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TIPTAKI OGRETIM UYESININ OGRETIM SORUMLULUGU

Ayse Bingol

OZET

Tiptaki bir ogretim dyesinin (¢ ana sorumlulugu var-
dir: Bilimsel arastirma, hasta hizmeti ve egitim-ogretim.
“Ogretim dyesi”nin, iinvandan da anlasildigi gibi, en
onde gelen gorevinin egitim-6gretim olmasi gerekirken,
bu tic gérev arasinda en az zaman ayrilabilen ve en az
emek verilen egitim-ogretimdir. Halbuki égretim Gyesi-
ne bu konudaki becerilerini arttiracak yardimlarda bu-
lunmak ve egitim-ogretimin 6gretim Uyesi goziindeki
onemini arttiracak tedbirler almak mimkdindtir

Anahtar kelimeler: Tip, 6gretim Gyesi, 6gretim

SUMMARY

The Teaching Responsibility of the Faculty in

Medicine

Faculty in medicine have three main responsibilities:
Research, patient care and teaching. Although teac-
hing, as to be deduced from the title of “faculty”, sho-
uld have the highest priority, it constitutes the least la-
borius and the least time-consuming of the three. Ho-
wever, it is possible to help the faculty to enhance the-
ir teaching skills and to take some measures to increase
the importance of teaching for the faculty.

Key words: Medicine, faculty, teaching

1. TIPTAKI BiR KLINISYEN OGRETIM UYESININ
SIRADAN OYKUSU

Bu éykii hemen hepinize tanidik gelecektir. Benim
akademik hayatim 1979’da Ege Tip Fakiiltesi 6grenci-
si olarak basladi, Ankara Tip Fakiiltesi Noroloji Anabi-
lim Dali’'nda 1987’de asistan, 1993'te Ogretim Gorev-
lisi ve 1994'te Yardimci Docent olarak devam etti. Og-
renciyken ogretim tyelerinin bazilarinin ders anlatis-
larini veya pratik yaptiniglarini daha ¢ok sever, bazila-
rininkine ise sadece mecburiyetten girerdik. O zaman-
lar, ne giizel anlatanlar takdir ettigimi belirtmis, ne de
iyi anlatamayanlara bunu séylemistim, zaten hic biri
de sormamuglardi. Akademik kariyer basamaklarinda
ilerledikge karsima literatiir sunma, seminer sunma,
bildiri sunma, poster hazirlama, makale yazma, 6gren-
cilere pratik yaptirma, vizit yapma, ders anlatma, soru
hazirlama ve sinav yapma gibi gérevler cikti. Bunlarin
hi¢ birinin nasil yapilacagini bilmiyordum. Genelde
hep ayni taktigi kullandim: Ogrenci ve asistanken ba-
na egitim vermis asistan ve ogretim Uyelerini hatirla-
mak, onlarin begendigim davranislarini taklit etmeye,
begenmedigim davraniglarindan kaginmaya calismak,

benden kidemli olanlarin yaptiklarini gozlemek ve ki-
demli 6gretim tyelerinin bana ve bagkalarina olan
elestirilerini dikkate almak. Her yeni akademik gorev-
le birlikte yasadigim sikinti, ilk kez ders vermem ge-
rektiginde kictik bir panige donusti, ilk kez bu do-
nemde “Bu is boyle olmamali. Kurallari olmali. Bizle-
re bunlari 6gretmeleri, hi¢ olmazsa bir kurs vermeleri
gerekirdi” diye diistindiim ve bundan bir kag 6gretim
liyesine soz ettim. Hepsi de “telaglanmamami, kisa sti-
rede alisacagimi” soylediler. Gergekten de oyle oldu.
Gergekten basarili olup olmadigimi, 6grenciye ve asis-
tanlara bir seyler 6gretip 6gretemedigimi sik sik diigtin-
diim ama bunu hig bir zaman bilemedim ¢tinkii ne 6g-
renciler bir sey soyledi, ne de ben sormay akil ettim.
Sinavlarda basarisiz olduklarinda “Acaba ben mi 6gre-
temedim, yoksa onlar mi1 6grenemediler?” diye sik sik
dustindiim ama “Bu sorunun cevabi verilemez” fikrin-
de oldugum igin asla sesli olarak sormadim. O zaman-
lar bu konularda bir egitim alinabileceginden (1), bun-
larla ilgili yol gosterici literatiirler oldugundan (2) ha-
berim yoktu. Kafamda, cevabini bilmedigim sorular
vardi: ilk okul, orta okul ve liselerde 6gretmenlik yapa-
cak olanlara tiniversitede okurken pedagoji dersi zo-
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runluyken, tiniversitede 6gretim tiyeligi yapanlar nasil
oluyor da pedagojiyi dogustan bilir kabul ediliyorlar-
di? Belki de ben, bu dogustan mevcut olmasi gereken
yetenegi tasimadigim icin, bu konulari dert ediyor, tu-
haf sorularla ugrasip duruyordum. Hem bu pedagoji
denen derste ne anlatiliyordu acaba? Bu sorulari bir
sire sonra unuttum.

