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Ozet

Tip egitiminin yillardir {zerinde durulan temel
aksakliklari, iilkemizde oldufu gibi tim diinyada da
tartisilan konu olma 6zelligini korumaktadir. Bir yandan
up egitiminin pedagojisi, diger yandan tip egitiminin
icerigi ile ilgili sorunlar ortaya konularak bunlara gesitli
platformlarda ¢oziimler iretilmeye caligilmaktadir. Bu
makalede de "mezuniyet 6ncesi tip egitimi"nin amag,
ogretim-egitim etkinlikleri, 6lcme ve degerlendirme
asamasindaki sorunlari tartigilarak Oneriler getirilmeye
caligilmigtir.

Anahtar kelimeler: Mezuniyet Oncesi tip egitimi,
Pratisyen hekimlik :

Summary

The major problems in medical education has still being
a popular subject in our country for years and so all
around the world. It is intended to produce solutions to
the problems contents at various platforms of the
pedagogy in the medical education and its related
contents. In this paper also the purpose of the Medical
Education Before Graduation, educational events and the
problems occur during the test-review period are
discussed and some recommendations were tried to be
made.
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Egitim ve Saghk

Egitim, degisik bicimlerde tammlanmakla birlikte, bir
¢ok  tanimda "egitimin  kigilerin  davramgim
degistirmeye" yonelik cabalar oldugu sdylenmektedir.
Egitimin amacinda davramg degisikliginin yamsira,
olmayan bir davramsi ya da beceriyi edindirme ¢abalari
da vardir. ’

Saglik alaminda egitim; 1) Topluma yonelik egitim 2)
Saglik sektdriindeki insan giiciiniin yetistirilmesine
yonelik egitim olmak iizere ikiye ayrilabilir. Bu yazinin
konusu saghk sektoriinde insan giicii yetistirme cabalar:
icerisinde yer alan mezuniyet Oncesi tip egitimidir
(MOTE). Egitim uygulamalari ayr1 bagliklar altinda
toplansa da, amag¢ hepsinde aymdir: Kisilerde belirli bir
yénde davrams degisikligi olusturmak ya da yeni bir
davramis1 kazandirmak, kisaca insanda nitelik degisikligi
yaratmaktir denilebilir. Egitim ve saghk hizmetleri
yalmzca insan haklar1 olmakla kalmayip, aym zamanda
bir toplumun gelismigligini sitrdiirebilmesi icin de
gerekli kosullardandir. Nitelikli insan giictiniin eksikligi,
gelismekte olan ilkelerin kalkinmasi 6niindeki onemli
engellerden biridir. Insan kaynagimin kalkinmadaki rolii
fiziki kaynaklardan c¢ok daha Onemlidir. Bu sorunun
¢Oziimiinde ise eitim onemli bir aragtir. Sagliksiz ve
egitimsiz bir toplumun gelismesi beklenemez (1).Egitim
siireci igerisinde yer alan temel Ggeler arasinda; amag,
ogretim-egitim etkinlikleri, o6lgme ve degerlendirme
vardir (2). Ulkemizde ve diinyada tip egitiminin amact,
dgretim-egitim etkinlikleri ve degerlendirme agamasinda
mevcut durumu degerlendirmek ve Oneriler ileri
stirmektir.

Tip Egitimi

Giiniimiizde tip egitimi mezuniyet Oncesi, mezuniyet
(uzmanlik) tip egitimi ve siirekli tip egitimi (hizmet ici
egitim) olmak iizere iice ayriimaktadir. Ulkemizde
MOTE 6 yil siirmekte, mezun olan 6grenciler pratisyen
hekim olarak tammlanmakta ve hekimlik uygulamalarina
baslayabilmektedir. Mezuniyet sonrasi uzmanlik egitimi,

tipta uzmanhk sinavt (TUS) ile gerceklestirilmektedir.
Siirekli tp egitiminin ise birinci hedefi iilkede iiretilen
epitim  faaliyetlerinin  standardizasyonu, kalitenin
yiikseltilmesi ve egitimin degerlendirilmesi, digeri ise
ozellikle ihtiya¢ duyulan konularda hizmet ici egitim
yapilmasidir (3).

