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AKTIF TIP EGITIMINDE
LINKOPING DENEYIMIi

Tip egitiminin degisen sart ve gereksinimlere paralel
olarak gelistirilmesi gerekliligi 1980'lerde kendini iyice belli
etmeye basladiktan sonra, ilk 6nce Kanada'daki McMaster
Universitesi'nde baslayan ve tip egitiminde reform niteligin-
deki gelismeler kisa zamanda dtinyanin ¢esitli bolgelerinden
de tepki buldu. Bu reformun yansimasi Isve¢'te kendini ok
onceleri belli etmesine ragmen, uzun ve sancili bir hazirlik
dénemi sonunda 1986 yilinda Linkdping Universitesi'nde
probleme dayali aktif tip egitimi uygulamasina gecildi.
Onceleri Isveg 'teki dider tip fakiiltelerinden gelen sert elestiri
ve engellemelere ragmen uygulamada saglanan basari
paralelinde, bu egitim yontemi zamanla (lilkedeki diger
fakdilteler tarafindan da kabul gordii. 1992 yilinda Linkoping
Universitesi'ni Lund Universitesi de izledi ve miifredatini
aktif tip egitimi yontemlerine uygun olarak yeniledi.

Isvec'te 10 yildan fazladir uygulamada olan bu egitim
yontemi asagida incelenmistir.

NOT: isvec'te mezuniyet 6ncesi tip egitimi 11 yariyil (5.5
yil)'dan olusur. Bu egitimi tamamlayan 6grencinin lisansini
alabilmesi icin ek olarak iki yil boyunca internlik yapmasi
gereklidir. Uzmanlik egitimi, uzmanlk alanlarina gore
cesitlilik gostermesine ragmen ortalama bes yil civarindadir.

GIRisS:

1969 yilinda tilkedeki altinci tip fakiltesi olarak egitim
vermeye baslayan Linkoping Universitesi Tip Fakiiltesi,
1986 yilina dek Uppsala Universitesi ile ortak olarak gele-
neksel tip egitimi modelini uyguladi. Bu uygulamada
ogrenciler ilk iki yil boyunca Uppsala'da, geri kalan 3,5 yil
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boyunca da Linkoping'de egitim gormekteydiler. Ancak
uzunca bir hazirlik donemi sonrasinda, 1986 yilinda Saglik
Bilimleri Enstitlisti yeniden duizenlenerek, saglikla ilgili 6
fakilte (tip, hemsirelik, fizyoterapi, is terapisi, laboratuar
teknisyenligi ve saglk idaresi), Ostergotland Saglik
Universitesi adi altinda yapilandirildi. Bu yeni yapi altinda,
probleme dayali aktif yontemler esas alinarak diizenlen-
mis ve degisik bolimlerin birlikte egitim aldigi (multi-
professional) bir tip egitimi sistemi uygulamaya gecirildi.
Ogrenciyle hastanin erken karsilasmasinin saglanmas,
kisilerarasi (interpersonal) becerilerinin gelistirilmesi
ve saghga biitiinsel bakisagisi ilkeleri ile hazirlanan
mifredat programina kisaca "Strand" (sarmal) adi verildi.

Linképing Universitesi Tip Fakdiltesi'nde 6Grenim gérmek
tzere yilda iki kez her yariyil icin 45'er égrenci kabul edilir.
Mezuniyet éncesi tip egitimi 11 yariyildan olusur.

Link6ping Universitesi'ne bagh tiim fakiiltelerin egitim
stirecinde probleme dayali metodlar kullanilir. ilk 7 yariyil
boyunca 6grenciler 6-7 kisiden olusan kii¢lik gruplar
halinde egitim gordrler. Her yanyil icin iki egitim sorum-
lusu gorev yapar. Egitim 6grenci merkezlidir. Egitmenlerin
gorevi yariyll sonunda belirlenen egitsel hedeflere ulasil-
masi icin yol gosterici olmak ve bu siire boyunca da 6gren-
cilerin motivasyonunu saglamaktir. Bu yontemle 6gren-
cinin kendi kisisel gelisimi acisindan kazanimlari, 6gretim
tyesi merkezli ve verilerin tek yonli aktarildigi sisteme
gore ¢ok daha fazladir.

