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GOZLEM VE GORUSLER

TIP EGITIMININ GELiSIM SURECI

Gunlimuzde tip egitiminde tim diinyada ve tilkemizde
buytik bir degisim stireci yasanmaktadir. Yillardir stire gelen
klasik egitim sistemi, yerini 6grenci merkezli aktif egitim
sistemlerine birakmaktadir. Bu degisimi yaratan nedenler
nelerdir, neden tip fakiilteleri boyle kokli degisimlere
gereksinim duymaktadir gibi sorularin yanitlarini tip
egitiminin tarihsel gelisim sureci icerisinde aramak ve
yanitlari bulabilmek icin tip egitiminin donim noktalarini
irdelemek gerekmektedir. Bu yazida tip egitiminde bu
donim noktalarini yaratan temel olaylar ve donemlerin
temel yapi taslan ve ozellikleri irdelenmeye calisilacaktir.

Tarihsel siureg icerisinde tip egitiminin donum
noktalarini (g bolime ayirabiliriz.

1) Flexner 6ncesi donem (1910 dan 6ncesi)

2) Flexner donemi ( 1910-1970)

3) Topluma dayali tip
(Schmidt&Magzoub, 1994).

egitimi donemi

1910 ONCESi DONEMDE TIP EGITiMi

1910’ lu yillara deg@in tip egitimi uzun yillar din etkisinde
kalmigtir. Hastaliklar tanrilarin insana bir cezasi olarak kabul
edilmis ve tapinaklarda dinsel iyilestirme yontemleri
uygulanmistir. Bu donemde tip rahiplerin ve kiliselerin
kontroliindeydi. Tip egitimi daha ¢ok usta ¢irak egitimi
seklinde, kilise ve manastirlarda yiritilmekteydi (Soyer
A, 2001).
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10-12. yy. arasinda tipta dinin etkisini azaltan, bilimin
glictini ise arttiran olaylar gergeklesti (Lyons&Petrucelli,
1996). Bu olaylarin baginda dinde reform uygulamalari
gelmekteydi. Clemont Council ismi verilen bir dinsel
toplantida din adamlarinin tip uygulamalan yapmalari
yasaklandi. R. Descartes ve R. Bacon gibi dustinurler bu
doénemde bilimin gelisiminde 6nemli rol oynadilar.
Ogrenmede en iyi yolun gézlemler ve deneysel galismalar
yapmak (ampirizm) oldugunu savundular
(Dirican&Bilgel, 1993). Bu donemde tipta bilimsel
yontemler ile deney ve arastirmalar yapilmaya baslandi
(Eren N, 1996). Tip egitiminin din etkisinden siyrilip
bilimsel olarak verilmesinin 10. yy. baslarinda italya’da
kurulan Salerno tip fakiiltesi ile basladigi soylenebilir.
Burada ogrenciler ti¢ yil mantik, bes yil tip egitimi aldiktan
sonra bir hekimin yaninda da bir yil calistiktan sonra
serbest calisma izni alabilmekteydiler (Lyons&Petrucelli,
1996).

Bu tip okulunu Bolonga, Montpellier, Padua ve Paris
tip okullarinin agilmasi izledi, ve tarih 6zellikle Padua ve
Paris tip okullarinin blyiik gelisimine ve pozitif bilime
katkilarina sahne oldu. Ozellikle 15 yy. da Padua
Universitesinin katkisiyla gézleme ve deneye dayali tip
egitimi gelisti (Atabek&Gorkey, 1998).

15. ve 16 yy. da Ronesans donemi ile bilim daha da
glclendi ve bu donemde tibbi metinler yazilip dagitilir
duruma geldi. Yine bu donemlerde tip egitiminde buyuk
bir degisimde Fransiz devrimi ile yasandi. Hastanelerde,
hasta basinda gerceklestirilen egitim bu donemde gelisti
(Terzi C, 2001).

