egiticiler de bir sonraki klasik o6grenme
dongiisiinde daha iyi uygulamalar
gerceklestirebilmek  i¢in, dongi
gerceklesen uygulamalarda neyin iyi neyin kotii
gittiginin muhakemesini yapmalidir (31).
Ciinkii  klasik/geleneksel  klinik  dgrenme
dongiileri sadece Ogrencilerin 6grendigi bir
ortam degil, ayn1 zamanda hekimlerin de
kendilerini gelistirme firsati bulduklar1 bir
O0grenme ortamidir. Ayrica, 6grencilerin igbasi
performanslarinin  degerlendirilmesine uygun
en Onemli Olgme ve  degerlendirme
yontemlerindendir (35,36,37).

Hasta baginda gerceklestirilen klasik/geleneksel

sirasinda

klinik 6grenme dongiilerinin dgrencilere birgok
fayda saglamasina ragmen, bazi tip fakiilteleri
cesitli nedenlerle bu modeller araciligiyla
gerceklestirilen ~ 0grenme  ve ogretim
faaliyetlerini  smirlamigtir.  Bunun nedenleri
arasinda hastalarin ve hasta yakinlarinin bu
kadar ¢ok doktor ve tip Ogrencisinin odak
noktast olmayi kabul etmemesi (26) ve bu
nedenle kendilerini kaygili ve rahatsiz
hissetmesi (38), doktorlarin ve takimda yer alan
diger saglik ¢alisanlarinin yogun hastane
programi  nedeniyle sadece hasta basi
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uygulamalar degil multidisipliner tartisma
ortamlar1 gerektiren dongii uygulamalarina
yeterli zaman ayiramamast (26,39), 6grenme
dongiisii planlama, uygulama ve degerlendirme
slirecinin uzun bir siire¢ olmasi (32,40) ve
teknolojik uygulamalara asir1 bagimlilik (41)
gbsterilebilir. Ote yandan hem mezuniyet
oncesi hem de mezuniyet sonrasi tip egitiminde
uygulanan bu Ogrenme modelinin  etkili
oldugunu savunan ve halen etkili bir sekilde
kullanildigint belirten birgok uygulama ve
bilimsel calisma mevcuttur
(33,34,35,36,37,38).  Ozellikle  Amerika
Birlesik Devletleri’nde klasik/geleneksel klinik
o6grenme dongiisii kullanilarak gerceklestirilen
uygulamalara talep ve katilim artmis; yatak
basinda gergeklestirilen bu klinik dongiiler daha
fazla katilimcinin yer aldigi, belirli araliklarla
diizenlenen, hasta basinda yiiriitiilen dgrenme
ortaminin Gtesinde tartigmalar igeren ve daha
bliyilk bir salonda gerceklestirilen “Grand
Rounds” 6grenme dongiisii ortaya c¢ikmigtir
(39,40,41,42,43,44).

“Grand Rounds” Ogrenme Dingiisii

Yirminci yiizyilin ortalarma dogru ortaya ¢ikan
ve “Grand Rounds” olarak adlandirilan
O0grenme dongiisiic modeli, 6zellikle Amerika
Birlesik Devletleri olmak iizere bir¢ok iilkede
hemen hemen tiim hastanelerde, hem tip egitimi
alan Ogrencilerin 6grenimi hem de tip egitimi
veren Ogretim iiyelerinin yasam boyu grenme
faaliyeti i¢in diizenlenen ve konferans seklinde
gergeklestirilen en 6nemli 6grenme etkinlikleri
arasinda  yer Grand Rounds
6grenme dongiisii bircok hastanede haftalik ya

almaktadir.

