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ürkiye’mizde son yıllar-
da, üniversiteye giriş sı-
navlarında tıp fakülteleri-
ni tercih edenlerin sayısı 
giderek artmaktadır. Bu 
artış öyle bir miktardadır 
ki; bir yandan tıp fakülte-

lerinin kontenjanları da artıyor olmasına 
rağmen tıp fakültesine giriş için rekabet 
her geçen gün daha çetin hale gelmek-
tedir. 2007 yılında 4 bin 500 civarında 
olan toplam kontenjan 2008 yılında 6 
bin sınırını, 2009’da 7 bin sınırını ve ni-
hayet 2010’da 8 bin sınırını aşmıştır. Bu 
artırımın gerekli olup olmadığı konusun-
da süregelen tartışmaları teğet geçe-
rek, kendimce bundan daha önemli 

saydığım bir konuya değineceğim: Ül-
kemizde tek bir sınavla oldukça geniş 
bir yelpazedeki meslek dallarına öğren-
ciler seçilmektedir. Peki, bu sınav ger-
çekten her seçim için uygun bir sınav 
mıdır? Bu konu, belki akademisyenler 
arasındaki sohbetlere birçok defa konu 
olmuş ancak derinlemesine bir bilimsel 
derleme yapılmamıştır. Tıp eğitiminin 
başlangıç noktası olan “öğrenci seçimi” 
ile ilgili sizleri biraz düşünmeye sevk 
edebilmek, bu yazının öncelikli amacı-
dır. 

Nayer, 1992 yılındaki bir yazısında fa-
kültelere öğrenci kabul etme prosedü-
rünün amaçlarını şöyle sıralamıştır: 

“Öğretim programını tamamlayabile-
cek kapasiteye sahip,  profesyonel bir 
kariyere devam edebilecek, program 
süresince başarı gösterebilecek, mes-
leği geniş bir vizyonla icra edebilecek 
ve mesleğin ihtiyacı olan kişilik özellik-
lerini barındırarak etik değerlerin bilin-
cinde olan öğrencilerin seçilmesi.” Bu 
amaçların hepsine ulaşabilmek için ya-
pılması gereken değerlendirme sizce 
nasıl olmalıdır?

Zamanı biraz ileri götürerek incelemeye 
başlayalım. Tıp fakültesinden yeni me-
zun olmuş genç bir hekimi düşünerek, 
bir anlamda “geleceğe dönelim.” Bu 
genç hekimin sağlık hizmeti sunarken 
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ki yeterlikleri fakültede aldığı sınav not-
larıyla doğru orantılıdır denebilir mi? 
Cevaplarınızı az çok tahmin etsem de 
sizlerle Wingard&Williamson’ın bu ko-
nuda yapmış olduğu retrospektif araş-
tırmanın sonucunu paylaşmak istiyo-
rum: “Mezuniyet öncesi alınan notlarla 
mesleki performans arasındaki ilişki ol-
dukça zayıftır.” Çalışmanın bu çıkarımı-
nı analiz ettiğimizde, durumun öncelikli 
olarak 2 farklı nedeni* olabileceğini dü-
şünürüz: Ya puan/sınav sisteminde ek-
sikliklerimiz mevcuttur ya da fakülteye 
girişte, kabul edeceğimiz öğrenciler 
için uygun bir seçim yapamıyoruzdur. 
Fakültelerde yapılan yazılı/sözlü değer-
lendirmelere ve onların nasıl geliştirile-
bileceğine sonraki bir yazımda değine-
ceğim. Şimdi ise gelin, öğrencileri tıp 
fakültesine nasıl kabul ettiğimize odak-
lanalım. (* Olası diğer faktörleri düşün-
mek sizin elinizdedir)

