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OZET

Globallesen giiniimiiz diinyasinda bilgi teknolojilerinde ortaya ¢ikan gelismeler, diinyay: sinirlar1 ortadan kalkan bir topluluk haline getir-
mektedir. Neredeyse hemen her alanda ortadan kalkan sinirlar iilkeler ve bireyler arasinda rekabet ortamu olusturmaktadir. Uriin kalitesin-
de ortaya ¢ikan rekabet ortami ve kalkan smnirlar elbette ki egitim sektoriinii de fazlasiyla etkilemektedir. Egitimin 6nemli bir ayag1 olan
tip egitimi de evrenseldir ve gelisimi i¢in evrensel bir kimlik gereklidir. Tip egitiminde “evrensel temel yeterlikler” olarak tanimlanan
yetilerin kazanilmasina yonelik olarak belli standartlarin saglanmasi gerekmektedir. Bu anlamda bu standartlarin hangi alanlarda ve nasil
yapilandirilacaginin belirlenmesi 6nemlidir. Tip fakiiltesi mezunlarmin sahip olmalar1 gereken temel yeterlikler, hekimlerin egitim gor-
diikleri ve hizmet verecekleri toplumun ihtiyaglarini karsilayacak diizeyde olmakla beraber kiiresel minimum temel gereklilikleri saglaya-
cak sekilde olmalidir. Bu noktada uluslar arasi standartlarin belirlenmesi ve bu standartlarin uygulamaya konulmasi; genel egitim standart-
larmin gelistirilebilmesi, diplomalarin kargilikli taninmasi, kurumlar arasi karsilagtirmalarin yapilabilmesi ve tip fakiiltelerinin yeterlilikle-
rinin degerlendirilebilmesi agisindan gerekli gibi goziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip egitimi. Standartlar. Standardize hasta. Nesnel klinik sinavlar.
Medical Education and Standards

ABSTRACT

The developments occurred in knowledge technologies in our globalizing world change the world into a community without any bounda-
ries. The disappearing of the borders almost in every field cause a kind of rivalry between both the countries and the individuals. The
rivalries in the production of the goods and the disappearing borders certainly have a great influence on education. As an important
branch of education, the medical education is universal and a universal identity is required for its development. It is crucial to determine
some basic standards in order to gain “basic universal qualification” in the education of medicine. Therefore, it is important to determine
in what fields and how these standards can be materialized. The basic qualification for the graduates of medicine school should be also
enough to achieve minimum basic universal necessities even though they are enough for the society in which the doctor will serve. At this
point, the determination and application of international standards, the improvement of general standards of education, the mutual recogni-
tion of certificates seem to be crucial in order to make comparisons between institutions and evaluate the sufficiency of the Medicine
Schools.

Key Words: Medical education. Standards. Standardized patients. Objective structure clinical examination.

Tip biliminin ne kadar dinamik oldugu ve tip egitimi
uygulamalarinin ne kadar ¢abuk degistigi diisiiniildii-
giinde, bu egitimin en iyi nasil sunulacagina dair
arayislarin ivme kazanarak siirmesi sasirtict degildir.
Bu arayiglara paralel olarak diinya genelindeki tip
fakiiltelerinde farkli egitim modelleri benimsenmekte
ve uygulamaya konmaktadir. Probleme dayali 6g-
renme (problem based learning), goéreve dayali 6g-
renme (task based learning), mezuniyet hedeflerine
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dayali 6grenme (outcome based learning) ve kanita
dayali 6grenme (evidence based learning) bunlardan
bazilaridir. Farkli egitim modellerini uygulayan ku-
rumlarin her biri temelde ideal olana ulagsmayi ve
kaliteli bir ortamda 6grencilerini meslek yasamlarina
hazirlamayr amaclamaktadirlar. Bu noktada one
cikan konu acaba tip fakiilteleri bu hedeflerine ne
Olglide ulasabilmektedirler? Uygulanan egitim mo-
delleri ile amaglanan kalite standartlar1 saglanabil-
mekte midir ve bu durum nasil denetlenebilmektedir.
Diinya Tip Egitimi Federasyonu (WFME)’nun “Me-
zuniyet Oncesi Tip Egitiminde Kalite Gelistirme
Uluslar Arasi1 Rehberi” raporunda acikladigi iizere
“diinyadaki 1500°den fazla tip fakiiltesinden sadece
belli bir azinlig1 dis degerlendirmeye ve yeterlilik
prosediiriine tabii tutulmaktadir”'. Béyle bir durumda
farkl1 egitim modellerini benimseyen ve kullandiklar
egitim modeline uygun miifredat, egitim arag ve
geregleri kullanan tip fakiiltelerinde standardizasyon
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(minimum yeterlikler) nasil saglanacak ve bu stan-
dartlar hangi alanlarda yapilandirilacaktir.

