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OZET

Dogast geregi, tibbi problemler karsimiza belirsiz ve
farkll sekillerde cikar. Bunlarin ¢oztimi, hekimler
icin karmasik bir fenomen olup tam ve tedavi
kararina hekimler farkhi akil yirtitme yontemleri
kullanarak varirlar. Olguya dayall akil ytrtitme
(case-based reasoning) bu yollardan bir tanesidir ve
glintimtz tp egitiminin 6nemli konu alani olarak
dikkat cekmektedir. Barrows ve Tamblyn'in klinik
akil

dgrencilerin,

yurtitme (clinical reasoning) arastirmalar

hastalarin ~ problemlerini  ¢ozerken
daha iyi 6grendiklerini ve dgrenme icin daha hevesli
olduklarimi vurgulamistir. Bu kanitlar, olguya dayal
ogrenme etkinliklerini tp egitiminin merkezine

yerlestirmistir.

Hasta dosyalarindan ya da egiticilerin ge¢mis
baslangicta
hastabast uygulamalarinda (bedside practice) ve

deneyimlerinden  aktarilan  olgular

derslerde (lecture) kullanilmistur. Siklikla dikkati
toplama, ilgi cekme amaci ile kullanilan bu teknikler
zaman icinde farkli amaclarla miifredaun farkh
alanlarinda da  kullamilmustr. arasinda,
standardize/simtile hasta, sanal hasta, probleme
dayalv/goreve dayal klinik
sayllabilir. Bu etkinliklerde olgular bazen bireysel
olarak ilgili egitici tarafindan, bazen de fakiiltelerdeki
senaryo, blok, klinik beceriler kurullarnmin tyesi

Bunlar

ogrenme, sunumlar

olan egiticiler tarafindan yazilmaktadir. Egiticiler,
olgu yazim konusunda rehber olabilecek kaynak
eksikligini sikca dile getirmektedirler. Bu derlemenin
amact farkh alanlarda farkh hedeflerle olgu yazan
veya yazmak isteyen egitimcilere anlasilir ve ulasabilir
temel bir kaynak sunmakir.

Anahtar kelimeler: Olgu yonetimi, olgu calismalari,
olguya dayali calismalar, aktif 6grenme, problem
cozme, probleme dayali 6grenme. Nobel Med 2016;
12(3): 5-11

CASE WRITING AND ITS USE IN MEDICAL
EDUCATION

ABSTRACT

By its nature, the medical problems are ambiguous and
encountered in different ways. For physicians, their solution
is a complex phenomenon and physicians reach diagnosis
and treatment decisions by using different reasoning
methods. Case-based reasoning is one of these, and is
attracting attention as an important area of today's medical
education. Clinical reasoning researches of Barrows and
Tamblyn emphasized that students were more eager to
learn and learn better when solving problems of patients.
That evidence has placed case-based learning at the center
of medical education activities.

Cases cited by trainers from patient files or their past
experiences initially used in bedside practices and lectures.

These techniques often aim to appeal and draw attention;
however over time they were also used for various
purposes in different areas of the curriculum. Among
these, standardized/simulated patients, virtual patients,
problem-based/task-based learning, clinical presentations
can be mentioned. In these activities, cases sometimes
written individually by relevant instructor and sometimes
by a trainer who is a member of a scenario, block or clinical
skills committees. Trainers, often express lack of resources
that can guide case writing. The purpose of this review is to
provide an understandable and accessible basic resource for
educators who write or wish to write cases in different areas
with different targets.

Keywords: Case management, case studies, case based
studies, active learning, problem solving, problem based
learning. Nobel Med 2016; 12(3): 5-11
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Olgu Nedir? Olgunun Tip Egitiminde Kullanim

Olgu, Turk Dil Kurumu sozligtinde fenomen ya da
gercek durum olarak karsihk bulur. Bunun yaninda i)
birtakim olaylarin dayandig sebep veya bu sebeplerin
yol actigi sonug, ii) varligi deneyle kanitlanmus sey iii)
gozlenebilir islemlerle kavranabilir olan ve kendine
dzgil bir oériintiistt bulunan olay gibi farkh tanimlarla
da karsimiza cikmaktadir! Bu kavram, oncelikle
sosyal alanda kullamlmis daha sonra up egitiminde
yayginlasmistir.”

Olgular, ogrenenlere gercek dtinya uygulamalariyla
ilgili problemleri analiz etme ve ¢dzme firsati sunarken,
belli gorevleri yapmalar1 ve yaptiklar seyler tizerinde
dtstinmeleri icin firsat verir. Ogrenenlerin yalmzca
hafizalarini test etmek yerine pratikte ne ¢grendiklerini
sinamalan ic¢in de uygundur. Dolayist ile olgular
problem ¢dzme, sentez, degerlendirme ve yorumlama
gibi tst diizey diistinmeyi iceren egitimlerde yararhdir.
Olgular ayrica aktarimi da destekler. Ancak en énemli
yararl ogrenenlerin aktif dgrenmelerini desteklerken
gercek hayattaki benzer problemler tizerinden akil
yurtitme becerilerini gelistirmeleridir.>*

Olgular, tip egitiminin her ti¢ asamasinda (mezuniyet
oncesi, mezuniyet sonrasi ve strekli mesleki gelisim)
ders ya da sunumlardan hasta bagt egitimlerine,
probleme dayali ¢grenme oturumlarindan kurs ya
da konferanslara, birebir egitimden uzaktan egitim
stireclerine kadar ogrenme, Ogretme ve sinamanin
yapildigi her yerde bazen egitim araci bazen yontem
olarak kullanilmaktadir.