17. yy. ise tip uygulamalarina istatistigin ilk girdigi
yillar oldu ve bu olay tip egitiminde bilimsel yontemlerin
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daha da gliclenmesini sagladi. 18 yy ise Hollanda Leiden
tip fakultesi Avrupa’nin en 6nemli tip fakiltesi konumuna
geldi, bu tip fakiiltesinin tip egitimine en buyik katkisi,
diger bilim dallarinin tip bilimine girmesini saglamak oldu
(Eren N, 1996).

19. yy. da diinyada tip egitiminde Amerika ekolinin
agirlik kazandigini gérmekteyiz. Bu ytizyilda tip egitiminde
bilim gereken yerini almisti, ancak diizenli ve sistematik
yaklagimdan uzak bir egitim so6z konusuydu
(Patrick&Ober, 1997). Ogrencilerin hangi kriterlere gére
mezun olacagi, 6grenim suresinin ne kadar olacagina
iliskin belli bir diizenleme yoktu. Tip fakdlteleri agirlkla
Ozel ve parali okullardan olusmaktaydi. Tip fakiltesine
kayittan 6nce hekim adayindan bir hekimin yaninda bir,
iki yil stire ile calismig olmasi istenir, ardindan da en fazla
bir yillik kisa bir akademik egitim verilir ve kisi tip
fakiltesinden mezun edilirdi. Tip meslegine bir dizey
kazandirilhasi amaci ile 1847'de Amerikan Tip Birligi
kuruldu. Bu kurumun caligmalan sonucunda 1900°lu
yillarda tip fakiltesine kabul icin 6n kosul olarak kolej
mezunu olma sarti getirildi. Akademik egitim de dort yila
uzatildi ve diizenli bir mifredat ¢ergevesinde tip
fakiltelerinde egitim verilmesi saglandi. Bu konsey 1904
yilinda Amerikan Tip Birligi Tip Egitim konseyini kurdu ve
bu konsey Amerika ve Kanada da Abraham Flexner'i tip
egitimini teftis etmekle goreviendirdi
(Goodman&Musgrave, 2002).

1910-1970 ARASI DONEMDE TIP EGITiMi

A. Flexner kendisine verilen gorevin ardindan Amerika
ve Kanada’da egitim veren tip fakultelerini tek tek
incelemis ve 1910 yilinda unlu “Flexner raporu” nu
tamamlamistir. Bu raporda 6zetle tip egitiminin bir
kisminin hastanelerde verilmesi gerektigini, laboratuari
olmayan tip fakiiltelerinde egitimin yetersiz oldugunu,
ogretim elemanlarinin tam zamanli ¢alismasi gerektigini
vurgulamistir. Raporunda bu kriterleri saglayamayan tip
fakiltelerinin verdikleri egitimin yeterli olmadigini
belirtmistir.

Raporun ardindan Amerika ve Kanada’'da belirtilen
kosullari saglayamayan tip fakdlteleri kapatilmis ve
rapordan 6nce 160 olan tip fakiltesi sayisi 85’e inmistir.

Bu rapor tip egitiminde temel baz degisimlerin
yasanmasina yol acti. Nitelikli hekimler yetistirilebilmesi
icin egitimin icerigindeki bilimsel bilginin ve tibbi
uygulamalarin artinlmasini, tip fakiltesine kabul edilecek
ogrencilerin belirli bir bilimsel diizeyde egitim almis olma
sartini, tip 6grencilerinin fizik, kimya ve biyoloji alanlarinda
sistematik bir egitim almasini, tip egitimi veren kurumlarin
laboratuari olmasini saglamis, bu yolla tip egitiminde
belirli bir standartin yakalanmasini ve tip egitiminin
kalitesinde cok 6nemli bir artigin yakalanmasini saglamistir
(Sacaklioglu F, 2001, Boelen C, 2002).

Sonugta, tip egitiminde yeni bir cagin bagladigini ve
Flexner modeli olarak adlandirilan, bugun de klasik egitim

olarak tanimladigimiz yeni bir egitim modelinin Amerika
ve Kanada’'dan baslayarak tim diinyaya yayildigini ve
yaklasik bir yizyil boyunca etkisini gosterdigini
gormekteyiz.

