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20. YUZYILDAN GUNUMUZE TIP EGITiMI
BILDIRGELERI VE GELi$iM SUREGLERI

Sevgi TURAN*

0z: Tip egitimi, 20. yiizyilin baslanndan itibaren bilimsel kesifler, toplumsal ihtiyaglar ve saglik hizmetlerinin gelisimiyle Gnemli
doniisimler gecirmistir. Bu degisim siireci, esitli bildirgeler ve raporlarda tip editimine yonelik dnerilen reformlar ile yonlenmistir.
Bu yazida, 1900'den giiniimiize tip egitimine yon veren baglica bildirgeler, raporlar ve bunlarin énerdigi reformlar ele almaktadr.
Tarihsel gelisimitakip ederek, bubelgelerintipegitiminde 6ne ¢ikardiguilkelerve dnerilerincelenmis, reformlarin saglikhizmetlerinde
ve egitim programlarinda nasil degisikliklere yol actigi tartisiimistir. Bildirge ve raporlarin ortak amaci, tip egitiminin kalitesini
artirmaktir. Her rapor veya bildirge, donemin ihtiyaclarini yansitan gesitli tip egitimi stratejileri Gnermistir. Bu siireg, tip egitiminin
bilimsel temelli yapidan meslekler arasi is birligini ve sosyal giivenirligi vurgulayan yaklagimlara evrilmistir. Farkli stratejiler dnerilse
de, raporlarin ve bildirgelerin degismeyen temel vurgusu mesleki standartlarin korunmasi ve meslek onurun saglanmasidir.
Giiniimiizde “iyi hekimlik” kavramiile kapsanan bu degerler, bugiin daha giiclii bir sekilde yerini, onceligini ve dnemini korumaktadir.
Anahtar sozciikler: Tip egitimi bildirgeleri, tip egitimi reformlar, 20. ve 21. yy tip egitimi

Dedarations and Developmental Processes of Medical Education from the 20th Century to the Present

Abstract: Medical education has undergone substantial evolution since the early 20th century, driven by scientific discoveries, societal needs,

and the advencement of health care services. This process of change has been qguided by a series of declarations and reports that have
proposed reforms in medical education. This paper examines the major declarations and reports that have shaped medical education
from 1900 to the present and analyzes the principles and recommendations set forth in these documents. By tracing the historical
progression, the study examines the impact of these declerations and reports on reforms in healthcare services and educational
programs. The common goal of these declarations and reports has always been to improve the quality of medical education. Each report
or declaration proposed strategies that reflected the needs of their respective eras. Over time, medical education has evolved from a
science-based framework to approaches that emphasize interprofessional collaboration and social responsibility. Despite the different
strategies proposed, the enduring emphasis of these reports has been the preservation of professional standards and honor. Today, this
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is reflected in the concept of “good medical practice,” which continues to maintain its importance and priority over years.
Key words: Medical education declarations, medical education reforms, medical education in the 20th and 21st centuries

Giris

Tip egitimi, 20. ylzyilin baslarindan bu yana degi-
sen bilimsel kesifler, toplumsal ihtiyaclar ve saglik
hizmetlerinin sunumundaki gelismelerin etkisiyle
koklt donlstimler gecirmistir. Bu evrimi sekillendi-
ren bildirgeler ve raporlar, tip egitiminin nasil yuri-
taldigu ve saglk hizmetlerinin nasil sunuldugu ko-
nusunda 6nemli degisikliklere isaret eden rehberler
olarak hizmet etmistir. Bu makalede, 1900'den
glinimuze tip egitimindeki baslica bildirgeler ve
raporlar, bu raporlar dogrultusunda 6nerilen veya
gerceklesen reformlar gdzden gecirilmis, tip egiti-
mi programlarinin bilimsel temellere dayali olarak
dizenlenmesine yonelik calismalardan baslayarak,
disiplinler arasi ve sosyal guvenirligi onceleyen
programlara uzanan yolculuk 6zetlenmistir. Yazinin
ilk bolimiinde tarihsel akisi dogrultusunda 6nem-
li belgelerin tip egitiminde 6ne ¢ikardigi ilkeler ve
Onerileri yer almaktadir, daha sonra bu onerilerin tip
egitimi tarihinde yol actigi degisiklikler tartisiimustir.

