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5-7 Aralik 1970’de Bursa’da yapilan ve yalniz bir tanesi disinda
tim Tip Fakiltelerinin ve Diinya Saglk Orgiti temsilcilerinin katil-
digi Tip Fakiilteleri arasi Tip Egitimi Seminerinde asagida yalniz bir-
kag tanesini siralayabilecegimiz kararlar alinmisti :

1 — Tip Egitiminin amaci, 6grencileri yalniz hasta tedavisi ko-
nusunda egitmek degildir. Ogrenciler, fakiiltedeki egitimleri sirasinda
saghgin korunmasi ve kisilen bedenen, ruhen ve sosyal ydontem tam
iyilik halinde olmalarinin nasil saglanabilece@i konularinda da egitil-
melidirler. S R e

2 — ...Tip Egitimi siiresince dgrencilere, tilkelerinde iyi bir sag-
lig idaresinin bulunmasinin gerekli oldugu lzerinde durulmali ve bu-
nu saglamanin tip meslegi mensuplarinin gorevi oldugu 6gretilme-

lidir.

3 — Hekim olacak dgrenciler mezun olduktan sonra segecekleri
calisma alanlarn ne olursa olsun, hepsi genis kapsamh tip uygulama-
sinl yapabilecek bir genel pratisyen icin gerekli bilgi, tutum ve bece-
rileri kazanacak sekilde yetigtirilmelidirler...

Bursa toplantisindan beri gecen 7 yilhk sirede fakiiltemiz kendi
temsilcilerinin de imzaladig1 bu kararlari hayata gecgirmis midir? Bu
soruyu cevaplandirmak icin 1976-1977 déneminde fakilteye devam
eden tim o6grencilere bir anket uyguladik.

Anket sonuglarina gore égrencilerin % 74’u lkemizin hekim mo-
deli olarak Bursa kararlarinda 3. maddede belirtilen ilkeleri onayli-
yor ve bu hekimi pratisyen olarak tanimliyordu. Buna bagl olarak
% 80 8grenci, «Egitim programimizin ana amaci, pratisyen hekim ye-
tistirmek olmalidir.» diyordu. «Sizce fakilltemizdeki egitim bu amaci
yerine getirebilir mi?» sorusunda % 77’lik 6grenci ¢ogunlugu «ha-
yir» cevabini isaretlemisti. Bu konuda siniflar ilerledikce ortaya gikan
durum ise belirleyici anlamda énemliydi. 2. sinifta fakiltedeki egitim
sisteminin bu amaci gergeklestiremeyecegini sdyleyen % 35 lik grup,

(*) Tip Egitimi Konusunda Dizyazi Yarismasi’nda bagari 6dili alan yazinin tam metnidir.
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staj Oncesi son asama olan 4. sinifta % 61’e g¢ikmakta, 5. sinifta
% 73'e ve son olarak da % 81’e yiikselmekteydi. Ogrencilerin gittik-
¢e kesinlesen bu yargisindan daha objektif bir olgu ise, stajyerlerin
bilgi ve beceri diizeyini 6lgen sorunlarda aldigimiz cevap degerleriy-~
di. Bir ornek vermek gerekirse, fakiltemizden 1976-77 déneminde
hekimlik diplomasini alan stajyerlerin % 83'G acil bir vakada uygun
tedaviyi yapamayacagini belirtiyordu.

Bu durumun nedeni olarak, égrencilerin tembelligini, derslere il-
gisizligini ileri suren gorusler vardir. Diger bir yanlis egilim de, iyi
hekim yetistirilemeyisini dersane/égrenci sayisi, 6gretm uyes/dégrenci
sayisi gibi kriterlerin uygun olmayisina baglamaktir. Bu gorislerin s6z-
clleri ne kadar iyi niyetli olurlarsa olsunlar, son tahlilde fakiltemiz-
deki egitim yapisinin gergek niteligini gdzardi etmeye ve gergek so-
runu gizlemeye hizmet ederler. Oysa bizlere dusen goérev, Bursa top-
lantisindan beri gegen 7 yila ve bunca g¢abaya ragmen halkimiza ya-
rarli hekimler yetismemesinin asil nedenini ortaya ¢ikarmaktir.

Bunun igin, fakiltemizin yapisini tarihi sureci iginde ve tim bo-
yutlariyla incelemek gerekir.