Diinya Tip Egitimi Federasyonu 1998 yilinda tip
egitiminde uluslararas1 standartlar programini bas-
latmis ve bu standartlar ii¢ temel alanda bi¢imlendi-
rilmistir’. Mezuniyet oncesi, mezuniyet sonrasi ve
strekli tip egitimi. Mezuniyet Oncesi tip egitiminde
standartlar temelde dokuz alanda yapilandirilmis 1.
Misyon ve vizyon 2. Egitim programi (miifredat) 3.
Ogrencilerin degerlendirilmesi 4. Ogrenciler 5. Aka-
demik personel 6. Egitim kaynaklar1 7. Program
degerlendirme 8. Idare ve yonetim 9. Siirekli iyiles-
tirme) ve bunlarin alt gruplar tammlanmistir’. Bu
basliklar temel alinarak gelistirilen standartlarda iki
seviye Ongoriilmektedir. Birincisi tip fakiiltelerince
uyulmasi istenilen en gerekli standartlar yani olmazsa
olmazlar ve ikincisi tip fakiiltelerinin ve onlarin egi-
tim programlarmin kalitelerini artirmay1 amaclayan
standartlar. Standartlarin bu sekilde iki diizeyde ele
almiyor olmasi gelisim agamasindaki farkli egitim
gelenekleri, sosyoekonomik ve kiiltiirel sartlart olan
tip fakiiltelerine kendilerine uygun seviyeyi secme
olanag1 sunmaktadir.

Standartlarin olusturulmasi tip biliminin gerektirdigi
entegre diinyay1 olusturmak igin gerekli gibi goziik-
mektedir. Bu anlamda tip egitimi i¢in ulusal ve ulus-
lararast diizeylerde belli standartlarin olusturulmasi
son yillarda oldukga fazla taraftar bulmakta ve calis-
malar siirdiiriilmektedir. “Evrensel temel yeterlikler”
kavramu olarak diisiiniilmesi gereken “standartlar” tip
miifredati ve egitim siirecinin “tek tip” olmasi anla-
mina gelmemelidir. Tip fakiilteleri kiiresel minimum
temel gerekliliklere ilave olarak kendi miifredat prog-
ramlarini belirlemeli ve kendi mezunlarinin ¢ekirdek
yeterliklere sahip olarak mezun olduklarindan emin
olmalidirlar. Bu anlamda olusturulmasi hedeflenen
standartlarin uygulandiklari egitim birimlerinde sira-
danliga yol agmamasi, aksine degisim ve reform igin
terazi goérevi gormesi gerektigi vurgulanmaktadir.
Standartlarin klinik ¢aligmalart yiiriiten egitimcilerin
statiisiinii yiikseltmeye, calisanlarin olusmus birikim-
lerinin kalitesini gelistirmeye, egitici egitim program-
larinin dogusuna, se¢imi ve dizayninin gelistirilmesi-
ne yardim ettigi de bildirilmistir’. Tip egitiminde
belli standartlarin olusturulmasi egitim programlari-
nin degerlendirilmesine imkan tanimak ve kurumlar
aras1 karsilagtirmalar yapabilmek ac¢isindan da bir
zorunluluk olarak ifade edilmektedir®. Standartlarn
olusturulmasi ayrica egitimde kaliteyi saglama, gelis-
tirme ve siirekli iyilestirme i¢in de bir basamak ola-
rak gorlilmektedir. Standartlar ¢ogunlukla egitim
programlarinin siireg, icerik ve sonucuna yonelik
olarak uygulanmaktadir® Avrupa Birligi tip egitimin-
de standartlar1 tanimlarken ozellikle siire¢ ve igerik
tizerine yogunlasmis; heniiz bir standart sonug tanim-
lamanustir®.
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Bu makalede tip egitiminde standartlarin saglanabile-
cegi belli basliklar dikkate alinarak, konuyla ilgili
literatiir bilgileri 6zetlenmeye calisiimistir.

