TOPLUM ve HEKIiM e Mayis-Haziran 2001 e Cilt 16 e Sayi 3

DOSYA/DERLEME

205

BILGI CAGINDA TIP EGITiMI
VE YENI ACILIMLAR

Egitim ylzyllar boyunca toplumun en 6nde gelen
sorunlarindan biri olmustur. ister kurumsal bir biittinliik
icinde, ister belirli bir bilgi ya da becerinin edinilmesi
amaciyla yapilsin egitim, sekillendirici 6zelligi nedeniyle
egiticiler ile egitilenler arasinda ¢ok farkl iligkilerin ortaya
¢ikmasina yol agmistir. Ote yandan, toplumlari ideolojik
anlamda kontrol altinda tutmak isteyen gii¢lerin egitim
ve egitim yontemleri (izerinde her zaman siki bir denetim
ve yonlendirme tutkusu olagelmistir.

Toplumlarin daha fazla 6zgirlik ve demokrasi
bulmalarina kosut olarak egitimde, gerek egitici ve egitilen
roll, gerekse egitim yontemlerinin degisime ugradigi
gorulur. Egitimin en etkin denetimi egitici Uzerinden
oldugundan, tarihe damgasini vuran egitim anlayis,
belirlenmis mufredatlar ile secilmis ve sekillendirilmis
konularin egitici tarafindan aktarilmasi ve
kabullendirilmesidir. Burada egitilene sadece kendisine
sunulani almaya calismak ve verileni ezberlemek kalmus,
edilgen bir rol icinde egitim sirelerinin dolmasi
beklenmistir. Yiizyillar icinde fazla bir degisime ugramayan
bu egitim sisteminde gorece olarak ortaya ¢ikan basari
oykulerine bakildiginda her ¢agda orneklerine
rastladigimiz “secilmislerin egitimi” dikkati ceker.
Toplumun sosyal yapilanmasina gore farklilasan bu
secilmisler egitimi nasil yapildi§i 6nem tasimaksizin
basariya ulasmistir. Bir bagka boyutuyla toplumsal
yonlendirmeler bu kisilerin aldigi egitimin triinlerine
uygun bir isleyise firsat tanimis, basan olcitii de dogal
olarak buna goére olusturulmustur.

Egitimle ilgili tarismamizi yliksek 6grenime ve oradan
da tip egitimine getirmeden 6nce giinimiiz dinyasinin
kisa bir portresini cizmek geregi vardir. Dinyamiz hizl bir
kiresellesme siirecine girmistir. Bu gelisme, temel olarak
bilginin uluslararasi boyutta pazarlanmasi ve bilgi
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lzerinden elde edilen teknolojik Uriinlerin ideolojik bir
arag roli oynamasi dugiincesini tagimaktadir. Teknoloji
ve uluslararasi dolanim kazanan driinler “aynilasma”
stireclerini getirirken, siirekli yenilenen marka ve modeller
ile yasamin tiimine yayilan bir tiketim kisir dongiisi
yaratilmigtir. Ne var ki bilgi birikimi ve toplumlarin daha
demokratik acilimlar bulmasi, insanin kendisi, toplumu
ve yasadi§i cevre ile ilgili konularda daha duyarli olmasini
saglamig, yluzyihn en umutlu gelismeleri arasinda
sayilabilecek sivil toplum kuruluglarinin giderek inisiyatif
kazanmasi strecine girilmistir. Ci§ gibi treyen bilgi ve
bilginin hizl dagilimi ile sadece Uriin tiketimi gelismemis,
bir cok alanda hizmet tiketimi ve hizmette kalite bilinci
ve beklentisi de giindeme gelmistir. Bu alanlardan en
o6nemlilerinden biri saglik sektoridir. Gelisen teknoloji
ile bilyiik ivme kazanan tip alaninda toplumun iyi saglik
hizmeti alma beklentisi, mesleki kuruluglarin siirtikledigi
sivil érgutlenmeler sayesinde tanimlanan ¢agdas saglikl
insan ve toplum tanimlari, egitim alaninda 6grenme
kavrami ile ilgili yeni goriislerle bulugmus, bir yandan daha
etkin saglik hizmeti Uretilmesi disiinuliirken 6te yandan
¢agin degisen dinamiklerinin farkinda olabilecek bir insan
yetistirilmesi olanagdi tasarlanmigtir. Bu tasanim icinde
sorgulayan, dustinen, tartisan, degistiren, sorun ¢ozebilen,
liderlik yapabilen bir insan yetismesi hedefi bulunmaktadir.
Egemen gligleri sikintiya sokmasi beklenen bu gelismenin
oninin kesilmesi mimkindir. Ancak, tarihte benzeri
siireclerde tanik olunan sayisiz engellemelerin, giiniimuiz
toplumlarinda ¢ok daha gii¢ hale geldigi bir bagka
gergektir. Bu gii¢ligiu doguran bir bagka gercegin
glinimiizde egitimin kendisinin de ciddi bir pazar icinde
yer almasi ve var olan rekabet icinde gergekgi ve dogru
egitim yontemlerinin ortaya ¢ikmasi ve yasama
gegirilmesinin kaginilmazhgi oldugu kanisindayim.

