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Ozet

Gittikce artan bilgi yuki Tip Egitiminde yeniden yapilanma
calismalarina zorunlu hale getirmektedir. Tip Egitiminde
tlkemizde de yogun degisiklikler yasanmakta, tip egitimi
klinik beceri ve tutum kazandirma yoniinde uygulamalar ile
daha da gelismektedir. Egitim programlarinin belirlenme-
sinde 6grencinin rolt artmakta ve égrenci geri bildirimle-
rinin degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir. Toplumda sik
karsilasilan saglik problemlerinin bu siire¢ icine entegre
edilmesi sirecin gelisimini hizlandiracaktir.

Anahtar kelimeler: Tip Egitimi, Birinci Basamak, Yeniden
Yapilandirma

Abstract

Increasing the burden of information inevitably lead to
restructuring efforts in Medical Education. Intense chan-
ges in medical education are taking place in our country,
medical education is going further by implementation of
acquisition of clinical skills and attitudes. The student’s ro-
le is increasing in determining the educational programs
and evaluation of student feedback is getting more impor-
tant. The integration of common health problems in the
community into this process will facilitate better solutions
for the process.

Keywords: Medical Education, Primary Care,
Restructuring

Ulkelerin kalkinma ihtiyaci, insan saghiginin gelistirilmesi
ve toplumun saghk dizeyinin yikseltilmesi ile paralel
gitmektedir. Bu amacin gerceklestirilmesinde, insan
sagligiile ilgili bilgi ve becerilerin kazandirildigi tip
egitiminin 6nemi yadsinamaz. Egitim, belirlenmis
amaclar icin, insanlarin  dislnceleri, tutumlari,
davraniglar ve yasamlarinda belirli iyilestirme ve
gelistirmeler saglamaya yarayan, sistematik bir
sirectir'.

Dunya Tip Egitimi Birligi'nin Edinburg Bildirgesi (1988)
ve Tip Egitimi Zirvesi Onerileri (1993) déniim noktasi
olarak kabul edilebilir®®. Tip egitiminin, toplum saghgi
gelisimi ve ulke ihtiyaclarina cevap veren hekimler
yetistirmek oldugu bildirilerek Tip Egiminin gelistirilmesi
icin artan cabalar, 1980’lerin basindan beri daha da
yogunlasmistir. ilk kez ilkemizde de, Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisi (1991) tarafindan, tip egitiminin bilgi
ve beceri acgisindan yeterli olmadigi raporlanmistir.
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Sonucta, Tip Fakiiltelerinde Tip Egitimi konusundaki
calismalar ivme kazanarak, Tip Egitimi Anabilim Dah
kurulmaya baslanmistir*>. Gelinen bugiinkii noktaya
bakildiginda, tlkemizde tip egitiminin olmasi gereken
durumdan uzak oldugunu séylemek yanlis olmayacaktir.

Toplumun temel saglik sorunlarinin 6nceliklerine gore,
egitim programinin kapsaminin belirlenmesi ihtiyaci
vardir. Hekim adaylarinin, mezun olduklarinda sahip
olmalari gereken asgari bilgi, beceri ve tutumun
niteligi ve niceligi artik daha fazla sorgulanmaktadir.
Giderek artan bilgi yiki, durumu icinden c¢ikilamaz
hale getirmistir. Uzun tip egitimi ve uzun uzmanhk
egitimi gerektiren 50’ye yakin bransin bilgi yikindn,
6 yillik bir egitimde aktarilmasi imkansizdir. Egitim
mifredatinin, her tip fakiltesinin kendisine birakilmasi,
probleme dayali 6gretim, hibrid, entegre egitim vb.
farkli uygulamalar ile, istenmeyen sonuclara yol
acmistir. Farkli egitim ve hatta egitim kapsaminin
bile egiticiye gore degistigi standart disi uygulamalar
rutin hale doénlsmiistiir. Diyabetes Mellitus gibi sik
rastlanan hastaligin tani kriterlerine yeterince vakif
olmayan, ancak pankreas beta hiicrelerindeki patolojik
siniflandirmayi ¢ok iyi bilen, yine primer hipertansiyon
tedavisinin basamaklarina yeterince vakif olmayan,
ancak hipertansif retinopatinin siniflandirmasini cok
iyi bilen, benzer sekilde 6rnekleri cogaltilabilecek hekim
grubu ile karsilasilmasi sirpriz olmasa gerektir. Egitim
sdrecinin ciktisinin ne yazik ki toplumun ihtiyaclari ile
ortismedigini iddia etmek yanlis olmayacaktir. Bu
nedenle, mezun olacak hekimlerin, saghk ihtiyaclarina
cevap verecek donanimda yetismeleri, sirekli aktif
6grenmeyi benimsemeleri, cok yonli egitim ve surekli
egitim konulari ve hatta egiticilerin egitimi dahil 6nemli
hale gelmektedir®’.

