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T0RKiYE'DE TIP EGITiMiNiN KISA TARiHCESi 

Anadoludak'i ilk onemli hastane, Mardin'de, Artukogullarr'ndan 
Eminuddin tarafmdan 1122 ylfmda yapt1rilm1~t1r. Medrese, cami ve 
hamamiyle bir kulliye olan bu hastane Maristan olarak anlfmaktaydr. 
Anadolu Sel<;:uklularr devrinde, Kayseri 'de, Gevher Nesibe Sultan ta
rafmdan in~a ettirilen $ifaiye ise, gen;:ek anlamdaki ilk t1p okulu idi . 

14 Mart 1827'de, II. Sultan Ma1hmut'un fermanr ile ac;lfan T1phanei 
Amire ve Cerrahanei Amire'de egitim onceleri yabanclfann c;ogunluk
ta oldugu bir kadro ile verilmekteydi (1). 

1945 ylf1nda Ankara'da ikinci t1p fakultesi ac;lfd1. Zamanla, ulke
mizdeki t1p fakultelerinin say1s1, bir k1sm1 kag1t i.izerinde olmak uzere 
20'ye ula!?tl. · 

BATI 0LKELERiNDEKi TIP EGiTiMi 

Kanada, ingiltere, ve Amerika Hirle~ik Devletleri gibi ileri en
dustri ulkelerinde ki~i ba~ma du-~en milli 9elir, sagl1k harcamas1 ve 
trp egitimine harcanan para en yuksek degerlerdedir. Egitim yontem-
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Jeri, kolayllklarr ve kadro y~onunden s1kmtmm olmad1g1 bu Glkelerde 
bile daiha ucuza malolan, .daha k1sa surede, daha ileri duzeyde bir tip 
egitiminin aray1~1 ic;:indedirler. 

Egitim ic;:in mali okaynak, yeti$mi$ insan gucu, ara~t1rma kolay. 
l1klarr ve hasta ak1mma gerek duyulur. Mali kaynagm devlet onceligi 
olan (·government priority) korucu hekiml-ik, ya$111ar ve akfl hasta
lanna bak1m i ~c;:in harcanmas1, egitim hastanelerinin hakl1 olarak bekle
dikleri fonu azaltmaktad1r (2). A.B.D.'de, t1p okullannm egitim giderle
ri ogrencilerinden alman ucretleri artt1rm1$t1r. Harward T1p Okulun
da yllllk 11.000, toplam 44.000 Dolar olan masraf her y1l ogrenciler
den % 5 ila 13 aras1nda bir artl$1a almmaktad1r. 

Egitimin pahallllg1 bu Glke 6grencilerini dl$ ulkelerde egitime 
yoneltmektedir. Olkelerine donG$1erinde girmek zorunda olduklan 
E.C.F.M.G. smavma ek olarak kar$11anna V.Q.E. (visa qualifying exa
mination) smav1da 91kmaya ba$1aml$tlr. Bu ek s1nav hem temel bilim
ler hem de klinik rbilimleri ic;:ermektedir. Kanada ise ulke dl$1nda ca
fl$mak isteyen hekimlerinden t1p egitimlerinin kar$11lgm1 istemekte
dir (3) . 

Illinois Oniversitesinde Dunya Sagfl1k Te~kilat1 tarafmdan destek

lenen bir ~c;:al1~mada, yetenekli hekimlerin nasll yeti~meleri gerektigi 

ara$t1r1lm1~t1r . 

Dunyanm birc;:ok lllkelerinde t1p egitimi konulara (subject-based) 
dayand1nlmaktad1r. Bunun anlam1, 6grencinin multidisiplin ogrenimi 
gormesi sonucu, meslege ::: ~ llmadan once yeterli bilgi ve beceriyi 
kazand1gmm varsayllmas1d1r. Birpk t1p okulunda ise entegre (integ
rated) sistem uygulanmaktad1r. Bu sistemle konular arasmdaki engel
lerin ortadan kaldlnldiQI di.i$i.inulmektedir. Bu y·onteniin de ogretim 
uyelerinin bakl$ a<;:ISinl degi$tirmedigi ileri surulmG$tGr. Klinik ile 
klinik oncesi arasmdaki engeller okulun bu iki k1smmm biribirlerinin 
ne 6grettiginden harbersiz olmalan ve departmalann finansmanmm 
ogretim surelerine bagl1 oldugu sayllabilir. 

Genellikle uygulanan sistemin hastal1ga yonelik (disease oro· 
erted) ve lhizmetin esas amacmm hastalar degil hekimler oldugu 
ileri surulmu~ti.ir. Vatanda$1ann vergilerinin onemli bir k1smmm ay
nldlgl t1p egitiminin verimliliginin ara$t1r1lmas1 gerekliligi vurgulan· 
m1~t1r. DOPE (disease oriented physician education) :hastaflga yone
lik egitim yerine, HOPE (health oriented physician education) sagh· 
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onelik hekim egitimi tavsiye edilmili'tir. Bunu gen;:ekle~tirmek 
oa y koruyucu hekiml ik felsefesi , pro:bleme yonelil~ egitlim, billgisayar 
1"d1mmm saglanmas1 ve egitici kadroya, ogrencilere nas1L yard1m 
::~ceklerinin 6gretilmesinin tem i n i nd~n sonra mumki.in olabilir (4) . 