Giiniimuzde egitim ve 6grenme ile ilgili bu anlamdaki
en onemli gelisme, egitim bilimci Bloom tarafindan
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tanimlanan taksonomi olmustur. Bloom, 6grenmenin
degisik bilesenleri oldugunu ve bu bilesenlerin belirli
basamaklar halinde 6grenme siireclerinde yer almasi
gerektigini soyler. Bu bilesenler arasinda merak etmek,
gereksinim duymak, motivasyon, sorgulama, kusku
duyma, arastirma, deneme, uyarlama ve pekistirme yer
alir. Bu bilesenler var oldugunda 6grenmenin tam ve yararl
olabilecegi vurgulanir. Ote yandan bilgiye ulasmanin ve
6grenmenin dért 5Snemli basamagi bulunmaktadir. Once
temel kavramlar edinilir, bunu analiz etme ve sentezleme
becerisi izler. En 6nemli basamak ise bilginin farkli bir
amacgla kullanilmasi ya da degerlendirilmesidir. Bu evrelerin
ogrenme sireglerinde bir arada ancak farkli dozlarda
yasanmasi onemlidir. Bir baska tanimla bir 6grenme
stirecinde her asamada bu dort unsur yer almali ancak
stirecin basinda temel kavramlarin edinilmesi daha yogun
olarak yer alirken, siirecin sonlarina dogru bilginin
degerlendirilmesi evresi 6ne ¢ikarlacaktir. Bu tanimlamalar
konumuz olan tip egitiminde belirleyici bir rol almiglardir.

Demokratik gelismeler, 6grenme eyleminin en 6nemli
ogesinin 6grenen kisi oldugu gerceginin kabul edilmesi,
egitimde bir ¢ok aliskanligin sonunu getirmeyi ve tabulari
yikmayi basardi. Ornegin yiizyillardir siiren 6gretmen
merkezli egitim, yerini 6grenci merkezli egitime birakmaya
baslamistir. Ogrenci merkezli egitim, yalnizca 6§renme
stireclerinin 6grenci tarafindan yasanmasi, dolayisi ile onu
“aktif” kilan bir degisim olmayip 6grenme konularinin
ogrenci tarafindan belirlenmesine ve degistirilmesine de
firsat veren bir anlayisi temsil eder. Bu degisim kimi
fakiltelerde miifredatin bastan sona 6grenciler tarafindan
olusturmasina kadar evrilmistir.

Egitimdeki degisim icerisinde hig bir unsur “probleme
dayali egitim” kadar glinimiz egitim etkinliklerine
damgasini vurmamistir. Probleme dayali 6grenme,
yukarida deginmeye calistigimiz ¢cagin kiiresellesme siireci
ile donustirilmeye calisilan acimasiz yani ile buna bir
Ol¢lide karsi koymaya calisan egitim biliminin bir celisme
noktasidir. Bilginin yayilmasi ve hizla edinilmesi adina
savunulan “6grenmede problem kullanma” yaklagimi
giinimiizde evrilerek sorunlari belirleme, sorunun
nedenlerini arama, sorunun nedenleri hakkinda hipotez
kurma, bu hipotezleri kanitlamaya ¢alisma, bu ¢aba icinde
bilgi sininna varildiginda 6grenme hedefleri ¢ikarma, bu
bilgilerile sorunu giderme yetenegi kazanma ve bu firsatla
edinilen bir bilginin farkli bir yerde kullanabilmesi gibi
¢ok yonli yararhliklar olan bir yontem haline gelmistir.
Yasamin, bilinmezlerin agiklanmasi, karsilasilan sorunlarin
¢oziilmesi ile gegirilecedi distinildigiinde egitimin bu
yonde bir beceri kazandirmaya odaklanmasi ¢cok da
mantikh bir yaklagimdir.

Egitim biliminin fark ederek 6grenme yontemleri ve
egitime soktugu bir baska kavram da “bilginin
buttncillugudar”. Korkung bir hizla ¢cogalan bilgi ve belirli
bir alanda derinlesme gereksinimi cagimizda sayisiz alanda
uzmanlagsmay! beraberinde getirmistir. Bir yanda
kaginilmaz gibi goriinen “uzmanlagma”, o alanda
yogunlasanlari bir savunma refleksine yoneltmis, bilginin
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bitind yerine uzmanlik alaninin en 6nemli oldugu
duygusu yaratilmistir. Her uzmanlik alaninda edinilen
bilginin tiime varim yontemiyle bitinlestirilebilecegi bu
strecte ortaya cikan bir anlayis olmustur. Oysa bilgi
bitiinsellik icinde tam bir anlam kazanir. Ger¢ek yasamda
bilgi karsimiza bu butiinselligi ile ¢ikar. Onu bu bitinliga
ile goririz, Bilgiyi olusturan pargalarin ya da
degiskenlerinin bilincinde olursak onu kullanabilir ve farkl
bilgiler tretebiliriz. Bu nedenle egitimde ve 6grenmede
bu butincilligu korumak gerekmektedir. Tipla ilgili bir
ornek vermek gerekirse bir hastaliga iligkin bilgi, biyolojik
boyutta onlarca bilim dalinin ilgi alanina girdigi gibi
hastanin bu sirecte bir insan olarak yasadigi ruhsal
duygulanimlari ve hastaligin toplumsal boyutlari en azinda
biyo-psiko-sosyal bir bitiinciilligii zorunlu kilar. Ogrenme
strecinde bu butinselligin korunmasi bir hasta ya da
hastaliga daha saglikl bir bakisi saglar.