1. Bilimsel Tip Egitiminin Yapilandirilmasi:
Flexner Raporu (1910)

Tip egitiminde 20. ylzyilda donlsiima denildigin-
de ilk akla gelen isim Flexner'dir. Flexner, yazdig
Birlesik Devletler ve Kanada'da Tip Egitimi raporu
ile yalniz Amerika Birlesik Devletler (ABD)'i degil
tim dinyada tip egitimininin yapilandinimasinda
rol oynamistir.

19. yy sonlarinda ABD'de, didaktik ve klinik egitimi
birlikte veren tip okullarinin yani sira usta-cirak ilis-
kisiyle 6gretim veren yerel okullar ve kar odakh 6zel
okullarda tip egitimi verilmekte ve bunlarin egitim
sistemleri arasinda buyuk farkhliklar bulunmaktay-
di. Bu donemde, saglik hizmetleri ve tip egitimine
iliskin elestiriler daha yiiksek sesle dile getirilmek-
teydi (Ludmerer, 2010; Barzansky, 2010). Carnie-
ge Ogretim Gelistirme Vakfi (Carneige Foundation
for Advancement of Teaching) bu iklim icerisinde
zaten bagslamis olan tip egitiminin diizenlenme-
si ve standardizasyonunu yapilandirmak ve ivme
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kazandirmak icin bir egitimci olan Flexner’in des-
tegine basvurdu. Flexner, onsekiz ay sliren ¢alisma
sonrasinda 1910 yilinda Birlesik Devletler ve Kana-
da'daki tip egitiminin kapsamli bir incelemesini ve
iyilestirmek icin gerekli degisikliklerin ve yontem-
lerin acik ve ayrintih tanimlamalarini iceren rapo-
runu yayinlandi (Beck, 2004; Barzansky, 2010).
S6zu edildigi gibi Flexnerin raporundaki egitim
programi ve reform fikirlerinin cogu yeni degildi.
Bir cogu rapordan once tartisiimaya ve hatta ya-
sama gecirilmeye baslanmis gorislerdi (Barzans-
ky, 2010). Ancak, Flexner, ilerlemeci (Progresive)
egitim filozofu John Dewey'in ¢alismalarindan et-
kilenerek, tip egitiminde reform cabalarinin genis
bir sosyal harekete déniismesine aracilik etmistir
(Heinbokel, 2024).

Flexner raporu iki bélimden olusmaktadir. ilk bo-
limde, ABD'de tip egitiminin tarihi ve mevcut du-
rum ele alinmaktadir. Bu dénemde kar amacl tip
okullarinin gelisimi, tip egitiminin Universite orta-
mina tasinma hareketi, hekimlik mesleginin giris
ve uygunmasina yonelik diizenlemeler anlatilmak-
tadir. Ardindan, mevcut tip egitimi ayrintili olarak
aciklanmakta ve gelecekteki olasi ilerlemeler 6ngo6-
rilmektedir. Raporun ikinci bolimiinde ise, ABD ve
Kanada'nin her eyaletindeki mevcut tip okullarinin
ayrintih bir tanimi yapilmaktadir (Flexner, 1910,
Boelen, 2002).

