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Degisim surecinde ideal olan ile
uygulanabillirlik dengelerinin gozetilmesi
gerekir (TEGED, Egitim programi Gelistirme
Sempozyumu, 2002)



1. Problem ID and Genera
Needs Assessment
= Haalth Care Problem

— Curmen! Approach

— Ideal Approach

6. Evaluation and @ _% » @ 2.Needs Assessment of
Feedback Targeted Learners
— Indiidual
— Program
5. Implementation @ < 3 @ 3. Goals and Speclfic
Measurable Objectives
Y
®

4. Educational Strategies

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

Saglik hizmetlerindeki sorunun tanimlanmasi
Genel gereksinimlerin degerlendiriimesi
Gerekli bilgilerin toplanmasi

Zaman ve caba



Tum surec ve diger basamaklar sorunun ne
olduguna yonelik oldugundan, sorun net ve acik
olarak tanimlanmalidir
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Onemi

Sa lik hizmetlerindeki sorunun tanimlanmasi
Genel gereksinimlerin degerlendiriimesi
Gerekli bilgilerin toplanmasi

Zaman ve caba



Saglik hizmetlerindeki sorunun
tanimlanmasi

T1p egitiminde bir programin temel amaci toplum
sagligini ya da belli bir toplulugu etkileyen bir
sorunun ¢cozumudar. Sorunun kapsamli olarak
tanimi, hem epidemiyolojik boyutunu, hem de
hastalar, saglik calisanlari ve toplum Gzerinde
etkilerini icermelidir.



Saglik hizmetlerindeki sorunun
tanimlanmasi

Kimi etkiliyor?

o Hastalar

o Saglik calisanlari

o Toplum

Neyi etkiliyor?

Klinik sonuclar

Yasam kalitesi

Saglik Hizmet kalitesi
Saglik hizmeti ve diger kaynaklarin kullanimi
Tibbi ve diger maliyetler
Hasta memnuniyeti

o U 0O 0 O O

Etkilerinin kantitatif ve kalitatif onemi nedir?
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Onemi

Saglik hizmetlerindeki sorunun tanimlanmasi
Genel gereksinimlerin degerlendirilmesi
Gerekli bilgilerin toplanmasi

Zaman ve caba
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Mevcut yaklasim
Ideal yaklasim
Mevcut ve ideal yaklasim arasindaki farklar



Mevcut yaklagim?

Saglik hizmetlerindeki sorunun niteligi tanimlandiktan
sonra, bir sonraki adim onunla basetmek icin hal
hazirdaki g|r|§|mler| degerlendlrmektlr Bu girisimleri
degerlendirmek, “is analizi” olarak ta tanimlanabilir.

Bir soruna mevcut yaklagsimi degerlendirmek icin,
program gelistirmeden sorumlu kisi bu konuda kimler
tarafindan neler yapildigini sorgulamaldir;

o Hastalar
o Saglik calisanlari
o Tip egitimcileri
o Toplum



Ideal yaklagim

Saglik hizmetlerindeki sorunla hali hazirdaki
girisimlerle basetmek tanimlandiktan sonra, bir sonraki
adim ideal yakla§|m| belirlemektir. Ideal yaklas;.lml
degerlendirmek, “gorev analizi’ olarak ta
tanimlanabillir.

Bir soruna ideal yaklasimi degerlendirmek icin,
program gelistirmeden sorumlu kisi bu konuda nasil
en etkin sekilde basedilebilecegini sorgulamalidir;
Hastalar

Saglik calisanlari

Tip egitimcileri

a
a
a
o Toplum



Herkes Uzerine diseni yapiyor mu? (Mevcut durum)
o Hastalar

o Saglik calisanlari

o Saglik egitimcileri

o Toplum

Mevcut durumdan hangi kisisel ve ¢cevresel faktorler
sorumliu?

o Hazirlayici

o Kolaylastiricl

o Destekleyici



Ideal anlamda herkes neler yapmaliydi?

o Hastalar

o Saglik calisanlari

o Saglik egitimcileri

o Toplum

Mevcut ve ideal yaklasim arasindaki temel
farklihklar nelerdir?



Ideal yaklasim, bir program gelistirilirken 6nemli bir yol
gOstericidir, ama ayni zaman da esnek olmalidir. Ideal
yaklasimi belirlerken esnek olmak, konu Gzerinde uzlagsma
saglamak, kuramsal ve bilimsel kanitlara dayandirmak

onemlidir.

