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Ondokuz Mayis Universitesi'nde
Goreve Dayali Ogrenim ile KBB Staju:
Ik Y1l Nasil Yaptik?

Ear-Nose-Throat Clerkship with Task-Based
Learning in Ondokuz Mayis University:
How Did We Do It in our First Year?:
Medical Education

OZET Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi (OMUTF)’nde 2003 yilindan itibaren probleme da-
yali 8grenim (PDO) miifredat: uygulanmaktadir. Bu egitim yénteminin devami olarak da 4. ve 5.
simiflarda klinik stajlar géreve dayali grenim (GDO) ile yapilmaktadir. GDO ile KBB staji 2007-2008
akademik yilinda OMUTF de ilk kez yapilmistir. KBB staji, 6 haftalik Duyu blogu igerisinde Goz
Hastaliklari ile birlikte “Boyunda sislik, burun tikaniklig: ve isitme kayb1” gorev bagliklar1 altinda
yapilmaktadir. Ogrencilere staj baginda her gorevde, teorik bilgi ve pratik becerileri iceren 6grenim
hedefleri tanimlanmaktadir. Staj siiresince, klasik sunumlar, hasta bas: teorik (HBT) tartigmalari,
pratik beceri uygulamalar1 ve multidisipliner toplantilar yapilmaktadir. Olgme ve degerlendirme,
¢oktan segmeli sinav (40 puan), hasta yonetim becerisi (20 puan), nesnel yapilandirilmis klinik s1-
nav (20 puan) ve gorev sonu degerlendirme (20 puan) olmak tizere toplam 100 puan tizerinden ya-
pilmaktadir. Yil boyunca, 6 staj grubunda, 107 6grenci KBB egitimi almistir. Bir &grenci
devamsizliktan sinifta kalirken, biitiinlemeye kalan 9 6grenciden 7’si biitiinleme sinavinda basari-
11 olmus ve 2 6grenci biitiinleme sonrasinda simfta kalmistir. Ogrencilerin yil sonu bagar1 oram %97
(104/107) olarak saptanmistir. Ogrencilerin, 6grenim ve pratik beceri hedeflerini énceden bildik-
leri, GDO ile KBB staji ilk yilinda OMUTFde bagar ile uygulanmistir. GDO, 6grencilerin kendi
egitimlerinde aktif rol aldig1, 6grenci performansinin egitici tarafindan yakindan izlenebildigi, kii-
¢tk 6grenci gruplarinda pozitif 6grenme ortaminin yaratildig: bir egitim yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Géreve dayah 6grenim; klinik staji

ABSTRACT In 2003, the curriculum of Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine (OMUFM)
was changed according to the principles of problem-based learning (PBL). Task-based learning
(TBL) was adopted for the 4" and 5" year clinical clerkships as a continuum of PBL. Ear-Nose-
Throat (ENT) clerkship at the OMUFM was structured according to the principles of TBL for the
first time in the 2007-2008 academic years. ENT clerkship was carried out under “neck mass, nasal
obstruction and hearing loss” tasks as a part of a 6-week “Sense block” in accordance with ophthal-
mology clerkship. Learning objectives including theoretical knowledge and practical skills were
defined before each task. Lectures, bedside theoretical discussions, practical skills training and mul-
tidisciplinary meetings were carried out during the clerkship. Students were evaluat was made by
multiple choice questions (40 points), patient management skills (20 points), objective structured
clinical exam (20 points) and task-end grades (20 points) adding up to 100. One hundred and seven
students attended the ENT clerkship in 6 groups throughout the year. One student failed due to ir-
regular attendance, 7 students out of 9 who failed the exam at the end of the clerkship were suc-
cessful at the make-up exam at the end of the year, 2 students could not pass the make-up exam.
Overall success rate was 97% (104/107). ENT clerkship with TBL principles was successfully carri-
ed out at the OMUFM in the first year where the students knew the learning and practical skills ob-
jectives previously. TBL is a learning strategy where students take the responsibility of their own
training, student performance can be closely monitored by the trainers and small groups of stu-
dents provide a positive learning environment.

Key Words: Task performance and analysis; clinical clerkship
Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(4):991-6

991



Atmaca ve ark.

Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar:

+ Ik kez Harden tarafindan 1988 yilinda tanimla-
nan GDO, tip fakiiltelerinde klinik staj dénemi
icin planlanmig bir o6grenim stratejisidir.!

