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G iRiş VE AMAÇLAR 

Tıp eğitiminin sorunları bütün dünyada güncel
liğini korumaktadır. Bu durumun nedenleri kısaca 
şöyle özetlenebilir: 

1. Tıp bilimlerinin hızla gelişmesi, öğrenilecek 
konulan artırırken, kazanılan bilgilerin yan ömrü, 
tersine kısalmıştır; 

2. Pedagojinin tıp eğitiminde yeterince kullanıl
mamasından doğan önemli eksiklikler ortaya çık
mıştır, bunlar çözüm beklemektedir; 

3. Aşırı hekim üretimi, bazı ülkelerde işsizlik so
runu yanında, özellikle gelişmekte olan ülkelerde 
eğitimin kalitesini de düşürmüştür. 

4. Ülkelerin sağlık sorunlarındaki farklılıklardan 
dolayı, yetiştirilecek hekim tipi de değişkendir. Bu 
bakımdan bir standart tanımlamanın olanağı olma
dığı gibi, gereği ve mantığı da yoktur1,2,3,4 Ayrıca, 
gelişen tıp teknolojisinin gereklerine uygun biçim
de tıp eğitiminin yapılabilmesinin giderek artan 
maliyetleri de önemli bir baskı öğesidir. 

Ülkemizdeki tıp eğitimi tüm bu sorunlardan faz
lasıyl a etlikenmektedir. Özellikle yeni k'Lırulmuş 
olan tıp fakiEtelerinde öğretim üyesi sayısının, hiz
met ve eğitim yükü gözetilerek, göreceli ve mutlak 
yetersizliği, eğitimin kalitesinde çok önemli ölçüde 
düşüşe yol açmaktadır. 5 

Avrupa Topluluğu 'na girmek için başvurmuş 
olan ülkemizde, tıp eğitiminin kalitesinin yükseltil
mesi ayrıca acil bir durum yaratınaktadır. Üye ülke
lerin hekimlerine; tıp diplomalarının karşılıklı ta
nınmasıyla sınırlar açılacaktır. AT, gelecekteki bu 
uygulamanın sorunlarını çözmek için bir Danışma 
Kurulu kurmuş ve üyelerin 3'er kişiyle temsil edil
diği bu Kurul, bazı önemli kararlar almıştır. Bunlar
dan en önemlileli "Temel Eğitimin Minimum Stan-
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yazar/ardan Abmet Seıltık TÜ. Tıp Fakültesi 'nce " ... Bir bi
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tim Üyesi, 
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dartlannın Belirlenmesi" ve "Eğitim Olanakları ile 
Öğrenci Sayısının Oranlarının Belirlenmesi"dir. Ül
kemizde bun lar saptanmamıştu. ı ,5 Dünya Sağlık 
Örgütü Asanıblesi, 1987 yılında yaptığı bir toplantı
da, Türkiye dahil 116 ülkeyi, insangücünü yerel ge
reksinmelerine tam olarak karşılık 'verebilecek dü
zeyde eğitmeye, sağlık sisteminin ve sağlık insan
gücünün entegre gelişimi kavramıışığında tıp eğiti
mini yönlendirmeye çağırınıştıf. Bu amaca göre 
eğitilen hekimler: 

1. Toplumun sağlık gereksinmelerine yanıt ve-
rebilmelidir. 

2. Toplunıla birlikte çalışmalıdır. 
3. Sağlıklı yaşamı özendirici olmalıdır. 
Li . Meslektaşlarını , yardımcılarını ve toplumu 

eğitebilmelidi 1'. 

5. Kişilerin ve toplumun sağlık sorunlarını çöz
meye çalışmalı; en azından çözmede yönlendirici 
olmalıdır. 

6. Çalışmalarını, toplumu da katarak; öncelikle 
komyucu sağlık hizmetleri alanında yoğunlaştırma
hdır. 

7. Sağlık ekibinin bir üyesi olarak; liderlik dahil, 
gerekli diğer işlev ve sorumluluklan üstlenebilmeli
dir. 

8. Yaşam boyu sürekli eğitim ile yeterliliğini 
güncel düzeyde tutmalı ve elinden geldiğince geliş
tirmelidir. 

Böyle bir program, "ölümüne ders dinlemek" 
yerine "aktif bir öğrenimi" gerektirir. Öğrencinin 
davranışında belirli bir süre içinde, öngörülmüş bir 
değişikliğin gerçekleşebilmesi (=eğitim) için: 

a) Önce eğitimin amacı sapt.anır 
b) Bu amaca ulaşmayı sağlayacak bir program 

hazırlanır. 

c) Değişim duruınunu ölçecek somut ölçütlere 
dayalı bir değerlendirme sistemi uygulanır. 

