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HEKIMIN EGITIMI ve KENDINiI YENILEME SORUMLULUGU"

Berna Arda**

Egitim, gagdas pedagoji ilkelerinin 1s1ginda, «bilgiyi kullanma sa-
natinin kazanilmasi» (Whitehead) biciminde tanimlanir (8). Bir seyi
dogru olarak yapabilmenin gerektirdigi bilgi ve beceriyi edindirmek,
egitimin ulasmak istedigi amaclarin basinda gelmektedir.

Egitim, 6gretim ve dgrenim sureclerini igeren bir olgudur. Daha
yazinin baslarmda iken, bu terimlerin kisaca agiklanmalar gerektigi-
ni diistintiyorum; ¢unkt ¢ogu kez bunlar birbirinin yerine kullanl-
maktadir.

i)gretim, ogrencinin edilgen (ve alic1), 0gretmenin ise etken (ve
verici) konumda bulundugu, onun denetiminde ve sorumlulugunda
gercgeklesen bir siirectir.

Ogrenim ise, daha ¢ok kigisel bir ozellik tasimaktadir. Bir 0g-
renme siireci sonucunda «dgrenilenler», dgretilenlerden daha dénemli-
dir, ¢iinku kiside kimi degisikliklere neden olmaktadir. Ogrenilenler
bunlara yeni bicimler vermektedir (6).

Bu yazimnin konusu tip egitiminin (dolayisiyla hekim egitiminin)
amaglar: ve sozkonusu amaglar dogrultusunda egitimin nasil gercek-
lestirilebilecegidir. Ancak daha once énemli bir konuya deginmemiz
gerekir ; Bir tlilkede verilen tip egitimi, o lilkedeki genel egitim anla-
yisimin bir pargasidir ve bunun uzantisi olarak degerlendirilmelidir.
Egitim sistemine egemen olan yaklasim ile 6grenci yeni dugtinceler
liretmekten, kendine 6zgii yorumlar getirmekten uzaklasmig ise ve
onun i¢in ayrintilar: bilmek bittnt kavramaktan daha otnemli durma
gelmisse, elbette tip egitimi de bu durumdan etkilenecekitir.

Tip Egitiminin Amaci :
Tip egitimiyle amaglanan, ¢gagimin ve toplumunun beklentilerine

ve kosullarmma uygun nitelikte hekim yetistirilmesidir. Bu hekimin
«birinci basamak (temel) saghk hizmeti» verebilecek bigimde, pratis-

* 12.10.1989 tarihinde «I11bbi Etik Sorun Tartismalari» programi gergevesinde Deon-
toloji Anabilim Dali’'nda sunulmustur.
** AU. Tip Fak. Deontoloji Anabilim Dah
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yen hekim olmasi gerektigi tizerinde yillardan beri ortak kaniya varil-
mistir (1,3,9). Ancak bu gdérisiin ne diizeyde uygulanabildigi, uzman-
lagma egiliminin ne oranda bulundugu, bunlarin gerisindeki sosyal,
kultiirel ve benzeri etkenler konumuzun disinda tutulacaktir.

Hekim aday1 aldig1 egitimle en saglam, en tutarh ve en yararlh
bilgi temeline sahip olabilmelidir; yetki ve sorumluluklarini bilmeli
t1ibbmn smirlarimin nerede bittiginin de farkinda olmalidir. Gerek duy-
dugu anda gerek duydugu bilgive en «ekonomik» bigimde ve sadece
kendi gabasi ile ulasabilmelidir (5). Bunun i¢in de hekim adaymna te-
mel mantik ve bilimsel elestiri aliskanliklar: aktarilabilmelidir.

Tip egitiminin amacinin yukarida ézetlendigi sekilde oldugunu he-
men herkes benimsemistir. Buna karsin ¢esitli elkenlerle, gliniimiizde
6grenciyve «mimkiin olan en fazla bilgi»nin aktarilmasi gegerli hale
gelmistir (6,8). Bu durumu 6gretim siiresinin her evresinde gozlemle-
mek olanaklidir, Birkac yil énce Birlesik Devletler'de de hekim ada-
yina Ogretilenlerin % 80'inin otuz yil igerisinde kullanilamayacag1 di-
le getirilerek (17), bu duruma ¢éziim yollar1 aranmistir. Ulkemizde
tip 68rencisine verilen bilgilerin ne kadarinin alindig: ve hekimlik uy-
gulamas: sltresince ne kadarinin kullanildig! tam anlamiyla saptanmis
degildir. Tip egitim sisteminin genel egitim anlayisindan ayr: tutula-
mayacagin goz ontinde bulundurarak, tip fakiltelerinde de bilginin
oégrenciyve yazdirildigini, kabul ettirildigini (1); bu bicimiyle de yapila-
nin «6grenim» degil, «6gretim» oldugu sonucuna ulasabiliriz.

