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Ozet

Tip fakiiltelerinde mezuniyet 6ncesi egitimin daha iyi yapilabilmesi icin
ulusal ve uluslararas: kurumlarda cesitli calismalar yapilmaktadir. Tip egiti-
minin sistematik, probleme dayali, temel ve klinik bilimler arasinda dikey
ve yatay entegrasyon saglanmis, insan bilimleri ile entegre, topluma dayali,
secmelilerle zenginlestirilmis, 6grenci merkezlilik ilkeleri temelinde yapil-
mast vurgulanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Egitim yontemleri, 6lcme degerlendirme, tip egitimi.

ekimlerin egitiminin insanlarin saglik gereksinimle-

rini kargtlamak tizere gelistirilmesi i¢in yiiriitilen

tartigmalarin kokeni 1910 yilinda ABD’deki tip okul-
larmmn durumunu degerlendiren Flexner Raporuna dayanmak-
tadir. Tip fakiiltelerinin saglk alaninda insan giicii yetistirme
konusunda toplumsal gereksinimleri kargilamak i¢in yuriittiikle-
ri caligmalar, o dénemden bu yana tp egitimi alaninda ¢esitli
kurumlarin olusmasina neden olmugtur. Diinya Tip Egitimi Fe-
derasyonu (World Federation of Medical Education, WFME), Av-
rupa Tip Egitimi Birligi (Association for Medical Education in Eu-
rope, AMEE) bu kurumlardan bazilar1 olup siire¢ ayrica tip fa-
kiilteleri i¢inde Tip Egitimi Birimlerinin kurulmas: ile sonug-
lanmustir. Bu ¢alismalar 6grenme ve egitim gibi sosyal bilimler
alanina ait bir ¢ercevenin biyolojik bilimlere oldukea teknik bir
acidan yaklagan hekim-6gretmenler tarafindan taninmast ve
kullanilabilmesi gereksiniminden de kaynaklanmigtir. Bugiin
gelinen noktada biitiin diinyada tip egitimi her agidan sorgulan-
makta, egitimin amaclari, maliyet, islevselligi yeniden belirlen-
meye calisiimakta ve bu amaca yonelik olarak yapilmas: distini-
len degisiklikler saptanmaya caligtimaktadir.

Abstract

There are several national and international reports on how to improve the
quality and scope of medical education in medical schools. It is emphasized
that the medical education should be systematical, problem-based, hori-
zontally and vertically integrated between basic and clinical sciences, inte-
grated with human sciences, community-based, enriched with electives and
student-centered.
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Tip Egitiminde Degisim Nedenleri
Tip egitiminde degisiklikler yapilmasini gerektiren ne-

denlerden en 6nemlileri séyle siralanabilir:

= Tip fakiiltelerinden mezun olan doktorlarin hangi bilgi-
beceri ve tutumlarla donanimli olmasi gerektigi konusun-
da siiregiden tartigmalar

= Tipta giderek artan bilgi yiikiiniin varlig:

= Erigkin egitim yontemlerindeki yenilikler

= Saglik hizmetinin sunumunda yasalardaki degisikliklere
bagli olarak, malpraktis, saglik ortaminda can giivenligi
gibi bagliklarin miifredata eklenme gereksinimleri

= Yeni kusagm ¢ok biiyiik oranda kullandig1 elektronik or-
tamin 6grenme kaynagi olarak kullanim potansiyeli