da aylik oturumlar seklinde diizenlenmektedir
(18). Bu dongiiler hasta baginda ya da hastanin
yanindan ¢ikildiktan sonra sadece Ogretim
iyesi, asistan ve klinik donem tip fakiiltesi
ogrencileri ile gergeklestirilen bir tartisma ile
sinirlt kalmamaktadir.
birinci  ylizyilda birgok {ilkede
benimsenen “grand rounds” grenme dongiisil,
tiptaki yeni gelismeler ve giincel arastirmalar
hakkinda tartigmalarin gerceklestirildigi bir
23
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forum halini almigtir (45). Grand rounds
egitim ve diger
disiplinlerden  paydaslarla bilgi aligverisi
yapmak en Onemli amactir. Ancak bu genis

O0grenme  dongiilerinde

capli Ogrenme ortamlarinda tani, tedavi ve
giincel arastirmalar iizerinde tartigilmasi da
olduk¢a Onemlidir. Bu 0grenme dongiisiine

kidemli  klinisyenler,  klinik  eczacilar,
diyetisyenler, stajyerler, gen¢ doktorlar ve
hemsire  gibi  diger alanlardan  saglik

profesyonelleri katilmaktadir. Multidisipliner
etkilesimin gerceklestigi bu ortamda daha
karmasik hasta sorunlarmin gézlemlenme firsati
bulunmaktadir. Bununla birlikte, grand rounds
o6grenme dongiilerinde Ogrenciler genellikle
karar verme siirecine uzak kalsalar da dzellikle
karmasik problemler ve bu problemlerin
¢Oztimi ile ilgili bilgi sahibi olurlar (31).

Grand Rounds 6grenme dongiisii modeli birgok
uzmanlik alanindan kisiler ve farkli donemlerde
O0grenim gdren tip 6grencilerinden olugan biiyiik
bir grupla kolektif bir tartigma icerisinde
ogrenmenin  gerceklesmesini  saglamaktadir
(46). Dolayisiyla, bu dongiiler tiim klinisyenlere
ve tiim dgrencilere agiktir (47). Ayrica, bu

Grand Rounds Ogrenme
Déngiileri Modelleri

s S

uygulamalar ¢ok disiplinli ortamlar oldugu icin
tip fakiiltesi 6grencilerinin yani sira hemsirelik,
eczacilik  fakiiltesinden  Ogrenciler  ve
paramedikler de katilabilmektedir (43,48,49).
Ogrencilerin kendileri arasinda ve farkli uzman
klinisyenlerle sosyal etkilesime girmesi de
Grand Rounds 6grenme dongiilerinin dnemli bir
diger amacidir (27). Ayrica, farkli donem
ogrencileri ve farkli uzmanlik alanlarina sahip
saglik profesyonelleri arasinda bir bag kurmay1
tesvik etmektedir (50).

Grand Rounds ogrenme dongiisii modeli
hakkinda farkli simiflamalar mevcuttur. Genel
olarak, bu dongiiler hastalarin fiziksel olarak
ortamda bulundugu ve hastalarin fiziksel olarak
ortamda bulunmadigi dongiiler olmak {izere iki

tirde karsimiza  ¢ikmaktadir  (27). Bu
dongiilerin alt siniflamasinin ise
klinisyenler/uzman hekimler tarafindan

yonetilen O6grenme dongiileri ve Ogrenciler
tarafindan yonetilen 6grenme dongiileri oldugu
sOylenebilir (51). Bir bagka siniflama ise, tema
temelli Ogrenme dongiileri, olgu temelli
o0grenme dongiileri ve hastanin fiziksel olarak
ortamda bulundugu 6grenme dongiileridir (16).
Bu siniflama Sekil 7°de gosterilmistir.

\

Olgu Temelli Ogrenme
Déngleri

Tema Temelli Ogrenme
Dongileri

Hastann Fiziksel Olarak
Ortamda Bulndugu
Ogrenme Dongileri

Belirli bir tema ile ilgili Tiim sumum yapan kisilerin

hactalr skl aym hasahastal cin
Py dalci Iclini goruslerini paylastigy

uygulamalar

uygulamalars

Hasta(lar), hekimler ve
diger ilgililerin aktif olarak
goriis belirttigi uygulamalar

Ogrenciler Tarafindan
Yonetlen Dongiiler

Ogrenciler Tarafindan
Yonetilen Dongiiler

I

Klinisyenler/Uzman
Hekimler Tarafindan
Yonetilen Déngiler

Klinisyenler/Uzman
Hekimler Tarafindan
Yonetilen Déngiler

Klinisyenler/Uzman
Hekimler Tarafindan
Vonetlen Dongiiler

Haftalik veya aylik araliklarla diizenlenir.

