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Tip egitimi uzmanlar tarafindan 1988 yilinda yayin-
lanan ve halen tip egitimi konusundaki en 6nemli belge-
lerden biri sayilan Edinburg Bildirgesi'nde 12 ana baslik
altinda onerilen reformlar sunlardir:

1- Uygun Egitim Ortami

2- Ulusal Saglik Gereksinimlerine Uygun Egitim icerigi
(Miifredat)

3- Hastaliklari Onleyici ve Saghg Gelistirmeye Yonelik
Calismalarin Vurgulanmasi

4- Yasamboyu Aktif Egitim

5- Yeterlilige Dayal EGitim

6- Egiticilerin Egitimi

7- Bilim ve Klinik Uygulamalarin Entegrasyonu

8- Tip Oéfgncilerinin Seciminde Butlinsel Yaklasim
(Entellektuel Ozelliklerin Yaninda Diger Faktorlerinde

Gozonune Alinmast)

9- Tip Egitimi ile Saghk Hizmetleri Arasinda Esgudu-
min Saglanmasi

10- Uzman ve Pratisyen Sayilarinin Dengelenmesi
11- Multidisipliner Egitim

12- Siirekli Tip Egitimi
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8-12 Agustos 1993 tarihlerinde yine Edinburg'ta
biraraya gelen Diinya Tip EGitimi Zirvesi'nde bicimlendi-
rilen 22 eylem Onerisi de asagida siralanmistir.

A) UYGULAMA ve POLITIKALAR:

1- Tip Egitimi ve Pratikte Tip Uygulama Ortami
Arasindaki Farkhiliklar: Varolan saglk sistemine uygun
olmayan ve ulusal gereksinimleri karsilamayan tip egitimi
basarili sayilamaz. Tip egitimi icin en Gstiin standart yerel
gereksinimleri en iyi karsilayan egitimdir. Bunun gercekles-
tirilmesi icin de Universiteler ve saglik sistemi arasinda
esgudimu olasi kilacak etkin politikalarin gelistirilmesi
yasamsaldir.

2- Ulusal Saghk insangiicii Planlamasi: Ulusal saglk
gereksinimlerini karsilayabilmek icin gerekli saglik perso-
neli sayisi ve nitelikleri tanimlanmali ve buna gore yetistiril-
melidir. Dengelenmemis saglk isglici politikalari hem
finansal anlamda hem de sosyal anlamda saglik sistemine
zarar verir.

3- Saglik Sistemleri: Saglik hizmetleri toplumdaki
herkes icin esit ve ulagilabilir olmalidir. Saghk sisteminin
gelistirilip iyilestirilmesinde tniversiteler siiregen ve etkin
rol oynamalidir.

4- Uzman ve Pratisyen Sayilarinin Dengelenmesi:
Maliyet-yararliigin 6n planda tutuldugu etkili bir saghk
sisteminde saglik sorunlarinin biyiik ¢cogunlugu genel
pratisyenler tarafindan ¢ézimlenip, hastalarin sadece
sayica az bir kismi uzman diizeyinde sagaltilir. Ulkenin
epidemiyolojik ve finansal gercekleriyle bagdasan, birincil
saglik hizmetleri personelinin stattisinin korundugu ve
dengeli uzmanlasma saglanmalidir.
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5- Degisen Saglik Sorunlarina Egitsel Hazirlanma:
Son yillarda belirgin bir sekilde degisen toplum saglk
profiline uygun (kronik hastaliklar vs.) egitimsel dizenle-
meler yapilmalidir.

6- AIDS ve Diger Kronik Hastaliklari Anlamak: Son
yillarda giderek yayginlasan AIDS'in, ulusal saghk sistem-
lerinin yanisira toplum ve bireyler Gzerinde yikici etkileri
olmus ve saglik personelinin de bu konuda hem teknik ve
hem de sosyal anlamdaki yetersizligi ortaya cikmstir. Tip
egitiminde AIDS ve kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve
sagaltimi, genis ve butiinsel anlamda (teknik, psikososyal,
etnik vs.) ele alinmali ve 6grencilerin bu hastaliklarin her
doneminde aktif saglk hizmeti vermeleri saglanmahdir.