Bu üç aşamalı sürece eğitim çevrimi denir. Amaç, 
sonuç olarak istenilen bilgi ve beceıilerle donanmış 
insan 'dır. (eğitim sürecinin suje'si). Sınavlar da eği
lim etkinliklerinin değerlendirilmesi amaçlı süreç
lerden biridir.6,7 Eğitimbilim gereklerine uyumlu 
yürütülmeleri halinde eğitim çevrimindeki ilk 2 
maddenin planlanmasına da önemli katkı sağlarlar. 
Bu yolla bir ölçüde öğretici kendisini de test et
mekte; ne verdiğini ve öğrencisinin ne aldığını gö
rebilmektedir. Böylece eğitime ait sorunlardan ken
disinden kaynaklananlan araştırabilir ve ortadan 
kaldl1"abilecek önlemleri alma fırsatı yakalayabilir. 

Sunulan çalışma ile, başarısızlığın tüm nedenle
rinin araştırılıp ortay . konması hedeflenmemiştir. 
Yalnızca, Dönem V öğrencilerinin 74 saat.lık Halk 
Sağlığı Dersi final sınavının pedagojik değerlendi
rilmesi yapılmış ve ülkemizde tıp eğitimine ilişkin 
sorunlar gündeme getirilmeye çalışılmıştır. Belirle
nen amaçlar şunlardır: 
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1. 74 saatlik halk sağlığı dersinin pedagojik bir 
değerlendirmesini yapmak, 

2. Derse devam ile başarı düzeyi ilişkisini araş
tırınak, 

3. Halk sağlığı dersinin geniş kapsamlı oluşu 
dikkate alınarak; öğrencilerin genel tıp konularında 
bilgilerini ölçmek, sık karşılaşabilecekleri konular
da bilgi düzeylerini değerlendirmek, 

4. Bu vesile ile tıp eğitiminin sorunlarına dikkat 
çekmek. 

GEREÇ VE VÖNTEM 

Trah.-ya Üniversitesi Tıp Fakültesi Dönem V'te 
kayıtlı 47'si kız (%39) ve 74'ü erkek (0/061) toplam 
121 öğrenciye ve 30 soruluk klasik bir sınav uygu
lanmış, değerlendirme 100 puan bazında yapılarak 
başarı limiti 50 puan olarak alınmıştıL8 Sınav süresi 
1 saat olarak verilmiş; öğrencilerden, 29 ve 30. so
ıuları kendilerine, iyi bildikleri . birer konuda soıu 
sorarak yanıtlamaları istenmiştir. Bu 2 soıu 3'er pu
an değerindedir. Diğer 28 soru ise, pratisyen he
kimlik uygulamaları sırasında ülkemiz koşullarında 
sık karşılaşacakları duıumlafa ilişkin bilgi düzeyi ve 
davranış biçimlerini yoklayan; derslerde özellikle 
işlenen konulara dayalıdıL 

Verilen yanıtlar ve başan düzeyi değerlendiril
dikten sonra, derse devam ile başarı arasında ilişki 
araştırılmıştır. Bazı temel konulardaki bilgi düzey
lerine bakılarak eğitimin etkinliği konusunda fikir 
edinilmeye çalışılmıştır. 

BULGULAR VE VÖNTEM 

A- Genel Değerlendirmeler: 
Dönem V öğrencileri için oldukça kolay sayıla

bilecek sorular soru lmuş olmasına karşın, başarılı 
olanlar 56 kişidir (%46.3). Bu oran kızlarda 0/063.8, 
erkeklerde %35.1 'elir. Aradaki fark istatikselolarak 
önemlidir. (1= 3.086; p<O.OOl). Kızlar sayısalolarak 
daha başarılıdır. Tüm grup için 100 bazında hesap
leman ortalama, 38.051±6.80'dir. 

Kızların %10.6'sı ve erkeklerin % 17.6'sı olmak 
üzere 18 kişi (%15) boş kağıt vermiştir. Aradaki fark 
önemsizdir (t=1.044; p=0.148). Her 2 cinsiyette alı
nan notlara dağılım Tablo l 'dedir. 