Bir olgu ya da problem tizerinden, farkh ortam ve
yontemlerle 6grenme ve ogretme farkhi dtizeylerde
gerceklestirilebilir.  Bir yandan  geleneksel
derslerinde kurallarn = ogretilmesinde ders 6ncesi
veya sonrasinda verilebilirken, ilerleyen donemlerde
dgrenmenin baglaticist olarak kural ya da prensiplerin
dgrenciler tarafindan bulunmast i¢in kullanihr. Didaktik
sunumlarn canlandirilmasi ve tamamlanmast amactyla
olgular kullanildiginda, 6grenenlere coktan se¢meli

siif

ya da dogru yanhs tipli sorulara grenenlerin yanit
vermeleri istenir. Bu yamitlar farkhi ortamlarda ellerin
kaldirilmast, renkli kartlarmn kullanilmasi, key-pad,
bilgisayar sistemleri gibi cesitli sekillerde toplanabilir.?

Ote yandan kiictik gruplarda herhangi bir gorsel
ya da isitsel arac olmadan yapilandirilmis sorular
kullanilmaksizin da olgu sunumu yapilabilir ki bu
durumda katilimcilar yorum yapmalar konusunda
cesaretlendirilir ve olgu tartismaya acilabilir. Olgularin
kullanildig1 bir bagka ortam, hasta hekim etkilesimlerine
firsat veren oyunlastirma (role-play) aktiviteleri, simiile
(bir hastalik oyktstnit betimlemek icin egitimde
kullanilan sabit fiziksel bulgular olan gercek hastalar)

veya standardize (bir hastalik oyktstnt betimlemek
icin egitimde kullamilan sabit fiziksel bulgulan taklit
eden normal bireyler) ya da sanal (gercek yasamdaki
klinik senaryolar1 simtile eden tp egitimi ya da
sinamasinda kullanilan bilgisayar programimin ozel
bir tipi) hastalarnn yer aldigr programlardir. Son olarak
probleme dayali ¢grenme (PDO) ve taska (goreve)
dayal ogrenmede de (TDO) olgular etkin sekilde
kullanihr. Ozellikle taska dayali 6grenmede olgu ya da
problem gercegin kendisidir.*

Tip fakilteleri ve egitimcileri kendi sartlan
cercevesinde olgular tizerinden egitim programlarim
duizenleyebilirler. Onemli olan problemin hangi amag
ve hedeflerle, hangi baglamda nasil kullanildigidir>
Yukarida ifade edilenlerin 1s1ginda basit olarak olgular
iki tip olarak tanimlanabilir:

1. Karar vermenin belli noktalannda kritik bilgi
sunan daha kisa olgu sunumlar siklikla hasta basi ve
derslerde, egiticilerin bireysel tercihleri dogrultusunda,
egitim aract olarak ozellikle zamammn bir kisithlik
oldugu baglamlarda kullanilr.

2. Genis bir tartisma ve arastirma stireci boyunca
ogrenene rehberlik eden olgular: PDO gibi-burada olgu
yerine problem kavrami kullamlmaktadir. Tip egitimi
programu icinde blok veya staj/kurs stiresine yayilabilen
ogrenme  aktivitelerinde cesitliligin  saglanabildigi,
bagimsiz calisma zamaninin oldugu ve sonunda
raporlamanin yapilabildigi baglamlar icin uygundur.?

Baglam ne olursa olsun 6gretim acisindan olgunun
yazimint belirleyen en ¢nemli faktorler sunlardir:

