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Ozet

Summary

Egitimde hedef, bilginin kazandirilmasi ve bu bilgiyi pratige
gegirebilme yeteneginin &gretilmesidir. Bundan yola ¢ikilarak,
tiim diinyada klasik tip egitimi diginda alternatif egitim sistemleri
ortaya atilmaktadir. Bu egitimsel yaklagimlardan biri olan ve ilk
kez 1960'larda bildirilen 'Probleme-dayali Egitim' (PDE),
gliniimiize dek oldukca oldukga ilerleme gostermistir. PDE, 6gren-
cilerin bir egiticinin gozetimi altinda ufak gruplar halinde prob-
lemler ya da vakalarla basa ¢ikmayi Ogrenmelerini saglayan,
ogrenci merkezli bir egitim tipidir. Art1 ve eksi taraflar ile birlikte
Maastricht Universitesi benimsedigi PDE sisteminde 1974 yilin-
dan beri siiregelen 25 yillik bir deneyime sahiptir.
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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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Son yillarda tiim diinyada tip egitiminde koklii bir
degisiklige gerek oldugu anlagilmis ve bu konu ile ilgili
olarak cesitli tartigmalar, goriisler ve uygulamalar ortaya
atilmaya baglanmustir.

Hollanda hiikiimeti, degismekte olan saglik gereksi-
nimlerine uygun 6 yillik egitim programu saglama amaci
dogrultusunda ilk kez 1967 yilinda iilkedeki 8. tip fakiil-
tesinin (Maastricht Universitesi) kurulmasina karar ver-
mistir. 1974 yilinda 50 6grencinin bulundugu ilk sinif ile
iiniversitenin egitim metodu olarak benimsemis oldugu
'probleme dayali egitim' (PDE) baslatilmistir.

Hollanda'da bulunan diger 7 {iniversitenin aksine, 6
yillik bu program o6ncelikle primer saglik gereksinimleri ve
toplum sagligina yonelikti; ayrica egitimdeki temel yak-
lasim da PDE prensibine dayanmaktaydi.

Hollanda'nin bu sekizinci iinversitesinde, 1974 yilin-
dan beri olan 25 yillik siire boyunca oldukga yol katedilmis
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ve bu konu ile ilgili olarak diinyadaki basarili iilkelerden
biri olma 6zelligini kazanmistir. Universitede tiim branglar
PDE seklinde egitim vermektedir.

Maastricht Universitesinde mezuniyet dncesi tip egiti-
mi pratige dayalidir. Fakiilte oldukga genis bir tahsile sahip
ve mesleklerinde multi-disipliner goriisii olan mezunlar
yetistirmeye ¢aligmaktadir. Egitim programinda, klinik tib-
ba ek olarak belirgin bir sekilde halkin ihtiyact olan saglik
bakimi ve primer saglik hizmetine dikkat edilmesini ben-
imsemistir.

Probleme Dayali Egitim Nedir?

Bilimsel gelismeler ve hizli bilgi birikimine yetise-
meyen geleneksel egitim sonucu, miifredat programlari
yetersiz kalmaktadir. Zira bu egitim programlar gelecekte-
ki hizli bilgi artisina nasil erigilecegini dgretmeye degil,
bugiin bilinenlerin aktarilmas1 temeline oturmustur.
Geleneksel egitim yoOntemleri; elestiren, diisiinen ve
aragtiran beyinler yetistirmekten uzak olup tlimiiyle ezbere
dayanmaktadir.

Cogu tip fakiiltesinde yogun hazirlanan miifredat
programlar1 nedeniyle hekimin hayatta ihtiya¢c duyacagi
6nemli konulardan olan iletisim becerileri ile ilgili bir dersi
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programa ekleyememekte; klinik uygulamalar konusunda
beceri kazanma, bagimsiz 6grenme, kritik diigiinme, bilgi-
leri sentez ve entegre etmeye ise zaman kalmamaktadir.
Tiim bu aksakliklar diinyada egitimde alternatif yollarin aran-
masina yol agmistir; PDE bunlardan birini olusturmaktadir.

