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Ozet

BIiR TIP FAKULTESINDE VAKA TEMELLIi OGRENME iLE
TAKIM TEMELLI OGRENMENIN
KARSILASTIRILMASI

Amac: Aktif 6grenim metotlar1 saglhik alani gibi iletisim becerilerinin ve
takim calismasinin 6nemli oldugu alanlardaki fakultelerde sikca
kullanilmaya baslanmistir. Tip fakultelerinde de sikca kullanilan bu
yontemler 6grencileri konu icindeki temel esaslar1 daha kalici bir sekilde
ogrenmeleri hedeflenmistir. Bu calismada mezuniyet 6nce tip fakultesi
ogrencilerine probleme dayali 6grenim ve takima dayali 6grenim metotlari

uygulayarak bu metotlarin karsilastirilmasi amaclanmaistir.

Yoéntem: Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Faktiltesi’nde égrenim gore
140 mezuniyet Oncesi o6grenciye 2020 Tip Fakultesi Cekirdek Egitim
Programinda bulunan 5 yetkinlik (Adrenal Yetmezlik, Botulizm, Kirim
Kongo Kanamali Atesi, Miyastenia Gravis, Gecici Iskemik Atak) tizerinde
Takima Dayali Ogrenim ve Probleme Dayali Ogrenim teknikleri kullanilarak
Ucer saatlik egitim verilmistir. Ogrencilerin egitim éncesi, hemen sonrasi ve
3 ay sonrasi temel bilgi diizeyleri 10 adet coktan secmeli soru iceren
sinavlarla degerlendirilmistir. Takima dayali 6grenim goéren ve probleme
dayal1 6grenim géren Ogrencilerin bilgi dlizeylerinin degisimi ve birbirleri ile

karsilastirilmasi incelenmistir.

Bulgular: Gruplar arasinda Ui¢ ay sonraki bilgi testi puani (t3) bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta (p>0,05)
iken egitim 6ncesi(tl) ve egitim bitimi(t2) zamanindaki bilgi testi puanlarn
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Her iki grubun t3 zamanindaki bilgi testi puani (vakaya dayali
7,2+1,33, takima dayali 7,2+1,57) tl zamanindaki bilgi testi puanindan
(vakaya dayali 6,67+2,48, takima dayali 5,31+1,93) fazla oldugu

gorulmustr.
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Ozet

Sonug: Aktif 6grenim metotlar1 konvansiyonel pasif 6grenim metotlarina
gore Ogrencilerin 6grenim hedeflerine daha etkin ulasmalarini
saglamaktadir. Takima Ogrenim metodu ile probleme dayali 6grenim

metodu her ikisi de 6grencilerin temel bilgi dtlizeylerinin gelistirilmesinde

etkili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Aktif 6grenme, takima dayali 6grenme, probleme dayali

dégrenme, TDO, PDO
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Ozet

Abstract

COMPARISON OF CASE-BASED LEARNING AND TEAM-BASED
LEARNING IN A MEDICAL FACULTY

Objective: Active learning methods have started to be used frequently in
faculties in areas where communication skills and teamwork are important,
such as the field of health. These methods, which are frequently used in
medical faculties, are aimed at making students learn the basic principles
in the subject in a more permanent way. In this study, it is aimed to
compare these methods by applying problem-based learning and team-

based learning methods to medical school students before graduation.

Method: 140 pre-graduate students from Istanbul Medeniyet University
Faculty of Medicine was trained three hours by using Team-Based Learning
and Problem-Based Learning techniques on 5 units (Adrenal Insufficiency,
Botulism, Crimean-Congo Hemorrhagic Fever, Myasthenia Gravis,
Transient Ischemic Attack) in the 2020 Medical Faculty Core Education
Program. The basic knowledge levels of the students before, immediately
after and after 3 months of education were evaluated with exams containing
10 multiple-choice questions. The change in the knowledge levels of the
team-based learning(TBL) and problem-based learning(PBL) students and

their comparison with each other were examined.

Results: While there is no statistically significant difference between the
groups in terms of knowledge test score (t3) after three months (p>0.05),
there is a statistically significant difference in terms of knowledge test
scores before training (t1) and at the end of training (t2). (p<0.05).
Knowledge test score of both groups at time t3 (PBL group 7.2+1.33, TBL
group 7.2+1.57) is compared to the knowledge test score at time t1 (PBL
group 6.67+2.48, TBL group 5.31+£1.93) was found to be more.
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Abstract

Conculision: Active learning methods enable students to reach their
learning goals more effectively than conventional passive learning methods.
Team learning method and problem-based learning method were both

found to be effective in improving students' basic knowledge levels.

Keywords: Active learning, Team based learning, Problem based learning, TBL,

PBL
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Kisaltmalar

BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Geleneksel pasif 6grenim tekniklerini gintimuizde yerini artik aktif 6grenim
tekniklerine birakmaya baslamaktadir. Tip fakultesi mufredati
konvansiyonel Ogrenim teknikleri eskiden beri kullanmaktadir. Aktif
o0grenim teknikleri 6grencilere konu hakkinda elestirel distinmeyi, daha
derin analiz edebilmelerini ve hatta kendi kisitliliklarini goérebilmelerini
saglar. Daha kalict bir 6grenim deneyimi sunabilmek icin bu yOntemler

tercih edilebilir.

Elestirel diisinme, takim calismasi iyi iletisim becerileri kazanmak ne yazik
ki pasif 6grenim metotlarinda edinmek oldukca zordur. Ogrenci sadece
dinleyen ve not alan pozisyonda kalmaktadir. Ancak aktif 6grenmede
ogrenci derse direkt olarak dahil ve katki sunar. Diger 6grencilerle konu
hakkinda tartigsmaya girebilir, konu hakkinda turettigi coztmleri
sunabilecegi ortamlar olusturulmus olur. Bu 06grenicin 06grenim

motivasyonunu da arttiran énemli bir unsurdur.

Aktif 6grenim metotlar1 arasinda Probleme Dayali Ogrenim ve Takima
Dayali Ogrenim stratejileri bulunmaktadir. Probleme dayali 6grenim 6grenci
gruplarina bir problem veya vaka senaryosu vererek Ogrencileri 6grenim
hedeflerine ulastirmaya amaclarken takima dayali 6grenimde Ogrenciler
takimlara ayrilarak hem bireysel hem takim olarak hareket edebilmeyi
edindikleri bilgileri uygulama firsati taniyarak konuyu tecrube
edebilmelerine olanak saglar. Her ikisi de aktif 6grenim metotlarindan olup
pasif 6grenme metotlarina goére daha uzun zaman gerektirmelerine karsin

daha etkili bir 6grenim sunduklar1 distintlmustur.



Giris & Amac

Aktif 6grenim metotlar: saglik alani gibi iletisim becerilerinin ve takim
calismasinin O6nemli oldugu alanlardaki fakultelerde sikca
kullanilmaya baslanmistir. Tip fakuiltelerinde de sikca kullanilan bu
yontemler 6grencileri konu icindeki temel esaslari1 daha kalict bir
sekilde 6grenmeleri hedeflenmistir. Bu calismada mezuniyet 6nce tip
fakultesi oOgrencilerine probleme dayali 6grenim ve takima dayali
6grenim metotlar1 uygulayarak bu metotlarin karsilastirilmasi

amaclanmistir.



Giris & Amac

BOLUM 2

GENEL BILGILER

Literattire katilan yeni bilgilerin 1s18inda, aktif 6grenmenin pasif 6grenmeye
gore daha olumlu sonuclar ortaya cikardigi goérulmektedir (1,2). Vaka
tabanli egitim stratejileri ve son zamanlarda poptlerligi artan takima dayali
egitim stratejileri ile tip egitiminin gelisim yoénu aktif 6grenime dogru
evrilmektedir (3,4). Ogrencinin sadece dinleyici konumunda olmasindan
ziyade aktif katilimi saglanarak daha bir iyi 6grenim deneyimi sunmasi,

hem egiticiler icin hem 6grenciler icin olumlu sonuclar dogurmaktadir (5).

Aktif 6grenme, 6grencinin herhangi bir konuda aktif rol aldig1 ve yaptiklari
o0grenim aktiviteleri hakkinda distinmek durumunda kaldiklar1 streclerin
tamami olarak tanimlanmistir (6). Diger bir deyisle, aktif olmay1 6grenmek
icin 6grencilerin sadece bir seyler yapmasi degil, ayni1 zamanda ne yaptiklari
lUzerine de diisinmesi gerekir. Aktif 6grenmede 6grenciler toplu olarak degil

birey olarak ele alinir ve bu sekilde daha kisisel yaklasimlar uygulanabilir.

Aktif 6grenme icin bircok siniflandirma kullanilabilir ama temel olarak tice
ayrilir (7).

Angajman
* Amach Goézlem

Elestirel Dlisiinme

Angajmanda, Ogrenciler 6grenmek istedikleri seyi uyguladiklari, direkt
olarak stirece dahil olduklar aktif grenme cesididir. Ogrencilerin anamnez
almalari, fizik muayene yapmalar: gibi eylemler bu sinifa girer. Gercek veya

simule edilmis vakalar tizerinden olabilir.



Genel Bilgiler
Amach gézlem de ise 6grenciler, 6gretilmek istenen konuyu, egiticinin direkt

uygulamasinin izleyerek o6grendigi bir aktif 6grenme cesididir. Bir hizh
sekans entibasyon isleminin izlenmesi veya acil hekiminin
kardiyopulmoner arrest durumundaki hastaya ileri kardiyak yasam destegi

saglamasini izlemesi bu sinifa girer.

Elestirel diisinme ise 6grencinin angajman ve amach goézlem ile edindigi
bilgi ve tecriibenin kendi pratiginde uygulamas: ile konu hakkinda bir
anlam cikarmis olur. Elestirel olarak bu tecrtibelerinin bir sentezini ortaya

koyar. Aktif 6grenmenin bulittinsel bir komponentidir.

Aktif 6grenme bu yapilari sebebi ile pasif 6grenimden ayrilir. Ogrencilere
standardize edilmis bilgilerin sunulmasindan ziyade kendi izlem, tecriibe ve

elestirileri sayesinde daha birey spesifik bir 6grenim firsat1 sunmaktadir.

Aktif ve pasif 6grenmenin arasindaki fark sadece gézlemsel degil fikirseldir.
Pasif 6grenme bir bilginin bir kisiden digerine aktarilmasini temel alirken,
aktif 6grenme o bilginin 6grenci tarafindan yapilandirilmasini temel alir.
Pasif 6grenme bilgiyi bir meta olarak algilarken, aktif 6grenme bilgiyi bireyin

anlam olusturma strecleri tarafindan yaratilan deneyim olarak algilar (8).

Ogretmenler aktif 6grenim deneyimi sunduklari ortamlarda, konu hakkinda

degil 6grencide bilginin elestirel bir karsiligi olup olmamasini daha c¢ok
dikkate alir.
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Tablo 2.1: Aktif ve pasif 6greniminin farklar

Pasif Ogrenme Aktif Ogrenme

Egitici, kitaplar, diger 6grencilerle olan

Egitici ve kitaplar tek tartismalar, aktif olarak uygulamada

kaynaklardur. edindikleri tecrtibelerin hepsi kaynaktir.
Ogrencilerin duistinceleri Ogrencilerin duistinceleri tartismaya acilir,
6nemsenmez. elestirel diistinme ortami saglanair.

Egitici otoritedir Egitici destek saglayan bir yonlendiricidir.

Konu tizerine sorulan sorular

sadece egitici tarafindan Konu tizerine sorulan sorular herkes
cevaplanir ve tartismaya acik tarafindan cevaplanir ve hepsi tartisilabilirdir.
degildir.

Her 6grencinin bireysel bilgi dtizeyleri

Ogrencilerin bireysel bilgi gozlemlenebilir ve egitim gruba gore

durumlari: 6nemsizdir.

dtizenlenebilir.
Bilgiler deney ve uygulamalarla Bilgiler deneyle ve uygulamalarla tecrtiibe
kanitlanmaz edilip daha kalic1 bir sekilde 6gretilir.
Tek seferde ytuzlerce 6grenciye Tek seferde ktictik gruplar ve takimlara
egitim verilebilir. egitim verilebilir.
Tek bir egitici yeterlidir. Birden fazla egitici gerekebilir.