Bu egitim modelinin temel 6zellikleri;

- Temel ve klinik bilimler arasinda kesin bir ayrim vardir,

- Temel bilimler ilk bir-iki yilda, klinik bilimler son iki-
g yilda verilir,

- Ogrencilere biiyiik gruplar halinde didaktik dersler
verilir,

- Egitici merkezlidir, 6grenci pasif alici konumdadir,

- Ogrencinin neyi, nasil 6grenecegine egitici karar verir,

- Egitimin tamamina yakin bolimi tgtinci basamak
hastanelerde yapilir (Sagakhoglu F, 2001, Terzi C, 2001).

1970'TEN GUNUMUZE TIP EGIiTiMi

Flexner modeli egitim pek ¢ok olumlu yonlerine
karsin, gecen yillar icerisinde tip egitiminde bir takim
olumsuzluk ve eksiklikleri de beraberinde getirmistir.

Bu olumsuzluklar
- Klasik tip egitiminin bilgi yukd 6grencinin
kapasitesinin tizerindedir,

- Temel bilimler, klinik
iliskilendirilmeden 6grenilmektedir,

uygulamalarla

- Klasik tip egitimi saglik hizmeti alanina ¢ok dar bir
pencereden, sadece uglncu basamak goziyle
bakmaktadir

- Klasik egitim ile yetisen hekimler toplumun saghk
ihtiyaclarina yanit verememektedir (Schmidt&Magzoub,
1994).

Ogrenciler bu modelde, egitimlerinin biyiik bir
kismini kalabalik siniflarda, laboratuarlarda ve Universite
hastanelerinde gerceklestirip, toplumdan, toplumun saghk
sorunlarindan ve ileride calisacaklari saglik sisteminden
uzakta, yalnizca tiglincli basamakta yetismekte ve egitim
almaktadirlar. Klasik tip egitiminde temel olarak hastane
temelli bir egitim programi vardir, hastanede yatan hastalar
ve hastaliklari lzerinden bir egitim cergevesi
belirlenmektedir, ancak bilindigi gibi ti¢lincli basamakta
ancak tani ve tedavisi zor olan ve temelde birinci ve ikinci
basamakta ¢oziilemeyen olgular agirhikh olarak yer
almaktadir. Tip fakiilteleri verdikleri bu egitim sekli ile
calisacaklari saglik sistemini, hizmet verecekleri toplumun
yapisini ve saglik sorunlarini bilmeyen, tanimayan hekimler
yetistiren bir kurum 6zelligi gostermekteydi. Bu nedenle
klasik egitim programi toplumda sik gorilen ve oncelik
tasiyan temel saglik sorunlarindan ve toplumun saghk
diizeyini yikseltme hedefinden uzaktir (Schmidt ve
digerleri, 1991).

1978'de Alma Ata'da gergeklesen temel saglik
hizmetleri konferansinda “2000 yilinda herkese saghk’’
hedefi belirlenmistir (WHO, 1988). Bu hedefe ulasabilmek
ve toplumun saglik dizeyini ylkseltebilmek icin hizmet
verecedi toplumu taniyan, oncelikli saglik sorunlarini ve
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bunlarin korunma ve tedavi yollarini bilen hekimlere
gereksinim vardir. Bu hedefleri gerceklestirebilmek,
toplumunu ve oncelikli saghk sorunlarini taniyan
hekimlerin yetistirilmesini saglayabilmek icin, tip
egitiminde bu hedefe uygun bir egitim programinin
uygulanmasi gerekmektedir (Bryant HJ, 1993, Boelen
C, 1992). Diinya Saglik Orgiitii tip egitimi ile bu hedefe
uygun hekimler yetistiriimesi gerektigini vurgulamaktadir
(WHO, 1993).

