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Probleme Dayali Ogrenmede Maastricht Modeli:
30 Yila Bir Bakis Ve Workshop Izlenimleri

Fiisun Ersoy*, Tamer Edirne**

OZET

Probleme dayali 6grenmede 6nemli bir model olusturan Maastricht modeli ile ilgili bir
calistay (workshop) sonuglari bu yazida sunulmaktadir.
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Problem Based Learning and Maastrich Model
SUMMARY

Maastricht Model is a famous model for Problem Based Learning in medical education. In
this article we would like to share our experiences from International Visitors Workshop which was
held in March 2004 in Maastricht.
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Diinyada aktif 6grenme kavraminin tip egitiminde giindeme gelmesi ile birlikte, Kanada
McMaster Universitesi ve Hollanda Maastricht Universitesi Tip Fakiilteleri’nin iki énemli &ncii
olarak tanindigi Probleme Dayali Ogrenme (PDO) iizerine yapilandirilan miifredat programlari,
pek cok tip fakiiltesinde giderek yayginlasmaya ve bunlardan &zellikle Maastricht’teki PDO
uygulamalar1 bir “model” olarak anilmaya baslanmistir. Maastricht’de 1974’de Avrupa’da bir tip
fakiiltesindeki ilk PDO uygulamas: olarak baslatilan, o tarihten bu yana kendi icinde siirekli
yenilenen, kalite degerlendirilmesi yapilan ve gelistirilen bu model, artik giinlimiizde, yilda iki kez
yapilan uluslararasi katilimli “workshop”lar ve yilda bir kez yapilan yaz kurslartyla diger tilkelerden
gelen katilimcilara, “modeli yerinde gormeleri saglanarak, bizzat” tanmitiliyor, deneyimler
paylasiliyor ve bir anlamda bu konuda danigsmanlik veriliyor.

Biz bu yazida, 18-19 Mart 2004’ de Maastricht Universitesi Tip Fakiiltesi’nde gerceklestirilen,
Avustralya, Tayland, Avusturya, Belcika, Yunanistan, Tiirkiye, Almanya ve Danimarka’dan
toplam 26 kisinin katildig1 “International Visitors Workshop” ile ilgili izlenimlerimizi, Maastricht
modeli ile ilgili edindigimiz bilgi ve goriislerimizi sizlerle paylasmak istiyoruz.

* Dog.Dr., Kirikkale Universitesi, T1p Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Kirikkale
e-posta: fusunersoy@mail.koc.net
** Uzm.Dr., Kirikkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dal1, Kirikkale
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Diinyadaki uygulamalara bakacak olursak, klasik miifredattan probleme dayali egitime gegiste
baslica iki 6nemli sorunla karsilagildigini gorebiliriz (1). Bunlardan biri fakiilte 6gretim {iyelerini
yeni sistem hakkinda bilgilendirmek ve bu sistemde egitici olarak yer almaya ikna etmek.
Maastricht Tip Fakiiltesi, kuruldugundan bu yana PDO uyguladigi igin bdyle bir sorunla
karsilasmamis denilebilir. Ogretim iiyeleri fakiilteye secilip alinirken, PDO siireci iginde yer
alacaklari, bu siire¢ ve sistemin nasil isledigi, bir egitici olarak kendilerinden neler beklendigi
anlatilmis, bu calisma kosullarini kabul eden &gretim iiyeleri gorevlendirilmis. Ote yandan,
yukarida bahsettigimiz kendi iginde siirekli yenilenme yaklasimi ¢er¢evesinde, 2001 yilindan bu
yana “yenilenmis” bir PDO miifredati uygulaniyor, baslangicta dgretim iiyelerinden bazilar1 bu
yeni programa katilmayacaklarini belirtse de, 3 yilin sonunda tiim 6gretim iiyelerinin tam katilimi
saglanmis, bunda da fakiilte yOnetiminin kararli tutumu ve tam destegi, 0grencilerle 6gretim
iiyelerinin bu programdan memnun olmalar1 ve yeni miifredatla alinan daha basarili sonuclar etkili
olmus (2).