A. Ogrenim hedefleri
B. Ogrenenlerin bilgi diizeyleri
C. Ogrenenlerin anlama/akil ytirtitme diizeyleri

D. Olgunun/problemin ozellikleri

A. 6§renim Hedefleri

Ogrenenlerin ihtiyaclarmi belirleyerek egitsel hedefleri
yazmak ttim program tasarimlarmin éncelikli asamasidir.
Ihtiyag belirlemede farkh yontemler (elektronik posta ile
2-3 soru sorma, katthmcilarla ¢nceden gortisme, grubun
genel ozelliklerini ilgili birimden ogrenme, formal kisa
bir anket uygulama gibi) kullamlabilir. Olgunun odak
noktast dgrenenlerin ilgisi ve ihtiyacidir. Eger olgunun
kullamlacagr baglam blok/kurs ya da staj ise mutlaka
bunlarmn genel hedefleri ile iliskili kurulmal, blok/staj ya
da kurs hakkinda acik bir fikir vermelidir. Verilen herhangi
bir olgu, dgrenenleri tibbi icerigin yant sira toplum saghg,
epidemiyoloji, iletisim becerileri, saghk okur-yazarhg, aile
ici siddet gibi cok sayida hedefe de yonlendirebilir.®
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Siklikla mevcut bir olgu senaryosuna uyan hedefleri
diizenlemek, 6grenme hedeflerinden baslayarak yeni
bir olgu hazirlamaktan ¢ok daha zordur. Guiclii 6grenme
hedeflerinin yazilmasindaki temel amac 6grenmenin
beklenen sonuclarini acikea ortaya koymak ve egitici ile
ogrenen arasindaki sorumlulugu belirlemektir. Ozgiil
olctlebilir hedefler, egitimin degerlendirilmesindeki
ciktlarin belirlenmesi icin temeldir.*

B. Ogrenenlerin Bilgi Diizeyleri

Hazirlanacak olgunun éncelikle 6grencilerin ¢n bilgileri
ile iligkilendirilmesi o6nemlidir. Eger 6grenenlerin
yeterli on bilgisi yoksa ya da yetersizse, problemi analiz
edebilme ve ogrenme konularmi ortaya koymada
basarili olamazlar. Ornegin tip egitiminin ilk yihmn ilk
blogunda ogrencilerin lise yillarinda almis olduklar
biyoloji bilgisi temel 6n bilgi olarak kabul edilirken,
Kklinik egitimin ilk yilindaki ogrencilerle tartisilacak bir
olgunun klinik ¢ncesi dénemde kazanilmis bilginin
tizerine kurgulanmast gerekir.”

C. Ogrenenlerin Anlama/Akil Yiiriitme Diizeyleri

Bilissel psikolojinin teorik ve deneysel sonuglar,
bireyin problem ¢dzme ve dgrenmesinin genel olarak
pek cok bilgi tipinin varhig ile kullaniminin yaninda
cok sayida akil ytirtitme yonteminin birlesimini iceren
bir stire¢ oldugunu gostermektedir.®

Genel olarak klinik becerisinin
kazaniminda gecis
stirecinde oncelikle temel tp bilgisi, hastalik stirecleri
ve nedensel iliskilere ait bilgiler 6grenilir. Sonraki
stirecte hastalik prototipleri ve senaryolart (scriptleri)
kazambhr. Bilginin sik ve etkili kullammi, deneyim

akil  ytrttme

yani acemilikten uzmanhga

artist ile birlikte “kalip”lar (pattern) halinde 6grenmeye
dontsur. Egiticinin olgu yazarken ogrenenlerin bilgi
dtizeylerinin yan sira kullanabilecekleri akil ytirtitme
modellerinin farkinda olmast énemlidir.>*°

e Acemiler oncelikle Kklinik problemleri c¢ozerken
kuramsal timdengelim akil yurttme (hypothetic
deductive reasoning) modeli kullanilir. Bu modele gore,
bilgiler algilanir, yorumlamir; hipotezler olusturulur,
hipotezler test edilir, problem formtile edilir, tan1 ya da
tedavi karar1 alinir. Uzmanlar bu modeli uzmanlhik alan
disindaki olgularda ya da daha karmasik durumlarla
karsilastiklarinda kullanirlar. Probleme dayal grenme
yontemi, bu modelin siklikla uyarilmasini saglar.

e Basit bir problem varhginda analitik akil ytirtitme
(analytic reasoning), karmasik bir problemde ise
sezgisel akil yurtitme (intuitive reasoning) kullanihr.
Analitik model acemilerde,
uzmanlarda gozlenir.

sezgisel model ise

e Kurallara dayali akil ytrtitmede (rule-based
reasoning) kurallar bilgi olarak kazanihr. Bu tip akil
ytrtitme modeli zihin kullanimi acisindan kolay iken,
uygulamaya gecirme ya da zihinsel kapasite simirhlig

ile karsilasilabilir.

e Kalip tamima akil ytrtitmede (Pattern recognition
reasoning), hastalik prototipleri ya da senaryolar
(hastalik 6zelliklerinden olusan set) bilgi kaynagdir.
Uzmanlar onlar icin karmasik olmayan olgularda
siklikla bu modeli kullanirlar.

* Sema-tiimevarim akil ytrtitmede (Schema-inductive
reasoning) semalar (aga¢ ya da yol haritasi seklinde) bilgi
kaynagidir. Uzmanlar karmagik klinik durumlarda ve
kalip tanima modelinin kullanilamayacag durumlarda
kullanilan bir stratejidir.>!°

Olguya dayal akil ytrttmede yukarida bahsi gecen
tim akil yurtitme modelleri Ggrenenin ihtiya¢ ve
bilgi dtizeyine gore kullamlmakla birlikte temel bilgi
kaynagi verilen olgulardir. Olguya dayali akil ytirtitme
terminolojisinde olgu siklikla problem durumunu
tanimlar. Daha 6nce deneyimlenmis durum yakalandig
ve ogrenildigi sekilde gelecek problemlerin ¢oztimtnde
tekrar kullanilabilir ki gecmis olgu (past case), 6nceki
olgu (previous case), depolanmis olgu (stored case)
veya korunan olgu (retained case) olarak islenir. Benzer
sekilde yeni olgu veya ¢oziilmemis olgu ¢oztimlenecek
yeni problemin tanimudir. Olguya dayal akil yiirtitme
gercekte bu deneyimden ogrenme, yeni problemi
cozme ile devam eden dongtisel ve entegre problem
cdzme stirecidir. 810

