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1. PDO oturumunda egitsel siirec

* Isinma (rahat ve giivenli bir egitim
ortami olusturulmasi)

e sorunlarin tanimlanmasi

* bilgilerin gozden gecirilerek hipotezlerin
olusturulmasi







“SORUN COZUMU GOREMEMELERINDE DEGIL
SORUNU GOREMEMELERINDE.”



BIRINCI EGITIM OTURUMU
I. BOLUM

Serdar Yilmaz 22 yasmdadir. Tip Fakiiltesi 3. simfa devam etmekte ve yil sonu
finallerine hazirlanmaktadir. Agiz kurulugundan yakinmakta, kendini bitkin hissetmektedir.
Serdar bu sorunlarini, bu sicaklarda ders ¢alismak zorunda kalmasina baglamaktadir.

Birlikte calistig1 arkadaslar1 Serdar’a kétii goriindiigiinii sdyleyince ertesi giin I¢
Hastaliklar1 Poliklinigine damsmaya karar verir.

1) Serdar’n sorunlan sizce nelerdir?

Bu béliimde 6grencinin listelemesi istenen sorunlar:

*Ag1z kurulugu
*Bitkinlik
*Kotii gortinme (Cevresince) “SORUN COZUMU GOREMEMELERINDE DEGIL SORUNU GOREMEMELERINDE.”

G.K. CHESTERTON

2) Serdar’m sorunlan sizce hangi nedenlerden kaynaklanmaktadir.? Hipotezler kurarak
nedenleri aciklayici mekanizmalar tartisiniz.

Bu kisimda one siiriilebilecek hipotezler:

*Psikolojik bozukluk (ders calisma) = Bitkinlik-Kotii goriinme

*Diyare= Dehidratasyon = Bitkinlik-Kotii goriinme

*Enfeksiyon &> Ates = Dehidratasyon = Agiz kurulugu

*Endokrin bozukluk = Asin terleme = Dehidratasyon = Agiz kurulugu

*Tukiriik bezi hastaligt ® Dehidratasyon = Agiz kurulugu




3) Serdar size damissaydi kendisine hastahg ile ilgili baska neler sormak isterdiniz?

Bu béliimde ortaya atilan hipotezlere iliskin asagidaki sorular sorulabilir.

-Ailenin diger fertlerinde buna benzer sorunlar var mi?
-Yakmmalar1 ne zaman baglamis?
-Ates var mi? Varsa ne zamandan beri?
-Istah1 nasil?

-Diskilamasi nasil?

-Sik idrara ¢ikiyor mu?

-Hangi hastaliklar gecirmis? ...




I. OTURUM II. BOLUM

I¢ hastaliklar1 uzman1 Dr. Sermet Bey, Serdar’la goriistiikten sonra, gdzlem kagidina
asagidaki notlar1 ald1:

Oykii:Serdar Yilmaz’m bir ay oncesine kadar hicbir yakmmasi yokmus. Son zamanlarda
giinde 5-6 litreye varan miktarlarda sivi almaya, sik ve gece idrara ¢ikmaya baglamus.
Bastirilamayan susuzluk hissinin yaninda kendini yorgun hissetmekteymis. Kusma, ishal ve
atesi hi¢ olmamus. Istah1 yerinde olup, sik sk ve ¢ok yemek yiyormus. Buna ragmen bir ayda
5 kg kaybetmis. Sinavlar1 nedeniyle yasadigi gerginlik disinda ailesi, kiz arkadaslar1 ve okul-
ici iligkilerinde herhangi bir problemi olmamus.

Ozgecmis ve Soygecmis: Bir 6zellik yok.

Fizik Baki Bulgular:

Boy: 178 cm

Agrlik: 65 kg

Ates (Axiller): 37.1°C (Normal)

Nabuz: 78 vuru/dk (60-80 vuru/dk)

Solunum: 16/dk (12-18 /dk)

Genel durumu orta, biling agik ve halsiz goriinimde. Cilt ve mukozalar kuru, diger sistem
inceleme bulgulart normal.

1) Yeni bilgileri 6 zetleyiniz.

*Cok su igme

*S1k idrara gitme ﬁ

*Sik sik ve cok yemek yeme ﬁ
*Zayiflama g
*Cilt ve mukozalarda kuruluk

*Fizik baki bulgularinda hastamn hafif derecede dehidrate oldugu vurgulanmus, hafif

dehidratasyonun fizik baki

bulgular1 verilmistir (cilt ve mukozalarm kuru olmasi gibi). Ayrica senaryonun hedefleri agisindan
degerlendirilmesi gereken yeni bir bulgu, hastanin kisa siirede 5 kg vermis olmasidir.




