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Egitim ve Saghk

Egitim, degisik bicimlerde tanimlanmakla birlikte, bir
¢ok tanimda “egitimin kisilerin davranisini degistirmeye”
yonelik cabalar oldugu soylenmektedir. Egitimin ama-
cinda davranis degisikliginin yanisira, olmayan bir davra-
nisi ya da beceriyi edindirme cabalari da vardir.

Saglik alaninda egitim;

1) Topluma yonelik egitim,
2) Saghk sektoriindeki insan gucunin yetistirilmesine
yonelik egitim,

Olmak tizere ikiye ayrilabilir. Bu yazinin konusu saghk
sektorlinde insanguct yetistirme cabalar icerisinde yer
alan Mezuniyet Oncesi Tip Egitimidir (MOTE).

Egitim uygulamalari ayri basliklar altinda toplansa da,
amac hepsinde aynidir: Kisilerde belirli bir yonde davranig
degisikligi olusturmak ya da yeni bir davranisi kazan-
dirmak, kisaca insanda nitelik degisikligi yaratmaktir
denebilir.

Saglk ve egitim yalnizca insan haklari olmakla kal-
mayip, ayni zamanda bir toplumun gelismisligini stirdii-
rebilmesi icin de gerekli kosullardandir. Nitelikli insan gi-
cunin eksikligi gelismekte olan ulkelerin kalkinmasi
onundeki 6nemli engellerden biridir. insan kaynaginin
kalkinmadaki rold fiziki kaynaklardan cok daha onemlidir.
Bu sorunun ¢oziimiinde ise egitim 6nemli bir aractir. Sag-
liksiz ve egitimsiz bir toplumun gelismesi beklenemez
(Grant).; 1990).

Egitim sureci icerisinde yer alan temel 6geler arasinda;
amag, 6gretim-egitim etkinlikleri, 6lcme ve degerlendirme
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vardir(Pehlivan E.;1994: 50-55). Bu yazida tlkemizde ve
diinyada tip egitiminin amaci, 6gretim-egitim etkinlikleri
ve degerlendirme asamasinda mevcut durum saptanacak
ve Oneriler ileri strtilecektir.

Tip EGitimi

Gunlmuzde tip egitimi mezuniyet Gncesi, mezuniyet
sonrasi (uzmanlik) tip egitimi ve sirekli tip egitimi (hizmet
ici egitim) olmak (izere iice ayrilmaktadir. Ulkemizde
MOTE 6 yil siirmekte, mezun olan &grenciler pratisyen
hekim olarak tanimlanmakta ve hekimlik uygulamalarina
baslayabilmektedir. Mezuniyet sonrasi (uzmanlik) tip egiti-
mi uzmanhk girig sinavi (TUS) ile gergeklestirilmektedir.
Surekli tip egitiminin ise birinci hedefi Ulkede tretilen egi-
tim faaliyetlerinin standardizasyonu, kalitenin yukseltil-
mesi ve egitimin degerlendirilmesini saglamak, digeri ise
ozellikle ihtiya¢ duyulan konularda hizmet ici egitim
yapilmasidir (TTB Tip Egitimi ve Tiirk Tabipleri Birligi
1994:80-81).

Mezuniyet 6ncesi tip egitiminin amaa

Bugiin tip egitiminin amaci llkemizde oldugu gibi
tim diinyada da tartisiimaktadir (Sagakhoglu F.;1994:35-
59), (Ralph B.;1996:22-23), (Branda L.A.; 1996:36-38),
(Cavallo F.; 1996:55-58), (Rangachari P.K.; 1996:107-
115). Gergekte tip egitiminin amaci hekimligin amacindan
farkli degildir ve tip egitimi hekimligin amacina ulasma-
sinda bir aractir. Bu nedenle hekimligin amacindan yola
¢ikarak tip egitiminin amacini belirlemek daha kolay ola-
caktir. Hekimlik tarih boyunca degisik asamalardan geg-
mis, ancak giinimize kadar tim hekimlik anlayislari iceri-
sinde hastaliklarin tedavisi agir basmistir (Eren N.; 1995:3-
12). Bu anlays icerisindeki hekimlerde edilgen bir konum-
da olmuslardir. Kisilerin hastalanip kendilerine gelmesini
bekleyip, kendilerine basvuran hastay: tedavi etmekle
gorevlerinin sona erdigini disinmuslerdir. Gliniimiizde
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hekimligin; saghgin korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarin
tedavisi ve sakatliklarin giderilmesi gibi olduk¢a kapsamli
bir amaci vardir. Bugiin hekimligin amaci kapsaminda,
yalnizca hastaliklarin tedavisi degil, saghgin korunmasi
ve gelistirilmesi de vardir. Bu nedenle saglk hizmeti yal-
nizca hastalik donemlerinde degil, kisilerin tim yasamlari
boyunca almasi gereken bir hizmettir. Hekimlerin buradaki
konumu ise etkin olmay: gerektirir.