Acaba buraya kadar anlattiklarim kaginiza tanidik
geliyor? Saniyorum oykiniin bundan sonraki kismi
daha az tanidik olacak. Boylece usta-cirak iliskisiyle,
yani “alayh” tabir edilen yontemle egitim-ogretim go-
revlerimi strdirtrken Elektrik Mihendisi olan esim
bir tiniversitede Ogretim Gorevlisi olarak calismaya
basladi. ilk ders yilinin sonunda égrencilerine, isim
yazmadan doldurduklari bir anket yapti. Bu anketi go-
rince ¢ok sasirdim. Ornegin “Dersin igerigi yeterli
miydi?”, “Yeterince ve uygun érnek problem ¢ozdiim
mu?”, “Tahtayi iyi kullandim mi?”, “Sinavlarim bilgi-
nizi dogru olctii mi?” gibi sorular vardi. “Buna ne ge-
rek var?” dedigimde, “Kendimi gelistirmem igin gerek
var. Ben de 6grenciligimde her 6gretim Gyesi icin ay-
ri ayri boyle anketler doldurmustum” dedi. Gercekten
de anket sonuglarini dikkate alarak kendini yillar icin-
de gelistirdigini izledim. Ama nedense “Bu, tipta uy-
gulanamaz” diye dustindigiim icin benzeri bir girisi-
mim olmadi.

2 yil once izledigim bir konferans sirasinda bir ko-
nusmaci “Slayt hazirlamanin bile kurallari vardir. Bir
slaytin okunabilir olmasi igin en fazla 6 satir bulunma-
lidir” dediginde kafamda bir simsek cakti. Demek ki
bu islerin gercekten kurallari vardi ama ben bu kural-
lari nereden 6grenecegimi bilmiyordum ve bulmak
icin de bir caba gostermedim.

Gegen yil tipta akademik ytkseltmeler konusunda
literatiir taramasi yaparken yanlislikla araya bazi ma-
kaleler karisti. Cok sasirdim ¢iinkii makaleler tip dgre-
tim Gyelerinin 6gretmen olarak nasil degerlendirilebi-
lecekleri ile ilgiliydi ve kendilerini bu konuda gelistir-
meleri icin yol gosteriliyordu. Dahasi, tip egitimi ko-
nusunda yillardir yayinlanmakta olan bir ¢cok yabanci
dergi, bu konularda yazilmis bir ¢ok yabanci kitap
mevcuttu. Bu literattrlere gore, “tip egitimciligi” ko-
nusuna ilgi ABD’de 1950’lerde baglamis, 1970 ve
80’lerde tstiinde ¢ok durulan tartisilan, arastirilan bir
konu haline gelmis ama tartisilan pek cok nokta
1990’larda kesin kararlara baglanmis ve uygulamalar
yayginlasmis ve oturmustur. Bunlarin bir tanesi her tip
fakiiltesinde artik bir “Tip Egitimi Bilim Dali”nin olma-

st (3), bir digeri ogretim tyesinin egitim faaliyetinin
kalite acisindan denetlenmesi ve problemi olanlara
vol gosterilmesidir.

Yurt disinda (6zellikle de Amerika Birlesik Devlet-
leri’nde) bu konuyla bu kadar ¢ok ilgilenilmis olmasi-
na karsin, oradaki pek cok tip fakiltesinde de, 6gretim
tiyeligine yeni baslayan birine bu konuda formal bir
egitim veya bir kurs bile verilmemesi (4, 5) oldukga sa-
sirticidir. Sanirim onlar da, bu konularda “dogustan
gelen bir yetenek” oldugunu var saymaktalar (5) ama
bu yetenegi yeterli olmayanlara da gelistirme icin yol
gostermektedirler. Bu konuda yol gosterici olarak “Tip
Egitimi Bilim Dali” ve 6gretim tiyesinin mensup oldu-
gu “bilim dalinin bagkani”ni uygun gorulmiustir. Her
ne kadar uygulamalar yayginlasmissa da, tiptaki 6gre-
tim dyelerinin en azindan bir kismi tip egitimi konu-
sundaki arastirmalarin sonuglarini ya gtivenilmez, ya
uygulanamaz, ya da gereksiz bulmaktadirlar (5).

2. TIPTAKI BiR OGRETIM UYESININ
SORUMLULUKLARI

Yabanci literatiirlerde tiptaki 6gretim tiyesinin so-
rumluluklari sik sik irdelenmektedir. Genel olarak tip-
taki bir 6gretim tyesinin 4 alanda sorumlulugu vardir
(6): Bilimsel arastirma, egitim-6gretim, hasta hizmetle-
ri ve idari hizmetler. Giintimtizde her alanda oldugu
gibi tipta da bir bilgi patlamasi vardir. Tiptaki bir 6gre-
tim Gyesinin hizla biytyen bu bilgi birikimini, gtincel
kalabilmek amaciyla yakindan takip etmesi, giin geg-
tikce rekabetin daha da acimasizlastigi “bilimsel aras-
tirma arenasi”’nda ayak kalabilmesi, mensubu oldugu
kurumun mali agidan ayakta kalabilmesi igin ¢ok sa-
yida hastaya en iyi bakimi verebilmesi ve eger iyi yap-
mak isterseniz hepsi de kendi icinde cok zaman alan
bu faaliyetlerin yani sira, bir de egitim-6gretim yapma-
si gerekir (6,7).