Raporunun tip egitiminde reform gereksinimi igin
ortaya koydugu 6nemli bulgular séyle 6zetlenebilir:

a. Son yirmi bes yildir tip okullarindan, halk sagl-
g1 g6z ardi edilerek ve kamu yarari diistiniilmeden,
egitimsiz veya yetersiz egitim almis, ihtiyagtan ¢ok
fazla sayida doktor mezun olmustur.

b. Yetersiz egitimli doktorlarin fazla olmasinin ana
nedeni, kar amacli bir¢ok tip okulunun varligidir. Bu
okullar, reklam yontemleriyle hazirliksiz gencleri tip
egitimine cekmistir.

c. Gegmiste, egitim daha ¢ok kuramsal olmasi ne-
deniyle tip okulu yonetmek karl bir is olarak al-
gilanmistir. Laboratuvarlarin dnemi arttikga, tip
okullarinin maliyetleri yiikselmis, bircok tip okulu,
yetersiz gelirleri nedeniyle laboratuvar olanagi sag-
layamamasi nedeniyle nitelikli egitim sunamistir.

d. Yetersiz tip okullarinin varligi, “yoksul cocuklarin
tip egitimine ulasmasi” arglimaniyla savunulmus-
tur. Ancak yapilan calisma, bu arglimanin daha ¢ok
zayif okullari korumaya yonelik oldugunu goster-
mektedir.

e. Tip okullarinin ¢cogu bagimsiz kolejler olarak
yapilandirilmistir. Oysa tip egitiminin temel bilim-
ler laboratuvari ile birlikte, klinik egitime ayrilmis
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ve egitimi dnceleyen bir hastaneye ihtiyaci vardir.
Hastanelerdeki yiksek kaliteli egitim, ayni zaman-
da saghk hizmetlerinin gelisimine de olumlu etki
yapmaktadir. Bu nedenle, hastanelerde tip egitimi
icin olanak saglanmasi, tip egitiminin Universiteler
blinyesinde olmasi ve bu Universitelerde klinik bi-
limlere adanmis 6gretim gorevlilerini istihdam et-
mek i¢in yeterli mali destek ayrilmasina gereksinim
vardir (Flexner, 1910; Boelen, 2002).

Raporda, ABD'nin farkli eyaletlerindeki doktor sa-
yisi ve dagihmi karsilastirilarak bu sayilarin ihtiyag-
tan ¢ok fazla oldugu 6rneklendirilmektedir. ABD'de
mevcut sistemin sayica cok ancak nitelik olarak
distk doktorlar yetistirdigi vurgulanarak ve bunun
yerine niteligi ylksek bir tip egitimine odaklanma-
nin daha etkili olacagi belirtilmistir. Flexner Raporu,
hizh tip fakiltesi artisinin akademik bir sorun ol-
makla birlikte, bir hizmet planlamasi sorunu oldu-
gunu da vurgulamaktadir. Hizmete ulasmada esit-
sizliklerin mutlaka giderilmesine vurgu yapilmakta,
ideal tip egitiminin yani sira, ekonomik ve sosyal
faktorleri goz oniinde bulundurarak en iyi hekim-
lerin yetistirilmesinin, hizmetin olabildigince en uy-
gun sekilde dagitilmasinin dnemi belirtilmektedir
(Boelen, 2002). Bu gorusler raporun temel 6neri-
lerine yansimistir (Boelen, 2002; Ludmerer, 2010,
Barzansky, 2010; Riggs, 2010; Duffy, 2010; Varu-
ghese ve Shin, 2010; Sahin ve ark., 2011):

1.Tip egitimi bilimsel temele dayanmali ve hekim-
lere bilimsel problem ¢6zme ve bilgiye dayal ka-
rar alma yetkinligi kazandirilmalidir.

2.Hekimler bilimsel arastirmalara ve isbirliklerine
dayali kararlar almali, arastirma temelli bir egitim
modeli gelistirilmelidir.

3. Sunum agirlikl egitimler yerine aktif ve baglamsal 6g-
renme benimsenmelidir.

4.Temel ve klinik bilimlerin entegrasyonu saglana-
rak, 6grencilerin hasta basinda, laboratuvar ve
klinik deneyimlerle 6grenmesini saglayacak egi-
tim modelleri uygulanmalidir.