Tip Egitiminde Siire

Tip egitimi; mezuniyet dncesi, mezuniyet sonrasi ve
stirekli tip egitimi donemlerini icermekte ve bu do-
nemlerin siireleri {ilkeden iilkeye farkliliklar goster-
mektedir. Bazi iilkelerde intdrnliik donemi temel tip
egitiminin siiresi igerisinde, bazilarinda ise 1 veya 1,5
yillik ek siirede tamamlanmaktadir. Avrupa Birligi
iiyesi olan iilkelerden Belgika’da tip egitimi 7,5 yil
olup, bunun ilk 3,5 yil1 tip bilimleri, takip eden iki yil
preklinik dénem ve son iki yili da klinik bilimlere
ayrilmstir. Ug y1l temel bilimler, iki yil klinik bilim-
ler ve son bir yili da pratik uygulamalara ayrilan
Almanya’da tip egitiminin siiresi 6 yildir. Hollan-
da’da 4 yili preklinik ve son iki yili klinik olan 6
yillik tip egitimi siirdiiriilmektedir®. Siire ve intornliik
uygulamast bazinda belli Olgiilerde standartlarin
saglamasi tip fakiiltelerinin genel egitim standartlari-
nin gelistirilmesinde ve diplomalarin karsilikli ta-
ninmasi siireglerinde 6nemli olabilecektir.

Tip Egitiminde Farkli Modeller

Diinya {niversitelerinde uygulanan farkli pek cok
egitim modeli mevcuttur. Aktif egitim yontemlerinin
yogun olarak kullanildigi bu egitim modellerinin
benzer yanlar1 oldugu gibi farkli yanlar1 da mevcut-
tur. Probleme dayali 6grenme, egitimin merkezinde
senaryolarm kullanildigi, 6grenci merkezli bir egitim
modelidir’. Harden tarafindan gelistirilmis olan gore-
ve dayali 6grenme (Task Based Learning) modeli,
aktif 6grenme metotlarini temel almasi ve 6grenci
merkezli olmasi ile probleme dayali 6grenme modeli
ile benzerlikler gostermekte; ancak 6grenmenin mer-
kezinde senaryolart degil, bir hastanin semptomu
veya klinik problemini konu alan goérevler kullan-
maktadir®’. Probleme dayali 6grenme ile entegre
sistemi kaynagtiran bu egitim modeli farkl disiplinle-
rin 6grenme firsatlarii dgrenciye sunmaktadir. Go-
revleri temel alan 6grenme modelinde sistem basari-
smi etkileyen en Onemli faktdr; uygun gorevlerin
secilmesi olarak belirlenmistir®’. Bu 6grenme mode-
linde dgrenme siirecine yonelik olarak “Ggrenci ca-
lisma rehberleri” gibi bir takim &gretim araglar kul-
lanilmaktadir. Bu rehberlerin &grenmeye Onemli
diizeyde katki sagladigi, 6grenciyi 6grenme hedefle-
rine yonlendirdigi, 6grenme kaynaklarini gosterdigi
ve bu sayede 0grenci ve egiticilerin zamanlarini1 daha
etkin kullanmalarim sagladigi vurgulanmaktadir®’.
Ogrencinin kazanmas1 gereken bilgi ve becerilerin
standardizasyonunu saglamak acisindan bu rehberler
oldukca yol gosterici bulunmaktadir. Bu baglamda
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dalinda bir siiredir anatomi uygulamalarma yonelik
olarak iceriginde uygulamanin amaci, 6grenme he-
defleri, uygulama konusu ile baglantili 6nceden bi-
linmesi gerekli klinik bilgi ve beceriler, konu ile ilgili
tartismali konular, 6grenme hedefleri ile ilgili olarak
ogrencinin gerceklestirmesi gereken egitim becerileri
ve rehberin sonunda dgrencinin kendini denemesi
icin hazirlanan “kendinizi deneyin” bdliimiiniin de
yer aldig1 6grenci calisma rehberleri kullanilmakta-
dir. Bu rehberlerin hazirlanmasinda ve igeriginin
belirlenmesinde tip fakiiltesinin anatomi miifredat
programi dikkate alinmaktadir. Tip egitimi alaninda
belli standartlarin olusturulmasinda iilkemizdeki ve
diinyadaki tip fakiiltelerinde uygulanan “6grenci
calisma rehberi” orneklerinin incelenmesi ve dikkate
almmast 6nemli olacaktir. Farkli tip fakiiltelerinde
uygulanan farkli egitim modellerinde belli oranda
standardizasyonun saglanmasinda bu tarz bir yakla-
sim etkili olabilecektir.