Tip egitimi 3 dénemden olusur. ilk dénem 3, ikinci
dénem 2 ve ligincti donem ise 6 yaryil sirer. ilk iki dénem
boyunca organ sistem yaklagimi 6n plandadir. Ugiincii
donemde ise degisik departmanlardaki klinik calismalar
birincil saglik hizmetleriyle butinlestirilir. Tum egitim
icerigi klinik calismalar, temel klinik bilimler ve toplum
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saghigr hizmetlerinin entegrasyonu paralelinde
diizenlenmistir. :

Tanimlanan bu ¢ dénem boyunca probleme dayali
egitim sistemi benzer konulara tekrar tekrar geri donecek
sekilde, yani bir anlamda sarmal yapida planlanmistir.

ilk iki dénem boyunca 6grencilerin haftalik program-
lanmis calismasi opsiyonel programlar da dahil 15 saati
geg¢mez. Kiigiik grup calismalarina (tutorial) ek olarak her
hafta 4-6 saat ders, laboratuar calismasi, fizik muayene
uygulamalari ve kisilerarasi (interpersonal) becerilerin
gelistirilmesi calismalari planlanir. K¢tk grup calismalari
saghk ocagi ortaminda topluma dayal bakis acisi ile
gerceklestirilir.

Konuyla ilgili bir olgu alinarak, tani tedavi ve sagaltim
asamalari tartisihr. Tartismalarda nedensellik ve bitincidil
yaklagim 6n plandadir. ilk iki donemde klinik agidan
kompleks ayrintilara girilmemekle beraber olgu tartis-
malari fotograf, EKG, radyograf gibi materyallerle destek-
lenir.

Uclincii dénemde gecmis dénemler boyunca elde
edilen bilgi ve becerilerin sistematik olarak gelistirilmesi
planlanir. Klinik calismalar haftada 25 saati gegcmeyecek
sekilde diizenlenerek 6grenciye calisacak zaman birakilir.
Rotasyonlar boyunca 6grencilerin amaclari, beklentileri
ve degerlendirmeleri saptanarak, ogrenciden egitimi
uzerine geribildirimde bulunmasinin saglanmasi, uygun
bir egitim ortami olusturulmasi icin sarttir. Bu donemde
klinik rotasyonlar, Ostergétland Bolgesi'ndeki herhangi
bir saglik kurulusunda yapilabilir. Ogrencilerin farkh
ortamlarda bulunmasi ve yurtdisinda cesitli aktivitelere
katilmasi desteklenir.

Multidisipliner Egitim:

Linkdping'teki egitimin temellerinden biri de multi-
disipliner yaklasimdir. 6 degisik fakilteden ogrenciler
egitimlerinin ilk 10 haftasi boyunca birlikte egitim alirlar.
Olusturulan kuguk gruplarda degisik dallardan 6grenciler
bulunmasina 6zen gosterilir. Bu stire boyunca 6grencilere
probleme dayali egitimin temelleri yaninda sagliga
butinsel yaklagim ve ekip ¢alismasi kavramlari verilir. Degi-
sik alanlarda egitim yapan 6grencilerin bu birlikteligi egiti-
min ileri asamalarinda seminerler, tartismalar, yuvarlak
masa toplantilari gibi calismalarla devam eder.

Topluma Dayali Egitim:

Tip egitiminin her asamasi topluma dayali modele
gore planlanmustir. Ogrenci ilk yanyildan itibaren hastalarla
ve toplumla icicedir. Egitimin basladigi andan itibaren
her kiigik 6grenci grubu bir saghk ocagina verilir. Bu siire
icerisinde bir genel pratisyen, bir de stipervizor 6grenciler-
den sorumlu olur.

Genel pratisyen (GP) 6grencilerin saglk ocagi icinde
egitiminden sorumludur. Tartisilacak hastalari hazirlamak
ve ogrencilerle tartismak, hasta ile iliskilerde model
olusturmak, yoklama listelerini tutmak GP'nin gérevidir.
Ayrica egitimin degerlendirilmesi devresinde, ticlincl ve
besinci yariyil sonu sinavlarinda gorev alirlar. Stpervizor
olarak ise, genellikle bir davranigbilimci veya sosyal
uzmanlik alanlarindan (¢ocuk ya da addlesan psikiyatristi,
psikolog, sosyal hizmet uzmani vs.) birisi gorevlendirilir.
Stpervizoriin gorevi 6grencilerin bireysel gelismelerini
izlemek, grup tartismalarini yonlendirmek, 6grencilerin
iletisim becerilerinin saglikli olarak gelismesine yardimci
olmaktir. Bunlari yaparken GP ile isbirligi icerisinde calisir.

