
Son yýllarda tüm dünyada týp eðitiminde köklü bir
deðiþikliðe gerek olduðu anlaþýlmýþ ve bu konu ile ilgili
olarak çeþitli tartýþmalar, görüþler ve uygulamalar ortaya
atýlmaya baþlanmýþtýr.

Hollanda hükümeti, deðiþmekte olan saðlýk gereksi-
nimlerine uygun 6 yýllýk eðitim programý saðlama amacý
doðrultusunda ilk kez 1967 yýlýnda ülkedeki 8. týp fakül-
tesinin (Maastricht Üniversitesi) kurulmasýna karar ver-
miþtir. 1974 yýlýnda 50 öðrencinin bulunduðu ilk sýnýf ile
üniversitenin eðitim metodu olarak benimsemiþ olduðu
'probleme dayalý eðitim' (PDE) baþlatýlmýþtýr.

Hollanda'da bulunan diðer 7 üniversitenin aksine, 6
yýllýk bu program öncelikle primer saðlýk gereksinimleri ve
toplum saðlýðýna yönelikti; ayrýca eðitimdeki temel yak-
laþým da PDE prensibine dayanmaktaydý.

Hollanda'nýn bu sekizinci ünversitesinde, 1974 yýlýn-
dan beri olan 25 yýllýk süre boyunca oldukça yol katedilmiþ

ve bu konu ile ilgili olarak dünyadaki baþarýlý ülkelerden
biri olma özelliðini kazanmýþtýr. Üniversitede tüm branþlar
PDE þeklinde eðitim vermektedir.

Maastricht Üniversitesinde mezuniyet öncesi týp eðiti-
mi pratiðe dayalýdýr. Fakülte oldukça geniþ bir tahsile sahip
ve mesleklerinde multi-disipliner görüþü olan mezunlar
yetiþtirmeye çalýþmaktadýr. Eðitim programýnda, klinik týb-
ba ek olarak belirgin bir þekilde halkýn ihtiyacý olan saðlýk
bakýmý ve primer saðlýk hizmetine dikkat edilmesini ben-
imsemiþtir.

Probleme Dayalý Eðitim Nedir?

Bilimsel geliþmeler ve hýzlý bilgi birikimine yetiþe-
meyen geleneksel eðitim sonucu, müfredat programlarý
yetersiz kalmaktadýr. Zira bu eðitim programlarý gelecekte-
ki hýzlý bilgi artýþýna nasýl eriþileceðini öðretmeye deðil,
bugün bilinenlerin aktarýlmasý temeline oturmuþtur.
Geleneksel eðitim yöntemleri; eleþtiren, düþünen ve
araþtýran beyinler yetiþtirmekten uzak olup tümüyle ezbere
dayanmaktadýr.

Çoðu týp fakültesinde yoðun hazýrlanan müfredat
programlarý nedeniyle hekimin hayatta ihtiyaç duyacaðý
önemli konulardan olan iletiþim becerileri ile ilgili bir dersi
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Özet
Eðitimde hedef, bilginin kazandýrýlmasý ve bu bilgiyi pratiðe

geçirebilme yeteneðinin öðretilmesidir. Bundan yola çýkýlarak,
tüm dünyada klasik týp eðitimi dýþýnda alternatif eðitim sistemleri
ortaya atýlmaktadýr. Bu eðitimsel yaklaþýmlardan biri olan ve ilk
kez 1960'larda bildirilen 'Probleme-dayalý Eðitim' (PDE),
günümüze dek oldukça oldukça ilerleme göstermiþtir. PDE, öðren-
cilerin bir eðiticinin gözetimi altýnda ufak gruplar halinde prob-
lemler ya da vakalarla baþa çýkmayý öðrenmelerini saðlayan,
öðrenci merkezli bir eðitim tipidir. Artý ve eksi taraflarý ile birlikte
Maastricht Üniversitesi benimsediði PDE sisteminde 1974 yýlýn-
dan beri süregelen 25 yýllýk bir deneyime sahiptir.
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Summary
The ultimate goal of education is the acquisition of knowl-