Maastricht Universitesinin egitim metodu olarak
se¢mis oldugu PDE, ilk kez 1969'da Kanada'da bulunan Mc
Master Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi tarafindan
ortaya atilmigtir. Bu sistemde derslere pasif olarak katilmak
yerine; dikkatli bir sekilde segilen gercege uygun medikal
problemler ve saglik bakimi, 6grenme agisindan odak nok-
tasini olusturur. Bu yontemin temelinde bireysel ¢calismanin
6grenilmesi hedeflenmektedir. Bagka bir ifade ile probleme
dayal1 egitimde benimsenen ana 6ge, dgrencinin problem-
lerle (vakalarla) nasil basa ¢ikmalar1 gerektigini 6grenebil-
mesi ve bunu tiim hekimlik yasami boyunca uygulama
yeteneginin kazandirilmasidir. PDE; 6grenciyi merkez alan,
motive eden, soru sorma ve anlamaya yonelik, yasam boyu
6grenmeyi hedefleyen ve devamli kendini gelistiren hekim-
ler yetistirmeyi hedefleyen bir egitim seklidir (Tablo 1).

Cekirdek Egitim Gruplar: (tutorial group)

Cekirdek grup toplantilari, fakiilte tarafindan organize
edilen temel aktivitedir ve 6grenmedeki itici giicli olustur-
maktadir. Ogrenciler miifredat programindaki bloklara (6
haftalik egitim programi) uygun olarak segilen konulari
tartismak {lizere haftada 2 giin ¢ekirdek grup seklinde
toplanirlar. Bu gruplar genellikle 8-10 6grenciden ve bir
egiticiden (akademik kadrodan bir kisi) olusmaktadir.
Gruptaki egiticinin goérevi; problemin sistematik olarak
iistesinden gelebilmeleri i¢in grubun iyi 6grenme hedefleri-
ni ortaya atmasini tegvik etmektir. Egitici herhangi bir seyi
ogretmedigi gibi, 6grencinin kendi basina yapmasi gereken
aragtirmalar1 kolaylastiracak bilgileri de vermez. Grup
icinde bir dgrenci oturumun idaresini iistlenirken, bir diger
Ogrenci de basamaklarda ortaya atilan tiim diislince ve
gorisleri tahtaya yazarak gdz oniinde bulunmalarini saglar.

Ogrenciler bloklara uygun olarak verilen problemleri,
oncelikle mevcut bilgileri dogrultusunda ¢ézmeye ¢alisirlar
ve her bir konu hakkinda sistematik olarak basamak sek-
linde ilerlerler. Grubun problemi analiz etmesinin
temelinde ve yeni bilgilerin toplanmasinda dgrencilerin her
biri tizerine diisen sorumlulugu tasir. Bu analiz sirasinda
grup icinde g¢esitli sorular ortaya gikar. Problemlerin
¢Oziimiinde 7 basamak kullanilmaktadir (seven jump
method). 1)Terimlerin tanimlanmasi : Verilen olgu ya da
problem okunduktan sonra bilinmeyenler ortaya konur. 2)
Problemin ortaya konmasi: Konu ile ilgili diisiiniilen tim
problemler siralanir. 3) Problemin analizi, uygun agikla-
malar verilmesi: Beyin firtinasi yaratilir, 6grenci problemle
ilgili diisiincelerini ortaya koyar. 4) Ozetleme: Ogrenci
konu hakkinda daha derine inerek konuyu toparlamaya
caligir. 5) Ogrenim hedeflerinin belirlenmesi: Kendi iiret-
tikleri sorulara yonelik olarak kendi ¢aligma hedeflerini be-
lirlerler. 6) Bireysel ¢alisma: 7 basamak i¢inde gruptan ayri
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Tablo 1. Probleme-dayali egitim ve klasik egitimden fark-
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liliklar1; PDE nedir, ne degildir?

PDE NEDIR?

PDE NE DEGILDIR?