Tip egitimi , anatomi, fizyoloji veya biyokimya ile degil , hasta. 
hk ve sagllga uygulanabilen, .~opium bilim, epidemiyoloji , ekonomi 
ve politik bilimle ba$1amaill'dlr {4) . 

Zaman zaman t1p ogrencileri neden bu kadar c;:ok anatomi , fizyo
loji, biyokimya ve hOcre biyolojisi okud.uklanm sorarlar. Ozell~kle 
yorgun ve bez.gin olduklan ak~am saatlennde c;:are olarak okul bma
lannm ve eklerinin y1kllarak yerlerine yenilerinin yapllmas1 gerektigi
ni savunurlar. Aslmda bu bir <;:are olmay1p c;:aresizligin ifadesi olsa 

gerekir {6). 

T1p egiNmine onem verilen Olkelerde, t1p 6grencilerinin de prob~ 
lem ve isteklerine onem verilmektedir. Asl1nda bir sosyolog olan 
Robrt H. Coombs, Kaliforniya Oniversitesinde t1p 6grenimini tamam
laml$ ve 229 6grenci Ozerinde yapt1g1 bir arali>tlrmada bunlann 'kili>i
liklerinin tip ogreniminde li>ekillendig ini gostermili'tir (7) . 

T1p egitiminin yozla~i>masmm ana kaynag1 olarak ogrenci say•sm
daki artma gosterilir. T1p egitimi bir anlamda usta- c;:1rak egitimi ol
mahdlr. Herhangi bir klinigi bilmeyen mezun edilmemelidir. Dogum 
yapt1rma, gebelik takibi, ·gebelik diyabetinin kontrolu , yeni doganm 
resisutasyonu, rve bak1m1 okulda ·6grenilmezse bunlann daha kuc;:uk 
un•teler!de cgl"eni,hme'si h8iya'l olur, denmeik:tedir. Trp egi!Umi orgun 
(formal) ogrenim ve bunu izleyen, 6grenim rvermeyen bir hastanede
ki tecrubelerden olu~i>ur. Diger bir onemli konu da egiticilerin ro
tasyonudur (6). 

Geleneksel t1p egitiminin dl$1na c;:1karak k1sa surede da:ha etki
li bir egitim saglayabilmek ic;: in de c;:al•~i>malar yapllmaktad1r. 

Duke Oniversitesinde, 2 yilllk temel t1p ve 2 ylll1k klinik uygula
ma d1~ma <;:likllmlli>, Nlk yll <;:elkir!deJk egitimli (lteme11 'bilimlle;r), 2. yd kli
nik bilimler, 3 ve 4. y1llar ise temel bilimler ve elektiflere aynlmlli>
tlr {8). 

Kanada'daki McMaster Oniversitesinde, t1p 6grencilerinin kendi 
yonettikleri kuc;:uk gruplar halindeki egitimlerin sonucu t1p egitimi
nin 3 ylla indirilebildigi ileri surulmO~i>. t1p egitimi ile ilgilenenlerin 
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Muslumanlarm Mekke 'ye gitmelerinin farz oldugu gibi, gelip unver. 
stelerindeki egitimi yerinde gormelerJnin gerektigini iddia etrnekte~ 
dirler (9). · 

Geli~mi~ Glkelerdeki ·t1p egitimi bu kadar ileri gittigi halde yeni 
aray1~lar i~indeyken, geli~mekte olan Glkelerde ise durum farkh. 
d1r. Bu Glkelerin egitim hastanelerindek·i ogr.~tim Gye.lerinin buyuk 
~ogunlugu, yuksek teknoloji duzeyindeki Bat1 Ulkelerind~ egitim gor. 
mu~lerdir . Bu Glkelerin onemli bir k1smmda saglrk harcamalarrn1 
emen Hat1 sistemi pahal1 egitim hastaneleri ve hastaneye dayah uz. 
man egitimi yolunu se~mi~lerdir (6). 

OLKEMiZ.OE~i TIP EGiTiMi 

Amerika k1tasm1n henuz ke~fedilmedigi, Avrupada ise ak1l has. 
talarmm yaklld1g1 Orta <;agda, 1205 yllmda Gevher Nesibe $ifaiye'· 
sinde t1p egitimine ba~lam1~ bir Glkede, 150 yJ11 a~k1n bir suredir 
Bat1 sisteminde t1p egitimi yapllmaktad1r. 