Olguya dayall akil yurttmede ogrenme problem
¢ozmenin dogal bir yan trtintt olarak ortaya cikar. Bir
problem basariyla cozilduginde gelecekteki benzer
problemlerin ¢dziimt igin deneyim akilda tutulur.
Problemi ¢dzme cabast basarisiz olursa basarisizligin
gelecekte aynmi hatadan
kacinmak tizere hatirlanir. Olguya dayali akil ytirtitme
deneyimden 6grenmeyi destekler, ctinkii siklikla somut
problem ¢ozme deneyimini akilda tutarak 6grenme
ondan genelleme yapmaktan daha kolaydir. Buna

nedeni tammlanir ve

ragmen olguya dayal akil ytirtitmede etkin 6grenme,
deneyimden amaca uygun bilgiyi c¢ikartma, mevcut
bilgi yapisini olguya entegre etme ve sonra benzer
olgularla eslemek tizere olguyu indekslemek tizere iyi
calisilmis yontem setlerini kapsar.®?

Olgularin egitim materyali ya da yontemi olarak
kullamldig1 programlarda yukarida ifade edilen klinik
akil ytirtitme modellerinin hepsi uyanihr. Oregin klinik
sunumda bir olgu tizerinden kurallarin 6gretilmesi ya da
kurallarn verilerek olgunun ¢oéztimlenmesi stirecinde
kurallara dayal ya da analitik probleme dayali 6grenme
oturumlarmm yer aldigi programlarda kuramsal
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Tablo. Problem tiplerinin karsilastinimasi

Problem tipi Hedef zellik Avantaj Dezavantaj Format
Agiklama problemi Altinda yatan Aciklanabilecek Ozellile 1 ve 2. Siniflar- Klinik bir durumda nasil Hikaye, fenomen,
mekanizma ve yapilar fenomenintarafsiz da normal fonksiyon ve ve neden hareket edilir anlatim, yazisma
aglklama ve anlama tanimi patofizyolojide kullanimi tdrenme durumu igin Ve ayrica
daha az uygundur. problem paketi
Tartigma problemi - Farkli bakis agilanni - Actk problem Siklikla blogun sonlarina - Ogrenciler siklikla hognutsuzdur Hikaye,
anlama - Bakis agllan hakkinda dogru kullanimi, ginkii - Tartisma konusu genellikle gok fenomen
- Elestirel refleksiyon tdrencileri aynstirma nadiren 6grenme durum- actk degildir, anlatim,
- Kisisel goristi hakkinda - Oyunlastrma lan genellestirilebilir - Tartismanin uzun olmas tehlikelidir. yazisma
diistinmeyi uyarma
Strateji problemi - Klinik akil ydriitme ve - Bir sikayetin dyki, Gergek tibbi Editici igin agik ve tam Hikaye, SOAP
uygulama igin hazirlanma fizik muayene yada ek uygulama durumlarinin bilgilelenme gerekir. problem,
aragtirmalar ile tarifi simlasyonunu igerir. problem
paketi yada
belirti paketi
Galigma problemi - Ozel tgrenme Uzel bir konu ile ilgii - Bir konuya giriste - Genellikle sikici ve sonik Hikaye,
durumlanini tesvik galismada somut bir kullanilr. bulunmaktadir. anlatim
eder ddev ile genellikle - Bagimsiz calisma - Ihtiyag duyulan 6grenme
sonlanir dnce ve sonrasi tartisma derinligini dlgmek zordur.
igin yonelim sunar.
Uygulama problemi Unceden kazanilan Ocev ve sorular - Ozellikle 6z Ust diizeyde yapilandirma, Hikaye, SOAP
bilginin uygulanmas icerir. degerlendirme igin tdrenme durumlarini ortaya problem,
yaralidir. koymaya onciiliik etmez. problem
paketi ya da
belirti paketi
Goklu diizey problem Bir hastaligin altinda - Hasta sikayetinden - Bir konu ile ilgil - Goklu grup oturumlarina/ Ardigik fazlar-
yatan patofizyolojik baglayip tedavi ve izlemi derinlemesine calisma karsilasmalarina ihtiyag vardr. da sunulan
mekanizmalarin derin- igeren bir hastaligin ~ desteklenir - Bagimsiz galisma igin Siki bir olgunun
lemesine anlayisi tanimini igerir. - Ogrenciler bir hastayr bir yapllandirma zararl/yikici olabilir. hastallk
siire boyunca izleyebilir. hikayesi

timdengelim; gercek olgularm kullanildigr  klinik
stajlarda kalip tanima ya da ileri uzmanlik duzeylerinde
sema-ttimevarim akil ytrtitme uyanlir. Olguya dayali
akil yurttme genel bir kavram olarak kullanilsa da
her durumda kullanilmas: gereken bir model olarak
algilanmamalidir, hastalik fizyopatolojisinin tam olarak
anlasilamadigi ya da yar1 yapilandirilnus problemlerin
oldugu durumlarda uyanldign unutulmamahdir.
Ozet olarak olguyu kullanma yéntemimiz hangi akil
yurtitme modelini ¢grenciye kazandiracagimizi belirler.
Dolayistyla akil yiirtitme modellerinin  cesitliligini
deneyimlemesi gereken bir dgrenci icin olgularnn farkl

yontemlerle kullamilmast yararhdir.®?