Okulumuzun tarihgesinden 6greniyoruz ki, bu yapi lkemizin di-
ger (st yapi kurumlari iginde s6z konusu oldugu gibi 1827’lerde Fran-
sa, 1933’lerde Almanya’nin egitim orgitlenmesi ornek alinarak kurul-
maya calistimigtir.

Bilimsel Ust yapi kurumlarinin «gagdas dunya» daki orgiutlenme-
sini ithal etmesi, beraberinde o lilkedeki bilgiyi de ithal etmesini zo-
runlu kilar. Gunki, o Ulkeye 6zgu uretim iligkilerinden dogan Dbilgi-
nin Uretilme ve iletiime tarzi, kendine uygun olan bilimsel Ust yapi
kurumunun orgltlenmesini yaratmistir. Bilgi, uygulanmasi igin birgok
teknik cihaz ve donanimi, ve tedavi malzemesini (scanning, sintigrafi,
pahall ilag vb.) gerektirir. Oysa bu bilginin Uretildigi kosullar (gelig-
mig sanayi toplumlari) ile Ulkemizin iginde bulundugu kosullar (ki
bunlar Glkemizin ekonomik, sosyal, akademik kosullaridir.) ¢eligsmek-
tedir. Ve bu geliski uzlagmaz niteliktedir. Fakiltemizde hasta hizme-
tinde ve egitimde goriilen tim aksakliklarda bu geliski yansimakta-
dir. Eg@itim kliniklerimizde yatan hastalar, ya uluslararasi bir teblig

~ konusu olabilecek ilginglikte vakalar ya da yalniz fakultemizde ku!-
lanilan pahali teshis ve tedavi yéntemlerini finanse edebilecek giigte
olanlardir. Ote yandan &gretim (yelerimizin segilmesinde en Gnemli
kriter Bati'daki akademik gevrelerde giincel olan konulardaki tezleri
ve arastirmalaridir. Konferans niteligindeki derslerde ve (aslinda fark-
I olmayan) pratiklerde bize klinikten, halkimizin saghk sorunlarindan
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ve birbirinden kopuk olan soyut bilgiler aktarilir. Her konuda detaya
inmek isteyen, temel olanla gereksiz bilgiyi ayirmayan, belirli plan -
dan yoksun bir ders mifredat programiyla 6 yil harcanmaktadir.

Boyle bir tip egitimi yapisini, bizim gibi tlkelere empoze etmek-
te emperyalizmin 6zellikle iki yonden gikar vardir : 1) Tibbi malzeme,
ilag vb. gibi Uretim dallarindaki sémirilyii saglamak, 2) Metropoller
icin ucuz hekim isguci temin etmek. Ama bu egitim yapisinda israr
etmekte, WHO’nun saglik kapasitesi igin saptadigi kriterlere goére
dinyada en geri siralarda bulunan llkemizin hi¢ bir gikar yoktur.

Bu yuzden fakultemiz, Glkemizin saghk ihtiyaglarini olabildigince
iyi ve en yaygin tarzda goziimleyecek nitelikte ve nicelikteki hekim-
leri bir an dnce yetistirmelidir.

Bize halkimizin saglik ihtiyaclarini giderecek olan bilgi ogretil -
melidir.

Uluslararasi nitelige sahip bilimi asla inkar etmiyoruz. Biz, bilim
analiz ve sentezdir derken sunu istiyoruz: Her ulkenin bilim
adami evrensel bilgiyi ele alarak, onu olusturan temel elemanlari net
bir bicimde ortaya koymali, bu evrensel elemanlari kendi ulkesinin
kosullari ile butinlestirerek o kosullara uygulamali, yani sentez et-
melidir. Artik o bilgi yeniden uretilmis bilgidir. Yaraticidir, ginkii gev-
resinin sorunlarina ¢ézum getirmistir; bu kosullari toplumun ihtiyac-
lari dogrultusunda degistirmistir. Uretilmistir, ¢cinki bu bilgi dinya-
da daha hi¢ uygulanmadigi kosullara uygulanmis ve bu kosullar uy-
gulanma surecinde onu degistirmistir, yeniden tretmistir. Zaten ger-
cekte Universitenin ve onun birimi olan fakiilteni nasil fonksiyonu bu
bilgi Gretimidir.

