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u yazida, Tip Fakiiltesi Dekanligindan emekli
olmus bir égretim iiyesinin, tip Egitimindeki aksakliklart
gozleyebilmek, anlayabilmek icin ozveri ile yeniden Tip
Fakiiltesinde tiim grencilik kurallarina uyarak yaptigt
egitim sonunda vardig1 sonuglar sunulmaktadir.

Yazarin saptadtgt aksakliklarin bir

kismunin bizim icin de gecerli oldugunu gordiigiimiiz tcm
bu yaziyi gevirdik. -Yaz tiimii ile Amerikan toplumu icin
gecerlidir. Yazida bizim sorunlarimiza ters diisenler de
vardir. Bunlardan ikisinin belirtilmesini zomnlu
gériiyoruz.

A.B.D.’de tip egitimi, genellikle, uzmanlik egitiminin
ilk basamagdir. Yazida bu goriis hakimdir. Ulkemizde
ise tip fakiiltelerinin, sinirli laboratuvar destegi ile
galisacak paratisyen ve uzman yetistirmesi gereklidir.

Ulkemizde tip egitiminde sorun, yazarin goriisiiniin
tersine yetersiz tip bilimi egitimi degil, klinik beceri ve
deneyimi olmayan hekim yetistivilmesidir. Bu nedenle,
iilkensizde yazarin 8 ilkesinin: basina *“Tip Fakiiltelerinde
Klinik Deneyim ve Becerisi Yeterli Ogrenci
yetistirilmelidir.” ilkesi konmalidur.

Yazar ile aym goriiste olmadigimiz bir diger husus da
hekimlikte konu olarak sadece hastamn ele alimisidur.
Cagdas hekimlikte konu sadece hasta degil, saglam
insan ve hastadir.

timinin gidisi ve sonuglari hakkinda giderek artan

huzursuzluk duyuyordum. Sorun nerede yatiyordu? Tip
egitiminin son driiniinden haberdar olan ve uzun siiredir
hastalarla iligkisi bulunan bir kisinin bizzat tip egitiminden
gegmesinin yararh bilgiler verebilecegini diisiindiim. Bu nedenle
1975 Ekiminde Downstate Tip Merkezine tip 6grencisi olarak
kaydoldum. Tiim sinavlari gegerek mayis 1979 da mezun oldum.
Downstate Tip Merkezi geleneksel egitim veren bir okuldur. i1k
iki y1l biyolojik bilimler ve bazi davranis bilimleri, iigiincii yil
klinik stajlar, dordiincii yil segmeli stajlar vardir. Ogrencilerin
gectikleri biitiin kademelerden (nébetler, yazili ve sozlii tiim
sinavlar-ulusal Bord sinavi dahil) gegtim. Bu siire boyunca
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’ ‘ 974 te New York Devlet Universitesi Tip Fakiiltesi de-
kanligindan emekli olusumdan 6nceki yillarda tip egi-

fakiilte yonetimi ile biitiin baglarimi kopardim. Boylece
ogrencilerle esit iliskiler kurabildim.”

Yazara gore tip fakiiltelerinde 6gretmen-6grenci iliskisinin
kopuklugu sonucu 6grenci beklentilerinden haberi olmayan, yas
ve deneyimce onlardan ¢ok yukarida kisilerin hazirladiklari
programlar olusmaktadir. Yazar, izlenimlerine gore egitimde
sekiz ilke sapantanmustir.

1. Ilke: TIP EGITIMINDE EN BUYUK ONCELIK VE
ODAK NOKTASI HASTADIR.

Uygulama hi¢ te boyle degil. bu ilkeyi bozan ii¢ etken
6grenci, fakiilte yonetimi ve toplumdur. Ogrenci: Dar kafalilik,
kisisel uygunsuzluk veya yeterince kendini verememe gibi
ozellikleri olan 6grenciler tibbiyeye girebilmektedirler. Ogrenci-
ler bazi protesto eylemleriyle bazi degisiklikler istemisler,
yonetim de bunlara boyun egmistir. Bu degisiklikler egitim
sistemini kolaylastirmis ve rahata diiskiin bencil grencileri
daha uyumlu yapmistir. Ogrencilerin egitimleri ile ilgili kararlar
vermemeleri diisiincesinde degilim. Ancak kararlar ¢ogunlukla
egitim yarari yerine dgrenci rahati adina ¢itkmakta. Yonetim:
Her bolim kendinin en basarih oldugumu soyler. Saat
pazarliklari sonucu ortaya bir takim sisirilmis programlar gikar.
Hastanelerde gesitli el becerileri ve teknik aletlerin kullanilmasi
6n plana cikarihr.