Mevcut yaklasim ile ideal yaklasim arasindaki farklarin
belirlenmesi genel gereksinimlerin belirlenmesi olarak
tanimlanir. Saglik hizmetlerindeki sorununun ¢ézumu icin bu
farklar program sirecinde ¢Ozum uretirken her adimda ana

hedef olmalidir.
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Onemi

Saglik hizmet probleminin tanimlanmasi
Genel gereksinimlerin degerlendiriimesi
Gerekli bilgilerin toplanmasi

Zaman ve caba



Mevcut bilgilerin gozden gecirilmesi
Danisman-uzmanlarin kullanimi
Yeni bilgilerin toplanmasi
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Yayinlanmis literattr

llgili dernek ve kurumlarin veya resmi kurumlarin
raporlari

Diger kurumlarin mufredat doktmanlar

Profesyonel organizasyonlar veya vakiflarin
nazirladigl hasta egitimi materyalleri

Halk Sagligi istatistikleri
Klinik kayitli veriler




Resmi olmayan danismanlik
Resmi Danismanlik
Jzmanlar ile toplanti




Ornek bir hasta grubu ile gortisme, 6grenciler, hekimler, egiticiler
veya uzmanlar

Birebir gérisme oldugu gibi, odak grup seklinde de olabilir
Nominal grup teknigi

Modifiye delphi teknigi

e-posta veya telefon ile anket teknigi

Hasta ve hekim gunlikleri

Gunluk pratik esnasinda gozlem

Kritik vakalarin gézden gecirilmesi
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Onemi

Saglik hizmet probleminin tanimlanmasi
Genel gereksinimlerin degerlendiriimesi
Gerekli bilgilerin toplanmasi

Zaman ve caba
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Sorunu tanimlamaya ayirilacak zamani ve
enerjiyi Iyl dengelemek gerekir, hem
detaylarda bogulmayacak kadar uzun

tutmama

I, hem de mevcut sorunu lyi

iIrdeleme

K Icin yeterli sure kullaniimalidir.

Bu slrenin ayarlanmasinda, programi

gelistiren

Kisinin daha onceki bilgi ve

birikimleri de yol gostericidir.



1. Problem ID and General
Needs Assessment
— Heaalth Care Problem
— Current Approach
— ldeal Approach

6.Evaluationand @ _%
Feedback
— Indwidual
— Program

> \@ 2. Needs Assessment of
Targeted Learners

5. Implementation @ <

W,

@ 3. Goals and Speclfic
Measurable Objectives

Y

®
4, Educational Strategies

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

Tanimlama
Icerik
Yontem gelistirme



Problemi tanimladiktan ve genel
gereksinimleri belirledikten sonra egitim
verilecek hedef kitlenin de tanimlanmasi

gerekir
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Onemi (Genel gereksinimlerden daha farkl
olabullir)

Tanimlama
Icerik
Yontem gelistirme



Program ile ilgili onceki almis olduklar
egitim ve tecrubeler
Program ile ilgili planlanmis egitim veya
birikimleri
Mevcut yeterlilikler

Kognitif (bilgi, problem ¢6zme becerisi)

Afektif (tutum, degerler, inanclar)

Psikomotor (Oyku, fizik Muayene, girisimler)



Mevcut performanslari

Farkinda olduklari 6grenme gereksinimleri ve
eksiklikleri

Tercih ettikleri ve tecrtibe edindikleri 6grenme
stratejileri (slre, bicim, yontem)

Egitim ortaminin Ozellikleri (engeller, kolaylastirici ve
destekleyici faktorler)



Egitilenler icin Mevcut kaynaklar
o Hastalar ve klinik calisma

Bilgi kaynaklar

Bilgisayarlar

GOrsel isitsel ekipman

Egiticiler, danigsmanlar
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Onemi (Genel gereksinimlerden daha farkl
olabullir)

Tanimlama
Icerik
Yontem gelistirme
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Tartisma

Kisilerle birebir gorisme

Klcuk grup/odak grup

Anketler

Ogrencilerin dogrudan gozlemi

Bilgi, tutum ve beceriyl degerlendiren On test
Mevcut performansin gozden gecirilmesi
Program icin stratejik planlama oturumu