Fakiltemiz bizi, yalniz édeme guclu ylksek olan kesimin degil,
% 65’i kirsal alanda ve kentlerin de % 60'1in1 olusturan gecekondu-
larda yasayan halkimizin saglik sorunlarini ¢ézecek tarzda egitmeli-
dir. Konumuz, halkimizin en sik karsilastigi hastaliklar olmalidir. Ge-
ri kalmis bir Glkenin hekimi olarak birlikte galisacagimiz saglik per-
sonelini ve halki egitebilmeliyiz. Cevremizdeki tium olanakiar sefer-
ber edebilecek, her malzemeden yararlanabilecek problem ¢ézme ye-
tenegi kazanmaliyiz. Teorik egitimimiz ve temel tip bilimleri 6greni-
mimiz, karsilastigimiz saghk sorunlarini gézecek tarzda verilmelidir.
Cagdas ogretim tekniklerinden (motivasyon yaratma, audio - visuei
yontem vb.) yararlaniimal, egitimimiz fakulte sinirlan digina, uygula-
ma alanina kaydiriimalidir. Anketi cevaplayan stajyerlerin % 60’1 sta-
ji fakllte sinirlari disindaki bir hastahanede ve saglik ocaklarinda
yapmak talebinde bulunmusglardir. Bu talep hakhidir. Cunki hastayi,
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onu saran tum iligkileri iginde gormeyi ancak boyle dégrenebiliriz. Bu
yetenekleri kazanmak igin ilerde iginde g¢aligsacak pratik alanlarda go-
revlendirilmeliyiz. Alanda, polikliniklerde, kliniklerde, hasta evlerin-
de, deprem, sel gibi afetlerde, arastirma galismalarinda sorumluluk-
larimizin ve yetkilerimizin net ve kesin belirlendigi bir gorevlendiril-
meden yanayiz. En azindan hastane hizmetlerine kademeli olarak ka-
tilmak istiyoruz. Uretime bu anlamda katilinca, yénetime katilma hak-
kimiz da kendiliginden dogacaktir. Demokratik Universite miicadele-
mizde Tip Fakdlteli 6grenciler olarak daha ileriye gitmek ancak boyle
mumkiindir. 1970 Bursa Tip Egitimi Seminerinde belirtildigi gibi, hal-
kimizin saglik sorunlarini gézecek nitelikte hekimlerin yetismesi ve (l-
kemizde iyi bir saglik idaresinin kurulmasi i¢in ¢alismak her Tip men-
subunun goérevidir. Ulkesine ve halkina onur borcudur.

*
TABLO 1
Fakilteye kayith ogrenci sayisi 2200
Inskripsiyonsuz, devamsiz : 500
Inskripsiyonlu, devamsiz 400

Biz .350 -F.K.B.
800 2., 3., 4. sinif ve stajyerlere anketimizi uyguladik.

TABLO 2

NE TUR BIR LISEYI BITIRDINIZ?

Tiurkge egitim yapan devlet lisesi 568 % 72.1
Diger liseler 216 %27.1
TABLO 3

Lise 6greniminizi nerede gérdiniuz?

Istanbul-Ankara-lzmir 391 %49.6
Diger kentler 257 % 32.6
Kasaba 53 % T
Yurtdisi 81 %10.3
TABLO 4 ERE IR
AILENIZIN OTURDUGU IL

Istanbul 357 %42.8
Ankara dogusundaki tim iller 58 % 6.1
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TABLO 5
Siniflar
2 3. 4, 5. 6.
Ailesi 3 blyik 168 109 53 25 37
kentte oturanlar %57 % 55 % 46 %36 %33
TABLO 6

SIZCE PRATISYEN HEKIM NE DEMEKTIR?

1) Uzmanlagsmamiz ikinci simif hekim

2) Her tarlu pratik bilgisi olan ve kigilerin gok yonli saghk sorun-
larini ¢goziimleyecek hekim

3) 50 yil 6ncesinin aile hekimi

788 kisiden 582’si (% 73.9) 2. tanimda birlesmislerdir.

TABLO 7
Calismak istedikleri alan
Tanimi
yapanlar Pratisyen Uzman Akademik Diger
582 90 349 118 15
%73.9 %15.5 %60.0 %20.3 % 2.6
p: 0.0000
TABLO 8

Bu tanimi yapanlarin % 80.2’si fakiilte programinin amacinin pratis-
yen hekim yetistirmek olmasinda birlesmislerdir.

