DEPAD) Covid 19 Pandemi Siireci Egitim )
Dokiman No: 013

Progmian Akractasyon Demedi Re h be ri
Dokiiman Kodu | Yaymn Tarihi Revizyon Tarihi Revizyon No
COVID19-ER | 25.10.2021 14.04.2020 Revizyon 0 Sayfa N‘;/ /Sgyfa Sayssi

DEPAD COVIiD SALGINI SURECINDE EGIiTiM REHBERI

Bu rehber akreditasyon bagvurusunu yapmis olan kurumlara DEPAD politikalari ve isleyisine
uygun olarak uzaktan egitim ve alternatif degerlendirme ve miifredat degisiklikleri hakkinda
bilgilendirme yapilmasi amaciyla hazirlanmistir.

Bu sirecte

1- Akademisyenlerimiz ve doktorlarimizin yani sira 6grencilerimizin, hastalarimizin ve
caliganlarimizin giivenligini saglamak 6nceligimiz olmalidir. Saglik bakanligi, YOK
ve lokal yonetimlerin kararlar1 yakindan takip edilmeli, bu kararlarin uygulanmasi
saglanmaly, siire¢ ve sonug ile ilgili geribildirimler ilgili birime iletilmelidir. Bu
kararlara bagh egitimde yapilan degisiklikler raporlanmalidir.

2- Uzaktan egitimin YOK tarafindan desteklenmesi, denetlenmesi ve tiniversitelere bu
konuda gerek egitimler gerekse altyap1 hazirliklart agisindan olanak saglanmasi ve
ogrencilerin asgaride firsat esitligine sahip olmalari igin birtakim kosullar getirilmesi
hususunda dekanlar konseyi ve ilgili paydaslar araciligiyla 6neri sunulmalidir.

Ayrica “veri glivenliginin saglanmasi” ve “verilerin gelecegini tayin etme” hususlari da
stratejik olarak planlanmahdir. Bu konuda akademisyenlerimizin ¢alismalari
desteklenmeli, ARGE takimlar1 olusturulup goniillii calismak isteyen hocalar i¢in
olanaklarin olusturulmasi diisiiniilebilir.

3-- Giincellenen otorite kararlarina adapte olabilmek, dogru planlama yapmak, planlanani
uygulamak, sonuglar1 kontrol etmek ve dongiideki sikintilar1 ortadan kaldiracak
onlemleri almak i¢in hizli hareket etmek onem kazanmistir.

4- Durumu kontrol altina almak i¢in kararlarin mevcut en 1yi bilimsel olarak dogrulanms
bilgilere ve mevcut klinik uygulama ve enfeksiyon kontrol protokollerine
dayandigindan emin olunmali ve kollektif bir sekilde hareket edilmelidir.

5- Online egitime gecis siirecinde 6grencilere ve akademisyenlere adaptasyon icin gerekli
zaman taninmali, gerekli egitimler belli araliklarla bir plan gercevesinde verilmeli, her
tirlii teknik destek saglanmali ve geri bildirimler alinmalidir. Bu geribildirimler
sistemin isleyisindeki eksikliklerin ortaya konmasi ve giderilmesi i¢in 6nem arz
etmektedir.

6- Kurumlar 6grencileri igin “ders video kayit materyalleri” liretmeli ve zamaninda
guncellemeli, 6grencilerin bu materyalleri derse katilim saglayamadigi durumlar veya
ders tekrarlarinda kullanmalarina olanak saglayacak sekilde paylasmalidir.

7- Ogrencilere gerekli hallerde korku ve endiselerini gidermek tizere rehberlik hizmetleri

verilmesi diistiniilmelidir.
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8- COVID salgini siireci igin dnerimiz fakiiltelerin programda tanimlanmis olan mezun
yeterliliklerini karsilayacak yeni bir acil durum ders planlamasini yapmasidir. Bu
stire¢ esnek olmali ve her fakiilte kendi olanaklarina gore hareket etmelidir; ancak
sonugta tanimli mezun yetkinliklerinin hangi planlamayla nasil uygulandiginin kontrol
edildigi ve 6l¢iildiigii, sonuglara yonelik dnlem ve iyilestirmelerin nasil yapildigi bir
rapor halinde sunulmalidir.

9- Online egitimde teorik deslerin senkron ya da asenkron bir sekilde verilmesi birgok
fakiiltede saglanmistir. Ancak, bu viriisiin solunum yolu ile hizli bulasi ve 6zellikle dis
tedavilerinde tiikriik, su ve hava damlaciklar1 nedeniyle nozokomiyal enfeksiyon
goriilme oraninin yiiksek olusu teorik derslerin yani sira birebir uygulama gerektiren
dis hekimligi klinik egitiminde risk yonetimini oldukca zorlastirmaktadir. Uglinc, 4.
ve 5. siiflarda yapilmasi gereken klinik uygulama dersleri ve motor beceri gerektiren
simiilasyon laboratuvarlarinda gergeklestirilen preklinik uygulamalar
yapilamamaktadir.

10- Online egitim i¢in en 6nemli husus tiim paydaslarin gerekli ve 6nerilen kaynaklara
(ders notu, dergi, kitap vs) elektronik ortamda ulagsmalarinin saglanmasidir.Bu
nedenle kurumlarin kiitiiphane olanaklarini yeniden gézden gegirmesi ve uzaktan
erisimi aktif hale getirmesi onemlidir.