B) EGITIMSEL YANIT:

7- Tip Egitimini Destekleyecek Kurumsal Politikalar
ve Yonetimler: Tip fakultelerinin kurumsal kimligi
tanimlanmali ve yerel gereksinimlere yanit verecek tip
egitimi modellerinin planlanmasi strecinde aktiflestiril-
melidir. Ulusal bazda planlanip zorunlu uygulamaya
konan mifredat, fakiilteleri, bunun dogal yansimasi olarak
da mezunlar pasiflestirir.

8- Tip Fakiiltelerine Alinan Ogrencilerin Segimi:
Ogrenci seciminde ilkeler basit, anlasilabilir, esit ve gecerli
olmalidir. Ogrenci seciminde akademik diizeyin yanisira
sosyal faktorler de gozetilmelidir. Basvuran ogrencilerin
uygunlugunun tanimlanmast i¢in davranigsal degerlendir-
me teknikleri gelistirilmelidir.

9- Tip Egitimini Gelistirmek icin Egiticilerin Egitimi:
Cogu zaman ogretim tyeleri klinik ve bilimsel calismalari
on planda tutan, egitim islevlerini etkin olarak yerine
getirecek beceri ve egitime yeterince sahip olmayan
kisilerdir. Bu nedenle, egitim strecinde basarili 6gretim
tyelerini odillendirmek ve tim akademik personeli
(6zellikle aktif egitim agirliklr) egitim teknikleri konusunda
temel bilgilerin aktarildigi bir egitimden gecirmek
gereklidir. Ayrica, egiticinin degerlendirilmesinde 6grenci
katihminin saglanmasi gereklidir.

10- Tip Egitiminin Planlanma ve Degerlendirilme-
sine Tip Ogrencilerinin Katihmi: Tip egitiminde
ogrencinin yeri yasamsaldir. Egitimin her asamasinda;
amaclarin ve miufredatin belirlenmesinde, fakilte
yonetiminde, egitim ve sonuglarinin degerlendirilmesinde
ogrenci katihminin saglanmasi gereklidir.

11- Tipta Bilimselligin Yeri: Tip egitimi boyunca
ogrenciye bilimsel disinme yetisi butinsel bir bakig
acisiyla verilmelidir. Vertikal ve horizontal yapisi icinde
bélimlenmis biyomedikal bilimin yanisira klinik uygula-
manin davranissal ve sosyal yonleri de vurgulanmali, tip
uygulamasi ile iliski ekonomik, istatistiksel, yonetsel ve
enformatik bilimler icerige dahil edilmelidir.

12- Tip Egitiminin Etik Yonu: Etik kurallar hem klinik
ortaminda hem de topluma dayali uygulamalarda g6zo-
ninde bulundurulmali ve bu kurallar, olusturulan danis-
ma gruplari tarafindan sirekli tartisiip degerlendirilmelidir.

13- Egitim Strateji ve Metodlari: Ogrenci merkezli
ve probleme dayali aktif egitim metodlar desteklenmeli
ve uygun egitim materyalinin saglanmasi icin ulusal ve
bolgesel aglar kurulmalidir. Ogrenme stratejileri yerel
gereksinimleri 6n planda tutan ve yeterlilige dayal olarak
planlanmalidir. EGitim mufredati bu yonde yenilenmeli
ve uygun degerlendirme yontemleri gelistirilmelidir.

14- Asin Bilgi Yiikiine Karsi Miifredat Secenekleri:
Tibbi bilgilerdeki son yiizyildaki basdondurici artis tip
egitimi icin onemli bir sorunu olusturmaktadir. Temel
bilgilere ek olarak 6grencilere secmeli anahtar modiillerin
sunuldugu probleme dayali aktif egitim bu sorunun ¢6-
ziimlenmesi icin en akilcr alternatiftir. Bu sistem 6grencinin
gerekliligi dikkatle degerlendirilen temel bilgileri almasinin
yanisira, ilgi duydugu alanlarda derinlemesine inceleme
yapmasini olanakh kilmaktadir. Temel egitim, klasik
bilgilerin yanisira kritik distiinme ve iletisim becerileri
kazandirmaya yonelik planlanmalidir.