Dinya Hekimler Birliginin 1988 yili Edinburg
bildirgesinde benzer sorunlara deginilmekte ve tip egitimin
amaci “butin toplumun saghk dizeyini yiikseltecek
hekimler yetistirmektir” seklinde tanimlanmakta ve baz
onerilerde bulunulmaktadir. Bu oneriler arasinda tip
egitiminin, toplumda sik gorilen ulusal saglk sorunlarina
yonelik ve toplumun saglk gereksinimlerine yanit
verebilecek sekilde yapilandiriimasi gerektigi ve
ogrencilere yalniz bilgi degil, mesleki beceri ve sosyal
degerlerin de kazandinlmasi ve egitimin yasam boyu
sirmesi gerektigi vurgulanmistir. Tim bu rapor ve
bildirilerin ortak noktasi hizmet verecegi toplumun temel
saglik sorunlarina hakim, bunlarin korunma, tedavi
yollarini iyi bilen hekimlere ve bu hekimleri yetistirecek
olan egitim modeline olan gereksinimdir (World Con-
ference.., 1998).

Bu gereksinimler ve ¢c6zim onerileri tip egitiminde bir
degisim riizgar baslatmis ve pek ¢ok tip fakultesinde bu
etki kendini gostermistir. ilk olarak Kanada’da Mc Master
Universitesinde MacDonald ve ekibi yasadiklar toplumun
oncelikli saglik sorunlarini belirlemis ve egitim
programlarina yansitmayi basarmiglardir (MacDonald P}
ve digerleri, 1989). Daha sonra pek ¢ok tip fakiiltesi de
benzer yontemlerle kendi toplumlarinin oncelikli saghk
sorunlarint belirlemis ve egitim programlarini
dizenlemislerdir. Boylece tip egitiminde ilk kez egitim
programi, icinde yasanilan ve hizmet sunulan toplumun
oncelikli saglik sorunlarina gore planlanmis ve topluma
yonelik bir egitim programina gecilmistir (Hamad B,
1994). Bu sekilde tip egitimi, pek ¢ok fakiltede icinde
yasadigi toplumu ve sik gorilen saglik sorunlarini taniyan
korunma ve tedavi yollarini iyi bilen hekimler yetistirme
basarisini kazanmistir.

TOPLUMA YONELIK VE TOPLUMA DAYALI

TIP EGITIMI

Gerek topluma dayall tip egitimi gerekse topluma
yonelik tip egitimi aslinda bir bitinin iki ayri parcasidir.
Bu iki yaklasimin ortak amaci; toplumda sik gorilen,
oncelik tasiyan saglik sorunlarinin tani, tedavi ve korunma
yollarini iyi bilen ve calistigi her basamakta bu sorunlari
¢ozebilen hekimler yetistirmektir. Yani hekimlerin
Ulkelerinin kosullarina uygun olarak yetistirilmesini
hedefleyen bir egitim yaklagimidir. Ogrenme
etkinliklerinin, icinde yasanilan toplum ve toplumun
saghk hizmetinden yararlandigi birimlerde
gerceklestirilmesi topluma dayal tip egitimi yaklasimidir.
Bu amaca ulagsmak icin egitim strecinin bir kismi t¢linct
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basamak saglik kuruluslarinin yani sira birinci ve ikinci
basamak saglik kuruluslarinda da gerceklestirilmelidir.
Bilindigi gibi ogrenciler tglincli basamak hastanelerde
toplumda sik rastlanan saglik sorunlarinin ancak ¢ok
kuguk bir kismi ile karsilasabilirler (Schmidt&Magzoub,
1994). Bu nedenle egitimin bir kisminin t¢linci basamak
disinda, birinci ve ikinci basamak saglik kurumlarinda da
gerceklesmesi gerekmektedir. Bu sayede ogrenciler her
basamakta farkli saglik sorunlar ile karsilasmakta, bu
saglik sorunlarinin tani, tedavi ve korunma yontemlerini
yerinde 6grenmekte ve ilerde bu sorunla karsilastiginda
cahstigi her basamak saglk kurumunda soruna etkin bir
bicimde midahale edebilmektedir. Ayrica 6grenciler bu
sekilde ilerde calisacaklan saglk sistemini ve bu sistem
icerisinde kendi rollerini kavramaktadir.