Seçim için kullanılan, 2 aşamadan olu-
şan çoktan seçmeli bir sınav sistemidir. 
Müfredatı ve soru biçimleri üç aşağı 
beş yukarı belli olan bu sınavlarda bir 
zaman kısıtlaması da mevcuttur. Yani 
temel felsefe olarak; bilgilerin hatırlan-
ması ilkesine dayanmaktadır. Son yıllar-
da öğrencilerin yorum ve değerlendir-
me yeteneğini de ölçen sorular 
geliştirilmiş olsa da çoktan seçmeli so-
rulardan oluşan sınavlarda genelde ya-
şamdan izole edilmiş temel bilginin hız-
lıca hatırlanması beklenir. Temel bilgiyi 
daha hızlı hatırlayan öğrencinin öğren-
me potansiyelinin daha yüksek olduğu 
söylenebilir. Başka bir deyişle, bu sınav 

sistemi, tıp fakültesini tamamlama olası-
lığı en yüksek olan öğrencileri seçmek 
üzere tasarlanmıştır. Evet, bu bir olasılık 
hesabıdır, tahmindir. Öğrenme potansi-
yelinin ölçülmesi için tutma olasılığı ol-
dukça yüksek de bir tahmindir; ancak 
bu potansiyelin mesleki performansa 
dönüştürülmesi farklı bileşenleri içerdi-
ğinden, mesleğin icra edilmesi sürecin-
de tahminin tutma olasılığı azalır. 

Somut bir örnekle zenginleştirmek ge-
rekirse; hekimin temel rolü, pratisyen, 
uzman veya akademisyen olmasından 
bağımsız olarak sorunları çözebilmesi-
dir. Çözüm için temel bilgileri öğrenmiş 
olmanın yanında; sorunlara duyarlı ol-
mak, etkili gözlem yapıp uygun verileri 
toplamak, analizler yaparak sonuçlara 
ulaşmak, bu sonuçların taraflarıyla etkili 
haberleşmek ve çözümler için uygun 
teknik ve insan kaynaklarını doğru kul-
lanmak gerekmektedir. Saydığımız bu 
nitelikler, bilişsel özelliklerin yanında 
buna yandaş kişilik ve karakter özellik-
lerinin de önemli olduğunun altını çizmi-
yor mu?

Tıp fakültesine kabul edilme kriterleri, 
her şeyden önce adaletli, net ve şeffaf 
olmalıdır. Kanıtlarla uygunluğu göste-
rilmiş olması bu kriterlerin değerini tabi 
ki pekiştirir. Tüm bunların yanında; 
başvuranların, haklarını yasal olarak 
kesinlik ile savunabilecekleri şekilde 
tasarlanmış olmalıdır. Mevcut sistemi-
mizi bu niteliklerle hızlıca mukayese 
ederseniz; adaletli olduğunu söyleye-
bilir, net ve şeffaf olduğunu ileri sürebi-

lirsiniz. Ayrıca başvuranların haklarını 
yasal olarak savunabilecekleri somut 
sonuçlara (ne kadar doğru soru, o ka-
dar puan) dayanması da önemli bir 
güçlü yanıdır. Yukarıda değinmiş oldu-
ğum; “mesleği geniş bir vizyonla icra 
edebilecek ve mesleğin ihtiyacı olan 
kişilik özelliklerini barındırarak etik de-
ğerlerin bilincinde olan öğrencileri” 
seçtiğini söyleyebilmek için elimizde 
kanıtlar var mıdır peki?

Zannetmiyorum ki, öğrencilerin adaletli 
seçilmesi gerekliliği konusunda fikir ay-
rılığı yaşayalım. Yalnız adil seçim kavra-
mının biraz daha derinine inmek gere-
kecektir. Öğrencilerin sadece bilişsel 
(kognitif) yeteneklerinin ölçüldüğü süre 
kısıtlamalı çoktan seçmeli sınavlar adil 
bir seçim yapmakta mıdır? Yoksa ba-
ğımsız öğrenebilme kapasitesine sa-
hip, iletişim becerileri gelişmiş, empati 
yeteneğini barındıran, zamanında ka-
rarlar verebilen, takım çalışmasında et-
kili ve kendi yeterliklerinin her seferinde 
farkında olabilen adayları tıp fakültesi-
ne seçmek üzere geliştirilen bir sistem 
mi daha adildir? Yok, hayır, belki de size 
göre öğrencinin fakülteye nasıl geldiği 
o kadar da önemli değildir. Sizce daha 
önemli olan fakültedeki eğitim/öğretim 
programının öğrenciye kazandıracakla-
rı ve bu kazanımların akılcı gözlenerek 
değerlendirilmesidir. Bu bağlamda her-
hangi somut bir puanlama sistemi ile 
öğrencileri sıralayan bir sistem sizin için 
adil olmaya yetecektir. Saydığım bu 3 
farklı yöntemden, birinci ve ikinci yönte-
mi beraber kullanmaya çalışan sistem-
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ler son çeyrek yüzyılda giderek daha 
popüler hale gelmişlerdir. Öncelikle öğ-
rencinin belirli bir bilişsel barajı aşabil-
mesi (ülkemize uyarlarsak üniversiteye 
giriş sınavında tıp fakültesine yerleşebi-
lecek kadar bir puan alabilmesi) ve 
sonrasında kişilik / karakter özellikleri-
nin ölçüldüğü bir kurul karşısına çıkarıl-
ması (veya kişilik testlerinden geçiril-
mesi) geriye dönük meta-analizlerde 
birçok tıp fakültesinin yüzünü güldüren 
sonuçlar ortaya koymuştur.