Probleme dayali 6grenme

Bilginin kazanilmasi

Cesitli kitaplarin kullanimi

Uzun donem akilda tutma

Yasam boyu egitim i¢in
motive edici

Anlama

Ogrenci merkezli

Kendi kendini motive edici

Problemler yoluyla 6grenme

Aktif

Egitici ile karsiliklt iletisim
kuran

Soru sormaya yonelik

Ogrenmeyi organize eden

Probleme dayali 6gretme

Bilginin transferi

Tek bir kitabin kullanimi

Kisa donem akilda tutma

Yeni bilgilerin kazanilmasinda
ilgisizlik

Ezberleme

Ogretmen merkezli

Yonergelere yanit verici

Problemleri ¢6zmeyi 6grenme

Pasif

Egiticiyi yalnizca dinleyen

Yanit vermeye yonelik
Ogretmeyi organize eden

gecen tek basamaktir. Grubun toplanacagi bir sonraki
toplantiya kadar gecen siirede 6grenci tek basina veya be-
raberce mevcut 6grenim hedefleri dogrultusunda caligirlar.
Bu basamak baslica 5. basamaga dayalidir. Tk 5 basamak
dogru olarak formiile edilmis ise 6grenci dogru yanitlari bu-
lur ve problemi ¢6zer; kimi zaman ise yeni sorular formiile
etme ve c¢alismalarina devam etmeleri gerektigini bulurlar.
Bu basamakta, 6grenciye zengin bir kaynak merkezi gerek-
mektedir. 7) Tartigma, grupta geri bildirim: Grubun toplan-
masi ile birlikte her dgrenci calistiklar1 yerleri ve kay-
naklarin1 belirtir. Kargilikli bilgi aligverisi ile sonugta bir
noktaya ulagmalar1 saglanir.

Her bir egitim {initesinden sonra (bloklar), ¢ekirdek
gruptaki bireyler degismektedir. Bu durum; ¢ekirdek grup-
taki degigik fikirler, bilgi aligverisi ve problemin nasil
¢oziilecegini 6grenmede iyi bir baz olusturmaktadir.

Gruptaki bilgi aligverisi, bireysel g¢aligmay1 tesvik
eder ve galismalarini etkin sekilde planlamay1 6grenmeleri-
ni saglar. Grupta yapilan tartigmalar ile kendi yaptiklar
caligmanin etkisini gozleyerek 6grenciler motive olurlar.
Ogrenci; kendi diisiincelerini ortaya koymay1 &grenme
kadar, tartismay1 ve birbirleri ile isbirligi yapmayr da
Ogrenir. Ayrica, bu sekilde olusturulan ufak gruplar
6grencinin sosyal izolasyonunu de nlemektedir.

Egitimde Belli Bash Nnoktalar ve
Egitim Uniteleri (Bloklar)

"Nasil bir doktor yetistirmek istiyoruz?' seklindeki bir
soru tip fakiiltesine ait miifredat programi hazirlanirken
oncelikle diisiiniilmesi gereken ilk basamagi olusturmak-
tadir. Bu dogrultuda &rnegin, Maastricht Universitesi iyi bir
birinci basamak hekimi (aile hekimi) yetistirmeyi he-
deflemisken Hollanda'daki bir diger tip fakiiltesi olan
Rotterdam Universitesi iyi bir arastirmaci yetistirmeye
yonelik programini diizenlemistir.
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flk 4 y1l tamamen PDE ile teorik egitim verilmekte
iken, son 2 yil PDE'in bulunmadig pratik klinik egitim ve-
rilmektedir. Bu iki birbirinden tamamen ayr1 sistemin kul-
lanilmasi ile ilgili tartigmalar halen devam etmektedir. Tlk
yil verilen 'oryantasyon egitimi'nde, bir-iki giin 6grencinin
birinci basamak hekimi, hemsire, sosyal uzman ya da
psikolog gibi degisik boliimlerin ¢aligmasini gormesi
saglanmaktadir. Bu yilda okulu birakan olabilmektedir.
Haftada 2 gilin teorik dersleri mevcuttur ve haftalik ders
programi %30'u, bireysel ¢alisma ise %60-70'i kapsamak-
tadir. Yani, 6grencinin kendi bagina yapacagi c¢aligma igin
siire genis tutulmaktadir.

Hollanda'da sik goriilen ve birinci basamak hekiminin
bilmesi gereken problemler ¢ikarilip genisletilerek miifre-
dat programina yerlestirilmistir. Yine; program olusturu-
lurken temel bilimlerle klinik bilimlerin birbirine integre
olarak diizenlenmesi amaglanmistir.

6 yillik miifredat programinda ilk 4 yil, 4 veya 6 haf-
talik 7 periyoda boliinmiistiir. Bunlarin her biri 'blok’ olarak
adlandirilmaktadir. Tablo 2'de tiglincli siifa ait program
goriilmektedir.