edge and the ability to apply it in practice. With this purpose, be-
side traditional education system many alternative educational sys-
tems have been suggested in all over the world. Problem-based
learning (PBL), one of the educational approachs was first intro-
duced during the 1960's and since then it has been developed
rather well nowadays. PBL can be described as a student-centered
educational approach to learning and instruction in which students
tackle problems or cases in small groups under the supervision of
a tutor. Together with positive and negative points, since 1974
Maastricht University now have 25 years' experience with PBL ed-
ucational approach.
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programa ekleyememekte; klinik uygulamalar konusunda
beceri kazanma, baðýmsýz öðrenme, kritik düþünme, bilgi-
leri sentez ve entegre etmeye ise zaman kalmamaktadýr.
Tüm bu aksaklýklar dünyada eðitimde alternatif yollarýn aran-
masýna yol açmýþtýr; PDE bunlardan birini oluþturmaktadýr.

Maastricht Üniversitesinin eðitim metodu olarak
seçmiþ olduðu PDE, ilk kez 1969'da Kanada'da bulunan Mc
Master Üniversitesi Saðlýk Bilimleri Fakültesi tarafýndan
ortaya atýlmýþtýr. Bu sistemde derslere pasif olarak katýlmak
yerine; dikkatli bir þekilde seçilen gerçeðe uygun medikal
problemler ve saðlýk bakýmý, öðrenme açýsýndan odak nok-
tasýný oluþturur. Bu yöntemin temelinde bireysel çalýþmanýn
öðrenilmesi hedeflenmektedir. Baþka bir ifade ile probleme
dayalý eðitimde benimsenen ana öðe, öðrencinin problem-
lerle (vakalarla) nasýl baþa çýkmalarý gerektiðini öðrenebil-
mesi ve bunu tüm hekimlik yaþamý boyunca uygulama
yeteneðinin kazandýrýlmasýdýr. PDE; öðrenciyi merkez alan,
motive eden, soru sorma ve anlamaya yönelik, yaþam boyu
öðrenmeyi hedefleyen ve devamlý kendini geliþtiren hekim-
ler yetiþtirmeyi hedefleyen bir eðitim þeklidir (Tablo 1).

Çekirdek Eðitim Gruplarý (tutorial group)

Çekirdek grup toplantýlarý, fakülte tarafýndan organize
edilen temel aktivitedir ve öðrenmedeki itici gücü oluþtur-
maktadýr. Öðrenciler müfredat programýndaki bloklara (6
haftalýk eðitim programý) uygun olarak seçilen konularý
tartýþmak üzere haftada 2 gün çekirdek grup þeklinde
toplanýrlar. Bu gruplar genellikle 8-10 öðrenciden ve bir
eðiticiden (akademik kadrodan bir kiþi) oluþmaktadýr.
Gruptaki eðiticinin görevi; problemin sistematik olarak
üstesinden gelebilmeleri için grubun iyi öðrenme hedefleri-
ni ortaya atmasýný teþvik etmektir. Eðitici herhangi bir þeyi
öðretmediði gibi, öðrencinin kendi baþýna yapmasý gereken
araþtýrmalarý kolaylaþtýracak bilgileri de vermez. Grup
içinde bir öðrenci oturumun idaresini üstlenirken, bir diðer
öðrenci de basamaklarda ortaya atýlan tüm düþünce ve
görüþleri tahtaya yazarak göz önünde bulunmalarýný saðlar.  

Öðrenciler bloklara uygun olarak verilen problemleri,
öncelikle mevcut bilgileri doðrultusunda çözmeye çalýþýrlar
ve her bir konu hakkýnda sistematik olarak basamak þek-
linde ilerlerler. Grubun problemi analiz etmesinin
temelinde ve yeni bilgilerin toplanmasýnda öðrencilerin her
biri üzerine düþen sorumluluðu taþýr. Bu analiz sýrasýnda
grup içinde çeþitli sorular ortaya çýkar. Problemlerin
çözümünde 7 basamak kullanýlmaktadýr (seven jump
method). 1)Terimlerin tanýmlanmasý : Verilen olgu ya da
problem okunduktan sonra bilinmeyenler ortaya konur. 2)
Problemin ortaya konmasý: Konu ile ilgili düþünülen tüm
problemler sýralanýr. 3) Problemin analizi, uygun açýkla-
malar verilmesi: Beyin fýrtýnasý yaratýlýr, öðrenci problemle
ilgili düþüncelerini ortaya koyar. 4) Özetleme: Öðrenci
konu hakkýnda daha derine inerek konuyu toparlamaya
çalýþýr. 5) Öðrenim hedeflerinin belirlenmesi: Kendi üret-
tikleri sorulara yönelik olarak kendi çalýþma hedeflerini be-
lirlerler. 6) Bireysel çalýþma: 7 basamak içinde gruptan ayrý