Prof. Dr. Nusret Fisek hekimligi; “Tuim kisilerin saghk
diizeyini yiikseltme, is verimini artirma, hastaliklardan
korunma, hastaliklari tedavi etme veya hastahigin gidisini
yavaslatarak hayati uzatma, hastalik veya kaza sonucu
sakat kalanlari ise ise alistirmak icin bilgi tiretme ve bu
bilgileri uygulamadir” seklinde tanimliyor (Fisek N.;
1983:49). Bu tanima gore de hekimligin temel amaci
icerisinde saghgin korunmasi ve gelistiriimesi goze carp-
maktadir.

Korunmaya oncelik verilmesi glinimuzdeki hekimlik
anlayisi ilkelerinden yalnizca biridir. Diger bir cok ilke 1978
yihinda yayinlanan Alma-Ata Bildirgesi’nde yer almaktadir
(Eren N.; 1995:3-12). Diinya Saglik Orgiitii’ne iye, tim
tlkelerin onayladigi bu bildirgedeki ilkeler arasinda;

1) Toplumsal esitlik: Dogustan kazanilmis bir hak olan
saglik hizmeti hi¢ bir aynm gozetmeksizin herkese esit
olarak goturulmelidir.

2) Cevre ile biitiinliik: Kisi cevresi ile bir butun
halindedir. Hastaligi ve saghg etkileyen cevresel faktorler
gozoninde bulundurulmalidir.

3) Yasamin biitiinliigii: Saghk hizmeti yalnizca insanin
hastalik doneminde degil yasami boyunca sunulmasi
gereken bir hizmettir.

4) Toplumsal etmenler: Saglk sorunlarinin ¢6zi-
miinde toplumlarin kiltdrleri, inanclari, yasam kosullari
ve ekonomik glicleri gozéniinde tutulmahdir.

5) Sektdrler arasi isbirligi: Saglik hizmeti tek basina
saglik¢ilanin Gstesinden gelebilecekleri bir hizmet olmayip
egitim, tanim ve belediye gibi bir ¢cok sektorin isbirligini
gerektirir.

6) Korumaya oncelik: Hastaliklardan korunmak, teda-
vi etmekten daha kolay, daha etkin, daha ucuz ve daha
ekonomiktir. Koruyucu hekimlige 6nem ve oncelik veril-
melidir.

7) Risk gruplarina 6ncelik: Hizmete daha fazla ihtiyaci
olanlara oncelikli hizmet sunulmalidir.

8) Onemli hastaliklara 6ncelik: Sik gériilen, en cok
6lime neden olan, sakatlik ve isgiici kaybina yol acan
hastaliklarla miicadeleye 6ncelik verilmelidir.

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

10) Ekip anlayisi : Saglik hizmeti degisik alanlarda
egitim gormds bir ekip tarafindan sunulmahdir.

11) Saglik ve kalkinma: Saglik ve kalkinma arasinda
iki yonlu bir iligki vardir: Kalkinma saglik diizeyini yuksel-
tirken, saglk diizeyinin yiikselmesi de kalkinma icin itici
bir guctdr.

12) Oz sorumluluk: Herkes kendi sagligina karsi so-
rumluluk duymaldir.

13) Halkin katihimi: Halk saglik hizmetlerinin planlan-
masl, sunumu ve degerlendirilmesi asamalarinda katilma-
hdir.

14) Evrensellik: Saglk dinya tzerinde yasayan herkesi
ilgilendirir ve dilkeler aras isbirligi gerektirir.

15) Kosullara uygunluk: Her lke kendi saglik model-
lerini kendi kosullarina uygun olarak belirlemelidir.

