TOPLUM ve HEKIM « SUBAT’94

35

TIP EGITIMINDE YONTEM TARTISMALARI

I. GIRIS

Tip egitiminde yontem tartismalar1 giniimiiz-
de siklikla yapilmaktadir. Geleneksel tip egitimi asa-
g1da agiklanan bir ¢cok nedenle elestirilmekte; yerine
yenilikgi egitim modelleri 6nerilmekte ve denenmek-
tedir. Bu yazida yenilikei tip egitimi yaklasimi; tip
egitiminin amacinin ne oldugu, bu konudaki tartis-
malar, diinyadaki farkli uygulamalarin neler oldugu
kavramlarinin olusturdugu c¢ergeve icinde irdelen-
mistir.

II. GELENEKSEL TIP EGITIMI

Duinyadaki akademik kuruluslarin ¢ogunda bil-
ginin didaktik olarak aktarilmasi ve literatiir bilgi-
lerinin Ggrenilmesine dayanan bir egitim yo6ntemi
yaklasimi egemendir.

Geleneksel tip egitimi genellikle tigiincii basa-
mak uzmanlasmis hastanelerde hastaliklara biyome-
dikal voénden vyaklasarak, ‘‘6grenme’’ yerine
“Ogretme’'nin agir bastig1, derslerin elestirel distun-
mevi degil pasif alicilig1 6zendirdigi, yukli ve ansik-
lopedik bir miifredatla strdirilir.

Ogrenciler konuya 6zgi bilgileri ezberlerler, 6g-
retmenler ders verirler. Derslerin akademik olmayan
gunlik islevlerle entegrasyonu kesinlikle yoktur. Og-
rencilerin soru sormasini 6zendirmeye zaman ayril-
maz. Ogrenciler genellikle sinifta anlatilanlardan ya
da kitapta yazilanlardan kusku duymazlar. Ogrenci-
lerin bakis agilar1 ya da felsefelerinin egitimle bir il-
gisi olmadig dastniilir. Siniflarda hoca konusur,
ogrenci dinler kural gegerlidir. Yogun ve hizli bir ko-
nu anlatimini konuya iliskin sorularin soruldugu
testler izler. Disiplinler arasi sentezin dgrencinin
kendi sorunu ve sorumlulugu oldugu diisiiniiliir ve
genellikle sinavlarda bu yetenek 6l¢iilmez. Okuma-
nin temel hedefinin teknik olarak uzmanlasma ol-
dugu dastniilir, bu da is bulmanin énkosuludur.
Problem tartigsmasina ¢ok az zaman ayrilir, ok az
Ogretim tlyesi de boylesi bir tartismay: yonetebile-
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cek bicimde egitilmistir. Genellikle 6grencilerin
diyaloga girmeleri ve nedensellik iliskilerini diya-
lektik olarak anlamalar1 beklenmez. Ogretim iye-
leri de nedensellik iligkilerini analiz etmede pek
uzman sayilmazlar. Onyargi ve hata pay1 hakkin-
da, bilgi otesine iliskin, kendi kendini disipline et-
me ve yonlendirmeye iliskin tartigmalar hi¢ ya-
pilmaz.

Tip egitimi tiin diinyada iki temel nedenle eles-
tirilmektedir. Bunlardan birincisi egitimin Temel
Saglik Hizmetlerinin gerektirdigi islevler yoniinden
yetersiz kalmasidir. Bunun sonucu; mezunlarin hem
cografi olarak hem de uzmanlik alanlarina gére den-
gesiz dagiliminin ortaya ¢ikmasidir.

fkincisi ise bilimsel gelismelerin ve bilgi biriki-
minin hizinin, geleneksel miifredat programlarini ye-
tersiz kilmasidir. Ciinkii bu egitim programlar:
gelecekte gerceklesecek bilgi artigina nasil erisilece-
gini 6gretmek tizerine degil, bugiin bilinenlerin ak-
tarilmasi temeline oturtulmustur, bu nedenle klasik
egitim yontemleri diisiinen, elestiren, arastiran ka-
falar yetistirmekten uzaktir.