J

Sekil 7. Grand Rounds Ogrenme Déngiisii Modelinin Smiflamasi
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“Grand rounds” 6grenme dongiisii modelinin
amaglart su sekildedir (18):

e Giincel tan1 ve tedavi yontemlerini takip
etmek,

e Giincel arastirmalari takip edebilmek,

e Ogretim {iyeleri arasinda paylagimi tesvik
etmek,

e Ogrenci ve dgretim {iyelerinin hayat boyu
ogrenme becerisine katki saglamak,

e Bolim ile ilgili egitim duyurulart yapmak,

e Asistanlara ve dgrencilere 6grenme ortami
yaratmak,

e Fakiiltede edinilen deneyimleri ilgili diger
kisilerle paylagmak,

Grand Rounds 6grenme dongiisii modelinin
uygulandig1 tip egitimi yetigkin O6grenme ve
probleme dayali 6grenme ilkelerine uygun bir
sekilde gelistirilmistir. Ayn1 zamanda, bu model
mezunlara siirekli tip egitimi firsat1 sunmaktadir
(52). Klasik/geleneksel klinik dongiilerin
planlanmast, uygulanmasi ve
degerlendirilmesinde belirli ilkelerin
benimsenmesi gerekir. Bu ilkeler asagida
belirtilmistir (52,53,54,55,56,57):

o Uzerinde tartistlacak konularm oncelikle
ogrencilerin 6grenmede zorluk ¢ektigi konular
igerisinden se¢ilmesi gerekir. Bu da bir ihtiyag
analizini ~ gerektirmektedir. Ihtiyaca gore
belirlenmis klinik vakalar 6grenmeye yonelik
motivasyonu  ve katilimcilar  arasindaki
etkilesimi arttirmaktadir.

e Bu dongiilerde katilimcilarin sunum yapan
kisilere ve birbirlerine soru sormalar1 tesvik
edilmelidir. Bu sorular sonrasindaki tartisma
ortami1 dgrencilerin klinik akil yiiriitme, elestirel
diisiinme ve yansitma gibi st diizey diisiinme
becerilerini gelistirmelerine olanak
saglamaktadir.

e Bu dongiilere dgrencilerin katilimi tesvik
edilmelidir. Ayrica mezun &grencilerin ve
tiniversite disindan katilimeilarin da dongiilerde
yer almasi Onemlidir. Boylece, katilimcilar
arasinda etkilesim
kolaylastirilmaktadir.

saglanmasi
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e Sunum yapacak kisilerin katilimeilarin
ilgisini cekebilecek, aktif
gergeklestirebilecek becerilere sahip olmasi

katilim

gerekir. Bu nedenle sunumlar da ilgi ¢ekici ve
interaktif bir sekilde gerceklestirilmelidir.

e Sunumlarin igerigi gibi siiresi de yetigkin
o6grenme  kuramina sekilde
belirlenmelidir.

uygun  bir

e Grand Rounds O6grenme dongiisiiniin ne
sekilde
iizerinde

konular
davet

gerceklestirilecegi, hangi

yogunlasacagi, kimlerin
nerede  gergeklestirilecegi  vb.
hususlar dikkatli bir sekilde planlanmalidir.
Katilimin arttirilmasi i¢in

diizenlenmelidir.

edilecegi,
duyurular

e Dongii igeriginde sunulan  konular
sonrasinda  bir  degerlendirme ¢aligmasi
yapilmalidir. Bu ¢aligmalar sonucunda, orgiitsel
isleyisin yeniden diizenlenmesi ve boliimlerin
kendi eksikliklerini fark etmesi gibi birgok

acidan geri bildirim s6z konusudur.