Tipta Bir Klinisyen Ogretim Uyesine

"Ucglii Tehdit”

ikinci Diinya Savasi sonrasindaki devre egemen
olan “her acidan miikemmel 6gretim Gyesi” yaklasi-
minin artik devrini tamamladigi, bu giin artik hi¢ bir
ogretim tiyesinin bu 3 gorevi (Sekil 1) (bilimsel arastir-
ma, egitim-6gretim ve hasta hizmetleri ki, bunlara
“3'lii tehdit” deniyor) ayni mikemmellikte yerine ge-
tirmesinin mimkiin olmadigi kabul edilmektedir (6, 8)
ve hatta eski yaklagimi siirdirenler “Dinazor” olarak
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Bilimsel Aragtirma

Egitim-Ogretim Hasta Hizmetleri

Sekil 1. Klinisyen bir tip 6gretim tyesinin sorumluluklar (“Ug-
i Tehdit)

adlandirilabilmektedir (6). Guintimiizde klinisyen bir
ogretim tiyesinin ancak yari zamanh arastirmaci olabi-
lecegi, tam zamanl arastirmacilara (ki bunlarin cogu
artik tip doktoru degil, doktora yapmis tip disi kisiler-
dir (6, 9)) gore kolayca geri kalacaklari ve dolayisiyla
bilgiyi treten degil kullanan pozisyonuna geldikleri
soylenmektedir (6). Bu “3’lt tehdit”in her bir parcasi
da ayni agirhkta degildir (8).

Bilimsel Arastirma

1970 oncesindeki tniversite gelenegi en énemli
gorevin “bilim tretmek ve yaymak” oldugunu vurgu-
lamakta (10) ve buna verdigi 6nem “akademik yiik-
seltme kriterleri”ne yansimaktadir (6). 1980 ve
1990’larda Amerika Birlesik Devletleri’nde tip fakiilte-
si dekanlari, boltim baskanlari ve 6gretim tiyeleri tize-
rinde yapilan bir calisma, tim 6gretim tiyelerinin ve
dahili ve temel tip boliim baskanlarinin “arastirma”
fonksiyonunu en 6n planda tuttuklar, cerrahi bolim
baskanlari igin onceligin “hasta hizmetleri”"nde oldu-
gu ve sadece dekanlarin énceligi “egitim-ogretim”e
verdigi gortilmastiir (4, 11). Arastirmaya verilen énce-
lik tilkemiz ve daha 6zelde fakiiltemiz icin de gecerli-
dir (12) (6r: Fakiltemizde “profesorliik ve docentlige
atanma kriterleri” 22 tanedir; bunlardan 15’i “arastir-
ma”, 1'i “idari gorevler”le ilgilidir ve sadece 6'si - ki-
tap yazma, kitap bolimii yazma, kitap cevirisi, tez yo-
neticiligi, doktora ve uzmanlk jirisinde bulunma ve
verdigi dersler - “egitim-6gretim”le ilgilidir ve en az
puan, verilen derslerden kazanilmaktadir). Tiim diin-
yada da en 6nemli akademik yiikseltme kriteri “bilim-
sel arastirmada basarili olmak ve yayin yapmak”tir
(11).

Hasta Hizmetleri
“Hasta hizmeti” ne yurt disinda (13), ne tilkemiz-
de, ne de 6zelde fakiltemizde (12) akademik yiikselt-

me i¢in énemli bir kriter degildir (6r: Fakuiltemizde
profesorliik ve docentlige atanma kriterlerinde hasta
hizmeti yoktur). Ama fakiiltemizde son yillarda, yurt
ici ve yurt disindaki baska tip faktiltelerinde daha eski
yillardan beri, yuriirliikte olan “6zel hasta” uygulama-
s1, tim diinyadaki tip 6gretim tyelerinin maddi kosul-
larini muayenehaneci meslekdaslari ayarina getirmek
baska ttrli mtimkin olmadigindan, genel kabul goren
ve ogretim tyesinin oldukca zamanini alan bir uygu-
lamadir.

Egitim-Ogretim

Sacayaginin son ayagi olan “egitim-ogretim” ise
hem dis tilkeler, hem de fakiiltemizde akademik yiik-
seltmelerde, dustik agirlikli da olsa, bir kriterdir (13,
14, 15), ama diger iki gorev arasina sikistirilan, en az
zaman ayrilan bolimdir (1). Cunki akademik ytik-
seltmelerde esas agirlik “bilimsel arastirma”dadir,
maddi agidan “hasta hizmetleri-6zel hasta” bir zorun-
luluktur ama “egitim-ogretim” o6gretim Uyesinin ne
akademik olarak yiikselmesini, ne de maddi acidan fe-
rahlamasini saglamamaktadir. 1980lerde tip egitimi
literattirtinde bu noktalara sik sik deginilmis (6, 8) ve
her tniversitenin misyonunu (6r: Bilimsel arastirmada
oncti, memleketin doktor ihtiyacini karsilayacak kali-
teli hekimler yetistirme -dolayisiyla TUS’a hazirlik- ve-
ya en st diizey hasta bakimi gibi) belirlemesi gerekti-
gi, ayrica ogretim tyelerinin de “arastirmaci-egitimci”
ve “klinisyen-egitimci” seklinde iki kulvara ayrilmala-
ri gerektigi (14) sonucuna varilmis ve uygulama basla-
mistir (14, 15). “Klinisyen-egitimci”ler zamanlarinin
%70-80"ini hasta hizmeti ve %5-15ini egitimle geci-
ricken ancak %710-15'ini arastirmaya ayirirlar (7),
“arastirmaci-egitimci”ler ise zamanlarinin %80-90"ni
arastirma ve %10’unu egitimle gegirirken ancak aras-
tirmalarinin gerektirdigi olctide hasta gortrler (8). Bu
sekilde farkli kulvarlari segen 6gretim tiyelerine aka-
demik yiikseltmelerde de farkh kriterler uygulanmak-
tadir (6, 8). Sorun sanki ¢coziilmius, 3'It tehdit 2'liye in-
dirilerek ogretim lyesine egitim-ogretim icin zaman
kazandirilmis gibi gériinmektedir ama ne yazik ki, bu
uygulama baska problemler dogurmustur. En énemli
problem, “arastirmaci” kulvardaki 6gretim tyelerinin
“klinisyen” kulvardakileri “ikinci simif” 6gretim tyesi
olarak gormeleridir (8, 14). Bu duruma hentiz bir ¢o-
zim bulunamamustir.