2) Yeni bilgiler size ne ol¢iide katkida bulundu? Hipotezlerinizi yeni bilgiler dogrultusunda yeniden
gozden geciriniz. Eklemek yada ¢cikarmak istediginiz hipotez var m? Gerekceleriyle aciklayiniz.

*Enfeksiyon, diyare, psikolojik bozukluk, tiikiiriik bezi hastaligi gibi hipotezler ¢ikarilabilir. Bu
durumda, “endokrin bozukluk™ hipotezi agirhik kazantyor.

*Bunun yani sira, sik idrara ¢ikma nedeniyle “iiriner sistemle ilgili bir bozukluk * hipotezi alt
siralara eklenebilir.

Bu durumda:

1.Metabolizmada dengenin bozulmasiyla ilgili hipotez: Endokrin bozukluk?

Burada Serdar’in kisa siirede 5 kg kaybetmesi ilizerinde durularak, hastanin, ¢ok yemek yemesine
ragmen neden enerji iretemeyip zayifladigi konusunda Ogrencilerin tartigmalart ve metabolik
olaylara yonlenmeleri saglanmaya  calisiimahdir. Metabolizmadaki dengesizlik metabolizmay1
diizenleyici hormon/hormonlarla iligkilendirilerek endokrin sisteme giris saglanabilir. Kilo kaybmin
gerisindeki metabolik olaylar tartigtirilabilir.

2. Cok su icmek/sik idrara ¢ikma bulgularmi ac¢iklayic hipotezler:

Burada asil problemin ¢ok idrara ¢ikma (poliiiri) oldugu, bunu yerine koymak i¢in hastanin ¢ok su
ictigi (polidipsi), zira ¢ok su igmenin psikolojik olmadigi, ¢ok su igmesine ragmen bu kaybi
karsilayamadigi seklinde iliskiler kurulabilir. Cok idrara ¢ikma (poliliri)’nin gerisinde hangi
mekanizmalar olabilir? Osmotik dilirez? Endokrin koken? Bu ve diger hipotezler tartistirilabilir.




3) Bu asamada hipotezlerinizi aciklamak i¢in hangi incelemeleri yapmak istersiniz?
Gerekgeeleriyle anlatiniz.

Cok su igme ¢ok idrara ¢cikma diabetes mellitus, diabetes insipitus, hipokalemi, hiperkalsemide
goriilebilir. Ogrenciler, bu terimlere direkt olarak giremese de, bu sorunlar1 elektrolitler ve idrar
incelemeleri ile iligkilendirebileceklerdir. Ayrica, osmotik dilirez hipotezi ile iligkili olarak, yalnizca
elektrolitlere degil olasilikla glikoz’a da yoOnleneceklerdir. Boobrekle ilgili bir sorun olup
olmadigmi arastirmak i¢in de kanda iire (kan iire azotu-BUN) ve kreatinin bakilabilir. Kilo kayb1
ile iligkili olarak da kan glukoz diizeyini merak edebilirler.

]



I. OTURUM III. BOLUM

Serdar’dan aldig1 anamnezi degerlendiren ve fizik bakisin1 tamamlayan Dr. Sermet bey
asagidaki laboratuvar incelemelerini istedi. Serdar, ertesi sabah “ac” olarak geldi ve ADUTF Biyokimya
Laboratuvari Kan alma béliimiinde kan verdi. Ayrica, ayni giin yemekten iki saat sonra da ikinci bir kan
ornegi ve idrar incelemesi icin idrar 6rnegi Serdar’dan alindi. Aym giin alinan sonuclar asagda
ozetlenmistir :

AN INCELEMELERI

Tam Kan Sayim (Hemogram): Normal
Biyokimyasal incelemeler:

Elektrolitler:

Na': 150 meq/L (135 - 145 meq/L)
K" :4.5meq/L (3.8 - 5.2 meq/L)
Cl : 110 meg/L (98 - 108 meq/L)

Kan Ure Azotu (BUN): 22 mg/dL (7-21 mg/dL)

Kreatinin: 1.5 mg/dL (0.9-1.6 mg/dL)

Aclik kan glukozu: 228 mg/dL (60-115 mg/dL) -~

(12.7 mmol/L)
Random (rastgele) kan glukozu: 385 mg/dL. (N<200mg/dL)
(21.2 mmoVL)

IDRAR INCELEMESI:
Dansite: 1030 (Normal: 1010-1025)
Protein: (-) (Negatif) (Normal: Negatif)
Glukoz: (++++) (Normal: Negatif)
Aseton: (+) (Pozitif) (Normal: Negatif)

Mikroskopi: Her sahada 1-2 Epitel hiicresi (Normal)



1) Laboratuar sonuclannm yorumlaymiz. Bulgularmm ortaya ¢ikis mekanizmalarim tartisiniz.