Bu nedenler arasinda tartigilmasi gereken en 6nemli nok-
ta, alt1 yillik bir egitim sonunda doktor olarak mezun olan bir
ogrencinin hangi bilgilere sahip olmasi, hangi yetenekler ile
donanimli olmasi ve hangi duygularla meslegini icra etmek
icin hazirlanmas gerektiginin belirlenmesidir. Bu belirleme,
var olan kogullara gore diizenlenmesi gereken dinamik bir
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olaydir ve zamana uygun olarak degisiklikler gerektirir. Buna
paralel olarak tip egitimi degisim gostermektedir. Bu degisi-
min nedenlerinin 6nemli bir kismu dig etkenlere baghdir (Ge-
neral Medical Council, 1991 ve 1993). Yirminci yiizyithn ilk
30 yilina kadar hekimlik temel olarak tani koyan ancak elinde
tedavi araclart ¢ok kisitlt olan bir alanken (ilk antibiyotik
1928’de A. Fleming tarafindan tanimlanmugtir), 20. yiizyilin
ikinci yarisinda tani ve tedavi olanaklarinin mithendislik ve
kimya alanindaki gelismelerle ¢ok biiyiik oranda genisleme-
siyle teknik i¢cerigin agir basugi bir alana donigmistir. Yirmi
birinci ylizyilda ise hekimligin bir yandan tiim saghk hizmeti-
ni fabrikasyon bicimde bir tiketim nesnesi olarak sunan bir
anlayzs ile bir yandan da toplum sagligimni gelistirmenin temel
yolunun 6ncelikle korumaktan gectigi anlayis arasinda gidip
geldigi bir doneme girilmistir. Gelismeler insana biitiinciil
bakis1 parcalayacak bicimde yeni ve kapsami giderek daralan
uzmanlik alanlari, bilim dallar1 ortaya ¢ikarmaktadir. Yagla-
nan niifusla beraber kronik hastaliklarda sagkalim uzadikca
hastaliklarin farkli boyutlar1 6zel hizmet gerektiren uygula-
malarin 6nem kazanmasma neden olmaktadir. Hasta doktor
iligkisinin, hizmetin etkinligi tizerine etkileri artik daha iyi bi-
linmektedir. Etik konular daha 6nemli olmaya baglamistir.
Ayrica aydinlatilmig onam almak, malpraktis ve isgiivenligi gi-
bi alanlarda son birkag yilda ortaya ¢ikan yeni diizenlemeler
ve sorunlar miifredat igeriginde degisimi gerektirmektedir.
Biitiin bu degisimleri gozeterek, miifredat olusturulurken tip-
taki yeni gelismeler ve iilkenin gercekleri ve gereksinimleri de
g6z oniine alinarak bir kapsam belirlenmeli ve gelisime ayak
uydurmak icin siirekli bir degisim saglanmalidir.

Egitimin degistirilmesini gerektiren ikinci 6nemli neden,
giderek artan bilgi yiiklenmesi veya bilgi bombardimanidir.
Shumak (1992) isimli bir tp egitimcisinin belirttigi gibi
“...tapta bilgiler cogaldikca ve fakiilte diyeleri de bu bilgileri ogren-
cilere aktarmaya ¢alistikea, ogrencilerin karsilastigr agw kuramsal
bilgi yiikii klasik miifredat: giiliing duruma diisiirmektedir”. Ger-
cekten bugiin bir¢ok tip fakiiltesinde uygulanan klasik miifre-
datin kapsami ¢ok yogundur. Tip gelistik¢e ve bilgiler arttik-
ca, her 6gretim iiyesi kendi konusunu tiim ayrintilariyla ve
genis bir bicimde anlatmak istemektedir. Ogrenciler agir1 uz-
manlagmanin bilgi yiikiiyle bogulmakta, bilgilerin 6nem sira-
larin1 kavrayamamakta, bu nedenle de gerektiginde sentez ya-
pamamaktadir.

Cekirdek Egitim Programi Calismalari

Bilgi yiikiintin artmasinin en 6nemli nedenlerinden biri de
temel bilimler ve klinik bilimlerin birbirinden ayr1 ve kopuk
olmast ve ayni sekilde klinik bilimler i¢inde de bolimlerin bir-
birinden ayr1 caligmasidir. Béylece, tip egitiminin farkli smif-
larinda ayn1 konu, farkli zamanlarda ve birinin digeri ile olan
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iligkileri gosterilmeden anlatilmakta, derslerin igerikleri birbi-
riyle cakigmakta ve bilgi yiikii yapay olarak daha da artmakta-
dir. Bu nedenle Diinya Saghk Orgiiti’niin (DSO) (Garcio-
Barbero ve ark., 1994), Ingiltere’de Genel Tip Konseyi'nin
(General Medical Council, 1993) ve Avrupa Tip Egitim Birli-
gi’nin (Harden ve Davis, 1995) 6nerdigi gibi tp egitimini ge-
listirmek i¢in birkag yil icinde eskiyecek olan “egitimin iceri-
gi”nin azalulmasi, buna karsihik 6grencilere kendi egitim ge-
reksinimlerini belirleyerek kendi 6grenmelerini diizenleyebi-
lecekleri yontemlerin 6gretilmesi gerekmektedir. Egitim kap-
saminin ileri uzmanlagmanin getirdigi agir1 genislemeden ko-
runabilmesi icin “cekirdek miifredat” olusturulmasi 6neril-
mektedir (General Medical Council, 1993; Garcio-Barbero ve
ark., 1994; Harden ve Davis, 1995).