Grand Rounds 6grenme dongiisiiniin avantajlari
su sekilde 6zetlenebilir (58):

e Farkli disiplinlerden olusan ¢ok disiplinli
akademik bir 6grenme ortami yaratma,

e Bilimsel bulgular sunarak &grencileri
aragtirmaya yonlendirme ve dgrenmeye tesvik
etme,

e Ogrencilerin diger disiplinlerden dgrenciler
ve 0gretim liyeleri ile tanigmasina firsat sunma,
e Ogrenciler ve hekimlere siirekli 6grenme
firsat1 sunma,

e Disiplinlerarasi fikir aligveriginde
bulunarak katilimcilarin bilgi ve becerilerini
gelistirme,

e Kariyer gelisimi firsatlarini destekleme,

o Oprencilerin bagimsizhigini, karar alma
stirecine

kattlimlarmi ~ ve  diger

profesyonelleriyle is birligini gelistirme,

saglik

e Ogrencilere akil yiiriitme, karar verme ve
mesleki etik, takim g¢aligmasi ve iletisim gibi
stire¢ becerilerini gelistirme firsatt sunma,

e Hayat boyu 6grenme kiiltiirlinii tegvik etme,
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e Performans ve kanita dayali problemlerin
¢Oziimi igin kanit temelli uygulamalar tegvik
etme,

e Hasta yonetimine iliskin genis ¢apta bilgi
edinme,

e Etkili hasta bakiminin Oniindeki
engellerin belirlenmesi

Bununla birlikte, Grand Rounds &6grenme
dongiisii modelinin bazi dezavantajlart da
mevcuttur.

e Grand Rounds 6grenme dongiisii en pahali
konferans tiirii olarak belirtilmektedir. Bunun
en Onemli nedeni, bagka iiniversitelerdeki
O0gretim tiyelerinin de bu dongilere davet
edilmesidir (18).

e Hekimlerin is yogunlugu ve &grencilerin

olas1

yogun programlart nedeniyle katilimin az
olmasi ihtimali bulunmaktadir. Ancak 6grenme
dongiileri i¢in segilen temalarin, konularin ve
olgularin ilgi ¢ekici olmasit ve ¢ok disiplinli
katilma  olanak  verecek  bir  sekilde
diizenlenmesi katilimi arttirabilmektedir (18).

Grand Rounds
Planlanmasi

Ogrenme  Dongiilerinin
Grand Rounds 6grenme dongiilerinin en dnemli
asamasit planlamadir. Diinyanin doért  bir
yanindaki bir¢ok hastane bu 6grenme yontemini
uygulamis, ancak hepsi bunlan siirdiirmeyi
basaramamistir.  Bunun  temel  nedeni,
planlamanin diizgiin yapilmamis olmasidir.
Bilindigi {izere, planlama bir ekip isidir.
Dolayisiyla, Grand Rounds 6grenme dongiisii
etkinliklerinin planlanmasi da bu isi yiiriitecek
bir ekip
Grand Ogrenme
planlanmasinda goérevli komitenin g6z oniinde

tarafindan  gergeklestirilmektedir.
Rounds dongiisiiniin
bulundurmasi gereken bazi temel Ogeler
bulunmaktadir: gesitlilik, sunum yapacak kisiler
(hekim ya da 6grenci), siire, dlgek, format ve
siklik (16).
Cesitlilik, Grand Rounds 6grenme dongiilerinin
herkese agik olup olmayacagi, multidisipliner
ya da tek disiplinli mi olacag1 vb. konular1 ifade
etmektedir. Sunum  yapacak  kisilerin
belirlenmesi ise hedeflenen minimum ya da