Aslinda bu yeni uygulama “tip egitimcisi” proble-
mini de pek ¢ozememistir. Yukaridaki kulvarlasmada
gordigiiniiz gibi, “egitim” her bir kulvardaki farkli bir
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goreve ilavedir ve gene éncelik, isim siralamasinda bi-
le yansitildigi gibi, “bilimsel arastirma” veya “hasta
hizmetleri”ndedir (1) ctinkii egitimcilik 6gretim Gyesi-
ne diger iki gorevin getirecegi ve yukarida sozi edil-
mis olan avantajlardan hi¢ birini saglamamaktadir.
Egitimciligin 6gretim Gyeleri arasindaki stattistint yik-
seltmek i¢in bazi yontemler distntImastir. Bunlarin
en iyileri “egitimcilikte Gstiin basar1” gosteren 6gretim
tiyelerinin her akademik yil sonunda bir siltle onurlan-
dirilmalari (10, 13) ve akademik yiikseltmede bu basa-
rinin goz ontine alinmasidir (8).

3. TIPTAKI BiR OGRETIM UYESININ
EGITIM-OGRETIME AYIRDIGI ZAMAN

1994'te Amerika Birlesik Devletleri’'nde bir Gogiis
Hastaliklari bilim dalinda 6gretim gorevlisi ve yardim-
ci dogentler Gizerinde yapilan bir calismada, bu kisile-
rin zamanlarinin %45’ini aragtirma yaparak, %30’unu
hasta hizmeti vererek ve ancak %10’unu egitim-ogre-
timle gecirdikleri gortlmus ve yaptiklari isin hangi ya-
nini en ¢ok sevdikleri soruldugunda ancak %18’i “egi-
tim-6gretim” demistir (15). Baska calismalarda 6gre-
tim Gyelerinin zamanlarinin %5-50"sini egitim-6gre-
timle gegirdikleri (7, 9) ama idealde zamanlarinin an-
cak %20-25'ini egitim-ogretime ayirmak istedikleri
gortlmustir (7). Amerika Birlesik Devletleri’ndeki ba-
z1 tip fakiltelerinde ise sadece arastirmaci ve sadece
klinisyen olup zamanlarinin %100’tini bu aktiviteler-
le geciren ogretim tyeleri vardir (9). Fakiltemizde cer-
rahi branslarin bazilarinda bir 6gretim tyesinin tip 6g-
rencisinin egitim-ogretimine ayirdigi stire tiim zamani-
nin %1’ine, dahili branslarin bazilarinda %5’ine kadar
ve preklinik branslarda yilda 23 saate kadar inebil-
mektedir; asistan egitimine ayrilan zaman ise dahili
branslarda %2'ye kadar inebilmekte, cerrahi branslar-
da ise her ameliyat ayni zamanda asistan egitimi sayil-
digindan bu oran daha yiiksek olabilmektedir.

4. TIPTAKI BiR OGRETIM UYESININ EGITTIGi
KIiSILER

Tiptaki bir 6gretim tyesi tip 6grencisi, intern dok-
tor, asistan, hemsire ve personeli egitir (16). Gortldii-
gu gibi tip 6gretim Uyesinin egitim verdigi kisiler bilgi
ve beceriler agisindan farkli gruplar olusturmaktadir.
Dolayisiyla her birinin egitim-6gretim ihtiyaci farklidir
(17) ve ogretim Uyesi de her gruba farkli seyler verme-
lidir. Bu durum oOgretim (iyesinin standart bir egitim-
ogretim politikasi uygulayamayacagini, egitim verdigi
grubun 6zelliklerine gore bilgi icerigini ve veris sekli-
ni degistirmesi gerektigini gostermektedir (17).

