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Tip egitiminin toplumun saghk gereksinimlerine yanit verecek hekimler yetistirmede ye-
terince basarih olamamasi, son 10 yil icinde bir ¢ok uluslararas: toplantinin giindemini
olusturmustur. Bu toplantilarda; tip egitim politikalarinm, miifredat iceriginin ve egitim
stratejilerinin yeniden goézden gecirilmesi gerektigi vurgulanmis ve ¢ézlim énerileri su-
nulmustur. Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi bu éneriler dogrultusunda, 1997-
1998 6grenim yihndan itibaren topluma dayall, 6grenci merkezli, klinik becerilerde yet-
kinligi 6ngoren ve aktif 6grenme yoéntemleri kullamlan yenilikei bir egitime gecmistir. Bu
yazinin ilk bélimiinde, temel amac: toplumun saghk sorunlarna ¢dztimler tiretebilecek
hekimiler yetistirmek olan bu yenilik¢i egitim yaklagimimin tamitilmas: amaclanmaktadir.
Ikinci bélimde ise probleme dayali 6grenme ve egitsel dayanaklan ele ahnmaktadir.
Anahtar kelimeler: Dokuz Eyliil Universitesi, probleme-dayal 6Grenme

Problem-Based Learning in Medical Education: Dokuz Eyliil Approach

In the last 10 years, a number of international meetings were devoted to discuss why
medical education has not kept pace with the health-care needs of populations around
the world. The recommendations propose changes in national health policies, in
curriculum content and in educational strategies with an emphasis on active learning.
Dokuz Eylal University Faculty of Medicine responded to these recommendations by
implementing a community-based, student centered, competency-based and problem
based curriculum to commence in 1997-1998 academic year. The first part of this article
deals with the main features of the innovative curriculum. Problem-based learning and
the educational philosophy behind it are presented and exemplified in the second part.
Key words: Dokuz Eyliil University, problem-based learning

GIRIS
Ulusal

saghk gostergeleri, Utlkemizdeki

lerin pek azimin tilke gereksinimlerine uygun
nitelikler tasidigi da bir gercektir ve TBMM

saghk duzeyinin kayg: verici boyutlarimi géz
ontine sermektedir"). Kisilerin gelir ve egitim
duzeyleri, beslenmeleri, biyolojik, fizik ve sos-
yal cevreleri ile konut, calisma ve dinlenme
kosullan gibi saghg: etkileyen cok sayida et-
menin varlii® géz éniine almdiginda, saglik
sorunlarnim ¢ézme sorumlulugunun yalmizca
hekimlere ve diger saghk ¢ahsanlarina yiikle-
nemeyecegi aciktir. Ancak, yetisén hekim-

tarafindan 1992 yilinda yaptirilan bir aras-
tirma ile ortaya konmustur®, Ulkemizin sag-
lik sorunlarimin ¢éziimu igin; 6ncelikli saglik
sorunlarimin  belirlenmesi, uygun o&rgiitlen-
menin saglanmasi, kaynak aynlmasi, iggiici
planlamas: yapilmas: ve tip fakiiltelerinin
nasil bir hekim yetistirmeyi amacladiklarin
yeniden tamimlayarak, bu dogrultuda egitim
hedefleri ortaya koymalan gereklidir®.
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Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
(DEUTF) 1997-1998 6grenim yilindan iti-
baren, temel amaci toplumun saghk sorun-
larina ¢ézmler tretebilecek hekimler yetis-
tirmek olan yenilik¢i bir tip egitimine geg-
mistir. Bu yazimin ilk boélimtnde, so6z-
konusu yenilik¢i egitim yaklasimimin amag-
lar1, hedefleri ve temel felsefesi tanitilmak-
tadir. Bu egitimin temel egitim stratejilerin-
den biri olan probleme-dayah 6grenme ve
egitsel dayanaklar ise érnekler esliginde ikin-
ci boélimde ele alinmaktadir.

BIRINCI BOLUM:

YENILIKCI TIP EGITiMi

Tip egitiminin amaci yada nasil bir

hekim istiyoruz?

Son yillarda Tirkiye'de mezuniyet 6ncesi
tip egitiminin amac¢ ve hedefleri konusunda
bir karmasa yasanmaktadir. Bu karmasann
nedenlerinden biri, Tipta Uzmanlik Sinavinin
(TUS) hem o6grenciler hem de tip faktilteleri
tarafindan mezuniyet 6ncesi tip egitiminin
odak noktasina konmus olmasidir®. Fakiilte-
lerin basarist TUS'u kazanan 6grencilerinin
sayis1 ile élctilir hale gelmistir. Bu durum,
6grencilerin anlamadan ezberledikleri, an-
siklopedik ve birinci basamakta cok ender
olarak kullanacaklarnn uzmanhk diizeyinde
bilgiler ile ylklenmesine yol ag¢maktadir.
Bunun yanisira, O6grencilerin c¢ahsacaklar
sistemi tammamalar1 ve egitimleri sirasinda
toplumun saglik sorunlarini ¢ézebilecek bilgi,
beceri ve tutumu edinememeleri; mezuniyet
sonrasinda yabancilasmaya, gtdilenmenin
azalmasina ve birinci basamak saghk hizmeti
sunmaktan kaginmalarma yol acmaktadir®.
Bitiin bu sorunlar, tilkemizde tip egitiminin,
amagclarin tammindan baslayarak, ttm bo-
yutlan ile yeniden ele alinmasi gerektigini
dustindirmektedir. _

Mezuniyet O6ncesi tip egitiminin amaci
Diinya Saglhik Orgﬁtij‘nﬁn (DSO) "herkes icin
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saglik" stratejisi uyarmmca "herkese saglik"
gotiirecek hekimlerin yetistirilmesi olarak
tanimlanabilir®. Dokuz Eylal Universitesi Tip
Fakiiltesi (DEUTF) miufredatinda "herkese
saghk" sunabilecek bir hekimin 6zellikleri,
egitimin temel amaclan bashg altinda séyle
tanimlanmaktadir:

"... temel mesleki bilgi ve beceriler ile dona-
turmus; insaru biyolojik, ruhsal ve sosyal ¢evre-
si ile bir butiin olarak gérebilen; toplumun
saglidc sorunlarnna duyarl ve bunlara ¢béziim-
ler tiretebilen; meslegini seven; meslek yasamu
boyunca égrenme istegi duyan ve oOgrenme
yontemlerini bilen; bilimsel gelismeleri izleyen
ve bu gelismelere katlkida bulunabilen; cevre-
sindeki insanlar ile uygun ve etkin iliskiler ku-
rabilen hekimler yetistirmelctir.”