2. ilke: TIpP MESLEGI iNSAN lLlSKlLERI iLE
YURUYEN BIiR BiLIMDIR

Buna ragmen egitim siireleri kisaltilmakta, toplumun genel
baskist sonucu tip bilim midir, antibilim midir, antientellektiia-
lizm midir sorulart dogmaktadir Tip egtimi biyolojik
bilimlerden kaynaklanma yerine el becerisi, teknik uygulamala-
ra ve sosyal hizmet sinirlani iginde daralmaktadir. Ogrenciler
bilime gegersiz diyorlar. Nereden biliyorlar, nasil emin
olabiliylorlar? Cogu kez gegersiz derken *‘zor’” demek istiyorlar.
Hasta ile c¢alisirken aceleci oluyorlar. Bu giinkii klinik
uygulamalarda daha O©nceki gibi gegersizlesebilecek, buna
karsin bilimsel uygulamalar gelecegi temel hazirlayacaktir.
Fakiiltelerde, biyolojik bilimlerdeki ilerleme, ayni hizla tip
Ogrencilerine aktarilamamakta, boylece yalnizca geleneksel
biyo-medikal konular daralmakta, immiinoloji, norofizyoloji,
genetik gibi alanlar birbirleriin igine sikistirlmakta, daha da
kotiisii klinik dersler giderek bu konularin saatlerini ¢almakta-
dir. Biylojik bilimlere iki yil, klinige bes y1l ayrilmakta. Bu arada
ogrenciler tibbin bilimsel dayanagini unutmakta, gegersizligine
daha ¢ok inanmaktadirlar. Temel bilimlerle ilgili dersleri klinik
staj ve asistanlik donemine tasirmahyiz. Ogrencilerde temel
bilimlere karsi bir asagilama vardir. Bu yillar1 klinige
ulasabilmek igin zorunlu “gile” gibi goriiyorlar. Hocalar da
tibbin bir bilim olarak 6nemini belirmektense, ‘“‘bunlar size
klinikte- gerekecek™ anlayisi ile hareket ediyorlar. Temel
bilimlerdeki ders saatlerinin. kisilmasina yonetim de taraftar
olmaktadir. Bu durum klinik egtiminde de zaman kaybina
neden olmaktadir.

3. filke: OGRENME DUSUNME VE SORUN
COZUMLEME SURECIDIR VE ZAMAN ISTER

Bu giinkii tip egitiminde her ikisi de ¢ok azdir. Cok kisa
zaman siirelerinde gok fazla gergekler sikistirlmakta, tek tek
olgulara 6nem verilmektedir. Ogrencilerde zaten daha 6nceden
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sinava hazirlanmak, belli kritik seyleri 6grenmek gibi bir kafa
yapisiyla gelmislerdir. Ezberlemekten disiiniip kafa yormaga
zaman kalmamaktadir. Klinik yillarda ise, isin hammallig
merak ve 6grenme istegini 6ldiirmektedir. Ogrencileri getiriyor-
lar, en On siraya bir teyp koyuyorlar, bunlar teksir ediliyor ve
bunlari ezberleyenler sinif gegiyorlar. Klinik stajlarda da yiizeyel
bir oykii, semptomlara yonelik fizik muayene, belli belirsiz bir
analiz, refleks olarak dizilmis ayirici tamilar ve bunlarin
ayirt edilmesi i¢in altalta yazilmis yiizlerce test. Eski kafa
devam ediyor. Ders kitaplarida eski zihniyette. Bes kilogramlik,

ikibin sayfalik kitaplar. Ogrenci nereden okuyacagini sasiriyor.