1. Problem ID and General
Needs Assessment
= Haafth Care Problem
— Cumen! Approach
— ldeal Approach

r 3

6. Evaluationand @ _%
Feedback
— Indwvidual
— Program

> @ 2. Neods Assessment of
Targeted Learners

5. Implementation @

3. Goals and Specific
Measurable Objectives

4, Educational Strategies

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



Onemi

Egitim iceriginin belirlenmesi
En etkili egitim yontemlerinin secilmesini saglar

Ogrencilerin ve programin degerlendiriimesini
kolaylastirir

Programin etkinligini géstermeye yarar
(Degerlendirme strecine katkida bulunur)

Uygun degerlendirme metodlarinin secilmesini
saglar

Programin amacini ve ulasmak istedigi noktay!
tanimlamak aglsmdan ortak dil olugturur (6grenciler,

—faktite, AD Bsk; 1darrgoreviiter,vs)
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Uygulanabilir egitsel hedefler yazabilmek icin
0zgun, net ve olculebilir hedefler olusturmak
gerekir.

Hedef cimlesinin bes temel maddeyi
icermesi gerekKir:

o Kim (Who) / Yapacak (Will do) / Ne kadar (How
much) veya ne kadar iyi (How well) / Neyi (Of
what) / Hangi surecte (By when)
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Kim : her asistan
Yapacak : uygulayabilmel
Ne kadar : En az bir kez

Neyi : uygun teknik kullanarak PAP-SMEAR ve
servikal ornek almay!

Hangi sUrecte/ Ne zaman : Egitim programinin
sonunda



veeds — Cbjectives

8 A O
Figure 2. General relationship between needs and
gbjll.'.'l.:ll"il'ﬂ.

Harden RM. Ten questions to ask when planning a course or curriculum. Med Educ. 1986;20:356—-365

*
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Ogrenim hedefleri
Egitim strecine yonelik hedefler
Saglik hizmetindeki soruna yonelik
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Kognitif (Bilgi)
Afektif (Tutum)
Psikomotor (Beceri-Yeterlilik)

Kern DE, Thomas PA, Howard DM, Bass EB. Curriculum Development for Medical Education: A Six-step Approach. Baltimore:
Johns Hopkins University Press, 1998.
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Saymali
anlatmali
Sunmal
Siralamali
Tanimlamall
Tarif etmeli
Ornek vermeli
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Deger vermel
Onem vermeli
Farkina varmal
Basedebilmeli
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Oyku alma,hasta egitimi,iletisim, fizik
muayene, kayit tutma, prosedurel beceriler
Uygulayabilme
Kullanabilme

Yapabilme

Degerlendirebilme

CoOzumleyebilme



1. Problem ID and General
Needs Assessment

= Haaflth Care Problem
— Curment Approach
— Ideal Approach
o
Fy
6.Evaluationand @ _+ ) @ 2.Needs Assessment of
Feedback Targeted Learners
— Indwridual
— Program
5. Implementation @ < » @ 3. Goals and Specific
Measurable Objectives
A
®

. Educational Strategies

Based on Kern, DE, et al.(1998). Curriculum Development for Medical Education: A Six-Step Approach. Johns Hopkins Press: Baltimore, Maryland
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Ogrenme Modelleri (egitici merkezli, 6grenci
merkezli, karma model)

Andragojik yaklasim (6grencinin kendi
ogrenme sorumluluklarini Gstlenme ve
ogrenim gereksinimlerini fark etmesi)

SPICES Model



ED

Student-centered - - ———mmmimn - Teacher-centered
Problem-based ----————- -Information gathering
Integrated - _ _ _ _ _ . _ _ . __._._._. Discipline-based
Community-based Hospital-based
Elective _ _ _ _ _ _ . __._._ Uniform
Systematic - - -~ - Apprenticeship-based

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



Ogrenen Merkezli - - - -~~~ __. _ Egitici Merkezli
Prob|eme daya“ L _ B||g| edinme
(Ezbere dayali)

Entegre/Multidisipliner _ _Disiplin Temelli

Toplumadayall _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ Klinige dayall
Segmeli e Standart/Tekdiize
Sistematik _. _ _ .. _ ... _ Usta-cirak iligkisi
(Planlanmis)
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Okuma