Beceri Egitimi ve Beceri Laboratuvari

Mesleki beceri egitimi pratik olarak programin ilk
giiniinden baslamakta, ilk 4 yil oldukca yogun olup son 2
yilda giderek azalma gostermektedir. Egitim donemleri
sirasinda Ogrenciler miimkiin oldugunca gercek yasam-
dakine benzer ortamlarda pratik becerileri 6grenirler. Tim
bu beceriler 'beceri laboratuvart' adi verilen bir boliimde
gergeklestirilir. Beceri laboratuvarinda istenilen ve hedefle-
nen; konuyu &grencilere kolaylastirip sunmak ve dgrenci-
leri gergek hastalarla karsilasmaya hazirlamaktir.
Laboratuvarda olusturulan program bloklara uygun sekilde
diizenlenmeye c¢alisilmaktadir. Beceri egitiminin ve-
rilmesinde baslica 4 kaynak kullanilmaktadir. 1. Maketler
2. Ogrenci arkadaslar 3. Simiile hastalar 4. Gergek hastalar.
Genis maket olanaklarina sahip olmakla birlikte bu kay-
naklarin birbirlerine iistiinliigii yoktur. Ogrencilere; diag-
nostik, terapotik ve laboratuvar becerileri diginda iletisim
becerilerinin kazandirilmasi da ¢alisilmaktadir.

Beceri laboratuarinda uygulanan egitiminin avantaj-
lar; becerinin kademe kademe uygulanabilmesi, karmagsik
olan becerilerin daha az komplike olan béliimlere ayrilarak
verilebilmesi, becerilerin gereken siklikta galigilabilmesi,
ogrenci tarafindan aynmi anda geri bildirim alinabilmesi
olarak siralanabilir.

Laboratuarda gorevli olan egiticiler egitim vermeye
baslamadan once 1 hafta kadar egitilmekle birlikte, standart
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bir egitim bulunmamaktadir. Egitimi verecek olan kisinin
konunun uzmani olmasinin sart olmadigi, aslinda konunun
uzmani olan kisinin temel basamaklar1 6gretmesinin daha
zor oldugu savunulmaktadir. Bu béliimde egitimi verenler
cogunlukla aile hekimleri, psikologlar ya da temel bilim-
lerde gorevli olup bu konuda goniillii olan kisilerdir.

Her bir beceri i¢in beceriyi basamak basamak olarak
gosteren ayrintili formlar diizenlenmistir. Bu formlar; hem
becerinin dgrenilmesinde, hem de yil sonunda bir kez
yapilan beceri smavinda kullanilmaktadir. Ogrencilerin bu
basamaklar1 oldugu gibi ezberlemesi seklindeki problem
nedeniyle yil sonu smnavinda basamaklar azaltilarak en
6nemli olanlarm alindig1 global bir form kullanilmaktadir.

Simiile Hastalar: Tlk kez 1978 yilinda tip egitiminde
kullanilmaya baglanan simiile hastalar, profesyonel ol-
mayan bir aktor olan saglikli kisilere verilen addir. Aslinda
hasta olmayan bu kisilere rol yapmasi istenilen cesitli
yakinmalar {iniversite tarafindan &gretilmektedir. Ogrenci
bu hastalarla 6 haftalik bir blok periyodunda 3 kez (farkli
problemler ile) karsilasmaktadir. Ogrencilerin bu hastalarla
olan goriismeleri videoya kaydedilmekte, daha sonraki ufak
grup caligmalarinda gosterilerek yaklasimlari bu grupta
degerlendirilerek O6grenciye geri bildirimde bulunulmak-
tadir. Simiile hastalara tiniversite tarafindan belli miktarda
para 6denmektedir (20 NLG/saat).

Se¢meli Dersler: 6 yillik egitim siiresince tibbin her
bir boliimii ile bas edebilmenin miimkiin olmadig1 genel
olarak tiim diinyada kabul edilmistir. Bu nedenle miifredat
programmin 36 haftas1 6grencinin kendi tercihi dogrul-
tusunda ve daha ayrintili ¢alisma igin belli konular1 segme
olanag1 saglayan 'se¢meli' ad1 altinda programlanmustir.
Ogrenci fakiiltenin hazirladig1 listeden birini veya
secmelisini kendisi belirleyebilmektedir.

Ogrenci Degerlendirilmesi

Ogrenci bagarisinin degerlendirilmesi PDE'in spesifik
metodlar kullanmasini gerektirmektedir. Cekirdek gruplarin
problemlerle multidisipliner bir yaklasimla bas etmeye
caligmalar1 nedeniyle her bir boliim tarafindan uygulanacak
smavlar miimkiin olamamaktadir. Ayrica, her bir ¢ekirdek
grup kendi 6grenme hedeflerini belirlediginden egitim
metodunun ihtiyaglarina uyum saglayacak bir smav siste-
minin gelistirilmesi gerekmektedir. Degerlendirme sistemi;
hem bilgi, hem beceri, hem de tibbi pratik diisiinme ve buna
gore davranma ile ilgilidir.