Öğrencilerin kendilerine sorarak yanıtladıkları 
29. ve 30. sorular bir yana bırakılırsa; en fazla doğru 
yanıt %46 ile 10.; %37 ile 26. ve %35 ile 12. sorulara 
verilmiştir. Bu sorular yukarıdaki sıra ile "Gıda 
maddelerinden insan sağlığına gelebilecek zararları 
gruplayarak örnekleyiniz", Fiziksel bağlımlılık, ıuh
sal bağımlılık, ve tolerans kavramlarını açıklayınız" 
ve " Bağışıklama ve aşılama kavramlarını tanımlaya
rak aradaki farkı örnekleyerek vurgulayınız"dır. En 
fazla yanlış yanıt verilen 3 soru ise; %78 ile 2., %77 
ile 4. ve %70 ile 8. sorulardır. Bu sorular da sırasıyla; 
"Çağdaş hekimlik anlayışı ile geleneksel uygulama-

lar arasındaki farklardan 3'ünü belirtiniz", "Sağlık 
Bakanlığı örgütlenme şemasını ana hatları ile çizip 
önemli birimlerini belirtiniz" ve "Sağlık mevzuatı ne 
anlama gelmektedir? İçeriğinden örnekler verebilir 
misiniz?" dir. 

29. ve 30. sorularda öğrencilere en iyi bildiklerini 
düşündükleri konularda kendilerine solu sonıp ce
vaplamaları istenmiş ; bu 2 soruya sırasıyla 39 
(%32.2) ve 41 (%33.9) öğrenci cevap vermemiştir. 29 
ve 30. soru olarak öğrencilerin kendilerine en çok 
sordukları 8 soru Tablo Il'dedir. 

Derse devam yü zdeleri ortalamaları ve dersler
deki ort.alama öğrenci sayılan (derse devamın zo-

TABLO i: Kız ve Erkek Öğrencilerin Aldıkları 
N otların Dağılımı. 

Erkekler Kızlar Toplam 
Notlar Sayı % Sayı % Sayı % 

Al (90-100) O 0.0 O 0.0 O. 0.0 
A2 (80-89) O 0.0 2.1 1 0.8 

Bl (70-79) 1 1.4 4 8.5 5 4.1 

B~ (60-69) 9 12.~ 8 17.0 17 14.0 

C (50-59) 13 17.6 17 36.2 30 24.8 
FL (40-49) 11 14.9 4 8.5 15 12.4 
F~ (30-39) 9 12.~ 6 12.8 15 12.4 

F3 (20-29) 14 18.9 2 4.3 16 13.2 
F4 00-19) 4 5.4 O 0.0 4 3.3 
F5 (0-9) 13 17.6 5 10.6 18 14.9 
Toplam 74 100.0 47 100.0 121 100.0 

TABLO II : Öğrencilerin kendi kendilerine sorup 
yanıtlamaları istenen 2 soruda en çok 
yeğlenen 8 soru 

En çok yeğlenen 8 soru Doğru yanıtlar 
Sayı % 

Ülke içi ve uluslararası"bildirimi zo-
runlıı hastalıklar 18 14.88 

2 Aşılar, aşı takvimi, aşıyla korunabilen 
hastalıklar 17 14.05 

3. Sağlık ocağı personeli, görevleri, 
ocak'ta tutulan formlar 17 14.05 

4. Temel sağlık hizmetleri, sağlık hiz-
metlerinin sınıflandu'ılması 12 9.92 

5. Halk sağlığı, koruyucu hekimlik; ta-
nım ve ilkeleri 9 7.43 

6 Hall..: sağlığı açısından beslenme, be-
sinIerle geçen haSk'lIıklar 9 7.43 

7 infeksiyon hastalıkları ve infeksiyon 
zinciri 8 6.61 

8 Su ve sularla geçen hastalıklar 7 5.79 

TOPLAM 97 79.34 
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TABLO ın: Devamın Zorunlu ve Serbest Oldu
ğu Dönemlerde Derslere Ortalama 
O/o Devam ve Ortalama Öğrenci Sa
yıları 