geçen tek basamaktýr. Grubun toplanacaðý bir sonraki
toplantýya kadar geçen sürede öðrenci tek baþýna veya be-
raberce mevcut öðrenim hedefleri doðrultusunda çalýþýrlar.
Bu basamak baþlýca 5. basamaða dayalýdýr. Ýlk 5 basamak
doðru olarak formüle edilmiþ ise öðrenci doðru yanýtlarý bu-
lur ve problemi çözer; kimi zaman ise yeni sorular formüle
etme ve çalýþmalarýna devam etmeleri gerektiðini bulurlar.
Bu basamakta, öðrenciye zengin bir kaynak merkezi gerek-
mektedir. 7) Tartýþma, grupta geri bildirim: Grubun toplan-
masý ile birlikte her öðrenci çalýþtýklarý yerleri ve kay-
naklarýný belirtir. Karþýlýklý bilgi alýþveriþi ile sonuçta bir
noktaya ulaþmalarý saðlanýr.

Her bir eðitim ünitesinden sonra (bloklar), çekirdek
gruptaki bireyler deðiþmektedir. Bu durum; çekirdek grup-
taki deðiþik fikirler, bilgi alýþveriþi ve problemin nasýl
çözüleceðini öðrenmede iyi bir baz oluþturmaktadýr.

Gruptaki bilgi alýþveriþi, bireysel çalýþmayý teþvik
eder ve çalýþmalarýný etkin þekilde planlamayý öðrenmeleri-
ni saðlar. Grupta yapýlan tartýþmalar ile kendi yaptýklarý
çalýþmanýn etkisini gözleyerek öðrenciler motive olurlar.
Öðrenci; kendi düþüncelerini ortaya koymayý öðrenme
kadar, tartýþmayý ve birbirleri ile iþbirliði yapmayý da
öðrenir. Ayrýca, bu þekilde oluþturulan ufak gruplar
öðrencinin sosyal izolasyonunu de önlemektedir.

Eðitimde Belli Baþlý Nnoktalar ve
Eðitim Üniteleri (Bloklar)

'Nasýl bir doktor yetiþtirmek istiyoruz?' þeklindeki bir
soru týp fakültesine ait müfredat programý hazýrlanýrken
öncelikle düþünülmesi gereken ilk basamaðý oluþturmak-
tadýr. Bu doðrultuda örneðin, Maastricht Üniversitesi iyi bir
birinci basamak hekimi (aile hekimi) yetiþtirmeyi he-
deflemiþken Hollanda'daki bir diðer týp fakültesi olan
Rotterdam Üniversitesi iyi bir araþtýrmacý yetiþtirmeye
yönelik programýný düzenlemiþtir.

Tablo 1. Probleme-dayalý eðitim ve klasik eðitimden fark-
lýlýklarý; PDE nedir, ne deðildir?

PDE NEDÝR? PDE NE DEÐÝLDÝR?

Probleme dayalý öðrenme Probleme dayalý öðretme
Bilginin kazanýlmasý Bilginin transferi
Çeþitli kitaplarýn kullanýmý Tek bir kitabýn kullanýmý
Uzun dönem akýlda tutma Kýsa dönem akýlda tutma
Yaþam boyu eðitim için Yeni bilgilerin kazanýlmasýnda 

motive edici ilgisizlik
Anlama Ezberleme
Öðrenci merkezli Öðretmen merkezli
Kendi kendini motive edici Yönergelere yanýt verici
Problemler yoluyla öðrenme Problemleri çözmeyi öðrenme
Aktif Pasif
Eðitici ile karþýlýklý iletiþim Eðiticiyi yalnýzca dinleyen