Ölçme ve değerlendirme ile alakalı 
yazımda da değineceğim gibi, 
güvenilirlik (reliability) ve geçerlilik 
(validity) kullanılacak her metotta göz 
önünde tutulmalıdır. Güvenilirlik, 

sonuçların tekrar edilebilmesidir. Diğer 
bir deyişle; aynı örnek uzaya farklı 
zamanlarda uygulanmış aynı metodun 
benzer sonuçlar vermesidir. Geçerlilik 
ise, uygulanan metodun gerçekten 
istenilen özellik veya yeterlikleri test 
edebilmesidir. Öğrencilerin tıp 
fakültesine seçilmesi konusuna 
uyarladığımızda geçerli seçme sistemi; 
“başvuranının tıp tahsili süresince ve 
sonrasında performansını doğru tahmin 
eden sistemdir” denebilir. Bilişsel 
yeteneklerin ölçülmesi (ki bunun temeli 
ortaöğrenim not ortalaması ve 
üniversiteye giriş sınavıdır) kişilik / 
karakter özelliklerinin ölçülmesine göre 
daha güvenilir sonuçlar ortaya koyar. 
Nitekim öğrencinin kişilik testlerine kimi 
zaman vermiş olduğu doğru olmayan 
yanıtlar veya oluşturulan kurulların 
ortaya koymuş olduğu yapılandırılmamış 
kriterler nedeniyle aynı öğrenci için aynı 
kurul içerisindeki farklı 2 öğretim 
üyesinin dahi farklı puanlamalar ortaya 
koyduğu birçok çalışmada 
gösterilmiştir. Geçerlilik kavramının 
bilişsel testlere uyarlanması ise biraz 
daha karmaşıktır. Bu testler belki tıp 
tahsili sürecinde öğrenci potansiyelini 
doğru tahmin edebilir; fakat bu tahmin, 
önceden de değindiğim gibi, mesleki 
performans için o kadar da güçlü 
değildir. 

Bahsetmiş olduğum sistemin (önce biliş-
sel bir barajın aşılması, sonra kişilik /ka-
rakter analizi)  güvenilirliğini artırabilmek 
için de farklı yöntemler geliştirilmiştir. Ör-
neğin öğrencilerin kişilik testlerine kasıtlı 
olarak yanıltıcı cevaplar vermeye başla-
maları, öğrencilerin cevapları yerine, aka-
demisyenlerin öğrencileri değerlendir-
mesi gerekliliğini doğurmuş ve o süreç 
bugünkü tavsiye mektubunun (letter of 
reccomendation) temeli olmuştur. Yine, 
öğrenci seçimi için oluşturulan kurulların 
bu seçimi yaparken izledikleri yöntemler-
le adaletli, ilkeli ve rasyonel olduklarını 
tüm kamuoyuna ispatlayabilmeleri bir ge-
reklilik olarak kabul görür olmuştur. Ayrı-
ca, öğrencilerin sınavlarda almış adlıkları 
notların değerlendirmeyi yapan kurul ta-
rafından bilinmesinin taraf tutmaya sebe-
biyet verdiği gösterilmiş ve kurulların öğ-
rencilerin önceki puanlarından haberdar 
olmamaları sağlanmaya çalışılmıştır.