PDO’niin devami olan bu stratejide daha zengin 6g-
renme firsatlarinin sunuldugu multidisipliner kli-
nik deneyimle saglanan entegre 6grenim esastir.>?
OMUTF de 2003 yilinda baslatilan PDO ile prekli-
nik egitimin devami olarak 2006 yilinda 4. ve 5. s1-
nif stajlar igin GDO yapilandinlmistir. 2007 yilinda
ilk kez KBB staji GDO ilkeleri ile yapilmistir. PDO
ve GDO; ogrenci merkezli yaklasim, aktif 6grenme,
onceki bilginin {izerine yeni bilgi ekleme ve klinik
durum ya da probleme odaklanarak 6grenme gibi
ortak ilkere dayansa da belli farkliliklar icermekte-
dir.>* PDO’de; grup halindeki égrencilere sunulan
senaryolar grubun merakini arttirarak, 6grenim he-
deflerinin beyin firtinasi ile 6grenciler tarafindan
belirlenmesini saglar.>* GDO’de égrenciler 6grenim

hedeflerini 6nceden bilerek, hastalar1 gergek klinik
ortamda goriirler, gorevleri ve onlari olusturan kav-
ram ve mekanizmalar 6grenirler, klinik bilgi ve be-
cerilerini uygularlar ve gerekli yetenekleri
edinirler.>* OMUTF de KBB staji; Duyu blogu iceri-
sinde Goz Hastaliklar ile birlikte “boyunda sislik,
burun tikaniklig1 ve isitme kayb1” gorevleri adi al-
tinda yapilandirilmisgtir.

I GEREC VE YONTEMLER
EGITIM ICERIGI
KBB staj1, 5. sinifta 6 haftalik Duyu blogunun ige-
risinde G6z Hastaliklari staji ile birlikte yapilmak-
tadir. Ogrencilere; boyunda sislik, burun tikaniklig:
ve isitme kaybi gorevleri verilmektedir. Staj bagin-

da tiim gorevlerle ilgili 6grenim hedefleri ve staj
programi 6grencilere verilmektedir (Tablo 1). Staj

TABLO 1: Ogrenim hedefleri.

- Burun tikanikliginin tanimlanmasi

- Burun tikanikligina yol agan nedenlerin

- Tani basamaklarinin olusturulmasi

- Cerrahi tedavi ydntemlerinin tanimlanmasi

- Hasta izleme yéntemlerinin bilinmesi

- Oykii almak ve burun muayenesi yapabilmek

- Acil midahale gerektiren hastalarin tanimlanmasi - Acil miidahale gerektiren hastalarin tanimlanmasi - Acil miidahale gerektiren hastalarin tanimlanmasi

- Burun tikanikligi olan hastalarin izlenmesi

- Burun tikanikligi olan hastalara yaklagim

- Acil miidahale yéntemlerini uygulayabilme

- Burun tikanikligi yapan mukozal hastaliklar

- Etiyolojiye gére tani ve tedavi yaklasimlari

Boyunda Sislik Burun Tikanikhigi
Amaglar - Boyunda siglik ile gelen hastalara
yaklagim protokoliintin 6grenilmesi
- Boyunda sislik yapan hastaliklarin bilinmesi ayirict tanisinin yapiimasi
- Boyunda sislikle gelen hastalarin etiyolojilerine
gore tedavi protokollerinin 8grenilmesi - Tedavi planlamasi
- Medikal ve cerrahi tedavilerin tanitilmasi
- Bu hastalarin takiplerinin bilinmesi
Beceriler - Okl almak ve fizik baki yapmak
- Cerrahi tedavi gerektiren hastalarin belirlenmesi  ve ilk miidahalenin bilinmesi
Kazanilmasi - Boyunda siglikle gelen hastalara yaklagimin
beklenen belirlenmesi yapabilme
davraniglar
Goriilmesi ve - Boyundacki sislik yapan konjenital hastaliklar
tartigiimasi - Boyunda sislik yapan inflamatuar hastaliklar - Nazofarinks hastaliklari
istenen hastaliklar - Boyunda sislik yapan bas-boyun kanserleri - Epistaksis
- Boyunda sislik yapan diger hastaliklar - Rinitler
- Solunum sikintisi yapan hastaliklar ve - Rinosiniizit
trakeotomi endikasyonlari - Maksillofasiyal travma
- Yutma giicliigii yapan hastaliklar
- Tukirik bezi hastaliklar
- Derin boyun enfeksiyonlar
- Etiyolojilerine gére spesifik tani ve tedavi yaklasimlari

isitme Kaybi
- Isitme kayiplarininin tanimlanmasi

- Isitme kaybina yol acan nedenlerin belirlenmesi
- Yol agan nedenlerin ayrici tanisinin yapilmasi