Tip Egitimi Diinyas1 / Eyliil-Aralik 2021 / Say1 62

maksimum sunum yapacak kisi sayisinin kag
olacag1 vb. konular belirtmektedir. Siire dgesi,
o6grenme dongiisii etkinliginin kag saat siirecegi
ile ilgili bir planlamay ifade etmektedir. Olcek,
etkinlige katilacak kisilerin 6zellikleri, sayist,
hangi disiplinlerden 6grenci ve profesyonellerin
katilabilecegi, bagka bir kurumdan kisilerin
davet edilip edilmeyecegi, 6grenme
dongiisiinde hastanin fiziksel olarak yer alip yer
almayacagi vb. konularin planlanmasini
icermektedir.  Format  &gesi,  Ogrenme
dongiilerinin gergeklestirilmesinde kullanilacak
yontemin ne olacag (yiiz ylize, canl,
telekonferans, video konferans, izleyici
tartismalarinin  entegrasyonu vb.) ile ilgili
planlamay1 icermektedir. Son olarak, siklik ise
Grand Rounds 6grenme dongiilerinin ne siklikla
diizenlenecegi (haftalik, aylik, vb.) ile ilgili
planlamay1 ifade etmektedir.

Grand Rounds  6grenme  dongiilerinin
planlanmasinda gz Oniinde bulundurulmasi
gereken bu Ogelere bagll olarak, &grenme
dongiilerinde ele almacak temalarin
belirlenmesi en onemli basamaklardan biridir.
Eger tema temelli bir Ogrenme dongiisi
planlanacak ise, bunun i¢in bir ihtiya¢ analizi
galigmasi yapilmasi gerekir (39,59,60). Bu, hem
ogrencilerin 6grenme dongiisii etkinliklerine
katiliminin arttirllmasina, dolayisiyla
dongiilerin siirdiiriilebilirliginin saglanmasina,
hem de Ogrenme dongiileri araciligiyla
gerceklesmesi beklenen 6grenme hedeflerinin
saglayacaktir. Ayrica,
ihtiya¢ analizi sonucunda elde edilen veriler

belirlenmesine katki

gerceklestirilecek etkinligin degerlendirilmesi
ile ilgili de katki saglayacaktir (45,61). Benzer
sekilde, Grand Rounds 6grenme dongiilerinde
ele alinmasi gereken konularla ilgili ihtiyag
analizi, egitim ihtiyaclarinin belirlenmesine
rehberlik ettiginden program gelistirmenin
6nemli bir pargasidir (18). Bununla birlikte,
ihtiyacin belirlenmesi ile ilgili olarak 6grenciler
haricinde 0grenme dongiisiiniin
gergeklestirilecegi hastanenin hekimlerine de

danisilmalidir. Boylece onlar da 6grenme
dongtisiinde  kullanacaklart1  klinik ~ vaka
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sunumlarini belirtme firsatt bulacaklardir. Bu
durum, Grand Rounds 6grenme dongiilerinin
sadece tip dgrencileri igin degil ayn1 zamanda
hekimlerin de paylasimi ve siirekli 6grenmeleri
ile ilgili oldugunu gostermektedir.

Grand Rounds 6grenme  dongiilerinin
planlanmasinda 6nemli bir diger husus ise, eger
hastanin ortamda fiziksel olarak bulunacagi bir
durum s6z konusuysa, etik ilkeler gozetilerek
uygun bir ortam saglanmalidir. Benzer sekilde,
hasta Ogrenme dongiisii ortaminda fiziksel
olarak bulunmayacak olsa bile, klinik vakada
bilgilerinin (fotograf, test sonuglar1 vb.)
kullanilmasina onam vermesi gerekecektir.
Dolayistyla, sunumu gergeklestirecek kisilerin
(6grenci ve/veya hekim) bu durumu géz dniinde
bulundurarak planlama yapmasi gerekecektir.
Ancak vaka olarak sunulacak icerikte
katilimcilarin tedavi ile ilgili olarak klinik akil
yiiriitme, problem ¢6zme ve karar verme gibi
becerilerinin geligsmesi hedeflenmelidir.
Dolayistyla,  Grand  Rounds  6grenme
dongiilerinde sunumu gergeklestirecek kisi ya
da Kkisilerin yiliklenmesi gereken bir baska
sorumluluk ise Ogrenme hedeflerini agik bir
sekilde belirlemesidir. Sunum igerigini kanit
temelli uygulamalar tizerinden olusturmasi, bu
konuda literatiirde yer alan giincel aragtirmalara
yer vermesi, eger bir vaka sunumu yapiyorsa
katilimcilarin ~ etkilesime girmesine olanak
saglayacak sekilde hazirlanmasi gibi hususlarda
dikkatli olunmas1 gerekir.