Mezuniyet Oncesi Tip Egitiminin Amaci

Bugiin tip egitiminin amaci iilkemizde oldugu gibi tiim
diinyada da tartigiimaktadir  (4-9). Gergekte tip
egitiminin amaci hekimligin amacindan farkir degildir ve
tip eBitimi hekimligin amacina ulagsmasinda bir aragtir.
Bu nedenle hekimligin amacindan yola c¢ikarak tp
epitiminin amacim belirlemek daha kolay olacaktir.
Hekimlik tarih boyunca degisik agsamalardan gec¢mis,
ancak giiniimiize kadar tiim hekimlik anlayislar
icerisinde hastaliklarin tedavisi agir basmistir (10). Bu
anlayis icerisindeki hekimlerde edilgen bir konumda
olmuslardir. Kisilerin hastalanip kendilerine gelmesini
bekleyip bagvuran hastalar: tedavi etmekle gérevlerinin
sona erdigini diigiinmiiglerdir. Giiniimiizde hekimligin;
saghgin korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarin tedavisi
ve rehabilitasyon gibi oldukca kapsamli bir amac vardir.
Bugiin hekimligin amact kapsamunda, yalmzca
hastaliklarin  tedavisi degil, sagligin korunmasi ve
geligtirilmesi de vardir. Bu nedenle saghik hizmeti
yalmzca hastalik dénemlerinde degil, kisilerin tim.
yasamlar1 boyunca almasi gereken bir = hizmettir.
Hekimlerin buradaki konumu ise etkin olmay: gerektirir.
Dr. Nusret Fisek hekimligi: "Tim kisilerin saglik
diizeyini yiikseltme, is verimini artirma, hastaliklardan
korunma, hastaliklar1 tedavi etme veya hastaligin gidisini
yavaglatarak hayati uzatma, hastalik veya kaza sonucu
sakat kalanlan ise ise ahgtirmak igin bilgi {iretme ve bu
bilgileri uygulamadir” seklinde tammliyor (11). Bu
tamma gore de hekimligin temel amaci igerisinde
saghgin korunmasi ve gelistirilmesi goze carpmaktadir.
Korunmaya oncelik verilmesi giinlimiizdeki hekimlik
anlayigi ilkelerinden yalmzca biridir. Diger bir ¢ok ilke
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1978 yilinda yaymlanan Alma-Ata Bildirgesi'nde yer
almaktadir (10). Diinya Saglik Orgiitii'ne iiye tiim
iilkelerin onayladig: bu bildirgedeki ilkeler arasinda;

1. Toplumsal egitlik: Dogustan kazanilmig bir hak olan
saglik hizmeti hi¢ bir ayinm gozetmeksizin herkese
esit olarak gotiiriilmelidir.

2. Cevre ile biitiinliik: Kisi cevresi ile bir biitiin
halindedir. Hastaligi ve saghg etkileyen gevresel
faktorler gézoniinde bulundurulmahdir.

3. Yasamin biitiinliigii: Saglik hizmeti yalmzca insanin
hastaltk dSneminde degil yasami boyunca sunulmasi
gereken bir hizmettir.

4. Toplumsal etmenler: Saghk sorunlarinin
¢c6ziimiinde toplumlarin kiiltirleri, inanclari, yasam
kosullar1  ve  ekonomik  giicleri  g6z6niinde
tutulmahidir.

5. Sektorler arasi isbirligi: Saglik hizmeti tek bagina
saglikcilarin stesinden gelebilecekleri bir hizmet
olmayip egitim, tarim ve belediye gibi bir ¢ok
sektoriin igbirligini gerektirir.

6. Korumaya oncelik: Hastaliklardan korunmak,
tedavi etmekten daha kolay, daha etkin ve daha
ekonomiktir. Koruyucu hekimlife 6nem ve oncelik
verilmelidir.

7. Risk gruplarina oOncelik: Hizmete daha fazla
ihtiyacr olanlara 6ncelikli hizmet sunulmalidir.

8. Onemli hastaliklara oncelik: Sik goriilen, en cok
dlime neden olan, sakathik ve isgiicii kaybma yol
acan hastahiklarla miicadeleye 6ncelik verilmelidir.

9. Entegre hizmet: Koruyucu, iyilestirici ve saghg
gelistirici hizmetler birbirinden ayrilamaz

10. Ekip anlayis1 : Saglik hizmeti degisik alanlarda
egitim gormiis bir ekip tarafindan sunulmalidir.

11. Saghk ve kalkinma: Saglik ve kalkinma arasinda iki
yonlii bir iliski vardir: Kalkinma saghik diizeyini
yiikseltirken, saghk dizeyinin yikselmesi de
kalkinma igin itici bir giictiir.

