Cocuk Cerrahisi Dergisi 27(1):33-36, 2013
doi:10.5222/JTAPS.2013.033

Klinik Arastirma

Probleme dayal o6gretim ilk ii¢ y1l 6grencilerinin klinik
senaryolarmin yaziminda ¢ocuk cerrahisinin rolii
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6zet

Amag: Bu ¢calismada, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali’nin,
fakiiltemizde lisans egitim sistemi olan probleme dayali -
retim (PDO) uygulamalarinda, egitimine katkilarimin aras-
tirllmast amaglanmgtir.

Gereg ve Yontemler: Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali 6§-
retim iiyelerinin ne diizeyde katkilarinin bulundugunun
degerlendirilmesi amacrtyla, senaryolar ile bloklarda ve
kurullarda gorevli dgretim iiyelerinin katkilart gozden ge-
cirildi. Klinik senaryolarin icinde ¢ocuk cerrahisinin yer
aldigr senaryolarin yillara ve donemlere gore dagilimi
degerlendirildi.

Bulgular: Son 6 yillik donemde Donem I ve Donem II1'te
ikiser blokta cocuk cerrahisi ile ilgili senaryolarin islendigi
belirlendi. U¢ donemdeki toplam 21 blogun 8 (% 38)’inde
cocuk cerrahisi anabilim dali katki yapabilmektedir. Senar-
yo diizeyinde katki yaptigi bloklardaki toplam 68 senaryo-
nun 25’inde (% 36.8) ¢ocuk cerrahisi senaryo yazimina
dogrudan katkida bulunmustur. Fakiiltemizde 40 anabilim
dali vardir ve anabilim dalimiz PDO’de en fazla katki ya-
pan boliimlerden biri olmugtur. Yine ayni zaman doneminde
3 blokta “program kurulu” ve “ol¢me degerlendirme kuru-
lu” anabilim dalimiz ogretim iiyeleri gorev almigstir.

Sonuc: Cocuk cerrahisi, kapsadigi alanlarin verdigi avan-
tajla, tp egitiminin yalnizca klinik boliimii olan ikinci ya-
risinda degil; temel tip egitiminde de onemli egitici rol oy-
namaktadur.

Anahtar kelimeler: probleme dayali 6gretim, cocuk cerra-
hisi, temel tip bilimleri

Summary

The role of pediatric surgery in writing clinical scena-
rios for the undergraduate first three year-students in
problem-based learning

Objective: In this study, we aimed to evaluate the role of
pediatric surgery in the problem-based learning (PBL)
system, which is included in the curriculum of our medical

faculty.

Material and Methods: In order to comparatively evalu-
ate the contributions of teaching staff of Department of
Pediatric Surgery”, contributions of lecturers serving in
the blocks, curriculum commitees and clinical scenarios of
PBL were reviewed The distribution of clinical scenarios
which also included pediatric surgery among years and
education terms were assessed.

Results: Within the last 6 years, clinical scenarios related
to pediatric surgery were elaborated in two blocks in the
Years I and 111 of the medical faculty. DPS contributed to 8
(38 %) out of 21 blocks of the first three years (38 %). From
the 68 clinical scenarios of the above mentioned blocks,
DPS contributed directly to the writing process of 25 (36.8
%) scenarios. Among 40 departments of the medical fa-
culty, our department was one of the departments which
made the greatest contributions to the PBL system. Lectu-
rers of DPS had assumed responsibilities in three blocks
and curriculum ,and student assessment commitees.

Conclusion: Pediatric Surgery has a very large area of in-
terest, which opens opportunities to contribute to the medi-
cal education both in the learning of clinical sciences and
basic medical sciences.