Edinburg bildirisi tip egitiminin amacini “bitiin
toplumun saglk dizeyini yiikseltecek hekimler yetis-
tirmektir” seklinde tanimlamakta ve bazi onerilerde bulun-
maktadir. Bu oneriler arasinda; egitim programlarinin
ulusal saglik sorunlarina ve kosullarina uygun olmasi,
yalnizca bilgi-degil mesleki beceri ve sosyal degerlerin de
kazandirilmasi, egitimin yasam boyu siirmesi de yer
almistir (The Edinburg Declaration; 1988)

Bu bilgiler 1511 altinda MOTE'nin amaci, cagdas he-
kimlik anlayisini benimseyen, tilkenin temel saglik gerek-
sinimlerine ve kosullarina uygun nitelikte, 6grenme so-
rumlulugunu kazanmis, bilgiye ulasma yollarini bilen,
problem ¢6zme yetenegine, saglik yonetimi ve denetimi
bilgi becerisine sahip, arastirmaci zihniyette hekim yetis-
tirmek olmalidir. Ozetle amag, tim toplumun saglhk
diizeyini yukseltecek hekim yetistirmektir.

Tipta Ogretim Egitim Etkinlikleri

1986 yilinda Diinya Bankasi tarafindan hazirlanan bir
raporda belirtilen gorisler bu giinde gecerligini strdiirtiyor
goziikmektedir. Raporda “ Ulkenin resmi bir insan giicii
planlamasi ve politikasi bulunmadigindan universiteler
ve bagh tip fakilteleri egitilecek 6grenci sayisi, egitim
programi, siresi ve standartlarina iliskin bagimsiz kararlar
verebilmektedir” deniyor (Uz M,H.; 1993:10-18). Her ne
kadar 6grenci sayisi ve egitim siresi agisindan fakulteler
bagimsiz degilseler de, egitim programlarinin icerigi
yoninden serbestlik vardir.

Tirk Tabipleri Birligi tip egitimi ile ilgili su saptamalar
ileri sirmektedir: “Son yillarda tip egitiminde bir nitelik




TOPLUM ve HEKIM e Mayis - Haziran 1997 e Cilt 12  Sayi 79

azalmasi vardir. Tip egitimi ile tlkenin saglk ihtiyaclari
arasinda iliski yetersizdir.” Yapilan ¢alismalar, onemli sayi-
da 6grencinin hi¢ apse agmadan, enjeksiyon ve asi yap-
madan, dikis atmadan, normal dogum yaptirmadan, bu-
run tamponadi yapmadan mezun oldugunu goster-
mektedir (Uz M,H.; 1993:10-18). MOTE'de akademik
calismalar icin gerekli olan bilgilerle mezun olan hekimler,
¢ok basit sorunlar karsisinda bocalamakta, zaten yetersiz
olan guiven duygularini iyice kaybetmektedirler. Bu da
mesleki doyumsuzlugu beraberinde getirmektedir.

Gercekten de Glkemizde MOTE’'nin belirlenmis bir
amacinin olmayisi, 6grencilerin edinmesi gereken bilgi
ve becerilerde belirsizlik yaratmaktadir. Bu konuda
oncelikler acik degildir. Her 6gretim tyesinin kendine gore
oncelikleri vardir ve bunlari 6grenciye aktarmaya calis-
maktadir. Ogrenciye hayatinda bir ya da iki kez karsilaga-
cagi veya hig karsilasmayacag bir hastaliga iliskin bilgilerle,
hergtiin karsilasacagi ve toplumun 6nemli saglik sorunu
olan hastaliklara iliskin bilgiler ayni 6nemde verilebil-
mektedir. Ornegin dogum becerisi edindirilmeyen bir
hekim adayina, over kanserinin evrelendirmesini ve hangi
evrede hangi tibbi vé/veya cerrahi yontemlerin uygun
oldugu 6gretilmeye calisiimaktadir. Dogum becerisi
kazanmak pratisyen hekime onemli yararlar saglayabilir:
Mesleki agidan kendine gliveni artar ve doyum saglarken,
toplum tarafindan da saygin bir konuma gelebilir. Ayni
zamanda topluma sunulan saglk hizmeti kalitesinde de
artig gorulur. Her seyi 6gretelim derken, cok onemli ve
gerekli bilgiler verilememektedir.

