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� Değişim sürecinde ideal olan ile 
uygulanabilirlik dengelerinin gözetilmesi 
gerekir (TEGED, Eğitim programı Geliştirme 
Sempozyumu, 2002)
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Sempozyumu, 2002)



A Six-Step Approach

3
Based on Kern, DE, et al.(1998). Curriculum Development for Medical Education: A Six-Step Approach. Johns Hopkins Press: Baltimore, Maryland



1. Sorunu Tanımlama ve genel gereksinimlerin 
belirlenmesi
(Problem Identification &  General Needs Assessment)

A. Önemi 
B. Sağlık hizmetlerindeki sorunun tanımlanması
C. Genel gereksinimlerin değerlendirilmesi 
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C. Genel gereksinimlerin değerlendirilmesi 
D. Gerekli bilgilerin toplanması 
E. Zaman ve çaba



Önemi

� Tüm süreç ve diğer  basamaklar sorunun ne 
olduğuna yönelik olduğundan, sorun net ve açık 
olarak  tanımlanmalıdır
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olarak  tanımlanmalıdır



1. Sorunu Tanımlama ve genel gereksinimlerin 
belirlenmesi
(Problem Identification &  General Needs Assessment)

A. Önemi 
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B. Sağlık hizmetlerindeki sorunun tanımlanması
C. Genel gereksinimlerin değerlendirilmesi 
D. Gerekli bilgilerin toplanması 
E. Zaman ve çaba



Sağlık hizmetlerindeki sorunun 
tanımlanması

� Tıp eğitiminde bir programın temel amacı toplum 
sağlığını ya da belli bir topluluğu etkileyen bir 
sorunun çözümüdür. Sorunun kapsamlı olarak 
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sorunun çözümüdür. Sorunun kapsamlı olarak 
tanımı, hem epidemiyolojik boyutunu, hem de 
hastalar, sağlık çalışanları ve toplum üzerinde 
etkilerini içermelidir.



Sağlık hizmetlerindeki sorunun 
tanımlanması
� Kimi etkiliyor? 

� Hastalar
� Sağlık çalışanları
� Toplum 

� Neyi etkiliyor?
Klinik sonuçlar
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� Klinik sonuçlar
� Yaşam kalitesi
� Sağlık Hizmet kalitesi
� Sağlık hizmeti ve diğer kaynakların kullanımı
� Tıbbi ve diğer maliyetler
� Hasta memnuniyeti

� Etkilerinin kantitatif ve kalitatif önemi nedir?



1. Sorunu Tanımlama ve genel gereksinimlerin 
belirlenmesi
(Problem Identification &  General Needs Assessment)

A. Önemi 
B. Sağlık hizmetlerindeki sorunun tanımlanması
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C. Genel gereksinimlerin değerlendirilmesi
D. Gerekli bilgilerin toplanması 
E. Zaman ve çaba



Genel gereksinimlerin değerlendirilmesi

� Mevcut yaklaşım
� Đdeal yaklaşım
� Mevcut ve ideal yaklaşım arasındaki farklar 
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� Mevcut ve ideal yaklaşım arasındaki farklar 



Mevcut yaklaşım?

� Sağlık hizmetlerindeki sorunun niteliği tanımlandıktan 
sonra, bir sonraki adım onunla başetmek için  hali 
hazırdaki girişimleri değerlendirmektir. Bu girişimleri 
değerlendirmek, “iş analizi” olarak ta tanımlanabilir.
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değerlendirmek, “iş analizi” olarak ta tanımlanabilir.
� Bir soruna mevcut yaklaşımı değerlendirmek için, 

program geliştirmeden sorumlu kişi  bu konuda kimler 
tarafından neler yapıldığını sorgulamalıdır;
� Hastalar
� Sağlık çalışanları
� Tıp eğitimcileri
� Toplum 



Đdeal yaklaşım

� Sağlık hizmetlerindeki sorunla hali hazırdaki 
girişimlerle başetmek tanımlandıktan sonra, bir sonraki 
adım ideal yaklaşımı  belirlemektir. Đdeal yaklaşımı 
değerlendirmek, “görev analizi” olarak ta 
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değerlendirmek, “görev analizi” olarak ta 
tanımlanabilir.