Ote yandan tip egitimini yakindan ilgilendiren
bir baska konu da saglik hizmeti veren kuruluslarla’
tip egitimi veren kuruluslarin entegrasyonu sorunu-
dur. Bir bagka deyisle saglik bilimleri egitiminin sag-
lik hizmetleri sunumu ile nasil nikah masasina
oturacagidir.

Ozellikle tip bilimlerindeki bilgi patlamasi tip
egitiminde reform yaklasimlarina yol agmustir: ha-
fizaya yiikklenmektense problem ¢ozme yontemini
uygulama, pasif 6grenim yerine aktif 6grenim, ogre-
tim uyesi merkezli egitim yerine dgrenci merkezli
egitim. Bunlar Amerikan Tip Okullar: Birligi'nin yir-
mibirinci ytizyil i¢in hekimler adl1 raporundaki (1)
onerilerdir.

III. COK SORULAN BiR SORU;
TIP EGITIMININ AMACI NE?

Tip egitiminin amaci konusunda dogal olarak
farkl1 goriisler vardir. Asagida bunlardan bazilar su-
nulmustur.
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1. TBMM Arastirma Komisyonu’'nun Turkiye’-
de T1p Egitimi konulu galisma raporunda (2) “mezu-
niyet Oncesi tip egitimi; tip 0grencisini, insandaki
hastaliklarin tedavisi ve bu hastaliklardan korunma
konusunda biyoloji ve davranis bilimlerindeki gelis-
meleri kullanmak tizere yetistirmeyi amaglar”’ den-
mektedir.

2. Ingiltere Tip Birligi’nin tanimlamasima gore
“temel tip egitiminin amaci1 doktorlarin gelecekte-
ki egitimlerine siki bir baz olusturacak bilgi, beceri
ve yonelimlerin saglanmasidir”.

3. Edinburgh deklarasyonunda (3) yapilan tanim-
lamada ise “tip egitiminin amacy; tiim insanlarin sag-
lik diizeyini yiikseltecek hekimler yetistirmektir”
denmektedir.

4. Dunya Tip Birligi 1990 konferansinda (4) ise
amacin “‘yetenekli ve yeterli hekimler yetistirmek
oldugu” belirlenmistir. Buradaki yeterlilik kavramin-
da hasta ve toplum i¢in kaliteli koruyucu ve tedavi
edici hizmet vermeyi saglayan bilgi, beceri, degerler
ve davranis bigimleri kapsanmaktadir.

Ramalingaswami (5) adl1 yazar ise ““Herhangibir
ulke i¢in en yiiksek standartdaki tip egitiminin ye-
rel gereksinmelere en ¢ok yanit verebilen egitim ol-
dugunu bildirmektedir.

Burada zor olan tanimlamalarda kullanilan kav-
ramlarin anlamlarinda bir dil birligine ulagsmaktar.
Yetenek, yeterlilik, saglik diizeyini yiikseltmek kav-
ramlan ne demektir? insandaki hastaliklarin tedavisi
denince oncelikle hangi hastaliklar kastedilmekte-
dir? Yerel gereksinmeler nedir bunlara yanit vermek
ne demektir? Iste bu kavramlarla ilgili tartismalar
miifredat tartigmalarini da etkilemektedir. ingiltere
Tip Birligi’nin tanimlamasinda yer alan “‘gelecekte-
ki egitimlerine siki bir baz olusturacak bilgi, beceri
ve yonelimlerin saglanmasi” ifadesi 6zellikle tip egi-
timinin strekliligini ve kendi kendine 6grenmenin
onemini vurgulamasi agisindan oldugu gibi, egitim
teknikleri yoniinden de 6nemlidir. Ote yandan tiim
insanlarin saglik diizeyini ytikseltecek hekimler ye-
tistirmek derken saglikta esitlik kavramina atifta bu-
lunulmaktadir. Yerel gereksinmelere en ¢ok yanit
verebilen hekim yetistirmek derken tip egitiminin
gercekgi hedeflere dayandirilmas: geregi vurgulan-
maktadir. Gorildiaga gibi amag tanimlamalarinda bi-
le standardizasyon oldukga giigtiir.