Ulkemizde tip egitiminin 6nemli bir sorunu da, MOTE
ile ytrurlikte olan 224 sayili Saglk Hizmetlerinin Sosyal-
lestirilmesine iligkin kanunun birbiri ile uyumlu olma-
masidir. Yurirlikte bulunan 224 sayili yasanin kapsami
Alma-Ata Bildirgesi ile olduk¢a benzerdir. Bu ylzden
yasanin degistirilmesi yerine aksayan yonlerinin dizeltil-
mesi hem llke ekonomisi, hem de sorunlarin ¢6zimu
acgisindan en onde dustinilmesi gereken bir secenektir.
Saghk alanindaki sorunlar yasal diizenlemelerden ote,
uygun nitelikte saglik insan gtici eksikligi ve istikrarsiz
saglik politikalarindan kaynaklanmaktadir.

Ulkemizde hekim sayisi yeter diizeydedir (Saglhk ista-
tistikleri 1994). Saglik Bakanhg: standart kadrosunun tize-
rinde hekim istihdam etmis durumdadir. Kosullar boyle
devam ettigi surece yakin bir gelecekte hekimlerin issiz
kalmalari glindeme gelecektir. Sorunun ¢6ziim, tlkenin
gereksinimine gore yeter sayida hekim yetistirmektir.

MOTE'de tip fakiilteleri arasinda egitim yontemleri
benzerlik gosterirken, egitim programlarinda fakiiltelerin
ve egitimcilerin istegine gore farkhliklar gorilmektedir.
istanbul’da 17-19 Ekim 1996'da yapilan Tip Egitimciligi
Sempozyumu’nda, MOTE programinin, Universiteler,
Saglik Bakanhgi, Turk Tabipleri Birligi ve sivil toplum
orgutlerince belirlenmesi gerektigi yonunde gorus birli-
gine varilmistir. Bu yaklasimin lke gerceklerine uygun
oldugu diisiincesindeyiz.

Egitim yontemi ulkemizdeki tip fakiltelerinin bir
kisminda entegre, bir kisminda ise klasik agirlikli olup, ilk
3 yil anfi dersleri, ikinci 3 yil fakiilte hastanelerinde uygula-
mali ve teorik egitim seklinde verilmektedir. Diinyada klasik
egitime alternatif arayislar giderek yaginlasmaktadir. Bu
yontemlerin arasinda topluma dayali egitim, problem
¢ozmeye yonelik egitim, katiimli egitim, 6grenci merkezli
egitim, yeterlige dayal egitim yontemleri bazi tlkelerde
uygulama asamasindadir (Sagaklioglu F.;1994:35-59),
(Rangachari P.K.; 1996:107-115), (Erhan N.; 1994: 31-
34), (Semin i.; 1994:40-41), (Eren N.; 1994: 51-57).
Ulkemizde az sayida fakiiltede anabilim dallari diizeyinde
katilimli egitim yontemleri baslatiimis durumdadir (Kaya
D.; 1994:60-63), ( Mandiracioglu A.; 1996:82-86),
(Bulut A.; 1996:39-45), (Koksal i.; 1996:76-77) .

iletisimin tek yonli oldugu, 6gretmen merkezli klasik
egitimin aksine; aktif egitimde 6grenci hazir bilgi aktarilan
pasif konumdan kurtularak otonomi kazanir. Ogretmen,
ogrenci, bilgi tiggeni devamli iletisim halinde olur. Dola-
yisiyla 6grenciye ¢ok bilgi aktarma yerine bilgiye ulasma
yollarini 6gretmek, egitimdeki sorunlara siirekli ¢6zim
saglar.

Ulkemizde uygulanmakta olan MOTE’de uygulama
yerinin, t¢tincli basamak hastaneler olmasi yerine, agirlikh
olarak birinci basamak olan saglik ocaklari olmasi amaca
daha uygundur. Bu tip egitimin agir bastigi anlayis “toplu-
ma dayali egitim” olarak adlandirilmaktadir (Sagcaklioglu
F.;1994:35-59), (Majoor G.D.; 1996:78-81), (Crosby J.;
1996:126).