5. KLINISYEN BiR TIP OGRETIM UYESININ
EGITIM-OGRETIM SIRASINDA USTLENDIGi
ROLLER

Ogrenciler ve asistanlar 6gretim tyesinin davranig

ve tutumlarini adeta bilingdigi bir sekilde taklit ettikle-
rinden ogretim lyesi her yonuyle iyi bir model olug-
turmak zorundadir (1). Klinisyen bir tip egitimcisi egi-
tim-ogretim sirasinda hekim, stipervizor, 6gretmen, in-
san ve ogrenci rollerini tistlenir (17). 1994’te Amerika
Birlesik Devletleri'/nde Aile Hekimligi ihtisasi yapan
birinci ve (ctinct yil asistanlari ile yapilan bir ¢alis-
mada, asistanlarin 6gretim tiyelerinden beklentilerinin
kidemlerine gore farklilastigini gortilmustir (Tablo 1)
(17). Asistanlar profesyonel acidan yillar icinde gelis-
tikce, pasif ogrenci konumundan bagimsiz 6grenci-
meslekdas konumuna gecmektedirler ve beklentileri
de buna gore farkhilagmaktadir; birinci yil asistani ide-
al klinisyen tip egitimcisini ihtiyac duydugunda ulasa-
bilecegi, kendisine 6gretici direktifler ve geribildirim-
ler veren, kendisiyle bire bir tartisan bir uzman olarak
tanimlarken, Ggtinct yil asistani kendi egitimi icin so-
rumlulugu daha cok kendisi ytiklenen ve 6gretim Uye-
sini bir 6gretmenden ziyade meslekdas olarak goren
konumdadir (17). lyi bir klinisyen tip egitimcisinin bu
iki gruba farkh bigimlerde yaklasmasi gerekir.

6. KLINISYEN BiR TIP OGRETIM UYESININ EGi-
TiM VERDIGi YERLER
Klinisyen tip ogretim tyesi egitimi anfi ve sinifta,
klinikte yatak basinda, poliklinikte ve Acil Servis'te ve-
rir (18, 19, 20). Anfi ve sinif disindaki egitimler hasta
basinda egitimdir.

Anfi ve Sinifta Ders

Sinif ve anfilerde yapilan dersler sadece tibba 6zgii
degildir, dolayisiyla egitim bilimlerinin klasik kuralla-
ri (ki bunlar pedagoji dersinde 6gretilmektedir) bu ttr
dersler icin de gecerlidir. Amerika Birlesik Devletle-
ri‘/nde 1987’de bir tip fakiiltesinin birinci sinif 6grenci-
leriyle yapilan bir anket sonucunda iyi bir tip 6gretim
tyesinin anfi ve sinifta ders verme ozellikleri. su ana
basliklar altinda 6nem sirasina gore toplanmistir (20):
1) Sunumlari acik ve anlasilir bir bicimdedir, 2) Og-
renciyi uyanik tutmayi basarir, 3) Sundugu materyel
diizenlidir, 4) Ana noktalari vurgular, 5) Slayt, tahta vs.
ders araclarini etkin bicimde kullanir, 6) Sunus hizi
tam karardir ve 7) Ders kitabina sadik kalir.
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Tablo 1. Birinci ve iigiincii yil asistanlarinin klinisyen bir tip 6gretim iiyesinden beklentileri ve 6gretim iiyesinin bu beklentilere go-
re iistlendigi roller (17). Beklentiler, en énemlisi 1’den baslanarak giderek azalan 6neme gore siralanmustir.

Klinisyen Ogretim
Uyesinin Rolii

Ozellik

1. Yil Asistam 3. Yil Asistani

Asistan isin icine katar, Stipervizor 1 1
sorumluluk verir, girisim

yapma sansi tanir

Ogretmeye ilgi duyar, Ogretmen 2 2
ogretmek icin caba harcar

Sorulara cevap verir, tartisir Ogretmen 3 5
Arandiginda bulunur, Ogretmen 4 7
asistana zaman ayirir

Bilgilidir Hekim 5 4
Asistani destekler ve insan 6 3
yardimai olur

isinin ehlidir, beceriklidir Hekim 7 6
Cevresindeki kisilere insan 8 8
kars ilgilidir

Hastayla uyumlu bir Hekim 9 12
iletisim kurar

Birlikte calismak insan 10 9
kolaydir ve zevklidir

Hastalari asistanla birlikte Stipervizor 11 11
gozden gecirir

Arkadasca davranir insan 12 10

Hasta Basinda Egitim

Klinisyen bir tip 6gretim tyesinin, saglik egitimci-
leri disindaki baska hic bir egitimci grubunda s6z ko-
nusu olmayan ortamlarda da, yani hasta basinda egi-
tim vermesi s6z konusudur (20). Hasta basi egitim ko-
gusta yatak basinda, poliklinikte veya Acil Servis'te
gerceklesir. Hasta basi egitimin iki amaci vardir: 1)
Ogrenci ve aistanlara egitim vermek ve 2) Hastaya en
iyi bicimde bakim vermek. Hasta basi egitimde 6gre-
tim tyesinin bazen neredeyse hi¢ bir 6n hazirlik yap-
ma imkani yoktur, olaylarin bir kismi kendi deneti-
minde degildir ve 6grencisiyle yiiz yiize, bire bir ilis-
kidedir (21). Boyle bir ortamda anfi dersi tekniklerini
(6r: Konferans verme) kullanmak miimkiin degildir,
daha interaktif, duruma gore degisen, biiyiik bir kismi
dogaclamaya dayanan bir egitim gerekir (21). Ek ola-
rak, hasta basi egitimde klasik bilgilerden ziyade kli-
nik becerilerin, tutumlarin, davraniglarin 6gretilmesi
onem kazanir (18).