Klinik tip egitmenlerinin yaygin olarak kullandigi
“mezuniyet hedeflerine dayali 6grenme”, son yillarda
siklikla kullanilan bir diger 6grenme modelidir’. ilk
olarak Dundee tip okulunda gelistirilmis olan “mezu-
niyet hedeflerine=¢iktiya dayali 6grenme” modelinde
ciktilar ii¢ gember modeline gore bigimlendirilmek-
tedir (Sekil 1)*"". Mezuniyet hedeflerine dayali 63-
renme modeli egitim i¢in amaclar koymak yerine
beklenen ¢iktiyr tanimlayan bir modeldir. Minimum
ogrenme ¢iktilar1 “dogru isi yapmak™ olarak belirti-
len yedi alandaki beceriler, “isi dogru yapmak” ola-
rak belirtilen ti¢ alandaki hekimlik uygulamalar1 ve
“isi yapan dogru kisi” olarak belirtilen iki alandaki
profesyonel gelisimden olusmaktadir. Sonugta me-
zunlarda toplamda 12 egitim c¢iktis1 degerlendiril-
mektedir'".

enere Ya/f/a

&

%
Gérev
Performansi

Sekil 1:

Uc cember modeli (Harden RM, Crosby JR, Davis
MH. AMEE guide no.14. Outcome-based education:
Part 1. An introduction to outcome-based education.

Medical Teacher 1999; 21:7-14)

Harden tarafindan gelistirilmis olan bu modelde, bir
hekimin sahip olmasi gerekli goriilen minimum 6g-
renme ¢iktilar1 ve bunlarin ayrintilari tanimlanmis-
tir’'". Bu ciktilar “Klinik becerilerde ustalik”,
"pratik prosediirleri uygulama becerisi”, “hastay1
arastirma ve sorusturma becerisi”, “hastayi idare
etme becerisi”’, “saghk tesviki ve hastallk énleme

becerisi”, “iletisim becerisi”, “bilgi edinme ve
kullanma becerisi”dir.

Cemberin en disinda yer alan profesyonellik kavra-
mi; hekimlik mesleginin yiiriitiilmesi i¢in kazanilma-
st ya da gelistirilmesi gereken tutum, davranis ve
degerler biitiinliigii olarak tanimlanmaktadir'?. Tip
alaninda profesyonellik kavrami, 90’11 yillarin ortala-
rindan bu yana hekimlerin farklilagan toplumsal
beklentiler ve saglik politikalarina tutum alislarini
belirleyen degerler sistemi olarak benimsenmistir.

Tip Egitiminde Degerlendirme ve Standartlar

Tip egitiminde degerlendirme 6grenme ile iliskilendi-
rilmesi gerekli olan bir siirectir Uygulanan bir egitim
programinda 6grenme amag ve hedefleri net bir se-
kilde ortaya konduktan sonra, degerlendirme plam
yapilir. Degerlendirmenin esasi {i¢ temel siireci lge-
bilmektir; bilgi, beceri ve tutum. Bu siirecleri tam ve
objektif sekilde degerlendirebilmek 6nemlidir. Sik-
likla kullanilan g¢oktan seg¢meli smavlar, agik uglu
smavlar ve kliniklerde uygulanan s6zlii sinavlar ¢ogu
zaman bu siiregleri tam ve objektif bir sekilde deger-
lendirmekten uzaktir. Hekimlerden beklenen “yeter-
liklerin” nesnel, giivenilir ve adil bir sekilde deger-
lendirilmesi gerekmektedir. Bu anlamda nesnel kri-
terlere dayanmayan klasik sozlii smavlarinin yerine,
nesnel yapilandirilmis klinik sinavlar (Objective
Structured Clinical Examination), klinik mantik yii-
ritme smavlari (CORE), soru bankasi olusturulmasi
ve Ogrenci karnesi kavramlari degerlendirme siire-
cinde yerlerini almuslardir''. ilk olarak Harden tara-
findan tanimlamis ve dnceden tiim basamaklar1 belir-
lenmis ve standardize edilmis olan nesnel yapilandi-
rilmis klinik smavlar diinyanin pek ¢ok tip fakiilte-
sinde farkl isimler ad1 altinda kullanilmaktadir'"'*',
Bu sinavlar, egiticiler ve hastalar arasindaki farklilik-
lar1 en aza indirerek, 6grencilerin klinik beceri diize-
yini giivenilir bir sekilde 6l¢meyi amaglamaktadir.