kuran
Soru sormaya yönelik Yanýt vermeye yönelik
Öðrenmeyi organize eden Öðretmeyi organize eden
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Ýlk 4 yýl tamamen PDE ile teorik eðitim verilmekte
iken, son 2 yýl PDE'in bulunmadýðý pratik klinik eðitim ve-
rilmektedir. Bu iki birbirinden tamamen ayrý sistemin kul-
lanýlmasý ile ilgili tartýþmalar halen devam etmektedir. Ýlk
yýl verilen 'oryantasyon eðitimi'nde, bir-iki gün öðrencinin
birinci basamak hekimi, hemþire, sosyal uzman ya da
psikolog gibi deðiþik bölümlerin çalýþmasýný görmesi
saðlanmaktadýr. Bu yýlda okulu býrakan olabilmektedir.
Haftada 2 gün teorik dersleri mevcuttur ve haftalýk ders
programý %30'u, bireysel çalýþma ise %60-70'i kapsamak-
tadýr. Yani, öðrencinin kendi baþýna yapacaðý çalýþma için
süre geniþ tutulmaktadýr.

Hollanda'da sýk görülen ve birinci basamak hekiminin
bilmesi gereken problemler çýkarýlýp geniþletilerek müfre-
dat programýna yerleþtirilmiþtir. Yine; program oluþturu-
lurken temel bilimlerle klinik bilimlerin birbirine integre
olarak düzenlenmesi amaçlanmýþtýr.

6 yýllýk müfredat programýnda ilk 4 yýl, 4 veya 6 haf-
talýk 7 periyoda bölünmüþtür. Bunlarýn her biri 'blok' olarak
adlandýrýlmaktadýr. Tablo 2'de üçüncü sýnýfa ait program
görülmektedir.

Beceri Eðitimi ve Beceri Laboratuvarý

Mesleki beceri eðitimi pratik olarak programýn ilk
gününden baþlamakta, ilk 4 yýl oldukça yoðun olup son 2
yýlda giderek azalma göstermektedir. Eðitim dönemleri
sýrasýnda öðrenciler mümkün olduðunca gerçek yaþam-
dakine benzer ortamlarda pratik becerileri öðrenirler. Tüm
bu beceriler 'beceri laboratuvarý' adý verilen bir bölümde
gerçekleþtirilir. Beceri laboratuvarýnda istenilen ve hedefle-
nen; konuyu öðrencilere kolaylaþtýrýp sunmak ve öðrenci-
leri gerçek hastalarla karþýlaþmaya hazýrlamaktýr.
Laboratuvarda oluþturulan program bloklara uygun þekilde
düzenlenmeye çalýþýlmaktadýr. Beceri eðitiminin ve-
rilmesinde baþlýca 4 kaynak kullanýlmaktadýr. 1. Maketler
2. Öðrenci arkadaþlar 3. Simüle hastalar 4. Gerçek hastalar.
Geniþ maket olanaklarýna sahip olmakla birlikte bu kay-
naklarýn birbirlerine üstünlüðü yoktur. Öðrencilere; diag-
nostik, terapotik ve laboratuvar becerileri dýþýnda iletiþim
becerilerinin kazandýrýlmasý da çalýþýlmaktadýr.

Beceri laboratuarýnda uygulanan eðitiminin avantaj-
larý; becerinin kademe kademe uygulanabilmesi, karmaþýk
olan becerilerin daha az komplike olan bölümlere ayrýlarak
verilebilmesi, becerilerin gereken sýklýkta çalýþýlabilmesi,
öðrenci tarafýndan ayný anda geri bildirim alýnabilmesi
olarak sýralanabilir.

Laboratuarda görevli olan eðiticiler eðitim vermeye
baþlamadan önce 1 hafta kadar eðitilmekle birlikte, standart

bir eðitim bulunmamaktadýr. Eðitimi verecek olan kiþinin
konunun uzmaný olmasýnýn þart olmadýðý, aslýnda konunun
uzmaný olan kiþinin temel basamaklarý öðretmesinin daha
zor olduðu savunulmaktadýr. Bu bölümde eðitimi verenler
çoðunlukla aile hekimleri, psikologlar ya da temel bilim-
lerde görevli olup bu konuda gönüllü olan kiþilerdir.