Derinlemesine Calismalar (In-de.pth Studies):

Linkoping'te verilen tip egitiminin amaglarindan biri
de, 6grenciye temel tibbi bilgi ve becerilerin kazandirima-
sinin yanisira, 6grencinin ozellikle ilgilendigi konular
hakkinda derinlemesine bilgi sahibi olabilmesine firsat
vermektir. 5. yariyillin ilk 3 haftasi icinde ve 11. yariyilda
10 hafta boyunca 6grenciden belirledigi bir konuda derin-
lemesine arastirma yapmasi istenir. Tim egitim sureci
boyunca ise 6grencilerin bir genis kapsamli, iki de goreli
olarak daha dar kapsamli derinlemesine ¢calisma yapmasi
istenir. Ogrencilerin bir cogu bu siireyi gelismekte olan
tlkelerdeki toplum saghgi sorunlari konusunda yapmayi
secerler. Ogrenciler arastirma konu bashklarini Saglk
Bilimleri Enstitiisi'nde bulunan proje katalogundan
secebilirler.

SINAV ve DEGERLENDIRME:

Egitim sisteminin amaciyla bagdasacak sekilde, sinavin
amaci gegerli bilgi, beceri ve hedeflenen uygun davranissal
degisimi entegre bir sekilde 6lcmektir. iletisim becerileri,
butiinsel bakis acisi ve tibbi problemlerle altta yatan
nedenlerin, hicreden-topluma genis anlamda
degerlendirebilme yetileri incelenir.

Donem sonu sinavlar 3., 5. ve 11. yariyill sonunda,
birincil saglik hizmetleri merkezlerinde yapilir. Ogrencilere
daha 6nceden tanimadiklar bir hastayla goriistip muayene
etmesi istenir. Diger bir 6grenci de gorismeyi videoya
kaydeder. Daha sonra 6grencinin egitim siirecin-de yer
almamis bir GP ve temel bilimlerden ya da laboratuar
bolimlerinden bir baska hekim, bu teybi 6grenciyle bera-
ber izleyerek tartisir. Ogrenci gerek gordiigii yerlerde teybi
durdurularak yorum yapabilir. Bu bolim sonunda 6gren-
ciden hastanin tanisiyla ilgili daha spesifik bir konunun
hazirlanmasi istenerek 3 saat boyunca 6grencinin kendi
belirledigi kaynak ve yontemleri kullanarak hazirlik yapma-
si saglanir. Daha sonraki yarim saat boyunca da bu yeni
konu tartisilir.

Sinav boyunca yedi ana madde 6 tam puan Gzerinden
degerlendirilir. Bu maddeler; hastayla iletisim, fizik mua-
yene, sorun ve bulgularin sunumu, problemle ilgili hipotez
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Sekil 1: MEZUNIYET ONCESI TIP EGIiTiM MUFREDATI, LINKOPING
BiRINCi DONEM

e Say1 79

\YAﬁ:I_YIL__“ insan ve Toplum Deri ve Hareket Sistemi Sinav
sk (Cok uzmanlikli egitim)
. 10 hafta 10 hafta 1 hafta
YARl./“?ﬁi Beslenme, Sindirim, Metabolizma, Hematopoietik ve immiin Sinav
-2 Sinir Sistemleri ve Hormonal Regtilasyon Sistem
W 14 hafta 5 hafta 1 hafta
YARI YIiL : Dolagim ve Solunum Renal Sistem, Ureme ve Enfeksiyon ve immiin Sinav
3, Fotal Gelisim Sistem
6 hafta 9 hafta 3 hafta 2 hafta
IKINCI DONEM
YARI YIL Deri, Lokomosyan, Sinir Endokrin Dolasim ve Sinav
- 4 Sistemi ve Duyu Organlari Sistem Solunum
. 7 hafta 3 hafta 9 hafta 1 hafta
: YARI YIL Elektif Beslenme ve Hematopoietik Renal ve Sinav
5 (Secmeli) Sindirim ve Immin Sistem  Reproduiktif Sistem
. 3 hafta 5 hafta 5 hafta 5 hafta 2 hafta
UCUNCU DONEM
YARI YIL ic i¢ Hast-Cerrahi Dermatoloji ve Aile Sinav
6 Hastaliklar Entegre Enfeksiyon Hast. Hekimligi
6 hafta 6 hafta 3 hafta 3 hafta 2 hafta
YARI YIL Cerrahi ic Hast-Cerrahi Ortopedi Anestezioloji Aile Sinav
a0 Entegre Yogun Bakim Hekimligi
. 5 hafta 4 hafta 4 hafta 2 hafta 3 hafta 2 hafta
YAR! YiL Goz, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari ve Noroloji Aile Sinav
o 8. Hekimligi
. ‘ 15 hafta 3 hafta 2 hafta
YARl Yll. Psikiyatri Geriatri ic Hastaliklari Aile Hekimligi Sinav
0
- 9 hafta 3 hafta 3 hafta 3 hafta 2 hafta
Pediatri Kadin-Dogum Dermatoloji ve Aile Hekimligi Sinav
Hastaliklari Enfeksiyon Hast.  ve Cocuk Psikiyatrisi
6 hafta 6 hafta 3 hafta 3 hafta 2 hafta
_ YARI YIL Se¢cmeli Halk Saghgi Sinav
- 10 hafta 7 hafta 3 hafta
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tretip analiz etme, 6grenme amaclarinin formilasyonu,
arastirma ve bilgi edinme metodlarinin kullanimi ve yeni
bilgi dizeyinin degerlendirilmesidir.

