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Tıp e~itimi, öğrencinin tıp fakültesine girdi~i gün başlar 
ve hekimin meslek çalışmasının bitimine kadar sürer. Beaton 
bu gereksinmeyi vurgulamak için 'Tıp e~itimi 4 yıl de~il, 
40 yıldır" sloganını ortaya atmıştır. Tıp fakültesine giren 
her ö~renci bunu böyle bilmeli ve kendisini yaşam boyu ö~

renime hazırlamalıdır. 
Son onyıllara gelinceye kadar, tıp e~itimi dedi~imiz za

man anladı~ımız tıp fakültelerinde öğrenci e~itimi (mezu
niyet öncesi tıp e~itimi, Under-graduate medical education) 
ve tıp dallannda ileri e~itim (mezuniyet sonrası e~itim,Post
graduate education) süreçleri idi. Mezuniyet sonrası e~itim, 
mezuniyet öncesi e~itim gibi örgü n e~itimdir. Ancak ülke
mizdeki tıpta uzmanlık çalışmaları örgün e~itimden çok iş
başında e~itim (on-the-job training) uygulamasıdır. Uzman
lık e~itiminin mezuniyet sonrası e~itim sayılması için sözko
nusu uzmanlık dalında klinik ve temel tıp bilimlerini kapsa
yan teorik ve pratik e~itim programının sistemli olarak iş
lememesi gerekir. İş-başında e~itilerek yetişen asistanların 
temel tıp ve klinik bilimlerinde bilgilerini arttırına1arı ken
dilerinin iste~ine veya şefierinin ilgisine ba~lıdır. Güdüleyici 
tek önlem uzmanlık sınavı verme zorunlu~udur. 
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Son onyıllarda tıpta e~itimin üçüncü bir aşaması; sürekli 
e~itim (Continuing education) önem kazanma~a başlamış
tır. Geçmişte serbest olarak veya bir kamu kuruluşunda ça
lışan hekimlerin unuttuklan konulan yeniden ö~renmeleri 
ve tıptaki yeni gelişmeleri öğrenmeleri tümü ile kendi istek
lerine ba~lı bir olaydı. Günümüzde sürekli e~itim gelişmiş 
ülkelerin pek ço~unda bir kamu kuruluşunda veya serbest 
olarak mesleklerini uygulayan hekimlerin görgü ve bilgile
rini sürekli planlı ve bir amaca yönelik olarak arttırmaları 
için kendilerini e~itmeleri ve e~itilmeleri için yürütülen zo
runlu bir süreç, bir yükümlülük olmuştur. Sürekli e~itim, 
mezuniyet sonrası e~itimden de farklıdır. Mezuniyet sonra
sı e~itim bir uzmanlık belgesi ve akademik bir derece almayı 
amaçlayan örgün bir e~itimdir. Sürekli e~itim ise, yaygın 
yetiş kin e~itimidir. 

Sürekli e~itimi sadece hekimlere tıpta yeni gelişmeleri 
duyurmak için yürütülen bir program olarak düşünmek 
do~ru de~ildir. Topluma daha iyi sa~lık hizmeti vermek 
için sa~lık sorunlannı ve meslek uygulamasmda yapılan ha
talan sürekli olarak inceleyerek bunlara çözüm bulmak ve 
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hatalan düzelterek daha sağlıklı bir toplum yaratmak için 
çaba harcama, sürekli eğitim programlannın aynlmaz bir 
parçası ve temel amacıdır. 

Sürekli eğitim ile hizmet öncesi eğitim ve hizmet-içi eği
tim (In-service training) uygulamalan da kanştırılmamalıdır. 

Hizmet öncesi eğitim bir kurumda göreve başlamadan ön
ce, personele o görevin özelliğine göre gerekli bilgi ve bece
rileri kazandırmak için yapılan eğitimdir. HiLmet-içi eği
tim ise, kurumlarda verimliliği arttırmak için o kurumda ça
lışanlann bilgi ve beceri eksikliklerini tamamlamak için dü
zenlenen programlı eğitim etkinlikleridir. 

Mesleklerini uygulayan hekimlerin eğitimlerini sürdürme
le nni zorunlu kılan ve belli bir programa bağlayan ilk ülke, 
Sovyetler Birliği 'dir. SO\ıyetler Birliği 'nde hekimlerin eği
timinin otuzlu yıllarda programlaştırılmasına karşın bu uy
gulamalann batı ülkelerinde başlatılması altmış lı yıllara ka
dar gecikmiş tir. Dünya Sağlık Teş kilatı koııu ile yetmiş li 
yıllarda ilgilenmeye başlamış ve üye ülkelere tavsiyelerde 
Julunmak üzere 1973 yılında bir rapor yayınlamıştır. (1) 
Ülkemizde bu konunun, ilk kez 1976 yılında, Türkiye Tıp 
Akademisi 'nin 2A Uncü Ulusal Kongresi 'nde sözü edilmiş tir (2) 