Idrar incelemesinde glukozun (++++) ¢ikmasi, Ogrencinin diger hipotezleri eleyerek diabetes
mellitus’a yonelmesini, ya da, daha 6nceden diabetes mellitus’a ydonlenmemisse, yeni hipotez olarak
kurmasmni saglar. Yine achk ve rastgele zamanda alinan kan sekerinin yiiksek olmasi, taniyr
dogrulamakta, glukozun bobrek esigini agarak idrara gectigini vurgulamaktadir. Kan glukozu, hiicre
icine almamadigindan, viicutta kullanilamamakta, dolayistyla kanda yiikselerek idrarla atilmaktadir.
Idrar dansitesi glukoz varhg1 nedeniyle yiiksek ¢ikmaktadir. Kan iire azotu ve kreatinin’in normalin
iist smrlarinda ¢ikmasi, bobrek fonksiyonlarmin normal oldugunu diisiindiirmekte, hafif
dehidratasyona baglanabilmektedir. Idrarda keton varligi (aseton), sekerin kullanlamadigni,
yaglarm asir1 oranda metabolize oldugunu ve bu nedenle hastada ketonemi oldugunu
gostermektedir. Ogrenci bu degerlendirmeyi, bu asamada biiyiik olasilikla yapamayacak ve
aseton’u 0grenme konusu olarak cikarabilecektir. Sodyum ve kloriir’iin normal degerlerin {izerine
cikmis olmasi1 da  fizik bakidaki hafif dehidratasyon bulgularmi dogrulamaktadir. Not: Kan
glukozu, mg/dL. ya da mmol/L olarak verilmektedir. Bir mol glukoz’un 180 g olusundan yola
cikarak, 100 mg/dL glukoz 5.5 mmol’e karsilik gelmektedir.




2) Laboratuar sonuc¢larim1 dikkate alarak baslangictaki hipotezlerden ¢cikarmak veya
eklemek istedikleriniz var m1? Gerekgeleriyle aciklayiniz.

Idrar dansitesinin yiiksek olmasi, bobrekte geri-emilim mekanizmasi ile ilgili bir bozukluktan ve de
— eger kurulmussa- diabetes insipitus hipotezinden uzaklastirir. Diabetes insipitus‘ta idrar dansitesi
1010’un altinda olur. Ayrica, idrarda glukoz ¢ikmaz. Kan iire azotu ve kreatinin degerlerinin
normal olmasi, bobrekle ilgili bir bozukluktan uzaklastirr.

Idrarda glukoz pozitifligi her zaman patolojiktir. Renal glukoziiri denilen nadir hastalikta bobrek
tlibiillermin glukoza gecirgenligi arttigindan, kan sekeri yiiksekligi olmaksizin idrarda glukoz
cikabilir. Bunun disinda kan sekeri 180 mg/dL’nin {izerine ¢ikmadik¢a (glukoz’un bobrek esik
degeri) idrarda glukoz negatiftir.

Tip I Diabetes Mellitus’ta absolu (mutlak) insulin eksikligi s6z konusudur.Dolayisiyla, endokrin
kokenli metabolizma bozuklugu hipotezi agirlik kazanacaktr.

3) Laboratuar sonuglar1 ile Serdar’in yakinmalarini nasil iliskilendirdiniz?

Yiiksek kan glukozu, artmms elektrolitler, idrarda glukoz: Insiilin eksikliginde hiicre ve
dokularda glukoz kullanilamayacaki yiikselmis olan kan glukozu idrarla atilacaktir. Bu da yakit
maddesi ve su, elektrolit kaybma, dolayisiyla halsizlik ve zayiflamaya yol acacak, hasta yine enerji
yetersizligi (hiicreye glukozun girememesi) nedeniyle ¢ok yemek yiyecek (polifajiy ve buna
ragmen kilo kaybedecektir. Dolayisiyla, kan glukozunun artmasi ve bobrek esigini gecerek idrarla
atilmasi, osmotik dilirez yoluyla sik idrara ¢ikmaya (poliliri) neden olacak, kanda elektrolitler
artacak ve hafif dehidratasyon bulgular1 goriilecektir.Sonug¢ olaraki su kaybm yerine koyabilmek
icin hastada ¢ok su igme (polidipsi) goriilmektedir.