Egitimin topluma dayal olmasi gerektigi genel kabul
gormis bir distincedir. Egitimi alan kisinin, toplumda
ongorilen islevlerini yerine getirebilmesi adina da
savunulmasi uygun olan bu model, egitimin, edinilen bilgi
ile ilgili mekanda yapilmasini 6nermektedir. Saghk alani
s6z konusu oldugunda, saglik hizmeti verilen alanlarin
egitimin bir parcasi haline getirilmesi buna bir 6rnektir.
Bu yaklasim, egitime konu edinilecek unsurlarin icinde
yasanan toplumun sorunlarindan segilmesi ve toplumun
sosyo-ekonomik ve kiltirel tim degerlerinin saghk
sarunlarina ne olgiide etki ettiginin bilinmesini de
kapsamaktadir.

Ginudmizde 6grenme ile ilgili siregler tartisilirken,
ogrenenin kendi belirleyecedi alanlarda, derinlemesine
bilgi edinmesi firsatlarinin verilmesi uzerinde
durulmaktadir. Bu yaklagim, kaliplar halinde dayatilan ve
tercihe olanak vermeyen klasik egitim mufredatlarinin
tersine, 6grenene inisiyatif saglayan ve egitimde icsel
motivasyona deger veren bir tutumu temsil etmektedir.
Se¢meli 6grenme firsatlar, bir ¢cok Grnekte gorilmeye
baslandigi gibi egitim stireclerinin yari zamanina kadar
yer verilen ¢cok 6nemli bir bilesen haline gelmistir.

Ginumizde egitim alanindaki en 6nemli kabullerden
biri de egitimin rastlantisal ya da ¢iraklik yontemiyle degil
sistematik bir sekilde yapilmasi gerektigidir. Egitim genel
olarak “bilgi, beceri ve tutum degisikligi yaratmaktir”
seklinde tanimlandigindan, 6grenmenin her g alanda
olmasi ve sistematik yontemlerle yapilmasi gerekmektedir.
Bu durum o6zellikle tip alaninda beceri ve tutum edinme
asamasinda yerini bulmus ve basari kazanmistir.
Rastlantiya birakilan beceri edinme siireglerinde eksik ya
da hatali 6grenme nedeniyle kayip ¢ok blyik ve zarar
verici olmaktaydi.

Uygulamaya iliskin tartigmalara gegmeden once
cagdas egitimde hemfikir olunan birkag noktayr da ele
alam. C:g gibi blylyen ve biiyiik bir hizla yenilenen bilgiyi
timiyle edinmek ve bunu belirli 6grenim sireleri igine
sigdirmak olanaksizdir. Bu sorun her seyi 6gretmeye
calismak yerine “6grenmeyi 6gretmek” yoluyla ¢oziime
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caligilmistir. Ogrenmeyi 6grenen kisi, karsisina cikan bir
sorunu ve gereksinim duydugu ¢6ziim bilgisini bu
becerisini kullanarak ¢ok kisa siirede tanimlayip
¢Ozebilecek donanimi kazanmis demektir. Bu sayede
miifredat programlari ayiklanabilmis ve ¢ekirdek miifredat
olusturma 6nem kazanmistir. Ogrenmeyi 6grenme icinde
yer alan bir baska unsur da ¢agdas insanin bilgi
kaynaklarini kullanma becerisine sahip olmasidir. Egitim
bu kaynaklari kullanmayi 6greten ve sirekli kullandiran
bir yontemle yiritilmelidir.

Cagdas egitimin hedeflerinden birinin kisilere ekip
halinde ¢alisma, Gretme ve degerlendirme becerisi
vermek oldugunu goéruyoruz. Ekip ¢alismasi egitim
sirasinda kisilerin 6zglveninin, sorumluluk duygularinin,
gozlem becerilerinin, goris aktarma, dinleme ve tartisma
yetilerinin gelistigi bir ortam olarak islev gérmekle birlikte
gergek yasamin da bir pargasidir. Gliniimuzde hemen her
alanda hizmetin ekiplerle verildigi, bilginin ekip ¢alismalari
ile Gretildigi tartismasiz bir gercektir. Ancak 6grenme
eylemi esas olarak ekip ¢alismasi ile degil “bagimsiz
ogrenme” yoluyla, yani bireysel bir eylem olmaldir.
Bagimsiz 6grenme, sirecin en onemli bolimidir ve bu
sureg icin egitimde uygun zaman ve ortam hazirlanmalidir.

Cagdas egitimin bireylerden bekledigi bir baska 6zellik
de lider kisiligidir. Liderlik, bilgiyi yayma ve bilgi aracilig
ile cevresini, dolayisi ile toplumu degistirme ozelligi
demektir. Tipla ilgili olarak lider kisilikli hekimler saglk
ekibini cekip cevirecek ve amaca uygun bir verimlilikle
calistirabilecektir.

Tdim bu tartismalar ve egitimin icinde bulundugu
ikilemler icerisinde sorunu egitim lehine donustirebilecek
bir unsur bulunmaktadir. Bu unsur ilgili alandaki mesleksel
degerler ve etigin 6grenilmesi ve egitimin butinculligi
icinde yer almasidir. Bu degerler ve meslek etigi
ogrenilebilir kavramlardir ve ¢agdas mufredatlarin
ayrilmaz bir parcasi olmalidir.