Her bir beceri için beceriyi basamak basamak olarak
gösteren ayrýntýlý formlar düzenlenmiþtir. Bu formlar; hem
becerinin öðrenilmesinde, hem de yýl sonunda bir kez
yapýlan beceri sýnavýnda kullanýlmaktadýr. Öðrencilerin bu
basamaklarý olduðu gibi ezberlemesi þeklindeki problem
nedeniyle yýl sonu sýnavýnda basamaklar azaltýlarak en
önemli olanlarýn alýndýðý global bir form kullanýlmaktadýr. 

Simüle Hastalar: Ýlk kez 1978 yýlýnda týp eðitiminde
kullanýlmaya baþlanan simüle hastalar, profesyonel ol-
mayan bir aktör olan saðlýklý kiþilere verilen addýr. Aslýnda
hasta olmayan bu kiþilere rol yapmasý istenilen çeþitli
yakýnmalar üniversite tarafýndan öðretilmektedir. Öðrenci
bu hastalarla 6 haftalýk bir blok periyodunda 3 kez (farklý
problemler ile) karþýlaþmaktadýr. Öðrencilerin bu hastalarla
olan görüþmeleri videoya kaydedilmekte, daha sonraki ufak
grup çalýþmalarýnda gösterilerek yaklaþýmlarý bu grupta
deðerlendirilerek öðrenciye geri bildirimde bulunulmak-
tadýr. Simüle hastalara üniversite tarafýndan belli miktarda
para ödenmektedir (20 NLG/saat). 

Seçmeli Dersler: 6 yýllýk eðitim süresince týbbýn her
bir bölümü ile baþ edebilmenin mümkün olmadýðý genel
olarak tüm dünyada kabul edilmiþtir. Bu nedenle müfredat
programýnýn 36 haftasý öðrencinin kendi tercihi doðrul-
tusunda ve daha ayrýntýlý çalýþma için belli konularý seçme
olanaðý saðlayan 'seçmeli' adý altýnda programlanmýþtýr.
Öðrenci fakültenin hazýrladýðý listeden birini veya
seçmelisini kendisi belirleyebilmektedir.

Öðrenci Deðerlendirilmesi

Öðrenci baþarýsýnýn deðerlendirilmesi PDE'in spesifik
metodlar kullanmasýný gerektirmektedir. Çekirdek gruplarýn
problemlerle multidisipliner bir yaklaþýmla baþ etmeye
çalýþmalarý nedeniyle her bir bölüm tarafýndan uygulanacak
sýnavlar mümkün olamamaktadýr. Ayrýca, her bir çekirdek
grup kendi öðrenme hedeflerini belirlediðinden eðitim
metodunun ihtiyaçlarýna uyum saðlayacak bir sýnav siste-
minin geliþtirilmesi gerekmektedir. Deðerlendirme sistemi;
hem bilgi, hem beceri, hem de týbbi pratik düþünme ve buna
göre davranma ile ilgilidir.

Kendi kendine öðrenmeyi temel alan programlarda
bilginin deðerlendirilmesi oldukça zordur. Maastricht

Tablo 2. Bloklara bir örnek olarak, üçüncü sýnýfa ait bir yýllýk ve 6'þar haftalýk blok düzeni

1. 2. 3. 4. 5. 6. (4 hf.) 7.

Nefes darlýðý Yetersizlik Mental ve davranýþ Seçmeli Aðrý Hastalýklara ait dýþ Enfeksiyon, ateþ 
ve göðüs aðrýsý durumlarý problemleri bulgular ve görünümler ve enflamasyon

326 T Klin Týp Bilimleri 2001, 21

Alis ÖZÇAKIR TIP EÐÝTÝMÝNDE DEÐÝÞÝM RÜZGARLARI VE PROBLEME DAYALI TIP EÐÝTÝMÝ



üniversitesinde, öðrenim bilgisinin deðerlendirilmesinde
kullanýlan sýnavlar 2 tanedir:

1. Blok test: Her bir blokun bitiminden sonra bloktaki
konu ile ilgili olarak blok testleri uygulanmakta ve genel-
likle 150 Doðru/Yanlýþ þeklinde sorudan oluþmaktadýr.