Hasta basinda egitim veren iyi bir tip 6gretim tiye-
sinin ozellikleri sunlardir (21): Bazi noktalar (6r: Bilgi-

li olma, bilgisini net olarak ifade edebilme gibi) hem
anfide ders veren 6gretim tyesi, hem de hasta basin-
da ders yapan ogretim tiyesi icin de gegerlidir ama kli-
nisyen 6gretim tyesinin digerinden farkli olarak klinik
becerilerinin iyi olmasi, bu beceri ve tutumlar 6gret-
mesi, 6grenciye uyum saglamasi, kisiler arasi iligkile-
rinin iyi olmasi, 6grenciyi 6grenme prosesine aktif ola-
rak katmasi, stipervizyon vermesi, 6grenciye otonom-
luk saglamasi ve sorumluluk vermesi 6nem kazanmis-
tir (19). Klinisyen 6gretim lyesinin 6grenci ve asista-
nin hastaya yaptigi muayene veya girisimleri bizzat iz-
lemesi, aninda geribildirim vermesi de cok énemlidir
(22).

Ornek olarak yatan hastalara sabah vizitini ele alir-
sak, “iyi” bir klinisyen 6gretim tiyesi bu viziti soyle ya-
par (21): Hastalar hakkinda 6nceden bilgi edinir, gere-
kirse kitap karistirir, vizitte vurgulayacag noktalar
planlar; vizite daima belirli bir saatte ve tam vaktinde
gelir; viziti cabucak bitirip gitme telasi i¢inde olmaz,
vizite yeterince zaman (en az 40 dakika, 15 hasta igin
ortalama 1.5 saat) ayirir; viziti net bir bicimde béltim-
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lere (hasta takdimi, hasta muayenesi, hastalik tartisma-
st gibi) ayirmistir; hasta takdim edildiginde tani icin
eksik kalmis noktalari sorgular, tani icin énemli nokta-
lart vurgular; ekipteki 6grenci ve asistanlara klinik be-
cerileri (6r: Kalp oskiltasyonu, lomber ponksiyon yap-
ma gibi) demonstre eder ve onlar yaparken superviz-
yon verir; hastanin tanisini koyar, tetkik ve tedavisini
planlar, bunlari yaparken izledigi mantik strecini
(problem ¢ozme) aciklar; hastalik hakkinda temel bil-
gileri verir, onemli kavramsal noktalari vurgular ama
konferans vermekten de kaginir; hasta ve ailesine kar-
st samimi bir ilgi gostererek ornek olur; tim bunlari
yaparken 6grenci ve asistanlarin bilgi ve beceri diizey-
lerini saptar, bu amacla sorular sorar ve verdigi egiti-
mi bu bilgi ve beceri diizeylerine gore ayarlar; sorum-
lulugu paylasir, egitim stireci ilerledikce giderek kon-
stiltan roltine kayarak asistana otonomi saglar.

Cesitli calismalarin sonuglarina gore “iyi” bir kli-
nisyen ogretim tyesi su ozellikleri tasir (23): 1) Ogret-
me ve ogrenciler ve asistanlarla etkilesim konularinda
hevesli ve gayretlidir, entellektiiel meraki uyandirabi-
lir ve 6grenciler ve asistanlari kendi kendine 6grenme-
ye motive edebilir, 2) Hastalar ve ailelerine karsi du-
yarlihgi iyi bir 6rnek olusturan, iyi, isinin ehli ve gtive-
nilir bir hekimdir, 3) Egitim-6gretim stili soyledir: Bil-
giyi sunmasi veya tartismalari yonetmesi diizenli ve
actkca anlasilir bicimdedir, klasik bilgilerden ziyade
konunun kavramsal olarak 6grenilmesini ve problem
¢ozmeyi vurgular, zor kavramlari kolay anlasilir hale
getirir, dustince stirecinin gelisimine yardim eder ve
sorulara dikkatle ve tam olarak cevap verir. Tartisma-
larda ise: Tartismaya katilmaya ve elestiri yapmaya
tesvik eder, tartismaya ve sorulara agiktir, 4) Verdigi
bilgiler ilging, pratik, duruma uygun, dogru, kapsamli
ve giinceldir, onemli noktalari vurgular; 5) Ogrenciler
ve asistanlarla iyi ve olumlu bir iliski kurar, onlarla sa-
mimi olarak ilgilenir, ihtiyaclarinin ve problemlerinin
farkindadir, ulasilabilir biridir, arandigi zaman bulu-
nur, yardimci olmaya isteklidir ve asistan ve 6grenciyi
kiictik disiirmeden adil ve yapici elestirilerde bulu-
nur.

Biitiin bunlar ilk okundugunda ogretim tyesinin
bir “aziz” veya “stipermen” olmasinin beklendigi izle-
nimini yaratabilir ve karamsarliga neden olabilir. Ama
konuya daha iyimser bir bakis acisiyla da bakmak
mumkiindiir. Mesela, bir 6gretim lyesinde 6nem tasi-
mayan oOzellikler nelerdir? Veya, “kotu” bir 6gretim
tiyesinin ozellikleri nelerdir? idealde olmasi gereken-

ler belki tam yerine getirilemeyebilir ama hi¢ olmazsa
onemi olmayan noktalarla ugrasmamak ve kotii 6zel-
liklerden kaginmak mumkiin olabilir.

