T1p Egitimi Diinyasi Ocak 2012 Say1 33

PROGRAM CALISMASI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI EGIiTiM PROGRAMI:
TEMEL OZELLIKLERIi VE REVIZYON CALISMALARI

Berna Musal

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dah, {zmir*

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi egitim programina egitim yonetiminde ve miifredat caliyma gruplarinda katki

saglayan tiim 6gretim tiyeleri adina

OZET

Bu makalede Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
egitim programumin temel dzelliklerinin ve son iki
yilda gerceklesen miifredat revizyon c¢alismalarinin

sunulmast amaglanmaktadtr.

ABSTRACT

The aim of this paper is to introduce the basic

principles of Dokuz Eylul University Faculty of

Medicine’s educational program and curriculum

revision studies carried out within the last two years.

Yazisma Adresi: Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali, 35340, Inciralt, IZMIR

Tel: 0232 4124680
Faks: 0 232 2590541

E-mail : berna.musal@deu.edu.tr

Miiracat tarihi: 11-10-2011
Kabul tarihi: 29-12-2011

Tip Egitimi Diinyas1 Derg. 2012:33/42—48

42



Musal, DEUTF egitim progranu ve revizyon ¢alismalar

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) egitim programimin temel 6zelliklerinin ve son iki
yilda gergeklestirilen miifredat revizyon caligmalarimin paylasilmasinin amacglandigi makalede ilk
bolimde egitim programi modeli, genel ilkeleri ve kullanilan yoéntemlere iligkin Gzet bilgi
sunulmaktadir. Ikinci bdliimde ise 2009 yilindan bu yana ciktilara dayali yaklasimla gergeklestirilen
miifredat revizyon caligmalar1 ile yeni miifredatin temel 6zellikleri ve blok yapilarina iliskin bilgi yer
almaktadir.

Egitim Programimin Temel Ozellikleri

DEUTEF, egitim programmin ilk ii¢ yilinda 1997-1998 akademik yilindan bu yana Tiirkiye’de ilk kez
uygulanan Probleme Dayali Ogrenim (PDO) programini, dért ve besinci yillarda ise 2000-2001
akademik yilindan itibaren Taska Dayali Ogrenim (TDO) programimi uygulamaktadir. Altinci yil
intdrnliik dénemi olarak siirdiiriilmektedir. DEUTF nin hedefi; temel mesleki bilgi ve beceriler ile
donatilmis, insanm1 biyolojik, psikolojik ve sosyal yonleriyle bir biitiin olarak gorebilen, cevresiyle
iletisim kurabilen, toplumun saglik sorunlarina duyarli ve ¢oziimler iretebilen, meslegini seven,
meslek yasami boyunca 6grenme istegi duyan ve kendini gelistirebilen hekimler yetistirmek olarak
tanimlanmstir (1).

Egitim programinin yapilandirilmasinda Harden’in tanimladigi SPICES modeli (2) olarak bilinen alt1
egitim stratejisine (6grenci merkezli, probleme-dayali, entegre, topluma dayali, se¢gmelilerin yer aldig1
ve sistematik) uygun bir yaklasim benimsenmistir. Egitim programinin igerigi toplumun oncelikli
saglik sorunlarimi kapsamaktadir. PDO oturumlarinda kullanilan senaryolar yalnizca biyolojik
hedefleri degil, toplumsal ve davranigsal hedefleri igerecek sekilde kurgulanmistir. Alan ¢aligmalari ile
ogrencilerin liniversite hastanesi sinirlar1 disina ¢ikarak, toplumun saglik sorunlari, saglig etkileyen
toplumsal etkenler ve iilkenin saglik politikalar1 konularinda duyarlilik kazanmalar1 hedeflenmistir.
Ogrenciler PDO oturumlarinda yeni bilgiler, kavramlar 6grenmekte, bilgilerini kullanmakta, nerede
kullanilacagin1 fark ederek daha iyi anlamakta, analiz, sentez ve problem ¢6zme becerilerini
gelistirmektedirler. Sunumlar, uygulamalar, alan ¢alismalari, mesleksel beceriler, iletisim, klinige giris
uygulamalar1 gibi diger egitim etkinlikleri PDO’yii destekleyecek sekilde yapilandirilmistir.
Ogrencilerin ilgi duyduklar1 konularda derinlemesine bilgi ve beceri kazanmalar1 amaciyla ilk ii¢ yilin
programinda 6zel calisma modiilleri, klinik yillarda se¢meli programlar yer almaktadir. PDO
programinin 6zelligi geregi mevcut olan disiplinler arasi integrasyonun yani sira spiral bir yapilanma
ile bilgi ve becerilerin yillar arasinda ilgili bloklarda ve tasklarda daha iist diizeylerde tekrarlanmasi ve
baglantilandirilmas1 saglanmaktadir. Egitim programinin yaklasik %20-30’u bagimsiz 6grenme siireci
icin ayrilmaktadir (1).