Egitim hedefleri

Ulkelerin saghk sistemleri ve tp egitimleri
arasinda 6nemli farkhliklar olmasina karsin
temel benzerlikler de vardir. Nitekim, son 10
yil icinde, DSO ve Diinya Tip Egitimi Birligi
gibi orgitlerin 6nderliginde tip egitiminin so-
runlarmmin ele ahndigi bir ¢ok uluslararasi
toplantida, dtnyanin bircok tlkesinde tip
efitiminin toplumun saghk gereksinimlerine
yanit verecek hekimler yetistirmede yeterince
basanl olamadig: vurgulanarak, cesitli 6neri-
ler sunulmustur®”. Tablo I'de &ézetlenen bu
oneriler ve yukarida tanimlanan temel amacg-
lar dogrultusunda DEUTF'nin ortaya koydu-
gu egitim hedefleri sunlardir: '

A. BILGI ve ANLAMA :

1- Saghk ve hastallk siireclerinin me-
kanizmalar1 konusunda molekiiler diizeyden
organizmaya ve bireyden topluma dek uza-
nan bilgi ve anlayisin edinilmesi.

2- Biyolojik, davramssal ve toplumsal
stireclerin etkilesimleri ve saglik sorunlarinin
ortaya cikisina olan etkilerinin kavranmasi.

3- Toplumun saglk dizeyinin ytksel-
tilmesi ve hastaliklarin énlenmesi igin gerekli
bilgi ve anlayisin edinilmesi.
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Aktif Tip Egitimi

Tablo I. Tip Egitimine iliskin Uluslararasi Toplantilarda Ele Alinan Konu ve Oneriler*

Konular Oneriler Toplanti

Politika Egitim politikalar saghk politikalarim Lizbon 1988
yansitmahdir
Yonetimler arasi isbirligi saglanmahdir Edinburgh 1988; Lizbon 1988

Girit 1990; Edinburgh 1993

Tip egitim kurumlan ile diger saghk Edinburgh 1988; Venedik 1989
kurumlarn arasmndaki iliskiler Edinburgh 1993
guclendirilmelidir
Tip egitiminin degisik fazlan Girit 1990; Edinburgh 1993
iliskilendirilmelidir
Genel pratisyenlik ve toplumsal tip Girit 1990
departmanlan kurulmahdir
Toplum ve 6grencilerin katihm Edinburgh 1993
ozendirilmelidir

Mufredat Ulusal éncelikleri yansitmalidir Edinburgh 1988; Lizbon 1988

Yeterlilige dayali olmahdir
Hastaliklarin 6nlenmesini icermelidir

Topluma ve birinci basamak saghk
hizmetlerine yonelik olmahdir

Etik ele ahnmalidir

Toplumsal hastaliklar, AIDS ve diger
kronik hastaliklar ele alinmahdir

Edinburgh 1993

Edinburgh 1988; Girit 1990
Edinburgh 1993

Edinburgh 1988; Venedik 1989
Edinburgh 1993

Edinburgh 1989; Venedik 1989
Edinburgh 1993

Edinburgh 1993

Edinburgh 1993

Ogrenme stratejileri

Aktif 6grenime gecilmelidir

fletisim becerileri gelistirilmelidir

Anfi derslerinden kiig¢iik gruplara ve
bagimsiz 6grenmeye gecilmelidir
Diger saghk ve saghk dis1 mesleklerle
birlikte egitim

Yasam boyu aktif §grenme aliskanh
kazandirilmahdir )

Temel ve klinik bilimler ile bilim ve
uygulama integre edilmelidir
Probleme-dayali 6grenime gecilmelidir

Multisektorel katilim 6zendirilmelidir

Edinburgh 1988; Venedik 1989
Girit 1990; Edinburgh 1993
Edinburgh 1993

Edinburgh 1988; Girit 1990

Edinburgh 1988; Venedik 1989
Edinburgh 1993

Edinburgh 1988; Venedik 1989
Girit 1990; Edinburgh 1993
Edinburgh 1988; Girit 1990
Edinburgh 1993

Venedik 1989; Girit 1990
Edinburgh 1993

Edinburgh 1993

Degerlendirme

Bilimsel yaklasim vurgulanmaldir
Yeterlilie ve toplumsal degerlere
dayanmahdir

Edinburgh 1993
Edinburgh 1988; Venedik 1989

Ogreticiler

Egitimci olarak yetistirilmelidir

Performanslar degerlendirilmelidir
Muikemmel egitim 6dillendirilmelidir
Yonetici ya da yonlendirici olarak
davranmahdir

Edinburgh 1988; Venedik 1989
Girit 1990; Edinburgh 1993

Girit 1990; Edinburgh 1993
Edinburgh 1988; Edinburgh 1993
Girit 1990

* : Kaynak 6 ve 7'den uyarlanmstir.
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4- Hastaliklarin tani, sagaltim ve izlem il-
kelerinin 6grenilmesi.

5- Saghk sorunlarma iliskin arastirma-
larda kullarilan yéntemlerin kavranmasi.

6- Ogrencinin ilgi ve beklentilerine yone-
lik olarak kendi belirleyecegi alanlarda derin
ve icerikli bilgiye sahip olmasi.

B- BILISSEL BECERILER

1- Ogrenme ve arastirma isteginin gelisti-
rilmesi.

2- Bilgiye ulasabilme, bilgileri biitiinlesti-
rebilme, uygulayabilme ve uyarlayabilme be-
cerilerinin kazamlmas.

3- Elestirel ve nedensel diisiince ve prob-
lem ¢ozebilme becerilerinin kazamlmasi.

C- ILETISIM BECERILERI

1- Yazili ve s6zel sunum becerilerinde yet-
kinlesme; bilgisayar ve benzeri iletisim or-
tamlarindan etkin yararlanabilme.

2- Dinleme ve konusma becerilerinin
kazanilmasi.

3- Saghk cahsanlar ile (hekim, hemsire,
vd.) acik, etkin ve saygil iletisim yetisinin
kazamlmasi.

4- Hasta ve hasta yakinlan ile acik,
anlasilabilir, duyarh ve saygili iletisim kurma
becerisinin kazanilmasi.

D- KLINIK BECERILER

1- Oyka alma ve fizik baki becerilerinde
yetkinlesme.

2- Klinik bulgulardan yola ¢ikarak man-
tikli hipotezler olusturabilme ve bu hipotez-
leri kamitlamak i¢in uygun incelemeleri be-
lirleyebilme ve sonuglarini yorumlayabilme.

3- Toplumda sik karsilasilan hastaliklarin
tan ve sagaltimin etkin ve dogru bir bicimde
yapabilme.

4- Uzmana yonlendirilmesi gereken du-
rumlan taniyabilme.

