Yuksekogretim

<urumlarnec

a sadlik egitimi

Ogrenc alimi, egitim,
Mezuniyel

Prof. Dr. Murat Tuncer

Uksekdgretimkurumlarinda

saglik egitimi toplumun ta-

mamini ilgilendiren énemli

bir konudur. Bu alandaki

egitim kalitesi yalnizca

egitim alan bireyi degil,
ayni zamanda toplumu da ilgilendirir.
Tum yuksekogretim adaylariicerisinden
tip fakultesine 6@renci alimi (secme/ele-
me), saglik egitiminin yéntem ve icerigi
Ulkelere gore farkliliklar arz etmektedir.
Gerek “hekimlik” mesleginin icra edil-
mesi ile ilgili sosyoekonomik kosullar,
gerekse de yerel saglik politikalari bu
farkhliklarin baslica sebeplerindendir.
Ancak unutulmamalidir ki tum egitim
sistemlerinin 6ncelikli hedefi, kalitatif/
kantitatif olarak gerekli/yeterli dizeyde
doktor yetistiriimesidir. Bu makalede
Ulkemizdeki egitim sistemi Avrupa ve
Amerika ile karsilastirilacak ve Ulkemiz
igin verimlilik (productivity) ve etkinlik
(efficacy) acisindan 6neriler getirilecektir.

Ulkemizde tip fakultelerine ¢grenci
alimi Olcme Secme Yerlestirme
Merkezi (OSYM) tarafindan yapilan
merkezi, yazili, coktan se¢gmeli sinavla
olmaktadir. Tip fakuUltelerine 6grenci
alimi ile ilgili kargilastirma yapildiginda
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Avrupa ve Amerika’daki sistemin farkli
oldugu gorulmektedir. Amerika'da tip
egitimi U¢ asamali olarak degerlendiri-
lebilir. “Undergraduate”, “graduate” ve
“postgraduate” olarak adlandirilan bu
dénemlerden 6grenci secimiile ilgili olan
dénem undergraduate dénemidir. Og-
rencinin bu dénemde 4 yillik bir Gniversite
bitirmis olmasi ve “bachelor of science”
belgesi almis olmasi gerekir. Bu belge
ve bu dénemde yapilmis diger lisans
calismalarn (laboratuvar arastirmalari,
temel tip bilimlerinde master/doktora),
tip fakultesi 6grenciligi icin yapacak-
lar “dosya” basgvurusunda ve s6zIu
degerlendiriimede “secilme” sanslarini
arttirmaktadir. Bu nedenle cogunlukla
adaylar tip fakultesine basvurduklarinda
“medical science” ile ilgili bir cerceve
bilgiye sahip olmaktadir.

Almanya’daki 6grenci segme sistemi,
Universite 6ncesi dénemde tip ile
bilgi/birikim gerektirmemesi acisindan
Ulkemizdeki sistemle benzerlikler tasir;
ancak burada Universite giris sinavi tek
ve merkezi bir sinav degildir. Almanya’da
ABITUR ortalamasi “lise son sinifta yapi-
lan bes ayri merkezi sinav ve yerel sozIU
sinavlar” 6grenci sisteminde esas alinir.

Ogrenciler elde ettikleri bu ortalamaya
gbre basvuru yaparak secilmektedir.

Ulkemizde ise merkezi sinav, ki
asamall “YGS-yUksekodgretime gecis
sinavi, LYS-lisans yerlestirme sinavi” ve
toplam 12 alt puan turtine gére dagilim
olacak sekilde yapilmaktadir. Bu puan
turleri tercih yapilacak yUksekogretim
alanlarini belirlemek igin kullaniimakta,
ancak tip fakultesi tercihi igin &zel bir
degerlendirme icermemektedir. AOBP
(agirlikh orta ogretim basarl puani)
lise eqitimi ile yuksekogretim boltim
tercihi arasinda tek dogrudan iligki
gibi gdzikmekle beraber sonuca etkisi
dUsUktdr. Buradan da anlagilacagi Uzere
Ulkemizdeki sinav modeli ntfusun dagi-
limi, gelir dagilimi, egitim firsatlarindaki
esitsizlik, ylksekogretim kurumlarinin
Ogrenci kapasitesi gibi faktorler acisin-
dan degerlendirildiginde tim adaylara
ortak bir firsat sunma vaadi tagimaktadir.
Bu sinav sisteminin eksiklikleri baska
bir yazinin konusudur. Tip fakultesine
o6grenci secimi acisindan bakildigin-
dan bazi dezavantajlar icermektedir.
Bunlari U¢ ana baslikta degerlendirmek
gerekirse tip fakultesine giren 6grenci
ile mihendislik fakUltesine giren 6grenci