Ikinci 6nemli sorun, klasik miifredatta elde edilen basar1 ile yeni gecilen PDO
uygulamalarinin sonuclarini karsilastirmak (3). Gergekten de her tiir egitim programinda onemli
olmakla birlikte PDO miifredatinda “assessment/evaluation”, yani 6lgme/degerlendirme en 6nemli
konulardan biri ve kalite gelistirmenin vazgecilmez unsuru. Maastricht’de de bir ¢ok yabanci tip
fakiiltesinde oldugu gibi bu isi “assessment specialist”ler, yani hekim olmayan, bu alanda ozel
egitim almis O6lgme/degerlendirme uzmanlari yapiyor. Skillslab, yani klinik beceri laboratuarlarinin
sorumlular1 da ¢ogu kez hekim degil, Maastricht’te ise klinik psikologlari. Belki de Maastricht’i
bir“model” olma noktasina tasiyan; kanimizca genel olarak PDO programlariin degerlendirilmesi
sonucu basarty1 getiren en Onemli faktorlerden biri, bu husus, yani tip egitimi birimlerinin
olusturulmasi ve bu birimlerde 6zellikle program gelistirme, 6lgme degerlendirme, kalite gelistirme,
egitici egitimi gibi konularda uzmanlasmis tip disi1, egitimli personelin tam zamanli ¢alismas.

2001 yilindan bu yana Maastricht’te yeni bir PDO miifredat: uygulaniyor. Bu yeni programda bir
6grencinin haftalik caliyma programi soyle diizenlenmis: (4).

Pazartesi Sah Carsamba Persembe Cuma

Sabah Davranis, tutum, |PDO oturumu Beceri egitimi Serbest PDO oturumu
iletisim egitimi

Ogleden sonra | Pratik uygulama | Teorik ders Serbest Pratik uygulama | Serbest

Mevcut miifredatin bashca o6zellikleri soyle siralanabilir (5, 6):

e Program ortalama 6 haftalik multidisipliner tematik tinitelerden , “block” yani “modiil”’lerden
olusuyor.

PDO oturumunda 8-10 &grencilik bir grup yer aliyor.

Haftada iki PDO oturumu yapiliyor.

PDO oturumlari 1. yildan 4. yila kadar uygulaniyor. 4 ve 5. y1l klasik stajlara ayriliyor.

6.y1l arastirma etkinliklerine katilim ve hasta bakimina agirlik veriliyor.

Miifredat igerigi, 1. yil i¢in acil durumlar, kontrol sistemleri ve diizenleyici mekanizmalar,
2. yil i¢in yasam evreleri ve tanisal yaklagimlar, 3. yil i¢in kronik hastaliklar {izerinde
yogunlastirilmas.

e 6 yil boyunca toplam 37 hafta elektif stajlara ayrilmas.
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1-
2-
3-
4-
5.
6-
7.

Ogrenciyi hastayla ve birinci/ikinci basamakta karsilasilabilecek problemler ve klinik
uygulamalarla miimkiin oldugunca erken donemde karsilastirma ilkesine uyularak, birinci yilda
simule (standardize) hasta goriismesi ve uygulamasi, sahada egitici olarak ¢alisan ve hasta
bakan aile hekimlerini ziyaret, 3. yildan itibaren de buna ilaveten hastanede de (iiniversite
hastanesi ve devlet hastanesinde) gercek hastalarla birebir goriisme ve uygulamalar bashiyor.

1. yilda yer alan 6 modiiliin konular1 sirastyla acil durumlar, travma, dispne, sok, akut batin ve
koma.

2. yilin modiillerinin konulart hiicre, gebelik isteminden doguma “cocuk”, adolesan, ¢alisma
giicliigii ve meslek hastaliklari, yaglanma, elektifler.

3. yilin modiilleri kronik hastaliklar temas: bazinda kalp/akciger/damarlar, batin, hareket
sistemi, beyin ve davranis

4. yilin modiilleri (stajlar1) dermatoloji, kulak burun bogaz hastaliklari, oftalmoloji, i¢
hastaliklar1, cerrahi ve elektifler.

5. yilin modiilleri (stajlar1) pediatri, néroloji, psikiyatri, cerrahi, aile hekimligi ve obstetrik-
jinekoloji. Aile hekimligi stajina 10 hafta ayrilmus.

4. ve 5. sinifta her stajdan bir hafta 6nce ve sonra o stajin konusuna ait temel tip bilimleri ile
ilgili bilgiler gézden gegiriliyor.