Yoklama Ortalama % Dersteki Ortalama 
Dönemleri Devam Öğrenci Sayısı 

Zorunlu 42.33±27.76 69.33±25.14 
Serbest 19.06±11.36 26. 16±10.42 

Toplam 36.35±23.96 41.40±27.50 
t=8.54;p<0.01 t=17.5;p<0.01 

ıunlu ve serbest bırakıldığı dönemler için) TABLO 
III'te gösterilmiştir. Tabloda göıi.ildüğü gibi, deva
mın zoıunlu tutulduğu dönemde derse devam, -ki 
74 saatlik toplam sürenin 1. yansına karşılıktır-; ser
best bırakıldığı döneme göre anlamlı derecede 
yüksektir. Kızların devam ortalaması %47.7±17.5; 
erkeklerin %31.8±10.0 olup aradaki fark anlamlıdır 
(t=3.145, p<O.Ol). 

Yoklama alınmaması durumunda, 121 kişilik sı
nıfta ortalama 26 öğrenci ile ders yapılmaktadır. (8-
38 arasında). Bir başka anlatımla, yoklama alınırsa 
ortalama olarak her 5 öğrenciden 3 'ü derse gelirken; 
tersi durumda 5'te 4'ü gelmemektecür. Bu durum, 
öğrencilerin yabancı dil bilgisinin azlığı, halk sağlığı 
alanındaki kaynakların sınırlılığı da anımsanırsa; bu 
dersin eğitimini güçleştiren önemli bir engelolarak 
görülmektedir. Öğrencilerle yapılan göıüşmelerde; 
Faki.ilte'de halk sağlığı dersinin seçimlik diğer ders
ler gıubunda göıi.ildüğü, devam istenmesinin bile 
yadırgandığı anlaşılmıştır. Bu tür bir tutuınun geliş
mesinde, daha önceki dönemlerde bu dersin konu
nun uzmanlarınca verilmemesi roloynayabilir. 

Ayrıca, öğrenciler arasında çok hareketli ve ör
gütlenmiş bir tür "fotokopi alt kültüıü" yaşanmak
tadır. Alterne ederek birileri diğerlerinin de yerine 
derse gelip not tutmaktadır. Az sayıda öğrencinin 
düzenli olarak tutmaya çalıştığı bu notlar elden ele 
dolaşmaktadır. Çok yaygın bir başka davranış biçi
mi de, sınava birkaç gün kala bu notların adeta ez
bedenerek gelinmesidir. Başından beıi çoktan seç
meli soru stiline alışıktırlar ve klasik sınav çok az 
yapılmaktadır. Kendilerine, dersin derste öğrenil
mesinin ve çalışmanın zamana yayılmasının en 
doğıu yololduğu sene başında anımsatılmıştır. 
Tersi davranışla, az zamanda çok miktarda bilgiyi 
kısa süreli belleğe yükledikleri; bu bilgilerin kalıcı 
olmasının çok güç olduğu, sınavdan kısa bir zaman 
sonra da unutulmasının kaçınılmazlığı vurgu lan
mıştır. Test tekniği ile ulaştıkları performansın as
lında bilgi düzeylerini reelolarak ölçmediği; bu ko
şullarda ölçülenin daha çok "test ustalığı" ve "kısa 

süreli bellekte emanete alınmış geçici bilgiler" ol
duğu kendilerine anlatılmıştır. 

Derse devam yüzdeleri ile sınav puanları arasın
da korelasyon araştırılmış ve r = + 0.457 düzeyinde
bir bağ bulunmuştur (p<0.05). Olanaklı olsa, halen 
yapılanla, önerilen tarzda çalışanların sınavdan bir 
süre sonra sahip oldukları bilgi düzeyi arasında da
ha yüksek bir korelasyon katsayısının bulunması 
beklenebilir. Boş kağıt veren 18 öğrencinin derse 
devam yüzcleleri ortalaması 26.9 ± 15.9'clur Bu orta
lama, diğer 103 öğrencinin devam ortalaması 
%37.2±17.1 'elen çok geri olup aradaki fark anlamlı
dır. (t=2.507, p<O.OU. Başarılı öğrencinin devam 
ortalamalan (% 43,9±15,7 iken, başarısız 65 öğren
cinin devam ortalamaları %28.8±15.4 olup aradaki 
fark önemlidir. (t=5.322;p<0.01). Yani derse devam, 
sınav başarısına olumlu etkilidir. 

Yanıtlar, "tam doğru" , " kısmen doğru" ve "yanıt
sız/yanlış " biçiminde 3 kategoride değerlendirildi
ğinde; seçilmiş 6 konunun hiç birinde %30'u aşan 
yeterli bilgilenme (=tam doğru yanıt) saptanama
mıştır. Veriler Tablo TY'tedir. 