DEUTF egitim programinda 4 ve 5. smifta PDO’niin kliniklerdeki devam olarak tanimlanan TDO
programi uygulanmaktadir. TDO, ilk kez Harden tarafindan tanimlanan, PDO ve entegre sistemi
multidisipliner 6grenme ve 0gretme bakis agisi ile kaynastiran ve farkli disiplinlerin zengin 6grenme

firsatlarini  6grenciye sunan bir egitim modelidir. TDO’de 6grenmenin odaginda bir hastanin
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semptomu veya klinik problemini konu alan tasklar bulunmaktadir. Ogrenme bu tasklar iizerine
kuruludur. Ancak &grenmenin hedefi yalnizca taska yonelik Oykii alma, fizik baki yapma, tan1 ve
tedaviyi yonlendirme gibi hedeflerle smirlandirilmamistir. Genel beceriler, mesleki ve bireysel
gelisime yonelik hedefler de egitim programi icersinde yer almaktadir (3-6). DEUTF Dénem 4 ve 5
programimin hedefleri; ilgili taska yonelik 6ykii alma, fizik baki yapma, tani, ayirici tan1 ve tedaviyi
yonlendirme, taskla iligkili girisimleri yapabilme, hastaliklarin toplumsal boyutu ve koruyucu hekimlik
konularinda bilgi ve beceri sahibi olma seklinde tanimlanmaktadir. Genel becerilere yonelik hedefler
ise temel ve klinik bilimleri birbiri ile iligkilendirebilme, bilgiyi kullanabilme, elestirel diisiinme,
problem ¢6zme, analiz yapabilme, neden-sonug iliskisi kurma ve karar verme, kendini siirekli
yenileme ve gelistirme, iletisim becerileri kazanma, etik ve yasal sorumluluklart &grenmeyi
kapsamaktadir. Tasklar 6grencilerin hekimlik yasantilarinda karsilasacaklari temel klinik problemleri
icermektedir. Segilen tasklar 6grencilerin klinik problemlerle ilgili bilgi ve becerileri kazanmasina,
temel tip bilimleri ile integrasyon yapmasina olanak saglamaktadir. Multidisipliner yaklagim ve farkl
disiplinlerin 6grenme olanaklari ve deneyimlerini 6grenciye aktarmak iizere birden fazla anabilim
daliyla iliskili klinik problemlerin se¢cimine 6zen gosterilmektedir. Haftalik program, yapilandirilmis
hasta basi teorikler, sunumlar, taskla iliskili farkli kliniklerdeki uygulamalar, vizitler, poliklinik
caligmalari, alan ¢alismalar1 ve task tartismasini igermektedir. Donem 4 programinda yer alan dokuzar
haftalik “Dahili Tip Bilimleri 17, “Dahili Tip Bilimleri 2”, “Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1” ve “Cerrahi
Tip Bilimleri” bloklarinda toplam 38 task yer almaktadir. Ddnem 5 programinda yer alan sekizer
haftalik “Acil Tip”, “Sinir Sistemi-Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1”, “Deri ve Ekler-Lokomotor sistem”,
“G6z-KBB” ve “Kadin Hastaliklar1 ve Dogum” bloklarinda toplam 36 task yer almaktadir. Donem 4
programimin basinda Ogrenciler iki haftalik siire iginde akilci ilag kullanimi, kanita dayali tip ve
enfeksiyon kontrolii kurslarina katilmaktadirlar. Se¢meli staj siiresi Donem 4°te iki hafta, Donem 5°te
bir ay olarak belirlenmistir. (7, 8).