Key words: problem-based learning, pediatric surgery, precli-
nic medical education

Giris

Probleme dayali 6gretim (PDO); tip 6grencilerinin
aktif rol alarak, hipotez kurduklari, hipotezlerden ¢i-
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kan sorular1 analiz ettikleri, sorun ¢ozdiikleri ve 6g-
renme hedefleri belirledikleri bir lisans tip egitimi
sistemidir ¥,

Fakiiltemizde de bu sistem 2003-2004 akademik yi-
lindan itibaren uygulanmaktadir ®. PDO sisteminde
farkli egitim uygulamalar1 bulunmaktadir. Cocuk cer-
rahisi, cok genis bir ilgi alanina sahip oldugundan;
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cocuk cerrahisi ile ilgili yazilan olgu senaryolari; te-
mel tip bilimlerinde (anatomi, fizyoloji, histoloji gibi)
tip fakiiltelerinin ilk 3 yil 6grencileri icin iyi bir 68-
renme yontemi olabilir. Preklinik olarak adlandirilan
bu ilk 3 yillik egitim doneminde, ¢ocuk cerrahisinin
ogretim tliyeleri, pek cok olgu senaryosu yazarak kat-
kida bulunmuslardir. Bu ¢alismada; anabilim dalimiz
ogretim tiyelerinin, fakiiltemizin preklinik donemin-
de aktif egitime yaptiklari katkilari irdelemeyi amag-
ladik.

Gerec ve Yontemler

2003-2004 akademik yilindan beri, fakiiltemiz li-
sans tip miifredatinin ana yéntemi PDO’diir. ilk iic
yilin akademik programi “egitim blok™u olarak ad-
landirilan pargalara boliinmiistiir. Bloklar; basta olgu
senaryolar1 olmak iizere cesitli odyovizuel 6grenim
yontemlerinden olusurlar ©. Olgu senaryolar1 kiigiik
gruplar halinde, aralarda bagimsiz 6grenme siirecle-
ri bulunan iki ya da 3 oturum halinde islenmektedir.
Ogrenciler, birinci oturumda, olgu senaryosundan
hipotezler ¢ikartir, beyin firtinasi yoluyla sorunlar ta-
nimlanir, olas1 aciklamalar listelenir ve “6grenme he-
defleri” belirlenir. Senaryo, 6grenme hedeflerine ulas-
tirabiliyorsa “basarili” sayilir. Ogrenme hedefleri, bir
sonraki oturumun basinda tartigilir. Gruptaki 6gretim
iiyesi, “yonetici” olarak degil “yonlendirici” olarak
gorev yapar. Yonlendiricinin en dnemli gérevlerinden
biri, ulagilmas1 gereken “6grenme hedefleri’nin otu-
rum sirasinda ¢ikarilmasi igin gerekli yonlendirme,
kolaylastirma ve cesaretlendirmelerde bulunmaktir.

Bu calismada, anabilim dalimizin 6gretim iiyelerinin
olgu senaryolar1 iizerindeki katkisini gézden gegir-
dik. PDO sisteminin bagladigi donemden itibaren
tiim olgu senaryolar1 fakiiltemizin “Tip Egitim Biri-
mi” kayitlarindan tarandi. Senaryolarin, yillara gore
dagilimi ve bunlarin anabilim dalimiz 6gretim iiye-
leri tarafindan yazilanlar ya da yazilmasinda katkida
bulunanlar ayiklandi. Lisans egitimi preklinik donem
olan ilk 3 yilinda, cocuk cerrahisinin yer aldig1 senar-
yolarin yillara ve donemlere gore dagilimi ve diger
anabilim dallarinin katkilar1 da degerlendirilerek kar-
silagtirma yapildu.

Bulgular

2004-2010 tarihleri arasinda lisans tip egitiminin 1.