Soru formunda öğrencilere bekledikleri puan da 
soıulmuştur. Toplam 43 kişi bu bölümü doldurmuş 
olup, aldıkları puan ile bekledikleri puan arasındaki 
ilişki Tablo V'tedir. Her 3 öğrenciden l'i, bekledi
ğinden daha yiıksek puan almıştır. % 14 dolayında 
öğrenci ise, alacağı puanı isabetle kestirmiştir. Bu 

TABLO IV : Öğrencilerin Bazı Temel Konularda 
Yeterli Bilgilenme Oranları 

Konular. ... % 

ı. Aşılama-bağışıklama kavramları bilgisi 16.5 
(soru 11) 

2. Kız~ınık epidemisinde y~pılacaklar (soru 14) 30.0 
3. Tifo epidemisinde yapıl::ıcakJar (soru 15) 9.0 
4. O RS Bilgisi (soru 19) 10.0 
5. Etkin-etkin olımıyan kontraseptiller (soru 17) 29.0 
6. Meslek hastalıkları tanlinı (som 23) 6.5 

TABLO V : Beklenen Puan ile Alınan Puan 
Arasındaki İlişki 

Beklenen puan ile 
Alınan puan ilişkisi Sayı % 

Beklenen puan = Alınan puan 6 14.0 

Beklenen puan> Alınan puan 23 53.5 
Beklenen puan < Alınan puan 14 32.5 

Toplam 43 100.0 
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değerlendirme yapılırken, sınav kağıdını okLıyan 

öğretim üyesi "kör" çalışmıştır. Tablo V verileri yo
rumIanırken öğrencilerin yüksek beklenti ifade 
ederek öğretim üyesini koşullamayı düşünebile
cekleri de akılda tutulmalıdır. 

Sınav sonuçları değerlendirilirken, yararlanılan 

ölçütlerden biri de z skorlarıdır. Hesaplama formülü 
ağaşadıdır: 

z skoru = (alınan puan - ortalama) Istandart sapma 

Buna göre z skoru, öğrencinin puanının, ortala
masından uzakhğının bir ölçüsü olmaktadır. (-) z 
skoru ortalamanın altında; ( +) z skoru ise tersine 01'

talamının üzerinde puan alındığı anlamındadır 9,10. 

Final sınavında 75 öğrenci ortalamanın üzerinde pu
an almıştır Başarılı olan sayısı 56 olduğuna göre, 01'

talamanın 50'nin altında olduğu anlaşılmaktadır. 

(38.1±16.8). (+) z skorlarının ortalama 1 'e yakın ol
masıyla da bu grubun ortalamadan 1 st. sapma kadar 
yüksek puanlar dolayında yığıştığı kestirilebilir. (-) z 
skorlu 46 denek ise, 1.35 ± 0.81'lik daha büyük bir 
ortalama ile grubun genelortalamasından uzaklaş
mışlardır. 

BAZI iLGiNÇ YANıTLARıN 
OEGERLENOiRiLMESi 

Soru formundan da görüleceği gibi dönem V 
öğrencileri için oldukça kolay sayılabilecek bu sı
navda başarılı olanlar 56 kişi ya da grubun %46.3'ü 
gibi çok düşük bir düzeydedir. Cinsiyete göre dağı
hma bakıldığında başarı kızlarda daha fazladır 
(kızların %63.8'i, erkeklerin %35'i, p<O.Ol). Not da
ğılımında da kızlar daha iyi durumdadır (Tablo I). 

29. ve 30 sorular dışında en çok doğru cevapla
rın 0/046, %37 ve %35 gibi çok düşük oranlarda ve 
basın-yayından dahi öğrenilecebilecek bilgilerin 
öğrecilerin çoğunluğu tarafından bilinmemesi üzü
cüdür. En fazla yanlış cevap verilen sorular için de 
benzer şeyler söylenebilir. 29-30. soıular olarak da 
öğrenciler kendilerine, daha çok " kısa cevaplı" so
ı'lılar sormayı tercih etmişlerdir. Yurtiçi ve uluslara
rası bildirimi zoıunlu hastalıklar, aşılar, aşı takvimi, 
sağlık ocağı personeli gibi). 