D. Olgunun Ozellikleri

Olgu ya da problem c¢ok basit ya da siki bir sekilde
yapilandirildigr zaman 6grenciler tarismak icin neden
goremez ve tartismaksizin dgrenme konularmi ortaya
koyabilirler. Problem c¢ok karmasik veya gevsek
yapilandirildiginda mevcut bilginin organize edilerek
tanimlanmast ve problemin ¢oztime ulasmast cok zor

olur. Eger tartisma basarisiz olursa, bu durum sonraki
dgrenme aktivitelerini etkileyecek yeni bilgi kazanimim
sekteye ugratacaktir. Problemin karmasikhigi problem
icindeki kavram ve alanlarin sayisina baghdir. Ayrica
karmasiklik ogrencilerin bilgi ve beceri diizeyleri
ile de iliskili oldugu akilda tutulmahdir. Baglamin
ozellikle blok, staj ya da kurs gibi bir stire¢ oldugu
durumlarda programin gelistirilmesi, ytrittilmesi
farkl
disiplinlerin  birlikteligi ile yapilandirilmahdir. Bu

ve degerlendirilmesi asamalarinda olgular
yapilandirma ogrencilerin iliskili disiplinlerdeki cesitli
bilgileri entegre ederek 6grenmelerini ve diistinmelerini
saglayacaktir. Bu cercevede olgu mesleki uygulamalara
ne kadar yakin ise 6grencilerin o kadar ilgisini cekmekte
ve motivasyonlarmi dolayisiyla 6grenmelerini olumlu
yonde etkilemektedir. Olgunun uzunlugu genellikle
cok sayida detay iceren problemleri akla getirmektedir.
Problem ¢ok uzun ve ¢ok fazla detay sundugu zaman,
cok fazla ipucu olacag icin problemin tanimlanmast
zorlasacaktir* Ogrencilere iliskisiz bilgiler vermekten
kaginmak ¢ok onemlidir. Ogrenciler bu iliskisiz
bilgileri filtrelemeye ugrasirken asil veriyi kaciracaklar
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ve problemin tanimlanmasi zorlasacak, zamanin uygun
kullanim1 mtimkiin olmayacakur. Ogrenciler genellikle
tek bir problem tzerinde uzun zaman gecirmekten
hoslanmazlar ve sikhikla cok zamanlanm almayacak birkag
tane problemi tercih ederler. Problem sayisim belirlemek
icin iglenen olgunun ne gibi tartismalara yol actigmi, bu
tarusmanm gerekli olup olmadigim, hedeflerle iligkili ve
eksik bilgiyi ortadan kaldirabilecek bir probleme ihtiya¢ olup
olmadigmi ortaya koymak gerekir. Eger bu sorulara cevap
evet olarak veriliyorsa o zaman problem sayisimu artrmak
gerekir. Temel olarak problem sayisi baglama (blok/staj ya da
kurs buiytikliigiv), problem tip ve formatna baghdir.”

Problemin kalitesi ise kazanilmasi beklenen egitsel
hedeflere, problem tipine ve formatina baghdir.
Hedeflere uygun problem tipini se¢cmek ve son olarak
da problemin hangi formatla dgrencilere sunulacaginin
belirlenmesi gerekmektedir. Problem tipleri agiklayict,
tartisma, strateji, calisma, uygulama ve cok duzeyli
olmak tizere alt1 ana baslkta toplanabilir.”

Aciklayic1 Problem (Explanation Problem)

Aciklayic1 problemin amaci, dgrencilerin altta yatan
yapl ve mekanizmalar anlamalarii ve aciklamalarini
saglamaktur. Bu problem siklikla insanin normal
yapl ve fonksiyonlarina odaklanmaktadir. Aciklayict
problemler sikhikla tbbin ilk iki yili i¢in uygundur.
Tam Kklinik baglam olmaksizin, patofizyoloji ya da
normal fonksiyonlarla iligkili icerigin sunumunda
kullanmilmaktadir. Aciklayict problem genellikle bir
metin icerir. Fakat bu, tablo, grafik, makale ya da alint
da olabilir.”