12. Oz sorumluluk: Herkes kendi saghgina Karsi
sorumluluk duymalidir.

13. Hallkan  katthma:  Halk  saghk  hizmetlerinin
planlanmast, sunumu ve degerlendirilmesi
asamalarina katilmahdir.

14. Evrensellik: Saghk diinya tizerinde yasayan herkesi
ilgilendirir ve tilkelerarasi isbirligi gerektirir.

15. Kosullara uygunluk: Her ilke kendi saghk
modellerini  kendi  kosullarina  uygun olarak
belirlemelidir.

Edinburgh Bildirisi tp egitiminin amacimi; "Biitiin
toplumun  saghk diizeyini yiikseltecek hekimler
yetistirmektir" seklinde tamimlamakta ve bazi 6nerilerde
bulunmaktadir. Oneriler arasinda; egitim programlarinin
ulusal saglik sorunlarma ve kosullarina uygun olmast,
yalmzca bilgi degil mesleki beceri ve sosyal degerlerin
de kazandirilmasi, egitimin yasam boyu siirmesi yer
almigur (12). Bu bilgiler 1s1g1 altinda MOTE'nin amaci;
cagdas hekimlik anlayisint benimseyen, iilkenin temel
saglhik gereksinimlerine ve kosullarina uygun nitelikte,
O0grenme sorumlulugunu kazanmig, bilgiye ulagma
yollarint  bilen, problem ¢6zme yetenegine, saghk
yOnetimi ve denetimi bilgi becerisine sahip, arastirmaci
zihniyette hekim yetistirmek olmalidir. Ozetle amag,
tim toplumun saghk diizeyini yikseltecek hekim
yetistirmektir.
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Tipta Ogretim Egitim Etkinlikleri

1986 yilinda Diinya Bankasi tarafindan hazirlanan bir
raporda belirtilen goriisler bu giinde gegerligini
siirdiiriiyor géziikmektedir. Raporda " Ulkenin resmi bir
insan giicii planlamasi ve politikast bulunmadigindan
iniversiteler ve bagli tip fakiilteleri egitilecek 6grenci
sayist, egitim programi, siiresi ve standartlarina iligkin
bagimsiz kararlar verebilmektedir" deniyor (13). Her ne
kadar 6grenci sayis1 ve egitim siiresi agisindan fakiilteler
bagimsiz degilseler de, egitim programlarinin igerigi
y6niinden serbestlik vardir.

Tiirk Tabipleri Birligi tip egitimi ile ilgili su saptamalan
ileri sirmektedir: "Son yillarda tip egitiminde bir nitelik
azalmasi vardir. Tip egitimi ile iilkenin saghk ihtiyaclan
arasinda iligki yetersizdir.” Yapilan calismalar, 6nemli
sayida 6grencinin hi¢ apse agmadan, enjeksiyon ve asi
yapmadan, dikis atmadan, normal dogum yaptirmadan,
burun  tamponadi  yapmadan mezun  oldugunu