Bazı temel konulardaki bilgilenme oranları çar
pıcıdır! Dönem V öğrencileri aşılama - bağışıklama 
kavramlarının ayrımında %16.5, kızamık epidemi
sinde yapılacaklarda %30, ORS de % 10 dolayında 
yeterli bilgilenmişlerdir. Oysa bunlar ülkemizin çok 
önemli halk sağlığı sonınlarındandır ve UNICEF 
Sağlık Bakanlığı işbirliği gereği Çocuk Yaşatma Se
ferberliği Çerçevesinde tıp fakültelerinele ağırlıklı 
olarak okutulacalardır. Böylece geleceğin doktoda
rının , DSÖ'nün "hekimler toplumunun sağlık ge
reksinimIerine cevap verebilmelidir. " ilkesinden ne 
kadar uzak yetiştiği çarpıcı bir biçimde görülmek
tedir. 

Sınavda bazı "ilginç" yanıtlara rastlanmıştır. 
Bunlardan bir kısmı aşağıdadır : 

Halk Sağlığı Final Sınavında Tıp Fakültesi Dö
nem V Öğrencilerinin Bazı Sorulara Verdikleri "İl
ginç" Yanıtlar. 

1. Diyareli çocuğa 1. basamakta parentera! sıvı 
verme endikasyonları; 

a) Dili ince bir tabaka haline gelirse 
°b) Dudaklan kalınlaşırsa. 
2. Göz kapaklan kalınlaşırsa diyareli çocuğu 

sevkederim. 

3. ORS parenteral verilir. 
4. Aşılama kişi enfekte olduktan s.onra yapılır, 

koıuyuculuğu yoktur. 
5. Tifo aş ısının 4 saat koıuyucu!uğu vardır. 
6. Çağdaş hekimlikte anne ve bebeğin loğusa

lıkta su içmesi kontrendikedir, antikor titresini 
azalttığı için. 

7. Soğuk zincir; 0-12 ay BCG yapmak demektir. 
8. Soğuk zincir; 5 yılda bir BCG yenilenir. 
9. Aşılama serumlarla yapılır ve pasif bağışıklık 

sağlar. 

10. Kızamık epiciemisini engellemek için yeni 
doğanlara ilk 1 ayda kızamık aşısı yapılır. 

lLSoğuk zincir; BCG aşısı soğuk zincir içer
mektedir. 

12. Kızamık epielemisi olmaması için kızamık 
portörlerini arar, 2 aylıklaı'a aşı yaparım. 

13. Çocuğun günlük dışkılaması 20 'yi aşarsa 
sevkederim. 

14. Aşılar 1 kez yapılabilir ve 3 hafta kOl'llYUCU
luğu vardır. 

15. Kızamık epidemisi çıkarsa kızamık nüksü ve 
portörleriyle savaşırım. 

16. Diyarede çocuk hayatı tehlikeyi atlatmış ama 
portörse, sevkederim. 

17. Gıda maddeleriyle streptokoklar geçer ve 
ÜSYE yapar. 

18. DiYeueli çocuk sık miksiyon yapıyorsa pa
renteral sıvı veririm. 

19. Sosyal güvenlik kLınıluşlan; emniyet ma-
kambrı, karakollar ve mahkemelerdir. 

20. Fatalite, ölü doğum oranıdır. 
21. Spiral, vajen içi araçtır. 
22. 4 aile planlaması yöntemi; spiraller, RIA'lar 

kondomlar, prezeıvatifler... 

23. Bağışıklama; vücutta hastalık ortaya çıktıktan 
sonra aktif olarak etken madeleyle mücadele için 
yapılan tedavidir. Aşılama pasif bir bağışıklamadır. 

24. ORS, sabah akşam 1 bardak içilir. 

25. Kızamık aşılaması; yeni doğana ilk doz, 6. 
haftada 2 doz, diğer 5 rapeli de zamani geliİıce. 

26. Aşılama virüsleri yapılır. 

27. Kızamık aş ısı 3. ayda yapılır. 
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28. Gebe kalmamak için kadın, koit sonrası eg
zersiz yapmalıdıL 

29. Diyare, su vermek ve istirahatle düzelmiyor
sa sevkederim. 

NELER YAPıLABiliR ... 