- Tani igin algoritma olusturuimasi

- Tedavinin planlanmasi

- Girisimsel tedavilerin tanitiimasi

- izleme protokollerinin bilinmesi

- Oykii almak ve fizik baki yapmak

ve ik midahalenin bilinmesi
- Isitmeyi degerlendirme

- Isitme kayipli hastanin izlenmesi

- Isitme kaybina yaklasimin belilenmesi

- Dis kulak yolu hastaliklari

- Ortakulak hastaliklari

- Igkulak hastaliklart

- Akut, kronik ve serdz otitler

- Travmalar

- Otitlerin komplikasyonlari

- Etiyolojiye gére tedavi yaklasimlari

- Tedavi sonras! izleme protokolleri
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stiresince, 10 saat klasik slayt sunumu ile dersler
(Tablo 2) anlatilmakta ve 12 saat HBT (Tablo 2)
uygulamasi yapilmaktadir. HBT, KBB servisinde
konuyla ilgili gercek hastanin 6grenciler tarafindan
Oykiisiiniin alinip, muayenesi yapildiktan sonra
egitici ile birlikte tani, ayirici tani ve tedavinin in-
teraktif olarak tartisildig klinik uygulamadir. Eger
serviste konuyla ilgili hasta yoksa, tartisma; gerce-
ge uygun kurgulanmig sanal hasta dosyasi iizerin-
den yuritilmektedir. Pratik beceri egitiminde’
ogrencilere, KBB muayenesi, Rinne-Weber testle-
ri, anterior tampon hazirlanmas: ve makete anteri-
or tampon uygulamasi, érnek grafilerle radyolojik
degerlendirme bizzat yaptirilmakta ve fleksibl-ri-
jit endoskopik muayeneleri de monitorden izleye-
rek katilmalan saglanmaktadir. Orenciler ayrica
her haftanin son giiniinde de; seminer ve makale
sunumuna, radyoloji ve patoloji departmanlariyla
yapilan multidisipliner toplantilara ve mortalite-
morbidite toplantisina katilmaktadirlar. Ogrenci-
lere her giin 2-3.5 saat arasinda degisen bagimsiz
ogrenme siiresi ayrilmistir. Ogrenciler bu zaman
dilimini, kendi istekleri dogrultusunda, poliklinik-
te, ameliyathanede ya da kiitiiphanede gegcirebil-
mektedir. Her gérev sonrasinda 6grenciler egitici-
lerle geribildirim toplantis: yaparak, gorevi deger-
lendirmektedir.

OLCME VE DEGERLENDIRME

Staj sonunda 6l¢me-degerlendirme; coktan se¢me-
li sinav (40 puan), hasta yonetim becerisi (20 pu-
an), nesnel yapilandirilmis klinik sinav (20 puan)
ve gorev sonu degerlendirme (20 puan) olmak

tizere toplam 100 puan tizerinden yapilmaktadir.’
Coktan se¢meli sinavda, herbiri 2 puan degerinde
5 secgenekli tek dogru cevapli 20 soru sorulmakta,
yanlis dogruyu gotiirmemektedir. Hasta yonetim
becerisinde; kisaca verilen oykiiyi takiben, 4-5
basamakli sorularla 6grencinin ayirici tani yapma,
tetkik isteme, tan1 koyma ve tedavi planlama be-
cerileri sinanmaktadir. Bu asamada bir sonraki so-
runun, bir 6nceki soruya cevap niteligi tasima-
masina 6zen gostermek gerekmektedir. Nesnel ya-
pilandirilmis klinik sinavda, 6grenciler herbirin-
de 5 dakika kaldiklar 4-5 istasyonda, egiticilerin
nezaretinde simiile hastalarda 6ykii alma, muaye-
ne, makette anterior tampon uygulamasi ve film
degerlendirme gibi pratik becerileri sergilemekte-
dirler.’> Hasta yonetim becerisi ve nesnel yapilan-
dirilmig klinik sinavda, sinav 6ncesi hazirlanan
yapilandirilmis nesnel degerlendirme kriterleri
egiticiler arasinda degerlendirme farkliliklarini or-
tadan kaldirmaktadir (Tablo 3). Gérev sonu deger-
lendirmede egitici; 6grencinin tartigma perfor-
mansini, katilimini ve gorev haftasini degerlendi-
rerek puanlama yapmaktadir (Ek 1). Ge¢mek i¢in
60 almak yeterlidir ancak hasta yonetim becerisi
ve nesnel yapilandirilmis klinik sinav puan topla-
mi1 en az 20 olmalidir. Bu kosulu saglayamayan 6g-
renci toplamda 60 veya tizeri not alsa da bagarisiz
sayilir.