11- Internet ortaminda bilgiye ulasmak avantaj oldugu kadar dezavantaj da
sergilemektedir. Internet ortaminda bilgi kirliliginin oldugu herkes tarafindan kabul
edilen bir gercektir. Ogrenci seviyesinde dogru bilgiyi ayirt etmelerini beklemek
imkansizdir. Kaynaklar denetlenmeli, 6grencilere kaynaklar konusunda yonlendirme
gerekli yonlendirmeler yapilmalidir.

12- Glnumdz teknolojik gelismelerinin 15181 altinda ve ¢agdas egitim yontemlerinin geregi
olarak, yiiksek diizey motor beceriye dayali preklinik derslerinin sanal gerceklik
(virtual reality) veya yapay zeka (artificial intelligence) yontemleri ile
gerceklestirilmesi beklenir. Ancak bu sistemlerin yiiksek maliyeti ve 6grenci sayisinin
fazla olusu bu uygulamalarin ulusal standartlara entegre edilmesi igin engel
olusturabilir.

13- Diisiik diizey motor beceri gerektiren preklinik uygulamalarda izlemeye dayali
(formative) bir egitim modeli diisiiniilebilir. Ogrencilere yapmasi gerekenler asama
asama hocalar tarafindan hazirlanan egitim videolari ile génderilir. Ogrencinin her
asama i¢in evde yaptig1 beceriyi video olarak egitmene geri yollamasi ve dogruyu
yapana kadar egitmen takibi yapilabilir. Ogrenci sayis1 ¢ok ve 6gretim iiyesi az olan
kurumlarda (egitmen basina ortalama 8’den fazla 6grencinin diistiigii durumlar i¢in) is
yukinin fazla olmasi hem 6grenci hem egitici agisindan bu yontemin de
uygulanmasini zorlastirabilir.
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14- Online 6lgme degerlendirme sistemlerinde sonuca dayali (summatif)-egitim siireci
sonundaki tek bir sinavla degerlendirmeden ¢ok asamalarla izlemeye dayali
“Formatif” degerlendirme tercih edilmelidir. Sorularin hedef diizeyleri yiliksek
olmalidir. Hatirlanarak degil {izerinde diisiiniilerek cevap verilecek sekilde sorular
sorulmali; 6grencilerin birbirlerinin iglerini kopyalamalar1 gibi 6grenim ¢iktisina
hizmet etmeyen uygulamalardan korunma saglanmalidir. Degerlendirmeler sozlii
olarak ve kayit ortaminda; kii¢iik gruplar halinde ve 6grenci ile yliz yilize goriintii
saglanacak sekilde yapilabilir.

15- Olgme degerlendirme aktiviteleri icin egiticilerden ve dgrencilerden geri bildirimler
alinmalidir. Geri bildirimlerle sistemde gerekli degisiklikler planlanacaktir. Sinav
sonuclar1 ve sinav basarilar1 degerlendirilmeli, egiticilere de geri bildirimde
bulunulmalidir.

16- Uzaktan egitim; yliz yiize egitim yontemlerinden farkli egitim ve degerlendirme
modellerini gerektirmekte; egitmen ve 6grencilerin cagdas ve teknolojik bilgisayar
destekli sistemlerle tanistirilmasi, uygulamalar yapilmasi gibi “Egiticinin egitimi” ve
“Ogrencilerin egitimi” konularinda da hazirliklar ve programlar yapilmasini
gerektirmektedir.

17-Bu siirecte ilgili otoritelerin aldig1 kararlar degisiklik gosterebilecegi i¢in alinan
kararlara adaptasyonu saglamak i¢in hizli hareket edilmeli program degerlendirme
toplantilar1 daha sik yapilmalidir. Fakilte Yonetim Kurulu ayda bir defa online olarak
toplanmalidir.

18- Bu salginin bize sagladig1 kazanimlar sayesinde, zaten gelecegin egitim sistemi olan
karma (blended)- yuz yiize ve online egitimin bir arada oldugu sisteme gegiste onemli
admmlar atilacak, gereken hazirliklar planlanacak ve uygulanacaktir.

19- Klinik uygulamalarin yapilabilmesi i¢in yaz okullarinin olusturulmasi ve yeni ders
plan1 /acil durum plan1 yapilmasi gerekecektir. Bunun icin gerekli altyapi hazirlanmali
mezun yeterliliklerini karsilayacak bir planlama yapilmalidir. Egitim kadrosu da
gereken hazirliklari planlamalari igin 6nceden bilgilendirilmelidir.

Bu salginin yaz donemini de kapsamasi halinde yaz okulu acilamaz ise 3,4 ve 5.
siniflara ne zaman uygulama dersleri tamamlatilirsa bu tarihten sonra (Ekim, Kasimya
da Aralik) yeni donemi agma da bir alternatif plan olarak diisiiniilebilir.

20- Son smif 6grencilerinin klinik uygulamalar1 yapamamalart mezun
olamamalarina ve mezuniyet sonrasi yapilacak olan “Dis Hekimliginde
Uzmanlik Smavi (DUS)” na katilamamalarma neden olacaktir. Ogrencilerin hak
kaybina ugramamasi i¢in 6grencilerin kalan klinik uygulamalar1 hizlandirilmig
programla tamamlayarak sinavakatilimlarinin saglanmasi, siirecin beklenen
tarihten daha uzamasi durumunda, klinik uygulamalardan muaf sayilmalar: veya
sinav tarihinin ertelenmesi gibi degisikliklerin planlanmasi da 6nem arz
etmektedir. Bu konu ile ilgili {ist yonetimlerle iletisimegecilmesi faydali
olacaktir.
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