TABLO 9
Tanimi Egitim programimiz amacina varabilir mi?
yapanlar Evet Hayir Bilgim yetersiz Cevapsiz
582 79 309 186 8
%73.9 % 13.6 % 53.1 %32.0 % 1.3
TABLO 10
- HAFTADA KAG TEORIK DERSE GIRIYORSUNUZ?
Yaridan az 187 % 23.7
Yaridan fazla 695 %75.5
TABLO 11

KONUSUNU ONCEDEN BILDIGINIZ DERSLERDEN ONCE
NE GIBl HAZIRLIKLAR YAPIYORSUNUZ?

Hig bir hazirlik yapmiyorum 380 % 48.2
Hazirlanmak istememe ragmen
kaynak bulamiyorum 72 % 9.1
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TABLO 12

DERS SIRASINDA NE YAPIYORSUNUZ?
Dinliyorum 70 % 8.9
Onemli gérdiiklerimi

not ediyorum 229 - %29.1
Bazilarini stirekli bazilarini

kismen not ediyorum. 359 % 45.6
TABLO 13

BAZ| DERSLERDE NICIN SUREKLI NOT ALIYORSUNUZ?,
Kitabi olmadigindan 351 % 47
Sinava notlardan galisiyorum 164 %20
Derste anlatilanlari

kitapta bulamiyorum 57 R
TABLO 14

BIR DERSTE ONCEDEN ANLATILAN KONULARI
NE ZAMAN GALISIYORSUNUZ?

Yari yil sinavindan énce 148 % 18.8
Varsa vizesinden once 293 %37.2
Ayda bir - 81 %10.3
TABLO 15

SINAVLARA HAZIRLANIRKEN ONCELIKLE HANGI
KAYNAKLARDAN YARARLANIYORSUNUZ?

Ders notlarindan 339 % 43.0
Varsa o dersin kitabindan 420 % 53.3
Yabanci dil kaynaklarindan 74 % 0.9
TABLO 16

~ FAKULTEMIZDE TUM OGRETIM UYELERINDEN YETERINCE

YARARLANILAMAMASININ EN ONEMLI NEDENI NEDIR?
Ogretim lyelerinin egitim disi ¢alismalarinin daha yogun olmasi
320 % 38.1

Grup calismalari
yapilamadigindan 267 %33.9

TABLO 17

lYl BIR OGRETIM UYESI NITELIGINE SAHIP OLMANIZ ICIN :
“ASAGIDAKILERDEN HANGILERININ ONCELIKLE
DENETLENMESINI UYGUN GORURDUNUZ?

Ogrenciye ilgi — 6n planda

egitime yénelme 871 %47.1
Bilimsel ve agik dusiinceye
sahip olma 133 %16.9
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TABLO 18

ARASTIRMA CALISMALARI NASIL YAPILMALIDIR?
Yalnizca 6gretim Uyeleri

arastirma yapmalidir 26 % 3.3
Ogrenciler kiirsiilerde yapilan

arastirmalara isbdlimu yapilarak

katiimalhdir 718 %91.9

STAJYERLERE AIT SONUGCLAR

TABLO 19

BIR HASTADA TESBIT ETTIGINIZ KLINIK VE LABORATUVAR
BULGULARINA DAYANARAK TANIYA GIDEBILIYOR MUSUNUZ?2,
Evet ; 57 % 32.8

TABLO 20
TESHISE VARDIGINIZ HASTAYA UYGUN REGETE
YAZABILIYOR MUSUNUZ?

Evet 53 % 16.7

TABLO 21

ACIL BIR VAKAYA UYGUN TEDAVI YAPABILIYOR MUSUNUZ?,
Evet 29 % 16.7

TABLO 22

ADLI| BIR OLAYDA RAPOR YAZABILIYOR MUSUNUZ?

Evet - 153 % 20.1

Hayir 127 %73.0

TABLO 23

HALK SAGLIGI VE KORUYUCU HEKIMLIK KURSUSUNE
BAGLI 1 AY SUREYLE SAGLIK OCAKLARINDA ALAN
UYGULAMASI| YAPMAK GEREKLI MIDIR?

Gereklidir 98 % 56.3

TABLO 24
STAJLARIN FAKULTE DISINDAKI OGRENCININ SECECEGI
BIR HASTANEDE YAPILMASI GEREKLI| MIDIR?

Gereklidir 104 % 59.8

TABLO 25

BIR YIL SURE ILE INTENLIK YAPILMASI GEREKLI| MIDIR?
Evet 105 %60.3
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