I BULGULAR

Y1l boyunca, 6 staj grubunda, 107 6grenci KBB egi-
timi almigtir. Bir 6grenci devamsizliktan sinifta ka-
lirken, biitiinlemeye kalan 9 o6grenciden 7’si

TABLO 2: Klasik sunum ve hasta bas! teorik uygulama igerigi.

Boyunda Sislik

Sunum Dersleri - Solunum sikintisi ve trakeotomi - Epistaksis
- Boyun kitlelerine yaklasim - Rinosiniizit
- TUkrik bezi hastaliklari - Allerjik rinit

Hasta bag! - Boyunda siglik olan hastalarda 6yku, muayene

teorik uygulamalari ve tani yontemleri
- Cocuklarda dispne ve havayolu saglanmasi
- Ses kisikliginda 6yku ve muayene

- Boyunda sislik ve ates

Burun Tikanikhigi

- Burun anatomisi, burun tikanikigi

- Septum deviasyonu, konka hipertrofisi, adenoid
vejetasyon, koanal atrezi

- Nazofarenks ca, juvenil nazofarengeal anjiyofiorom - Odyolojik tani yéntemleri

- Maksillofasiyal travma

isitme Kaybi
- Akut ve serdz otitis media

- Kronik ofitis media ve komplikasyonlari
- Fasiyal paralizi

- Vestibller hastaliklar

- Kulak hastalarinda 6yki, muayene ve isitmenin
degerlendiriimesi

- Igitme kayiplarinin ayirici tanisi

- Isitme kayiplarinda tedavi yontemleri

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(4)
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TABLO 3: 5 puanlik otoskopik baki icin nesnel yapilandiriimig klinik sinav 6regi.

Otoskopik Baki Degerlendirme
1 Hastaya muayene ile ilgili bilgi verilmesi 0.5 puan
2 Hastanin dig kulak yoluna uygun en blyuk boy spekulumun otoskopa takilmasi 0.5 puan
3 Otoskobun potansiyometre digmesini ayarlayarak arzu edilen 151k parlakliginin ayarlanmasi 0.5 puan
4 Otoskobun 1s1§1 disaridan dsirilerek retroaurikiler bolge, aurikula ve dis kulak yolunun lateral bliminim 1 puan

inspeksiyonunun yapiimasi
5 Aurikulanin erigkinde yukari-arkaya, bebekte asagiya dogru cekilerek kulak kanalinin diiz hale getirilmesi 0.5 puan
6 Otoskobun dis kulak yoluna yavasga yerlestiriimesi 1 puan
7 inspekte edilen yapilarin séylenmesi 1 puan

Sonug:

biitiinleme sinavinda basarili olmus ve 2 6grenci
biitiinleme sonrasinda sinifta kalmigtir. Ogrencile-
rin y1l sonu basar1 oran1 %97 (104/107) olarak sap-
tanmustir.

I TARTISMA

Goreve dayal1 6grenim ile, entegrasyon 6grencinin
sorumlulugu haline gelmektedir. Bu sorumluluk,
Ogrencinin 6grenimine yol gosterecek sekilde, egi-
ticinin gézetmenliginde uygun sekilde yapilandiri-
lir. GDO'niin avantajlar1 arasinda kiiciik gruplarla
calismanin 6grencilere pozitif 6grenme ortami sag-
lamasi, egitmenin gozetici roliiniin egitici-6grenci
iligkilerini giiclendirmesi, 6grenci performansinin
egiticiler tarafindan yakindan izlenebilmesi ve di-
siplinler aras1 yaklasimin 6grencilerin bir olguyu
biitiinliigiiyle 6grenmelerini saglamas1 sayilabilir.
Zorluklarin baginda, egiticilerin egitim disinda has-
ta muayene, ameliyat ve idari gorevlerinin de ol-
masidir. OMUTF KBB Anabilim Dali aldig1 karar
dogrultusunda egitimi gorev siralamasinda en basa
koymustur. Diger bir zorluk ise, klasik didaktik tip
egitimi almis ve yine ayn1 yontemle tip egitimi ver-
mis biz 6gretim tiyelerinin bu yeni egitim strateji-
sini baglangicta anlamak ve benimsemekte giiclitk
cekmesidir. Ogretim {iyesinin; anlattig1 dersten,
yaptig1 pratik beceri uygulamasindan ya da HBT
tartismasindan sonra Ogrencilerden, olumlu ve
olumsuz geribildirim almasi daha 6nceden alisilmig
bir uygulama degildir. Her gorev sonunda 6grenci-
lerden aldigimiz geribildirimler, bir sonraki grup-
ta kendimizi yenilememizi ve gelistirmemizi
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sagladi. Pratik radyolojik degerlendirme geribildi-
riminde 6grencilerin daha fazla bilgisayarl tomog-
rafi, manyetik rezonans gériintiileme ve anjiyografi
gorme istekleri, daha sonraki gruplarda hemen ye-
rine getirildi. Burun tikaniklig1 gérevi geribildiri-
HBT olarak
travmalar konusunun biraz karisik oldugu ve su-