5- Acil durumlarn taniyabilme, uygun
girisimleri yapabilme ve gerektiginde yurdim
isteyebilme.

6- Psikolojik degerlendirme igin gerekli
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temel becerilerde yetkinlesme.

E- MESLEKI DEGERLER ve ETIK

1- Kendini elestirebilecek ve nesnel olarak
degerlendirebilecek 6zgitivenin kazanilmasi.

2- Belirsizlikleri tolere edebilme yetisinin
kazamlmasi.

3- Saglik hizmetinin sunumunda ekip
kavraminmin énemini kavrama ve ekip icinde
etkin olarak calisabilme.

4- Tip biliminin ve toplumun degisen
yapisina uyum saglayabilme.

5- Hekimlik uygulamalarinda etik bakis
acgisina sahip olma.

6- Her kosulda en iyi saghk hizmetini
sunma istegi.

7- Bilimin dretilmesi, uygulanmasi ve
topluma yayilmasi icin inanch kararhlik.

Egitimin temel ilkeleri

Yukanda tanimlanan egitim hedeflerine
ulasilmasi icin DEUTF miifredatimin hazirlan-
masinda bes ana ilke benimsenmistir:

Topluma-dayalr  egitim. Miifredatta bir
yandan toplumun oncelikli saghk sorunlan
ve koruyucu hekimlik agirlikli olarak yer
alirken, diger yandan da klinik uygulama-
larn bir béliimiintin birinci basamak saglik
kurumlarinda yapilmasi éngérilmiistiir. Bu
yolla, &grencilerin toplumun saghk sorun-
lanm yasanan cevrede ogrenmeleri, saghk
olaylarina cevrenin ve toplumun etkisini ilk
elden irdelemeleri, birinci basamak saglik
hizmetlerinin ve ekip calismasimin énemini
kavramalarni saglamak amaclanmaktadir.

Geleneksel egitimde klinik uygulamalar
bliytik oranda tiniversite hastanelerinde, yani
¢ogunlukla karmasik saglik sorunlan olan
hastalara hizmet sunulan bir {iclincii ba-
samak saghk kurumunda yapilmaktadir. Bu
klinik egitim modeli "karmasik tibbi so-
runlarin daha temel saghk sorunlarimin bir
ust yansimasi olmasi” kuramina dayanmak-
tadr®. Bu kuram; karmasik bir saghk so-
rununu nasi ¢ézecegini 68renen bir 6grenci-
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nin, edindigi bilgileri birinci basamakta s6z
konusu karmasik sorunla iligkili temel so-
runlarnn c¢ézimu icin kullanabilecegini var-
sayar. Topluma dayah klinik egitim modelini
destekleyenler, bu varsaymmin uygulamada
nadiren gerceklestigini ve karmasik saghk so-
runlanmin toplumun saglk sorunlarim ye-
terince yansitmadigni; klinik egitimin agirhik-
I1 olarak birinci basamakta verilmesi gerekti-
gini one strmektedir®®. Bu tiir bir egitim,
dgrencilere saglik hizmetleri konusunda daha
genis bir bakis acisi kazandirmakta'®'? ve
onlar tarafindan buyak oranda benimsen-
mektedir®®. Amerika Birlesik Devletlerinde
New Mexico ve Harvard, Ingiltere'de Camb-
ridge ve Liverpool, Kanada'da MacMaster,
Hollanda'da Maastrich ve Isveg¢'te Linkdping
klinik egitimin agirhkli olarak birinci ba-
samakta yuritiuldaga ve aktif egitim uygula-
nan tip fakiiltelerine érnek olarak verilebilir.

Integre egitim. Temel ve Kklinik bilimler
kendi icinde (yatay) ve birbirleri arasinda
(dikey) integre edilmektedir. Boylece, prekli-
nik/klinik ayrimi ortadan kalkmaktadir.
Ayrica, toplumda (birinci basamakta) 6gren-
me ile hastanede 6grenme stirecleri de bir
biittinlik icinde ele alinmaktadir.

Ogrenci-merkezli egitim. Geleneksel egi-
timde o6grenci edilgendir. Bilgiler kendisine
dgretici tarafindan kasikla beslenir. Bu yolla
edinilen bilgi kahecr degildir’¥. Aynica, 6gren-
cinin kendi egitimi i¢in sorumluluk almasma
izin verilmez. Bu nedenle, 6grencilerin ¢ogu
mezuniyet-sonras1 yasamlarmda 6grenme,
kendini gelistirme ve degisimlere ayak uy-
durma becerilerinden yoksun kalirlar. Ogren-
ci merkezli egitimde, erigkin egitiminin ana il-
keleri uyannca’® égrenci kendi egitiminin
sorumlulugunu tasir. Ogrenecegi konular
kendisi belirler ve arastinir. Bu siirecte 6gre-
ticinin goérevi 6grenmeyi kolaylagtirmak, yon-
lendirmek ve olumlu bir 6grenme ortami
saglamaktir.

Aktif Tip Egitimi

Probleme  dayali  6grenme.  DEUTF
miifredatinda temel egitim stratejisi olarak
probleme dayah 6grenme (PDO) yéntemi be-
nimsenmistir. PDO, temel ve klinik bilgilerin
bir problemden yola cikilarak &égrenilmesini
sngoren ve dolayisiyla 6grencilere edindikleri
bilginin nerede ise yarayacagim somut olarak
gosteren bir egitim yontemidir. "Uygulama ile
iliskilendirilmis bilgi" eriskin egitiminin temel
ilkelerinden biridir ve égrencilerin motive ol-
malarim  saglar. PDO, bir problemin 6-8
dgrenci ve bir egitim yénlendiricisinden
olusan kiiciik bir grupta ele alinmas:i te-
meline dayanmaktadir. Problemin kapsamina
bagl olarak 2 ya da 3 ayri oturum diizenlen-
mektedir. Bu oturumlarda 6grenciler ken-
dilerine sunulan probleme iliskin sorunlan
beyin firtinas: yéntemi ile tanimlar; sorunlari
aciklayabilecek hipotezler tretir ve 6grenme-
leri gereken konulari belirler. Iki oturum
arasindaki stirede O6grenciler degisik kay-
naklara (kitap, dergi, bilgisayar, uzman Kkisi-
ler, vb.) basvurarak ogrenme konular hak-
kinda bilgi toplarlar (sekil 1). Bir sonraki otu-
rumda bilgilerini grubun diger uyeleri ile
paylasir ve tartisirlar. Bu baglamda ogrenci-
ler yalmzca kendilerinin degil, grubun diger
tyelerinin de egitiminden sorumludur (ishbir-
likli 6grenme). Grup ortak bir karara vardi-
ginda problemin ikinci bélimi kendilerine
verilir ve yukarida tanumlanan siire¢ yeniden
yasanir. Son oturumda problem ile ilgili so-
nuca (coziime) ulasilir ve 6grenilen konular
gozden gegirilerek ozetlenir. PDO ile ilgili
ayrintih bilgi yazimin ikinci bélimde su-
nulmustur.