Nesnel Yapilandirilmis Klinik Sinavlar (OSCE),
Dundee deneyimi: Bu sinavlarda grencilerin deger-
lendirildigi pek ¢ok istasyon bulunmaktadir''"*'*. Bu
istasyonlar islem istasyonlar1 ve soru istasyonlari
olarak iki gruptur. Islem istasyonlarinda iletisim,
fizik muayene, tibbi girisim, laboratuar ve diger bo-
limler yer almakta; soru istasyonlarinda ise klinik
akil yiiriitme islemi uygulanmaktadir. Ogrencilerin
klinik becerilerinin ve pratiklerinin degerlendirildigi
bu smavlarda standart veya simiile hastalardan (6zel
olarak yetistirilmis hastalar/kisiler) yararlanilmakta
ve her bir istasyona 5-30 dakikalik siireler ayrilmak-
tadir'®. Dundee tip okulundaki uygulamada 2., 3., ve
4. smif dgrencilerine bu smav uygulanmakta ve bari-
yer niteliginde olan smavlarda &grencilerin bir {ist
simifa devam edebilmeleri i¢in basarili olmalar1 ge-
rekmektedir''. Bilenle bilmeyenin daha net ayrilabil-
digi diistiniilen ve klasik sozIlii sinavlara gore daha

135



objektif olan bu sinavlar ile ilgili olumsuzluklar;
pahali bir uygulama olmasi, zaman alici olmasi, 6g-
renci basma diisen siire azaldik¢a giivenilirliginin
azalmasi, kullanilan klinik durum ve senaryo gesitli-
liginin azlig1 ve 6grencilerin infekte olma riski olarak
bildirilmistir. Yine bu smav tiiriiniin bilissel alan
Olgtimiiyle sinirli kaldigi, tutum ve davranisi deger-
lendiremedigi de ifade edilmektedir'""'*.

Dundee tip okulunda 6grencilerin mesleksel yetkin-
liklerinin sinanmasinda Miller tarafindan gelistirilmis
olan mesleksel yetkinlik taksonomisi dikkate alin-
makta ve her basamaga uygun smavlar kullanilmak-
tadir''. Dort basamakli bir piramid seklinde tasar-
lanmis taksonominin. en alt basamaginda 6grencinin
meslegi ile ilgili temel bilgi ve kavramlar1 bilmesi;
ikinci asamasinda 6grencinin normal-anormal yapiy1
tanimlamasi, mekanizma ve fonksiyonlarin nasil
olustugunu bilmesi ve bildiklerini yeni durumlara
uyarlayabilme yetisi; ii¢lincii basamaginda 6grencile-
rin mesleksel bilgi ve becerilerini, edindikleri tutum-
lari, egitim ortamimda gozlem altinda uygulayarak
gosterir diizeyde olmasi ve son agsamasinda da mesle-
ginin gereklerini gercek yasam kosullarinda uygula-
yabilir olmasi yetileri yer almaktadir. Piramidin bi-
rinci basamagindaki 6grencilerin yetkinlikleri deger-
lendirilirken ¢oktan se¢meli ve sozlii sinavlar, labora-
tuar, pratik uygulama sinavlari ve klasik metin sinav-
lar1 kullanilmaktadir. Piramidin ikinci basamagindaki
ogrenciler yapilandirilmis yanitl sorular [constructed
-response question], ¢oktan se¢meli sorular, klinik
mantik yilirlitme sinavlari, klasik metin sinavlar ile
degerlendirilirlerken piramidin {iglincii basamagina
gecen Ogrenciler hasta basi sozlii siavlari, yapilandi-
rilmis standardize hasta sinavlar1 ve nesnel yapilandi-
rilmis klinik sinavlar ile degerlendirilmektedirler.
Piramidin son basamagindaki 6grenciler ise dogrudan
gbzlem ve hazirlanan 6grenci karneleri (portfolyo) ile
degerlendirilmektedir''.