Topluma yonelik tip egitimi ise, icinde yasanilan
toplumun oncelikli saglik sorunlarinin neler oldugunun
saptanip, egitim programinin buna gore diizenlenmesidir.
Bu ozelligi ile 6grencinin ilerde hizmet verecegi toplumun
yapisini, toplumun saglk sorunlarinin neler oldugunu
ogrenmesi hedeflenir (Ugku R, 2001). Bu sekilde topluma
yonelik tip egitimi, toplumun saglik duzeyinin
yukseltilmesi, hastaliklarin iyilestiriimesi, onlenmesi ve
esenlendirilmesine, toplumun saglk gereksinimlerine
cevap verebilen, hizmet sunacag! topluma yabanci
olmayan hekimlerin yetistirilmesine olanak saglar (Benor
DE ve digerleri, 1989, Delisle R, 1997).

Topluma dayali-Topluma yonelik tip egitimi
programini uygulayan pek ¢ok tip fakiiltesi bu programi
uygularken probleme dayali 6grenim modelini
kullanmaktadir (Hamad B, 1994). Bu modelin
kullanilmasinin temel nedenleri, en iyi 6grenme yontemini
kullanarak ogrencilerin performansini en Ust diizeye
¢ikarmak, biyolojik, toplumsal ve davranigsal 6gelerin
integre olarak kavranmasi, sorgulama, problem ¢6zme,
yasam boyu 6grenme, ekip paylagimi, iletisim yetisi
kazanimlar ve elde edilen kalici bilgilerin hekimlik
mesledine uyarlanmasindaki avantajlardir
(Barrows&Kelson, 1993, Schin ve digerleri 1993,
Davis&Harden, 1999).

PROBLEME DAYALI OGRENIM

Probleme dayali 6grenim (PDO) ilk kez 1967'de
Kanada’da Mc Master Universitesinde uygulanmaya
baslanmig ve giderek tiim dinyada yayginlagsmaya
baslamistir (Harden RM ve digerleri, 1984). Bu egitim
yontemi, senaryo temelinde saptanan bir saglik sorunun
¢ozilmesine yonelik ¢alisma strecinde, onceki bilgilerin
kullanilmasi ve 6grencilerin gereksinim duyduklari
ogrenme konularinin belirlenmesi, ogrenilmesi ve
tartigiimasi temeline dayanan bir aktif egitim yontemidir.
PDO 6-8 kisiden olusan 6grenci grubu ve bir egitim
yénlendiricisi tarafindan kiiiik bir grupta uygulanir. PDO
ogrenci merkezlidir, egitici kolaylastirici rol oynar (Musal
B, 1998)

Bu egitim modeli 6grenciye, meslek yasaminda
karsilasabilecegi sorunlarn ¢ozerken, aliskanhgr kazaniimig
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bir mantik yiritme, analiz etme, sentezleme, bilgiye
ulagma ve yorum becerisini verir. Boylece 6grencinin bilgi
ve beceriyi ayni anda gelistirmesi, bilgiyi sentez ve analiz
etmesini, kendi kendine sirekli 6grenme yetisi
kazanmasini saglar (Barrows HS, 1984). Ayrica 6grendigi
bilgiyi nerede ve nasil kullanacagini 6gretir. Kiigtik bir grup
ile birlikte tartisarak sorarak, etkili bir bicimde 6grenmeyi
ve ekip c¢aligmasinin 6nemini 6grenciye o6gretir
(Davis&Harden, 1999).

Ogrenilen bilginin uzun erimli bellekte kalmasini,
unutulmamasini saglar (Norman&Schmidt, 1992,
Schmidt, 1993). Ogrencinin pasif alici konumdan, aktif,
sorarak, arastirarak ve merak ederek 6grenmesini saglar.
Ogrencinin problem ¢ézme becerisini, problemler
karsisinda alternatif hipotezler tretebilmesini, bu
hipotezleri agiklamak icin yeni bilgiler 6grenmesini, yeni
bilgilere ulasabilmek i¢in kaynaklari taramasini,
kullanmasini ve degerlendirmesini, ekip calismasi ve
iletisim becerisi kazanmasini saglar (Davis&Harden, 1999,
Barrows&Kelson, 1993).