Idrarda aseton: Hastada, karbonhidratlarm kullamlamadigmm, asir1 miktarda lipid yikilimmm bir
gostergesidir.

Sonugta, hastada bitkinlige neden olur.




4) Olas1 6grenme konular1 kutusu:

1.Bu hasta neden zayiflamistir? (Bakmiz Ekler)

-Karbonhidratlar viicutta nasil yikihr? (Bakiniz Ek)

-Lipidler nasil yikiir? (Bakimiz Ek)

-Karbonhidrat, lipid ve protein metabolizmalar1 birbirleri ile nasil iliskilidirler? (Bakimz Ek)
2. Bu hastada kan glukozu neden yiikselmistir? (Bakimz Ek)

3. Bu hastada idrarda neden glukoz saptanmistir? (Bakimz Ek)

4. Diabetes Mellitus nedir? Tipleri nelerdir? (Bakimz Ek)

5. Aseton nedir? Viicutta nasil olusur? (Bakiniz Ek)

Oturum bitti. Bagimsiz 6grenme ¢aligmalarinizda basarilar.







2. PDO oturumunda egitsel siirec

e Isinma

* ilk oturumda cikarilan ogrenme
konularinin ele alinmasi (grup
tartismasi)

 yeni bilgilerin ve hipotezlerin tekrar










IKINCI EGITIM OTURUMU

I. BOLUM

Laboratuar sonuclarini degerlendiren Dr. Sermet bey Serdar’it hemen Endokrinoloji
ve Metabolizma Unitesine gonderdi. Serdar’a kristalize insiilin enjeksiyon tedavisi ile,
diyetisyen tarafindan Onerilen, yas ve aktivitesine uygun, basit seker igermeyenkompleks
karbonhidrat ve protein agirlikli doymamis yaglardan olusan bir diyabetik diyet diizenlendi.
Egzersiz programm verildi. Kan glukozu olgiim c¢izelgesini nasil diizenleyecegi anlatilds,

giinliik yakm izleme alindi .
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1) Serdar’a insiilin enjeksiyonunun yapilmasimin gerekgelerini mekanizmalar ile agiklaymiz.

Diabetes mellitus’un en ¢ok ¢ocuk ve genclerde goriilen 1. tipinde insiilin eksikligi s6z konusudur.
Insiilin salgilanmasindan sorumlu olan pankreas’in Langerhans adaciklar1 “Beta” hiicrelerinde
otoimmun kdkenli bir harabiyet sonucunda insiilin salgilanamaz. Bu nedenle polipeptid yapida bir
hormon olan insiilin ‘in mutlaka disaridan hastaya verilmesi séz konusudur. Insiilin, polipeptid
yapist nedeniyle oral yolla verilemez. Enjeksiyon sarttir.

2) Sizce Serdar’a neden bu tiir bir diyet diizenlenmistir? Mekanizmalariyla tartiginiz.

-Boyuna ve yasia uygun kalori (biiyiimesini ve gelisimini siirdlirmesi i¢in)

-Diyette basit sekerlerin bulunmamasi (ani kan sekeri yiikselmesine yol agmamasi igin)

-Biiylime ve gelismesi i¢in gerekli proteinin verilmesi

-Enerjinin  kan sekerini yavas yiikselten, posali yiyecekler —ve kompleks karbonhidratlardan
saglanmasi

-Diyabette hiperlipidemi ve ileride olusabilecek vaskiiler komplikasyonlar yOniinden giinliik
enerjinin maksimum % 30’unun yaglardan karsilanmasi ve doymus yag oranmmm % 5-10’u
gecmemesi




3) Serdar’in tedavisinde egzersizin yerini tartisiniz.

Yapilan ¢ahsmalarda egzersizin insiilinin etkisini artirarak kan sekerini diislirdiigii, bildirilmistir.
Tip I Diyabetli hastalarda diizenli egzersiz, insiilinin hiicre diizeyindeki reseptorlere baglanmasmi
arttrmakta ve kan glukoz kontroliinii iyilestirmektedir.Ayrica, egzersiz kardiyovaskiiler hastalik
gelisim riskini azaltmakta, kan trigliserid ve kolesterol diizeyini diisirmektedir.