Iyi bir klinisyen &gretim (yesi icin “6nem tasima-
yan” ozellikler sunlardir (23): 1) Akilli, zeki ve kendi
alanindaki en bilgili kisi olmasi, 2) Belirli bir alanda
“basarili” oldugu seklinde yaygin tntintin olmasi, 3)
Gincel literatiirdeki 6nemli bilgileri refere edebilme-
si, 4) Kabul gormis bilgileri sorgulayabilmesi, karsi ci-
kabilmesi, 5) Onde gelen bir arastirmaci olmasi, 5)
Tartismalara herkesin katilmasini tesvik etmesi, 6) Egi-
tim-6gretim sorumlulugunu baska kisilerle (6r: Kidem-
li asistanla) paylasmasi, 7) ilging ve esprili sunumlar
yapmasi ve 8) Dis gortiinimiinin derli toplu, temiz ve
stk olmasi. Eger bu ozellikleri tagimiyorsaniz tiziilme-
ye gerek yok, ctinkii bunlar olmasa da olabilir 6zellik-
lerdir.

“Kotd” bir klinisyen 6gretim tyesinin ozellikleri ise
sunlardir (23): 1) Yukarida anlatilan “iyi” 6gretim be-
cerilerine sahip degildir, 2) Kibirli ve kiistahtir, 3) Og-
retmeyi sevmedigi acikca bellidir, 4) Bilgisi kisithdir,
5) Arandigi zaman bulunmaz, bulundugunda ulasil-
maz, 6) Kendine giiveni yoktur, 7) Sunumlari daginik
ve sikicidir, 8) Dogmatiktir, 9) Cevresindeki kisilere
karsi duyarsizdir ve 10) Ogrenci ve asistanlar kiiciik
dustiriir. Eger bir noktadan baslanmak isteniyorsa, bu
liste iyi bir baslangic noktasi sayilabilir. Bu ozellikler-
den kaginmak bile kisiyi zaten “oldukca iyi” kategori-
sine sokabilir.

7. BIR TIP OGRETIM UYESININ OGRETTIGi
SEYLER

Bir tip 6gretim lyesi bilgi, beceri, davranis ve tu-
tumlari ogretir (1, 23). Bir tip 6grencisinin klasik bilgi-
leri ezberlemesinden cok daha énemli olan, bir heki-
me gereken profesyonel becerileri (problem ¢ozme,
analitik diistinme, baskasina bagimli olmadan kendi
kendine 6grenme ve iletisim kurma) ve davranis ve tu-
tumlari kazanmasidir (1, 23).

8. BiR TIP OGRETIM UYESININ VERDIGi
EGITIM-OGRETIMIN KALITESININ
DEGERLENDIRILMESI

Egitimin kalitesini egitilen kisiler (6r: Ogrenci, asis-

tan gibi), ayni alandaki meslekdaslar, Tip Egitimi Bilim
Dali’'nin elemanlari ve 6gretim tiyesinin kendisi deger-
lendirebilir (3, 4, 16, 19, 24). _
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Ogrenci ve asistan anketleri (“Student ratings”)

Egitim-6gretim hizmeti bir alisveris gibi distntltr-
se, ogretim Uyesi “satict”, egitilen kisi (yani ogrenci,
asistan, hemsire) “alici”dir (13); bundan gikan dogal
varsayim, “satilan mal”1 (bilgiyi ve becerileri) ve “sati-
cl”y1 (6gretim Uyesi) en iyi degerlendirebilecek olan
“alic)”dir (dgrenci, asistan, hemsire). Ogrencilerin 6g-
retim Gyelerini anketler araciligiyla degerlendirmeleri
Amerika Birlesik Devletleri'nde 1960'larda baslamis
(3), bu yontemin ne 6lgtide gtivenilir oldugu uzun yil-
lar tartisiinis (25), bu uygulamaya karsi ¢ikan, ikna
edilmesi gereken oOgretim dyeleri olmustur (13, 20,
26). Bu vonteme karsi ¢ikanlar, dersi iyi notla gecen
Ogrencinin 6gretim tyesine de iyi not verecegini (27)
ve ogrencinin dersin iceriginden cok 6gretim tiyesinin
karizmasindan etkilenerek not verdigini (buna “halo
effect” denmektedir) (13, 28) ileri stirmislerdir. Hatta
ogretim uyesinin karizmasinin (halo effect) degerlen-
dirmeye etkisi konusunda ilging bir deney bile yapil-
mustir (28): Arastirmacilar, oturakli goriinen, etkileyici
konusan, sik giyimli bir aktorle anlasmislar. Kinayeli
bir bigimde “Dr. Fox (Dr. Tilki) adini verdikleri bu ak-
tore satafatli bir 6zgecmis diizenlemisler ve bir metin
ezberletmisler, metni slaytlar, asetatlarla da destekle-
misler ve tip fakiiltesinin 30 kadar &gretim Gyesini
meslek ici egitim olarak “ Tip Egitiminde matematiksel
oyun teorisinin uygulamasi” adli, 6gretim (yelerinin
hi¢ bilmedigi ama ilgi duyacaklari bir konudaki kon-
feransa cagirmiglar. Son derece kendinden emin gorii-
nen, arada espriler de yapan aktor, 6gretim Uyelerine
metni sunmus ama metin daldan dala konan, az 6nce
soylediginin 5 dakika sonra tam tersini sdyleyen, sag-
ma sapan teorilerle dolu, ipe sapa gelmez bir metin-
mis. Sunum bitince izleyicilerden konugsmaciyi deger-
lendirmeleri istenmis. izleyicilerin biiytik bir kismi cok
iyi notlar vermisler, konusmanin igeriginin berbathgi-
ni hic biri farketmemis. Arastirmacilar da “Yillarin de-
neyimli ogretim uyeleri karizmaya kapilip icerigin
berbat oldugunu anlayamadiktan sonra, 6grenciler na-
sil anlasinlar?” sonucuna varmiglar. Ama zaman icin-
de yapilan pek cok calisma 6grencilerin 6gretim liye-
lerini gercekten giivenilir bicimde degerlendirebildik-
lerini gostermistir (24, 25) ve uygulama 1986’da Ame-
rika Birlesik Devletleri tip fakiiltelerinin %80’inde zo-
runlu hale gelmistir (3).