2.1 TAKIMA DAYALI OGRENME

Aktif 6grenme, 6grencilerin problem c¢ézme kabiliyetlerini arttiran, daha iyi
akilda tutma ve anlamalarini saglayan 6grenim stratejileridir. Takima dayali
ogrenme de bir aktif 6grenme cesididir. Takimlara ayrilmis kalabalik bir

O0grenci grubuna eslik eden bir ya da daha fazla egitmen ile gerceklestirilir.

Takima dayali 6grenmede, Ogrencilerin dersten o6nce egitmen tarafindan
belirlenen net Unite hedefleri, ileri hazirlik 6devleri ve 6grenci hazirlik
degerlendirmelerini tamamlayarak temel bilgileri edinmelerini gerekir.
Takima dayali 6grenme bir egitmen bulundurarak tim gruplarin buldugu
cézumleri tartismalarina olanak saglarken, problem dayali 6grenme her
grup icin ayri bir egitmenin problem c¢6ézme evresinde bulunmasini
gerektiren bir yaklasimdir. Bu sebeple takima dayali 6grenmede daha az

egitmen kullanilarak bir aktif 6grenme stratejisi uygulanmais olur.
Takima Dayali Ogrenmenin Esaslari

Takima dayali 6grenmenin etkili olabilmesi icin gereken dort temel esas

bulunmaktadir (9,10). Bu esaslar asagidaki gibidir:

* Takimlarin dikkatlice olusturulmasi ve yénetilmesi gerekir.
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* Ogrencilerin takim calismalarina katilimindan 6énce bireysel 6n

hazirliklarini yapmis olmalar: gerekir.
* Ogrenciler devamli ve siklikla egiticiden geribildirim almalar gerekir.

* Takimlarin yaptiklar aligtirmalar, egitim ve 6gretimi desteklemeli, takim

ruhunu gelistirmelidir

Takimlar olusturulurken o6zellikle, kaynak cesitliligi, takim ici iletigim
kabiliyetleri ve bunlarin stureklilikleri dikkate alinmalidir. Takimlarin
surekli degistirilmemesi gerekir. Kalicilik ekip uyumunu arttirir, ekip gtiven
ve beklentilerini iyi yonde etkiler. Deneyim, bilgi, kulttirel yapilar: dikkate
alinarak esit ve adil sekilde takimlar olusturulmalidir. Bir takim diger
takima gore avantajli olmamalidir. Takim Ttyeleri arasinda dengeli bir
iletisim kurmalar1 genellikle zordur c¢lUnki bazi1 6grenciler hic katilim
gostermeme egilimindeyken bazilar1 ise tam tersi genelinde fazla katilim
gosterme egiliminde olabilirler. Egiticinin bu konuda dikkatli olmasi1 gerekir.
Takima katki saglama konusunda hevesi olmayan 6grencileri tespit edip

motive edebilmeli ve dengeli bir iletisim olusturmaya calismalidir.

Ogrencilerin takimda her birinin bir sorumlulugu olmasi takimin stirekliligi
icin kritiktir. Takim calismalarina ek olarak her 6grenci daha o6nceden
hazirlik yapmis olmali, gerekirse birtakim odevler hazirlamis olmalidirlar.
Bu sekilde her 6grenci konu hakkinda belli bir seviyeye gelmis oldugundan
takim icerisindeki denge ve sureklilik arttirilmis olur. Egiticiler tarafindan
takim calismasi sirasinda veya sonunda bunlar degerlendirilmeli ve sitirec

takip edilmelidir. Her yeni Uinite icin ayr1 degerlendirilmeler yapilmalidir.

TAKIMLARI BARENCILERIN DEVAMLI UYGUN TAKIM
UYGUN $EKILDE ON HAZIRLIK GERIBILDIRIM GALISMALARI
OLUSTURMAKX YAPMALARI IRAT ve tRAT YAPMALARI

Sekil 2.1: Takima Dayali Ogrenimin Esaslari

Takim tabanhi 6grenmenin en 6nemli basamagi da devamli geribildirim
saglanmasidir. Ogrencilerin 6n hazirliklarinin degerlendirilmesi icin bireysel
degerlendirmeler (iRAT), takimlarin hazirliklarinin degerlendirilmesi icin
takim degerlendirmeleri (tRAT) kullanilir. Ogrencilerin daha dengeli bir

tabanda egitim almalar1 saglanirken takim igi iletisim giiclendirilmis olup



Genel Bilgiler

bu yapilan degerlendirmeler sayesinde slire¢ yakinen takip edilmis olur.
Degerlendirmenin devamli olusu hem bireysel hem takim olarak iki tarafl
olmasi takima dayali 6grenim icin son derece kritiktir. Bu alistirmalar
genellikle elestirel distinmeyi tesvik eder takim icindeki diyalogu olumlu
yonde etkiler. Egiticinin bu noktada diyalog ve tartismalari dengeli bir
sekilde yonetmesi gerekir. Ayrica Ogrencilerin yapmis olduklari 6n
hazirliklarin degerlendirilmesinden ziyade, yapilan calismalar ve
geribildirimler sonucunda gelinen nokta daha O6nemli olmalidir. Takima
dayali 6grenimin pasif 6grenimden en oOnemli farki zaten elestirel

distnmeyi tesvik etmesinden gelir.

Dtizenlenen takim calismalar1 6grenimi ve takim arasindaki iletisimi tesvik
edici olmalidir. Ogrencilerin elestirel diistinme ve kendi aralarindaki
tartismalarinin sonunda ortak bir karar verebilmelerini kolaylastiracak
sekilde hazirlanmis olmalidir. Takimlar yapilan calisma sonunda bir
c6zimu secmek ve bunu gerekceleri ile savunabilecek noktaya gelmelidir.
Bu sure boyunca egitici tarafindan gerektigi yerlerde kontrol edilmeli ve
uygun bir sekilde yénlendirilmelidir. Ogrenciler her biri farkli tecriibe ve
bilgi birikimine sahip olsalar dahi kendi aralarindaki bu cesitliligi bir
avantaj olarak kullanabilmeli ve ortak karar konusundan hemfikir

olabilecek dengeli bir tartismay1 stirdtrebilmelidirler.

2.2 TAKIMA DAYALI OGRENMENIN BASAMAKLARI

Takimlar hazirlandiktan sonra egitici konuyu belirler ve takimlara bildirir.
Her konu farkli uzunlukta olabilir ancak 2 ile 10 saat arasindan bitirilmis
olacak sekilde duzenlenmelidir. Daha uzun sUrecek olan konular 6n
hazirlik strecini uzatir ve egiticinin takip ve degerlendirmesi acisindan
daha zor olacaktir. Egitici konular secerken bunlara 6zellikle dikkat etmeli

ve dengeli bir sekilde dagilim yapmalidir.

2.2.1 Bireysel Hazirhik

Geleneksel egitim oOgretim programlarindan farkli olarak takima dayali
6grenmede egitim sinifa gelmeden o6nce baslar. Ogrencilerin konu
hakkindaki temel esaslari 6nceden bilmeleri gerekir. Bu 6n hazirlik
basamaginda 6grencilere verilecek 6devler egitici tarafindan belirlenir. Bu
odevler bir textbook bolimin okunmasi veya literatlir taramasi seklinde

olabilir. Bunu egitici karar verir ve dtizenler. Odevler basit ve anlasilir
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olmalidir. On hazirlik icin tartismali konular secilmemelidir, bunun yerine
ortak konsensus olusturulmus konular 6zellikle konun temellerinin

O0gretimi amaclanmis édevler secilmelidir.

Ogrenciler icin secilmis 6én hazirlik 6devleri dikkatle secilmelidir. Bazen
konular gereginden fazla karmasik ve anlasilmasi zor olabilir. Egitici
konuyu secerken 6grencilerin bilgi durumunu da dikkate almalidir. On
hazirlik stireci beklenenden uzun surebilir, takim calismasi1 6ncesinde tim
ogrencilerin bu gorevleri yerine getirebilecek uygun zaman ayrilmis olmasi

gerekir. Bunun icin egiticiler kisa féyler hazirlayabilir.

Ogrencilerin konu hakkinda ustalasmis olmalari beklenmemelidir. Egitici
konun temel esaslarini 6grenebilecekleri kadar gérev vermelidir. Gereginden
fazla hazirlik yapmalarini ve konu hakkinda c¢ok detayli arastirma
yapmalarini beklemek 6grencilerin dikkatini dagitacak ve temel esaslarin
atlanmasina sebebiyet verecektir. Takim dayali 6grenmede takim uyumu

icin bunlardan kacinilmasi gerekir.

2.2.2 Takim ve Bireysel Degerlendirmeler (iRAT ve tRAT)

Ogrencilerin takim c¢alismalarina baslamadan &énce buna hazir
olduklarindan emin olmak gerekir. Bu sebeple bireysel ve takim olarak
girecekleri birtakim degerlendirmeler yapilmalidir. Eger 6grenciler konu
hakkinda yeterince hazir olmazlarsa takim i¢ci uyum dusecek, takim
calismalarina katilamayan oOgrenciler olacaktir. Bu mutlaka 6nceden
degerlendirilmelidir. Takima dayali 6grenmede katiliminin ytksek olmasinin

en 6nemli unsurudur (9).

Cogu takima dayali 6grenim stratejisi belirlenmis mufredatta egiticiler her
konu oOncesinde kuicik bir sinav (iRAT) yaparlar. Daha sonra bu testler
takimlara dagitilir ve takim olarak tekrar degerlendirme saglanir (tRAT).
Daha sonra bu sonuclar toplanir ve takimlarin bu konu hakkinda
tartismalar1 istenir. Egitici burada sadece tartismanin yanlis noktalari
ilerlemesini engelleyen bir y6netici durumundadir. Gerektigi yerde devreye
girerek geribildirim sunabilir. Iyi bir egitici takimlar tRAT safhasinda iken
iRAT sonuclarina g6z gezdirerek tartismanin hangi noktalara gitmesi

gerektigini 6nceden belirler.
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2.2.3 Uygulama

Takima dayali 6grenmede, 6grenim en fazla bu basamakta gerceklesir. Bu
basamakta Ogrenciler daha o6nce yapmis olduklari hazirliklari, bunun
lUzerinde yaptiklar1 tartismalart artik uygulamaya gecirecek firsati
bulmuslardir. Konuyu 6grenmek ve tartismanin sonunda artik konuyu

sahsen tecrtibe edeceklerdir ki aktif 6grenmenin temel felsefesi zaten budur.

Bu safhada 6grenciler ¢6zmek durumunda kaldiklari vakalar:
degerlendirirken, elestirel dustince ve konuyu deneyimleme firsati
bulacaklardir. Bu sekilde uygun secilmis uygulama ve etkinlikler konunun
o6grenim hedeflerine ulasmakta fayda saglayacaktir. Takimlar: tek ve en iyi
¢c6zUmu bulmaya tesvik eden alistirmalar se¢cmek en faydali olandir. Bu
alistirmalar sirasinda c¢ikacak tartismalar yapict oldugu stirece oldukca

faydali olacak ve 6grenimi tesvik edecektir (11).

1. 2. 3. 4. 5. 6.
Pre-class Individual Team Iimmediate Clinica Close
preparation Readiness Readiness feedback/ problem-
Assurance Assurance clarification solving
Test (IRAT) Test (TRAT) activities

f
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.

o)

Sekil 2.2: Takima dayali 6grenimin basamaklar:

= “w’

Uygulama ve etkinlikler 6grenim hedeflerine ulasmalarini saglayacak
sekilde tasarlanmis olmalidir. Bu asamada hem ders oOncesi 6grencilere
verilecek materyaller hem uygulamalar birbiri ile uyumlu olmali aymni
hedeflere yonelik olmalidir. Uygulamalar 6grenciler icin mUmkiin oldugu
kadar gercekci olmali ve kendi pratiklerinde bir karsiligi olmalidir.
Gerceklikten uzak problemler verildiginde o6grencilerin konu tuzerinde

dikkati azalabilir.

Takimlara verilecek uygulamalar ayni olmalidir. Sonrasinda yapilacak
takimlar arasi iletisim ve tartismada bu kolaylik saglayacaktir. Problemler
icin secilecek ¢6zim bir tane olmali ve spesifik olmalidir. Kritik durumlarda
ortak bir konsensus olusturmalarinda faydali olacaktir. Her takim
simultane bir sekilde ¢6ztim Onerilerini rapor etmelidir. Takimlarin belirli

bir sirada rapor vermemeleri gerekir. ik takimin ¢dézimi son takimin
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¢c6zUmUnU etkileyebilir. Bir siranin olmamasi 6grencileri bu tip distinme

stratejilerinden uzaklastiracaktir.