4) Serdar’n takip cizelgesini nasil yorumlarsiniz?

Bu cizelgede, Serdar’a yapilan bir giinliik kan ve idrar incelemeleri ile, insiilin injeksiyon dozlar
gdsterilmektedir. Insiilin dozlar1, kan glukoz sonuglarina gére diizenlenmektedir.




II. OTURUM II. BOLUM

Serdar’a insiiline bagimh (Tip I) Diabetes Mellitiis tanis1 konulup tedaviye baslanali bir hafta olmustu.
Insiilin enjeksiyonlar1 ve diyet ile kendini ¢ok iyi ve canli hissediyordu. Yine de kan sekeri izlemi yapmak,
stirekli diizenli saatlerde yemek yemek ona zor geldi. Ailesi de kaygilanmis, hastaligini ve nedenlerini merak
ettikleri i.in doktorundan ayrica bilgi almisti.

Serdar, hastaliklar1 kitaptan okumak ile kronik bir hastaligi bizzat yasamanmn ne
kadar farkl seyler oldugunu diisiindii.

1) Serdar bunlan diisiiniirken neler hissetmis olabilir?

-Kisitlama ve engellenme (ilaglar)
-Anksiyete (sikinti, gerginlik)
-Eksiklik ya da yetersizlik duygusu
-Bagmmhlik, caresizlik

-Ofke

2) Kronik bir hastahga sahip olmak ve siirekli ila¢ kullanmak zorunda olmak, Serdar’
ve ¢evresini nasil etkileyebilir?




II. OTURUM IIL. BOLUM

Serdar’m iki hafta 6nce endokrinoloji laboratuarmdan istenen kan inceleme sonuglan séyledir:
C-Peptid: 0.35 mg/dL (Normal: 0.5-3.0 mg/dL)
ICA (Islet cell antibody: adacik hiicre antikoru): Yiiksek titrede pozitif. (Normal:
Negatif)

1) Bu bulgulari nasil yorumlarsimz?

1.C-Peptid diizeyinin azalmas:: Insiilin biyosentezinin azalmasi ile paralel olarak diisiiniilebilir
¢linkii insiilin biyosentezi sirasinda, C-Peptid proinsiilin’in yapisindan serbestlesmektedir. (Bir adet
instilin molekiilii sentezlenirken, bir adet C-Peptid serbestlesir).

2) Ogrenme konulari kutusu

.Adacik nedir? Pankreas nedir?Endokrin pankreas’in islevleri nelerdir?
.C-Peptid nedir? Insiilin’in yapis1 ve biyosentezi nasildir?

. Insiilin’in metabolizma iizerine etkileri nelerdir?

.Insiilin’in etki mekanizmasi nasildir?

3. Tip I Diyabette goriilen metabolik degisiklikller nelerdir?

Oturum bitti. Bagimsiz 6grenme ¢alismalarinizda basarilar.







3. PDO oturumunda egitsel siirec

e Isinma

* ikinci oturumda cikarilan 6grenme
konularinin ele ahhnmasi (grup
tartismasi)

 yeni bilgilerin ve hipotezlerin tekrar










UCUNCU EGIiTIiM OTURUMU
L. BOLUM

Serdar, smavlarin1 vermis, ¢cok iyi notlar almasa da smifi gegmeyi basarmustir.
Kendine biraz zaman aymrmay1 disiiniir ve kiitiiphaneye giderek hastaligiyla ilgili kitap ve
yaymlara goz atar. “Adacik hiicre transplantasyonu” ile ilgili yayinlar ilgisini ¢ekmistir. Ertesi
giinkii kontrolii sirasinda doktoruna sordugunda aldigi yamt, bu tedavinin heniiz arastrma
evresinde olup, kendisi i¢cin uygulanabilir olmadigi yoniindedir. Serdar’dan istenen kontrol
laboratuar inceleme sonuglari asagidadir:

Achk kan glukozu:145 mg/dL (60-115 mg/dL)

Tokluk kan glukozu: 175 mg/dL ( Yemekten bir saat sonra) (<180mg/dL)

Elektrolitler:
Na': 142 mmol/L (N: 135-148 mmol/L)




1) izlem cizelgesini ve yeni laboratuar sonuglarini, dncekiler ile karsilastirarak yorumlaymiz.