Tip egitimcileri arasinda klasik egitim yontemlerinin
ogrencileri ne kaliteli bir 6grenime ne de yasam boyu
ogrenme motivasyonuna yonlendirdigi gorisi giderek
agirlik kazanmistir (Kasselbaum DE., Med 1989; 64: 446-
7). Yaklasik 100 yildan bu yana mezuniyet 6ncesi egitime
iliskin radikal reformlar 6nerile gelmektedir. 1899 yilinda
Sir William Osler, giderek karmasiklasan tibbin
ogretmenlerin  6grencilerine her seyi 6gretme sansini
birakmadigini, hizla artan bilgi nedeniyle 6gretmenlerin
tibbin gerisinde kaldigini belirtmisti (Osler W.,
1913;ii:1047 - 50). Osler’e gore formal dersler azaltilmali
ve ogrencilere daha fazla bagimsiz zaman taninmali idi.
Osler 6gretmenlerin 6grencilerini gozlemek ve onlara
neden-ni¢gin arayisinda yardimci olma gibi 6nemli bir
rolleri oldugunu vurguluyordu. 1932 yiinda Amerikan
Kolejleri Birliginin Tip Egitimi Komisyonu 6grencilere
bagimsiz calisma ve diisiinme gibi yontemlerin yani sira
yasam boyu egitimlerini yenileyebilecekleri saghkh
aliskanliklar edindirmek geregini ifade etti (Rappleye WC.,
1932:173-4). Bunun, tip egitiminin bugtinki katilhk ve

tekdizeliginden kurtularak, kalabalik siniflari kiicllterek
ve tip egitimini 6grencilerin isteklerine gore degistirmekle
olanakli olacagi agikti. Ancak bu alandaki en 6nemli kose
tasi 1988 yilinda toplanan Tip Egitimi Uzmanlari’nin
yayinladigi Edinburg Bildirgesi oldu (Edinburg
Decleration., 1988). Tip egitimine iliskin tiin sorunlarin
ozetlendigi ve uygun ¢6zim onerilerinin sunuldugu bu
bildirgede egitimin uygun bir ortamda, ulusal saglik
gereksinmelerine uygun mifredat ile yapilmasi, koruyucu
hekimligin gelistirilmesi, yasam boyu aktif ve yeterlilige
dayali egitime, egiticilerin egitimine 6nem verilmesi, temel
ve klinik bilimlerin entegrasyonunun saglanmasi, 6grenci
seciminde tam demokrasiye uyulmasi, tip egitimi-saghk
hizmeti esgidiminin kurulmasi, uzman ve pratisyen
sayllarinin dengelenmesi, multidisipliner egitime, stirekli
tip egitimine 6nem verilmesi gibi kararlar yer aldi. Ayni yil
yine Edinburg’da toplanan Diinya Tip Zirvesi, tip egitimi
ile pratik alaninin farklihginin giderilmesi, ulusal saglk
insan giict planlamasi yapilmasi, sosyal devlet anlayisina
uygun saghk sistemlerine gecilmesi, uzman ve pratisyen
sayllarinin dengelenmesi, degisen saghk sorunlarina
uygun egitim yapilmasi, egitimin planlanmasinda 6grenci
katiiminin saglanmasi, tip egitiminde etik egitimine 6nem
verilmesi, mifredatin sadelestiriimesi, 6grenci merkezli
probleme dayali editime gecilmesi, saglikta ekip
calismasina 6nem verilmesi, egitim planlamasina toplum
katiliminin saglanmasi, iletisim becerilerine 6nem
verilmesi yoniinde kararlar acikladi (Diinya Tip Zirvesi
Bildirgesi., 1988, Edinburg). Bu kararlar, Ekim 1997’de
ispanya’nin Madrid sehrinde toplanan 39’uncu Diinya
Tabipler Birligi Rancho Mirage bildirgesinin “Tip egitimi
yasam boyu bir 6grenme siirecidir. Amaci, tip 6grencilerini,
masa bagi hekimlerini ve uygulama hekimlerini insan
hastaliklarinin 6nlenmesi ve tedavisi ile gliniimiizde
tedavisi mimkin olmayan hastaliklarin hafifletiimesi icin
en son bilimsel ilerlemeleri uygulamak icin hazirlamaktir.
Ayrica tip egitimi kisisel kazanctan ¢ok digerlerine hizmeti
vurgulayan digstince ve davranigin hekimin ahlaki
standartlari icinde yer almasidir. Tip mesleginin Gyeleri
olarak tim hekimler yalnizca tip egitiminin yiiksek kisisel
standartlarini korumakla degil, ayni zamanda meslek igin
tip egitiminin yiksek standartlarini korumakla da
sorumlulugu kabul etmelidir.” seklinde ozetlenebilecek
goruslerini desteklemekte idi (Rancho Mirage Bildirgesi,
Madrid, ispanya, 1987).

Bu konuda lilkemizde de benzer gorisler tartigildi ve
benimsendi. 1991 yilinda yapilan bir TBMM arastirmasi
(TBMM arastirmasi: Tiirkiye'de Tip Egitimi Cilt I-111;
1991 Ankara), TTB Bildirgeleri ve raporlari (TTB
Mezuniyet 6ncesi tip egitimi raporu 1997, Ankara, TTB
Mezuniyet 6ncesi tip egitimi raporu, 2000, Ankara, TTB
Tip Egitimi raporu 1992, Ankara), 1998 ve 2001'de
yapilan I. Ve Il. Ulusal Tip Egitimi Kongre Bildirileri
Antalya’da 2000 yilinda gergeklesen I. Ulusal Tip Egitimi
Surasi benzer kararlara imza attilar.