Yetkinlige dayali 6grenme. Ogrencilerin
yasam destegi, dykii alma, fizik baki, mental
degerlendirme, injeksiyonlar, damar yolu
acma, dogum yaptirtma, yara bakimi ve atel
yapma gibi temel klinik ve iletisim be-
cerilerinde yetkinlige ulagmalan i¢in bir "Kli-

nik Beceriler Merkezi" kurulmustur.
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Birinci PDO OturumlTl

LSenaryonun ilk boliimii okunurj

LSorunlar tanlrnlaer
v
LHipotezler olu&urulur"
v
b")grenme konular belirleniq
v
LGeri bildirim ve degerlendirrne yapxhrj

Laglmsm ogrean\’
Eﬁtap ve dergileT‘ Lkaynak kisiler, Laboratuvar dersler bilgisayar

uygulamalarn

IE{inci PDO Oturumu —l l
E')grenilen bilgiler grupta tartigihr ve sentezleniﬂ

v

LSenaryonun ikinci béliimi okunurj
v
B eni bilgiler 1518inda hipotezier gozden ge(;iriliq

L Yeni égrenme konulan Qlkarﬂl?’

v

'i}eﬂ bildirim ve degerlendirme yaplhrw
v

4"’—/—’_,_—,,,/”" L Bagimsiz ogrenmﬂ\

Iiap ve derglleq Lkaynak k1§1ler7 Laboratuvar dersler bilgisayar

uygulamalan

E.'Iqiincﬁ PDO Oturum:l l
Ogrenilen bilgiler grupta tartisiir ve sentezlen;l
v

LSenaryonun Gelinei bohimii okunur7
v
LSorun ¢6ztimlenir ve égrenilenler 6zetlenirj
v

L Gert bildirim ve degerlendirme yaplllr,

Sekil 1. Probleme-dayah 6grenme oturumlarnin basamaklar.
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Ogrenciler egitimlerinin ilk yillarinda bu mer-
kezde maketler ve modeller tizerinde yeterli
becerileri kazamp, daha sonraki yillarda has-
ta tUzerinde uygulamalar yaparak bu beceri-
lerde yetkinlige ulasmalart hedeflenmektedir.

Miifredatin yapilanmasi

Mifredat, en genel tanimiyla, égrencilerin
neyi, nasil, ne zaman ve nerede Ogrene-
cegini; degerlendirmenin nasil yapilacagim ve
butiin bunlann nasil organize edilecegini be-
lirleyen bir programdir'!®. DEUTF miifredaty,
yukarida tamimlanan ilkeler ve hedefler
dogrultusunda yeniden dfizenlenmistir. Bu
diizenlemeyi gerekli kilan nedenlerden biri de
tip bilimlerindeki gelismenin ve bilgi bi-
rikiminin c¢ok hizhh olmasidir. Giin gectikce
artan bu birikimin egitime yansitilmasi,
editim stiresinin buna kosut olarak artmadig:
goz dntine alindiginda, miifredat iceriginin gi-
derek yiklenmesine yol acmaktadir.

Yuka arttiran diger bir 6ge de mifredatin
dtizenlenme bicimidir'®. Geleneksel egitimde
temel ve klinik bilimler arasinda yatay ve
dikey integrasyonun yeterince saglanamama-
s1; aynl kapsamdaki bilgilerin gereksiz yine-
lenmesine, toplumun 6ncelikli saghk sorun-
larina yeterince agirlik verilememesine ve he-
kimlik uygulamalar acisindan gerekli olma-
yan bazi bilgilerin aktarilmasina neden ol-
maktadir. Geleneksel egitim alan 68rencilerin
ilk ¢ yilda edindikleri temel bilgilerin cogu-
nu klinik dénemlere gectiklerinde hatirlaya-
madiklarnn ya da kullanamadiklan bilinmek-
tedir. Temel ve klinik bilgilerin integre edilme-
mesi ve diger nedenler, 6grencilerin bu bilgiler
arasinda kavramsal iliskiler kuramamasma,
yuzeyel (ezberleyerek) 63renmelerine ve sonuc-
ta cabuk unutmalarna yol acmaktadir1%14,

PDO ve modiiler yapilanma, yenilikci egi-
tim yaklasimlarinda temel ve klinik bilimlerin
integrasyonu ac¢isindan en cok kullanilan
yontemlerdir. PDO, &grencilerin bir klinik
problemi c¢ozlimlerken temel tip bilgileri ile

Aktif Tip Egitimi

klinik bilgiler arasinda strekli kavramsal ilis-
kiler kurmalarini saglar. Ele alinan saglik
probleminin davranissal ve toplumsal bo-
yutlarm da tartisma olanag yaratir. PDO
oturumlart bir modiiliin yapisindaki parca-
lardan biridir.

Modtller; biyolojik, davranissal, toplum-
sal, mesleki degerler-etik ve klinik beceriler
hedefleri (egitim déneminin 6ézelliklerine goére)
tanmimlanmis 1-2 haftalik birimlerdir. Modii-
lin 6grenme hedeflerine PDO oturumlan.
iletisim becerileri ve mesleksel degerler-etik
kurslari, alan calismalan, klinik beceriler ve
laboratuvar uygulamalan ile ulasilir (sekil 2j.
Bir érnek olusturmasi acisindan, Dénem ['de
yer alan "Diyabet" adh modiltin hedefleri
Tablo II'de verilmistir. Modul, adimin da
cagristirdigy gibi, tek basma islevsel bir bi-
rimdir. Her 68rencinin mutlaka edinmesi ge-
reken bilgi ve becerileri kapsayan bu islevsel
birimler birarada g¢ekirdek miifredati olustu-
rurlar. Cekirdek miifredat, tip egitimindeki
gereksiz bilgi yiikiinii azaltmay: hedefleyen
bir uygulamadar.

Cekirdek mifredat ile egitimin standardi-
zasyonu saglanirken, 6zel calisma modiilleri
(OCM) ile 6grencilere ilgi duyduklart alan-
larda derin bilgi edinme ve arastirma yapma
olanag yaratilmaktadir. DEUTF Dénem 1
6frencilerinin ikinci yaryil sonunda 4 hafta
tam stireli olarak; Dénem II ve III 68renci-
lerinin ise her iki yariyil boyunca cekirdek
mufredata paralel olarak kendilerine sunulan
cok sayidaki secenek arasindan ilgi duy-
duklan konulart belirleyip, arastirma yap-
malan éngériilmektedir. OCM ile 6grencilerin
biligssel, uygulama ve sunum yapma be-
cerilerinin gelistirilmesi ve bilimsel me-
todolojinin temel ilkelerini &grenmeleri he-
deflenmektedir.