Son olarak, gergeklestirilecek Grand Rounds
Ogrenme dongiisii etkinligi ile ilgili olarak bir
duyuru hazirlanmasi gerekmektedir. Bu duyuru
kayit bilgisini, 6grenme dongiisiinde yer alacak
sunum konular1 ve yer bilgisini igcermelidir.
Ogrenme dongiisiinde katihmecilara dagitilacak
bilgilendirme, degerlendirme formlart vb.
dokiimanlarin hazirlanmasi agisindan olduk¢a
o6nemlidir. Duyurular, Ogrenme dongiisii
etkinliginin kapsamia gore, belli bir boliimde
okuyan &grenciler igin, belirli bir fakiiltenin
ogrencileri ve akademisyenleri icin
diizenlenebilir.  Bununla  birlikte,  ilgili
literatiirde bu 6grenme dongiilerinin 6zellikle
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cok  disiplinli  olarak

Onerilmekte ve bazi

gergeklestirilmesi
dongiilerin  akademi
haricinden kisilerin yani toplumdan bireylerin
de katilabilecegi sekilde diizenlenmesinin
6nemi vurgulanmaktadir. Hazirlanan duyurular,
ilgili kigilerin ulagabilecegi yerlerde (iiniversite,
hastanenin internet sitesi, duyuru panolari, vb.)
duyurulmalidir.

Grand Rounds
Uygulanmas

Grand Rounds o6grenme dongiileri ile ilgili
planlama asamasindan sonra, uygulama
asamasinda iizerinde durulacak konular, hangi
model ele alinarak olusturulmus olursa olsun
(tema temelli, olgu temelli ya da hastanin
fiziksel olarak ortamda bulundugu &grenme
dongiileri) klinik uygulamalar ile ilgili
olmaldir. Ozellikle tema temelli 6grenme

Ogrenme  Déngiilerinin

dongiisii modellerinde bu konularin ilging ve
karmagik problemlere dayali konular olmasi
katilimcilarin ilgisini arttiracaktir. Bu dongiiler
ayda en az bir, en az bir saat ve en fazla iki saat
stireli olmak tizere diizenlenmelidir (58).

Grand Rounds  Ogrenme  dongiilerinin
uygulanmasinda dikkat edilmesi gereken bir
bagka oOnemli husus ise gergeklestirilecek
sunumlarin  belirli bir standart igerisinde
hazirlanmasidir. Hangi sunum araci
(Powerpoint, Prezi vb.) kullanilacaksa, dongii
oncesinde bu araglara karar verilmeli ve
6grenme dongiilerinin gerceklesecegi ortamlar
buna gore hazir hale getirilmelidir. Ayrica, bu
slirec ile ilgili olarak alinan kararlar dongiiniin
planlanmasi  agamasinda sunum yapacak
kisilere duyurulmalidir. Sunum yapacak kisiler
sunum formatinda yer alacak basliklara gore
(18).  Sunum

baslangicinda belirlenmis 6grenme hedefleri

sunumunu  hazirlamalidir
katilimcilarla paylasiimalidir. Sonrasinda ise ele
alinan vaka ile ilgili olarak katilimcilarin
Onbilgilerini paylagmalarina izin verilmelidir.
Daha sonra ele alinan vaka ile ilgili igerigin
sunumu yapilmalidir. Sunum igeriginde kelime
sayisina dikkat edilmelidir. Diger bir deyisle,
sunum sayfalarinda gorsellere yer verilmeli ve
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miimkiin oldugu kadar az kelime icermelidir.
Sunumun sonunda ise, katilimcilarin sunum
yapan kisiye soru sormalarina izin verilmelidir
(54).