arasinda donanim agisindan belirleyici
bir fark yoktur ve sinav sistemi bunu
olcmek Uzere kurgulanmamistir. Lise
egitimi veya bir bagka deyisle tip fakdltesi
oncesi egitim tip fakUltesi egitimine temel
olusturacak bir icerige sahip degildir.

Avrupa ve Amerika'da 6grenci alimi “seg-
me” esasina dayanirken, Ulkemizdeki
sistem “eleme” Uzerine kurgulanmigtir.
Tip fakultesine 6grenci segimi, yUkse-
kogretimde saglik egitiminin sonuglarini
etkileyen temel bir konudur. “Selecting
Tomorrow’s Doctor” makalesinde Keith
Steele, Avrupa ve Amerika'dan farkli
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sistemleri de@erlendirmis ve gerek tip
fakultelerine dJrenci secgimi gerekse
uzmanlik 6grencisi se¢iminin yazil/s6zli
bilimsel sinav ile yapilmasinin yeterli ol-
mayacagini; motivasyon, iletisim, empati,
problem ¢6zme, uyum ve ahlaki sonuglar
gibi parametrelerin de degerlendirmeye
alinmasi gerekliligini vurgulamistir. Ul-
kemizdeki egitim sistemi, tip fakultesi
Oncesi dénemde hazirlayici bir icerige
sahip degildir ve sinav randomize ba-
sarlya odaklanmaktadir.

Tip fakultesinde egitim; stre, yontem
ve icerik agisindan yine Ulkelere gore
farkliliklar tasir. Ulkemizde bu strec
teorik olarak iki déneme (temel bilimler/
klinik bilimler) ayrilsa da pratik olarak
3 dénem (temel bilimler/klinik bilimler/
internlUk dénemi) seklinde incelenebilir.
Amerika'da tip fakUltesinde egitim 4
yildir, 2 yil temel bilimlere ait dersler,
sonraki 2 yil da egitim hastanelerindeki
klinik rotasyonlar seklinde tamamlanir.
internltk asistanligin ilk yilini kapsar.
Bizde ise 6 yillik egitimin ilk 2 yili temel
bilimler, son 4 yili ise internligun de
icinde oldugu klinik bilimlerden olusur.

Daha 6nce belirttigimiz gibi tlkemizde
ogrenciler, tip fakultesine bagladiklarinda
bu alanla ilgili herhangi bir donanima
sahip degillerdir. Bu nedenle tip egitimi
batiya kiyasla Ulkemizde daha uzundur.
Ancak asll Gzerinde durulmasi gereken
konu, egitim stresinden ¢ok verilen
egitimin kalitesidir. Zira egitim streci
bizden daha kisa olan ulkelerde, bazi
doktora ve master programlari ya da
asistanlik dncesi internltik dénemi gibi
programlarla egitim stresi bizdekine
yakin ve bazen daha uzun olmaktadir.

Karikattr: Dr. Orhan Dogan

Uzun zamandir Uzerinde durulan ve
standardizasyonu agisindan farkl de-
gerlendirme yontemleri gelistirimeye
caligilan asll konu “egitim kalitesi”dir.
Geride biraktigimiz ylzyil bilgiye dayali
kuresel ekonomik yarisin, yasanan hizli
ekonomik ve sosyal degisikliklerin ylz-
yili olmustur. Yuksekdgretim kurumlari,
bilisim ve iletisim tekniklerinin takibi ve
yonlendiriimesi acgisindan toplumsal
alanda en énemli rollerden birini Ust-
lenmistir. Ancak artan talep yaninda
aynioranda artmayan imkan ve istihdam
sebebiyle yluksekogretim kurumlarinda
kalite/verimlilik odakl programlariyla
denetlemelerin yapilmasi zorunlu hale
getirmigtir.