Olcme ve Degerlendirme

Degerlendirme her egitsel stirecin 6nemli
bir parcasidir. Temel amaci egitim kalitesinin
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Mesleksel
beceriler

Alan
calismalan

PDO
oturumlari

Mesleksel
Degerler
Etik

Tetisim
becerileri

Sekil 2. Moduler Organizasyon

/—— Degerlendirme

Tablo II. Dénem I Diyabet Modtiliintin Ogren-
me Hedefleri

A. BIYOLOIK
1. Enerji metabolizmasi
2. Endokrin sistem anatomisine ve fizyolojisine girig
3. Glukoz metabolizmasimn endokrin kontrolu
4. Lipid oksidasyonuna genel bakig
B. TOPLUMSAL
1. Birincil, ikincil ve tigtinetil koruma kavramlar:
2. Diyabetik hastanin birinci basamakta izlemi
3. Duyarhlik, secicilik ve predifltif degerler
C. DAVRANISSAL
1. Kronik hastahiga uyum
2. Anksiyete-stress kavramlan
D. MESLEKSEL DEGERLER ve ETIK
1. Anayasada saghk
2. Tip uygulamalarim denetleyen
mekanizmalar ve kurumlar
E. MESLEKSEL BECERILER
1. Gozdibi balkis:
2. Kan seker dizeyinin 6l¢timu ve oral glukoz
tolerans testi

3. SC ve IM injeksiyon

Olgtiimesi ve iyilestirilmesidir. Bu amacla yi-
nelenebilir ve guvenilir degerlendirme yén-
temlerinin kullanilmasi gerekir. Bu tiir deger-
lendirmeler, egitimde aksayan noktalann kisa
stirede belirlenmesini ve gerekli diizeltme-
lerin yapilmasini saglar.

Tip egitiminin yenilik¢i bir yaklasimla ele
almmasi, o6grencilerin degerlendirilmesi ve
kullanilacak 6l¢me yontemlerinde de degisik-
liklerin yapimasini zorunlu kilmaktadir.
Bircok arastirma, kullanilan 6lgme yéntem-
lerinin &grencilerin ¢alisma bicimlerini et-
kiledigini gostermistir!!®>1®)  Bilgilerin bir-
birlerinden soyutlanarak, diger bir deyisle
kalip bilgilerin sinandigi smnavlar 6drencileri
ezberlemeye; problem c¢odztimune odaklanmis
smavlar ise edindikleri bilgileri sorgulamaya,
coziimlemeye ve biitiinlestirmeye yoneltmek-
tedir'”.  Problem c¢oéziimiine odaklanmis
smavlarda ¢oktan se¢meli, coklu eslestirmeli
ve bir mini-senaryo kapsaminda kisa yo-
rumlama sorulan gibi ¢ok farkhi formatlar
kullanilabilir. DEUTF'de Dénem I égrencileri-
ne her modil sonunda bu tip sorularin yer
aldift smavlar uygulanmaktadir. Bu sinav-



Ocak-Mart 1998

larin  temel amaci Dbigimlendirmek, yani
ogrencilere hangi konularda bilgi agiklarimn
bulundugunu gostermek ve bunlar ka-
patmasin saglamaktir. Ayrica, her PDO otu-
sonunda o&grenciler ve egitim
yonlendiricisi taafindan yapilan geri bil-
dirimler yoluyla da bicimlendirici degerlendir-
melerin stirekliligi saglanmaktadir. Her yari-
yil sonunda ise benzer formatta ve 6grencinin
o ana kadar edindigi bilgilerin dtzeyinin
dletildugii bir smav yapimast éngérilmek-
tedir. Bu yazil sinav yarusira, yine her yariyil
sonunda "hedeflere gore yapilandinlmig kli-
nik smav" (objective structured clinical exa-
mination) ile égrencilerin klinik ve iletisim be-
cerilerinin sinanmas! amaclanmaktadir.

rumunun

IKINCI BOLUM:

PROBLEME DAYALI OGRENME

Kiiciik gruplarda 6grenme ve temel

felsefesi

Kiiciik gruplarda yontemleri tip egitimin-
de giderek yaygin bir bicimde kullamlmak-
tadir. Bunun temel nedenleri: (i) 68rencilerin
giidiilenmesini (motivasyonunu) ve ilgisini
belirgin bigcimde arttirmasi, (ii) ishirlikli 6g-
renmeyi saglamasi ve ekip ¢alismas: becerisi-
ni kazandirmasi, (iii) kendi-kendine dgrenme
becerisini gelistirmesi ve (iv) bilgilerin daha
derin 6grenilmesini saglamasidir®®.

Probleme dayali 6grenme (PDO) kiiguk
gruplarda 6grenme yontemlerinden biridir. Bir
saghk sorunundan yola cikilarak bilgilerin
ogrenilmesini amaclayan bu yéntem ilk kez
1965 yihinda McMaster Universitesinde uy-
gulanmistir. Yéntem, bilissel (cognitive) psi-
kolojinin ve ogrenmenin temel kuramlarn-
dan yola cikilarak gelistirilmistir. Kokleri
Dewey'in (1929) ¢ocuklarda bagimsiz 6gren-
menin gelistirilmesi ve Brunerin (1959)
dgrenmede i¢sel ghidiilenmenin (intrinsic mo-
tivation) énemini vurgulayan calismalarma

dayanmaktadir19-29,

Aktif Tip Egitimi

Bilissel 6grenmenin temel kuramlan 6
baslik altinda toplanabilir :

1- Yeni bir bilginin 6grenilmesinde be-
lirleyici olan en énemli unsur, kisinin ¢ konu
hakkinda dnceden edindigi bilgi ve deneyim-
lerdir. Yeni bilginin 6grenilmesi ve hatirlana-
bilmesi icin dgrenme yénteminin 6nceki bilgi
ve deneyimleri etkinlestirmesi (aktive etmesi)
gerekir.

2- Bilgi yapzi,
kavramlar arasmdaki iliskilerin olusturdugu
bir éruntidir. Bu orintiiyd olusturan ilis-

yapisallandinlmistir.  Bu

kilerin sayis1 ve diizenlenme bi¢imi (organi-
zasyonu), bilginin nasil kullanilacagini be-
lirler. Sézkonusu oértinttinin yeniden bicim-
lendirilmesi, diger bir deyisle yeni bilgilerin
ogrenilmesi, bir sorunun ¢béziimi i¢in du-
yulan gereksinimlere baghdir.