Bu miifredata gére, PDO oturumunun diizenlenmesi baslica 7 asamada gerceklestiriliyor (7):

Yeni terimlerin ve kavramlarin tanimlanmasi

Problemin tanimlanmasi

Beyin firtinasi yoluyla probleme agiklamalar getirilmesi

Bu agiklamalarin amaglar dogrultusunda diizenlenmesi

Ogrenme hedeflerinin belirlenmesi

Kendi kendine ¢aligsma yoluyla 6grencinin konuyla ilgili bilgi eksikliklerini gidermesi
Sentez, rapor hazirlama ve sunma

Blok (modiil) olusturulurken bir tema segiliyor, modiil amaglar1 formiile ediliyor, bu amaglar
yonlendirici rehberinde yer aliyor, amaglarla ilintili konu bagliklar listeleniyor, her bir konu
basliginin birbiriyle ilgisi irdeleniyor, birbirine en uygun konu basliklar1 segiliyor.

Modiiller, i¢inde 6grencilerin de yer aldig1 “modiil planlama gruplar1” tarafindan planlaniyor.
Bu gruplar “multidisipliner ekip calismasi” gergeklestiriyor. Modiillerin hem kendi i¢inde hem
de yil boyunca ve diger yillarda uygulanan modiillerle konu ve igerik olarak tutarlilik ve
paralellik gostermesi gerekiyor.

Modiilleri olusturacak problemlerin:

Aktif 6grenmeyi,

Kapsamli 6grenmeyi

Isbirligi ve grup calismasi ile dgrenmeyi,

Kendi gereksinimlerine yonelik bireysel odakli 6grenmeyi

Ogrenme konusuna olan ilgiyi siirekli canli tutarak 6grenmeyi motive etmesi gerekmektedir (8).

Eski miifredatta PDO oturumlarinin ¢ok “tekdiize” ve neredeyse birbirinin tekrar1 seklinde

oldugu, 7 yerine 3 asamadan gecilerek diizenlendigi, oturumlara 6grenci ve egitici katiliminin
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saglanmasinda kalite ve kantite agisindan sorunlar yasandigi, calisma saatleri ve motivasyon
acisindan Ogrencilerin yeterince memnun olmadigi gibi elestirilerin yogunlagmasi iizerine 2001°de
halen uygulanmakta olan miifredata gecilmistir. Yeni miifredatta bilgisayar destegi ve
teknolojilerinden daha fazla yararlaniliyor.

Olgme degerlendirme, kalite degerlendirme ve gelistirme kavramlari yeni miifredatla birlikte daha
da 6nem kazanmistir. Ogrenciler su sinavlarla degerlendiriliyor (9):

e Block test (Modiil sonras1 sinav): Bu sinav formatif kognitif degerlendirmeye yonelik, yaklasik
150 dogru/yanlis tarzindaki soru ve buna yeni miifredatla birlikte eklenen coktan se¢meli
sorularla yapiliyor, soru tiplerine agik u¢lu sorularin eklenmesi de planlaniyor.

e Progress test (Gelisimsel degerlendirme smnavi): Bu smav “summative” kognitif
degerlendirmeye yonelik olup 250 dogru /yanlig/bilmiyorum secenekli sorudan olusuyor ve
miifredattan bagimsiz olarak yilda 4 kez (Eyliil, Aralik, Mart ve Haziranda) belli noktalarda
tiim 6grencilere uygulaniyor.

Progress test, Maastricht modelinin ¢ok 6nemli bir parcasini olusturuyor. Bu testin uygulanmasinin
baslica gerekgeleri sunlar:

- Ogrencilerin, mezunlarin ve programin degerlendirilebilecegi ayrica yapilan ulusal diizeyde
sinavlar olmamasi

- Ogrenci davranis1 iizerinde etkili olmasi

- lyi geribildirim saglanmasi

- Optimal gegerlilik, giivenilirlik ve etkinlige sahip olmasi

e Skills test (Beceri sinavi): OSCE (objective structured clinical exam) Ogrenciler her birinde 10
dakika kaldiklar1 8 istasyonu sirayla gezerek 6grendikleri becerileri sergiliyor ve bir 6gretim
iiyesi onlar1 degerlendiriyor.

e 4 ve 5. simiftaki stajlarin sonunda 6grenciler, egiticiler tarafindan direkt goézlem, yazili sinav,
olgu sunumu, OSCE, bilgisayar destekli sinavlar ile degerlendiriliyor.