5.Tip egitimi bilimsel arastirma ve akademik kiilt{-
re dayall, niteligi yuksek en az iki yil temel bilim-
ler ve iki yil klinik deneyimi iceren dort yillik prog-
ramlar ile yuritilmeli, uzmanlasma mezuniyet
sonrasl egitimle saglanmaldir.

6. Tip egitiminin ticarilesmesi dnlenmeli, cok sayida nitelik-
siz okul ve 6grenci yetistirmek yerine egitimin niteligini
artirmaya odaklanilmali ve yetistirilecek hekim sayisi ge-
reksinim dogrultusunda planlanmalidir.

7.0grenci kabulunden baslayarak, yeterli egitim
olanaklari, 6gretim Uyeleri, klinik olanaklar dahil
tip egitiminin niteligini ylkseltecek standartlar
saglanmalidir.
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8.Tip okullan sirdurilebilir finansal modeller gelis-
tirmeli ve sadece 6grenci lcretlerine bagimh ol-
mamalidir.

9.Tip okullarinda hem temel hem de klinik bilimler-
de 6gretim ve aragtirmaya zaman ayiran, Ucretleri-
nin kurumlar tarafindan karsilandigi 6gretim tye-
leri gorev yapmalidir.

10. Tip fakdlteleri, bir Gniversite catisi altinda ve
uygun olanaklara sahip yerlerde kurulmali, Gniver-
site ve hastane baglantisi glclendirilmeli, kamu
hizmeti sunan kurumlar olarak topluma olan so-
rumluluklarini yerine getirmelidir.

Flexner Raporunun en 6nemli etkisi, kar amaci gi-
den ve denetlenmeyen tip fakiltelerinin kapatilma-
st olmustur. Rapordan sonra, okul sayisi 155'den 31'e
dismdistir. Egitim programlarinin standardizasyonu
icin calismalar yurittlmus, mevcut okullarn gliglen-
dirilmesi icin devlet destegi 6n plana ¢ikmistir (Bo-
elen, 2002; Sahin ve ark., 2011). Flexner'in ilkeleri
20.yy boyunca tim diinyada tip egitiminde niteligin
artirlmasina odakl bir sistem olarak kabul gérmekle
birlikte bazi alanlarda elestirilere de maruz kaldi. Bu
elestirilerin basinda rapor sonrasinda kapanan bir-
cok tip okulunun olmasi, azinlklar, kadinlar ve deza-
vantajli gruplarin tip egitimine erisimini sinirlamasi
olmustur (Varughese ve Shin, 2010). Ancak Flex-
ner Raporu, hem bilimsel temellerin 6nemini hem
de arastirma ve klinik uygulama arasindaki yakin
iliskiyi vurgulanmis, glinimiize kadar modern tip
egitiminin temel tasi olarak kabul edilmistir.

2. Tip Egitimi Reformuna Kiiresel Bir Bakis:
Edinburgh Deklarasyonu (1988)

1978 yilinda Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan
Kazakistan'in Alma-Ata kentinde diizenlenen Temel
Saglk Hizmetleri Konferansinda on maddelik Al-
ma-Ata Bildirgesi “Herkes icin Saghk” hedefi ile kabul
edilmistir. Alma-Ata Bildirgesi ile toplumu ve oncelikli
saglik sorunlarini tantyan, bu sorunlara karsi koruma
ve tedavi yollarini bilen hekimlerin yetistirilmesi 6n-
celikli hale gelmistir. Alma Ata Bildirgesinden sonra
tip alanindaki bilimsel gelismelere ragmen, pek ¢ok
bolgede saglik hizmetlerinin yetersiz sunulmasi, sunu-
lan hizmetin ve tip egitiminin sorgulanmasina neden
olmustur. Bu tartismalar Edinburgh Bildirgesi'nin sekil-
lendirilmesinde 6nemli rol oynamistir (Esen ve Aslan-
tas, 2023). 1988 yilinda Diinya Tip Egitimi Federasyo-
nu tarafindan Edinburgh'da diizenlenen konferansta
kaleme alinan Bildirgenin hedefi, tlim insanlarin sag-
hgini gelistirecek doktorlar yetistirmekti (Eva, 2017).
Bildirgenin tip egitimine yonelik onerileri asagida
belirtilmistir:
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a. Egitim programlarinin yalnizca hastanelerde de-
gil, toplumdaki tiim saglk kaynaklarini kapsayacak
sekilde genisletilmesi.