3- Bilginin uzun-erimli bellege aktarila-
bilmesi, yeni ve eski bilgilerden olusan kav-
ramlarm iliskilendirilmesini gerektirir.

4- Bir konunun ayrintilar: ile ele alinma-
s1, bilginin bellekte saklanmasi ve hatirlan-
masin onemli dlglide arttirr.

5- Uzun-erimli bellekteki bilgilerin etkin-
lestirilebilmesi ve kullamlabilmesi baglam
(context) bagimhdir. Diger bir deyisle, bilginin
ogrenildigi ve kullanildifi baglamin benzer
olmas1 hatirlamay: kolaylastirir. Ornegin, up
6grencilerinin temel tip bilgilerini klinik or-
neklerden yola cikarak égrenmeleri, bu bil-
gileri kliniklerde ¢alisirken daha kolay hatir-
lamalanm ve kullanmalarim saglar.

6- Ogrenme giidilenmesi, calisma (diger
bir deyisle bilginin islenmesi) i¢in daha fazla
zaman ayrilmasina ve dolayisiyla daha basa-
rili olunmasina yol acar.

PDO oturumlarinin asamalari

PDO  oturumlarinda bir senaryo Kkap-
saminda sunulan problem 6-8 grenci ve bir
egitim yénlendiricisinden olusan kagiik bir
grupta ele almir. Problemin kapsamina ve
ogrenme hedeflerine bagh olarak 2 yada 3
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oturum yapilir. Oturumlann ilk asamasi
problemin tanimdir. Ikinci asamada, énce-
den edinilmis bilgiler beyin firtinas: yéntemi
kullanilarak gézden gegirilir. Uctincti asama-
da problemin nedeni iizerine hipotezler gelis-
tirilir, denenir ve 6grenme konulan tamm-
larur. Boylece ilk oturum sona erer. Ikinci
oturuma kadar gegen stirede dgrenciler degi-
sik  kaynaklara (kitap, dergi, bilgisayar,
uzman Kkisiler, vb) basvurarak 6grenme ko-
nulart hakkinda bilgi toplarlar.

Ikinci oturumda, &grenciler edindikleri
bilgileri grubun diger tyeleri ile paylasir ve
tartisir. Boylece, o6grenciler hem anlama-
diklan konular daha iyi belirleme sansi bu-
lurlar hem de grubun diger iiyelerinin
egitimine katkida bulunurlar (isbirlikli 6gren-
me). Grup ortak bir karara vardifinda prob-
lemin ikinci boliimii kendilerine verilir ve
yukanida tamimlanan siire¢ yeniden yasanir.
Son oturumda, grup problem ile ilgili sonuca
(coztime) ulasir. Son asama ise geri bildirim
ve degerlendirmedir.

PDO oturumlarinin asamalar, bilissel
6grenmenin temel kuramlarina dayanmakta-
dir ve temel hedefi 6grencilerin anlayarak
ogrenmelerini saglamaktadir. Bu yolla edi-
nilen bilgi, ezberleyerek edinilenlere gére
daha kalici ve etkilidir®?. PD® oturumlar
iki yolla 8grencilerin anlayarak égrenmelerini
kolaylastinr. Bunlardan ilki, yeni bilgilerin
beyin firtinas: ve tartisma stireclerinde énce-
den edinilenlerle iliskilendirilmesidir. fkincisi
ise akis cizelgeleri ve kavram haritalari(con-
cept mapping) olusturulmasidir (sekil 3).
Kavram haritalan, kavramlarin hiyerarsik
iliskilerine gore duizenlenmesi ve kavramlar
arasindaki iliskilerin eylem sozciikleri ile
tanimlanmas: ile olusturulur??,

PDO, diger yandan, bir saghk sorunun-
dan yola cikarak $grencilere edindikleri bil-
ginin nerede ise yarayacagim somut olarak
gosterdiginden; dgrenme giidilenmesi, epis-
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temik merak ya da igsel ilgi denen bilissel
stireci harekete gecirir ve 6grencilerin daha
fazla galismalarm, dolayisiyla daha iyi O6gren-
melerini saglart!?,

PDO oturumlarinda egiticilerin rolii

PDO oturumlarinda egiticiler, bir dgret-
men degil 6grenmeyi kolaylastirict ve yonlen-
dirici (egitim yoénlendiricisi) rolii tistlenirler.
Egitim y6nlendiricilerinin iki temel islevi var-
dir. Bunlann ilki, grubun islevselligini sagla-
mak; digeri ise 6grenme hedeflerine ulasil-
masir saglamaktir!?.

Yénlendirici. grubun sessiz {tiyelerinin
katihmimi 6zendirerek; bazi tiyelerin baskin
hale gelmesini 6nleyerek; grup icindeki ge-
rilimi ve cafismalan azaltarak ve olumlu bir
egitim ortam (acik, karsiikh giivene - dayali
ve destekleyici) saglayarak grubun iyi
islemesine katkida bulunabilir. Ayrica, otu-
rum sirasinda tartisma acgarak, gelinen nok-
tay1 ozetleyerek ve acikhia kavusturarak,
kavramlar ve iliskilerin aktarlmasim ézendi-
rerek, Ogrencilerin tartisilan konuya odak-
lanmalarim saglayarak 6grenme hedeflerine
ulasilmasina yardumnc: olabilir.

Probleme-dayal 6grenmede

senaryolarin hazirlanmasi

Probleme dayah egitimde temel egitsel
gere¢ senaryolardir. Senaryolarnn temel ama-
c1, Ogrenciyi modiilde tammlanan &grenim
hedeflerine ulastirmaktir. Egitimde kullari-
lan senaryolarin ¢ogu yazili olmasina karsin,
simiile ya da gercek hastalar, gorsel (6rnegin;
bir réntgen filmi) ve isitsel (6rnegin; kalp ses-
leri) materyallerden de yararlanilabilir. Se-
naryo yazilim éncesinde; hangi 6grenme he-
deflerine ulasilmasinin amaclandigi, hangi
diizeydeki ogrencilere kullarulacagi ve hangi
strede isleneceginin belirlenmesi gerekir.

Probleme-dayali egitim yapan tip fakiil-
telerinin mufredatlart incelendiginde, egiti-
min ilk dénemlerinde kullanilan problemlerin
daha ¢ok sivi-elektolit dengesi, immiinizas-
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Aktif Tip Egitimi

Sekretin Aminoasitler

Glukagon
artisi

/.