Kendi kendine 6grenmeyi temel alan programlarda
bilginin degerlendirilmesi olduk¢a zordur. Maastricht

Tablo 2. Bloklara bir 6rnek olarak, ii¢iincii sinifa ait bir yillik ve 6'sar haftalik blok diizeni

1. 2. 3. 4. 5. 6. (4 hf.) 7.
Nefes darligt Yetersizlik Mental ve davranig Se¢meli Agn Hastaliklara ait dig Enfeksiyon, ates
ve gogiis agrisi durumlart problemleri bulgular ve goriiniimler ve enflamasyon
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liniversitesinde, Ogrenim bilgisinin degerlendirilmesinde
kullanilan sinavlar 2 tanedir:

1. Blok test: Her bir blokun bitiminden sonra bloktaki
konu ile ilgili olarak blok testleri uygulanmakta ve genel-
likle 150 Dogru/Yanlis seklinde sorudan olugsmaktadir.

2. Gelisim testi (Progress Test): Egitim programindaki
tim alanlardan oOrnekleri igeren, yaklasik 250-300
Dogru/Yanlhs seklinde sorudan olusan kapsamli bir test-
tir.Y1lda 4 kez uygulanan bu testi, her egitim diizeyindeki
her bir 6grenci ayni anda almaktadir. Sorularin diizeyi
mezuniyet i¢in beklenen seviyeye uymaktadir. Birinci sinif
Ogrencisinin almis oldugu skor bilgisinin heniiz ¢ok kisith
olmasi nedeniyle dogal olarak oldukca diisiiktiir. Ancak bu-
lundugu smifin standartlarina ulasgamayan 6grenci testten
kalmaktadir. Bu testte referans grubu, heniiz yeni mezun ol-
mus hekimler olusturmaktadir. Ogrencilerin gegme- kalma
kararlar1 yapilan gelisim testine baglidir. Bu testin uygulan-
masinda temel diisiince; bu tip testi calismanin zor
oldugudur. Onemli olan konu, 6 yil boyunca edinilen bil-
ginin korunmas1 ve gerektiginde hatirlanmasina yo6neliktir.
(Ornegin, birinci simifta ¢ok iyi hatirlanan anatomi bil-
gisinin altinc1 siifa gelindiginde de hatirlanabilmesi.)

Mesleki becerinin degerlendirilmesinde yil sonunda
yapilan OSCE (Objective Structured Clinical Exam) testi
kullanilmaktadir. Bu testin dgrenci igin stres yaratici ol-
masi, genis kaynak ihtiyacinin olmas: gibi dezavantajlar
disinda, gegerli ve giivenilir bir testtir.

Maastricht {iniversitesinde ilk 4 yil PDE ile teorik
egitim uygulanmakta, son 2 yilda PDE'in verilmedigi pratik
klinik egitim verilmektedir. Bu son 2 yilda; ilk giin ve son
glin 'problem ¢oziimiiniin degerlendirilmesi'ne yonelik
olarak realistik simiilasyonlar, bilgisayar simiilasyonlar1 ya
da kisa vaka sunumlari seklinde bir degerlendirme de yapil-
maktadir. Yazili olarak veya bilgisayardan verilen g¢ok
degisik icerigi kapsayabilmesi, dgrencinin bilgisayar kul-
lanimina katkida bulunabilmesi gibi avantajlar1 yaninda,
ileri diizeyde kaynak gerektirmesi dezavantajini olustur-
maktadir.

Egitimin Kontrolii

Hollanda'da verilen egitimin kalite kontrolii 2 yonli
olarak yapilmaktadir.

1. D1s kontrol: Kalitenin kontrolii ve gelistirilmesini
izleyen, yukaridan- asagi denetleyen bir dis komitenin her
4-5 yilda bir konu ile ilgili raporunu yazmasi iledir.

2. I¢ kontrol: Kalitenin kontrolii ve gelistirilmesini
izleyen, asagidan- yukar: denetleme gosteren egitim ensti-
tiisliniin her y1l bu konuda yazdig bir i¢ rapor iledir.

Egitim kalitesi tiimiiyle gozden gegirilmekte, zayif
taraflar ortaya ¢ikarilip derinlemesine arastirilarak tanim-
lanmaktadir.