Tartisma Problemi

Ogrencilerin bir konu hakkindaki gortisleri, farkl bakis act
ya da noktalarm anlamalarm gelistirmek icin kullanilabilir.
Ek olarak bu problemler dgrencilerin kisisel, toplumsal
ve mesleki kural ve degerler konusunda elestirel yansitma
yapmalarm  saglamaktacir. Bu yolla dgrenciler duyussal
hedefleri de olan konular tizerinde diistinmeleri icin aktive
edilirler. Ogrencilerden, aciklayici problemin tersine bu
problemi ¢ozmeleri ile bas etmeleri beklenmez, éneml
olan ogrencilerin problemi anlamalarm, kendi duygu ve
dtistincelerini ortaya koymalarim, farkh gortis ve distinceleri
anlamalarmi ve onlarla 1lgili farkmdahk kazanmalarm
saglamaktr. Bu problemler siklikla bloklarm son problemleri
olarak programlanmaktadir. Bunun nedeni tarismaya zemin
hazirlayacak konularm 6grenilmesi gerekliligidir.”

Strateji Problemi

Strateji probleminin amaci 6grencilerin akil ytrttmeyi
ogrenmelerini saglamak ve altta yatan streclerin
anlasilmast ve bilgiye dayal karar alma mekanizmalarini

gelistirmektir. Bu problemdeki en 6nemli soru
“Bu durumda en uygun hareket nedir? Nig¢in?"dir.
Bu problem altta yatan patofizyolojik streclerin
anlasilmasindan ¢ok strateji belirleme ve karar verme
becerileri tizerine odaklanir. Tip fakiiltesinin tigtinct
ve dordinct yillan icin uygun olan bu tip, éyki ve
fizik muayeneden ortaya cikan sikayet ve bulgular
tanimlarken gercek tibbi uygulamalari simtile ederek
dgrencinin dikkatini ¢ekme ve onlar isin icine sokma
firsan tamir. Bu problemlerle 6grencilerin - gercek
yasamin simiilasyonunda bir hekim rolii alarak tam
koymalari, karar vermeleri, akil yiirtitmeleri, tedavi
vermeleri, danismanlik yapmalart beklenmektedir. Bu
problemlerde verbatim (hasta-hekim goriismesinin
birebir aymis1) formati onerilmemektedir.
probleminde gizli soru “Daha sonra ne oldu?’dur.
Sonug olarak bu problem tip pratigini simiile ederek
ogrencileri olguya davet etmektedir. Ogrenciler bir
hekim gibi davranarak 6grenirler. Sadece tani koyma ya
da tedavi etme stratejileri temel hedef degildir. Klinik
akil yurttmedeki adimlara uygun ve patofizyolojik
stirecler altindaki dustince ve bilgiye dayali hareket

etmeleri istenmektedir. Strateji problemi ile egiticinin

Strateji

dgrenciye adim, adim bilgiyi sunmast, kapsaml ve acik
ogretimlerle eslik etmesi gerekmektedir.”

Calisma Problemi

Calismaprobleminin hedefi 6zel bir konuda 6grencilerin
bagimsiz ¢alismasini destekler ve ¢ogunlukla somut
ddevlerle sonuclandirihr. Calisma problemleri ¢zel bir
konuya giriste 6grencilerin yeni materyali 6grenmelerini
saglamak, kazanilmis 6nceki bilgiyi aktive etmek icin
kullanilir. Bu problem tiirtt grup icerisinde kolaylikla
tartisitlamayan ya da 6n bilgiye sahip 6grenciler yaninda
sahip olmayan §grencilerin oldugu grup varliginda ve
ozel konular icin uygundur. Calisma problemlerinin
amact bagimsiz calisma (kendi basina ¢alisma) sonrast
grup tartismalarma rehberlik  yapmakur. Ciink
problem, ogrencilerin dgrenmek icin beklentilerinin
oldugunu hedeflemektedir.
Calisma problemlerini 6grenciler siklikla sikict ve ilgi

neler belirlemeyi

uyandirmayan olarak tanimlamaktadirlar.”

Uygulama Problemi

Bu problemin hedefi 6dev/gorevler ile simtile ortamlarda
kazanilms bilginin uygulanmasim saglamakur. Bu yolla,
ogrencideki bilginin ne derece yeterli oldugu belirlenebilir.
Ogrenciler 6neceki kazamlmus bilgjleri ile entegre davramglar
icinde kazandiklar bilgilerini farkh baglamlarda kullanmak
zorundadular. Uygulama problemleri 6devlerle ya da
ogrencilerin  cevaplamak zorunda olduklan sorularla
baglatilir.  Uygulama problemleri ogrenciler icin 6z-
(self-evaluation)  problemleri  olarak
kullarlabilir ancak gruplar i¢in de uygundur. Avantajt,

degerlendirme
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problem izin verirse 6grencilerin somut baglamda
uygulayamadiklan bilgiyi hatirlamalanm  saglamak  ve
giincellemektir. Dezavantaji ise siki yapilanduims ve
direktif yonelimli olmalandi. Uygulama problemleri
entegre bilgi tizerine kurulmali, yeni bilginin kazammma
degil 6z degerlendirmeye odaklanmahdir.