Bu noktada birkag can alici soru sormanin zamani geldi
diye distniyorum. Yazinin bu bélimiine degin
tanimlamaya calisilan ¢agdas egitim ve 6grenme
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kavramlanini dikkate alarak yasama gegirebilen bir egitim
yontemi var midir? Egitim diinyasinda adeta bir tasla
onlarca kus vurabilen bir yontem gelistirilebilmis midir?
Bu sorularnn oldukg¢a tatmin edici bir yaniti oldugunu
gorebiliriz. Yirmi yili asan bir deneyimle gergeklesen
“Probleme Dayali Ogrenme “ (PDO) ydnteminin yukarida
tanimlanan ¢ok sayida anlayis ve kavrami icerecek bir
tasarimi oldugunu biliyoruz. Kanada McMaster
Universitesi'nde 1969 yilinda ilk kez uygulanigindan bu
yana PDO popiilaritesini arttirmig ve bir ¢ok iilkede
kullaniimaya baslanmistir (Neufelt VR., et al, 1989; 64:
423 - 32). Ulkemizde de bu uygulamaya ilk kez Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesinde 1997 yilinda gegilmis
bulunmaktadir.

Ogrenci merkezli bir probleme dayali miifredatta
ogrenciler bilgiyi pasif olarak absorblamak yerine aktif
olarak problemler ¢ézerek edinirler. PDO 6grenme
amaciyla tetikleyici problemler kullanir (Burrows HS., et
al, 1989). PDO diger egitim yontemleriyle su li¢ noktada
farkhlagir:

1. PDO temel bilimleri tek bir program igine entegre
eder. Temel bilimlerle ilgili bilgiler bir saglk sorunu iginde
ele alinr.

2. Ogrenciler kendi egitimlerine aktif olarak katiimak
zorundadirlar.

3. Biyomedikal egitime ek olarak 6grenciler yasam
boyu kendi kendine 6§renme becerileri edinirler.

PDO’niin anahtar &zellikleri, saglik sorunlarini ana bir
bilgi elde etme ve kullanma yontemiyle analiz etmek,
yasam boyu stiren 6grenme becerilerini gelistirmek ve 5-
6 kisilik kiigiik gruplarla tartisma oturumlari olarak
Ozetlenebilir. Her grupta bir 6gretim elemani egitim
yonlendiricisi olarak gorev yapar (Osler WL., Lancet 1913;
ii: 1047-50). PDO’niin en énemli boyutu temel bilimlerin
gercek ya da kurgulanmis bir olgu i¢inde 6grenilmesidir.
Bu iki amaca hizmet eder; bilgiyi daha gergekgi ve yeniden
kazanilabilir kilmak, 6zgiin muhakeme (uslamlama)
becerilerini gelistirmek (Walton HJ., et al, 1989; 23: 542-
58). Modiiller halinde ele alinan gekirdek olgular etrafinda
sekillenen program soyut bilginin somuta dénusturiildigi
entegre uygulamalar, mesleki beceri laboratuari
uygulamalari, iletisim becerileri, alan calismalan gibi
bilesenler ile donatilmistir.

Klasik tip miifredatlar temel bilimler ile klinik bilimleri
birbirinden ayirmistir. Klasik programlarda 6gretme
6gretmen merkezlidir ve biiyiik gruplar halinde dersler ve
konferanslari, yapilandirilmig laboratuar uygulamalarini
ve periyodik degerlendirme testlerini kapsar. Ogrenciler
aktif bilgi edinmek yerine pasif bilgi absorblarlar. Klasik
miifredatta karakteristik olarak 1 ya da 2 yil siiren ve ilgili
disiplinlerin ytrittigi formal temel bilimler kurslari yer
alir. Bunu staj uygulamalari izler. Egitimsel aragtirmalar bu
tip egitimin siklikla yapilandiriimamis oldugunu, mesleki

becerilerin 6grenilmesinin sansa kaldigini ve kalite
kontrole ¢ok az agildigini, 6grencilerin yetersiz izlendigini
ve geribildirimin ¢ok az alinabildigini ortaya koymaktadir
(Folse R., et al, 1986; 99: 178 - 183).

Klasik tip egitimi ile PDO'yii kargilagtiran ¢ok sayida
¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismalarda ele alinan baslica
konular akademik isleyis, program gelistirme, mezunlarin
performansi, uzmanlik segimleri ve pratik becerilerinin ele
alindigi akademik basarilar ile 6gretim Gyelerinin tatmini
olmustur (Coles CR., 1990; 76-93., Entwistle NJ.,
Ramsden P., 1983). Bazi calismalarda iki yontem maliyet
agisindan da karsilastinlmistir (Rankin JA., 1992;80:36-
43). Bu alanda yapilan ¢alismalar sayica fazla degildir.
Varolan c¢alismalarin oldukga iyi irdelendigi ve
degerlendirildigi Handi ve ark.larinin bir calismasindan
yapacagim aktarmalar saniyorum genis bir fikir
verebilecek niteliktedir (Handi PL., et al, HKM) 2000; 6:
301-6).

AKADEMIK iSLEYi§ PROGRAM GELISTIRMEYE
iLiSKIN GORUSLER

PDQ ile egitim alan 6grenciler, ezber yerine anlamaya
onem vermektedirler. Klasik egitimde bu patern tam
tersidir (Coles CR., 1990; 76-93., Entwistle NJ., Ramsden
P., 1983). PDO 6grencileri bilim dergilerini ve on-line veri-
tabanlarina daha fazla bagvurmakta, kiitiiphaneyi daha
fazla kullanmakta, kendi sectikleri kaynaklari daha fazla
okumakta ve bilgi arama konusunda kendilerine tam
gliven duymaktadirlar (Rankin JA., 1992;80:36-43 ).