2. Geliþim testi (Progress Test): Eðitim programýndaki
tüm alanlardan örnekleri içeren, yaklaþýk 250-300
Doðru/Yanlýþ þeklinde sorudan oluþan kapsamlý bir test-
tir.Yýlda 4 kez uygulanan bu testi, her eðitim düzeyindeki
her bir öðrenci ayný anda almaktadýr. Sorularýn düzeyi
mezuniyet için beklenen seviyeye uymaktadýr. Birinci sýnýf
öðrencisinin almýþ olduðu skor bilgisinin henüz çok kýsýtlý
olmasý nedeniyle doðal olarak oldukça düþüktür. Ancak bu-
lunduðu sýnýfýn standartlarýna ulaþamayan öðrenci testten
kalmaktadýr. Bu testte referans grubu, henüz yeni mezun ol-
muþ hekimler oluþturmaktadýr. Öðrencilerin geçme- kalma
kararlarý yapýlan geliþim testine baðlýdýr. Bu testin uygulan-
masýnda temel düþünce; bu tip testi çalýþmanýn zor
olduðudur. Önemli olan konu, 6 yýl boyunca edinilen bil-
ginin korunmasý ve gerektiðinde hatýrlanmasýna yöneliktir.
(Örneðin, birinci sýnýfta çok iyi hatýrlanan anatomi bil-
gisinin altýncý sýnýfa gelindiðinde de hatýrlanabilmesi.) 

Mesleki becerinin deðerlendirilmesinde yýl sonunda
yapýlan OSCE (Objective Structured Clinical Exam) testi
kullanýlmaktadýr. Bu testin öðrenci için stres yaratýcý ol-
masý, geniþ kaynak ihtiyacýnýn olmasý gibi dezavantajlarý
dýþýnda, geçerli ve güvenilir bir testtir. 

Maastricht üniversitesinde ilk 4 yýl PDE ile teorik
eðitim uygulanmakta, son 2 yýlda PDE'in verilmediði pratik
klinik eðitim verilmektedir. Bu son 2 yýlda; ilk gün ve son
gün 'problem çözümünün deðerlendirilmesi'ne yönelik
olarak realistik simülasyonlar, bilgisayar simülasyonlarý ya
da kýsa vaka sunumlarý þeklinde bir deðerlendirme de yapýl-
maktadýr. Yazýlý olarak veya bilgisayardan verilen çok
deðiþik içeriði kapsayabilmesi, öðrencinin bilgisayar kul-
lanýmýna katkýda bulunabilmesi gibi avantajlarý yanýnda,
ileri düzeyde kaynak gerektirmesi dezavantajýný oluþtur-
maktadýr.

Eðitimin Kontrolü

Hollanda'da verilen eðitimin kalite kontrolü 2 yönlü
olarak yapýlmaktadýr.

1. Dýþ kontrol: Kalitenin kontrolü ve geliþtirilmesini
izleyen, yukarýdan- aþaðý denetleyen bir dýþ komitenin her
4-5 yýlda bir konu ile ilgili raporunu yazmasý iledir.

2. Ýç kontrol: Kalitenin kontrolü ve geliþtirilmesini
izleyen, aþaðýdan- yukarý denetleme gösteren eðitim ensti-
tüsünün her yýl bu konuda yazdýðý bir iç rapor iledir.

Eðitim kalitesi tümüyle gözden geçirilmekte, zayýf
taraflar ortaya çýkarýlýp derinlemesine araþtýrýlarak taným-
lanmaktadýr.

Öðrenciler bu tip bir eðitim sisteminde çok fazla rol
oynamaktadýrlar. Öðrenciler ayný zamanda eðiticileri

hakkýnda da geri bildirimde bulunurlarken; eðitici ile ilgili
yaptýklarý deðerlendirme sonuçlarýndan bir tanesi eðiticinin
kendisine, biri bölüm baþkanýna, biri de organizasyon yö-
neticisine gönderilmektedir. Bir kez 6 puanýn altýnda skor
almasý durumunda blok koordinatörü, bu puanýn 2 kez
tekrarýnda müfredat koordinatörü olayla ilgilenir; 3 kez
tekrarý halinde ise eðiticinin eðiticiliði geri alýnmaktadýr.