En -uzun sureli ve en pahalrya malolan bu egitime. O.S.S. (Oniver
site ser;:me smavlan)'da en yuksek puan alan ogrenciler allnmakta· 
drr. Genellikle, lise ylllannda en ba~aniJ sayJian bu ogrenciler, trp 
ogrenimine bHgi kazanma istegi ile ba$1amakta, egiNm sistemi ve 
smavlar bu ogrencileri krsa surede srmf ge~mek i~in ~alr~malaya 
alr$trrmaktadrr (10). 1964 yllmda yapJian bir ara~trrmada •. J'lekimlerin 
% 5'5.1 'i t1bbm bir dalmda ba~an ikazanmak ve hastalara daha yararh 
olmak. % 11,5'i uzmanlann toplumdaki saygmllgmm fazla oldugu, 
% 9.6'1 ~aiJ~ma $artlan ve buyuk kentlerde ya~ama imkan oldugu, 
% 9.5'i ger~ek pratisyen yeti~medigi ir;:in uzmanllk dallan11r ser;:tikleri 
bildirilmi~tir . :Bu degerler incelendigi zaman. Olkemizde uzmanlrk egi· 
limini doguran temel nedenin trp fakultelerindeki egitim oldugu or· 
taya ~rkar. 

Turk Hekimlerinin . % 52.4'0 trp fakultesinden mezun olduklarr 
zaman bir hastanm tanr. ve tedavi sorumlulugunu yuklenecek nitelikte 
olmadrklanm belirtmi~lerdir (II) . 

SONU<; VE ONERiLER 

Toplumda hekimlerin bilgi ar;:rgr ve bunun saglrk konusundaki 
onemi bilinmedi~J.i ve en azrndan onlenebilirliginden habersiz olun· 
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Olkemizde hekimligi ozel bir c;:aba harcamadan uygulanabilir 
masl, · · · B b'' I 't . b II Z b" eslek haline get1rm1~t1r . unyn oy e 91 m~s1 e < enemez. a-
Ir m_c;:.lnde bilinc;:lenecek toplumun zorlamas1, yonetimi onlemler al-

man 1 . 
a itecektir. En azrndan bu a~amaya gelmeden, hek1mler otokontrol 

~a~emlerini kurmall, surekli egitiml kurumla~t1rmalld1rlar. · Surekli 
s~~tim ise ancak t1p faki.iltelerinin onderliginde gerc;:ekle~ebilir. Faki.il
::ler ise bunu asli gorevleri ~lan hekim yeti~tirm.e sistemlerinde 
tlllm yaparak saglayabilirler. Bu. ilk ad1mda amac;:, ogrencil~.ri top- 1 

~umun sagl1k problemlerini c;:ozebilecek yap1da yeti~tirmek olmall-

dlr (10). 

Aktif egitimle neyi bilmediginin farkrna varabilen (self-evaluati
on) kendi kendini egitebilen {self-education) hekimler yeti~tirilmeli
dir. Teorik egitim si.iresi mi.imki.in oldugu kadar k1sa tutulmal1, hasta 
takdimi yoluyla teorik bilgilerin gozden gec;:irilmesi, bu yontemle 
de teorilkle p-ratigin birle~~tiri1lmesi saglanmall'dlr. Hek:im yeti~ti~ren 
hekimlerin ne ogreteceklerini iyi bilmeleri gere·kir (c;agda~ egitim tek
nolojisi). Ogretim i.iye, hekim ve ogrencilere kendi kendine egitim 
arac;:lan (self instruction materials) saglanmall, bunlann ic;inde en 
onemlisi, ~i.iphesiz , klasik temel kitaplann son baskllannrn Dilimize 
c;:evrilerek ucuz fiatlarla sunulmas1d1r. 

Hernekadar, t1p egitimi tart1~malannrn 900 ki~iye 1 hekim ve 200 
ki~iye bir hem~irenin di.i~ti.igi.i ulkelerde yap1ld1g1, problemin bu oran
larm 29.000'de ve 43 .000'de 1 oldugu i.ilkelerde daha da zor oldugu 
iddia ediliyorsa da en azrndan bu i.ilkelerin de konuyu tez elden di.i
~Onmeleri gerekir 1(5). 

T1p faki.iltesini bitiren bir hekim veya uzman, meslek bilgi ve be
cerisini geli~tirmege de.vam etmezse, bir yandan bildiklerinin bir 
k1smrn1 unutacak, diger yandan da yenilikleri ogrenmemek veya yan-
11~ gori.i~leri koruma nedeniyle h1zla zamanrn gerisinde kalacakt1r (10). 

T1p egitimi veren hastanelerin ic;:inde bulunduklan zor durum ve 
bunun c;ozumunun karma~1kl1g1. tart1~llmayacak bir gerc;:ektir. Bu bilgi
lerin ll?l91 altrnda, t1p faki.iltelerinin say1s1n1 15 yll ic;:inde 4'den 20'ye 
c;:1karan bir i.ilkede t1p egitimi probleminin bulundugu inkar edilemez. 
Zaman ge<;:irilmeden ilk a~amada, t1p egitimi kurumlanm1zrn ic;inde 
bulunduklan durumu bi.iti.in ac;1ki1Q1 ile ortaya koymalan ve c;:ozi.imi.i 
ise egitici ve egitilenleri ile birlikte aramalan gerekir. 
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