� Bir soruna ideal yaklaşımı değerlendirmek için, 
program geliştirmeden sorumlu kişi  bu konuda nasıl 
en etkin şekilde başedilebileceğini sorgulamalıdır;
� Hastalar
� Sağlık çalışanları
� Tıp eğitimcileri
� Toplum 



� Herkes üzerine düşeni yapıyor mu? (Mevcut durum)
� Hastalar
� Sağlık çalışanları
� Sağlık eğitimcileri

Toplum
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� Toplum

� Mevcut durumdan hangi kişisel ve çevresel faktörler 
sorumlu?
� Hazırlayıcı
� Kolaylaştırıcı
� Destekleyici



� Đdeal anlamda herkes neler yapmalıydı?
� Hastalar
� Sağlık çalışanları
� Sağlık eğitimcileri

Toplum
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� Toplum

� Mevcut ve ideal yaklaşım arasındaki temel 
farklılıklar nelerdir?



� Đdeal yaklaşım, bir program geliştirilirken önemli bir yol 
göstericidir, ama aynı zaman da esnek olmalıdır. Đdeal 
yaklaşımı belirlerken esnek olmak, konu üzerinde uzlaşma 
sağlamak, kuramsal ve bilimsel kanıtlara dayandırmak 
önemlidir. 
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� Mevcut yaklaşım ile ideal yaklaşım arasındaki farkların 
belirlenmesi genel gereksinimlerin belirlenmesi olarak 
tanımlanır. Sağlık hizmetlerindeki sorununun çözümü için  bu 
farklar program sürecinde çözüm üretirken her adımda ana 
hedef olmalıdır. 



1. Problem Tanımlama ve genel gereksinimlerin 
belirlenmesi

(Problem Identification &  General Needs Assessment)

A. Önemi 
Sağlık hizmet probleminin tanımlanması 
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B. Sağlık hizmet probleminin tanımlanması 
C. Genel gereksinimlerin değerlendirilmesi 
D. Gerekli bilgilerin toplanması
E. Zaman ve çaba



Gerekli bilgilerin toplanması

� Mevcut bilgilerin gözden geçirilmesi
� Danışman-uzmanların kullanımı
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� Danışman-uzmanların kullanımı
� Yeni bilgilerin toplanması



Mevcut bilgilerin gözden geçirilmesi

� Yayınlanmış literatür
� Đlgili dernek ve kurumların veya resmi kurumların 

raporları
� Diğer kurumların müfredat dökümanları
� Profesyonel organizasyonlar veya vakıfların 

hazırladığı hasta eğitimi materyalleri
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� Profesyonel organizasyonlar veya vakıfların 
hazırladığı hasta eğitimi materyalleri

� Halk Sağlığı istatistikleri
� Klinik kayıtlı veriler



Danışman-uzmanların kullanımı

� Resmi olmayan danışmanlık
� Resmi Danışmanlık
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� Resmi Danışmanlık
� Uzmanlar ile toplantı



Yeni bilgilerin toplanması

� Örnek bir hasta grubu ile görüşme, öğrenciler, hekimler, eğiticiler 
veya uzmanlar

� Birebir görüşme olduğu gibi, odak grup şeklinde de olabilir
� Nominal grup tekniği
� Modifiye delphi tekniği
� e-posta veya telefon ile anket tekniği
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e-posta veya telefon ile anket tekniği
� Hasta ve hekim günlükleri
� Günlük pratik esnasında gözlem
� Kritik vakaların gözden geçirilmesi



1. Problem Tanımlama ve genel gereksinimlerin 
belirlenmesi

(Problem Identification &  General Needs Assessment)

A. Önemi 
Sağlık hizmet probleminin tanımlanması 

21

B. Sağlık hizmet probleminin tanımlanması 
C. Genel gereksinimlerin değerlendirilmesi 
D. Gerekli bilgilerin toplanması
E. Zaman ve çaba



Zaman ve Çaba

� Sorunu tanımlamaya ayırılacak zamanı ve 
enerjiyi iyi dengelemek gerekir, hem 
detaylarda boğulmayacak kadar uzun 
tutmamalı, hem de mevcut sorunu iyi 
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tutmamalı, hem de mevcut sorunu iyi 
irdelemek için yeterli süre kullanılmalıdır.