2.3 TAKIMA DAYALI OGRENMENIN FAYDALARI VE
DEZAVANTAJLARI

Takima dayali 6grenim stratejileri saglik alaninda en sik tip faktultelerinde
tercih edilmektedir. Fizyoloji (12), patoloji (13), farmakoloji (14), néroloji (15)
ve anatomi (16) alanlarinda bu uygulamalarin tercih edildigi bilinmektedir.
Medikal egitim surecinde bu stratejiye basvurulmasinin altinda takima

dayal1 6grenimin oldukeca etkili bir 6gretim teknigi olmasi yatar.

Takima dayali 6grenimde 6grenciler ortak bir konu ile mesgul olurken bu
konu ile ilgili hem takim icinde hem takimlar arasi tartisma yapmalarini
olanak saglar. Verilen problemi ¢ézmek icin hem bireysel hem takim olarak
akil yurttmeleri gerekir. Ayni zamanda bulduklar1 ¢éziim i¢in de uygun
gerekceler sunmalar: gerektiginden elestirel distinme tesvik edilmis olur.
Yeni sorgulama yollar1 acildigi icin konuyu daha derinlemesine distinmesi
tesvik edilmis olur ve bu sekilde 6grenciler daha iyi bir 6grenim deneyimi

saglamis olurlar.

Literattirde pasif 6grenme ile karsilastirildiginda daha faydali olduguna dair
makaleler bulunmaktadir (17). Takima dayali 6grenmenin en Onemli
basamaklarindan biri 6grencilerin derse gelmeden o6nce yapacaklari
uygulama hakkinda temel esaslar1 kavramis olmalaridir. Bu sekilde pasif
ogrenmede temel esaslar1 6grenmede harcanan zaman bu sekilde elestirel
distinme tartismalara harcanabilmis olur. Bu hazir olma durumu konunun
derinlemesine degerlendirilip tartisilabilecegi bir ortam hazirlamis olur.
Egitici temel kavramlarin 6gretilmesine zaman ayirmasina gerek kalmadan
direkt olarak oOgrencilerin uygun yonlendirilmesine ve 6grenim hedeflerine

ulasmalarina yardimci olmaya zaman bulabilir.

Bu 6grenim stratejisi ile 6grenciler kisisel iletisim becerilerini arttirmalari
saglanir. Takim calismasindaki beceriler, iletisim becerileri saghk
alanindaki tim personeller icin elzem konulardir. Bu sebeple 6zellikle saglik
alanlarinda egitim goren o6grenciler icin bu sekilde 6grenim stratejileri

izlemek daha faydali olacaktir.

Takima dayali 6grenmenin bahsedilen faydalari ve avantajlar1 disinda

birtakim kisitliliklar1 da mevcuttur. Ogrenim hayatlarinin buiytik bir kismini
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geleneksel pasif 6gretim teknikleri ile geciren 6grencilerin bu yeni nesil aktif
dgrenim stratejilerine gecisleri sancili olabiliyor. Ogrenciler tipik olarak
oncelikle pasif 6grenme metotlar: ile 6grenim daha sonrasinda yazili veya
coktan secmeli sinavlarla degerlendirme sUrecine alisiklar. Takima dayali
ogrenmede sUrec icinde de sUrekli degerlendirilme durumu mevcut. Bu

ogrenciler icin uyum saglanmasi acisindan zor olabilir.

Takima 6grenmenin dogasinda takim calismasi oldugundan bazi égrenciler
takim arkadaslar ile bir uygulama yapmaktan ve onlara givenmekten
cekinceleri olabiliyor. Takim arkadaslarinin basarisizliklarinin kendi
basarilarini engellemesinden endise duyabiliyorlar. Tecrtibeli bir egitici ve

iyi hazirlanmis etkinlikler ile bu problemler ¢c6ztlebilir.

Aktif 6grenme stratejilerinin en buyutk sikintisi ise zaman yOnetimidir. TGm
hazirlik asamalari 6grencinin kendi eforuna birakilirken takim ic¢i ve
takimlar arasi tartisma daha cok vakit gerektirebilir. Bu da zaman etkinlik

degerlendirmeleri acisindan dezavantaj olarak distintlebilir.

2.4 PROBLEME DAYALI OGRENME

Probleme dayali 6grenme aktif 6grenme metodlarindan biri olup son
zamanlarda lisans ve lisansUstli Ogrenimlerde siklikla kullanilmaya
baslanmistir. Bu teknigin en 6énemli avantaji 6grenciler tarafindan olumlu
karsilanmasi ve motive edici bulunmasinin disinda egiticiler tarafindan
diger aktif 6grenme stratejileri gibi daha cok zaman almasi ve karmasik

yapisindan dolay1 kaygi uyandirict bulunmaktadir.

Probleme dayali 6grenme, bilginin etkili bir sekilde o6grenilmesi ic¢in
ogrencilerin daha o6nce bildikleri bilgileri problemi c¢ozerken gercekei bir
baglamda yeniden yapilandirmalarina ve bunun TUzerine yeni bilgiler
edinmeye tesvik eden bir égretim teknigidir. Ornek olarak konunun bir
O0grencinin diger 6grencilere 6gretmesi veya grup icin tartismalari ve beraber
¢6zUm yoluna gitmeleri gibi. Bu 6grenim teknigi 1977 bilgi isleme streci

olarak tanimlanmistir (18).

Probleme dayali 6grenme, geleneksel pasif 6grenme stratejilerinden farkl
olarak 6grencinin diger 6grencilerle etkilisimini, problem ¢6zme becerisini,
elestirel diisinmeyi tesvik ederek 6grenme deneyiminin daha derin ve kalici
olmasini amagclar. En 6nemlisi bu stirec bir grup icerisinde gerceklesir ve

her asamasinda grubun her bir Uiyesi 6grenme stirecine katkida bulunur.

11
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Probleme dayali 6grenmenin basarili olabilmesi 6grenciye cok bagimlidir.
Ogrencinin konu hakkindaki hazirligi 6grenme hevesi ve daha bircok etken
bu stureci etkiler. Barrows probleme dayali 6grenmenin basarili olabilmesi

icin gereken doért 6nemli basamag su sekilde belirtmistir (19).

Bilginin klinik kullanima uygun sekilde yapilandirilmasi

* Ogrencinin klinik muhakeme ve degerlendirme kabiliyetlerinin

gelistirilmesi
* Kendi kendine 6grenim becerilerinin gelistirilmesi

Ogrencinin ileri arastirmalar yapmasi ve yeni bilgiler égrenmesi igin

motive edilmesi

Probleme dayali 6grenme, sadece problem c¢6zme etkinliginden farklh
oldugunu kavramak oOnemlidir. Problem dayali 6grenmede, Ogrenciler
orijinal problem c¢6zme analizleri sirasinda 6grenim hedeflerini
gerceklestirmeleri daha sonra bu konuda elestirel diisinme tartisma ile
0zimsemeleri gerekir. Bu sebeple probleme dayali 6grenme etkin bir
O0gretim teknigidir.

Etkili bir probleme dayali 6grenim paketi olusturmak hafife alinamamasi
gereken bir durumdur. Her gruba yeterli kaynak saglanmali ve gruplarin
kaynaklar1 ulasimi devamli olmalidir. Olusturulacak vaka ve problem
senaryolar1 6grenim hedeflerini mutlaka icermesi gerekmektedir. Grup
icerisinde olusacak tartismalar hedefe yonelik olmasi icin egitici tarafindan
gerektigi yerlerde tartismayir yodnlendirecek miuidahaleler yapilmasi

gerekebilir.

2.5 PROBLEME DAYALI OGRENMENIN BASAMAKLARI

2.5.1. Problem Senaryosunun Olusturulmasi

Olusturulacak problem ve vaka senaryolari 6grenim hedeflerine goére
secilmelidir. Basit ve anlasilir olmalidir. Tim 6grenciler tarafindan ayni
sekilde anlasilmali ve dogru hedefe yonelmelerini saglamalidir. Ornek olarak

vakada gecen terimler her 6grencide ayni sekilde algilanmalidir.

2.5.2 Problemlerin Analiz Edilmesi

Olusturulan problemin o6grenciler tarafindan oOnceki bilgi birikimi ve

tecrtibelerine dayanarak degerlendirilmesi bu basamakta gerceklesir.

12
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Birbirleri problemi degerlendirirlerken bu stre¢ genelde bir beyin firtinasi

oturumu olarak gecer. Buradaki amac¢ tim oOgrencilerin konu hakkinda
elestirel distinmeye tesvik etmek ve icgébrii olusturmasina yardimeci

olmaktir.

2.5.3 Konunun Onceliklerinin Tespit Edilmesi

Genellikle problem veya problemlerin her noktasini tartismak icin yeterli
zaman olmayacaktir. Bu sebeple 6grenim hedeflerini en iyi karsilayan

noktalari tespit etmek ve bunlar tizerine egilmek gerekir.

2.5.4 Ogrenim Hedeflerinin Formiile Edilmesi

Bu basamakta grubun ortak olarak konsensus olusturacag: hedefler
olusturmak daha uygun olacaktir. Ogrencilere gérev dagilimi yapilabilir.
Grup ayni zamanda problemi ¢6zmek icin hangi bilgilere ihtiya¢c duydugunu

bu basamakta belirler.

2.5.5 Bireysel Calisma

Bu basamak probleme dayali 6grenmede en cok motivasyon gerektiren
basamaktir. Grubun her Uyesi icin gerekli kaynak bulunmasi gerekir.
Egitici devamli ulasilabilir olmalidir. Bu basamakta O6grenciler problem

Uzerinde bireysel arastirmalarini yapar ve cézmeye caligir.

2.5.6 Bulgularin Paylasimi

Onceki basamakta edindikleri bilgi ve ¢dziim 6nerilerini grubun diger
Uyeleri paylasma ve tartisma olur. Bazen bunun sonucundan bir 6nceki
basamaga donup yeni arastirmalar yapmalar: gerekebilir. Probleme dayali

0grenmenin en etkin oldugu basamak budur.

2.5.7 Gelistirilmesi Gereken Noktalarin Tespit Edilmesi

Bu basmakta grup Uyeleri sureci analiz eder ve eksik olduklar1 yerler
konusundan kendi 6z degerlendirmelerini yaparlar. Ileride yapacaklari
uygulamalar ve etkinliklerde ayni hatalar1 yapmamalari ve kendilerini hangi
noktada gelistirebilecekleri konusunda onlara bir yol cizer. Pasif 6grenme

yontemlerinden ayiran énemli bir basamaktir.
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PROBLEME DAYALI OGRENME

Problem Senaryosunu Problemlerin analiz Nonunun Oncellklerind Ogrenim Hedeflerinn
Olusturulmas: edlimesi Tespit Edilmesi Formile Edilmess

Gelistirilmesi Gereken
Noktalann Tespit Bulgulann Paylagime
Ecuimesi

Sekil 2.3: Probleme Dayali Ogrenim Semasi

2.6 PROBLEME DAYALI OGRENMENIN FAYDALARI VE
DEZAVANTAJLARI

Geleneksel 6grenim metotlarindan ziyade probleme dayali 6grenme,
ogrenim hedeflerininki kilit noktalarin1 hedef alip 6grencilerin o noktalarda
elestiri getirebilmesini saglar. O konudaki Ogretilmesi gereken temel

esaslarin 6grenilmesi daha kolay olur.

Ogrencilerin kendi aralarinda konu hakkinda tartismalarini saglamak
onlarin iletisim becerilerini gelistirir. Ogrenciyi stirekli dinle pozisyondayken
konu icin katilm saglayan aktif bir pozisyona getirir. Ayni zamanda
o0grencilerin zaman yOnetimini gelistirir. Kisith zamanda daha etkin ¢6zim

Uretmelerini tesvik eder.

Ogrenciler bu metotla beraber &zglivenleri daha artar ve 6grenme
motivasyonlar1 izerinde olumlu bir etki olusur. Her gecen konu veya Unite

sonrasi kendi becerilerinde iyilesme bu konuda devamliliklarini arttirabilir.