OGRENCILER ve OGRETICILER ACISINDAN YENI
SISTEM:

Ogretici merkezli eski sistemle karsilastinldiginda aktif
tip egitimi, 6grenci ile 6greticinin daha sik karsi karsiya
gelmesini saglamaktadir. Yeni sistemle yetistirilen 0gren-
ciler, kisisel becerileri daha gelismis, daha fazla sorumluluk
alan, olaylara bittincul bir bakis acisi getirebilen bireyler
olmuglardir. Eskiden egitim sisteminde sadece son 2,5 yil
hastalarla karsilasan ogrenciler, bu sistemde egitimlerinin
hemen timi boyunca hasta ve toplumla icicedir. Bu
sayede ogrenciler mezun olduklarinda kendilerine daha
guvenli ve daha basarili olmaktadirlar.

ilk bakista ders sayilari az gibi goriinse de bu sistem
ogrenciler ve ogretim tyeleri icin de daha cok calisma
anlamina gelmektedir. Eski sistemde haftada yaklasik 40
saat yeterli olurken, artik 6grenciler eskisinin % 40'i kadar
daha fazla calismak durumunda kalmislardir. Aslinda calis-
ma saatlerindeki bu artig 6grencilerin motivasyonu ve yeni
seyler ogrenme isteginin de gostergesi olarak kabul
edilebilir.

Aktif egitim tartismalarinda sik sik gtindeme gelen kara
deliklerin (bilgi eksiklikleri) hi¢ olmadigi soylenemez.
Ancak, 11 yariyll boyunca konulara tekrar tekrar geri donuil-
mesi bu agiklarin gozden kagmasi olasiligini en aza indirge-
mektedir. Ayrica bilgiler klasik sistemdeki tekrarlama-
ezberleme yontemine gore cok daha kalici ve kavramlar
¢cok daha yerlesmis olmaktadir.

Klasik sistemle egitim veren liselerden mezun olan
ogrenciler, tip egitiminin ilk bir ka¢ ayi boyunca baz
zorluklar ¢ekseler de genelde 6grencilerin probleme dayali
yeni sisteme adaptasyonlarinda belirgin bir giglikle
karsilasmamakta, ogrenciler yeni sistemi daha uygun ve
stimiile edici bulmaktadirlar. Her yil Linképing Univer-
sitesi'nde 6grenim gormek isteyen ogrenci sayisindaki

belirgin artig da bunun bir gostergesidir.
SONUC:

Sonug olarak, ilk basta bazi fakilte tyeleri ve diger tip
fakiltelerinin ciddi elestiri ve direnclerine ragmen,
Linkoping modeli umulandan ¢ok daha basarili olmustur.
Bunun sonucu olarak Lund Universitesi basta olmak tizere
ulkedeki diger fakilteler de egitim metodu ve mifredat
gbzden gecirme geregi duymus, Lund Universitesi benzeri
bir aktif tip egitimi modeli uygulamasini 1992 yilinda
hayata gecirmistir.

Son yillarda giderek artan tip egitimi reformu tartisma-
larinda ve metod arayislarinda Linkoping'de on yili askin
zamandir uygulanan alternatif tip egitimi yontemi basarili
bir ornek olusturmaktadir. Bu da, giinimiziin degisen
sart ve gereklilikleri icinde, 6grenci merkezli ve probleme
dayali aktif egitim metodlarinin 6ntimuzdeki en akilci tip
egitimi alternatifi oldugu savini desteklemektedir.
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