Glukoz artis1

Beta hiticreleri uyarhr

|

instlin salimr

l

Karaciger, kas ve yag hticrelerindeki instilin
reseptorlerine baglanir

Hormona duyarh lipaz
inhibe olur

!

l

Glukoz kinaz aktive olur
Glikojen yikimi inhibe olur

Sinyal ikinci mesajcilara
iletilir

Lipoliz inhibe olur

Protein sentezi artar

!

Sitozoldeki vezikiller hiicre
membranina taginir

!

Membrandaki glukoz
kanallannin say:s: artar

!

Hiicre icine glukoz
transportu artar

Cizelgesi

Sekil 3. Bir PDO Oturumunda Gikartilan ve [nsiilinin Hilere Diizeyinde Etkilerini Gésteren Akis

yon, doku hasarina yanit ve yara iyilesmesi,
neoplazi, mikroorganizmalarn virtilans me-
kanizmalar, ilaglarin temel etki mekanizma-
lar1, vb. temel kavramlara ve ilkelere yonelik
oldugu gérilmektedir. Daha sonraki yillarda
ise 6énce organ sistemleri diizeyinde ve ardin-
dan c¢ok sayida sistemi ilgilendiren prob-
lemler ele alinmaktadir®?.

Egitimin hangi asamasinda kullanilacak
olursa olsun, senaryolarda kullanilacak prob-
lemlerin seciminde 7 temel olctitten yarar-

lamlmaktadir'®®. Bilissel égrenmenin ana il-
kelerinden yola cikilarak belirlenen bu 6l¢tit-
ler sunlardir :

1. Problem, &grencilerin daha 6nceden
6grendikleri bilgilerin kullanilmasim sagla-
malidir.

2. Problem, 6grencilerin ayrintili tartisma-
larini, sorular sormalanni, aciklamalar yap-
malarni saglayacak ipuclan icermelidir.

3. Problem, tercihan 6grencinin meslek
yasaminda karsilasabilecegi olaylardan secil-

11
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melidir. Gereken durumlarda, ender gériilen
ancak belirli bir kavrami 6gretmek icin uygun
olan hastaliklar da senaryoda kullamlabilir.

4. Bilginin integre edilebilmesi igin, prob-
lemin klinik bir olay baglaminda temel bil-
gilerin de tartisilmasim saglamas: gereklidir.

5. Problemin merak uyandirarak, 6grenci-
lerin bagl‘msm 6grenmesini gudilemesi ge-
rekir.

6. Problem farkli ¢dziim yollarinin tartisi-
labilmesine olanak saglamalidir.

7. Problem, ongoériilen 63renme hedefle-
rine ulasilmasin saglamalidir.

Bir senaryonun PDO oturumlarinda

islenmesi

Onceki bélimlerde PDO  oturumlarmin
asamalarindan ve senaryolarnn ozelliklerin-
den s6z edilmisti. Bu bélumde, diyabetli bir
cocuk hastarmn ele alindigi bir senaryonun
nasil islendigi aktarlarak, konunun so-
mutlanmasi amaclanmaktadir.

Sézkonusu senaryo Doénem I'de besinci

modiil'de kullanilmistir. Bu senaryo ile
dgrencilerin karbohidrat ve lipid metabo-
lizmasiun temel 6zellikleri ile insiilinin yapisi
ve islevini ogrenmeleri hedeflenmistir., Bu
modilin diger hedefleri Tablo II'de gos-
terilmistir. [ki haftalik bu modtilde, senaryo 3
ayri PDO oturumunda ele alinmistir. Birinci
oturumun ilk bélimtinde hasta tamtilmakta
ve sorunlar: belirtilmektedir.
Mehmet Yaman 7 yasindadur. Bu yu illcokul bi-
rinct stufoa baslamus ve okulunu c¢ok sev-
melcteclir. Mehmet bir aydir alistk olmadigt bir
halsizlilc duymakta ve zayflamalktadu. An-
nest onun ¢ole su ictigini, cok idrara ¢ictiguu ve
eskisinden daha ¢ok yemek yedigini fark
etmistir, Bu arada birka¢ gece de yataguu
islatrustr, Bunun  {izerine  ailesi Mehmet'i
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Cocuk
Saghgt ve Hastalicdlar Poliklinigine gétiirmeye
karar verir.

Bu asamada &grencilerden; hastanin so-
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runlarimi  tammlamalar, bu sorunlara yol
acabilecek nedenleri Thipotezler kurarak
aciklamalarn ve ailesine hasta ile iliskili baska
neler sormak istediklerini belirlemeleri is-
tenmektedir.

Oturumun ikinci bélimiinde, &grencilere
hastamin 6ykiisil, 6z ve soygecmisi ve fizik
baki bulgularn verilerek hipotezlerini yeniden
gozden gecirmeleri, siralamalann ve bu hi-
potezlerini kanmitlamak i¢in hangi laboratuvar
incelemelerinin gerekli olduguna karar ver-
meleri istenmektedir. Bunlar tartisildiktan
sonra, oturumun {cinct boéliiminde la-
boratuvar incelemelerinin sonuclan verilerek;
ogrencilerden bunlan yorumlamalarn ve bun-
lart hastamn yakinmalarnt ve bulgulan ile
iliskilendirmeleri istenir. Bu asamada, 6gren-
ciler problemi ¢ézebilmek icin hangi bilgileri
6grenmeleri  gerektigini belirlemekte ve
ardindan yapilan degerlendirme ve geri bil-
dirimler ile oturum sona ermektedir. Bu
strecte, egitim yonlendiricisi ve 6grenciler
kendilerinin ve grubun performansim deger-
lendirmekte ve grubun performansimi arttir-
mak igin yapimasi gerekenleri belirlemek-
tedir.