IV. TIP EGITIMINDE YENILIKCi
YAKLASIMLAR

1. Diinya Tip Egitimi Birligi Edinburgh Dekla-
rasyonu:

Agustos 1988’de toplanan konferansda; Tip egi-
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timinin sadece fakilte hastanelerinde degil toplumun
tim saglik kaynaklarini kullanarak verilmesi; tilke-
nin saglik dnceliklerine uygun miifredat programla-
rinin  belirlenmesi; egitimin 6grencinin aktif
katilimiyla, kendi-kendine 6grenmeyi motive ederek,
danigmanlik sistemiyle yiiriitillmesi; miifredat prog-
ramu ve sinav sisteminde, sadece bilgi birikiminin de-
gil sosyal degerlerin ve mesleki yeterliklerin de
dikkate alinmasi; 6gretim elemanlarinin egitim ko-
nusunda yetkinlestirilmesi; problem ¢6zmeye yone-
lik ve toplumun saglikla ilgili ¢esitli birimlerinin
kullanildig: bir yol izleme ve entegrasyon oneril-
mektedir.

2. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)

Tip egitiminde yenilik¢i yaklasimlar: destekle-
mektedir. Kasim 1988’de DSO Avrupa bolgesinin
Saglik ve Egitim Bakanliklar: temsilcileri ve Yiiksek
ogretimden sorumlu yetkililer Lizbon’da yaptiklar
toplantida (6) tip egitiminin saglik gereksinmeleri-
ne uyarlanmasinin gerekliligini vurguladilar.

Toplantida belirlenen ilkeler sunlardi:

i. Avrupa’nin “Herkes icin Saglik”” hedeflerini
yansitan ulusal tip egitimi politikalarimin tanim-
lanmas:,

ii. Saglik meslek gruplarinin egitiminde saglik
ve egitim sektorlerinin siki bir isbirligi yapmas:,

iii. Tip Fakiiltelerinin tek tek belirledigi prog-
ramlarin yukaridaki ilkelere uymasi,

iv. Meslek birliklerinin igbirligi ile hizmet igi
surekli egitimin diizenlenmesi,

v. Tip egitiminin her asamasinda saglik hizmet-
lerinin verildigi birimlerin kullanilmasi gereklidir.

3. Network of Community - Oriented Edicatio-
nal Institutions for Health Sciences (NETWORK)

NETWORK diinyada saglik alaninda var olan
esitsizlikleri agmada tip egitiminin bir arag olabile-
cegi goriisiinden yola ¢ikilarak kurulmustur. Saghik
personeli yetistiren egitim kurumlarina toplumun
saglik gereksinmelerine katkida bulunabilecek bece-
ri, bilgi ve tutuma sahip eleman yetistirme konusun-
da destek vermeyi amaglamaktadir.

Network’iin Pattaya/Tayland toplantisinda (7) ti¢
temel fikir benimsenmistir:

i. Saglik personelinin tilkenin gereksinimlerine
uygun olarak yetistirilmesi.

ii. Tip fakiiltelerinin diinyadaki bilimsel, tek-
nik, sosyal, politik ve ekonomik degisimlere uyum
saglamasi.

iii. Saglik hizmetleriyle baglar kurulmasi.
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Birligi olusturan tip fakiilteleri topluma dayali
egitim yontemlerini tip egitiminin temeli olarak al-
gilamaktadir. Problem ¢6zme, danismanlik, 6grenci
merkezli egitim gibi yontem ve kavramlar tiim egi-
tim boyunca biitiine entegre edilmistir.

V. NASIL BiR TIP EGITIMI?

Tip egitiminde tigiincii basamak saglik kurulus-
lar1 gereginden fazla kullanilmaktadir. Tim gabala-
ra karsin tip egitiminin % 901 hastane temelinde
verilmektedir, bilgiler ayrismis ve Temel Saglik Hiz-
metlerinden ve ekip kavramlarindan izole edilmistir.

Yapilan arastirmalar klasik egitim sisteminde
Ogretim liyesinin zamanmimin % 70’inin egitime ha-
zirlanmaya harcandigini, 6te yandan problem ¢ozme-
ye dayali egitimde ise akademik zamanin
% 70-80'inin danismanlik, degerlendirme ve diger 6g-
rencilerle birlikteyken yapilan egitim etkinliklerine
ayrildigin1 gostermektedir.