Cekirdek miifredat (core curriculum), bir 6grencinin me-
zun oldugunda sahip olmasi gereken temel ve asgari bilgi-be-
ceri ve tutumlarin tiimiini icermektedir. Cekirdek miifreda-
tn egitim stiresinin tgte ikisini doldurmasi, ticte birini ise 6g-
rencilerin kendi ilgi alanlarina gére secebilecekleri, daha de-
rinlemesine caligabilecekleri 6zel ¢aligma alanlarinin (special
study modules) olusturmasi 6nerilmektedir. Bilgi ytikiiniin akil-
c1 bir bi¢imde bir araya getirilebilmesi i¢in ikinci 6neri ise ya-
tay ve dikey entegrasyonun saglanarak temel bilimler ve kli-
nik bilimler aras1 kopuklugun giderilmesidir.

Egitim Yontemleri

Miifredatin belirlenmesinden sonra en 6nemli nokta, 6g-
renme kapsaminin uygun yontemlerle 6grencilere aktarilma-
sidir. Siirekli gelisen egitim yontemleri, erigkin egitimi konu-
sundaki gelismeler, iletisim becerilerini degerlendirme gibi
konularin 6grencilerin gelisiminden sorumlu olan &gretim
dyelerine sunulmasimi gerektirmektedir (Schormair ve ark.,
1992; Dolmans ve ark., 1994). Bu noktada tp fakiiltelerinde-
ki aragurma ve hizmet alaninda uzmanlagmis akademik kadro-
nun etkili egitim yaklagimlart gelistirebilmesi icin desteklen-
mesi gerekmektedir (Posluns ve ark., 1990).

Ikinci 6nemli nokta egitim/6gretim yontemleridir. Klasik
miifredat, bilginin ¢ogu kez klasik konferanslarla verildigi ve
bilginin tanimlayict (descriptive-factual) bicimde aktarilmasini
hedefleyen tarzda sunulmaktadir. Bilgi edilgen yoldan kazanil-
maktadir ve ¢ogu kez bu sekilde kazanilan bilgi kisa zamanda
titkenmeye mahkumdur. Oysa tip mesleginin uygulamasi agir-
likl1 olarak “prosediirel” siirecleri icerir ve “olgusal-factual” bi-
cimde sunulan bilgi 6grencinin profesyonel yasaminda kullana-
bilmesi icin uygun degildir. Bugiin egitimde 6grencilerin edil-
gen degil kaulimer oldugu, boylece kazanmasi gereken bilgi,
beceri ve tutumu prosediirel bir siirecle 6grenebilecegi egitim
metodlar1, 6rnegin, probleme yonelik egitim, olgu temelli (ca-
se-based) egitim, ekip temelli (team-based) 6grenme, akran des-
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tekli 6grenme, gorev temelli (task-based) 6grenme gibi yontem-
ler (Garcio-Barbero ve ark., 1994; Harden ve ark., 1996; Nord-
quist, 2013; Parmelee ve ark., 2012; Robinson ve ark., 2010)
onerilmektedir. Istanbul Tip Fakiiltesi’nin degerli 6gretmenle-
rinden Prof. Dr. Cihat Abaoglu’nun “Semptomdan Teghise”
(Abaoglu ve Aleksanyan, 2000) ve “Teshisten Tedaviye” (Aba-
oglu ve Aleksanyan, 1981) kitaplarinda yer alan yaklagim, bu
cagin “prosediirel 6grenme” olarak tanimladig1 yaklasgim icin
cok uygun kaynaklar olarak anilmaya deger.