Standardize/Simiile Hasta Kavrami

Tip egitiminde standartlarin karsimiza ¢iktigi bir
bagka alan “standardize/simiile hasta” kavranudir'.
Glinlimiizde tip egitimi salt bilgi aktarimindan klinik
beceri egitimine kaymis durumdadir. Klinik beceri
egitiminin etkin ve standart olarak verilmesi ¢ogu
zaman hastane simirlari icinde yeterli olmamaktadir.
Hasta yatig siirelerinin kisalmasi, evde bakim olanak-
larinin artmasi gibi nedenlerden otiirii hastanelerde
genellikle agir hastalar yatmakta, bu da bazi 6grenci
gruplarinin sik rastlanan hastalik durumlarini gérme-
den mezun olmalar1 sonucunu dogurmaktadir. Bu
durum mezun &grenciler arasinda farkliliklara neden
olmaktadir. Her 6grenciye standart olarak klinik ve
iletisim becerileri konusunda egitim verebilmek ama-
ciyla ABD ve Kanada’da tiim hastaneler “standardize
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(tesvik edilmis, 6zendirilmis, ikna edilmis) hasta”
uygulamasini baglatmislardir'. Simiile hasta, yalanci
hasta, aktor, programlanmis hasta ifadelerinin de
kullanildig1r bu uygulama 1960’11 yillarin baslarinda
uygulamaya sokulmustur. Uygulamanin temelinde
aktorler, goniilliiller veya herhangi bir kimse “stan-
dardize hasta” olmay1 kabul ettigi takdirde 4-8 saatlik
bir egitimden gegmesi yatmaktadir. Bu egitimde
standartize hastaya ki bir bakima rol yapan hastaya
hangi anamnez ve muayene bulgularini verecegi,
iletisimde hekimin ¢6zmesi gereken hangi sorunlari
yaratacagl anlatilmaktadir. Ayrica bir kontrol listesi
temelinde Ogrenciyi hangi basamaklarda nasil yon-
lendirecegi Ogretilmektedir. Uygulamada 6grenci,
klinik beceri egitim merkezlerinde ayr1 odalarda
bulunan standardize hastalar1 sirasiyla dolagmakta;
Ogrenciye ilgili hastanin EKG, rontgen ve laboratuvar
bulgular1 verildikten sonra, sentez yetenegini kulla-
narak tan1 koymasi ve tedaviyi planlamasi istenmek-
tedir. Bu uygulamada 6grenci her istasyonda yaklasik
20 dakika kalmakta ve ayrica 10 dakika not almaya
ayrilmaktadir. Istasyonlarda, 6rnegin angina pectoris,
kronik  obstriiktif akciger hastaligi, kolesistit
anamnezi veren hastalar bulunmakta, &grenciden
tansiyon 6lgmesi, karin muayenesi yapmasi, sol reti-
nay1 incelemesi, diyabetik hastaya insulin enjeksiyo-
nu egitimi vermesi istenmektedir. Bu sekilde uygu-
lamaya konulan standardize hastalar sayesinde 6g-
rencinin meslek yasaminda karsilasabilecegi tiim
hasta profillerini gérmesi, tanimas1 ve tedavi planla-
mas1 yapabilmesi amaglanmaktadir'.

Standardize hasta egitimleri ve olgu materyal gelisim
protokollerinde standartlarin olugturulmasi konusun-
da calismay1 yiiriiten pilot bolgeler biiyiik katkilar
saglamig olmalarma karsi heniiz standardize hasta
egitimi ve modelleri konusunda kapsamli bir dokii-
man yoktur. Yani bu hastalarin 6zellikleri neler ol-
malidir, kimler standardize hasta olabilir gibi konu-
larda gelistirilmis bir dokiiman yoktur. Standardize
hasta egitimlerinde kigisel ozellikler tip okullarmnin
standardize hasta programlarinda baskin olmakta, bu
da kurumlar arasinda farkliliklarin olusmasina neden
olmaktadir. Tip kurumlarmin ¢ogu olgu gelistirme
protokollerini spesifik miifredat amaglarinin (gekir-
dek egitim miifredati) gerekliliklerine gore gelistir-
mektedirler. Bundan dolayidir ki olgu materyalleri
gelisim protokolleri, temel sablonlar ve test sekilleri
kurumlar arasinda biiyiik farkliliklar gostermektedir.
Ulusal ¢ekirdek egitim miifredat1 yan1 sira uluslarara-
st normlara uygun Avrupa Birligi standartlar1 ¢erge-
vesinde bir miifredat hazirhigr da sart olmaktadir.
Standardize hastalarin ¢ogunun géniillii kisilerden
olusturuldugu ve bu durumun standardize hastalarin
yaptiklart iste kaliteye ulagsmay1 ¢ogu zaman imkan-
s1z hale getirdigi de bildirilmektedir'.