Cagdasg egitimbilimin (pedagojinin) ilkelerine gore; egitimle 6g-
rencinin kimi etkinlik alanlarinda (bilgi alaninda oldugu kadar duy-
gusal ve psikomotor alaniarinda da) degisiklikler yaratmak amaglan-
mistir. Ister dgrencinin mesleki kimligini olusturacak tutum ve dav-
rams kaliplari olsun, ister meslek yasaminda kullanacag: el becerile-
1i olsun, isterse edinecegl kuramsal bilgileri olsun, tim bu etkinlik
alanlar: egitim amaglarmin kapsamina girmektedir (6). Soz gelimi;
egitim siireci sonunda hekim kimligini kazandirabilmek tip egitim
kurumunun amac: iken, cerrahi-dahili hastaliklarda ayirc tanmn
ve buna yonelik tedavinin yapilabilmesini saglamak bir ara amag, on
aylik bir bebekte brenkopndémoni tedavisinin nasil yapilacagmi, bu
sirada nelerin gdéz onlnde tutulmas1 gerektigini anlatabilmek ise bir
ders saati igin gézetilmis bir 6zel amagtir.
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Ogretim tiyelerinin «egiticilik» niteligi, iizerinde hemen hi¢ durul-
mayan bir dgedir. Onun bir hekim ve bir bilim adami olma nitelikleri
genellikle daha éncelikli olmustur (1,10). Oysa basarili bir egiti= sis-
temi olusturabilmek icin 6gretim tyelerinin «pedagojik formasyon»
kazanmig olmalar: gerekli gortlmektedir (1,3,6,8,10). Boylece egitim-
bilimin temel ilkelerinin de destegiyle, bilgi ve deneyim oOgrencilere
daha verimli bir sekilde aktarilabilecek, egitimin etkinligi artirabile-
cektir.

Yukarida sozii edilen amaclara ne dlglide ulasildigim belirlemek
icin kimi degerlendirme tetkikleri kullanilir. Bu tekniklerin 6grenme
bigimini etkilemeleri dogaldir. Eger sinavlarda olgulen kuramsal bilgi
diizeyi ise, bunun yan sira sinavlar égrencinin éntinde bir engel, bir
kaygl kaynag gibi duruyorsa, oOgrenci elbette kuramsal bilgilerini
artirmaya yonelecektir. Bu durumun sonuglarindan biri de <hastayi
anlama» yerine <hastaliklar: 6grenme» nin tercih edilmesi (6), boylece
hastanin zamanla «nesne» konumuna dilsmesidir. Dogal olarak bu du-
rumu yaratan sadece sinav sistemleri degildir, tartisilmasi konumu-
zun disinda kalan bir ¢ok etken bulunmaktadir. Kanimeca, burada vur-
gulanmas1 gereken, hastanin nesnelesmesi siirecinde sinav sistemle-
rinin de pay1 oldugudur. Ogrenimi geri plana itmeksizin, hekim ada-
yinin kuramsal bilgi dizeyi yani sira onun psikososyal yeteneklerini,
sorun ¢ozme becerilerini de degerlendiren bir egitim anlayisinin bu
durumun diizeltilmesinde yararh olabilecegini distnebiliriz.