- gostermektedir (13). MOTE'de akademik calismalar icin

gerekli olan bilgilerle mezun olan hekimler, cok basit
sorunlar karsisinda bocalamakta, zaten yetersiz olan
gilven duygularim iyice kaybetmektedirler. Bu da
mesleki  doyumsuzluBu beraberinde getirmektedir.
Gergekten de iilkemizde MOTE'nin belirlenmis bir
amaciun olmayisi, 6grencilerin edinmesi gereken bilgi
ve becerilerde belirsizlik yaratmaktadir. Bu konuda
oncelikler acik degildir. Her 6gretim iyesinin kendine
gore Oncelikleri vardir ve bunlart 6grenciye aktarmaya
calismaktadir. Ogrenciye hayatinda bir ya da iki kez
karsilasacagi veya hi¢ karsilasmayacagi bir hastahga
iliskin bilgilerle, hergiin karsilasacagi ve toplumun
onemli saglik sorunu olan hastaliklara iliskin, bilgiler
aym énemde verilebilmektedir. Ornegin dogum becerisi
edindirilmeyen bir  hekim adayina, over kanserinin
evrelendirmesini ve hangi evrede hangi tibbi ve/veya
cerrahi  yontemlerin  uygun oldugu Ogretilmeye
cahistimaktadir. Dofum becerisi kazanmak pratisyen
hekime Onemli yararlar saglayabilir: Mesleki acidan
kendine giiveni artar ve doyum saglarken, toplum
tarafindan da saygin bir konuma gelebilir. Ayni zamanda
topluma sunulan saghk hizmeti kalitesinde de artig
goriilir.  Her seyi Ogretelim derken, ¢ok Onemli ve
gerekli  bilgiler verilememektedir. Ulkemizde up
egitiminin 6nemli bir sorunu da, MOTE ile yiiriirliikte
olan 224 sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine
iligkin  yasamin  birbiri ile uyumlu olmamasidir.
Yiiriirlikte bulunan 224 sayili yasanin kapsam Alma-
Ata Bildirgesi ile oldukca benzerdir. Bu yiizden yasanin
degistirilmesi yerine aksayan yonlerinin diizeltilmesi
hem ilke ekonomisi, hem de sorunlarin ¢éziimii
acisindan en 6nde disiniilmesi gereken bir secenektir.
Saglik alamindaki sorunlar yasal diizenlemelerden ote,
uygun nitelikte saglik insan giicii eksikligi ve istikrarsiz
saglik politikalarindan kaynaklanmaktadir. Ulkemizde
hekim sayisi yeter diizeydedir (14). Saghik Bakanhg:
standart kadrosunun iizerinde hekim istihdam etmis
durumdadir. Kosullar boyle devam ettigi siirece yakin
bir gelecekte hekimlerin igsiz  kalmalari giindeme
gelecektir. Sorunun ¢6ziimi, iilkenin gereksinimine gore
yeter sayida hekim yetistirmekti. MOTE'de up
fakiilteleri arasinda  egitim  yOntemleri  benzerlik
gosterirken, egitim programlarinda fakiiltelerin ve
egitimcilerin istefine gore farkhiliklar goriilmektedir.
[stanbul'da 17-19Ekim 1996'da yapilan Tip Egitimciligi
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Sempozyumu'nda, MOTE programimmn, iiniversiteler,
Saglik Bakanlig:, Tiirk Tabipleri Birligi ve sivil toplum
orgiitlerince  belirlenmesi  gerektigi yOniinde goriis
birligine vanlmigtir. Bu yaklasimin iilke gerceklerine
uygun oldugu diisiincesindeyiz.  Egitim  yOntemi
iilkemizdeki tip fakiiltelerinin bir kisminda entegre, bir
kisminda ise klasik agirlikli olup ilk 3 yil anfi dersleri,
ikinci 3 yil fakiilte hastanelerinde uygulamali ve teorik
egitim seklinde verilmektedir. Diinyada klasik egitime
alternatif arayiglar giderek yaginlagmaktadir. Bu
yontemlerin arasinda topluma dayali egitim, problem
¢bzmeye yonelik egitim, katilimli egitim, &grenci
merkezli egitim, yeterlige dayali egitim yontemleri bazi
iilkelerde uygulama asamasindadir (9,15-17). Ulkemizde
az sayida fakiiltede anabilim dallar1 diizeyinde katilimli
egitim yontemleri baglatilmis durumdadir (18-21).
fletisimin tek yonlii oldugu, 6gretmen merkezli klasik
egitimin aksine, aktif egitimde Ogrenci hazir bilgi
aktarilan pasif konumdan kurtularak otonomi kazamir.
Ogretmen-6grenci-bilgi iicgeni devamli iletisim halinde
olur. Dolaysiyla &grenciye ¢ok bilgi aktarma yerine
bilgiye ulasma yollarim &gretmek, egitimdeki sorunlara
siirekli  ¢oziim saglar. Ulkemizde uygulanmakta olan
MOTE'de uygulama yerinin, iigiincii basamak hastaneler
olmasi yerine, agirlikli olarak birinci basamak olan
saglik ocaklari olmasi amaca daha uygundur. Bu tip
egitimin agir bastigi anlayis "topluma dayali egitim"
olarak adlandirilmaktadir (4,8,22). 'M(“)TE'de
egitimcilerin roli ve nitelikleri de iizerinde durulan
konulardandir (23-25). Ulkemizde tip fakiiltesi 6gretim
iiyesi olmak i¢in hi¢cbir asamada egitimci Ozellikleri
aranmamakta, birka¢ yaym yapmak ve tibbi metinleri
tirkceye cevirecek kadar yabanci dil  bilmek
akademisyen olmak icin yeterli bulunmaktadir. Ik ve
orta Ogretimde egitimci olabilmek i¢cin zorunlu olarak
almmasi gereken egitim formasyonu dersleri tiim yiiksek
6grenim kurumlarinda akademisyen olacak kisilere
verilmemektedir. Ogretim iiyelerinin, kendi uzmanhk
alanlarinda oldugu gibi, tip egitimi alaminda da
yenilikleri izlemeleri ve uygulamalari gerekmektedir.
Tip egitimcileri, 6gretim metodlari, iiniversite cagindaki
genglere yaklasim, onlarla iletisim kurabilme, hasta ve
hasta yakinlar1 ile iletisim kurabilme ve bunlar