Cok Diizeyli Problem

Harvard, McMaster gibi faktlte miifredatlan sikhikla ¢ok
duizeyli problemler kullanmaktadir. Bu problemler
siklikla sikayetlerin alinmast ile baglayan hasta hekim
gorismesinin detayll sunumu ile tedavi ve izlemi de
iceren yapida planlanmaktadir. Hastahgm o6ykust
gruba ilk asamada verilir. Her bir ardisik asamada
ise hasta hakkindaki ek bilgiler eslik eder. Sorular
hastalik altinda yatan patofizyolojik mekanizmalarm
derinlemesine cahsilmasini tesvik etmek icin dzellikle
tasarlanmistir. Ek olarak egitsel hedefler, her bir asama
icin formtle edilir. Cok diizeyli bir problem farkh
problem tiplerinin eslik edebildigi her bir yeni asamada
yapilandirihr. Cok diizeyli problemin amaci grubun
konuyla ilgili olarak derinlemesine calismasina firsat
verirken belli bir zaman i¢inde hastay1 izleme stirecini
de saglar. Boylece bu stireg icerisinde belli bir hastalik
konusunda cahgilirtken ogrenciler zamanin etkisine
yonelik farkindalik kazanacaklardir. Bu problemlerin
dezavantaji genellikle PDO’de oldugu gibi fazla grup
oturumu ile yapilandinlmasina baglanmaktadur.

Problem formatlarnn arasmnda siklikla
fenomen kullanilmakla birlikte diger formatlar asagida

Ozetlenmistir.”

hikaye ve

Hikaye format1 (narrative): Bir olay ya da durumun
genellikle hasta ozellikleri kullanilarak az ya da ¢ok
detayl tanimimin yapilmasidir.

Fenomen format1 (phenomenon): Gercek bir hastaya
ait oyku, fiziksel, patolojik ozellikler verilmeksizin,
gozlemsel kisa bir taniminin yapilmasidir.

SOAP problemi: Problem, hasta ile iligkili veriler
oncelikle 6znel (subjective) veri daha sonra nesnel veri
(objective) ile farkh sayfalarda tanimlamr. Ogrencilerin
verileri degerlendirmesi (assessment) beklenir. Daha
sonra yonetim plan (plan) formuile edilir.

Problem paketi (problem pack): Problem paketi
siklikla ayni sikayeti sunan, fakat farkh tanilari olan pek
cok sayida problemden olusur.

Belirti paketi (signpack): Bu fazlarda sunulan benzer
problem grubunu icerir. Her bir ardisik fazda bir belirti
ya da bulgu eklenir. Ogrencilerin ek belirtiler temelinde
hipotezlerini genellemeleri istenir.

Kelimesi kelimesine anlatim (verbatim): Hasta
doktor gortiismesinin sozlit anlatimi sunulmaktadir.

Yazisma (correspondence): Tam bir metin tzerinde
calisilmaktadir. Bu bir sevk metni ya da taburcu metni
olabilir.

Ttm problem formatlart resim, grafik ya da X-ray
gibi farklh ek materyaller icerebilmektedir. Bazen
bir hastaya ait resim olabilecegi gibi bazen de bir
videoyu  grupca
seyredebilecekleri gibi bireysel olarak da izleyebilirler.
Bazi formatlar bazi tip problemlere daha uygundur.
Aciklayict problem ¢ok cesitli formatlarda sunulabilir:
hikaye, fenomen, anlatim ya da yazisma olabilecegi gibi
problem paketi ya da belirti paketi seklinde de olabilir.
Tartisma probleminde ise genellikle hikaye fenomen,
anlaum ya da yazisma kullanilir. Strateji ve uygulama

video  kullanilabilir. ~ Ogrenciler

problemleri icin en uygun format ise anlatim, SOAP,
problem paketi ya da belirti paketidir.” Problem tipleri ve
formatlarmin ozelliklerine, avantaj ve dezavantajlarna
gore degerlendirmesi Tablo'da 6zetlenmistir.

Olgu Yaziminda Temel Noktalar

Etkili olgu yaziminin ilk adim “6grenenleri tanima ve
egitsel hedeflerin yazilmasi”dir. Bir olgu calismasinin
birden fazla hedefi olmalidir. Siklikla hedefler serisi olgu
ilerledikee ortaya ¢ikar. Olgunun klinik karar noktalar1
hedeflerle belirlenen konulara odaklamr. Olgunun
hedefleri  belirlendikten

tanimlama ve olgunun aynnularm gelistirme”dir.