minde, islenen maksillofasiyal
num dersi olarak daha iyi anlasilabilecegi 6grenci-
ler tarafindan dile getirildi. Ayn1 akademik yil
igerisinde gorev yapilandirilmasini degistiremedi-
gimizden, bu degisikligi 2008-2009 takvimimizde
giindeme aldik. Bir yil1 degerlendirdigimizde bazi
eksiklerimiz oldugunu da gordiik, bunlarin baginda
basamaklandirilmig pratik beceri 6grenim rehberi
yapmadigimiz fark ettik. Bir diger eksigin de, 68-
renci kitapgigindaki staj sonu kapsaml geribildirim
formlarinin diizenli doldurulup teslim edilmemesi
oldugunu fark ettik. Geribildirim, gerek PDO ge-
rekse de GDO'niin vazgecilmez unsurlarindan biri-
dir. Yeni akademik yilda mevcut eksikliklerimizi
giderecek 6nlemleri de aldik.

0 SONUC

OMUTF KBB Anabilim Dali, 2007-2008 akademik
yilinda GDO ile KBB stajin1 var olan preklinik
PDO’niin devami olarak basariyla uygulamistir.
Ogrenciler, 6grenim hedeflerini ve ¢alisma rehber-
lerini daha 6nceden bildikleri ve 6grenme sorum-
lulugunu kendi aldiklari  GDO
stratejisiyle %97 basar1 gostermistir. Bir yillik dene-
yimimiz, GDO ile KBB stajinin ideal bir egitim

tizerlerine

yontemi oldugunu goéstermistir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(4)
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EK 1: Gdrev sonu 6grenci degerlendirme formu.

00 TIF FAKLLTES TAZ BONU GGRENC] CEGER_ENDRME FORMU
Al B0y A
HUMARAZ]
ORI
OOREMI
GALEL
BILCH A1
THEK ADI
THRH
A 20YADH
SORUM SERETIN OYCSHE
]

Cfraninen agadidad igliar apsndar yated| olup timad i sapayarsk puaniaonz, et 2 puan, “Kisman® 1 puan dadannds ian, Han igin
puan werimayecekdr, Luten, oy kigin kinds Sqendd iganings dinem sooiiining pironeng Tegekkiner

QLGUTLERA DEGER, FHDANE
EVET KIEWEM | HAYR

QLGL ELEMW DS ASI KAYTTLAR

1. g i Srre i uizonk kasediotis ini T (OGioE 8 yess dityine i aached)

2 Ol v Izl Bekida kit BalguIan cndn olarak sapamis s (Hest e boil kil huigu an yazl
e 502l clarak Bl amesd shanir]

B ygue bar ok saluesr ishemi o i ohuglormieg mu? (Lasaraluar Slimi sk sanasn
yarl el Tede slrmesi menr ve dedarerdink]

4 Uygun syee En algontmas ahshurmag mu v langs goshimes mT (B fan A Semasin
yarIpzkl ek sl Bkanir wa cadaniandine]

& Tedavi geganesien i tardeskiyor su7 (Tici sacesekieni ke bns=es e

5 Heglsenn spununu | bassmak ek kinelen soenden defererdecion moT Soum |
b aadhk hermetian prisindan aacs dadedendTmasi shenin)

¥ Herglasan bvogs ks el oerak degieiendmgs mu? (Sarunuiu ke, syl esmortik
pewresel oo dan larhgmas shenin

U GULAKGLARRA KATILM

& Task sinsnc patit glom yapmg mT Upygulama kresine basie, damear yolu 2ima, b
shambeni rasilime yapd i konusub

HAYMALLAAIN CANEKLEWMES!

2 Uygun, petesi kaynakiara uagzbimig mi? Task amag anna uygun kullaabimig mi't
Fayraklardan so emes, warsy pisiomesi st

TASK KURLLUNUM GORUZ [Gesk a|

il Task iglewigine devami ve motfvesponu petedi mi? |Devam gizetpeging bakilir we tash siresni

nasd qezrds]i kzaca somulane]
TASE Sonu dededtand ms Fusm

Hacte Bag Efitimi Defedendirme Ruan Onalzmsee
(e gleni Birogunia Hesaplanacak
T PERFOPMANS] TOPLARM 8]
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