Donem 6 programi agirlikli olarak Onceki yillarda elde edilen bilgi ve becerilerin kullanilmasi,
gelistirilmesi ve hekimlige hazirlik siireci olarak uygulanmaktadir. Dénem 6 programinin egitim
hedefleri, CEP ve siirekli giincellenen DEUTF miifredat hedefleri dogrultusunda yeniden gozden
gecirilmis ve her staj i¢in intdrn doktor degerlendirme formlar1 (karneler) gelistirilmistir. Intdrnliik
doneminde mevcut olan ikiser aylik I¢ Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklari, Acil Tip-Genel Cerrahi, Halk Sagligi ve birer aylik Psikiyatri ve Se¢meli stajlarinin
yapisinda hedeflerin gézden gecirilmesi siirecinde degisiklikler yapilmustir (9). 2009-2010 akademik
yilindan bu yana, I¢ Hastaliklar1 stajinin i¢inde birer haftalik Kardiyoloji ve Gogiis Hastaliklar1 stajlart
yer almaktadir, 2010-2011 akademik yilinda se¢meli staj siiresinin birer haftast Noroloji ve KBB
stajlarina ayrilmigtir. Eklenen stajlarin birinci basamakta hekimin karsilasacagi oncelikli saglik
sorunlarini igerecek sekilde yapilandirilmasi ve agirlikli olarak poliklinik ¢alismalariyla siirdiiriilmesi
planlanmistir. Donem 6 programi, intérn temsilcileri ve staj sorumlusu 6gretim iiyelerinin ayda bir

diizenli olarak bir araya geldikleri toplantilar ve program degerlendirme caligmalariyla siirekli
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degerlendirilerek giincellenmektedir.

Egitim programi revizyonu ¢alismalar:
DEUTF’de egitim programmin tim bilesenleri, sozlii ve yazili geri bildirimler ve program
degerlendirme projesi kapsaminda gerceklestirilen nicel, nitel ¢aligmalar ile siirekli degerlendirilerek
gerekli degisiklikler yapilmaktadir (10). Ancak, 2009 yilinda PDO programinda 12 yillik bir siirenin
tamamlanmast nedeniyle, egitim programmin tiimilyle yeniden gdzden geg¢irilmesine yonelik
calismalara baglanmistir. Egitim programinin temel ilkelerinde degisiklik olmamasi, 6nceki programda
oldugu gibi 6grenci merkezli, PDO ve TDO gibi aktif 6grenme ydntemleri odakli ve topluma ydnelik
olmasi, topluma dayali uygulamalara yer verilmesi, beceri egitiminin yeterlilige dayali olmasi,
ogrencilere ilgi duyduklari alanda derinlemesine bilgi ve beceri kazanma firsatlari sunulmasi
planlanmustir (11).
Mezuniyet asamasinda 6grencilerin ulagmasi beklenen yetkinlikler;
* Temel ve klinik bilimleri anlama ve tibbi bilgilerin bilimsel temellerini elestirel olarak
degerlendirebilme,
+ Hastalar1 ve hastaliklar1 biyopsikososyal boyutlari ile ele alabilme ve ekosistemlerin insan
saglig1 lizerindeki etkilerini anlayabilme,
* Bireylerin ve toplumun saglhigin1 korumaya yonelik temel ilkeleri uygulayabilme,
* Hastaliklarin tani, tedavi ve izlemini yapabilecek bilgi ve becerilere sahip olabilme,
» Kendi kendine 6grenme ve kendini degerlendirme becerilerine sahip olabilme,
» Hastalar ve yakinlari, meslektaglar ve diger saglik calisanlari ile etkin iletisim kurabilme ve
liderlik yapabilme,
* Hekimlik uygulamalarinda bilisim teknolojilerinden etkin olarak yararlanma,
*  Mesleksel degerlere ve etik ilkelere uygun hekimlik uygulamalar1 yapabilme,
» Saglik sistemleri, politikalar1 ve uygulamalarimin birey ve toplum saglig1 lizerindeki etkilerini
degerlendirebilme olarak tanimlanmaistir.
Lisans Diizeyi Egitim Kurulunda yapilan sunumlar ve tartigmalar sonucunda egitim programinin genel
yapisinda yer alacak blok, evre ve temalar belirlenmistir. Egitim programinin dort evrede ele alinmasi
planlanmigtir. Normal yap1 ve isleyisin yer aldigi Evre 1, Dénem I’in tiimiinii ve Dénem II’nin ilk
yarisini, patolojik siireglerin yer aldigi Evre 2, Dénem II’nin ikinci yarisini ve Dénem II’iin tiimiinii,
Evre 3, klinik stajlar1 ve Evre 4, intdrnliik dilimini kapsamaktadir. Ilk {i¢ yilin blok listesi Tablo 1 de

yer almaktadir.