Sunum yapacak kisilerin uzmanligr kadar
hitabet becerisi de Onemlidir. Bu baglamda,
sunum yapan kisiler katilimcilarla etkilesim
igerinde  olmali,  katilmcilarn  dikkat
seviyelerini siirekli kontrol etmelidir. Diger bir
deyisle, sunum yapacak kisiler bu &grenme
dongiilerini sadece sunus stratejisi kullanilarak
gerceklestirilen didaktik bir sunuma
doniistirmemelidir. Dolayisiyla,
yapacak kisi tim  dinamiklerini
yetiskin 6grenme kuramina uygun bir sekilde
gore diizenlemelidir (59).

Grand Rounds oOgrenme dongiilerinin  bir
konferans, sempozyum vb. bir etkinlikten ¢ok,
belirli temalarin, vakalarin ve
hastalarin/hastahgin ~ farkli  disiplinlerden
katilimcilarla tartisildigi bir 6grenme ortami
oldugu ve bu dongiilerin amacinin sadece bilgi
aktarimi olmadig1 g0z
bulundurulmalidir. Bu nedenle,
arasinda

sunum
sunumun

Ontinde
sunumlar
sonrasinda
tartigmasi,
paylasimi

sunumlar
hakkinda
ve Dbilgi

ve/veya
katilimcilarin ~ konu
etkilesime girebilmesi

yapabilmesi i¢in katilimcilara yeterli siire
taninmasi gerekir (16).

Grand Rounds Ogrenme Dongiilerinin
Degerlendirilmesi

Grand Rounds  6grenme  dongiilerinde
sunumlarm  gergeklestirilmesinden  sonra,

o0grenme dongiilerinde yer alan igerik, ortamin
dongii kullanilan
materyaller, siire ve sunum yapan Kisinin

uygunlugu, boyunca
degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu degerlendirme,
o6grenme dongiisiinde sunum yapan kisinin
kendi profesyonel gelisimi igin hem de bir
sonraki 6grenme dongiisiinde gerceklestirilecek
sunumlar igin 6nemli veriler sunmaktadir (18).
Bu degerlendirmelerin  yapilabilmesi icin
o6grenme dongiilerinin etkililigi, sunum yapan
kisinin  etkililigi vb. gibi  ozelliklerin
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degerlendirilebilecegi gecerli ve giivenilir
araglarin kullanilmasi gerekir (60).

SONUC VE ONERILER

Yukaridaki bilgiler 20z oniinde

bulunduruldugunda, Grand Rounds O6grenme
dongiileri klinik donem Ogrencileri, asistanlar
ve saglik profesyonelleri igin sistemli ve
kapsamli bir 6grenme siirecini ifade etmektedir.
Grand Rounds 6grenme dongiilerinin COVID-
19 pandemi siirecinde de g¢evrimici yontemlerle

uygulamaya devam etmesi bu G6grenme
modelinin 6nemini bir kez daha ortaya
koymaktadir.  Ayrica, bu  uygulamalar

sonucunda elde edilen bilgi ve becerilerin hem
tip fakiiltesi 6grencileri hem de tip fakiiltesinde
gorevli akademisyenler tarafindan hastane
uygulamalarina yansitilmasi onemlidir.
Tiirkiye’de de bu 6grenme modelinin uygulama
ornekleri gergeklestirilmeli ve modelin klinik

donem tip egitimine entegrasyonu
saglanmalidir. Bu modelin entegrasyonu hem
tip fakiiltesi Ogrencilerine hem de tip

egitimcilerine yasam boyu Ogrenme firsati
sunacaktir.
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