Ug giinlik bir aradan sonra ikinci otu-

ruma gelen o6grenciler 6nce ilk oturumda
cikarttiklan 6grenme konularimi tartisirlar ve
ardindan senaryonun yeni boéltmlerine ge-
cilir.
Laboratuvar sonuclaruu  dederlendiren Dr
Tarie bey, Mehmet'i hastaneye yatraralk te-
davi etmeye karar verdi. Mehmet'e kristalize
insillin enjeksiyonu tedavisi baslandi. Be-
raberinde, diyetisyenin onerisi ile yasina
uygun, basit sekerleri icermeyen, kompleks
karbohidrat ve protein aguldci, doymarus
yaglardan olusan bir diyet veriliyordu. Giinliik
diizenli egzersiz yapmast gerekiyor; yine
glinltik kan ve idrar selkerine bakiliyordu,

Oturumun bu bélimiinde &grenciler
insulinin etki mekanizmasini, diyabet te-
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davisinde diyet ve egzersizin yerini tartisarak,
yeni 6grenme konulan gikartmakta ve diger
boltime gecilmektedir.
.. Aile, seler hastalig ile ilgili olarak "adactlc
hitcre transplantasyonu” adwinda bir tibbi
yontemi bir dergide okuduldarvu; bunun Meh-
met'e uygulamp uygulanamayacagt konusunu
darusmale istediler. Dr. Tartc bey, bu yéntemin
heniiz arastuma safhasinda oldugunu; Meh-
met'in 6nerilen tedaviye uyum saglamast ile
problemlerin ¢éziilebilecegini ve su anda bu
tiir diyabetin tek ve etkin tedavisinin instlin
ile oldugunu agtdadt

Bu boélumde égrencilerden hastanin yeni
yasamina nasil uyum saglayabilecegini; bu
stiregte yasabilecegi sorunlart ve neler éner-
mek istediklerini tartismalan istenmektedir.
Onceden ve bu tartismalar sirasinda gikari-
lan 6grenme konulan belirlendikten sonra,
geri bildirim ve degerlendirme yapilmaktadir.

Bir haftalik bir aradan sonra d¢unci otu-
rum igin grup biraraya gelmekte ve yukanda
anlatilan strecler yeniden yasanmaktadir.
Uclincti oturumda, o ana kadar ele alinmis
konular ézetlenmekte ve incelenen saglhk so-
rununun toplumsal boyutlan tartisimak-
tadir. Ornegin, diyabet modiliinde &grenci-
lerden toplumdaki asemptomatik diyabetlileri
nasil saptayabileceklerini tartigsmalan is-
tenmektedir.

Probleme-dayal egitim

Literatiirde "probleme-dayal 68renme" ve
"probleme-dayah egitim" kavramlarmmn sik-
likla es anlamli kullanilmalarnna karsin, il-
kini bir egitim stratejisi, ikincisini ise bir
miifredat dizenleme bicimi olarak algilamak
daha dogrudur. Bati tlkelerinde geleneksel
egitim veren bircok tip fakultesinde prob-
lemlerin bir egitim stratejisi olarak kul-
lanildig:  bilinmektedir. Ancak, probleme-
dayali egitimi bu tur bir yaklasimdan farkh
kilan 3 temel nedenden sézedilebilir®®. Bun-
lar; mufredatin disiplinlere degil problemlere

Aktif Tip Egitimi

dayali olarak dtizenlenmesi, egitimin her
déneminde temel ve klinik bilimlerin integre
edilmesi ve egitimde bilgi yanisira bilissel be-
cerilerin de gelistirilmesine agirhk ve-
rilmesidir. Yamisira, probleme-dayali egitimin
O0grenci merkezli olmasi, aktif o6grenmeyi
saglamas1 ve toplumun o6ncelikli saghik so-
runlarnna agirlikl olarak yer vermesi, prob-
lemlerin bir egitsel stratejisi olarak en etkin
bicimde kullanilmasin saglamaktadir(!8:19-23),

Probleme-dayal: egitim ise yariyor mu?

Probleme-dayali egitimden beklenen 4
temel ckti vardir®.  Bunlar; 6grenme
gudiilenmesinde (motivasyon) artis, etkin kli-
nik nedenleme becerisinin edinilmesi, klinik
baglamda islevsel bilgiye sahip olma ve
kendi-kendine 6grenme becerisinin kazanil-
masidir. Ancak bu gercekten bdyle midir?

PDO'ntin  e@itim  psikolojisi boyutuna
iliskin deneysel literattirin derlendigi bir
calismada®; probleme-dayali 6grenmenin
ogrencilerin problem ¢bzme becerilerine
onemli bir katk: saglamadifl ancak, bu yolla
68renilenlerin  daha kaha oldugu  be-
lirtilmektedir. Ayrica, PDO'niin temel ve kli-
nik bilgilerin daha iyi biitinlestirilmesini
safladigl, 6frenme gudilenmesini arttirdig:
ve kendi-kendine 6grenme  becerilerini
gelistirdigi vurgulanmaktadir. Psikometrik
yontemler kullamlarak yapilan ve anlayarak
6grenmenin degerlendirildigi ¢alismalarda da
probleme-dayali egitim alan 0grencilerin
daha basarili oldugu gosterilmistir6:19),

1972 ve 1992 yillarn arasinda yaymlanmis
100 makalenin sonuclarmmn derlendigi bir
calismadal®®, PDO'miin hem &grenciler hem
de egiticiler acisindan daha zevkli oldugu, bu
tip egitim alan 6grencilerin kitap ve dergilere
daha c¢ok basvurduklar, probleme-dayal
egitim yapan tip faktilteleri mezunlanmn kli-
nik sinavlarda daha basarili oldukiart ve uz-
manlik egitiminde en az geleneksel tup
faktilteleri mezunlarn kadar iyi yada daha iyi
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olduklar: bildirilmektedir. Temel bilimlerdeki
basan acisindan ise probleme-dayali egitim
yapan okullar arasinda farkliliklar oldugu be-
lirlenmistir. Ornegin, Colorado, Mercer ve
Michigan State 6grencilerinin NMBE part I
(National Medical Board Examination) sonuc-
lan1 geleneksel egitim alan 6grencilere gore
daha ytiksek, McMaster ve New Mexico 6g-
rencilerininki ise daha dustktar®%27. Prob-
leme dayali ve geleneksel egitim alan 6gren-
cilerin temel ve klinik bilgi diizeylerinin kar-
silastinldigr bu degerlendirmelerde geleneksel
egitime goére hazirlanmis smnavlarnn o6lciit
alindig1 animsanmaldir.

SONUC

Probleme-dayal: 6grenme goreceli yeni,
ancak kékleri 20. Yuzyilin baslarina kadar
uzanan bir egitim yéntemidir. {lk kez altmish
yillarin ortasinda McMaster Universitesi'nde
uygulanan bu yéntemin egitsel ve psikolojik
boyutlar: cok sayida calismada ele alinmstir.
Bu calismalar, probleme-dayalh ya da aktif
egitimin gelecegin hekimlerini egitmek ic¢in
uygun bir model oldugunu géstermektedir.
Bu model, uzun yillardan bu yana tlkemiz-
deki bircok tip egitimcisi ve Tark Tabipleri
Birligi tarafindan da énerilmektedir. DEUTF
bu énerileri yasama gecirerek ilk adimi
atmistir. {1k olmanm tiim zorluklarina karsin,
gecen alti ayhk sirede o6grencilerimizin gi-
derek artan coskusu, O6grenme heyecani ve
eristikleri Umudun

paylasilarak cogalmasin diliyoruz.
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