Tablo 1. Yeni Egitim Programinda ilk U¢ Yilda Yer Alan Bloklar:

Donem 1 EVRE 1
e Tip bilimlerine giris I-8 hafta

Ureme, iirogenital, endokrin-8 hafta

Bilgi yonetimi-aragtirma-1 hafta

GIS, metabolizma, beslenme-8 hafta

Solunum, dolasim, kan-9 hafta
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Donem 2
e  Sinir bilimleri-8 hafta
e Bilgi yonetimi- arastirma-1 hafta
e Deri-ekler ve lokomotor sistem-8 hafta

e Tip bilimlerine giris-6 hafta EVRE 2
e Kan, infeksiyon, immunoloji-6 hafta
e  GIS, metabolizma, beslenme-6 hafta

Donem 3

e Ureme, iirogenital, endokrin-6 hafta
Sinir bilimleri-6 hafta
Deri-ekler ve lokomotor sistem -6 hafta
Solunum Dolagim-6 hafta
Multisistem -6 hafta
Yasam dongiisii-6 hafta

Miifredat revizyonu c¢aligmalarinda, mezundan ne beklendiginin net bir sekilde tanimlanmasini ve
egitim programinin, Ggrencinin egitimin sonunda gdsterecegi yetkinlikler gdz Oniine alinarak
planlanmasint  6ngéren ¢iktilara dayali (outcome-based) yaklasimm (12,13) kullanilmast
kararlagtirlmigtir. ilgili alan uzmanlarmin temsiliyeti gozetilerek blok ve tema ¢alisma gruplari
olusturulmustur.
Blok ¢aligma gruplarinin isimleri asagida sunulmaktadir:

e Tip Bilimlerine Giris 1

e Tip Bilimlerine Giris 2

e Ureme, Urogenital, Endokrin

e Bilgi Yonetimi-Aragtirma 1 ve 2

e GIS, Metabolizma, Beslenme

e Solunum, Dolasim, Kan

e  Sinir Bilimleri

e Lokomotor Sistem ve Deri

e Kan, Infeksiyon, Bagisiklik

e Klinik Bilimlere Giris

e  Multisistem

e Yasam Donglisii
Tema ¢alisma gruplarinin isimleri agagida sunulmaktadir:

e Toplum Saglig: ve Koruyucu Hekimlik,

e Insan Davranislar1 ve Temelleri,

e Etik ve Hukuk,

e Hekimlik Becerileri ve Degerleri.
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Dekanlik ve Tip Egitimi Anabilim Dali (TEAD) tarafindan hazirlanan ¢alisma plant ve takvim
dogrultusunda gruplar ilk asamada, calistiklar1 blok/tema ile ilgili olarak bir mezunun sik
kargilasacagi/onemli/yasam1  tehdit eden hastalik, durum/problem, semptom listelerini
olusturmuslardir. 41 Anabilim Dalindan 193 6gretim iyesinin gorev aldigir ¢alisma gruplarinin
olusturdugu listeler daha sonra tiim Anabilim Dallarina gonderilmis ve listelerin tekrar gdzden
gecirilerek tanimlanan hastalik, durum/problem, semptomlarla ilgili olarak mezundan beklenen
yetkinlik diizeylerinin (bilgi, tani, tani-tedavi-yonetim, acil girisim, koruyucu hekimlik) belirlenmesi
istenmigtir. Ayn1 zaman diliminde pratisyen hekimlerden goriisler alinmistir. Calisma gruplari,
Anabilim Dallarindan ve pratisyen hekimlerden gelen goriisleri géz oniine alarak, listeler ve yetkinlik
diizeylerine uygun olarak blok ve temalarin alti yillik hedeflerini ve ardindan hedef diizeylerini
belirlemislerdir. Tiim asamalarda TEAD tarafindan bilgilendirme ve danigmanlik destegi saglanmustir.
Belirlenen hedefler, ulusal ¢ekirdek program, dnceki miifredat hedefleri ve uluslar arasi 6rneklerle
karsilagtirllmistir. Tiim blok ¢alisma gruplarinin, tanimladiklart hedeflerin farkli evrelere dagilimini
tamamlamasinin ardindan  “Toplum Saghgi ve Koruyucu Hekimlik”, “Insan Davranislari ve
Temelleri”, “Etik ve Hukuk”, “Hekimlik Becerileri ve Degerleri” c¢alisma gruplari, blok c¢alisma
gruplariyla es zamanli olarak belirledikleri hedeflerinin farkli evrelerdeki bloklara dagilimini
yapmuglardir. Calisma gruplariin ii¢ aylik yogun bir ¢alisma siirecinin ardindan, bloklarin hedefleriyle
iligkili olan Anabilim Dallarindan Dekanlik tarafindan gorevlendirilen 6gretim {iyelerinden olusan
blok kurullari, tanimlanan hedeflere gore blok 6gretim planlarini ve egitim gereclerini hazirlamaya
baglamiglardir.