MOTE’de egitimcilerin rolii ve nitelikleri de izerinde
durulan konulardandir (Demirel E.; 1994:42-43),
(Cantez T.; 1996:46-53), (Oktay $.; 1996:98-99).
Ulkemizde tip fakiiltesi 6gretim Gyesi olmak igin hicbir
asamada egitimci ozellikleri aranmamakta, birkag yayin
yapmak ve tibbi metinleri Tiirkgeye cevirecek kadar yaban-
c dil bilmek akademisyen olmak icin yeterli bulunmakta-
dir. ilk ve orta 6gretimde egitimci olabilmek igin zorunlu
olarak alinmasi gereken egitim formasyonu dersleri tim
yuksek 6grenim kurumlarinda akademisyen olacak kisilere
verilmemektedir. Ogretim {yelerinin, kendi uzmanlik
alanlarinda oldugu gibi, tip egitimi alaninda da yenilikleri
izlemeleri ve uygulamalari gerekmektedir. Tip egitimcileri
ogretim metodlari, tiniversite cagindaki genclere yaklasim,
onlarla iletisim kurabilme, hasta ve hasta yakinlari ile ileti-
sim kurabilme ve bunlari 6grencilere aktarabilme, bilgi ve
beceri 6lgme yontemleri konusunda egitilmelidirler. Gu-
niimiizde gelismis tlkelerde “tip egitimcilerinin egitimi-
nin” zorunlulugu artik tartisiimamakta, gayet iyi bilinmek-
tedir. Ulkemizde de bu konunun bir gereklilik oldugunun
anlasilmasi ve bir tip egitim politikasinin olusturulmasi
zamaninin geldigi kanisindayiz.

Tim bu durumun Ustesinden gelebilmede, egitim
bilimcilerle saglik¢ilar arasinda yakin bir isbirliginin
gerekliligi goze carpmaktadir.




TOPLUM ve HEKIM e Mayis - Haziran 1997 e Cilt 12 ¢ Sayi 79

Egitimin degerlendirilmesi

Egitimin bir diger 6gesi 6l¢me degerlendirmedir.
Ulkemizde mezuniyet sonrasinda hekimlerin basarisini
olgen hig bir yontem yoktur. Fakiilteler basarlarini ancak
tipta uzmanlik sinavi (TUS) sonuglarina gore degerlendir-
mektedir. Oysa TUS’un icerigi 2. ya da 3. basamak
hekimlerce belirlenmekte ve hekimlerin hastaliklarin
tedavisine yonelik bilgilerini 6l¢mektedir. Bir fakultenin
ogrencilerinin TUS’da basaril olmasi, onun birinci basa-
mak hizmetlerinde de basarili oldugunu goéstermez. Bu-
gunki icerigi ile TUS dlkenin ihtiyaglarina uygun hekim
yetistirmede 6nemli bir engeldir. TUS un icerigi yeniden
tartiglimalidir. TUS’da saghgin korunmasi ve gelistirilmesi-
ne yonelik bilgileri 6lcen sorulara daha genis yer veril-
melidir.

Hekimlerin basarisini belirleyen bir 6lgme degerlen-
dirme sisteminin olmayisi, fakiltelerin basar diizeylerini
de belirsiz kilmaktadir. Bu alanda hekimlerin basar durum-
larini gosteren, egitim sorunlarina ¢6ziim getiren sistemler
arastinlmaldir. Tirk Tabipleri Birligi'nin baslattigi “Strekli
Tip Egitimi Kredisi” olumlu bir baslangictir (TTB siirekli
tip egitimi kredilendirme yonergesi 1994: 82-85). Ancak
egitim etkinliklerinin agirlikli olarak buytuk illerde yapiimasi
olumsuzluk ve haksizliktir. Bir bagka yontem diizenli aralik-
larla tiim hekimlerin degerlendirmeden ge¢mesi, basarisiz
olanlarin yeniden egitime alinmalar olabilir.

Sonug ve oneriler

MOTE’nin amaci agiktir ki; tlkenin saglik sorunlarina
uygun olmalidir. MOTE hastaliklarin tedavisi agirlikhidir.
Egitim de Uclinci basamak hastanelerde verilmekte,
hizmet ortami ise bircok yonden hastane kosullarindan
cok farliliklar gostermektedir. Cagdas hekimlik, ekip anla-
yis1, saglk yonetimi, denetim gibi konularda da yetersizdir.
MOTE’nin amaci tlkenin ihtiyacina uygun nitelik ve nice-
likte hekimler yetistirmek olmalidir.

Hekimlerin basarilarini 6lcecek sistemler tretilmeli,
mezuniyet sonrasi egitimdeki sorunlar goézden gegiril-
melidir. EGitim bilimcilerle isbirligi yapiimasinda 6nemli
yararlar olacaktir.

MOTE'nin amaglari, hekim politikasi belirlenmelidir.
Bunun icin universiteler, hikimet temsilcileri, mesleki
orgutler ve sivil toplum orgutleri ortak caba gostermelidir.
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