Yeni miifredatta 6grencinin “portfolio” ile degerlendirilmesine ve O6grenci danigmanligina
(“mentoring” ve “advISOring” kurumlarina) ¢ok 6nem verilmekte. Portfolio, Miller ve Van der

29 (13

Vleuten’in 6grenme piramidine gore, dgrencinin yeterliliginin “bilme”, “nasil oldugunu bilme ve
uyarlama”, “nasil oldugunu gosterme” ve “bizzat yapma/uygulama” asamalarindan en iist diizey
olan “bizzat yapma/uygulama” asamasinda ne kadar ustalastigini degerlendirmeyi amaglayan bir

yontem. Ogrencinin portfoliosu degerlendirilirken su 6geler goz dniinde tutuluyor (10):

- CV

- Tip doktoru aday1 olarak {istlendigi rol
- Bilim adamu olarak iistlendigi rol

- Saglik galigan1 olarak tistlendigi rol

- Bir birey olarak iistlendigi rol

- Genel durumu
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Ogrenci yilda iki kez kog ya da mentor (damigman) Ogretim iiyesi tarafindan yukaridaki
ozellikler acisindan karsilikli goriismeye cagirilarak degerlendiriliyor. Ogrencinin edindigi bilgi,
becerileri, tutum ve davranislari, analiz etme yetenegi, mesleki nitelikleri, verdigi seminerler,
hazirladig1 arastirma raporlari, olgu sunumlar1 ve ddevler de dikkate alinarak gdzden gegiriliyor.

Ogrencilerin degerlendirilmesinin yani1 sira programin biitiin degerlendirilmesi de kalite
gelistirilmesi ¢alismalarinin temelini olusturuyor. Burada egiticilere biiyiik gorevler diisiiyor.
Egiticilerin pek ¢ok gérevi var. Bunlar, PDO oturumlarinda yénlendiricilik, iinite koordinatdrii,
direkt gozleme dayanan smnavlarda gozlemcilik, multimedia programlarmin hazirlayicisi, simav
komitesi iiyeligi, egitici egitiminde gérev alma olarak sayilabilir. Program degerlendirme siirecinde
kalitenin gelistirilmesi agisindan bakildiginda ise bu gorevlere ek olarak, geribildirimleri alan,
modiil koordinatorliigli yapan, boliim baskanligini yiirliten ve ayni zamanda egitim ile ilgili tip
fakiiltesi birimine siirekli bilgi akis1 saglayan kisi gorevlerini de iistlendigini gdrmekteyiz.
Programi1 6grenci, dgretmen, girdi ve ¢iktilar, finansman agisindan degerlendirmek tizere kurulan
Tip Egitimi Enstitiisi, uygulanan smavlarda en uygun Olgme degerlendirme ydnteminin
belirlenmesini saglamak tizere merkezi sinav komiteleri kurmustur. Bu komiteler kendilerine gelen
ve % 80’inden fazlas1 uygun olmayan test sorularin1 uygun hale getirme, en ¢ok karsilasilan sorun
olan anlam/ifade hatalarini diizeltme ve neredeyse % 50’nin iizerinde uygun olmayan soru igerigini
revizyondan gecirme, ayrica test sorusu hazirlama konusunda 6gretim {iyelerini egitme gorevlerini
tistlenmistir. Bu enstitiiniin en 6nemli fonksiyonlarindan biri de diger tip fakiiltelerinin programlari
ile Maastricht programini siirekli karsilastirmaya tabi tutmaktir (11).

Yeni miifredat ile birlikte 2007 y1l1 sonunda alinacak sonuglar ve program uygulama siirecinin
genel olarak degerlendirilmesi, Maastricht modeli'nde yeni yapilandirmalara gidilmesi
gereksinimini dogurabilir. Probleme dayali 6grenimin tip fakiiltesi miifredatlarinda yeni yeni yer
almaya basladig1 ve diinyadaki uygulamalarin yakindan izlendigi bizim iilkemiz gibi iilkelerde, bu
deneyim ve gelismelerden ¢ikarilacak sonuglar, alinacak dersler olmast muhtemeldir. Saglik sunum
sisteminde, ulusal saglik politikalarinda, her tip fakiiltesinin kendi olanaklari, altyapisi, insangiicii
nitelikleri ve ic dengelerinde, gereksinim ve taleplerde meydana gelen degisiklikler, ister PDO
agirlikli, ister klasik olsun, her tiir tip egitimi miifredatinda siirekli devinim ve giincellenme
zorunlulugunu da beraberinde getirmektedir.
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