34

Cocuk Cerrahisi Dergisi 27(1):33-36, 2013

ve 3. yillarindaki ikiger bloktaki birer klinik senaryo
Cocuk cerrahisi anabilim dali tarafindan yazildi. D6-
nem I’deki “yasam” ve “beslenme” bloklarindaki bi-
rer senaryo ile Dénem III’deki “travma” ve “gebelik”
bloklarindaki birer senaryo Cocuk Cerrahisi Anabi-
lim Dali tarafindan yazildi (Tablo 1). Anabilim da-
limizin, ayrica, Donem III'teki “tiimor”, “solunum”,
“infeksiyon” ve “iireme” bloklarinda da potansiyel
rolii olabilecegi saptandi. Boylelikle, mevcut 21 blok-
tan %38’inde cocuk cerrahisinin olasi katkist oldugu
goriildii. Yukarda sozii edilen bloklarda toplam 68 se-
naryo islendi. Bunlarin 25 (% 36,8)’inin yaziliminda
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal1 6gretim tiyeleri gorev
aldi. Tip fakiiltemizde 40 anabilim/bilim dalt bulun-
maktadir. 19 Hastaliklar1, Pediatri, Genel Cerrahi ve
Kadin-Dogum gibi major anabilim dallarinin yanin-
da, 6gretim tliyesi sayist ve is hacmi gorece daha az
olan Cocuk cerrahisinin, senaryo konu ve yazimina
katkis1 en fazla olanlardan biriydi. Anabilim dalinin
ogretim iiyeleri, bu donemde 4 blokta blok baskan
ya da tiyesi olarak gorev aldilar (beslenme, travma,
gebelik ve sindirim bloklar1). Yine, birer 6gretim iiye-
miz senaryo kurulu, program kurulu ve 6lgme deger-
lendirme kurullarinda gorev yaptilar.

Tartisma

Aktif egitimin bir uygulamasi olan PDO’niin etkinli-
&i lizerine yapilan bir calismada, 68renci ve yonlen-
diriciler agisindan daha zevkli bir 6grenme yontemi
oldugu gosterilmistir. Ayni ¢alismada, PDO’niin,
ayn1 zamanda geleneksel-klasik 6grenme yontemle-
ri kadar da etkin oldugu gosterilmigtir ©. Norman ve
Schmidt’in yaptiklari bir bagka calismada, PDO’niin;
temel klinik-6ncesi bilimlerin, klinik bilimlere enteg-
rasyon saglamasi i¢in daha etkin bir yontem oldugu
gosterilmistir . Ayrica, PDO yontemi ile anatomi,
fizyoloji, histoloji gibi temel tip bilimlerinin, klinik
senaryolarin tartigtiritlmasi bigiminde, oldukga etkili
bir sekilde 6grenilebilecedi gosterilmistir !

Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalr’nin, tip egitimin prek-
linik doneminde, temel tip bilimlerinin grup tartigma-
I1 senaryo yontemi ile egitimindeki rolii simdiye dek
aragtirtlmamistir. Bildigimiz kadariyla, bu calisma,
cocuk cerrahisinin, PDO sistemindeki roliinii irdele-
yen ilk arastirmadir.

Klasik o6gretide, ¢ocuk cerrahisi alani, tip egitimi-
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Tablo 1.

Blok/Akademik donem  Cocuk cerrahisi AD.’nin katildig1 senaryo sayist Senaryolardan cikan 6grenme hedefleri

Beslenme/I 12 Kusma
Digkilama
Ishal
Kabizlik
Anemi
Agi1z boslugu, farenks ve 6zofagus anatomisi
Agiz boslugu, farenks ve 6zofagus fizyolojisi
Mide ve Duodenum anatomisi
Mide ve Duodenum histolojisi
Mide ve Duodenum fizyolojisi
Incebagirsak ve kolon anatomisi
Incebagirsak ve kolon fizyolojisi
Karin boslugu anatomisi
Karin yiizeyel anatomisi
Mide ve Duodenum farmakolojisi (antitilser ilaglar)

Incebagirsak ve kolon farmakolojisi (laksatifler ve antidiareikler)

Karin fizik bakist

Beslenmenin temelleri

Beslenme 6geleri

Karbonhidrat biyokimyasi

Lipit biyokimyas1

Protein biyokimyast
Gastrointestinal endoskopinin temel ilkeleri
Intestinal cerrahisnin temel ilkeleri
Total parenteral beslenme