� Bu sürenin ayarlanmasında, programı 
geliştiren kişinin daha önceki bilgi ve 
birikimleri de yol göstericidir.



A Six-Step Approach
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Based on Kern, DE, et al.(1998). Curriculum Development for Medical Education: A Six-Step Approach. Johns Hopkins Press: Baltimore, Maryland



2. Hedeflenen öğrencilerin gereksinimlerinin 
belirlenmesi
(Needs Assessment of Targeted Learners)

� Önemi (Genel gereksinimlerden daha farklı 
olabilir)
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olabilir)
� Tanımlama 
� Đçerik 
� Yöntem geliştirme



Tanımlama

� Problemi tanımladıktan ve genel 
gereksinimleri belirledikten sonra eğitim 
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gereksinimleri belirledikten sonra eğitim 
verilecek hedef kitlenin de tanımlanması 
gerekir



2. Hedeflenen öğrencilerin gereksinimlerinin 
belirlenmesi
(Needs Assessment of Targeted Learners)

� Önemi (Genel gereksinimlerden daha farklı 
olabilir)
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olabilir)
� Tanımlama
� Đçerik
� Yöntem geliştirme



Đçerik (öncelikli olarak verilmesi gerekenler 
belirlenir)

� Program ile ilgili önceki almış oldukları 
eğitim ve tecrübeleri

� Program ile ilgili planlanmış eğitim veya 
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� Program ile ilgili planlanmış eğitim veya 
birikimleri

� Mevcut yeterlilikleri
� Kognitif (bilgi, problem çözme becerisi)
� Afektif (tutum, değerler, inançları)
� Psikomotor (Öykü, fizik Muayene, girişimler)



� Mevcut performansları
� Farkında oldukları öğrenme gereksinimleri ve 

eksiklikleri
� Tercih ettikleri ve tecrübe edindikleri öğrenme 

stratejileri (süre, biçim, yöntem)
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stratejileri (süre, biçim, yöntem)
� Eğitim ortamının özellikleri (engeller, kolaylaştırıcı ve 

destekleyici faktörler)



� Eğitilenler için Mevcut kaynaklar
� Hastalar ve klinik çalışma
� Bilgi kaynakları
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Bilgi kaynakları
� Bilgisayarlar
� Görsel işitsel ekipman
� Eğiticiler, danışmanlar



2. Hedeflenen öğrencilerin gereksinimlerinin 
belirlenmesi
(Needs Assessment of Targeted Learners)

� Önemi (Genel gereksinimlerden daha farklı 
olabilir)
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olabilir)
� Tanımlama
� Đçerik 
� Yöntem geliştirme



Gereksinim Belirleme Yöntemleri

� Tartışma
� Kişilerle birebir görüşme
� Küçük grup/odak grup

Anketler

31

� Anketler
� Öğrencilerin doğrudan gözlemi
� Bilgi, tutum ve beceriyi değerlendiren ön test
� Mevcut performansın gözden geçirilmesi
� Program için stratejik planlama oturumu



A Six-Step Approach
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Based on Kern, DE, et al.(1998). Curriculum Development for Medical Education: A Six-Step Approach. Johns Hopkins Press: Baltimore, Maryland



3. Amaç ve hedefler
(Goals and Objectives)

Önemi
� Eğitim içeriğinin belirlenmesi
� En etkili eğitim yöntemlerinin seçilmesini sağlar
� Öğrencilerin ve programın değerlendirilmesini 

kolaylaştırır
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kolaylaştırır
� Programın etkinliğini göstermeye yarar 

(Değerlendirme sürecine katkıda bulunur)
� Uygun değerlendirme metodlarının seçilmesini 

sağlar
� Programın amacını ve ulaşmak istediği noktayı 

tanımlamak açısından ortak dil oluşturur (öğrenciler, 
fakülte, AD Bşk, idari görevliler,vs)



Öğrenim hedeflerini oluşturmak

� Uygulanabilir eğitsel hedefler yazabilmek için 
özgün, net ve ölçülebilir hedefler oluşturmak 
gerekir. 