C) TIP EGITIMININ SUREKLILIGi:

15- Lisansistu Tip Egitimine Biitiinsel Bakis:
Lisansustu egitim programlari uzman, pratisyen dengesini
gozetecek sekilde ve yerel hastalik ortintiist ve gereksinim-
lere uygun olarak diizenlenmelidir. Bu egitim programlari,
lisans programlari ve surekli tip egitimi programlariyla
sureklilik iliskisi icinde olmahdir.

16- Siirekli Tip Egitimi ve Yasamboyu Ogrenme: Tip
bilimi, yasamboyu strekli egitimi gerektirir. Strekli tip
egitimi de sadece bireyin kendi-yonelimli (self-directed)
ogrenme becerileri ve motivasyonu ile olasidir. Bu beceriler
fakiltedeki tip egitimi sirasinda 6grenciye kazandiril-
mahdir. Strekli tip egitimi sureci titizlikle planlanmali,
degerlendirilmeli ve degisen sartlara gore guncellestiril-
melidir.

D) OGRENIMDE BIRLIKTELIK

17- Saglikta Ekip Calismasi ve Birlikte Egitim: Cok
uzmanlikl (multiprofessional) egitim, saglikla ilgili farkh
uzmanlk alanlarindan kisileri bir araya getirdiginden ekip
calismasi ve saglikta isbirliginin gerekliligi kavramlarinin
pekismesini saglayacaktir. Ayrica grupla birlikte egitim su-
reci erken profesyonel sosyallesmeye yardimci olup birey-
lerin liderlik ozelliklerini gelistirmeleri icin firsat yarata-
caktir.

18- Tip Egitimine Toplum Katilimi: Uzun zamandir
glindemde olan saghk hizmetlerinde toplum katilimi
kavrami tip egitimine de uygulanmahdir. Egitim planlan-
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masinda ve kurumsal karar verme mekanizmalari icinde
toplum katihimi desteklenmelidir. Bu, interdisipliner calis-
ma, ¢ok uzmanlikli egitime olanak saglar ve tip egitimini
topluma dayali ve gecerli kilar.

19- Toplum ve Hasta ile iletisim: Klinik becerilere
hasta ve toplumla etkili iletisim saglayabilme yetisi eklen-
medikce saglik hizmeti amacina ulasmis sayilmaz. Fakiil-
teler, 6grencilerinin etkili iletisim becerileri gelistirebil-
meleri icin; gozlemleme, degisik iletisim aktivitelerine
katilma, hasta goriismeleri, olgu sunumlari, toplum, farkli
topluluklar, degisik kiltiirden insanlar ve hatta medya ile
sozIlu ve yazih iletisim egzersizleri gibi farkli egitim
metodlarini mifredatlarina dahil etmelidirler.

20- Karar Verme Asamasina Daha Genis Katilim:
Toplum icinde probleme dayali egitim uygulamalari
ogrencinin toplumu taniyip gereksinimlerinin belirleme
ve onlarla birebir iletisim kurabilmesi acisindan onemlidir.

Bu iletisime paralel olarak halk, saglik hizmetlerine katilimi
acisindan desteklenmeli ve karar verme sureclerinde etkin
olabilmelidir. Bireyler kendi saghgindan sorumlu olduklari
konusunda bilin¢lendirmeli, kendi korunma, bakim ve
tedavilerinde aktif kilinmalidir.

21- Gergek Kosullarda Tip Egitimi: Tip egitimi
toplumun yaygin hastalik 6riinttisini temsil etmeyen ve
Uclnci basamak saglik hizmeti islevinin 6n planda
oldugu hastanelere bagimli olmaktan cikarilmali,
ogrenciler toplumun saglk sorunlarini ve yasayan saglk
sistemini daha yakindan inceleyip degerlendirebilecekleri
mekan-larda egitim gormelidir.

22- Topluma Dayali Tip Egitimi Uygulamasinda
Universitelerin Sorumlulugu: Egitim kurumunun misyo-
nu, ilgi alani ve konumu ne olursa olsun tanimlanmis
toplumun saghgini koruyup gelistirme ve tim saglik
sistemini destekleme sorumlulugu vardir.