Diger aktif 0grenim stratejileri gibi bu yéntemde de zaman o6nemli bir
dezavantajdir. Uygun vaka ve problemin tespit edilmesi 6grencilere konu
hakkinda tartisma yapabilecekleri zaman ayirmak gerekir. Geleneksel
ogretim yontemlerine gore daha cok zaman alan bir ydntemdir. Ayrica
o0grencilerin konu hakkinda belirli bir bilgi birikimine sahip olmalar:1 gerekir.
Hazirliksiz olacak probleme dayali 6grenim seanslari son derece yetersiz bir

sonuca varabilir.

2.7 EGITICININ ROLU VE GOREVLERI

Aktif 6grenim metotlarinda, 6grenim stratejisi konvansiyonel egitime goére

oldukca farklidir. Egiticilerin goérevleri ve rolleri de bu baglamda
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degismektedir. Hem daha kuicik gruplarla stirekli geri bildirim kullanarak

o6grenciyle daha iyi bir iletisim kurmalarini saglar hem de grubun
oncelikleri ve hedeflerine gére egitim devam ederken konuyu modifiye

edebilir ve dlizenleyebilir.

Egiticinin kullanabilecegi strateji 6rnekleri asagidaki gibidir (20):
* Acik uclu, 6grenciyi diisiinmeye sevk eden sorular sormak.
Ogrencileri konuyu aciklamaya tesvik etmek

* Fikirleri netlestirip 6grencilere sunmak

Daha pasif olan 6grencileri tartismaya katmak

* Konuyu 6zetleyip tekrar etmek

Tartismay:1 6grenim hedeflerine gére yénlendirmek

Ogrencilerin birbirlerine geri bildirim vermelerini saglamak ve daha

sonra bu konuda da tartisma olusturmak

Egitici aktif 6grenmede ogrencilerin hazirlanip gelmesi gereken foyleri
olustururken 6grenim hedeflerine gore olusturmus olmalidir. aktif 6grenim
Oncesi yapilan testlerin sonuclarina bakip Ogrencilerin dtizeylerini tespit

etmeli gerekirse ona gore yonlendirmeler yapabilmelidir.

2.8 TIP FAKULTELERINDEKI CEKIRDEK EGITIM
PROGRAMI

Yuiksek Ogretim Kurumu tarafindan tip fakuilteleri icin hazirlanan cekirdek
egitim programi 2020 yilinda guncellenmistir (21). Yeni olusturulan bu

programin hedefleri asagidaki gibi belirlenmistir.

Tam Tip Fakultelerinde akreditasyon sureclerinde de talep edildigi gibi
ozellikle egitim programlarinin UCEP’e uyumlanma c¢alismalarinin

yapilmasi hedeflenmektedir.

* Fakdultelerin mufredatlarinda UCEP’i temel almasi ile ayni temel bilgi ve

becerilere sahip hekimler yetisecektir.

Ogrencilerin tip egitimi stiresince kazanacaklar bilgi ve beceriler, ilgili
konularin toplumun gereksinim ve goérilme / kullanilma sikligina gore

egitim programinda yer bulacaktir.

Ogrenciler programlarin UCEP’ye uygunlugunu denetleyebilecektir.
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* UCEP’in Tipta Uzmanlik Sinavi icerigi ile uyumluluk calismasi tizerinde
baslanilan calismanin saglikli devam etmesi ve sinava yansimasi

amaclanmaktadir.

YETKINLIK ALANI -1 Mesleki Uygulamalar

‘q'

Saghk hizmet!

wracuwg

YETKINLIK ALANI -2 / Mesleki Degerler ve Yaklagimlar

- e - .

Mesleki otik ve
Sagli Lider- Ekip
Profesyonel ikelerl -~ 5 yonetici  Oyest lletigimcl
benimseyen

| YETKINLIK ALANI -3 / Mesleki ve Bireysel Geligim |

- -

Bihimsel ve Yogom bo
anoltik yokiopm R

gosteren

Sekil 2.4: UCEP yetkinlik semasi

Ulusal cekirdek egitim programi sayesinde tUim tip fakultelerinin kendi
egitim Ogretim miifredatlar: Gizerine egilmeleri saglanmis ve tilke genelinde
belirli standartlar1 olan bir tip egitimi saglanmistir. Tip egitiminde
akreditasyon calismalarinin 6éneminin arttigi bu dénemde ulkemiz adina
olumlu bir gelisme olmustur. Daha énce 2002 ve 2014 te dlizenlenmistir.
Tip alanindan mezun olacak bireylerin temel yetkinlik diizeyleri konular:
belirlenmistir. Her mezunun belirli bir yetkinlik dtizeyinde olmalar:
hedeflenmistir. Ogrenim stratejileri acisindan tUiniversitelere karisilmamis
her dUniversiteye kendi 6grenim metotlarini uygulayabilecekleri alan
birakilmistir. Aktif veya pasif 6grenme tercihleri, probleme dayali 6grenme
ve takima dayali 6grenme metotlar1 Universitelere hatta konun ilgili

egiticilerine birakilmistir.

Turkiye’deki tip fakultelerden mezun olan 6grenciler icin ortak bir
konsensus olusturulmus ve uluslararasi1 arenada kabul edilirligi
arttirllmistir. Suan cogu gelismis Ulkeler tarafindan kendi ulkelerinde tip
pratigi uygulamalar: icin bazi kosullar beklense de tip diplomalarinin

gecerliligi mevcuttur.
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Ulusal cekirdek programinda &6grencilerin hangi konuyu ne kadar bilmesi

gerektigi her hastalik o6zelinde kararlastirilmistir. Bunun kullanilan

kisaltmalar asagidaki gibidir.

Tablo 2.2: UCEP yetkinlik diizeyleri

Tip fakiiltesi mezunlari birinci basamak saglik hizmeti sunumunda;

i yapabilmeli, gerektiginde

A uzmana yonlendirebilmeli.

OnT koyarak gerekli 6n islemleri yapip
n uzmana yonlenirebilmeli
T Tani koyabilmeli ve tedavi hakkinda bilgi sahibi olmali, gerekli 6n

islemleri yaparak, uzmana y6nlendirebilmeli.
TT Tani koyabilmeli, tedavi edebilmeli.
i Uzun sureli takip (izlem) ve kontroliinti yapabilmeli

Korunma o6nlemlerini (birincil, ikincil ve Ug¢lincl korunmadan uygun
olan/olanlari) uygulayabilmeli

Ulusal Cekirdek Egitim Programi her glincellemesinde konular ve
hastaliklarin bilinme duzeylerinde guncellemeler yapabilmektedir.
Calismamizda sectigimiz hastaliklarin eski UCEP ve yeni UCEP de 6grenim
duzeyleri asagidaki tablodaki gibidir.

Tablo 2.3: Secilen hastaliklarin UCEP’deki yeni ve eski dlizeyleri

Ulusal CEP’dan Secilen Hastaliklar Yeni Diizey Eski Diizey
Myastenia gravis ve kolinerjik kriz A T-A
Gecici iskemik atak A OnT
Besin zehirlenmesi A-K Multisistem

Kirim-kongo kanamall atesi T-A-K A-K
Adrenokortikal yetmezlik OnT-A T-A
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Genel Bilgiler

BOLUM 3

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, lyi Klinik Uygulamalar kilavuzu ve Helsinki Bildirgesi’ne uygun
olarak yurtitilmustiir. Etik kurul onay:1 Istanbul Medeniyet Universitesi Tip
Fakultesi Prof. Dr. Stleyman Yalcin Sehir Hastanesi Etik Kurulu'ndan
alinmistir (2021/0498 06.10.2021). Calismaya 15/03/2022 ile 31/09/2022
arasindaki stire boyunca 140 adet Tip Fakultesi mezuniyet 6ncesi 6grencisi
acil stajini1 aldig1 strecte dahil edilmistir. Arastirma deneysel randomize
kesitsel nicel bir calisma olarak yapilmistir.Calismaya alinan 6grencilerden
takim grubunda 39 kadin,31 erkek 6grenci bulunurken; vaka grubunda ise

34 kadin,36 erkek 6grenci bulunmaktadir.

2020 Tip Fakultesi Cekirdek Egitim Programinda bulunan 5 yetkinlik
(Adrenal Yetmezlik, Botulizm, Kirim Kongo Kanamali Atesi, Miyastenia
Gravis, Gegici Iskemik Atak) 6grenciler tizerinde Takima Dayali Ogrenim ve

Probleme Dayali Ogrenim teknikleri kullanilarak tamamlanmastir.

Tip Fakultesi Cekirdek Egitim Programinda bu bes yetkinlik icin acil servis
tedavisinin bilinmesi gerektigi gérilmektedir. Yapilan calismada asil amag
salt egitimin basarisini 6l¢gmek oldugundan o6zellikle klinigimizde c¢ok
karsilasilmayan hastaliklar secilmistir. Ote yandan kullanilan tekniklerde
hedefimiz 06grencilere soru sordurmak, Ogrencilerin kendi hedeflerini
belirlemesini kolaylastirmak ve klinik vakalar tizerinden akici ilerleyebilmek
oldugu icin buna uygun yetkinlikler sorumlu 6gretim Uyemiz ve fakulte

egitim sorumlumuz ile degerlendirilmistir.

Bu 6grenme yontemleri 6grencilere anlatilmis olup; 6grenim hedefleri ve
amaclar belirtilmistir. Ogrencilerin her iki yéntem éncesinde 6gretim tiyemiz
tarafindan hazirlanmis olan calisma féyline calismasi saglanmistir. Ilk

asama olarak iki yontem baslangicinda 10 soruluk 6n test uygulanmaistir

18



Takima dayali 6grenim metodu kullanilan 6grenciler egitici tarafindan
belirlenmis 7-8 kisilik takimlara ayrilmistir. Ogrenci takimlar:
olusturulurken, o6grencilerin konu hakkindaki tecrtibeleri, bilgileri g6z
déntine alinarak dengeli takimlar olusturulmustur. Ogrenciler 6gretim tiyesi
gozetiminde yaklasik 3 saat stUren grup ici tartisma dulizeninde belirtilen
yetkinlikler hakkinda calismistir. Bu surecte ihtiyaclar1 olan butin

kaynaklar 6grencilere sunulmustur.

Probleme dayali 6grenim metodunda yine Ogretim Uyesi tarafindan
hazirlanmig olan yaklasik 3 saatlik vaka 6rnekleri dersi yapilmistir. Asagida

belirtilmis noktalar dikkat edilmistir:
* Problemin ifade edilmesi

fliskili bilgilerin toplanmasi
Alternatiflerin gelistirilmesi

* Alternatiflerin degerlendirilmesi
Hareket seklinin secilmesi

Co6zUm Onerilerinin uygulanmasi

Her iki yontem sonrasinda o6grencilere 10 sorudan olusan son test
uygulanmistir. Boylece 6grenim yontemleri hem kendi iclerinde hem de

birbirleriyle karsilastirilmistir.

Arastirmaya katilan mezuniyet Oncesi tip fakultesi 6grencilerinin dahil

edilme kriterleri:

* Goztepe Prof. Dr. Stileyman Yalcin Sehir Hastanesi'nde acil servis stajini
alan ve alacak olan hekim adaylarindan calismaya katilmak icin génullti
olanlar dahil edilmis; génulld olmayan,calisma baslangicindan sonra
devam etmek istemeyen,3. ay kontrol testlerini tamamlamayan

ogrenciler cikarilmistir.

3.1 VERI TOPLAMA TEKNIKLERI

Veriler IBM SPSS Statistics 23 programina aktarilarak tamamlanmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken sayisal degiskenler icin tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum) verilmistir.

Iki grup arasindaki farklilik icin bagimsiz érneklem t testi ve ki kare
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testinden, zamanlar arasindaki farkliliklarin incelenmesinde ise tekrarli
Olcimler varyans analizinden yararlanilmistir. Anlamlilik icin p<0,05 kabul

edilmistir.