Burada diizelme mekanizmalannin akis semasinin ¢ikarilmasi amaclanmustir. Once hastalik akis
semasl, sonra da diizelme akis semalarinin grup tarafindan ¢ikartiimasi 6nemle dnerilmektedir.

Yorum:

Serdar’m laboratuar bulgular1 hedeflenen diizeylere donmiistiir:

1. A¢lk kan glukozu’nun hipoglisemi riski nedeniyle, tamamen normale donmesi istenmemektedir.

2. Bir saatlik toklukta kan glukozu, 175 mg/dL olup, normaldir (N<180 mg/dL). Tokluk kan
glukozu, diyabetik hastalarda 150-250 mg/dL arasinda tutulmaya calisilmaktadr.

3. Ayrica, idrarda glukozun (-) saptanmis olmasi bu bulgularla uyumludur. Diyabetik hastalar, idrar
sekeri“‘negatif” tutulacak sekilde izlenmektedir.

4. Aseton da idrarda yokolmustur. Dolayisiyla, asir1 lipoliz ve yag asidi oksidasyonuna bagl olarak
artan keton cisimleri sentezi normallesmistir.

5. Plazma elektrolitleri normale déonmiistiir. Osmotik dilirez nedeniyle kaybedilen suyun plazma
elektrolitleri izerindeki yiikseltici etkisi de ortadan kalkmustr.




III. OTURUM II. BOLUM

Aradan ii¢ ay geg¢mis, Serdar diyabetle birlikte yasamayr kabullenmistir. Onceleri
diyabet hastasi olmanin sanssizligma iiziilirken daha sonra tip Ogrencisi oldugu igin
kendisinin gerek tani gerekse tedavi ve takip yoniinden ne kadar sansh oldugunu farketmis ve
toplumdaki diyabetik hastalarmn sorunlarin diisiinmeye baslamstir.

1) Diyabetik hastalanin toplumda yasayabilecegi sorunlar ve ¢coziimler neler olabilir?

Beyin firtinasi yapilmasi amaclanmistir.

1.Diyabet takibi ve ilaglarmm diizenlenmesi konusunda sikinti yasanabilir.

Coziim: Saglik ocaklarinda bu konuyla ilgilenen bir birim olmasi, personel (diyabet hemsiresi, bu
konuda egitim almis pratisyen hekim, bagvurulacak uzman) malzeme desteginin saglanmasi.
2.Herhangi bir sosyal glivencesi yoksa ilaglarini saglama konusunda sikint1 ¢ekebilir.

Coziim: herkesin sosyal giivenceye alinmasi.

3.Hipoglisemi ve hiperglisemi ataklar1 swrasmnda ilk miidahalenin yapilamamasi nedeniyle ciddi
problemler olabilir.

Coztiim: Diyabet konusunda neler yapilabilecegi konusunda tiim toplumun bilgilendirilmesi

4.Diyet yiyeceklere ulasmak sorun olabilir.

5.Hastalik nedeniyle sosyal ¢cevreden uzaklasabilir (6zellikle adolesanlarda).

Cozim: Bireye sosyal ve psikolojik danismanlik verilmesi.




kolaylastirma

PDO basamaklarinin uygulanmasim kolaylastirma

Tartismayi, bilgilerin analizini ve sentezini uyaran
sorular sorma

Tiim 6@rencilerin PDO siirecine aktif katilimlar
yonunde kolaylastirici olma

Yapicl, destekleyici, tanimlayici geri bildirim verme




Ogrenciler hakkinda
egitim yonlendiricilerinden alinan
geri bildirim

BILGIYI KULLANMA BECERISI

SORGULAMA VE KENDI KENDINE
OGRENME BECERISI

ILETISIM BECERISI
DEGERLENDIRME BECERISI




Senaryo hakkinda

egitim yonlendiricilerinden alinan geri
bildirim

e Merak uyandirma

o Jlk boliimde farkli hipotezler ¢ikarilmasim
saglama

» [lerleyen boliimlerde hipotezlerin
daraltilmasini saglama

* Biyolojik 0grenme hedeflerine ulastirmasi
* Davranissal boyutun tartisilmasina katkisi

* Toplumsal boyutun tartisiilmasina katkisi







	PROBLEME DAYALI ÖĞRENİM (PDÖ) OTURUMLARI
	Eğitim yönlendiricisi hakkında öğrencilerden alınan �geri bildirim 
	Öğrenciler hakkında �eğitim yönlendiricilerinden alınan �geri bildirim
	Senaryo hakkında �eğitim yönlendiricilerinden alınan geri bildirim