. 4. llke: TIP EGITIMI, LISE - UNIiVERSITE -
UNIVERSITE USTU EGITIMIN BIR BUTUNUDUR

Ancak, lise kendi basina buyruk, iiniversite ve egitim
hastaneleri kendi bagina buyruktur. Yine son ikisi arasinda
kismen bir bag vardir. Bu kopuklugu gidermek igin iiniversite
egitiminde bir ders enflasyonu yaratilmaktadir. Liseyle
tibbiyenin isbirligi yapacag konular sunlar olmalidir:

1. Psikoloji, hukuk, sosyoloji gibi genel kiiltiiriin ve
olgunlugun lisede verilmesi.

2. Biyolojik bilimler

3. Ahlak

4. Tipta uzmanlk dallarinin yonlendirilmesi lisede olmalidir.

Universitedeki bir ¢ok biyolojik bilimler liseye kaydirilabilir.
Lisede ¢ok iyi yetisenlerle eksik kalmuslar biraraya gelince,
kotiiler iyilere yetisememekte, iyiler hosnutsuz olmakta ve daha
once kotii yetismis olanlardan itiraz sesleri giktigindan genel bir
gerileme olmaktadir. Lise ¢aginda &grecilerde ‘“‘aman ben
geceyim, digerlerine ne olursa olsun’ diye bir yaris basliyor. Bu
tibbiyede de devam ediyor: “ben bileyim de hastalara ne olursa
olun”. Daha lise ¢agindan 6grenciler hangi uzmanhk dalina
girecegine karar verebilmeli, ona uygun bir nosyonu, yapisi olup
olmadigini saptayabilmelidir. .

Tip egitimi-Asistanhk egitim baglari: Ogrencilikte asil is
ogrenmek, tartismaktir. Hasta bakiminin ikinci planda kalmast
gerekir. Halbuki asistanlik ta bir egitim oldugu halde hasta yiikii
hizla artirllmakta, asistan da buna hevesli goriinmektedir.
Boylece Ogrenmenin yerini uygulama almakta, sonug¢ olarak
temel bilimlere inangsizlik pekismektedir. Oysa beri yandan
asistanlik doneminde de tipki fakiiltede oldugu gibi sistemli ve
kademeli bir egitim uygulamali, asistan hasta ile bogulmamali-

s, 5. ilke: TIP EGITiMi DERSLER VE SEMINERLER

iLE UYGULAMALI EGIiTiM ARASINDA DENGEYI

GEREKTIRIR

iste bu denge yoktur. Uygulama egitimin ¢ok Oniine
gecmistir. Adeta tibbbiye, asistanlik sirasinda gerekli becerileri
ogreten bir donem haline gelmistir. Hakk: verilerek yapilan,
yontemi iyi secilmis, iyi hocalar tarafindan verilen dersler son
derece 6nemlidir. Hasta basi egitimi ve ders kitaplari dershanede
verilen bilgiyi veremez. ‘‘Hocalar kotii” demek bu gercegi
degistirmez. Gergekten hocalarin ¢ogu kotii. Ya ders vermesini
Ogrenirler, ya da 6grencinin karsisina ¢gitkmazlar. Uygulama da
gayet kotii. Bir vizitten 6rnek: Dosya arabasi ortada, ¢evresine
toplanmiglar. Soru: “Sonuglar ne?”” Laboratuvar bulgular
kastediliyor ve konusuluyor. Yeni testler isteniyor. Cogu kez
hastanin yanina bile girilemiyor. Neden bu kadar testler
iizerinde duuruldugu soruldugunda sdyle yanitlar aliyorsunuz:
“Almam gerekli, nasil olsa yapilacak, nasil ola bunlar
isteyecekler, testler gergegi gosterecek, bir giin mahkemelik
olursak testler beni kurtaracak™. Bir giin bile bir kisi ¢ikip, ““bu
testi neden istedin?”’ diye sormuyor. Siirekli refleks davraniglar
arasinda dykii alma ve fizik muayene geri plana itilmektedir.
Basilmig soru listelerine carpi isaretleri koyulmakta, kalan
bosluklara kargacik burgacik notlar alinmaktadir. Ogrenciler
hasta ile nasil konusuyor, nasil muayene ediyorlar, bu konuda

bir siavdan gegirilmiyorlar ve bu uygulama asistanlikta da,
Board sinavinda da siirmekte... Bunun yerine siirekli
“rgkamlar" ve testler iizerinde durulmakta. ogrenciler ve
asistanlar bu testlerle 6ykii ve fizik muayeneden daha saglam
kanitlar elde ediyoruz, diyorlar. Bu genellikle de dogrudur, ama
testlere. dﬁ§ﬁnerek karar vermek gerekir, refleks olarak degil.
Oysa simdi muayene formunda pek ¢ok test isaretlendikten
sonra doktor hastayl goriiyor. Akciger filmi Bilgisayarh
Tornograﬁ, akciger muayenesi veya nérolojik muayenenin
6niinde yer almaktadir. Ben testlere taraftarim. Pahali degilse,
zararli degilse ve diisiiniilerek karar verilmisse... Ve 6zellikle
tlas‘t.a-heklm iliskisini kopara[caglna daha da sikilagtiriyorsa o
olgiide yararhdirda. Asistanhigini birinci yili teorik egitimin agir
oldugu yil olmahdir.