DUNYADAN PDO ORNEKLERI

Diinyada PDO programi ilk kez 1967'de Kanada Mc
Master Universitesinde uygulanmaya baglanmistir.
Fakultenin kurulus amaci saglk sistemindeki sorunlan
¢ozebilecek, toplumun saglik sorunlarini taniyan ve ¢6zme
becerisine sahip hekimler yetistirmek olarak
tanimlanmistir. Bu tip fakdltesini Maastricht tip fakdiltesi
izlemis ve 1974 yilinda Avrupa’da ilk kez bu tip fakiiltesinde
PDO programi uygulanmaya baglanmigtir. Giiniimiize dek
Southern lllinois, Dundee, Liverpool, Ben Gurion, New
Mexico universiteleri gibi pek ¢ok tip fakultesi egitim
programlarini bu yontem uzerine oturtmuglardir
(Dolmands D ve digerleri, 2002).

1999 yilinda Kanada, Avustralya ve ingiltere’deki tim
tip fakdlteleri tizerinde yapilan bir arastirmada topluma
dayali-topluma yonelik egitim programi uygulayan tip
fakiiltelerinin oraninin Kanada’da %53.8, Avustralya’da
%100.0, ingiltere’de %93.8 oldugu, PDO programini
uygulayan fakiiltelerin oraninin Kanada'da %46.2,
Avustralya’da %75.0, ingiltere’de %37.5 oldugu
saptanmistir (Elliott M, 1999).

1979 yilinda Diinya Saglik Orgiitii'niin de destedi ile,
iclerinde Kanada’dan Mc Master, Hollanda’dan Maastricht,
ABD’den New Mexico, Kiiba’dan Havana, Cin’den $angay
tip fakiiltelerinin onciiliglini yaptigi Topluma Yonelik Tip
Egitimi veren egitim kuruluslarinin iletisim ag1 (Network
of Community Oriented Education Instutions for Health
Sciences) kuruldu. Bu kurulug 1999 yilinda The Network:
Community Partnerships for Health Through Innovative
Education, Service and Research adini aldi. Kurulus amaci
topluma hizmet etmeye istekli ve toplumun saglik
sorunlarini her basamakta ¢ozebilecek, icinde bulunduklan
toplumun saglik gereksinimlerine karsilik verebilecek
hekimlerin yetistirilmesi amaci ile topluma dayali-topluma
yonelik egitimi yayginlastirmaktir. Bu kurum diinyada
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topluma dayali-topluma yonelik tip egitiminin ve ikincil
olarak da Probleme Dayali Ogrenimin yayilmasinda
onemli bir rol oynamaktadir (Walton H, 1993). Uluslar
aras! toplantilar, yayinlar, probleme dayali 6grenimin
yayginlagsmasi icin calismalar, saglik personelinin bu
konuda egitimi gibi pek ¢ok etkinlikte bulunmaktadir.
Baslangicta 19 lyesi varken gliniimiizde 300 dolayinda
Uyesi bulunmaktadir. Bu Uyelerin yaklasik 200’e yakini
bugiin PDO yéntemini kullanmaktadir (Hamad B, 1994).

TURKIYEDE TIP EGiTiMi SURECI

Turkiye’de tip egitiminin sorunlan 1970’lerden beri
tartisiimaktaydi. Ginimuze dek yapilan pek ¢ok
arastirmada tip egitiminin amaci ile ilkenin saglik
sorunlarinin uyusmadigi gorilmastir. Saglik hizmetini
sunacak insan glci yetistirilirken, egitimin dlkenin
gerceklerinden soyutlandigi ortaya konmusgtur (Eren N,
1981, Fisek&Cilasun, 1987). 1970 yilinda Bursa’da
yapilan tip egitimi seminerinde, Ulkenin hastane
hekiminden ¢ok toplum icinde tedavi ve koruyucu hizmet
verebilecek hekime ihtiyaci oldugu, tip egitiminin toplum
hizmetine yonelebilmesi icin geleneksel egitim
programlarinda degisiklik yapilmasi gerekliligi
vurgulanmustir. Tip fakiiltelerinin tlkenin gereksinimlerine
uygun, saptanan saglik sorunlarini ¢6zebilecek bilgi ve
beceriye sahip hekimler yetistirmesi gerektigi o
donemlerde yine sikhkla vurgulanmistir (Aksakoglu G,
1979).