Moore ve arkadaslari ABD’de, Harward Tip
Fakiiltesinde 1989 ve 1990 okuyan PDO égrencilerinin
ogrendiklerini daha iyi aksettirici olduklarini, akranlarindan
daha az ezberleyici olduklarini ve aktif 6grenmeyi tercih
ettiklerini saptadi (Moore GT,, et al, 1994;69:983-9). PDO
ogrencilerinin sinav 6ncesi daha az calistiklari, aylar sonra
bilgilerinin daha kalici oldugu ve sinav sonuglarinin yeterli
ya da yetersiz seklinde olmasi nedeniyle daha az
streslendikleri de rapor edildi. Bu 6grencilerin daha
otonom davranabildikleri, kendilerini daha fazla
yenileyebildikleri saptanirken, 2 yil sonraki kontrol gruplan
ile kiyaslandiginda benzer ¢alisma temposu gosterdikleri
de bu raporda yer aldi. Bu 6grencilerin bir belirsizlikle
karsilagildiginda kendilerine daha fazla giivendikleri ve
preklinik donemlerini meggul edici, zorlu ve yararl
bulduklar gézlendi. Buna kargin klasik programa devam
eden 6grencilerin preklinik donemlerini tanimlarken ilgisiz,
pasif ve sikici gibi sozcikler kullandiklar bilinmektedir
(Moore GT., et al, 1994;69:983-9., Toslesan DC.,
Adelstein Sj., Carver ST., editors, 1994, McManus C.,
1995;311:67).

PDO 6grencileri klasik program alan 6grencilere gére
daha derinlemesine 6grenme egilimindedirler.
Derinlemesine 6grenme, konuya ilgi duyma ve/ya mesleki
bir ise yararlik goriisii sonucu ortaya ¢ikar. Klasik egitimde
ise bir kursu tamamlamak ve sinifta kalmak korkusu ile
daha yiizeyel bilgi edinme yaklagimi baskindir. Hazir
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materyaller ile sinavin geregini yerine getirmek egilimi
agir basar (Newble DL., Clarke RM., 1986;20:267-73 ).

Kanada McGill Universitesinde yapilan bir ¢alismada
klasik ve PDO ile yapilan egitimlerde 6grencilerin
muhakeme yeteneklerinin kesinlikle farkli oldugu
gosterilmistir. Bir klinik tablo verilerek ayirici tani
istendiginde PDO &grencilerinin geriye yonelik, hipotezler
kuran ve timden gelimci bir uslamlama iginde olduklari
buna karsin klasik egitim alan 6grencilerin tiimevarimci
bir uslamlamay: yegledikleri gériildi. PDO 6grencileri
yanitlarini ayrintili agiklamalar ve uygun biyomedikal
kanitlarla donatirken, hata yapma egilimi de gosterdiler.
Bununla birlikte, klasik egitimdeki 6zdesleri klinik tablo
icindeki kimi bilgilerden rasgele ¢ikarsamalar yaparken
PDO’ye yeni baslayan égrencilerin klinik ve temel bilgilere
dayanarak daha tutarl yanitlar verebildikleri goriildii. Orta
dereceli PDO 6grencileri ise klinik bilgiler yerine temel
bilgilerden yararlanarak ¢ikarsama yapmakta idiler. Bu
durum klasik grupta tersine idi (Patel VL., et al,
1991;66:380-9).

OGRENCILERIN TUTUMLARI

PDO ile egitim alan 6grencilerin miifredata klasik
egitim alan 6grencilerden ¢ok daha fazla ilgi gosterdikleri
saptanmistir (Kaufman DM., et al, 1996;71:1096-9,
Dowie R.,Charlton B., 1994). Kaufman ve Mann PDO
ogrencilerinin 6gretmenlerine ve 6gretmenlerin
ogrencilerinin meraklarini uyarma becerilerine daha pqzitif
bir bakislari oldugunu bulmuslardir Bu sonuglar PDO'de
ogretmen ve 6grenci arasinda yiiksek diizeyi bir istekliligin
bulundugunu géstermektedir. Yine PDO égrencileri kendi
ogrenme konularini belirledikleri icin 6grenme ortamlarini
daha demokratik bulmaktadirlar (Kaufman DM., et al,
1996;71:1096-9). Problem ¢6zme eylemi 6grencide
6grenmeye igsel bir ilgi dogurmaktadir. PDO’niin
ogretmen ve ogrenci lzerinde psikolojik bir etkisi de
bulunmaktadir. Bir ok 6grenci bu programin 6grenmeyi
daha fazla uyardigint ve daha insancil oldugunu ifade
etmektedir (Norman GR.,, et al, 1992;67:557-65, Schmidt
HG., 1994;65:611-21). Klasik egitimin saghgi bozan stresli
ve anksiyete arttirici 6zeligi yaninda bilgi kaybina
ugramaksizin eglenceli bir ortamda 6§renmeyi basarmak
¢ok daha iyi bir sey olmali (Weatherall D).,
1994;308:1671-2, Santos — Gomez L.,1990; 24: 366-
75).

Harward Universitesi'nde PDO 6grencilerinde kisiler
arasi iletisim becerilerinin, psikososyal bilgi ve hastalara
kargi tutumun daha iyi oldugu goriildi (Neufelt VR., et
al, 1989; 64: 423 - 32, Walton H).,, Mathews MB.,
editors,1989; 23: 542-58). Klasik miifredat alan 6grenciler
siniftaki 6grenci iliskileri bakimindan daha pozitif
bulunurken, PDO &grenicilerinin siniflarda hiziplesmeler
yasamaya egilimli oldugu belirlendi. PDO 6grencilerinin
kiciik gruplarda bulugsmalar birbirlerinden ¢ok daha
cabuk haberdar olmalarina yol agmaktadir (Moore GT.,
et al, 1994;69:983-9, McManus C.,1995;311:67).
Dolmas, iki mifredat arasinda 6grencilerin tipta sosyal
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konulara ilgisi bakimindan bir fark bulmadigini yazmigtir
(Dolmas D., 1994).