6. ilke: EGITIM ILERLEME VE USTALIGI OLCEN
SINAVLARI GEREKTIRIR

Ogrencilerin sinavlara karsi saygilari yok. Sinav sonuglari-
nin  kendi bilgi ve becerileri hakkinda dogru yargiya
varamadi@gni, kendileri kendilerini daha iyi degerlendirdikleri
zannediyorlar. Halbuki yaniliyorlar. Hocalarin bir kismi da
sinavlarin ¢ok iyi bir gosterge olmadigini, 6grencileri tek tek
degerlendirmenin daha yararli oldugun savunurlar. Buda dogru
degildir. Ogrencilerin daha 6nceki yillardan edindikleri izlenim,
Sgrenim esittir sinavdir. Bu tibbiyede daha da pekisir. Sinavda
ne gerekirse o calisilir. Sinavda da sorun ¢oziimleme yerine
soyut kavramlar soruldugundan, onlarda daha ¢ok bunlari
ezberliyorlar.

7. ilke: TIP EGITIM YUKSEK BiR STANDARDI
HEDEF ALIR

Bu 6nemli bir konudur. Ciinkii insan yasamini ilgilendiriyor.
Vasat doktor olunmaz. iyi doktor olunmas: gerekir. Halbuki
giderek iyi doktor yetisme orani diismektedir. Orta derecede bir
egitimle st siniflara kadar gelebilen bir 6grenci bu diizeyden
sonra sinifta birakilamamakta, okuldan atilamamaktadir.

8. ilke: TIP MESLEGI EN YUKSEK AHLAKI
DEGERLERI ISTER

Bunu en sona yaziyorum. Ciinkii gok 6nemli olmasina karsin
tip egitminde en az iizerinde durulan konudur. Tibbi ahlak
derslerde Ogretilemez. Ancak giinlilk uygulamada, davranisla-
rimizla 6gretebiliriz. Ogrenci egitimi boyunca kendi merkezli
yetismistir. Doktorlukta ise merkez hastadir. Kotii tibbi ahlakin
olusmasinda iki etken vardir. Dolaysiz etken: okul, dolayli
etken: toplum.Hastalar hastaliga yakalanmig insanlardan g¢ok
Ogrencinin yetismesi i¢in var olan kisiliksiz yaratiklar (esya) gibi
goriiliiyor. Daha tibbiyenin birinci senesinde 6grenciler
hastanin karsisina salinirlar. Bu hastanin yararina olmuyor,
ogrenci de heves oluyor o kadar. Ikinci yil 6grencilerin temel tip
bilgisi olmustur. Fakat hasta, yine bir 6grenim objesidir.
Ogrenciler hastaya karsi hi¢ bir yiikiimliiliik hissetmiyorlar.
Hocalar da ayri. Ugiincii ve dordiincii yilda 6grenciler
asistanlarin eline diiger. Zaten asistan hastayi kendisi i¢in gerekli
bir nesne gibi goriir. Ogrenci de bunu benimser. Boliim sefleri de
asistandan pek farkl diisinmemektedir. Kalabalik poliklinik-
lerde hastalar fabrikasyon usulu ile bakilmakta.. Buna karsin
¢ok kalabalik olmayan polikliniklerdeki egitim 6grenciye daha
yararli oluyor. Tabii bunlarin tam tersi de var. Cok bilgili, tibbi
ahlaki yiiksek olanlar... Ancak bunlar ¢ogunlukta kalan kétiiler
icinde kaynayip gidiyorlar.

Bir yandan toplum doktordaki ahlak diisiikliigiinii elestirir-
ken, diger yandan saghk hizmetlerinin pahaliligini gézéniine
alarak bunu bir i§ alani olarak goriiyorlar. Tip, adeta bir sanayi
dali gibi goriiliiyor. Maliyet, verimlilik hesaplar1 yapiliyor.
Ogrenci bir hastalikta tedavi yéntemini 6greniyor, ama masrafa
gore ve hastadan hastdya tedavi yonetimin degistirebiliyor.
Insam iligkiler iyiden iyiye kopuyor.
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