1990l yillarda ise Tiirkiye Blyik Millet Meclisi
(TBMM) ve Turk Tabipleri Birliginin (TTB) yaptigi
aragtirmalar ile Tirkiye'deki tip egitimi ile ilgili sorunlar
ortaya konmustur. TBMM'nin 1991 yilinda yaptigi
arastirma sonucu yayinladigi raporda dlke
gereksinimlerine gore yetistirilmis nitelikli hekim
sayisindaki yetersizlik vurgulanmistir. TBMM’nin yaptigi
bu arastirmaya katilan pek ¢cok dekan egitim programlar
hazirlanirken lkenin saglik sorunlarinin dikkate alinmasi
ve universite hastaneleri disinda da egitime agirlik
verilmesi gerektigini belirtmistir (TBMM, 1991). TTB
mezuniyet oncesi raporunda Turkiye'deki tip
fakiltelerinde ulusal saglk sorunlarindan ¢ok, ender
gorilen hastaliklarin ayrintilarini bilen ileri derecede
uzmanlik diizeyi gerektiren bilgilerle donanmis hekimlerin
yetistirilmekte oldugunu, tip egitimi ile Glkenin saglik
gereksinimleri arasindaki iligkinin yetersiz oldugunu
vurgulamaktadir. Co6zim olarak: Tirkiye'nin
gereksinimlerine uygun, birinci basamakta calisabilecek
genel pratisyen hekim yetistirilmesi, tip egitiminin topluma
dayali ve problem ¢6zmeye yonelik aktif egitim yontemi
ile verilmesi, kisaca toplumun saglik diizeyini yuikseltecek
hekimler yetistirilmesi onerilmistir (Kilig&Sayek, 1997).

Dinyada ve Turkiye’'deki bu yogun tartigmalar,
Ulkemizde de etkisini gostermis ve ilk kez Dokuz Eyll
Universitesi Tip Fakiiltesinde (DEUTF) o dénemde dekan
olan Prof.Dr.Emin Alici’'nin onciliginde 1997-1998
akademik yilinda aktif egitim sistemine gecilmistir. Aktif
egitimde Probleme Dayali Ogrenim ( PDO ) programi
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benimsemis ve uygulanmaya baslanmistir (Musal B ve
digerleri, 2003). Daha sonraki yillarda Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi ve Dokuz Eyliil Universitesi'nin
Hemsirelik Yiiksek Okulu’nda PDO programi uygulanmaya
baslamistir. Bazi tip fakiilteleri oniimiizdeki yillarda PDO
programina ge¢meyi planlarken, bazi tip fakiltelerinde
egitim programinin icine PDO oturumlarinin kullanildigi
modduiller eklenmistir.

SONUC

Tip egitimi de yasamin kurallarina uygun olarak stirekli
degisim ve gelisim icerisindedir. Hizmet verdigi toplumun
gereksinimleri, oncelikleri, saglik sorunlar degistikce tip
egitimi de buna ayak uydurmaktadir. Kuskusuz bu degisim
hi¢bir zaman durmayacaktir, ancak giinimizde tarihe
taniklik ettigimiz de bir gergektir. Topluma dayali-topluma
yonelik tip egitimi, probleme dayali 6grenim gibi ¢cagdas
egitim yaklasimlan geleneksel tip fakdiltelerinde bile egitim
programlarinda degisime yol agmaktadir. Bu degisim
sirecinin devam etmesi ve yenilik¢i suregleri
gergeklestiren tip fakiiltelerinin de sirekli gelisim ve
yeniliklere acik olmasi, problem ¢ozebilen, sorgulayan,
arastiran, yasam boyu 6grenmeyi 6grenen, gelisime acik,
ekip paylagimini ve iletisim becerileri kazanmis, toplumun
gereksinimlerine yanit verebilen hekimlerin yetistirilmesi
agisindan onem tagimaktadir.
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