sonraki asama “hastay1
Olgu tanmumin ilk bolumt hasta ile ilgili asgari temel
bilgileri saglar ve 6greneni ilk karar noktasma dogru
hareketlendirir. Anahtar bilgiler yas, cinsiyet, basvuru
sikayeti, gecmis tibbi ve sosyal 6yki, fizik muayene
bulgulart ve tamsal tetkik sonuglarimi kapsayabilir.
Olgu taniminda kapsanacak elemanlarin sayist olgunun
karmasikhigma ve karar noktasma ulasmak icin
gereken bilgilere baghdir. Bir sonraki adim ¢grenenin
“farkl klinik karar noktasina odaklanmasi”dir. Temel
bilgiler verildikten sonra olgu calismast klinik karar
noktasina dogru ilerler. Karar noktasiin amact
ogrenenlerin ilgisini bilgilendirilmis karar verme
icin farkh firsatlara odaklanmalarmi saglamakur. Bu
noktada egitsel hedefleri karsilayacak iyi tanimlanmis
sorularn  olusturulmast dnemlidir. Ogrenenler igin
“karar noktalarinda gecerli secenekler sunulmali”dir
ki bunlarn ¢ok sayida, ilgili ve birbirinden bagimsiz
karar secenekleri olmas1 énemlidir. Her secenek ¢nem,
akla yatkinlk ve detay diizeyi anlaminda digerleriyle
karsilastirlabilir olmahdir. Olusturulan seceneklerin
dilsel ve uzunluk acilarindan benzer olmasi da
onemlidir. Cok secenekli yamit setlerinde “hepsi” ve
“hichiri” seceneklerinden kaginilmas: yararh olacakur.
Bunlarn yerine, 6grenenlere somut ve ayrik secenekler
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saglanmalidir. Stire¢ “seceneklerin analizi ve bir eylemin
secimi”ile devam eder. Ogrenenlerin coklu seceneklerde
degerlendirdikleri alternatifler ya da muhtemelen
oylayarak ortaya koyduklar yaniti egitici tanimlar. Bu
noktada olgu calismast sunumu siklikla tercih edilen
yanitla ilgili klinik konular1 destekleyen kisa bir ders
bolumunt kapsar. Eger varsa, tercih edilen yanit
destekleyen yeni gelismeler ve mevcut veriler sunulur.
Mevcut veriler olgunun durumu ve farkli celiskili ve
agirlikh secenekler baglaminda tartisihr. Simdiye kadar
tamimlanan basamaklar olgu calismasimin klinik karar
noktasin  ¢oztimtine kadar olan bir déngtstnt
tanimlar. Olgu bu mevcut uzunluguyla kisa bir vignette
olarak kullanilabilir ya da ayni olgunun “yeni bilgileriyle
bir sonraki klinik karar noktasina ilerler”. Olgu izlemde
elde edilen devam eden bulgular, ilaclann yan etkisi
veya laboratuar sonuclarnyla ogrenenleri bir baska
Kklinik karar noktasina yonlendirir. Bu karar noktalar
ayni ya da farkli ogrenme hedeflerini karsilamak tizere
tasarlanir ve olguya dayah klinik akil ytirtitme dongiistt

tekrarlanir.>*%7

Yazilan olgu ya da

degerlendirilmesi sonraki kullanimlar ve ozellikle

problemlerin  niteliginin
egitim programimin izleme ve gelistirme streci

icindeki etkinliginin = degerlendirilmesi acisindan
onemlidir. Bu amagla 6grenciler tarafindan doldurulan
program degerlendirme anketleri, ya da problemler
tzerinde calisan  Ogrencilerin  ortaya koydugu
ogrenme durumlarini iceren kayitlar kullamlabilir.
Bu degerlendirme sirasinda olgularm belirlenen

hedefleri karsiliyor olmast ve ogrencilerin izleyecegi

yolun onlart olgularin hedeflerine yoénlendirdigi ve
olgulann verildigi tim o6grenci gruplarimin hedeflere
ulasign gortlmeli ya da gosterilmelidir. Gittikee
daha az yapilandirilmis olgularla elde edilen, &grenci
bagimsizlig1 ve kendi kendine 6grenme becerisindeki
gelisim kazanimi, ogrencilerin bir olgunun beklenen
hedeflerinin tstesinden gelememe potansiyeli ile
dengelenmelidir. Istenen hedeflere zit yénde hedefler
ctkmasina neden olabilecek “taral tutma” meselesi
onemlidir. Dominant kulttrtn kaliplanm ayrimeilik
yaparak yansitma, kirsal alandaki saglik hizmetlerinin
yetersiz oldugu ve tniversite hastanelerinin otorite
olarak gosterildigi problemler tehlikeli olabilir problem
seciminde buna dikkat etmek gerekir.®

SONUC

Iyi bir olgu yazimu emek ve zaman alir, ¢iinkd iyi
bir olgu egitim hedeflerinin ortaya konulmasiyla
baslamakla birlikte olgu tizerinde calisacak grubun bilgi
diizeyinin de degerlendirmesini gerektirmektedir. Bu
nedenle siklikla tek asamada degil, bircok sefer yazilip
duzeltilerek tip egitiminde etkin olarak kullanilabilir.
Olgu yaziminda kullanilabilecek problem tip ve
formatlarini uygun sekilde degerlendirmek olgu yazimi
sirasinda yasanabilecek zorluklart kismen hafifletecek
unsurlardir. Olgu yazimina uygun zaman ayrildiginda,
iyi yapilandinlmis ve miifredatta uzun stire kullanimina
olanak veren olgularn yazilmasi mtimkutindir.

* Yazarlar herhangi bir ¢ikar iliskisi i¢cinde bulunma-
diklarini bildirmistir.
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