Ayni alandaki meslekdaslar (“Peer review”)
Ogrenci bilginin sunulus bicimini dogru degerlen-
direbilse de igerigi ancak ayni alandan bir meslekdas

degerlendirebilir (29). Ayni meslekdasin sunumu da
degerlendirmesi mumkindir ama meslekdaslarin bir-
birlerini 6grencilere gore daha hosgorilu veya kasten
hosgorustz ve ders disi faaliyetlerini de dikkate alarak
degerlendirdikleri gortilmustir, yani meslekdaslar de-
gerlendirmede 6grenci kadar objektif olamayabilmek-
tedirler (13).

Tip Egitimi Bilim Dali’nin elemanlar:

Tip egitimi almamis ama Tibbi Egitimi Bilim Da-
[I'nda egitim almis bir 6gretim lyesi tiptaki bir 6gretim
tyesinin verdigi dersin icerigini degerlendiremez ama
sunum seklini degerlendirebilir. Bu degerlendirmenin
sarti, degerlendirmecinin, tipcilarin da katkisiyla ha-
zirlanmis bir anketi ve son derece net tanimlanmis ob-
jektif kriterleri kullanmasidir (24).

Ogretim iiyesinin kendisi

Ogretim (yesinin kendi kendini degerlendirmesi,
yani bir tlr 6zelestiri yapmasi konusunda yapilan ca-
lismalar, 6gretim tyelerinin kendi kendilerini pek ob-
jektif degerlendiremediklerini, soyledikleri ile yaptik-
larinin birbirini tutmadigini géstermistir (4). Ornegin
bir calismada, 6grencinin “problem ¢ozme becerile-
ri”nin ¢cok onemli oldugunu soyleyen tip egitimcileri-
nin ancak %10’unun gergekten “probleme-dayah egi-
tim” yapmakta oldugu, 6grencinin “kendi kendine 6g-
renme becerisi”nin ¢cok énemli oldugunu soyleyenle-
rin ancak %15’inin bunu saglayacak bicimde ders ver-
digi gortlmustir (4).

Sonug olarak literatiirde 6nerilen sey, degerlendir-
meyi bir kac yontemle birden yapip bunlarin ortak so-
nuglarina varmaktir (29) ama tek bir yontem segile-
cekse, 6grenci ve asistan anketleri en kolay, en az za-
man alan ve oldukca gtivenilir bir yontemdir (26).

9. FARKLI BAKIS ACILARINDAN iDEAL TIP
OGRETIM UYESI

Klinisyen 6gretim tiyesi konusunda Amerika Birle-
sik Devletleri’'nde bir Pediatri bolimiinde 1990'da ya-
pitlmis bir ¢calismada (23), “iyi” bir klinisyen tip 6gre-
tim tyesinin 6zelliklerine asistan ve 6gretim tyesi go-
zliyle bakildiginda (Tablo 2), 6gretim tyelerinin ken-
dilerini 6grenme prosesinin katalizorti ve oncelikle
hekim, 6grenci ve asistanlarin ise onlari bilgi kaynagi
olarak gordukleri ortaya ¢ikmustir (1, 23).

lyi bir tip 6gretim (iyesinin tagimasi gereken 6zel-
likleri bilen, meslegini seven ve iyi niyetli bir 6gretim
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Tablo 2. Asistan ve dgretim iiyesi bakis acilarindan ideal bir klinisyen tip 6gretim iiyesinin zellikleri (23). Ozellikler, en 6nemlisi
1’den baslanarak giderek azalan 6neme gore siralanmistir.

Ozellik Asistan Klinisyen Ogretim Uyesi
Sadece klasik bilgileri degil, problemlere 1 1
yaklasimi ve temel kavramlar da 6gretir
Fikirler ve bilgileri acikca anlagilir bicimde ifade eder, 1 2
tartismalan agikca anlasilir ve diizenli bir bicimde yénetir
Tibbi problemlere derinlemesine, tam ve diizenli bir 3 3
bicimde yaklasan miikemmel bir hekimdir
Ogretme konusunda hevesli ve gayretlidir, 4 6
ogrencilerle ve asistanlarla etkilesimden hoslanir
Entellektiiel meraki ve kendi kendine 5 5
ogrenmeyi stimiile eder
Hastalar ve aileleriyle iligkilerinde 6 3

miikemmel bir 6rnek olusturur

tyesinin mantiken yapmasi gereken sey kendini bu
ozelliklere uydurmaya calismaktir. Ama kendimizi ne
kadar uydurabiliyoruz, cabalarimiz yeterli oluyor mu,
olumlu karsilanmayan ozelliklerimizi nasil degistirebi-
liriz, cabalarimiz yetersizse ne yapabiliriz? Tiim bu so-
rularin cevaplarini kisinin kendisinin objektif olarak
vermesi miimkiin degildir. Dolayisiyla kendimizi go-
recegimiz bir aynaya, yani bizi bagkalarinin objektif
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