Temelilke olarak ytksekogretim kurumlari
ozerk olmalidir. Ozerklik bilimsel ézerklik,
idare 6zerkligi, 6gretim 6zerkligi ve mali
Ozerklik olarak a¢iklanabilir. Bu kavram-
larin hepsi birbirleriyle yakindan iligkilidir.
Ozerklik; denetlenmezlik, sinanmazlik
gibi algilandiginda ve uygulandiginda
kalite standardizasyonunu belirlemek
muUmkUn olmayacaktir. Oysa 6zerklik
basligl altinda bahsettigimiz alanlarda
karar alma ve uygulama sUreci bagimsiz;
ancak sonuglar denetlenebilir/sorgula-
nabilir olmalidir.

Bu yazida daha ¢ok bilimsel 6zerklik ve
Ogretim ozerkligi Gzerinde durulacagin-
dan, su soruya cevap aramak gerek-
mektedir; yUksekdgretim kurumlarinin
faaliyetlerini kimler denetlemelidir? Ve
bu denetlemeler baskilayici ydnlendirici
bir unsur haline gelme tehlikesi tagir mi?

Hali hazirda uygulanan ytksekogre-
timde saglik egitimi programimizda
temel basan kriteri tipta uzmanlk



sinavi basanisidir. Ogrenciler her ne
kadar fakultenin ilk yilarinda 6grenme
istekli odakl gértnseler de 4. siniftan
sonra hedef tamamen TUS'da basar
saglayacak 6grenme yontemlerini ve bu
sinav icin gerekli teorik bilgileri edinme
sUreci olarak degismektedir. Her gegen
yil biraz daha erken baslamak kaydiyla
(2000’lerde 6.sinifta TUS’a hazirlanilirdi,
simdiise 4. siniftan itibaren bu hazirliklar
baslanmakta) TUS hazirligi okul disinda
6zel TUS dershanelerinde devam etmek-
tedir. lyi hekim, iyi bir bilim insani olma
motivasyonu bu sartlarda gogunlukla
daha geri plandadir. Ulkemizdeki arz/
talep agisindan bakildiginda uzmanlik
ogrencisi alimi icin elbette bir sinava
ihtiyac vardir. Ancak yontem ve deger-
lendirme gdzden gegcirilebilir. Ogrencilik
doéneminde bilimsel ¢alismalarda yer
alma ve merkezi sinavi takiben giriimek
istenen uzmanlik alani ile ilgili bir kurul
tarafindan yapilacak s6zIU sinav, Uzerin-
detartigilabilecek 6nerilerdir. Amerika'da
tip fakultesi son yili ve asistanlik dncesi
internltk dénemi agirlikli olarak uzmanlik
egitimi alinacak bélumlerin rotasyonlari
ile gecirilmektedir. Ulkemizde ise bu son
yillar hastaneye/okula daha az gelme
ve daha ¢ok TUS dershanesinde vakit
gecirme kaygisi tagsimaktadir. Mevcut
sistemde 6grencileri bu tercihleri agi-
sindan anlamak guc degildir.

Sinav sistemi disinda 6gretim Uyesi
yeterliligi ve egitim kalitesi de Uzerinde
durulmasi gereken bagka énemli konu-
dur. Ulkemizin sartlarini degerlendirerek
bu konuya baslamak dogru olacaktir.
Bu anlamda 3 temel sorun géze carp-
maktadir;

1) Ogretim tyesi basina dusen égrenci
sayisl,

2) Kamu butgelerinden ytuksekdgretime
ayrilan batge miktari,

3) Bilimsel basariya(uluslararasi yayin,
patent, atiflar) finans ayriimamasi.

Ik bakista bu 3 sorun da bir butce/
finansman problemi gibi gérinse de
ayni zamanda yUksekogretim kurumla-
rinin isleyisi ile ilgili teknik bir sorundur.
Amerika ve Almanya'da bircok yuikse-
kodgretim kurumu ve ona bagl hastane,
mali agidan kendi butcesini ydénetmek
ve akademik kadroyu olusturmak ko-
nusunda tamamen bagimsizdir. Ancak
belli periyodlarla mali denetim, bilimsel
denetim yapilarak mali ve bilimsel
konuda 6zgUr birakilmis yoneticilere
basarilar ya da basarisizliklarina gére
yeni is s6zlesmeleri teklif ediimekte ya
da is akdi sonlandiriimaktadir.

Konunun basinda sordugumuz soruyu
tekrar sorarak cevap aramak gerekir.
Bu denetlemeyi kim/kimle yapmaliyiz?