Sonuç

Klasik eðitim ve PDE sisteminin birbirlerine olan
üstünlükleri ve eksiklikleri ile ilgili çeþitli tartýþmalar
sürmektedir. PDE baþlangýçta yüksek bir yatýrým, daha faz-
la hazýrlýk yapýlmasý, eðiticilerin bu konuda eðitimi ve iyi
bir takým çalýþmasýný gerektirmektedir. Bununla birlikte
eðitici eðitimine ve eðitim idaresine para ile zaman harcan-
masý, eðitim verenlere hizmetlerinin karþýlýðýnýn verilerek
cazip hale getirilmesi, öðrencilerin sistemi planlama içine
direkt olarak dahil edilmeleri ve öðrencileri baðýmsýz birer
hekim yapmak için yollarýn aranmasý bu tip eðitimin iyi
olan noktalarýdýr.

PDE'de baþarýlý bir örnek olarak vurgulanan
Maastricht Üniversitesinde de bir çok problem olduðu be-
lirtilmektedir. PDE'de belirtilen en büyük çýkmazlardan
biri, öðrenci ve eðiticinin belirlediði öðrenim hedeflerinin
farklý olmasýdýr. Ayrýca bu eðitimde öðrencilerin gerçek
hastalarla geç karþýlaþmalarý olarak düþünülen temel eksik-
lik açýsýndan, daha önce iki kez müfredattaki gözden
geçirmeden (1982 ve 1997) sonra 2001 yýlýnda da müfredat
programýnda deðiþiklikler yapýlmasý planlanmaktadýr.

Tanýmlanmýþ olan bu eðitim tipi yanýnda ülkemize
kýsaca bir göz atýlacak olursa, dünya genelinde son 20-30
yýldýr yoðun olarak tartýþýlan týp eðitimi ülkemizde de buna
paralel olarak gözden geçirilmektedir. Bu tartýþmalarý ken-
di içinde yapan üniversitelerden biri olan Dokuz Eylül
Üniversitesi Týp Fakültesi (DEÜTF) 1997 yýlýnda aktif
eðitime geçmiþtir. Sistemin temelini öðrenci merkezli,
problem çözmeye yönelik, entegre eðitim oluþturmuþ ve
topluma yönelik yaklaþýmla topluma dayalý eðitim oluþtur-
maktadýr.

Ülkemizde deðiþen týp eðitiminin sonuçlarý ile ilgili
çalýþmalar da yeni yeni ortaya çýkmaya baþlamýþtýr.
1997'den beri aktif eðitimi sürdüren DEÜTF'de ilk 3 yýllýk
eðitim döneminde öðrenci belirlenen modüller içinde saðlýk
sistemi ve toplum ile olabildiðince erken karþý karþýya ge-
tirilmiþtir. Topluma dayalý eðitim ile ilgili sonuçlarda,
öðrencilerin bu uygulama açýsýndan görüþleri oldukça
olumlu olarak kaydedilmiþ öðrencilerin vermiþ olduklarý
geri bildirimler ve görüþler göz önüne alýnarak uygula-
malarda deðiþiklikler yapýlmasý planlanmýþtýr.

Týp eðitimi sonuçlarý açýsýndan yapýlmýþ olan bir diðer
çalýþma Ersöz ve arkadaþlarýna aittir. Ege Üniversitesi Týp
Fakültesinde 1989'da geçilen entegre eðitim sisteminin
sonuçlarý, I.dönem öðrencilerinin geri bildirimleri kul-
lanýlarak deðerlendirilmiþtir. Sýnýflarýn küçültülmesi, kay-
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naklarýn çoðaltýlmasý, uygulamalarýn veriminin arttýrýlmasý,
öðretim üyelerinin kendilerini yenilemeleri gibi öðrenci is-
tekleri ön sýrada yer almakta olup anketlerde henüz ideal bir
eðitim modeline ulaþýlamadýðý görülmüþtür.

Dünyada olduðu kadar ülkemizde de, týp eðitiminde
geleceðe yönelik deðiþikliklerin yapýlmasý amacýyla
Maastricht örneðinde olduðu gibi farklý eðitim modellerinin
gözden geçirilmesi, elde edilen sonuçlarýn incelenmesi
ülkemize uygun modelin geliþtirilmesi açýsýndan yararlý
olacaktýr.
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