Yeni egitim programinda, farkli evrelerde tekrar eden sistem bloklarinin yani sira normal yap1 ve
isleyise hazirlik amaciyla Giris 1 blogu, patolojik siireglere hazirlik amaciyla Girig 2 bloklar1 yer
almaktadir. Bilgi Yonetimi Arastirma I ve II bloklarinda bilimsel aragtirmalarin temel ilkeleri,
aragtirma tipleri, arastirma etigi, biyoistatistik kavramlar1 ve testleri, saglik hizmetlerinde bilgi
yonetimi, makale ve rapor hazirlama hedefleri islenmekte ve bu bloklarda elde edilen bilgi ve
becerilerin uygulanmasi 6zel ¢alisma modiilleri ile saglanmaktadir. Ilk {ic yilin sonunda yer alan
Multisistem blogunda sok, sepsis, metastatik kanser, otoimmun hastalik, politravma gibi temalarla ilk
ic yilda edinilen temel bilgilerin kullanilmasi ve sentezi hedeflemektedir. Yasam Dongilisii blogunda
ise 0grencilerin saglik riskleri, sagligin korunmasi, gelistirilmesi konularinda ilk ¢ yilda elde ettikleri
bilgi ve becerileri pekistirmeleri ve gelistirmeleri amacina yonelik olarak insan yagaminin dogumdan
Oliime tiim dénemlerinde karsilasilabilecek saglik sorunlarmin agirlikli olarak toplumsal, davranigsal,
etik ve adli tip boyutlariyla ele alinmasi hedeflenmektedir. Dénem 4 programinin baginda yer alan iki
haftalik Klinik Bilimlere Girig blogu ise, halen mevcut olan akilci ilag kullanimi, infeksiyon kontrolu,
kanita dayali tip 6gelerine ek olarak tanisal tip hedeflerini i¢erecek sekilde planlanmustir.

Calisma gruplarinin ve Anabilim Dallarmin temsiliyeti gozetilerek olusturulan Miifredat Integrasyon
Kurulu tarafindan 2010-2011 akademik yilinda bir yil siireyle haftada bir giin yapilan toplantilarla

yeni miifredatin dikey ve yatay integrasyon diizeyleri gozden gegirilerek gerekli diizenlemeler
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yapilmigtir. Miifredat hedeflerinin, kullanilan egitim ve degerlendirme ydntemlerinin bilgisayar
yazilim programina islenmesi ¢aligmalar1 devam etmektedir.

Yeni egitim programi 2009-2010 akademik yilinda Donem 1°de, 2010-2011 akademik yilinda Dénem
2’de ve 2011-2012 akademik yilinda Dénem III’de uygulanmaya baglanmustir.

2012-2013 akademik yilinda Doénem 4 programimin, 2013-2014 akademik yilinda Doénem 5
programinin, halen mevcut blok yapilar1 korunarak, miifredat revizyon ¢alismasinda Dénem 4 ve 5
icin tanimlanan hedeflerle karsilastirilmasi ve gilincellenmesine yonelik hazirliklar yapilmaktadir.
Egitim programimin tiim bilesenlerinin program degerlendirme ¢aligsmalar1 kapsaminda incelenerek

egitim kurullarinda tartisilarak gelistirilmesi, siirece paralel olarak siirdiiriilmektedir.
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