Peki, tüm bunlarla güvenilirlik kavramı 
çerçevesinde bugün istenilen sonuca 

ulaşılabilmiş midir? Büyük aşamalar kat 
edilmiş olsa da bu sistemi uygulayan 
fakülteler tarafından hala tartışılmakta 
ve geliştirilmeye çalışılmaktadır. Aslında 
bugün, binlerce başvuru arasından öğ-
renci seçmeye çalışmaktansa, başvuru 
sayısının kendi kendine azalmasını 
sağlamak da akılcı bir yöntem olabilir. 
Bunun için yine tıp fakültelerine görev 
düşmektedir. Tıp fakülteleri ortaöğreni-
mini tamamlamak üzere olan öğrencile-
re meslekle ilgili gerçek bilgileri ulaştır-
malıdır. Bu bilgiler sadece özendirici 
yanları değil, bir hekimin sahip olması 
gereken kişilik özelliklerini, artan tıbbi 
hataları (ve bunların onlar tarafından 
anlaşılacak basit sebeplerini), memnu-
niyetsizlik ve bezginlik olgularını da 
içermelidir. Bunlar tercih yapacaklar ta-
rafından anlaşılırsa kendinde gerçek-
ten hekim olabilme özelliklerini hisse-
den genç arkadaşlar tıp fakültesini 
tercih edecek ve öğrenci seçimi biraz 
daha kolaylaşabilecektir. 

Değinmeden geçmeyelim; kişilik / ka-
rakter özelliklerinin değerlendirilmesi-
nin bir diğer zayıf yönü de “iyi hekim” 
için net olmayan tanımlamalardır. En 
basitinden, empati yeteneğini ele ala-
lım. Empati yeteneğinin mezuniyet ön-
cesi eğitim süresince, belirli aralıklarla 
yapılan ölçümlerde giderek azaldığı 
gösterilmiştir. Yani, öğrenci seçimi için 
oluşturulan kurullar empati yeteneği 
yüksek olan öğrencileri seçmiş olsa 
dahi, bu özellik hastane içerisinde çalı-
şırken giderek kaybolacaktır. Empatinin 
tanımı, nasıl ölçüleceği ve zaman içeri-
sinde ne kadar değişeceği konusunda-
ki belirsizlikler, bu değerlendirmelerin 
güvenilirliğini etkilemektedir. Yine kişilik 
özellikleri genellenemeyen, durumlara 
özel niteliklerdir. Örneğin bir kişinin ver-
diği kararlardan oldukça emin olması, 
kesinlikle doğru karar vereceği anlamı-
na gelmemektedir.

Bilişsel değerlendirmeler, tıp fakültesin-
deki eğitim programını tamamlaması en 
mümkün olan öğrencileri seçmektedir. 
Newcastle Üniversitesi’nde 1988 yılın-
da yapılmış olan bir araştırmada, eğiti-
min klinik yıllarından “honours” derece-
si ile mezun olan öğrencilerle diğerleri 
arasında veya fakülteyi tamamlayama-
mış öğrencilerle diğerleri arasında kli-
nik eğitim öncesi okul notları baz alındı-
ğında anlamlı bir fark bulunamamıştır. 
Yani, kliniklerde başarıyı etkileyen baş-
ka unsurların bulunması söz konusudur. 
Şöyle ki; klinik öncesi eğitimdeki aka-
demik başarıya sahip öğrenciyi düşün-
düğümüzde; içine kapanık, disiplinli, 
öz kontrolüne sahip, değişime pek açık 
olmayan, tekdüze (konulan tek hedefe 
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ulaşmaya çalışan) ve hırslı bir öğrenci 
gözümüzün önünde canlanır. Klinikler-
de başarılı olmak ise biraz daha farklı-
dır; takım çalışmasında düşündüklerini 
dışa vurabilen, duyarlı, gerektiğinde 
bağımsız hareket edebilen, değişime 
açık, kargaşayı da yönetebilen, dışa 
dönük, rahat ve hissiyatını kontrol ede-
bilen öğrenciler (veya hekimler) klinik-
lerde daha başarılı olmaktadırlar. Bu 
değerlendirmeler de göz önüne alına-
rak Newcastle Üniversitesi’nde şu bile-
şenleri içeren kişilik/karakter analizi ya-
pılmasına karar verilmiştir: 

• Yeniliklere açık ve sürekli geliştirilip 
değiştirilen eğitim sistemine uygun

• Zorluklarla ve kargaşayla baş edebi-
lecek, yılmayacak

• Belirsizlikleri tolere edebilecek, kesin 
olmayan durumlarda da bir karar veril-
mesi gerektiğinin farkında olacak

• Zor durumda veya baskı altındayken 
başkalarına gücü ve bilgisi ile destek 
olabilecek

• Hekim olmak için kişisel gerçekçi iç 
motivasyona sahip ve

• Başkalarıyla çekinmeden iletişime 
geçebilecek, düşündüklerini özgürce 
belirtebilecek öz güvene sahip olacak.