Egitim sirecinde tip fakiltesi 6grencilerinin 6grenme
ozelliklerinin  bilinmesi 6nemlidir. Egitimde yetiskin
egitim ilkeleri uygulanmalidir®®. Yetiskinlerin daha
kalici  6grenmeleri, kendi yasam  durumlarina
uygulayabilecekleri ve hemen kullanabilecekleri bilgiler
ve gercekci drnekler ile resmin tamamini gérmeleri ile
mimkin olmaktadir’.

Asgari diizeyde standardizasyon, egiticilerin egitimi ve
toplam kalite yonetimi, egitim hedefleri belirlenirken
saptanmalidir. Tip egitimi, periyodik dinamik degisiklikler
gerektirir. Rehberler ile standart bir egitim yontemi
uygulamak, farkli egiticilerden kaynaklanabilecek
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istenmeyen  durumlari  azaltabilmektedir®'®.  Bu
rehberlerde, egitiminin/uygulamanin siresi ve kapsami
ayrintili olarak tarif edilmelidir. Standardize edilmis
kontrol listelerinin hazirlanmasi, 6grenmede, 6gretmede
ve becerinin degerlendirilmesinde 6nem kazanmaktadir.
Bu gorev esas olarak Saglhk Bakanligi koordinasyonunda,
Yiksek Ogretim Kurulu esgidiimi ile  6grenci
geribildirimlerini de iceren standart egitim kilavuzlarn
hazirlanarak yapilmali ve tim tip fakiltelerinde ayni
yap! ve kapsamda temel egitim saglanmalidir. Genis
bir havuzda olusturulacak soru bankasi (merkezi élcme
degerlendirme) ile bu standardizasyonun &lcilebilir
olmasi da saglanmahdir.

Mifredat olusturulurken tiptaki yeni gelismelerin yani
sira, Ulkenin ihtiyaclar da gozetilmelidir'. Egitiminin
agirlikli  olarak birinci basamaga yonelik (birinci
basamakta sik goriilen hastaliklar, koruyucu hekimlik
uygulamalari ve periyodik muayene gibi) konulara uygun
olarak yapilandirilmasi 6zellikle istenmelidir. Burada
Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS), branslarla ilgili detaylarin
sorulmasi nedeniyle engel teskil edebilir. Temel konulara
hakimiyeti artirmak, topluma yénelik koruyucu saglik
hizmetlerini gelistirmek icin, bu siralama sinavinda
bu konulardan da soru sorulmasina 6zen gosterilmesi
gerekmektedir. Hekim adayinin ilgi duydugu alanlarda
calismasina imkan saglayacak diizenlemelerde (se¢cmeli
dersler/uygulamalar) eklenmelidir. Ancak TUS'da bu
konular ile ilgili soru yoneltiimemelidir. Bunu saglamak
icin, aile hekimligi, genel pediatri, genel dahiliye, kadin
hastaliklari ve dogum gibi kisiye biitiincil ve kapsamh
yaklasim  yapabilecek  branslardan  komisyonlar
olusturulmasi zorunludur. Ciinki bilgiler arttikca, dogal
olarak her 6gretim tiyesinin kendi konusunu asiri ayrintih
ve genis bir bicimde anlatmak istemesi, 6grencilere
asiri ve gereksiz bilgi yliklenmesine, bu bilgilerin 6nem
siralarini kavrayamamasina ve sentez yapamamasina
neden olmaktadir''. Ayni konularin farkli zamanlarda ve
birbiri ile iliskilendirilmeden anlatiimasi da, bilgi yiikiinu
yapay olarak arttirmaktadir'’. Bunun 6niine gecebilmek
ve tip egitimini diizeltmek icin “egitimin kapsami’nin
azaltiimasi gerektigi bildirilmektedir'’121314, Ogrenci
merkezli, problem cézmeye yonelik aktif egitime agirlik
verilmelidir. Ayrintilar arasinda bogulmadan sadece
bilinmesi gereken ana ilkeler Uzerinde durulmalidir.
Bu amacla, bir 6grencinin mezun oldugunda sahip
olmasi gereken, tim egitim siresinin Ucte ikisini
olusturan, temel ve asgari bilgi / beceri ve tutumlarin
timinid  kapsayan “temel mifredat” olusturulmasi
onerilmektedir''213'4. Ucte birini ise “6zel ¢alisma