Hekim Kimliginin Kazanilmasi :

Hekimin fakiiltedeki egitimi sadece kuramsal tip bilgilerinin ve
el becerilerinin kazandirildigl bir stre¢ olmamalidir. Tip 0grencisi
fakiilteye girdigi andan itibaren, ona bir hekim gibi distinme, hisset-
me ve davranma becerisi de verilmeye baslanmaldir. Bu kimlik, ya
ogretici (didaktik) derslerle ya da hekim adaymm iliski halinde bu-
lundugu fakiilte gevresi yoluyla edinilir. Aragtirmalar (Merton-Ken-
dall : 1957, Becker-Goer : 1983) hekimlik roliniin kazamlmasinda egi-
tim kurumlarindaki degerler atmosferinin ¢ok énemli bir belirleyici
oldugunu gostermektedir (8). Bir bagka deyisle, hekim adayl once
bolim derslerinde, laboratuvar galismalarinda, ardindan klinik staj-
larinda, vizitlerinde goézlemledigi 6gretim tyelerinden, asistanlardan...
etkilenmekte, sonucta da «mesleki kimligi»ni kendisi i¢in model ola-
rak benimsedigi «kisi/kisiler>den dolayli bigimde edinmektedir, Oyle
ki, bu etkilenme sezgisel hatta biling-dis1 yollarla gerceklesmektedir
(5,8). O halde, tip fakiiltelerinde yasanan ve hekim adayimna aktarilan
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«alt-kiltir-e ve bunun normlarna; kisacasi t1p etkinliginin her asa-
masinda séz konusu olan «degerler» tzerinde énemle durmak, heki-
min egitiminde bu yéne de agirlik vermek gerekli goriilmektedir.

Hekimin Egitim Siirecleri :

«I'1p egitimi» denince, akla oncelikle tip fakiiltelerinde gergekles-
tirilen egitim stireci gelmektedir. Oysa bu egitim {ic asamali olarak
ele ahmmalidir (4) .

1 — Temel egitim

2 — Mezuniyet sonrasi egitim

3 — Strekli egitim

Yukarida egitimbilimin ilkeleri dogrultusunda egitim amaclarmn-
dan, 6lgme ve degerlendirme tekniklerinden kisaca soz edildi. Bu ya-
zida, temel egitim ve uzmanlik egitimine deginecek degiliz, her ikisi
de ayr1 ayrl tartisilabilecek kadar kapsamhdir. Burada hekimin ken-
dini yenileme sorumlulugu temel alinarak, «yasal zorunluluk» ve «ki-
sisel yuktmlulik» olarak sirekli egitim tizerinde duracagiz.

Hekimin hizmet verecegi toplumun smirlari nerede biter? Bu top-
lum hekim antlarinda belirtildigi sekilde bir evrensellik mi tasimak-
tadir; yoksa, érnegin bir saglik ocaginin sorumlu oldugu alanla mi si-
mrhdir? «Hekim» unvamyla kastedilen, sadece «klinisyen» olmadigina
gore s6z konusu toplumu da genis smirlariyla kabul etmemiz gerekir.
Cunkt temel tip bilimlerinde galisan hekim, bir yandan bilimsel bil-
gl treterek tibba kuramsal olarak katkilarda bulunurken, 6éte yandan
da topluma yansiyan bigimiyle isevuruk (pragmatik) sonuclara ne-
den olmaktadir. Tim bunlardan dolayi, temel tip bilimlerinde calisan
hekimler de, en az klinisyenler kadar, kendilerini topluma kars: so-
rumlu duymalidiriar.

Yasal Zorunluluk Olarak Stwrekli Egitim .

Hekimlerin bilgi ve becerilerini stirekli, planl ve bir amaca yone-
lik olarak arttirmalar: i¢in yiritiilen zorunlu stireg «stirekli egitim»
adini almaktadir (4). Hekimlere yeni bilgiler kazandirmanin yani si-
ra, gunlik meslek uygulamalarinda yapilan hatalar1 degerlendirerek
bunlara ¢oziim bulmak, yanilgilar diizeltmek ve boylece daha saglhklh
bir toplum yaratilmasmna katkida bulunmak siirekli egitim programla-
rmin temel amaci olarak gosterilmektedir.

Her ne kadar hekimligin 6zel etkinlik alanlarinda staj, kurs ve
benzeri isimler altinda mezuniyet sonras: olgunlastirma egitimi bir-
¢ok tlkede eskiden beri yapilmakta ise de, butin hekimler igin mezu-
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nivet sonrasi egitim yukimlaltga 193¢’lu yillarda Sovyetler Birligi’
nde yasa ile ger¢eklestirilmigtir. Daha sonra (1960'larda) Bati tlkele-
rinde de siirekli egitim ve hizmet i¢i egitim kurumlagmaga baslamis-
{ir. Dinya Saghk Orguti de bu konudaki énerilerini igeren bir ra-
por yayimlamistir (2).