Klinik ortamı da homojen olarak değer-
lendirip her disiplin veya anabilim dalı 
için benzer özellikleri aramak da hatalı 
olabilir. Her uzmanlık veya kariyer dalı-
nın mutlaka kendine göre diğer bölüm-
lerden farklılık arz edecek özellikleri 
olacaktır. Nasıl bir öğrenciyi tıp fakülte-
sine kabul edeceğiz? Veya soruyu ge-
nişletirsek; nasıl bir hekime ihtiyacımız 
var? Hughes, 1991 yılında son ürünün 
nasıl olacağına kim karar verecek soru-
suna şöyle cevap vermiştir: “Belki de 
diğer doktorlara, hemşirelere, yönetici-
lere, eczacılara, laboratuvar teknisyen-
lerine, sağlık memurlarına, sekreterlere 

ve hatta sokaktaki vatandaşa nasıl bir 
hekim istediklerini sormalı ve ona göre 
bir sonuca ulaşmalıyız.”

Sağlık profesyoneli olmaya aday öğ-
rencilerin seçilebilmesi için bilişsel de-
ğerlendirmelerin yanı sıra kişilik/karak-
ter analizlerinin de yapılması konusunda 
geniş bir görüş birliği vardır. Yalnız, ge-
liştirilen sistemin istenilen sonuçları ve-
rip vermediği geriye dönük olarak mu-
hakkak değerlendirilmelidir. Hatta 
bizler ülkemiz için yükseköğrenime 
yaptığımız öğrenci seçimlerini bir an 
önce analiz etmeye başlamalıyız. Var-
sın bu araştırmalar önceleri geriye dö-
nük kohort çalışmalar olsun. Bir yerin-
den başlayalım ki, bu konuda da ileriye 
dönük randomize kontrollü araştırmalar 
yapabilelim. 

Bu yazının kaleme alınmasının sebebi, 
tıp fakültelerine öğrenci seçimi için kulla-
nılan yöntemin bir anda değiştirilmesini 
önermek değildir. Schmidt&Hunter, kişi-
lik özelliklerin geliştirilmesinin bilişsel ye-
tenekleri de yüzde 20 oranında artırdığı-
nı göstermiş olsalar da, kişilik / karakter 
analizlerinin doğru yapılabilmesi için 
çok daha ileri araştırmalar gerektiği kuş-
ku duyulmayacak bir gerçektir.

Bu yazı ile amacım; eğitime başlayan 
öğrencilerin özelliklerine değinmek ve 
olası bir değişim için uyarıcı olmaktır. 
Prof.Dr. Musataf Şeker Hoca’nın bir 
sohbetimizde belirttiği gibi Tıp Fakülte-
lerinde verilen eğitimin bir boyutunun 
da öğrencilerin kişilik özelliklerini geliş-
tirmeye yönelik olduğunu ve eğitim sü-
recinde öğrencilerin karakterlerinde 
değişim ve gelişim süreci yaşadıklarını 
kabul etmek zorundayız.
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Performans faktörleri:
• Efor, motivasyon, bağlanma
• Disiplin, profesyonelizm
• Takım çalışması
• Liderlik
• Yöneticilik, organize etme
• Mesleki yetkinlik

Genel kognitif bilişsel beceriler;
hekim olmak için ön şarttır. Bu 
beceriler çoktan seçmeli 
sınavlarla ortaya konmaya 
çalışılır.

Dışa dönük, duygularına hakim, 
özgüvene sahip, yeterliklerinin 
farkında, etkili iletişimci, etik 
değerlerin bilincinde, mesleki 
vizyona ve etik değerlere sahip 
hekimin kişisel özellikleridir.

Mezuniyet öncesi eğitimin tamamlanması:
• Uygun not ortalaması
• Farklı klinik ortamlara adepte olabilmeli
• Üretken olmalı
• Etik değerlere sahip, farklı kültürlere duyarlı olmalı

Öğrenme becerileri:
• Çalışma alışkanlığı
• Zaman planlaması
• Sınav stresi ile başa çıkma
• Değişikliğe adaptasyon