alanlar” olugturmaktadir. Bualanlarile 6grencilerinkendi
ilgisine gore secebilecekleri ve yogun calisabilecekleri
branslar kastedilmektedir. Temel ve klinik bilimler arasi
kopuklugun giderilmesi icin entegrasyonun saglanmasi
da onerilmektedir''.Baska bir egitime gerek kalmadan
temel hekimligin gerektirdigi tim teorik ve pratik bilgi
ve tecriibeyi aktarabilmelidir. Her hekim adayinin,
belirlenen temel girisimleri, belirli sayilarda uygulamis
olmalari saglanmaldir. Hekim adaylarinin artik sadece
tip fakdltesi egitimi ile egitilemeyecegi, llkedeki saglik
hizmet modeli ve uygulamalar ile ihtiyaca yonelik
yapilandirma ile olabilecegi bilinmektedir. Topluma
dayall egitimde saha egitimi arttinlmahdir. Bu
baglamda tip egitiminin son yilini kapsayan internlik
déneminin standartlari kesinlestirilmeli, angarya islerde
kullanilmasina izin vermeyecek diizenlemeler hayata
gecirilmelidir. Ornegin, aile saghgl merkezlerinde
(6zellikle topluma dayali tip egitimi ve iletisim
becerilerinin kazanilmasi icin uygun), devlet hastanesi
polikliniklerinde ve acillerinde tamamlanabilmesi
saglanmalidir.

Ayrica yetiskin egitim modeline yeterince uygun
olmayan tip egitimi nedeniyle, gercek yasam deneyimleri
ile uyumlu olmamasi ve ihtiyaclari karsilamamasi,
basarinin dusik kalmasina ile sonuclanabilmektedir®.
Egitim 6grenci odakli hale getirilmeli, konular interaktif
tartismali bir bicimde uygulanmalidir. Tibbi bilisim
becerilerinin kazandirlmasi da mutlaka bu egitimde
yer almalidir. Similasyon laboratuarlarinda gercek
ornekler canlandirilarak uygulamali egitim ile bilgilerin
0zimsenmesi saglanmaldir. Mevcut uygulamada,
ogrencilerin hastalarla temasi ¢ogu zaman dordinci
yila (klinik rotasyonlar) kadar uzamaktadir. Bu da
ogrencilerin  6grendikleri bilgileri hasta (izerinde
gorme, uygulama konusunda eksik kalmalarina
neden olmaktadir®. Bireysel 6grenme farkhliklarini 6n
plana cikaran bir 6grenme modeli 6nerilmektedir'>'®.
Bu modelde kendi kendilerine 68renme, bagimsiz
calisma, sorgulama ve problem c¢ézme becerilerinin
kazandirilmasi amaclanmaktadir’'”. Probleme dayali
veya aktif egitim teknikleri de farkl fakilteler tarafindan
uygulanmaktadir>'®. Usta cirak iliskisiyle kazanilan klinik
beceriler, maketler kullanilarak kazandiriimaktadir.
Hizmetin etkinligini artiran, hasta doktor iliski ve etik
konular giderek daha biiyiik 6nem kazanmaktadir''. Bu
da o6grencilerin neden klinik uygulamalarla ve hekimlik
meslegiyle egitimlerinin erken déneminde baslanmasi
ve doktor-hasta iliskileri konusunda bilgi ve beceriler
saglamasi gerektigini izah etmektedir®'.

Avrupa Tip Egitimi Birligi, artan bilgi yiki ile basa
cikabilmenin yolu olarak, 6gretim lyesi merkezli, ezbere
dayal, ayri ayn disiplinler halinde, hastanede goriilen
genellikle komplikasyonlu hastaliklara odaklanmis,
standart ve usta-cirak usulii ile beceri kazandirlan bir
egitim modelinden 6grenci merkezli, problem ¢6zmeye
yonelik, entegre, topluma dayali, secmeli konular ile
desteklenmis ve sistematize beceri kazandirilan bir
egitim modeli'ne gecisi ©nermektedir®®. Toplumun
saglik ihtiyaclarini karsilayacak bicimde hazirlanan
“temel egitim programina” eklenen secmeli dersler
ile amaclanan hedefe ulasma siiresinin kisalacagi
bildirilmektedir'> ?'. Secmeli dersler, hekim adaylarinin
ileride secmeyi dustndikleri uzmanhk konularina
yogunlasmalarina imkan tanimaktadir'> 2",

Mezuniyet 06ncesi egitim kadar, mezuniyet sonrasi
tip egitimi ve surekli mesleki gelisim calismalarinin
Uzerinde hassasiyetle durulmasi gerekir. Hekimlik bilgi
ve becerilerini kazandiran, tutum ve davranislarini
gelistiren uzmanlik egitimi, gézetim altinda gerceklesir.
Boylece, kendi basina hekimlik yapmada yeterlilik
kazanilir??,