Hekimler igin siirekli egitim programlarimin nasil uygulandiklarim
ornekleyerek agiklayalim :

Sovyetler Birligi'nde hekimlerin stirekli egitimi «Tip Ileri Egitim
Enstitiileri» tarafindan yuritilmektedir (4). Kirsal kesimde bulunan
hekimler icin her ti¢ yilda bir, kentlerde ¢cahiganlar i¢in ise her bes yilda
bir belli stirelerle egitim merkezlerinde galisma ve bilimsel program-
lari izleme yikumliligi bulunmaktadir. Koy ve mahallelerdeki po-
likliniklerde calisan tim hekimler de, her yil bdlge hastanelerine gi-
derek egitim programlarina katilmakia, tip fakiltelerinin bolge has-
tanelerine gonderdigi 6gretim tyeleri bu hekimlerin is basindaki egi-
timlerinde calismaktadirlar. Ayrica Tip [leri Egitim Enstittleri tim
hekimlere onlar: ilgilendiren konulardaki yeni geligmeleri derleyen
biltenler gondermekte, yabanci dillerdeki yaymlarin Rusca'ya gevril-
mesine 6zel énem verilmektedir.

Birlesik Devletler'de ise hekimlerin strekli egitimi eyalet saghk
daireleri ile hekim kuruluslarimin ortak calismalariyla yuritilmekte-
dir (4). Hekimler kendilerine uygun zamanda, segtikleri egitim prog-
ramlarina katimakla yikiumlidir, bu uygulamalardan elde ettikleri
puanlar ongorilen sayiyl tutuyorsa hekimlik yapmay: strdirirler,
yoksa noksanlarmi tamamlayincaya kadar mesleklerini uygulamak-
tan alikonurlar.

Ulkemizde hekimlerin strekli egitiminin «yasal bir zorunluluk»
olarak gereginden, ilk kez 1976 yilinda Tirkiye Tip Akademisi'nin 24,
Ulusal Kongresinde soz edilmis, 1987 yihinda cikarilan Saglhik Hizmet-
leri Temel Yasasi ile «<hizmet ici egitim» zorunlulugu getirilnistir (4).
Ancak bu terimin kullanilmasiyla, yasa kapsamina sadece kamu per-
soneli olan hekimler girmektedir; bu durum, giderilmesi gereken bir
eksikligi sergilemektedir.

Kigisel Sorumluluk Olarak Stirekli Egitim :

Hekimlerin egitiminin faktlte yillariyla simirli olamayacag: hep
soylenegelmistir. Hekim antlarinin da etkileri sonucu, hekimin meslek
yagam1 boyunca kendini yenilemek ve bunun yanisira bildiklerini
meslekdaslarma dgretmekle yuktumlia oldugu (zaten doktor dnvani-
nin Latince «docere=06gretmek»ten geldigi) belirtilmistir. '
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Toplumun hekimden beklentisi, onun «nitelikli» olmasidir. Bu ni-
teilk hem «moral» niteliktir, hem de «profesyonel» niteliktir; yani he-
kimden meslek uygulamasina tecimsel (ticari) o6zellik vermemesi ya-
ninda, yiiksek bilgi ve beceri diizeyinde bulunmas: da beklenmektedir.
Bir hekimin «moral» ve «profesyonel» nitelige sahip olmasi, onun er-
demidir. Hekim bu niteliklerini korudugu, onlar1 yitirmedigi siirece
toplumun beklentilerini karsilayabilecektir. Oysa kendini yenileme-
yen, edindigi deneyimleri bir bilgi sistematigi iginde bitunlestirme-
yven, yeni sorunlar karsisinda yeni arayislara yonelmeyen hekim séz
konusu niteliklerinden 6diinler vererek, zamanla erdemini ve saygin-
g yitirecektir.

Sonug :

Hekimin gtnliik etkinliginin konusu «insan»dir ve butiin ahlak
sistemlerinde insan en ytliksek degerdir. Bu nedenle, hekimin insana
verecegi hizmetin insana verilen deger o6lgisiinde olmas: gerekir. Bu
da ancak hekimin bilimsel, mesleki ve moral niteliklerini giintin bek-
lentileri duzeyinde tutmasi ile mimkundir. S6z konusu amag, stirekHi
gabay1 gerektirir.
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