Ders

Tartisma

Problem dayali 6grenme
Projeler
Demonstrasyon/uygulama
Maketler

Rol Yapma

Standart hastalar

Klinik deneyimler
Ogrencilerin audio veya video kayitlarini gézden gecirmesi

Davranissal ve cevresel etkinlikler: gercek ortamda 6grencilerin
1zlenmesi



Egitim ortamini etkileyen degiskenler

Gerekli duzenlemeler (Gerekli teknik
donanim, egitim materyalleri)



1. Problem ID and General
Needs Assessment
— Health Care Problem
— Cument Approach
— ldeal Approach

-~

6. Evaluationand @ _€
Feedback
— Indwidual
— Program

» @ 2. Needs Assessment of
Targeted Learners

5. Implementation @ <+

y @ 3. Goals and Speclific
Measurable Objectives

4. Educational Strategies

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

Kaynaklari belirle

o Personel: fakilte, sekreterya ve diger destek
kadro,hastalar, diger

o Zaman: fakulte, destek kadro, 6grenciler

o Imkanlar: yer, ekipman, klinik alanlar

o Finansman/masraflar: G6zuken ve gb6zikmeyen
harcamalar icin butce

Destek sagla

o Kurum ici: Dekanlik, Hastane yonetimi, AD baskani,
program yurattcdsd, bélim sorumlusu, vs —personel,
kaynak, politik destek

o Kurum disi: Hikimet, mesleksel dernekler, vakiflar,
kisisel bagislar,



Programi desteklemek icin yonetimsel mekanizmalar
gelistir
o Sorumluluk ve karar verme icin yonetimsel yapilanma
o lletisim

icerik: gerekce, amac ve hedefler, program hakkinda bilgi,

ogrenciler, fakilte, imkanlar ve eklpman program akis cizelgesi,
programdakl deg|§|kllkler degerlendirme sonuclari, vs

Isleyis: duyurular, toplantilar, mifredat programi materyalleri,
ziyaretler, raporlar, vs
o Siurec: akis cizelgesi ve egitim programi materyalinin
hazirlanmasi ve dagitimi: degerlendirme verilerinin
toplanmasi, karsilagtiriimasi ve dagitimi: mifredata ait
revizyon ve degisiklikler

)/



Engellere hazirlikli ol,tanimla ve baset
o Finansal ve diger kaynaklar

o Competing demands
o Kigiler: tutum, is/rol glivencesi, guc ve otorite, vs

Egitim programini nasil baglatacagini planla

a Pilot
o Asamall
o Tumund uygulama



1. Problem ID and General
Needs Assessment
— Haalth Care Problem
— Cument Approach
— Ideal Approach

6. Evaluationand @ » @ 2.Neods Assessment of

Feedback Targeted Learners
— Indwidual

— Program

5. Implementation @ < » @ 2. Goals and Specific
Measurable Objectives

Y

9
4, Educational Strategies

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

Program Sonuclarinin Degerlendiriimesi



Ulusal Cekirdek Egitim Programi ile
uyumlulugu

Egitim hedeflerinin (bilgi, beceri,tutum) acikca
tanimlanmasi

Bicimlendirici degerlendirme / Duzey

belirleyici degerlendirme (Formative /
Summative Evaluation)



@

Egitim sonunda bilgi, tutum, beceri ve
performanslari 0lcmek ve degerlendirmek
icin yapilan teorik ve pratik sinavlar (yazili
sinav, s0zlu sinav, uygulamalil sinav)
Egitim sureci boyunca egiticilerin
geribildirimleri

)



Egitim programinin amac ve hedeflerinin ne
oranda gerceklestirilebildigi



Tip fakdlltelerinde program degerlendirme calismalarinin
sistematik bir sekilde planlanarak, programin farkli bilesenlerine
yonelik ve farkli degerlendirme dtzeylerini icerecek sekilde
gerceklestiriimesi, sureklilik tasimasi ve program degerlendirme
verilerinin programin iyilestiriimesi yonunde kullaniimasi dnem
tasimaktadir.

Her fakultenin kendine 06zgl program degerlendirme
uygulamalarinin yani sira tip fakulteleri icin ortak bir program
degerlendirme yapilandirmasinin  planlanmasi ve yasama
geciriimesinin  uygun olacagl dusuncesi paylasiimigtir.

IV.ULUSALTIPE TM KONGRES SONUC B LD RGES 'nden

)+