Tip egitimi ve saglik sistemi etkilesim icerisindedir.
Egitim, ayni zamanda hastanin hastali§ina uyumu ve
kendi kendine bakimini saglamak icin saglk hizmetinin
biitiinleyici bir 6gesidir?®>. Hasta egitimi sayesinde, daha
iyi saglik ve hastalik yonetilmesi, uyum ve memnuniyetin
artmasi, yasam kalitesinin yiikselmesi, morbidite ve
mortalitenin azalmasi, saglhk harcamalarinin azalmasi
ve hastalarin otonomilerinin artmasi mimkin hale
gelir'®.

Egitim becerilerini ve performansi olcen sistemlere
de ihtiyac duyulmaktadir. Ogretim dyelerinin
sozlesmeli olmasi ve 6grencilerin de 6gretim uyelerini
degerlendirmesi ve bunun sézlesmelerin uzatilmasi
Uzerinde etkili olmasi bu acgidan disinilerek
gerceklestirilmesi planlanmalidir. Sadece arastirma
yapan o6gretim (yeligi pozisyonlar ile akademik
gelisimi istene noktalara cekmek mimkiin olabilir.
Olgme degerlendirme yéntemlerinin uygulanmasinda
egiticiler egitilmelidir. Bir 6grencinin degerlendirilmesi,
ogrenmeyi arttirir. Ogrenciler bilgi ve is yikii ¢ok
oldugu icin, sadece degerlendirilecek ders veya kurslari
calisirlar?®. Bu nedenle, degerlendirmenin ayni zamanda
egitici olmasi ve 6grencilerin testlerin geribildirimine
dayanarak eksik bilgi ve becerilerini tamamlamalari
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gerekir. Pratik olarak degerlendirme, miifredati kontrol
etmenin ve 68retmenin en uygun yoludur®*.

Salt bilgi aktarimindan klinik beceri egitimine kayan
egitiminin etkin ve standart olarak verilmesi bazen
hastane sinirlari icinde yeterli olamayabilmekte,
yatis surelerinin kisaltilmasi, evde bakim imkanlarinin
artmasiyla, hastanelerde genellikle agir hastalar
yatmakta, bazi 06grenci gruplarinin sik rastlanan
durumlari gérmeden mezun olabildigi bildirilmektedir>.
Bu durumu asmak icin, her 6grenciye standart olarak
klinik ve iletisim becerileri konusunda egitim vermek
amaciyla ABD ve Kanada'da tiim hastaneler “Standardize
Hastalarn” kullanmaktadir. Tip Fakdiltelerinin standardize
hasta yontemini benimsedigi saptanmistir?.

Tip egitiminde, ulkemizde yogun degisiklikler
yasanmakta, tip egitimimerkezi/unitelerisayisihergecen
gln giderek artmakta, akademik olarak gticlenmektedir.
Tip egitimi klinik beceri ve tutum kazandirma yéniinde
uygulamalar ile daha da gelismektedir. Egitim
programlari 6grenci merkezli bir yapiya dogru hizla
gelismekte, programlarin belirlenmesinde 6grencinin
rolini  arttirmakta ve 06grenci geribildirimlerinin
degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir?®. Toplumda sik
karsilasilan saglk problemlerinin bu siirec icine entegre
edilmesi ¢6ziml kolaylastiracaktir?’. Bu baglamda,
genel tip yaklasimlari agisindan o6nemli mesafeler
kaydetmis Universitelerimizin aile hekimligi anabilim
dallari aktif olarak tip egitimine entegre edilmeli,
hatta tip egitimi birimlerinin aile hekimligi AD icinde
yer almalari dusundlmelidir. Sadece hastaneler degil,
toplumun tim saglik kaynaklarini kapsayan alanlar,
egitim programlarina eklenmelidir?®. Standartlarin
olusturulmasi ve akreditasyonu icin uluslararasi kalite
gelistirmeye de ayrica énem verilmesi zaruridir. Tim
bunlarin gerceklesmesi icin, genis katihmli sonug
cikmayan toplantilar yerine, web ortaminda bilgileri
olgunlastirarak hizli hareket edebilen kiiciik gruplar
tercih edilmelidir. ilk hedefin mutlaka birinci basamak
yonelimli temel bilgilerin verilmesi ile ilgili rehberin
olusturulmasi ve uygulamaya konulmasi oldugu
unutulmamalhdir.  Ulkemizin insan kaynagi bunu
basaracak kapasitedir..
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