DSÖ'nün bir önceki genel başkanı Dr. Halfdan 
Mahler, hekimlik eğitimi süreçlerini değerlendirir
ken, aşağıdaki noktaların önemle gözönünde tutul 
ması gerektiğini belirtmekredir. 14 

1. Mezun olan he kimle r " h astalıkla rı değil sağ lı 

ğı " düşünüyor ve buna uygun davfanabiliyorlar ını? 
Bunun anlamı şudur: Hekimler, iyil eştirme ve 
esenlendirme tekniklerinden önce koruma ve sağlık 
durumunu yükseltme tekniklerini düşünebiliyor ve 
kulanıyorlar mı? 

2. Hekimler öncelikle "bireyi değil , aile ve top
lumu" düşünebiliyor ve bı.ına uygun davranabili
yorlar mı? 

3. Hekimler; kendilerinin, başka hekimlerin, di
ğer sağlık personeli ve toplumbilimcilerin görev al
dığı bir ekibin üyesi olduklannı biliyor ve buna göre 
davranıyorlar mı? 

4. Hekimler, sağlık hizmetle rine ayrılan parayı 
ve malzemeyi en etkin biçimde hıllanmayı düşü 

nüyor ve buna göre davranıyorlar mı? 

5. Hekimler, kendi ülkelerinin sağlık görütüsünü 
ve bununla ilgili öncelikleri biliyor ve buna göre 
davranıyorlar mı? 

Bu sorulara verilen yanıtlann tümü "evet" ise, ltp 
fakültelerinde eğitim iyi gidiyor den.ebilir. Yanıtların 
l 'i yada daha fazlasi " hayır" ise; bu eğitim ivedilikle 
gözden geçirilmelidiL 

Mahler'in bu genel değerlendirmesine ek olarak, 
kendi özelimizde aşağıdaki öne ril er sunulabilir: 

1. Derhal kurulması planlanan tıp fakültelerin
elen vazgeçilmeli; kurulmu ş ancak gelişmesini ıa

mamlayamamış ya da hızla tamamlayamayacak 
olanlar ya behemahal geliştjrilmeli ya da kapatıl

malıdır. II 

2. Tıp fakültelerinin kontenjanları DSÖ'nün be
lirlediği standartlara uygun hekim yetiştirebilecek 

sayılara indirilmelidir. 12 

3. Müfredat programlan oluştunıIurken eğitim 
konularının seçiminde Türk toplumunun gereksi
nimlerine göre planlama yapılmalıdır. 13 

4. Tıp eğitiminde pedagojik yöntemler kııllanıl
malıdIL 

5. Pratikler artınlırialı , yaparak öğrenmeye daha 
çok zaman aynımalıdır. 

6. Sınav öğrenci için amaç olmakta.n çıkarılmalı ; 
öğrenmenin esas olduğu fikri aşılanmalıdır. Öğren
ciler, sınavlara, kendilerini ölçme ve çalışmalarını 

yönlendirmede çok önemli bir yardımcı , yönlendi-

rici gözü ile bakabilecek bir olgunluğa eriştirilmeli

dir. 
7. Geçme notu yiikseltilmesi ve öğrenci çalışma

dan ve öğrenmeden geçemeyeceğini çok kesin bir 
biçimde bilme lidir. Gereğinde , çok önemli bazı ko
riular baraj yapılarak , kü.Ç"ük puan paylı ders ve ko
nuların öğre ncilerce savsa klanmas ı engellenmeli; 
e ntegre sistemin bu tiir sakıncalan gide ri lrneli di r.15 

8. Başarı oranl arı , hiç bir gerekçe ile zorlama 
birtakım "cuıve" yöntemleriyle yapayolarak ş iş iril

memelielir. . Böylesi bir beklenti ve uygulamanın 
eğitime getireceği zarar ölçü lemeyece k denli büyük 
olabilir. Nitekim bize ele öğrenci ler , çok başarısız 
geçen vize ve final sınavlarının ardından, " ... So
nuçlar herhalele çok kötü ... nasıl yükseltmeyi düşü

nü yorsunuz ... " biçiminde yaklaşmışl arelı! 

9. Derslere devam sağlanmalı ; öğretim üyeleri de 
dersi derste öğretmeye çaba harcamalıdıf.. 

10. Öğretim üyesi ünvanı verilecek ki ş ile rin öğ
renimine, pedagojik formasyon kazandıracak prog
ramlar eklenmelidir. Mevcut öğretim üyeleri için 
hizmetiçi eğitim kursları Cıüzenlenmeliclir. 
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