Sindirim kanalinin bakteriyel florast
Malnutrisyon

Malabsorbsiyon

Yasam/I 4 Larenks ve iist hava yolu anatomisi
Alt hava yolu anatomisi
Akciger anatomisi
Diyafragma anatomisi
Larenks ve iist havayolu fizyolojisi
Alt hava yolu fizyolojisi
Akciger fizyolojisi
EKG ve bronkoskopinin temel ilkeleri
Gogiis fizik bakist ve akcigerin temel patolojileri
Gogiis boslugu anatomisi
Biiyiik damarlarin anatomisi
Kalp anatomisi
Kalp fizyolojisi
Kan basinci ve hipotansiyon
Sok
Kalp fizik bakisi
Oliim ve beyin 6liimii
Kalp ve akcigerlerin goriintiileme yontemleri
Transplantasyonun temel ilkeleri

Travma/IIl 7 Travma fizyopatolojisi
Cocuk ve eriskin travmalar1 arasindaki farklar
Cocuk travmsinda ilk yardim
Pediatrik gogiis travmasi
Pediatrik kafa travmasi
Pediatrik karin travmasi
Pediatrik tirogenital travma
Pediatrik kemik/yumusak doku travmasi
Pediatrik bag-boyun travmast
Travmada goriintiileme yontemleri
Glaskow koma skalas1
Cocuk orselenmesi

Gebelik/IIT 3 Gebelik fizyolojisi
Konjenital anomaliler
Laktasyon fizyolojisi
Anne siitii
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nin 4. ya da 5. yilinda staj programi olarak yer alir.
Ancak bunun yaninda, ¢cocuk cerrahisinin ilgilendigi
alanin, diger branglara gore daha genis olmasi, PDO
sisteminde preklinik donemde, olas: katkisini arttira-
bilmektedir. Cocuk cerrahisi; boyun, gogiis, karin ve
genitoliriiner sistemin ve bunlarin birbirleriyle olan
iligkili patolojileri ile de ugrastigindan, bu sistemle-
rin anatomi, fizyoloji, histoloji ve biyokimyalarinin
klinik senaryolar iizerinden Ggrenilmesi i¢in ideale
yakin klinik materyal sunar. Cocuk cerrahisi, 6zellik-
le konjenital anomaliler ve diger konjenital klinik du-
rumlarin tan1 ve tedavisi ile de ilgilendiginden, 6zellik-
le anatomi, fizyoloji, fizyopatoloji ve cerrahi patoloji
egitiminde ¢ok uygun bir klinik senaryo aracidir.

PDO oturumlarinda kullanilan klinik senaryolar,
gercege uygun kurgulanmig, pratik, 6§renme he-
deflerine kolay ulagtiran tiirde olmalidirlar 39,
Cocuk cerrahisinin bu nokta da avantajlar1 vardir.
Anatomi ve fizyolojinin 6grenilmesine uygun ¢ok
sayida klinik durumla ugrasir. Ornek olarak, “ya-
banci cisim aspirasyonu”nun bulundugu bir klinik
senaryodan, ilist ve alt hava yollarinin anatomi,
fizyoloji ve histolojisi, “08renme hedefi” olarak
kolaylikla cikarilabilir. Benzer sekilde, prekli-
nik dénemde senaryolarla islenen PDO’niin 4 ana
blokgunda ¢ocuk cerrahisinin 6gretim iiyeleri go-
rev almiglardir. Bizim goriisiimiize gore, bu 4 ana
blok diginda, “timo6r”, “lireme”, “solunum” ve “in-
feksiyon” bloklarinda da potansiyel olarak, Cocuk
Cerrahisi Anabilim Dali 6gretim tiyeleri klinik se-
naryolar yazabilirler.
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Sonug olarak, cocuk cerrahisinin ilgi alani, diger
branglara gore daha genis oldugundan, tip egitiminde
hem preklinik dénemde, hem de klinik doneme gec-
tikten sonra ciddi diizeyde katkilar sunabilir. Ozellik-
le ilk 3 yillik egitimde, daha fazla katki yapma potan-
siyeli vardir.
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