� Hedef cümlesinin beş temel maddeyi 

34

� Hedef cümlesinin beş temel maddeyi 
içermesi gerekir: 
� Kim (Who) / Yapacak (Will do) / Ne kadar (How 

much) veya ne kadar iyi (How well) / Neyi (Of 
what) / Hangi süreçte (By when)



Örnek: 

� Kim : her asistan
� Yapacak : uygulayabilmeli
� Ne kadar : En az bir kez
� Neyi : uygun teknik kullanarak PAP-SMEAR ve 
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� Neyi : uygun teknik kullanarak PAP-SMEAR ve 
servikal örnek almayı

� Hangi süreçte/ Ne zaman : Eğitim programının 
sonunda



Gereksinimler ve Hedefler arasındaki ilişki
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� Harden RM. Ten questions to ask when planning a course or curriculum. Med Educ. 1986;20:356–365



Hedefler

� Öğrenim hedefleri
� Eğitim sürecine yönelik hedefler
� Sağlık hizmetindeki soruna yönelik
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Öğrenim Hedefleri

� Kognitif (Bilgi)
� Afektif (Tutum)
� Psikomotor (Beceri-Yeterlilik)
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Kern DE, Thomas PA, Howard DM, Bass EB. Curriculum Development for Medical Education: A Six-step Approach. Baltimore: 
Johns Hopkins University Press, 1998.



Örnek hedef cümlesi yüklemleri (Bilgi, 
Klinik karar verme, problem çözme)

� Saymalı
� anlatmalı
� Sunmalı

Sıralamalı
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� Sıralamalı
� Tanımlamalı
� Tarif etmeli
� Örnek vermeli 



Örnek hedef cümlesi yüklemleri (Afektif-
Tutum)

� Değer vermeli
� Önem vermeli
� Farkına varmalı

Başedebilmeli
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� Başedebilmeli



Örnek hedef cümlesi yüklemleri (Beceri-
davranışsal)

Öykü alma,hasta eğitimi,iletişim, fizik 
muayene, kayıt tutma, prosedürel beceriler

� Uygulayabilme
� Kullanabilme
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� Kullanabilme
� Yapabilme
� Değerlendirebilme
� Çözümleyebilme



A Six-Step Approach
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Based on Kern, DE, et al.(1998). Curriculum Development for Medical Education: A Six-Step Approach. Johns Hopkins Press: Baltimore, Maryland



4. Eğitim Stratejilerinin belirlenmesi
(Educational Strategies)

� Öğrenme Modelleri (eğitici merkezli, öğrenci 
merkezli, karma model)

� Andragojik yaklaşım (öğrencinin kendi 
öğrenme sorumluluklarını üstlenme ve 
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öğrenme sorumluluklarını üstlenme ve 
öğrenim gereksinimlerini fark etmesi)

� SPICES Model



Student-centered
Problem-based
Integrated
Community-based

Teacher-centered
Information gathering

Discipline-based
Hospital-based

S-P-I-C-E-S
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Community-based
Elective
Systematic

Hospital-based
Uniform

Apprenticeship-based

Educational strategies in curriculum development: the SPICES model.
Harden RM. Sowden S. Dunn WR. Med Educ. 1984 Jul;18(4):284-97. 



Öğrenen Merkezli
Probleme dayalı

Entegre/Multidisipliner

Eğitici Merkezli
Bilgi edinme 

(Ezbere dayalı)
Disiplin Temelli
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Entegre/Multidisipliner
Topluma dayalı
Seçmeli
Sistematik
(Planlanmış)

Disiplin Temelli
Kliniğe dayalı

Standart/Tekdüze
Usta-çırak ilişkisi



Hedefe yönelik eğitim yöntemleri

� Okuma
� Ders
� Tartışma
� Problem dayalı öğrenme
� Projeler
� Demonstrasyon/uygulama
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� Demonstrasyon/uygulama
� Maketler
� Rol Yapma
� Standart hastalar 
� Klinik deneyimler
� Öğrencilerin audio veya video kayıtlarını gözden geçirmesi
� Davranışsal ve çevresel etkinlikler: gerçek ortamda öğrencilerin 

izlenmesi



Eğitim için uygun ortam oluşturma

� Eğitim ortamını etkileyen değişkenler
� Gerekli düzenlemeler (Gerekli teknik 

donanım, eğitim materyalleri)
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A Six-Step Approach
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Based on Kern, DE, et al.(1998). Curriculum Development for Medical Education: A Six-Step Approach. Johns Hopkins Press: Baltimore, Maryland