Yazarlar tip egitiminin % 90’1mn kendi-kendine
ogrenmeden ibaret oldugunu, ancak % 10'unun ise
danmisman destegi ile gergeklesmesi gerektigini di-
sunmektedir.

1. Egitimin Planlanmas: ve Yiiriitiilmesi

Yenilikgi tip egitimi veren fakiiltelerde egitimin
planlanmas ve yiritiilmesi asagida sunulan diyag-
ramda gorulecegi gibi toplumun saglik 6ncelikleri-
nin ve bu 6ncelikli sorunlara yonelik eylemlerin
belirlenmesi, uygun egitim programlarimin diizenlen-
mesi, sonuclarin degerlendirilmesini kapsayan dina-
mik bir strectir.

Egitimin Planlanmasi ve Yiiriitillmesi

Saglik durumu analizi l

Nifusun tanimlanmasi
* Uygun veri kaynaklarinin segimi
* Uygun kriterlerin belirlenmesi
* Onceliklerin tanimlanmas:

Oncelikli sorunlara yonelik
eylemlerini belirlenmesi

* Nedenlerin ve risk gruplaninin belirlenmesi
* Olasi yaklagimlarm etkinliginin degerlendirilmesi

* Uygun yontemlerin belirlenmesi
* Rol ve gorevlerin belirlenmesi

__l Uygun egitim programlannin diizenlenmesi I

* Sonugcta elde edilmesi beklenen becerilerin belirlenmesi

* Oncelikli saghik sorunlarina iliskin hangi becerilerin saglanma-
siun istendigine karar verilmesi

* Degerlendirme sisteminin yeterliginden emin olma

* Egitimcilerin hazirlanmasi

ISonut;lann degerlendirilmesi I
o Kisa vadede
¢ Uzun vadede
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2. Egitim Yontemleri

Yenilikg¢i tip egitimi veren fakiiltelerde kullani-
lan egitim yontemleri temel olarak egitimin toplu-
ma dayal1 verilmesi gerektigi felsefesinden yola gikar.
Asagida irdelenen tiim yontemler bu felsefeyle bag-
lantili olmak kosuluyla i¢ice gegmis bigimde uygu-
lanir. Yazinin sistematigi agisindan ayri1 basliklar
altinda agiklanmagtar.

Topluma Dayali Egitim (TDE) :

Ogrencilerin Temel Saglik Hizmetleri veren bi-
rimlerde galismalari, alan arastirmalarina katilma-
lar1, kentsel, yari1-kentsel ve kirsal bélgelerde farkl
toplumsal katmanlarda gérev almalarini amaglar. Bu
tur etkinlikler tiim egitim siiresince dagitilmalidir.
Her yil ayri bir blok ya da kurs olarak verilebilecegi
gibi o yilin programina da entegre edilebilirler. Og-
rencilerin Temel Saglik Hizmetlerinde calismalar:
dtzenli olmalidir. ¢linkii ancak bu yolla 6grenciler
bu hizmetlerin stirekliliginin degerini anlayabilirler.
ogrenciler bu dénemde ilerde bu tiir bir kurulusta ca-
lisirlarsa gereksinme duyacaklar tiim becerileri (yo-
netim, koruma, yaraticilik v.b.) kazanmalidir. Ayrica
alan arastirmalarinda ¢alismak onlarin toplumu ta-
nimalarinda yardimci olacaktir.

Problem Coézmeye Dayal1 Egitim (PCDE):

Ogrencilerin elde ettikleri bilgileri problem ¢oz-
me becerileri ile entegre edebilmelerine yardimci ola-
cak bir aractir. PCD Egitimde 6grenciler hastalara,
saglik hizmetinin sunumuna ya da temel tip bilim-
lerine iliskin sorunlar araciligiyla 6grenmeye moti-
ve edilirler. PCDE saglik sorunlarinin tanimlanmasi
ve ¢ozimlenmesi i¢in gerekli diisiinme becerisini
saglar. PCDE 6grencinin aktif katilimi sayesinde 6g-
rencileri kendi kendine 6grenmeye ve ekip ¢alisma-
sina yonlendirir. Bu yontemle 6grenci elde ettigi
bilgileri analiz ve sentez yoluyla bunlarin yasama ge-
girilmesinde yardimci olacak bigimde kullanabil-
mektedir.