ogrencilere  aktarabilme, bilgi ve beceri dGleme.

yontemleri konusunda egitilmelidirler. Giiniimiizde
gelismis iilkelerde "tip egitimcilerinin egitiminin"
zorunlulugu  artik  tartigglmamakta,  gayet  iyi
bilinmektedir. Ulkemizde de bu konunun bir gereklilik
oldugunun anlasiimasi ve bir tip egitim politikasinin
olusturulmas: zamanimn geldigi kamsindayiz. Tim bu
durumun dstesinden gelebilmede, egitim bilimcilerle
saglikgilar arasinda yakin bir igbirliginin gerekliligi goze
carpmaktadir.

Egitimin Degerlendirilmesi

Egitimin bir diger Ogesi Olcme degerlendirmedir.
Ulkemizde mezuniyet sonrasinda hekimlerin bagarisini
6lgen hi¢ bir yontem yoktur. Fakiilteler basarilarim
ancak tipta uzmanlik smavi (TUS) sonuclarina gore
degerlendirmektedir. Oysa TUS'mn igerigi 2. ya da 3.
basamak hekimlerce belirlenmekte ve agirlikli olarak
hekimlerin hastaliklarin tedavisine yonelik bilgilerini
Olgmektedir. Bir fakiltenin 6grencilerinin  TUS'da
basarili olmasi, onun birinci basamak hizmetlerinde de
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bagarili oldugunu géstermez. Bugiinki icerigi ile TUS,
iilkenin ihtiyaclarma uygun hekim yetistirmede 6nemli
bir engeldir. TUS'un igerigi yeniden tartigiimalidir.
TUS'da saghigin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik
bilgileri olgen sorulara daha genis yer verilmelidir.
Hekimlerin  basarisim belirleyen  bir  dlgme
degerlendirme sisteminin olmayisi, fakiiltelerin basarn
diizeylerini de belirsiz kilmaktadir. Bu alanda hekimlerin
basar1 durumlarim gosteren, egitim sorunlarina ¢6ziim
getiren sistemler  arastirilmahidir. Tiirk Tabipleri
Birligi'nin baglattign "Sdrekli Tip Egitimi Kredisi"
olumlu bir baglangictir (3). Ancak egitim etkinliklerinin
agirliklt olarak biyiik illerde yapilmasi olumsuzluk ve
haksizliktir.  Diizenli araliklarla tiim  hekimlerin
degerlendirmeden gecirilerek basarisiz olanlarin yeniden
egitime alinmalarinin uygun olacagi kanisindayiz.

Sonug ve Oneriler

MOTE'nin amaci aciktir ki; iilkenin saglik sorunlarmna
uygun olmalidir. MOTE  hastaliklarin  tedavisi
aguirlikhdir. Egitim de iclinci basamak hastanelerde
verilmekte, hizmet ortami ise bircok yonden hastane
kosullarindan ¢ok farliliklar gostermektedir. Cagdas
hekimlik, ekip anlayisi, saglik yonetimi, denetim gibi
konularda da yetersizdir. MOTE'nin amaci iilkenin
ihtiyacina uygun nitelik ve nicelikte hekimler yetistirmek
olmalidir. Hekimlerin basarilarim 6lcecek sistemler
iiretilmeli, mezuniyet sonrasi egitimdeki sorunlar gézden
gecirilmelidir. Egitim bilimcilerle isbirligi yapiimasinda
onemli yararlar olacaktir. MOTE'nin amaglar1 ve hekim
politikas1 belirlenmelidir. Bunun igin {iniversiteler,
hiikiimet temsilcileri, mesleki oOrgiitler ve sivil toplum
orgiitleri ortak ¢aba gostermelidirler.
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