Tip Egitimi ve Standartlar
Sonug¢

Tip egitiminde ideal olana ulagsma ve siirekli iyiles-
menin saglandig1 bir egitim siirecinin yapilandirilma-
st dnemlidir. Avrupa Tip Egitimi Birligi (AMEE)’nin
2004 yili kongresinde 6ne ¢ikan konu bagliklar1 (egi-
timin c¢iktilar, elektronik egitim, probleme dayali
egitim, akran egitimi, portfolyo degerlendirme,
profesyonalizm, uluslararas1 standartlar, standart
hasta ve siirekli mesleki gelisim etkinlikleri) bunlar
saglamaya yoneliktir'®, Kiiresellesmenin etkilerinin
tip egitimi iizerinde de yogun olarak hissedilmeye
baslandig1 giinlimiizde, evrensel normlara uygun
genel egitim standartlarinin olusturulmasi sarttir. Tip
egitiminde gerek ulusal gerekse uluslararasi diizeyde
belli standartlarin saglanmasi, bu egitimin son iriini
olan hekim adaylarinin kalitesini artiracak, onlara
“diinya hekimleri” olma vasfin1 kazandiracaktir.

Kaynaklar

1. Dagoglu N, Al-Bahrawy M. Mezuniyet oncesi tip egitiminde
uluslar arasi standartlar raporunun yayginlastirilmasi. www.
wfme.org. www.wfme2003.ics.dk.

2. Lilley PM., Harden RM. Standards and medical education.
Medical Teacher 2003; 25:349-51.

3. Purcell N, Lloyd-Jones G. Standards for medical educators.
Medical Education 2003; 37:149-54.

4. Leinster S. Standards in medical education in the European
Union. Medical Teacher 2003; 25:507-9.

5. Wood D. ABC of learning and teaching in medicine. Problem
based learning. BMJ 2003; 326:328-30.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Harden RM, Crosby J, Davis MH, Howie PW, Struthers AD.
Task-based learning: The answer to integration and problem-
based learning inthe clinical years. Medical Education 2000;
34:391-7.

Ozkan H, Degirmenci B, Musal B ve ark. Mezuniyet Oncesi
Klinik T1p Egitiminde Task’a Dayali Ogrenim ve Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Ornegi. DEU Tip Fakiiltesi Dergisi
Ozel Sayis1. 2001.

Dundee Centre for
www.dundee.ac.uk/meded.

Harden RM, Crosby JR, Davis MH. AMEE guide no.l4.
Outcome-based education: Part 1. An introduction to
outcome-based education. Medical Teacher 1999; 21:7-14.

Harden RM. Developments in outcome based education.
Medical Teacher 2002; 24:117-20.

Davis MH. OSCE: Dundee experience. Medical Teacher
2003; 25:255-61.

Durak HI. Profesyonellik ya da profesyonel davranig. Tipta
uzmanlik  egitimi:Programlama-Uygulama  degerlendirme
calistay1. 5-10 Kasim, Ankara,.2004.

Patil NG, Saing H, Wong J. Role of OSCE in evaluation of
practical skills. Medical Teacher 2003; 25:271-2

Durak HI. Objective structured clinical examination. Tipta
uzmanlik  egitimi:Programlama-Uygulama  degerlendirme
calistay1. 5-10 Kasim, 2004, Ankara.

Adamo G. Simulated and standardized patients in
OSCEs:achievements and challenges 1992-2003; Medical
Teacher 2003; 25:262-70.

Elgin M, Sayek I. AMEE 2004’iin ardindan. Hacettepe Tip
Dergisi 2004; 35:121-2.

Medical Education.

137