Bu arada hastanenin tip egitiminin ayrilmaz bir
pargasi oldugu da vurgulanmalidir. Ogrenci hasta ba-
sinda ve acil serviste gorev alarak 2. ve 3. basamak
saglik hizmetlerini 6grenecektir. Hastane galismalar
mutlaka birinci basamakla baglantis1 kurularak ve-
rilmelidir ki 6grenci farkli diizeylerdeki saglik hiz-
metlerini degerlendirebilsin ve ayirdedebilsin. Ancak
burada 6nemli olan sadece uzmanlasmis hastanele-
rin kullanilmamasi, aksine bolge hastaneleri, tasra
hastanelerinden de yararlanilmasidar.

Danismanlik:

Danigmanlik sistemi Problem Cézmeye Dayal1
Egitimin temel taslarindan biridir. Burada temel
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Egitim boyunca farkli ogrenme deneyimlerinin
entegrasyonu

T
Problem ;Cézme

\ Toplurr:xa Dayal1 Egitim
RN

1. Yil

2. Yil 4. Y1l
felsefe anfilerde biiyiik 6grenci topluluklariyla kuru-
lamayan iligkinin yerini daha etkin bir égrenci kati-
Iiminin saglandigy kugik grup tartigmalarinin
almasidir. Her danigsmanlik grubunda 5-10 6grenci ve
bir de danigsman 6gretim tiyesi yer alir. Danigman-
lik sisteminde danigmanin rolii nedir?

Danismanin rolii Problem Cézmeye Dayali Egi-
timi yonetmek, kiigiik grubun isler hale gelmesini
saglamak, gerekirse bu amacla liderlik roliinii iist-
lenmek, islenecek konunun nasil galisilacagina ilis-
kin rehberlik yapmak, 6grencilerin bagimsiz dgren-
me streglerini desteklemek, grup iginde hiimanist
bir ortam yaratmak, 6grenciyi 6grenmeye heveslen-
dirmek, dgrenilenleri degerlendirmek ve danisman-
lik grubunun egitiminin tiimiiyle entegrasyonunu
saglamak olarak ozetlenebilir.

Klasik egitim sisteminden oldukga farkli olan bu
yaklasim dogal olarak 6gretim iiyelerinin bu amag-
lar egitilmelerini gerektirir. Ancak bu yontemle egi-
tim veren fakiiltelerde yapilan degerlendirmelerden
elde edilen verilere gore, 6gretim tiyelerinin arastir-
maya ayirdiklar: zamani kisitlayacagi, daha fazla 6g-
retim elemani gerektirecegi, daha pahaliya malola-
cag gibi yaklasimlarin gergekle bir iliskisi yoktur.
Bu yaklasim, 6gretime ayrilan zamanin daha rasyo-
nel bir bigimde 6grenci merkezli aktif egitim ama-
cryla kullanilmasindan ibarettir. Alburquerque-New
Mexico’da (7) yapilan bir degerlendirmede klasik egi-
tim sisteminde Ogretim uyesinin zamaninin
% 70'inin egitime hazirlanmaya harcandigi, PCD Egi-
timde ise akademik zamanin % 70-80'inin danisman-
lik, degerlendirme ve diger dgrencilerle birlikteyken
yapilan egitim etkinliklerine ayrildig: bildiril-
mektedir.