Vaka calismasi (n=70) grubundaki farkli zamanlardaki bilgi puanlarina goére
hesaplanan etki genisligi=0,326, 1.tip hata degeri=0,05 ve Gpower programi
ile uygulanan gli¢c analizi sonucunda gli¢c seviyesi 0,938 ve takim calismasi
(n=70) grubundaki farkli zamanlardaki bilgi puanlarina gére hesaplanan
etki genisligi=1,049, 1.tip hata degeri=0,05 ve Gpower programi ile

uygulanan gli¢ analizi sonucunda gug¢ seviyesi 1,000 olarak tespit edilmistir
* Probleme Dayali Ogrenim ve Takima Dayali Ogrenim éncesi test puani t;
Probleme Dayali Ogrenim ve Takima Dayali Ogrenim sonu test puani t»

* Probleme Dayali Ogrenim ve Takima Dayali Ogrenim egitiminde 3 ay

sonra test puani ts

3.2 ORNEKLEM BUYUKLUGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Nitel calismalar konuyla iligkili amac¢ ve hedefleri ne kadar iyi karsiladigina
gore ve Orneklemdeki gruplarin uygunluguyla degerlendirilmesi uygundur.
Bahsedilen gruplar kisiler, gbzlemler, olaylar, aktiviteler, sosyal stire¢c ya da
calismadaki herhangi bir konu olabilir. Arastirmacilar uygun Orneklem
buyukligint belirlemeden 6nce veri doygunlugunun oldugu benzer
calismalara bakilmasi 6nerilse de benzer bir calismaya bulunmadigindan
ortalama ve standart sapmalara ait hesaplama yerine g-power analizi

kullanilarak iki grubun karsilastirilmasinda paired t test kullanilmaistir.
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Pa G'Power 3192 - X
Fle Edt View Tests Cakculator Help
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o
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Test family Scatmnical test

tbests v Means Dvference Detaeen twd naependent Means (Twd groups)

Type of power anadysis

A priort Compune required sample s2e -~ given &, power, and effect size v
Input Parameters Owutput Parameters

Talks) One v NOACentr asty parameter & 2715695

Determine = - fect size @ 03 Critical t 16580957

& err prod 00% or e

Power (1-P err probd) 085 Sample size growp | %

Alocation ratio N2 /NI 1 Sample size growp 2 59

Total samgple size 18

Actual power 08542754

Yapilan literatir taramasi sonucunda standardize etki buyukliginin
(Cohen-d) 0.5 olarak alinmasi uygun bulunmustur. Ayrica birinci tip hata
yapma olasilig1 (a) 0,05 ve prior power ( 1-b) 0.85 kabul edilmistir. Deneysel
gruplarin karsilastirmasinda, gruplardaki denek sayilarinin dengeli veya
esit olmas1 avantaj sagladig1 icin belirlenecek Orneklem genisliginin 1:1
oraninda olmas: 6ngérulmus ve kullanilacak independent sapmles t-test
icin kurulan hipotez, cift tarafli kabul edilmistir. Bu sonuclara dayanarak
minimum gerekli 6rneklem genisligi her bir grupta 59 olmak Ulizere toplam
118 kisi olarak belirlenmis. Power analizi icin G-Power ( ver. 3.1.9.2)

kullanilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde 2 bagmsiz grubun degerlendirilmesinde

kullanilan paired t test kullanilmistir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Tablo 4.1: Grup ici ve gruplar arasinda bilgi testi 6lciimleri bakimindan
farkliliklarin incelenmesi

Vaka calismasi Takim calismasi
. . t p’
min- min-
orttss maks orttss maks

Bilgi puani 6,6712,4

o A (0-10)  5,31:1,93  (1-10) 3,610  0,001*
o N
Dlgipuam 79314 (310)  80741,74  (1-10)  -3882  0,001*
Plgipuam 754133 (3-9)  7,2¢1,57 (410 0,000 1,000
Py 7,475/0,001* 75,894/0,001*
P t1<t2>t3 t1<t2>t3

1:Bagumsiz drneklem t testi, 2:Tekrarli él¢tidler varyans analizi, *:p<0,05

Gruplar arasinda t3 zamanindaki bilgi testi puani bakimindan istatistiksel
olarak anlaml derecede bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken t1 ve t2
zamanindaki bilgi testi puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml
derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna goére, vaka calismasi
yapanlarda t1 zamanindaki bilgi testi puan: takim calismasi yapanlara gore
ve takim calismasi yapanlarda t2 zamanindaki bilgi testi puani vaka

calismasi yapanlara gére daha yuksektir.

Vaka ya da takim calismasi yapanlarda t2 zamaninda bilgi testi puani
istatistiksel olarak anlamli derecede artis gdstermekte iken t3 zamaninda

bilgi testi puan1 azalis gostermektedir.
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Bulgular

Bilgi puanlan

900 4 Vaka calismasi Takim calismasi
£,97%9
7,2
6,6714
6,75 7,2
4,50 5,3143
2,25
0,00
Bilgi puani t1 Bilgi puani t2 Bilgi puani t3

Sekil 4.1: Vaka ve takim calismasinda bilgi testi puanlari
4.1 MADDE ANALIZI

Deney grubuna uygulanan test 70 kisilik bir grup tzerinde denenmistir ve
madde analizleri yapilmistir. Elde edilen sonuclar Tablo 4.2°de

sunulmustur.

Tablo 4.2: Takima dayali egitim grubu madde analizine iliskin sonugclar

Maddeyi

Cevaplavan Madde Madde Madde Madde Madde
Madde Sap 1s¥ Giicliigiin Ayiriciligi  Giivenirligi S.sapmasi Giicliigiiniin
No ¥y £
Yorumu
5 Pj Ijx Ij sj
1 59 0.84 0.69 0.64 0.36 Kolay*
2 50 0.71 0.73 0.61 0.45 Kolay*
3 26 0.37 0.26 0.31 0.48 Zor***
4 51 0.73 0.66 0.60 0.44 Kolay*
5 50 0.71 0.49 0.57 0.45 Kolay*
6 39 0.56 0.33 0.42 0.50 Orta**
7 54 0.77 0.74 0.63 0.42 Kolay*
8 56 0.80 0.71 0.64 0.40 Kolay*
9 43 0.61 0.63 0.54 0.49 Kolay*
10 28 0.40 0.46 0.37 0.49 Orta**

Tablo 4.2 incelendiginde, madde ayriciligi ve madde gucluigtintin iyi oldugu

gorulmustr.
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Bulgular

Tablo 4.3: Test istatistikleri

Testteki madde sayisi 10

Teste giren cevaplayici sayisi 70

Testin ortalamasi 4.56
Testin varyansi 14.27
Testin standart sapmasi 3.78
En ytuksek puan 10.00
En dtstk puan 0.00
Ortanca 6.00
Ranj 10.00
Carpiklik -0.12
Basiklik (sivrilik) -1.64
Bagil degiskenlik katsayisi 82.84
Kr-20 i¢ tutarliligy 0.95

Testin KR-20 guvenirlik katsayis1 testin guvenilir oldugunu ortaya
koymustur. Kontrol grubuna uygulanan test 70 kisilik bir grup Uzerinde
denenmisgtir ve madde analizleri yapilmistir. Elde edilen sonucglar Tablo

4.4’te sunulmustur.

24



Bulgular

Tablo 4.4: Probleme dayali egitim grubu madde analizine iliskin sonuclar

Covaplaan Madde ~ Madde ~  Madde — Madde 44
Mailvtlde Sayist Giicliigii, Ayiricilign  Giivenirligi S.sapmasi Giicliigiiniin
Yorumu
I Pj Ijx Ij sj

1 30 0.43 0.50 0.41 0.49 Orta**
2 40 0.57 0.48 0.49 0.49 Orta**
3 7 0.10 0.25 0.10 0.30 Zor***
4 31 0.44 0.36 0.37 0.50 Orta**
5 27 0.39 0.57 0.40 0.49 Zor***
6 59 0.84 0.27 0.55 0.36 Kolay*
7 54 0.77 0.57 0.59 0.42 Kolay*
8 43 0.61 0.47 0.50 0.49 Kolay*
9 47 0.67 0.40 0.52 0.47 Kolay*
10 20 0.29 0.39 0.28 0.45 Zor***

Tablo 4.4 incelendiginde, madde ayriciligi ve madde glicligintn iyi oldugu

gorulmustur.

Tablo 4.5: Probleme dayali egitim grubu test istatistikleri

Testteki madde sayis1 10

Teste giren cevaplayici sayist 70

Testin ortalamasi 3.58
Testin varyansi 8.91

Testin standart sapmasi 2.99
En ytuksek puan 10.00
En diastk puan 0.00
Ortanca 4.00
Ranj 10.00
Carpiklik 0.12
Basiklik (sivrilik) -1.16
Bagil degiskenlik katsayisi 83.39
Kr-20 i¢ tutarhiligy 0.86

Testin KR-20 guvenirlik katsayisi1 testin guvenilir oldugunu ortaya

koymustur
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Bulgular

BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

5.1 TARTISMA

Yapilan calismada elde ettigimiz bulgular: degerlendirdigimizde her iki aktif
o0grenim metodu olan probleme dayali 6grenim ve takima dayali 6grenimin
ogrenciler tizerinde olumlu etkileri olmus ve 6grenciler egitim 6ncesi bilgi
diizeylerini 6lcen degerlendirmeden aldiklar1 puanlarini arttirmislardir. 3 ay
sonra ne kadar kalici oldugu calisma dahil edilmis olup egitim sonundaki
puan durumundan bir miktar diisme yasanmistir ki zaten beklenen bir

durumdur.

Aktif 6grenim metotlar1 pasif 6grenim metotlarin1 karsilastiran 7000
mezuniyet Oncesi Ogrencinin verilerini iceren sistematik bir derlemede
ogrencilerin iletisim becerilerine ve derse katilimlari tizerine daha olumlu
bir etki yarattigi gosterilmistir (22). Ogrenim hedeflerine ulasimda anlamh
bir farklillk goéstermemesi aktif O0grenim stratejilerinin daha zaman
tiketmesi ve daha cok egiticinin goérev almasi gerektirdigi icin kaynak
ihtiyacinin daha fazla olmasi buna sebep olarak goésterilmistir. Bu durum
tartismalidir. Ogrencilerin egitim 6ncesi kendi kendine hazirlanmalarini
saglayip daha sonra aktif 6grenim metotlar1 uygulayan grup ile geleneksel
pasif 6grenim metotlarini karsilastirirken bir calismada aktif 6grenim icin
ayrilan vakit egiticiyi yar1 yariya kisitlanmis olup, calisma sonunda
ogrencilerin ayni seviyede 6grenim hedeflerine ulastigi gérulmustur (23). Bu
calismaya gore egitim Oncesi 6grencilerin 6én hazirlik yapmalar1 zaman ve
egitici acisindan kaynak tasarrufu saglayabilecegi diustunulmustur. Aktif
o0grenim metotlar1 cok genis bir yelpazede olup direkt olarak zaman egitici
ve kaynak tliketiminin fazla olarak degerlendirilmesi yaniltici olabilir. Bizim

calismamiz
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her iki aktif O6grenim metodu karsilastirilmis olup birbirileri Uzerine
etkinliklerini degerlendirirken zaman ve kaynak kisitliligi yasanmamis olup

her gruba gereken egitici destegi saglanmistir.

Pakistan Rehman Medical College’de 146 6grenci Uzerine yapilan bir
calismada, geleneksel pasif 6grenme metodu ile probleme dayali 6grenme
metodu karsilastirilmis (24). Yapilan calismada konvansiyonel ders tabanl
anlatima gbdre probleme dayali 6grenim alan Ogrenciler egitim sonunda
yapilan 50 soruluk coktan secmeli sinavda daha basarili bulunmustur.
Diger bir calismada tip Ogrencilerinin cekirdek mufredatlarina probleme
dayali egitim kurslarinin eklenmesinin 6grencilerin genel medikal bilgileri ve
problem cdzme yetenekleri Gizerine etkisi degerlendirilmis ve énemli derece
olumlu yénde etkiledigi gosterilmistir (25). Hatta probleme dayali 6grenim
metodu Isvec’te koroner arter hastalarinin, islem sonrasinda hayatlarini
diizenleyebilmeleri icin verilen egitimlerde kullanilmis, standart hasta
bilgilendirme formu ile egitim verilen ve probleme dayali egitim metodu ile
egitim verilen iki grup hasta Uzerine yapilmis calismada her iki egitim
metodu arasinda anlamli bir sonuc¢ ortaya cikmamistir (26). Bunun sebebi
arastirma grubunun o6grenci degil hasta grubu olmasi ve ayni 6grenme
motivasyonuna sahip olmamalar1 gosterilebilir. Probleme dayali veya takima
dayali 6grenimin basarili olabilmesi icin egitim programinin uygulandigi
kisilerin motivasyonu, o6grenim hevesi ve 0Ozellikle egitim Oncesindeki

hazirliklar: bu egitim stratejilerinin basarisinin énemli prediktérleridir.