Ulkemizde icinde bulundugu bazi ulus-
lararasi anlasmalar (Bologna Protokold)
ortak bir kalite denetimi hedeflemekte ve
standardizasyon aramaktadir. Ulkemizde
Bologna Sureci gercevesinde gercekles-
tirilen kalite glivence sistemi, Universiteler
tarafindan yillik olarak gergeklestirilen
ic degerlendirme slreci ve normal
kosullarda 5 yilda bir gergeklestirilen dis
degerlendirme temeline dayanmaktadir.
Bu amagla yuksekogretim kurumlari aka-
demik de@erlendirme ve kalite gelistirme
komisyonu (YODEK) kurulmustur.

Ayrica ulusal bilimsel meslek orgutleri
bireysel ve kurumsal akreditasyon si-
navlari yapmakta ve klinikleri bir protokol
cercevesinde denetlemektedir. Yine ayni
sekilde uluslararasi bilimsel dernekler de
basvuru olmasi halinde buna benzer bir
protokol uygulamaktadir. Akreditasyon
belli periyotlarla kontrol esasina dayanan
dinamik bir suregtir.

Ancak Ulkemiz agisindan bakildiginda
bu denetlemelerin kaliteye katkisi tar-
tisiimalidir. Pratik sonuclar agisindan
bu degerlendirme ve denetlemelerin
olumlu/olumsuz yaptirmlari net degildir.
Mevcut haliyle denetlenen kurum/klinik
acisindan prestij unsuru olmaktan éteye
gecmemektedir. Oysa bu degerlendir-
melerin kaliteyi arttirict geri dénuslu ve
kaliteyi 6dullendirici katkilari olmalidir.
Ornegin klinige alinacak asistan sayis|,
bazi egitimlerin belli kliniklerde yapil-
masina izin verilmesi, butceden daha
azla pay ayrilmasi gibi katki saglayici
yontemler ya da eksiklikler agisindan belli
bir stre sonra ek degerlendirme yapmak
olumsuz sonuglarda 6grenici, asistan
sayisinl azaltmak, mali dizenlemeler
yapmak bu denetim ve degerlendirmele-
rin amacina ulagsmasina yardim edebilir.

Rektor secimi, dogentlik sinavi, aka-
demik personel alimi gibi birgok konu
dolayli gibi gérinse de yUksekdgretim
kurumlarinda egitim kalitesini etkileyen
énemli bagliklardir. Ulkemizde uygulanan
mevcut yontemlerin kalite denetimi ve
gelistirimesi acisindan sorunlu oldugu
gérulmektedir. Universite éncesi ddnem-
den baslayip tip doktoru diplomasi alana
kadar isleyen surec gok faktorlt, bazilarn
olculebilir bazilar élgllemez degiskenler
igerir.

Ozetle degerlendirmek gerekirse, tip
fakdltelerine 6grenci alimi konusunda lise
egitimi ve Universite sinavi ¢zel bir farklilik
tagsimamaktadir. Bu durum, klinik egitim
sUrecinin daha gec¢ baslamasina ve daha
uzun strmesine neden olmaktadir. Tip
fakultesi 6grencileri TUS nedeniyle
eqitimlerinin son dénemlerini mesleki
formasyon odakli olmaktan ¢ok sinav
odakli olarak gecirmektedir. Uzmanlk
sinavi gereklidir, ancak ybntem goéz-
den gecirilmelidir. Bitirme tezi, bitirme

sinavi olmamasi 6grencilerin bilimsel
arastirma aligkanligi edinmemelerine
ve pratik bilgiden uzaklagsmalarina yol
acmaktadir. Ogrencilik yillar bilimsel
arastirma ydntemleri acisindan bir alig-
kanlik gelistirecek sekilde planlanmalidir.
ister kalite gtivencesi ister akreditasyon
olarak adlandirilsin nihai amag pozitif geri
donus olarak planlanmali, mali bilimsel
ve idari sonuclari kalitenin devami ya
da kalitenin tesisi igin imkanlar, uyarilar,
dtzenlemeler icermelidir. Saglik hizmet-
leri; uygulayicisi, calisma alani ve etki
alani insandan olusan 6zel ve hassas
bir alandir. Saglik egitimi bu hassasiyete
ve 6zellige uygun olarak planlanmali ve
insan merkezli dusunulmelidir.
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