AKADEMIK BASARILAR
Temel Bilim Sinavlarindaki Basari

Degisen Mifredatin Degerlendirilmesi ile ilgili
toplanan 1989 Macy konferansi katiimcilari, PDO
ogrencilerinin Ulusal Tipta Board Sinavinin 1.bélimiinden
klasik mufredat alan 6grencilere gore daha diisiik puan
alacaklan 6ngorusinde bulunmuslardi (Friedman CP., et
al, 1990;68:616-24). Mennin ve ark.lari 6gretmen
merkezli ve yapilandinimus klasik tip egitiminin 6grencileri
board sinavlarina daha iyi hazirladigini yazdilar (Mennin
SP.,1993; 68: 550-63). Vernon ve Blake bir meta
analizlerinde ayni sonuca vardilar. Farquhar ve ark.lariise
toplam puanlarda iki program arasinda bir fark olmadigini,
ABD de Mercer Universitesi Tip Fakiiltesinde PDO alan
6grencilerin board sinavinda daha iyi sonuglar aldiklari
sonucuna vardi (Donner RS., et al, 1990; 21: 881 - 5).
Bu alanda genel algilama PDO &grencilerinin temel
bilimlerle ilgili sinavlarda klasik egitim alanlardan daha
basarili olamadiklari seklindedir.

Klinik Yeterlilik

PDO programlarini degerlendirmek igin klinik
islevselligi gosteren (g tip veri kullanilmaktadir. Bunlar,
klinik becerinin derecelendirilmesi ve konuyla ilgili testler,
klinik bilgiyi 6lgen testler (Ulusal Board Sinavi 2. boliim)
ve Harward Tip Fakiiltesinde kullanilan “himanizm”
degiskenleridir (Moore GT., et al, 1994;69:983-9). Bu
konudaki yayinlarin ¢ogunda klinik basarida PDO
ogrencilerinin az daha yiiksek ancak anlaml olmayan bir
Ustinligu oldugu belirtilmistir (Moore GT.,et al,
1994;69:983-9, Mennin SP., et al, 1993; 68: 550-63,
Vernon DT., Blake RB., 1993; 68: 550 - 63, Donner RS.,
Bickley H., 1990; 21: 881 -5)

Uzmanlik Alani Segimi

Bir miifredatin basarisi degerlendirilirken kullanilan
kriterlerden biri de mezunlarinin uzmanlik alanindaki ilk
tercihleridir.1989 yihinda Kanada’nin biitiiniinde %58.9hk
bir ilk tercih kazanma oranina karsin McMaster Universitesi
Tip Fakiiltesi mezunlarinin %79’u ilk tercihlerini
kazanmiglardir (Neufelt VR., et al, 1989; 64: 423-32). Bu
oran Mercer Universitesi'nde %90 olarak bildirilmistir
(Donner RS., et al, 1990; 21: 881-5).

Mezunlarin Performanslar

Yapilan degerlendirmelerde PDO mezunlarinin klasik
egitim alan akranlarindan daha dezavantajli olduklarini
hissettiklerine iligkin bir kanit bulunamamistir (Woodward
CA., 1983; 17: 54 - 60., Post G)., Drop MJ., 1990; 64 -
75). McMaster Universitesi’nde yapilan bir calismada PDO
mezunlarinin %89’u bagimsiz 6grenme, problem ¢ozme,
veri toplama, davranis bilimleri ve hastalarinin emosyonel
ve sosyal sorunlarini degerlendirme alanlarinda
akranlariyla esdeger ya da daha iyi olduklarini
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belirtmislerdir. Ogretim iiyelerinin % 62.5'i PDO mezunu
olan égrencilerinin ilk yil asistanlarindan daha basarili
olduklarini dile getirmislerdir. PDO 6grencileri kendilerinin
temel bilimlerde daha yetersiz olduklar diigiincesinde
olmaya egilimlidirler (Woodward CA., et al, 1983; 17:
54 - 60.). Buna karsin klasik egitim alan 6grenciler klinik
bilimlerde daha iyi olduklari distincesini tasirlar (Post GJ.,
etal, 1990; 64-75).

Santos-Gomez ve ark.lart ABD, New Mexico Tip
Fakiiltesi'nde 130 PDO mezunu ile ayni sayida klasik
miifredattan mezun olan 6grenciyi kargilagtirmistir (Santos
-Gomez L., et al, 1990; 24: 366-75). PDO mezunu
ogrenciler saglik harcamalarinda, hasta ile iletisimde ve
hasta egitiminde klasik program mezunlarindan daha
yiiksek puanlar almigladir. Bir ankette hemsireler bilgi
dizeyi bakimindan klasik miifredat mezunlarini daha iyi
bulmuslardir. Avustralya’da toplanan veriler PDO
mezunlarinin, kisiler arasi iliskiler, giivenirlik ve kendi
kendine 6grenme bakimindan klasik miifredatla
yetisenlerden anlaml olarak tstiin olduklarn sonucunu
cikarmistir (Rolfe IE., et al, 1995; 29: 225-30).