Probleme dayali egitim metodunun uygulanma stratejileri degiskenlik
gosterebilir. Gercek vaka Uizerinden veya senaryo Uzerinden uygulanabilir.
Gercek vaka ve senaryo Uzerinden probleme dayali egitim uygulamalarini
karsilastiran bir calismada, 6grenciler tizerinde bu farkli metotlarin anlamlh
bir farklihk yaratmadigl ortaya cikmistir (27). Bizim calismamizda da
olusturulan senaryolar Uzerinden egitim dlizenlenmis olup yine bu
stratejinin de 6grencilerin t2 ve t3 zamanlarindaki bilgi seviyelerini egitim
oncesindeki tl1 zamanindaki bilgi seviyelerinden daha ustin oldugunu
gormekteyiz. Yaptigimiz calismada gercek vaka Ulzerinden egitim géren bir
grup olmamasindan kaynakli arasindaki fark degerlendirilememis olup,
literatirde bu iki metot arasinda bir fark gosterilemedigi icin metodolojik
acidan senaryo Uzerinden hazirlanmis probleme dayali egitim kullanilmis
olmas1 6grenci egitim sUrecinde olumsuz bir etki yaratmayacagi

diustnulmustar.
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Takima dayali 6grenim de diger aktif 6grenim metotlar: gibi pasif 6grenim
metotlarina goére O6grenim hedeflerine ulastirmada daha etkin oldugu
gosterilmistir (28). Probleme dayali 6grenim ile takima dayali 6grenimin
ogrenci hedeflerinin arasindaki farklar1 degerlendiren bir calismada 6grenim
hedeflerine ulasmalarinda anlamli farklilik gosterilmemistir (29). Ancak
egitim 6grenimde sadece hedeflenenler temel bilgiler degil, takim calismasi,
iletisim becerileri ve analitik diistinme gibi sekonder bircok kazanimlar
mevcuttur. Yine ayni calismada takima dayali 6grenimde oOzellikle takim
calismas: iletisim becerilerinde artista anlamli bir fark olusturdugu
gorulmus ve ozellikle saglik fakultelerinde yeni nesil bir 6gretim stratejisi
olabilecegi dusUnutlmustir. Bizim calismamizda t2 sonlanim baz
alindiginda takima dayali 6grenim géren grup anlamli olarak probleme
dayali 6grenim goéren gruptan bilgi dlizeyi ylksek cikmistir. Bu sekonder
kazanimlarinin yaninda temel bilgi dizeyinde de daha etkin oldugunu

dustndurmektedir.

Bu calismada tercih edilen konular ozellikle siklikla gérilmeyen nadir
durumlardan secilerek 6grencilerin daha bu konularla ilgili vaka
tecrtibelerinin olmasi riskini minimuma indirmek hedeflenmistir. Adrenal
yetmezlik milyon 82-144 vaka olarak bildirilmistir (30). Kirim Kongo
kanamali atesi bazi tulkelerde hi¢ goértilmemis Turkiye'de 6300 vaka
uzerinde bildirilmistir (31). Myastenia graves hastaligi ise Amerika Birlesik
Devletleri'nde toplam 53000 ile 59000 arasinda oldugu dustunulmektedir
(32). Botulizm ise yine Amerika Birlesik Devletleri'nde 1974 den bu yana
gida kaynakli olarak 24 vaka, yaralanma ile 3 vaka, infant botulizm olarak
71 vaka bildirilmistir (33). Yilda 16.9 milyon inme vakasi goérulirken, yiz
bin kiside 258 gecici iskemik atak bildirilmistir (34). Daha o6nce konu ile
ilgili bir vaka ile calismis olmak 6grenciye konu hakkinda ciddi avantaj
saglayabilecegi aciktir. Her bir hastalik sik gértilmemekte olup calismada
ogrencilerin bildikleri, konu ile ilgili 6nceki ders tabanh pasif 6grenimleri ve
egiticinin hazirlamis olduklar1 foylerden olusmaktadir. Bu sekilde 6grenci

Oncesi hazirlik stirecleri benzer olmasi hedeflenmistir.

Bu calismada verilen aktif 6grenim egitimlerinde secilen konular Ulusal
Cekirdek Egitim programinda acil tanilarinin koyulabilmesi ve ilk
tedavilerini yapip uzmana yoénlendirilebilmeleri diizeyinde egitim gérmus
olmalarini beklenmektedir. Bu hastaliklarin taniya gotlrebilecek altin

standart tani1 yontemleri acil servislerde uygulamamakta olup, gercek
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vakalar ¢ok seyrek gelmektedir. Ornegin gecici iskemik atak hastaligi bir
dislama tanisi olup, santral gértinttilemede bir bulgu vermemektedir. Kirim
Kongo kanamali atesi icin yapilmasi: gereken testler acilden
istenememektedir. Bu verilerin 1s181nda 6grencilerin acil servis stajlarinda
bu hastaliklarla ilgili gerekli egitimi alamayacaklari dustntlerek aktif
O0grenim metotlar1 kullanilmis olup 6grencilerin bu hastaliklardaki bilgi
dizeyleri arttirilabilmistir. Bu baglamda aktif 6grenim metotlar1 6zellikle
egitim programindaki bu tip hastaliklarin egitiminde faydali olabilecegini

dustndtrmektedir.

Aktif 6grenmenin, pasif 6grenimden Onemli farklarindan biri 6grencinin
ders o6ncesi hazirlanmasidir. Calismada her iki grup féylerden calisip 6n
hazirliklarini tamamladiktan tl1 egitim 6nce degerlendirmelerine
girmislerdir. Her iki grupta da temel bir dizeyi oldugu gortlmusttr. Bu
sekilde oOgrencilerin alacaklari aktif 6grenim metotlarinin efektif olmasi
saglanmistir. Nitekim t2 ve t3 seviyelerinde yapilan 6lcme degerlendirmeleri
tl dtzeyinden yuksek oldugu goértlmustir. Bu calismaya katilan
ogrencilerde aktif 6grenim metotlarinin basarili olarak uygulandigini

distindtirmektedir.

Takima dayali 6grenimde probleme dayali 6grenime gore genelde daha az
egitici kullanilarak yapilabilmektedir (4). Her takima bir egitici
verilmesinden ziyade takimlar aras: iletisim sirasinda tek egitici
kullanilabilmektedir. Bizim c¢alismamiz boyle fark yaratilmamistir. Her
gruba bir egitici verilerek esit kaynaklar saglanmistir. Pasif 6grenime goére
temel bilgi dlizeyinin artmasi Uizerine efektif oldugu kanitlanan (10) takima
dayali 6grenim modelinin probleme daya modelinden de efektif oldugu
ortaya cikmis olsa da bu modellemelerin birbirlerine tercih edilmesine gerek
olmayabilir. Bir calismada hibrid takima dayali 6grenim modeli
tasarlanarak probleme dayali 68renim stratejileri ile modifiye edilmis ve
daha basarili bulunmustur (35). Ogrenim modellerinin birbirlerine karsi
Usttnltkleri ve dezavantajlar1 mevcut. Takima dayali 6grenim takim ici
calisma kabiliyetleri artarken, probleme dayali egitim modelinde
ogrencilerin bireysel sorun ¢6zme kabiliyetleri (36) Uizerine etkinligi daha iyi
olarak gbézukmektedir. Bunlar1 mufredatimiz icinde konu ve Unitelere gore

modifiye ederek kullanmamaizda fayda olabilir.

Aktif 6grenim metotlar1 daha kiiciik gruplara daha fazla egitici gerektirdigi

icin maliyet etkin Ogretim stratejileri degildir. Pasif 6grenim bir egitici
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yuzlerce kisiye bilgiyi sunabilmekte ancak bu 6grenciyi pasif bir noktada
sadece dinleyici konumunda bulundurmaktadir. Aktif O6grenimde ise
ogrenciler egitici ve diger meslektaslar1 ile fazla iletisime gecip, iletisim
becerilerini, problem cézme kabiliyetlerini ve takim calismasina uyumlari
arttirabilmektedirler. Yapilan bir derlemede aktif 6grenim metotlarinin yakin
zaman hafiza Uzerine etkinligi tartisimis ve aktif 6grenimin neden pasif
ogrenimden daha iyi olabilecegine dair mekanizmalar arastirilmis (37). Aktif
0grenme 6grencinin streci deneyimlemesinden dolay1r daha kalici bir hafiza
olusturmaktadir. Bizim calismamizda da t3 seviyeleri Ogrencilerin 6n
hazirlhik sonrasinda girdikleri t1 seviyesinden de yuksek cikmistir. Yani
ogrencilerin pasif 6grenim yaparak taze bilgilerle hemen degerlendirmeden
aldiklar1 bilgi diizeyi puanlari, 3 ay sonra yapilan degerlendirmeden

dusuktir. Calismamizda edindigimiz sonuclar literattirle uyumludur.

Ogrencilerin egitim stireclerinde egitici veya meslektaslarindan geri bildirim
alabilmeleri 6grenim deneyimlerini arttiran egitimin O6nemli bir
komponentidir (38). Geri bildirim ayr1 bir egitim metodu mevcut 6grenim
stratejinin yaninda devamli bir degerlendirme o6grenim saglayan bir
durumdur (39). Egiticinin 6grenci Uzerinde 6ngdristinu arttirarak egitim
stirecini daha kolay yonetebilir ve motidifiye eder (40). Calismamiz her iki
grupta da egitici oldugu icin Ogrencilere anlik geribildirimler
saglanabilmistir, egitim sureci ona gore duizenlenebilmistir. Bu sebeple
calismamizda aktif 6grenim goérmus Ogrencilerde 6grenim hedeflerine

ulasmada etkili olmasina yardimci olmustur.

5.2 KISITLILIKLAR

Calismamiza katilan 6grencilerde bir grup sadece pasif 6grenim gdéren bir
grupla karsilastirilabilir ve pasif 6grenme ile aktif 6grenimin arasindaki fark
daha iyi ortaya konulabilirdir. Pasif 6grenimi gésteren 6grencilerin kendi 6n
hazirliklarinda okuduklari {6y sonrasi girdikleri 6n degerlendirme t1 sinavi

olmustur.

Ogrencilerin her iki 6grenim metoduyla uygulanan dersler sonrasi
motivasyonlarinin nasil etkilendigini, kendilerince 6grenim hedeflerine daha
yakin olup olmadiklar ile ilgili anket yapilip konunun 6grenci tarafindaki
yansimasi daha iyi degerlendirilebilir. Bu sekilde kendi goriisleri ile gercek

O0grenim puanlar1 arasindaki korelasyon ortaya konulabilir.
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Literatiirde yeni olan takima dayali 6grenim metodu ile ilgili etkinligi
lUzerine cok calisma olmasa da etkinligi Uzerinde ortak bir fikir birligi
oldugu soéylenebilir. Diger 6grenim metotlar: ile de karsilastirarak Gstinlaga
degerlendirilebilir veya hibrid bir calisma grubu ile probleme dayali1 6grenim
metodu ile modifiye ederek yalniz takima dayali 6grenim ve hibrid takima

dayali 6grenim karsilastirilmasi yapilabilir.

Ogrenciler bu calismaya tamamen génulliiliik esasina gére katilim saglamis
olup, bu degerlendirmeler 6grenci puanlarina yansitilmamistir. Ogrenciler
bu egitim ile ilgili burs almamislardir. Bu sebepten dolay:1 6grencilerin

motivasyonunu yeteri kadar ytiksek olmamis olmas bir kisitlilik olabilir.

Ogrencilerin bu calisma esnasinda acil servis stajin1 hentiz almamis
olmamalari,acil yaklasim ve aliskanliklar acisindan kisitliliga sebep olmus

olabilecegini duistinmekteyiz.

Her iki egitim ttrtinde de calisma oOncesinde foyler verilmis olup,revize
probleme dayali egitim olusturulmustur.Ogrenci basarisim1 etkilemesi

konusunda kisitlilik olusturmus olabilir.