Beceri Egitimi :

Yenilik¢i egitim yontemlerinin uygulandig: Tip
Fakiiltelerinde gergeklestirilen bir baska uygulama
da beceri egitimidir. Elde edilmesi istenen beceriler;
fizik baki, tedavi, laboratuvar ve iletisim becerileri
olmak tizere dort temel grupta toplanir. Bu becerile-
rin Gigli Beceri Laboratuvarlar ad1 verilen mekanlarda
ogrencilerin hastalar tizerinde uygulayacaklar: tiim
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girisimleri maketler iizerinde uygulayarak 6grenme-
leri ile gergeklesir. Ogrenciler maketin damarina gi-
rerler, makette vajinal tuge yaparlar, maketin kulak
zarina, goz dibine bakmay: 6grenirler. Bu yolla in-
vaziv girisimleri insanda denemeden 6énce gerekli be-
ceriyi saglamis olurlar. Beceri laboratuvarlarinda
ogrenciye danigmanlik edecek hemsire, teknisyen,
laborant gibi elemanlar bulunur. Ote yandan iletisim
becerileri ise hasta hekim iliskisinin kalitesini art-
tiracak tiirden becerilerdir. Burada verilen temel kav-
ram hastaya neyin sorulacag: degil nasil sorulaca-
g1dir. Hasta hekim iliskisinde hasta yéniinden tat-
minkar bir iletigim kurulabilmesinin yolu hekimin
sadece tibbi konularda degil iletisim teknikleri ko-
nusunda da egitilmesidir.

Simiilasyon Hastalar:

Kigiik danigmanlik gruplariyla siirdiiriilen egi-
timin yine 6nemli bir pargas1 simiilasyon hastalari-
dir. Hastaligin belirti ve bulgular1 konusunda
onceden egitilen bu kisilerden gerek egitim sirasin-
da gerekse de sinavlarda yararlanilmaktadir. Ogren-
ci simulasyon hastalariyla iletisim kurarak gercek
hastalarla iletisim kurmay:1 da 6grenmektedir.

Ogrencinin Degerlendirilmesi:

Yenilik¢i egitim yaklasimlarinda 6grencinin de-
gerlendirilmesi egitim siirecinin ayrilmaz bir parga-
sidir. Ancak ogrenciyi degerlendirirken gozetilen
temel yaklasim klasik tip egitiminden oldukga fark-
lidir. Degerlendirme ya da siav 6grenci i¢in bir ka-
rabasan, bir engel degil aksine siirekli egitim siire-
cinin bir pargasidir. Yenilik¢i egitim yaklagiminda
Ogrenciye nasil Ogrenecegi ogretildigi gibi kiigik
grupta birlikte galistig1 arkadaslarini nasil degerlen-
direcegi, nasil elestirecegi de dgretilir. Bir bagka de-
yisle ogrenciler birbirlerini denetleyen, degerlendiren
sinayan bir rol de tstlenirler. Bu olgu 6grenen kisi-
nin 6grenme isleviyle sadece kendisine kars: degil ay-
n1 zamanda grup arkadaslarina karsi1 da sorumlu
olmas1 anlamina gelir. Ogrenme karsilikl etkilesim-
lerle zenginlesen keyifli bir siirectir ve dogal olarak
bu siiregte elde edilen bilgiler ve daha énemlisi de
tutum ve davranis degisiklikleri degerlendirilecek-
tir. Burada vurgulanmasi gereken en 6nemli yakla-
simlardan biri de Ogrencilere kendi kendini
degerlendirme becerisi ve 6zerkligi kazandirmaktir.
Bu ise hep vurgulanan kendi kendine 6grenme siire-
cinin en 6nemli yol arkadasidir.

VL. SONUC

Tip egitiminde degisim riizgarlar1 esmeye bas-
layal1 ¢ok oldu. Degisim riizgarlarini estirenler dur-
manin gerilemek oldugunun farkindalar ve kendi
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yenilik¢i programlarim bile sorguluyorlar. Egitim gi-
bi dinamik bir siiregte kullanilan yontemlerin asir-
lar boyu ayni kalmas: akil dis1. Tip gibi hizla gelisen,
bilgi dagarcigini her an ikiye tge katlayan bir bilim-
de anlatanlarin, anlatilanlarin ve yontemlerin degis-
memesi, yenilenmemesi, sorgulanmamasi olanaksiz.
Degismeyen, sorgulanmayan bir egitim sistemi eles-
tirel kafaya sahip, diistinen, arastiran kisilerin geli-
simine hi¢ uygun degil.

Tip egitimini mitkemmel verdigimizi disiinmek
biraz devekusu sendromu olmasin?
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