Uzmanlik Alani Secimleri ve Pratik Beceriler

Genel olarak, PDO programlarinin daha fazla oranda,
aile hekimligini tercih eden hekimler yetistirmeye egilimli
oldugu gorilmektedir ve McMaster gibi kimi
tiniversitelerde PDO programi, akademik ortamlarda aile
hekimligi yapmaya yonelen mezunlar vermektedir
(Neufelt VR., et al, 1989; 64: 423 —32, Moore GT., et al,
1994;69:983-9). PDO egitimi alan mezunlar kirsal alanda
c¢alismak ve muayenehane hekimi olmak konusunda
klasik egitim alanlardan daha az istekli bulunmuglardir
(Tolani S., 1991; 25: 414-27).

Ogretim Uyelerinin Tatmini

Mc Master Universitesi'nde yapilan bir ankette PDO
programinin en sik atiflanan kuvvet oldugu gosterilmistir
(Woodward CA., 1990; 27-39). Hollanda’da yapilan bir
ankette 6gretim Uyeleri PBL ile yaptiklar egitimin daha iyi
bir klinik degerlendirme becerisi, insani degerler ve
koruyucu hekimlik sagladigini belirttiler. Klasik egitim
veren Ogretim Uyeleri ise kendilerinin klinik egitim ve
biyomedikal bilimlerde daha iyi olduklari disiincesini
tasiyorlardi (Post GJ., Drop MJ., 1990; 64 -75).

McMaster Universitesinde 6gretim tiyelerine hangi tip
mifredati tercih edecekleri soruldugunda yanit % 72
oraninda PBL lehine oldu (McAuley RG., et al, 1984; 59:
842-3). Ayni 6gretim Uyeleri %95 oraninda yeniden egitim
yonlendiriciligi yapmak istediklerini dile getirdiler (Moore
—West M., et al, 1985; 180-206). PBL kursuna katilan 14
goniilsiiz 6gretim uyesinden 13’G deneyimlerinin
dusundiklerinden ¢ok daha pozitif oldugunu belirtti.
Ogretim (yelerinin en fazla isaret ettikleri olumlu diistince
ise PBL de 6grenci ile temas zenginligi idi (Maxwell JA.,
1990; 65(9 Suppl): 135-14S). Bu calismalar 6gretim
tyelerinin PBL'i iyi bir 6gretim yontemi olarak bulduklarini
gostermektedir.

Klasik mufredat programlari ile ilgili asil tatminsizlik
ders anlatimina agirlik kazandirilmisg olasidir. Ders
anlatiminin ana rolde bulunmasinin 6grenmede tatmin
edici bir yontem olmaktan ¢ok uzak oldugu kanitlanmustr.
Derslerin kalitesi cok degiskenlik gosterebilmekte ve
derslere katiim distk dizeyde kalmaktadir (Albanese
MA,, et al, 1993; 68: 52 - 81).

PDO yoénteminin maliyeti

Tip egitiminin iki biylk maliyet getiren bileseni
altyapi-ekipman ve 6gretim uyelerinin ayirdiklari zamandir.
Hem PDO hem klasik tip egitimi ayni alt yapi ve ekipmani
gerektirdiginden maliyette farkhilik goriilmemektedir.
Sinav hazirlama, toplantilara katihm ve iliskili aktiviteleri
gerceklestirmek icin ayrilmasi gereken zaman da, 6grenme
laboratuarlarina ayrilan zamanda oldugu gibi esdegerdir.
iki mufredatin maliyet agisindan karsilagtinlmasinda amfi
dersi yerine kiiciik sinif formatinin maliyetini g6z 6niinde
bulundurma egilimi bulunmaktadir.

Tum tip fakiltelerinin ortak amaci 6grencilerini hekim
yapmak olduguna gore maliyet kiyaslamasinda en gegerli
birimin “yilda her mezun 6grenci icin ayrlan 6gretim Gyesi
zamani” olmasi gerektigi ortaya gikar. PDO ve ders
anlatimli bir patoloji programi yuritilen Mercer
Universitesinde yapilan bir calismada bu birim PDO
programi icin ortalama 17.4 olarak bulunmustur. Ayn
programin klasik derslere ayrilan zamani ortalama 4.8
birimdir. PDO egitiminin sinif sayisi 40’dan asadi olan
okullarda daha diisiik maliyetli olacagi buna karsin 100G
gecen 6grenci mevcudiyetinde PDO’niin pratik sorunlar
yaratacagi ongorilmektedir Mevcudu 100G gegen
siniflarda PDO’niin ekonomik maliyeti ile ilgili ciddi
sikintilar olusabilecegi, bunun grup buydkliiklerini ve/ya
haftalik oturum sayilarini azaltarak ya da bazi oturumlarda
ogretim Uiyesi olmayan 6gretim elemanlarinin kullaniimasi
ile ¢oziilebilecedi onerilmektedir (Albanese MA. et al,
1993; 68: 52 - 81).

Sonug olarak PDO ¢agda ve toplumun gereksinmelerine
¢ok yonli yanit verebilen, dinamik ve siirekli gelismeye
acik yapisiyla, egitimde daha fazla demokratiklesme
olanagi veren ve tip egitimi gibi biyopsikososyal
bitinlige gereksinim duyulan bir alanda iyi bir ¢6ziim
olarak durmaktadir. EGitini bilgi beceri ve tutum degisikligi
yaratmak oldugu disiincesi bu yontemle yasam
bulmaktadir. Egitim toplumun donismesine katkida
bulundugu oranda islevini yerine getirmis sayilmalidir.
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