5.3 SONUC

Aktif 6grenim metotlar1 6grencilerin konu tizerine katilimlarini arttirdig: gibi
problem cézme becerileri, takim calisma kabiliyetleri ve uyumlar: tizerine de
etkili olabilmektedir. Takima 6grenim metodu ile probleme dayali 6grenim
metodu her ikisi de 6grencilerin temel bilgi diizeylerinin gelistirilmesinde
etkili bulunmustur. Aktif 6grenimin zaman ve egitici gereksinimi sebebi ile
daha fazla kaynaga gerek duymas: sebebi pasif 6grenime tercih edilmesi

konusunda hala tartismalidir.
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EK A. Ogrenci Calisma Foyii

Bir Tip Fakiiltesinde Vakaya Dayalt Ogrenme ile Takima Dayali
Ogrenmenin Karsilastirilmas: Tezi Ogrenci Calisma Foyii

Adrenal Kriz

Tanim

Adrenal kriz, erken tani konulup agresif olarak tedavi edilmezse 6ltiimctil
olabilen, adrenokortikal hormonlarin, kortizol ve aldosteronun akut
eksikligi sonucu gelisen acil bir durumdur. Klasik olarak IV siv1 tedavisine
ve vazopressorlere direncli hipotansiyon ile prezente olur.

Adrenal glandlarda 50’den fazla steroid salinimi olmasina ragmen, vicut
homeopatisi icerisinde en etkili olanlar kortizol ve aldosterondur. Adrenal
krizde gorilen semptomlar da bu iki steroidin eksikliginden
kaynaklanmaktadir.

Primer, sekonder ve tersiyer olmak TtUizere U¢ cesit adrenal yetmezlik
bulunur. Primer adrenal yetmezlikte glukokortikoid ve mineralokortikoid
eksikligi 6n plandadir. Etyolojide otoimmUin adrenalit, enfeksiyonlar,
malignite, adrenal gland travmasi ve ilaclar (aminoglutetimid, etomidat,
metirapon) bulunur.

Sekonder adrenal yetmezlikte ise mineralokortikoid aktivitesi korunmustur.
En sik sebebi ise eksojen kortizon tedavisinin ani olarak sonlandirilmasidir.

Tersiyer adrenal yetmezlik ise hipotalamik patolojiler sonrasinda ortaya
cikar.
Bulgu ve Semptomlar

Adrenokortikal yetmezlik veya adrenal kriz durumlarinda asagidaki
bulgular: beklemekteyiz.

-Halsizlik (%99)

-Deri pigmentasyonu (%98)
-Kilo kayb1 (%97)

-Karin agris1 (%34)
-Elektrolit imbalansi (%22)
-Diyare (%20)

-Kabizlik (%19)

-Senkop (%16)

-Vitiligo (%9)

Tani

Adrenal krizden stiphelenilen hastalar icin asagida tetkikler mtimktnse
istenmelidir.

-Hemogram

-Elektrolitler (Serum sodyum, potasyum, kalsiyum degerleri)
-BUN/Kreatinin

-Tiroid fonksiyon testleri (T3-T4-TSH)
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-Serum kortizol ve ACTH (acil tanida daha degerli) diizeyi

-Abdominal BT (adrenal glandlardaki kanama, metastaz ve enfektif olaylari
tanilamak amaciyla istenebilir)

-EKG (elektrolit imbalansina sekonder degisiklikleri tanilamak amaciyla)

Tedavi ve Acil Servis Yonetimi

Acil servise basvuran her hastada oldugu gibi 6nce hasta stabilizasyonu
saglanmalidir.Hastanin havayolu, solunumu ve dolasimi giivence altina
alinmalidir

- %35 Dekstrozlu agresif salin tedavisine baslanmalidir.

- Adrenal kriz durumunda hipoglisemi (%67), hiponatremi (%88),
hiperkalemi (%64) ve hiperkalsemi (%33) gorulebilir.

- Derin hipoglisemik durumlarda %50 dekstrozlu sivilar kullanilabilir.
- 6 saatte bir olacak sekilde 100 mg IV hidrokortizon verilir

- Hasta tedavisinin devam plani ve etyoloji arastirmasi icin endokrinoloji ile
konstlte edilmeli, geregi halinde yogun bakimda takibi saglanmalidir.
Ayirici Tam

-Sepsis

-Akut hipoglisemik atak

-Akut hipopittiitarizm

-Anorexia nervoza

-Akut enfektif gastroenterit

-Akut bobrek yetmezligi

-Kolanjit ve kolesistit

-Sok

-Hipotiroidizm-Miks6dem komas1

Gecici Iskemik Atak (TiA)

Tanim

2009 yilinda AHA tarafindan ‘akut enfarkt olmadan fokal, gecici beyin,
spinal kord veya retinada gerceklesen iskemik durum olarak
tanimlanmistir. Genellikle 30 dakikadan kisa stirmekle birlikte uzamis TIA
ataklar1 da bildirilmistir.

TIA’nin klinisyen i¢in énemi sonrasinda gelisebilecek olan iskemik inmedir.
Genel itibariyle TIA’ dan hemen sonra inme orani1 %3-4, 7 glin icinde %11,
5 yil icinde ise %29’dur. TIA sonrasinda gelisebilecek inme riskini
hesaplamak icin ABCD2 skoru kullanilmaktadar.
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ABCD2 Skorlamasi

A: YAS 1 PUAN
dBi.yiizl(-)(lli 11;11}1;}13 Hg sistolik KB veya 290 mm Hg 1 PUAN
C: Klinik bulgular

Unilateral kas gticti kaybi 2 PUAN
Kas gtict kayb1 olmadan konusma bozuklugu 1 PUAN
D: Bulgu suresi

260 dakika 2 PUAN
10-59 dakika 1 PUAN
D2: Diyabetes Mellitus 1 PUAN
TOPLAM 0-7 PUAN

Skor toplami 6 ve 7 olan hastalar icin ilk 2 gtinde iskemik inme gecirme

olasilig1 %8, 4 puanin altinda olan hastalarda ise %1 olarak belirlenmistir.

Bulgu ve Semtomlar

Bulgular genellikle birkac¢ dakikadan fazla stirmedigi icin; hasta acil servise
basvurdugunda sikayetleri gerilemis veya gecmis olacaktir. Bu yuzden
anamnez dogru ve eksiksiz alinmalidir. Gecici iskemik atak hastada;

-Yurtmeyi (ataksi, denge kaybi),

-Konusmay: (afazi, disfazi, dizartri)

-Hafizay1 (amnezi)

-Davranis paternlerini (ajitasyon, deliryum)etkileyebilir.

Yapilacak fizik muayenenin amaci; var olan noérolojik defisiti ortaya
cikarmak, allta yatan kardiyovasktiler risk faktérlerini belirlemek ve olasi
trombotik-embolik kaynagi tespit etmektir. Bunun icin NIHSS skorundan
faydalanilir.

Fizik muayene sirasinda;
-Kranyal sinir degerlendirilmeli,
-Motor-Duyu testleri yapilmali,
-Konusma degerlendirilmeli,

-Serebellar sistem muayenesi yapilmalidir.

Tani

TIA stiphesiyle acil servise getirilen hastalardan asagidaki tetkikler
istenmelidir.

-Parmak ucu kan sekeri
-Hemogram

-Biyokimya
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-Koaglilasyon parametreleri

-EKG

-Diftizyon MR

-Beyin BT, Anjio BT

-EEG (epileptik ndbet tanilama amaciyla yapilabilir)

-LP (SAK, menenjit, demiylenizan hastaliklar gibi ayirici tanilar1 yapabilmek
amaciyla kullanilabilir)

-Stphe halinde hiperkoagullabilite durumlar1 arastirilabilir (Protein C-S,
Faktor S5 Leiden, D-Dimer, Fibrinojen)
Tedavi ve Acil Servis Yonetimi

-Hastanin acil servise getirilmesinden sonra hizlica ilk degerlendirme
yapilmali, IV yol acilmali, parmak ucu kan sekeri bakilmali, disritmileri
tanilamak amaciyla kardiyak monitorize edilmelidir.

-Sonrasinda ise dogru ve eksiksiz anamnez alinmalidir. Hastanin tansiyonu
220/120 uzerine ¢ikmadigl stirece antihipertansif tedavi énerilmemektedir.

-Eger hastanin TIA riski yliksek ise intrakranyal kanama dislandiktan
sonrasinda antitrombotik tedavi baslanmalidir.

-Non-kardiyoembolik TiA’lar icin baslangic olarak antiplatelet ajanlar
onerilmektedir.

-Kardiyoembolik TIA’lar icin ise baslangic olarak antikoagiilan ajanlar
onerilmektedir. Hedef INR degeri 2-3 arasindadir. Antikoagtilan kullanimi
kontraendike olan hastalar icin yine 325 mg Aspirin 6nerilmektedir.

-Hasta uzun donem tedavisi ve yatis ihtiyaci icin noroloji bolimiine
konstlte edilir.

Ayirici Tam

-Karotid arter diseksiyonu
-Menenjit

-Multiple sklerosiz
-Hemorojik ve iskemik SVO
-Subaraknoid kanama
-Senkop

-Hipoglisemi

-Aurali migren
-Demyelinizan hastaliklar

-Elektrolit imbalanslari

Kirim-Kongo Kanamali Atesi

Tanim

Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKA), ates ve hemoraji ile karakterize zoonotik
bir hastaliktir. Hyalomma cinsi kene 1siriklariyla bulasir, Avrupa’nin dogusu
ve Asya’nin batisinda yilda yaklasik olarak 1000 vaka bildirilmektedir.
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T.C. Saglik Bakanlgi tarafindan ac¢iklanan verilerde mortalitesi %4.8 olarak
belirtilmistir.

En yaygin enfektif rezervuari evcil hayvanlardir. Bunlarla birlikte
kemirgenler ve kuslar da konak olabilmektedir. Bulasim yollar1 arasinda
kene 1sir1g1, enfekte kan ve Uirtinleriyle temas, kenelerin ¢iplak elle ezilmesi
bulunur.

Risk altindaki gruplar; ciftciler, kapmcilar, veterinerler, askerler, avcilar ve
deri islemesi yapilan fabrikalarda calisan iscilerdir.
Bulgu ve Semptomlar

Hastaligin kulucka stresi bulastan sonra 1 ile 13 gin arasinda
degisebilmektedir. Yaygin bulgular1 arasinda;

-Diyare (%25)

-Bulanti ve Kusma (%43)
-Ates (%89)

-Bas agris1 (%68)
-Miyalji (%70)

-Halsizlik (%92)

-Kanama (%23) (Ciddi vakalarda petesi, purpura, ekimoz, pulmoner
hemoraji, abdominal hemoraji, melena, hemattiri, vajinal hemoraji
gorulebilir)

Ciddi vakalarda artan sitokin salinimina bagl olarak; hipotansiyon, sok,
multi organ yetmezligi ve 61tim gorilebilebilir.
Tani

KKA tanisi icin ileri dlizey laboratuarlarda kullanilabilen PCR testleri ve
spesifik IgM tayini yapilabilir. Acil servise basvuran hastlarda ise hasta
oykuisi ve klinik semptomlarla taniya gidilmelidir.KKA stphesi olan
hastalarda asagidaki tetkikler istenmelidir;

-Hemogram (trombositopeni, 16kopeni, anemi)

-Biyokimya (karaciger transaminazlarinda artis, hiperbilubinemi, ure-
kreatinin artisi, distik fibrinojen duizeyleri)

-Koagtilasyon parametreleri (PT, aPTT, INR artisi)

Tedavi ve Acil Servis Yonetimi
-Etkinligi kanitlanmis antiviral tedavi bulunmamaktadir.

-Acil servise basvuran hastalarda semptomatik-resusitatif yaklasim
uygulanmaktadir.

-Masif hemoraji ile seyredebileceginden hastani kan ve kan urunleri
replasman tedavisi ihtiyac1 olabilir.

-Hasta ic¢in izolasyon protokolleri uygulanmalidir.
-Hiperimmunglobtilin tedavisi viral ytikte azalmaya yardimeci olabilir.
-Pihtilasma tizerine etkili olan ajanlardan kacinilmalidir (ibuprofen, aspirin)

-Hastanin 2 hafta stire ile YBU takibi 6énerilmektedir.
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Ayirici Tam

-Diger viral hemorajik atesler (Deng, ebola, sar1 humma)
-Malarya

-Riketsiyal enfeksiyonlar

-Q atesi

-Bruselloz, leptospiroz

-Viral hepatit

-Idiopatik trombositopenik purpura

-Akut 16semi

Miyastenik Kriz
Tanim

Miyastenik kriz, néromuskuler respiratuar yetmezlikle seyreden,
entibasyon veya non-invaziv mekanik ihtiyaci olusabilecek ve yasami tehdit
edebilecek bir durumdur. Miyastenia gravis hastalarinin %10-20’sinde,
hayatlar1 boyunca en az 1 kez goértlir. Cogu atak hastalik tani aldiktan
sonraki ilk 2 yil icerisinde olur.