Ülkemizde kapsamlı bir sürekli eğitim programı henüz 
başlatılmamış tır Bununla beraber tıp uzmanlık dernekleri
nin yaptıklan kongreler ve toplantılar, tıp dergileri ve kitap
lan, düzenlenen bazı kurslar ile hekimlere bilgilerini yenile
meleri için sınırlı bir olanak sağlanılmaktadır. Bu yıl kabul 
edilen Sağlık Hizmetleri Temel Yasası ile de tüm sağlık per
soneline hizmet içi eğitim zorunlu kılınmıştır. Bu yasada 
zorunlu kılınan hizmet içi eğitimdir. Yasa '!ürkiye Büyük 
Millet Meclisi 'nde tartışılırken, TTB Temsilcisi terim yanlı
şına değinmiş ve "sürekli eğitim" olarak düzeltilmesi gerek
tiğini hatırlatmıştır. Bir Milletvekili, serbest çalışan hekim
lerin de hizmet yaptığı ve bu nedenle değişikliğe gerek gö
rülmediğini savunmuştur. Toplantıda bulunan Sağlık ve 
Sosyal Yardım Bakanı Dr. Kalemli de TTB 'nin görüşünü 
desteklemediği için, yasa hizmet içi eğitim ' zorunluluğu bi
çiminde çıkmıştır. Konu bir dava konusu olursa hukukçu
lar serbest hekimlerin yasanın bu hükmü kapsamı içinde ol
madığını savunabilir. Çıkan yasanın sürekli eğitimi zorunlu 
kılan 3 (h) madde.ii antidemokratik bir hüküm taşımakta
dır. Bu hükme göre, eğitim programlannda başarılı olmayan 
hekimlere Sağlık Bakanlığı geçici veya ~_aimi olarak meslek
ten uzaklaştırma cezası verebilecektir. Bu maddede, bazı he
kimlerin haksız bir uygulamaya uğramalannı önleyecek bir 
hükümde vardır. Bakanlık hekime ceza vermeden önce, Türk 
Tabipleri Birliği 'nin görüşünü almak zorundadır. 

ülkemizde sürekli eğitimin kurumlaşmağa başladığı bu 
günlerde, diğer ülkelerdeki uygulamalan incelemek ve bize 
en uygun olan modeli savunmak zorundayız. Model Sovyet
ler Birliği 'nde olduğu gibi, Sağlık Bakanlığı 'nın yürüttüğü 
bir hizmet içi eğitim programı olabhir. 

Sovyetler Birliği 'nde sürekli eğitim ''Tıp neri Eğitim Ens. 
titü" leri tarafından yürütülür. Kırsal bölgede çalışan hekim-
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ler 3 yılda bir, kentlerde çalışanlar 5 yılda bir, eğitim mer
kezlerinde belirli bir süre çalıştırılırlar ve bu sürede hazırla
nan eğitim programına katılırlar. Enstitüler, özellikle hasta
ne uzmanlannın eğitimi için hastanelere öğretim üyeleri 
gönderirler. Bu eğiticiler bir süre hastane uzmanlan ile bera
ber çalışarak onlan iş -başında eğitirler. Sovyetler Birliği' 
nde poliklinikler köy ve mahallelere yayılmıştır. Her polik
linikte iki iç hastalıklan, iki çocuk, iki kadın-doğum, bir 
diş-ağız hastalıklan uzmanı vardır. Bunlar sürekli eğitim 
için her yıl bölgelerinin hastanesinde kısa süreler ile çalışır 
ve bilimsel toplantılara katılır. Eğitim Enstitüleri hekimlere 
sürekli olarak yeni yayınlardan onlan ilgilendirenleri derle
yen bültenler gönderir. Yabancı dilde yazılan kitap ve maka
leleri de rusçaya çevirip yayınlarlar. Bu model Sovyetler 
Birliği 'nde aksamadan uygulanabilir. Çünkü hekimlerin hep
si kamu görevlisidir. 

Amerika Birleşik Devletlerin 'de ise, sistem·Amerikan Ta
bipler Birliği gibi-hekim kuruluşlan ile eyaletler (state) 
tarafından yürütülür. Hekim kuruluşlan eğitimi planlar ve 
hastaneler ile işbirliği yaparak eğitimi sürdürür. Eyalet sağ
lık daireleri sürekli eğitim standartlannın saptanmasında 

planlama ve değerlendirilmesinde hekim kuruluşlan ile iş
birliği yapar. Bu sistemde hekim kendisini ilgilenden ko
nu ve uygulamalan seçme ve kendisi için uygun zamanı seç
me özgürlüğüne sahiptir. Katıldığı uygulamalardan kazan
dığı puvanlar, öngörülen sayıyı tutuyorsa hekimlik yapmayı 
sürdürür. Yeter puvan taplayamayan hekim, noksanmı ta
mamlayıncaya kadar, eyalet sağlık idaresi tarafından hekim
lik yapmaktan alıkonur (3). 

Ülkemizde sürekli eğitim, yasal bir zorunluk ve tıp mes
lek ahlakı bakımından savsaklanamaz bir görevimizdir. Ne 
Sovyetler Birliği 'nde olduğu gibi, bir devletçi model ve ne 
de Amerika Birleşik Devletlerinde olduğu gibi disiplin ve 
kurumlar arası ahenkli çalışma isteyen bir model, ülkemizde 
aynen uygulanamaz. Kendi koşullanmıza uyan modeli bi
zim bulmamız gerekir. 

Bu hizmetin hekimlerimi?: için en iyi ve halkımız için en 
verimli bir şekilde yapılması için birleşelim ve başaralım. 
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