Ogrenciler bu tip bir egitim sisteminde ¢ok fazla rol
oynamaktadirlar. Ogrenciler ayn1 zamanda egiticileri
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hakkinda da geri bildirimde bulunurlarken; egitici ile ilgili
yaptiklar1 degerlendirme sonuglarindan bir tanesi egiticinin
kendisine, biri boliim baskanina, biri de organizasyon yo-
neticisine gonderilmektedir. Bir kez 6 puanin altinda skor
almas1 durumunda blok koordinatérii, bu puanin 2 kez
tekrarinda miifredat koordinatorii olayla ilgilenir; 3 kez
tekrar1 halinde ise egiticinin egiticiligi geri alinmaktadir.

Sonug¢

Klasik egitim ve PDE sisteminin birbirlerine olan
ustiinliikleri ve eksiklikleri ile ilgili gesitli tartigmalar
siirmektedir. PDE baslangicta yiiksek bir yatirim, daha faz-
la hazirlik yapilmasi, egiticilerin bu konuda egitimi ve iyi
bir takim caligmasini gerektirmektedir. Bununla birlikte
egitici egitimine ve egitim idaresine para ile zaman harcan-
masl, egitim verenlere hizmetlerinin karsiliginin verilerek
cazip hale getirilmesi, 6grencilerin sistemi planlama igine
direkt olarak dahil edilmeleri ve dgrencileri bagimsiz birer
hekim yapmak i¢in yollarin aranmasi bu tip egitimin iyi
olan noktalaridir.

PDE'de bagarili bir O6rnek olarak vurgulanan
Maastricht Universitesinde de bir ¢ok problem oldugu be-
lirtilmektedir. PDE'de belirtilen en biiyiikk ¢ikmazlardan
farkli olmasidir. Ayrica bu egitimde Ogrencilerin gercek
hastalarla ge¢ karsilagmalar1 olarak diisiiniilen temel eksik-
lik acgisindan, daha once iki kez miifredattaki gbzden
gecirmeden (1982 ve 1997) sonra 2001 yilinda da miifredat
programinda degisiklikler yapilmas: planlanmaktadir.

Tanimlanmig olan bu egitim tipi yaninda iilkemize
kisaca bir goz atilacak olursa, diinya genelinde son 20-30
yildir yogun olarak tartisilan tip egitimi {ilkemizde de buna
paralel olarak gozden gegcirilmektedir. Bu tartigmalar: ken-
di iginde yapan {iniversitelerden biri olan Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) 1997 yilinda aktif
egitime gecmistir. Sistemin temelini 6grenci merkezli,
problem ¢dzmeye yonelik, entegre egitim olusturmus ve
topluma yonelik yaklasimla topluma dayali egitim olustur-
maktadir.

Ulkemizde degisen tip egitiminin sonuglari ile ilgili
calisgmalar da yeni yeni ortaya g¢ikmaya baslamistir.
1997'den beri aktif egitimi siirdiiren DEUTF'de ilk 3 yillik
egitim doneminde 6grenci belirlenen modiiller i¢inde saglik
sistemi ve toplum ile olabildigince erken kars1 karsiya ge-
tirilmigtir. Topluma dayali egitim ile ilgili sonuglarda,
Ogrencilerin bu uygulama agisindan goriisleri oldukca
olumlu olarak kaydedilmis &grencilerin vermis olduklar
geri bildirimler ve goriisler gbz 6niine alinarak uygula-
malarda degisiklikler yapilmasi planlanmustir.

Tip egitimi sonuglari agisindan yapilmis olan bir diger
calisma Ersoz ve arkadaslarina aittir. Ege Universitesi Tip
Fakiiltesinde 1989'da gegilen entegre egitim sisteminin
sonuglari, I.donem o&grencilerinin geri bildirimleri kul-
lanilarak degerlendirilmistir. Siniflarin kiigiiltiilmesi, kay-
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naklarin ¢ogaltilmasi, uygulamalarin veriminin arttirilmasi,
Ogretim {iyelerinin kendilerini yenilemeleri gibi 6grenci is-
tekleri On sirada yer almakta olup anketlerde heniiz ideal bir
egitim modeline ulasilamadig1 gériilmistiir.

Diinyada oldugu kadar iilkemizde de, tip egitiminde
gelecege yonelik degisikliklerin yapilmasi amaciyla
Maastricht drneginde oldugu gibi farkl: egitim modellerinin
gozden gegirilmesi, elde edilen sonuglarin incelenmesi
ilkemize uygun modelin gelistirilmesi agisindan yararli
olacaktir.
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