Spontane gelisebilecegi gibi, araya giren enfeksiyonlar, gebelik, dogum,
timektomi, immunsUpresan ajan kullanimi sonras: da goruilebilir.
Bulgu ve Semptomlar
-Midriyazis
-Dispne ve hiriltili solunum
-Tasikardi
-Soguk ve soluk deri

-Artmis sekresyon

Tani

Miyastenik kriz tanis1 hasta klinigi ile birlikte tensilon (edrofonyum klorid)
testi pozitiflgi olmasiyla konulur. Hastadan rutin olarak;

-Hemogram

-Biyokimya

-Koagtilasyon parametleri
-EKG istenebilir.

Tedavi ve Acil Servis Yonetimi
-Myastenik kriz 6ncesinde generalize veya bulbar kas glicstizItigti gbzlenir.

-Hastalarin genellikle ileri havayolu ihtiyaci olmaktadir. (elektif enttibasyon
ve NIMV dustntlmelidir)

-Plazmaferez veya IVIG (2 gr/kg baslangic) tedavisi yapilmalidir.

-Yuksek dozda glukokortikoid (60-80 mg/glin prednizolon)tedavisi
baslanmalidar.

-Acil servis takibi sonrasinda hastalar YBU’ye devredilmelidir.
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Ayirici Tanm

-Guillian Barre sendromu
-Elektrolit imbalanslar:
-Miyopatiler

-Organofosfor intoksikasyonlari
-Botulismus

-Kolinerjik Kriz

Botulismus
Tanim

Clostridium Botulinum tarafindan tretilen nérotoksinler sebebiyle gelisen,
hayat1 tehdit edici sendromdur. Norotoksinler periferik néromuskiler ve
otonom sinirlerin pre-sinaptik membranlarina irrevesibl baglanir ve klinigi
olusturur.

3 tipi bulunmaktadir;infant botulizmi, yiyecek iliskili botulizm ve yara
botulizmi.

Infant botulizmi, mortalitesi yakin tedaviyle %1’den az olan ve cogunlukla
intestinal sistemde tUretilen toksin sebepli ortaya c¢ikan tiptir. Buttin
botulizmler arasinda gértilme orani %735tir.

Yiyecek iliskili botulizm; uygun olmayan sekilde konservelenmis veya evde
Uretilmis yiyeceklerin ttiketilmesiyle ortaya cikar.

Yara botulizmi ise kontaminasyon sonucu goérultir.

Bulgu ve Semptomlar

Bulgular toksin maruziyetinden birkac¢ glin sonra baslar.
-Simetrik desendan kas paralizi

-Bulanti, kusma

-Diyare

-Diplopi

-Disfaji

-Dizartri

-Siddetli agiz kurulugu

-Interkostal, diyafragmatik ve boyun kaslarinda giicstizltik

-Paralitik ileus , kabizlik, glob vezikale (otonom sinir sistem inhibisyonuna
bagl)

-Hipotoni

Tani

Botulismusu rutin olarak tanilayacak spesifik bir test bulunmamaktadir.
Hastadan laboratuar istemi olarak;

-Hemogram
-Biyokimya
-EKG gortlebilir.
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Ayrintili anamnez, hastaliktan stphelenmek ve ayirict tanilar1 yapmak
dénemlidir. Intrakranyal patolojileri dislamak icin Beyin BT cekilebilir.

-EMG planlanabilir.

Tedavi ve Acil Servis Yonetimi

Acil servise basvuran hastalarda resusitatif yaklasimda bulunulmalidir.

-Bu hastalarin tamaminda erken ve gec evrede ileri hava yolu ihtiyaci
dogabilir

-2013 yilinda FDA onayl ilk antitoksin, 1 yasindan buytk hastalar icin
onaylanmaistir.

-Semptomatik hastalarin tamami hastaneye, mumkiinse YBU’ye
yatirilmalidir.

-Illeus gelisen hastalarda, nazogastrik sonda takilmali, oral alim
durdurulmali, ileus sebepli elektrolit imbalanslari yakin gézlenmelidir.

-Glob gelisme riski oldugundan hastalar foley sonda ile takip edilmelidir.

-Yara botulizmi gelisen hastalarda cerrahi debridman yapilmali ve
antibiyoterapi (penisilin) baslanmalidir.

Ayirici Tam

-Guillian Barre sendromu
-Myastenia Gravis
-Poliomyelit

-Baziller arter trombozu
-Ensefalit

-Difteri

-llac intoksikasyonlari (penisilamin, aminoglukozitler)
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EK B. Vakaya Dayali Ogrenim Testi

Bir Tip Fakiiltesinde Vaka Temelli Ogrenme ile Takim Temelli Ogrenmenin

1)

2-)

3-)

4

S>)

6-)

Karsilastirilmast Tezi Vakaya Dayali Ogrenim Testi

Adrenal yetmezlik tanisinda hangi testin degerliligi daha fazladir?

a- Hemogram

b-  BUN/Kreatin degeri

c- EKG

d-  Serum kortizol/ACTH duzeyi
e- Tiroid fonksiyon testleri

Asagidakilerden Adrenal kriz ayirici tanisinda yer alabilecek durum/
durumlaridir?

a-  Sepsis

b-  Hipoglisemik atak
c- Kolanjit

d- Miks6dem koma
e- Hepsi

39 yasinda kadin hasta acil servise 1 saat 6nce baslayan 15 dakika
sturtp gecen kas gicl kaybinin eslik etmedigi konusma bozuklugu
sikayetiyle getiriliyor. TA:120/80 mmhg o6lctiltiyor hastanin diyabet
6ykltistiniin mevcut oldugu 6greniliyor. Hastanin ABCD2 skoru nedir?

a- 3
b- 2
c- 1
d- 4
e- 5

Asagidakilerden hangisi gecici iskemik atak ayirci tanisinda yer
almaz?

a-  Karotis arter diseksiyonu

b-  Menenjit

c-  Multiple sklerozis

d-  Subaraknoid Kanama

e- Vertebral cokme fraktlrleri

Hangisi/hangileri kirim Kongo kanamali atesin bulgu veya

semptomlarindandir?

a-  Halsizlik

b-  Ates

C- Bas agrisi

d- Diyare

e- Hepsi

Kirim Kongo kanamali atesinin takip ve tedavisiyle ilgili hangisi

yanlistir?

a- Hasta icin izolasyon protokolleri uygulanmalidir.

b-  Hastanin 2 hafta sire ile yogun bakim yakibi 6nerilir

c- Aspirin gibi pihtilagsma tUuzerine etkili olan ajanlardan
kacinilmalidir

d-  Antiviral tedaviye baslanmalidir.
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7-)

8-)

9-)

10-)

e- Acil servise basvuran hastalarda semptomatik-restsitatif
yaklasim uygulanmaktadir.

Myastenik krizin tedavi ve acil servis ydnetmiyle ilgili hangisi yanlistir?

a- Myastenik kriz 6ncesi jeneralize veya bulbar kas glcstzluga
gozlenebilir

b-  Hastalarn ileri hava yolu ihtiyaci dogabilir.

c-  Plazmaferez ve IVIG tedavisi yapilmalidir.

d-  Acil servis sonrasinda hastalar yogun bakimda takip edilmelidir.

e- Tedavide steroidin yeri yoktur.

Myastenik krizle ilgili hangisi yanlistir?

a- Noromusktler respiratuvar yetmezlikle seyredebilir.

b-  Hastalarin %10-20 sinde hayatlar1 boyunca en az 1 kere gorulur.
c-  Cogu atak hastalik tani aldiktan sonraki ilk 2 yil icersinde olur.
d-  Solunum yetmezligi gelisen hastalar enttibe edilmelidir.

e- Araya giren enfeksiyonlar dogum,immunsipresan kullanimi

hastalig: etkilemez.

Botulizmin acil servis yonetimi ve tedavisiyle ilgili hangisi yanlistir?

a- Hastalarin tamaminda erken veya ge¢c dénemde ileri hava yolu
ihtiyaci dogabilir.

b-  Semptomatik hastalarin tamami hastaneye yatiririlmalidir.

c- lleus gelisen hastalara nazogastrik sonda takilmali oral alimlar
durdurulmalidir.

d- Glob gelisme riskinden dolayr hastalar foley sonda ile takip
edilmelidir.

e- 2013 yilinda FDA onaylh ilk antitoksin 1 yasindan kuctk
hastalar icin onaylanmaistir.

botulizmler arasinda en sik goértilen tirti hangisidir?
a- Infant botulizmi

b-  Yara botulizmi

c-  Yiyecek iligkili botulizm

d-  Neonatal botulizm

e-  Post-travmatik botulizm

48



EK B. Vakaya Dayali Ogrenim Testi

49



EK C. Takima Dayali Ogrenim Formu

Bir Tip Fakiiltesinde Vaka Temelli Ogrenme ile Takim Temelli Ogrenmenin

Karsilastiriimast Tezi Takima Dayali Ogrenim Testi

1-) Asagidaki semptomlardan hangisi/hangileri adrenal yetmezlikte
gorilmez?
a-  Halsizlik
b-  Deri pigmentasyonu
c- Kilo kayb1
d-  Elektrolit imbalansi

e_

Agiz kurulugu

2-) Asagidakilerden hangisi Adrenal kriz durumunda beklenen
durumlardan biri degildir?

a-
b-
C-
d-
e-

Hipoglisemi
Hiponatremi
Hiperkalemi
Hiperkalsemi
Hiperglisemi

3-) Hangisi Gecici iskemik atak sonrasi inme riskini hesaplamak icin
kullanilan kriterlerden biri degildir?

a- Arteryel tansiyon

b- Iskemik atak stiresi

c- Mevcut diyabet durumu

d-  Unilateral kas gticti kayb1

e-  Gecirilmis svo 6yktst

4-)  Gecici iskemik atak 6n tanisiyla acil servise getirilen hastalarin tedavi

ve acil servis yonetimiyle ilgili hangisi yanhstir?

a- Hizlica ilk degerlendirme yapilmali parmak ucu kan sekeri
bakilmalidir.

b- Hastanin tansiyon degerleri bakildiktan sonra 160/90 mm Hg
Uzeri degerler hizlica distralmelidir.

c- Hastanin Gegici Iskemik Atak riski yliksek ise intrakraniyal
kanama dislandiktan sonra antitrombitik tedavi baslanmalidir.

d- Uzun donem tedavisi veya yatis icin néroloji birimine konsulte
edilmelidir.

e- Non-kardiyoembolik gecici iskemik ataklar icin baslangic olarak

antiplatelet ajanlar énerilmektedir.

5-) Kirim Kongo Kanamali Atesiyle ilgili hangisi yanlgtir?

a-
b-

Ates ve hemorajiyle karakterize zoonoik bir hastaliktir

Hyalomma cinsi kene 1siriklariyla bulasir.

T.C. Saglik Bakanligi tarafindan Mortalitesi %4.8 olarak
belirtilmistir.

En yaygin rezervuari evcil olmayan yabani hayvanlardir.

Ciftciler kampcilar,veterinerler risk grubu altindadirlar.

1-Hemogram
2-Genis Biyokimya
3-Koagtilasyon paneli

50



EK C. Takima Dayali Ogrenim Formu
6-) Yukaridakilerden hangisi/hangileri kirim Kongo kanamali atesi
dustntlen hastada istenilip maksimum fayda saglayabilecek

tetkiklerdendir?
a- 1

b- 2

c- 1 ve2

d- 2ve3

e- 1,2 ve3

7-) Tensilon(edrofonyum klorid) testi pozitifligi hangi hastalikta tani
koymak icin kullanilir?

a- Myastenia gravis
b-  Addison
c- Hashimoto tiroiditi
d-  Gullian- barre
e- Hipokalsemi
8-) Myastenik krizin ayirici tanisinda hangisi yer almaz?
a-  Guillain-barre sendromu

b-  Elektrolit imbalanslar:
c- Myopatiler

d- Botulismus

e- Septik sok

9-) Botulizmin ayirici tanisinda hangisi ya da hangileri yer alir?
a-  Elektrolit imbalanslar:
b-  Guillain-barre sendromu
c- Miyopatiler
d- Botulismus
e- hepsi

10-) Botulismusda hangi bulgunun gézlenmesi beklenmez?
a- Bulanti ve kusma
b-  Diplopi
c-  Siddetli agiz kurulugu
d-  Paralitik ileus
e- Hipertoni
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