5. Eğitim Programının uygulanması 
Uygulama için kontrol listesi

� Kaynakları belirle
� Personel: fakülte, sekreterya ve diğer destek 

kadro,hastalar, diğer
� Zaman: fakülte, destek kadro, öğrenciler
� Đmkanlar: yer, ekipman, klinik alanlar

Finansman/masraflar: Gözüken ve gözükmeyen 
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� Finansman/masraflar: Gözüken ve gözükmeyen 
harcamalar için bütçe

� Destek sağla
� Kurum içi: Dekanlık, Hastane yönetimi, AD başkanı, 

program yürütücüsü, bölüm sorumlusu, vs �personel, 
kaynak, politik destek

� Kurum dışı: Hükümet, mesleksel dernekler, vakıflar, 
kişisel bağışlar,



� Programı desteklemek için yönetimsel mekanizmalar 
geliştir
� Sorumluluk ve karar verme için yönetimsel yapılanma 
� Đletişim 

� Đçerik: gerekçe, amaç ve hedefler, program hakkında bilgi, 
öğrenciler, fakülte, imkanlar ve ekipman, program akış çizelgesi, 
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öğrenciler, fakülte, imkanlar ve ekipman, program akış çizelgesi, 
programdaki değişiklikler, değerlendirme sonuçları, vs

� Đşleyiş: duyurular, toplantılar, müfredat programı materyalleri, 
ziyaretler, raporlar, vs

� Süreç: akış çizelgesi ve eğitim programı materyalinin 
hazırlanması ve dağıtımı: değerlendirme verilerinin 
toplanması, karşılaştırılması ve dağıtımı: müfredata ait  
revizyon ve değişiklikler 



� Engellere hazırlıklı ol,tanımla ve başet
� Finansal ve diğer kaynaklar
� Competing demands
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� Competing demands
� Kişiler: tutum, iş/rol güvencesi, güç ve otorite, vs

� Eğitim programını nasıl başlatacağını planla
� Pilot
� Aşamalı
� Tümünü uygulama



A Six-Step Approach
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Based on Kern, DE, et al.(1998). Curriculum Development for Medical Education: A Six-Step Approach. Johns Hopkins Press: Baltimore, Maryland



6. Eğitimin değerlendirilmesi 
ve Geri Bildirim

� Eğitim Programının değerlendirilmesi 

� Öğrencilerin değerlendirilmesi 
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� Program Sonuçlarının Değerlendirilmesi



Eğitim Programının değerlendirilmesi

� Ulusal Çekirdek Eğitim Programı ile 
uyumluluğu

� Eğitim hedeflerinin (bilgi, beceri,tutum) açıkça 
tanımlanması
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tanımlanması
� Biçimlendirici değerlendirme / Düzey 

belirleyici değerlendirme (Formative / 
Summative Evaluation)



Öğrencilerin değerlendirilmesi

� Eğitim sonunda bilgi, tutum, beceri ve 
performansları  ölçmek ve değerlendirmek 
için yapılan  teorik ve pratik sınavlar (yazılı 
sınav, sözlü sınav, uygulamalı sınav)
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sınav, sözlü sınav, uygulamalı sınav)
� Eğitim süreci boyunca eğiticilerin 

geribildirimleri



Program Sonuçlarının Değerlendirilmesi

� Eğitim programının amaç ve hedeflerinin ne 
oranda gerçekleştirilebildiği
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� Tıp fakültelerinde program değerlendirme çalışmalarının
sistematik bir şekilde planlanarak, programın farklı bileşenlerine
yönelik ve farklı değerlendirme düzeylerini içerecek şekilde
gerçekleştirilmesi, süreklilik taşıması ve program değerlendirme
verilerinin programın iyileştirilmesi yönünde kullanılması önem
taşımaktadır.
Her fakültenin kendine özgü program değerlendirme
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� Her fakültenin kendine özgü program değerlendirme
uygulamalarının yanı sıra tıp fakülteleri için ortak bir program
değerlendirme yapılandırmasının planlanması ve yaşama
geçirilmesinin uygun olacağı düşüncesi paylaşılmıştır.

IV. ULUSAL TIP E ĞĐTĐMĐ KONGRESĐ SONUÇ BĐLDĐRGESĐ’nden