Probleme dayal: egitim metodunda, 6grenciler kendileri-
ne sunulan vaka problemini ¢6zerken 6grenme siirecine etkin
bicimde katilarak 6grenirler. Yapilan bir calismada klasik
konferans seklinde bir ders anlatiminda 6grencilerin bilgi de-
gisiminin ancak %15.2 oldugu, gorsel araglarin kullanimu ile
bilgi degisiminin %59.1’e ¢ikugi, probleme yonelik aktif egi-
tim metodu ile ise bu degisimin %78.3 oraninda oldugu gos-
terilmigtir (Grieve, 1992). Probleme yonelik egitim, kazanilan
bilginin kullanilmasini saglar, fazla teorik bilgiyi 6nler, temel
bilimler ve klinik bilimler aras: iligkiyi saglar ve bilginin dogal
azalma stirecini yavaglaur (Mitchell, 1998). Yeni egitim me-
todlarinda aruk 6gretmen yerine 6grenci, 6gretme yerine 6g-
renme, pasif 6gretim yerine aktif 6grenim 6n plana gecmek-
tedir (Garcio-Barbero ve ark., 1994). Aktif metodlarla yetisti-
rilen tp Ogrencilerinin bagimsiz distinebilme ve tipta cok
6nemli olan karar verebilme yeteneklerinin daha kolay gelis-
tigi savunulmaktadir.

Giiniimiizde elektronik kaynaklara ulagim alt yapisinin ge-
lismesi ve geng kusagin bu ortami kullanma aligkanliklari, e-63-
renme alaninin saglik mesleklerinin egitiminde kullanilabilme-
si i¢in yeni bir olanak saglamis, bir yandan da zorunluluk getir-
mistir. Ogrenme iceriginin ya da smavlarin bazi béliimlerinin
elektronik ortamda ve uzaktan yapilabilmesi éntimiizdeki yil-
larda daha sik giindeme gelecek konular arasinda yer almakta-
dir (Bilham, 2009; Dennick, 2009).

Ol¢me-Degerlendirme

Egitimin son asamast degerlendirmedir. Diinya Saglik
Orgiitii'niin de énerdigi gibi, degerlendirmenin mutlaka iki
grup icin de olmasi gerekir. Ogretim iiyelerinin 6grencileri
degerlendirmesinin yani sira, 6grencilerin de dersleri ve 6gre-
tim iiyelerini degerlendirmeleri gerekir. Ozellikle 6grenciler-
den gelen bu siirekli degerlendirme/uyarilar ile hocalarin ve
egitim sisteminin olumlu y6nde uyarilmas: saglanabilir (Ann
ve Hemmer, 2012).

Genel olarak 6grencilerin degerlendirildigi bugiinkii sinav
sisteminin yetersiz oldugu (General Medical Council, 1993;
Godfrey, 1995), smavlarn sadece bilgiyi degil, bilginin kulla-
nilmasini, kritik karar verebilmeyi 6lcen probleme yonelik ya-

pida olmas: gerektigi 6ngoriilmektedir (Vleuten ve Newble,
1995). ‘Ben sinavda ne yapum’ degil, ‘nasil yapiyorum’ soru-
suna cevap verecek siirekli bir degerlendirme olmasi gerekir
(Rolfe ve McPherson, 1995). ‘Smavin, yalnizca egitim done-
mi sonunda degil, 6grencinin kendini gelistirmesi i¢in ona
yardim eden bir ara¢ olmasi gerekir. Bugiin 6nerilen sistem,
ogrencilerin bilgi-beceri-yetenek ve tutum konusunda yeter-
liliklerini siirekli ve objektif bicimde olgen yeterlilige dayali s1-
nav sistemidir (Blake ve ark., 1995; Cater ve ark., 1991).

Sonuc

Sonug olarak tp egitimi dinamik bir stirectir. Bugiin mo-
dern tip egitiminin disipliner yaklagim yerine insana biitiinciil
(holistik) yaklasimi, dekleratif 6grenme yerine prosediirel 6gren-
meyi benimseyen, toplum gereksinimlerine cevap veren, sis-
tematik, secmeli ve 6grenci merkezli bir egitim sunmasi ge-
rekliligi, giderek artan bir sekilde kabul gérmektedir. Bu ilke-
lerin tek tek her bir 6gretim tiyesinin giindelik egitmenlik sii-
reclerine ve bir biitiin olarak Istanbul Tip Fakiiltesi’nin me-
zuniyet 6ncesi egitimine yansitilmasi zorlu bir gorev gibi g6-
zikiiyor. Ancak son 15 yillik dénemi gozledigimizde 6nemli
gelismelerin saglandigi (Istanbul Tip Fakiiltesi Ozdegerlen-
dirme Raporu, 2012) gercegi, bizim gelecek i¢in de umutlu
olmamizi saglyor.
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