b. Egitim programlarinin ulusal saghk 6nceliklerine
ve uygun maliyetli kaynaklara dayali olarak sekillen-
dirilmesi.

c. Ogrenmenin yasam boyu siirmesinin saglanmasi
ve yaygin olan pasif yontemlerden aktif 6grenme
yontemlerine gecilmesi.

d. Mesleki yetkinlik ve sosyal degerlerin kazanilma-
sini saglayacak sekilde egitim programlarinin ve si-
nav sistemlerinin olusturulmasi.

e. Ogretmenlerin yalnizca alan uzmani degil, ayni
zamanda egitici olarak yetistirilmesi ve egitimdeki
mukemmeliyetin édillendirilmesi.

f. Hastalarin tedavisinin oOtesinde, hastaliklarin
onlenmesi ve sagligin gelistiriimesine daha fazla
onem verilmesi.

g. Bilimsel ve pratik egitimin entegrasyonunun sag-
lanmasi, klinik ve toplumsal ortamlarda problem
¢6zmeye dayali 6grenmenin kullaniimasi.

h. Tip 6grencilerinin seciminde, entelektiel yete-
nek ve akademik basar yaninda kisisel niteliklerin
de degerlendirilmesi.

i. Saglik ve egitim bakanliklar, toplum saghk hiz-
meti sunan ve diger kuruluslar arasinda is birliginin
tesvik edilmesi.

j- Ogrenci kabul politikalarinin ulusal hekim ihtiyac-
larina uygun hale getirilmesi.

k. Saglik meslekleriyle ortak 6grenme, arastirma ve
hizmet firsatlarinin artirilmasi.

I. Strekli tip egitimi icin sorumluluklarin belirlen-
mesi ve kaynaklarin tahsis edilmesi.

3. Yarinin Doktorlari Belgeleri

(The Tomorrow’s Doctors)

Yarinin Doktorlari belgeleri, Genel Tip Konseyi (Ge-
neral Medical Council, GMC) tarafindan Birlesik
Krallik'da tip egitiminin degisimine hiz kazandir-
mayi hedeflemis, hedefleri sinirlarn asarak diinya-
da bir ¢ok tip fakiiltesi tarafindan benimsenmistir.
Belgelerin G¢ ayr versiyonu (1993, 2003 ve 2009)
farkli donemlerde, her biri tip egitimini gelistirecek
yeni ilkeler ekleyerek yayimlanmistir. GMC, 2015 ve
2018'de, belgelerin iki ayri glincellemesini “Mezun-
lar icin Ciktilar (Outcomes for Graduates)” bashgu ile
yayinlamistir (GMC, 2015; 2018).

Yarinin Doktorlari belgesinin ilki 1993 yilinda ya-
yinlandigi donemde, tip egitiminin belirli alanlarda
yetersiz oldugu ve bu yetersizliklerin kokli degisik-
liklerle giderilmesi gerektigi yaygin bir goris olarak
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kabul ediliyordu. ilk raporun iki énemli vurgusun-
dan ilki gelecegin doktorlarini yetistirmekle sorum-
lu olanlarin, giinimiz tip egitiminde degerli olan
unsurlari korurken, 6grencilere hizla gelisen tip bili-
mi karsisinda nasil basa ¢ikabileceklerini 6gretecek
bir egitim programi olusturma gorevini tstlenme-
leri, ikincisi ise tip egitimi programlarinin asiri bilgi
ylkudir (Monkhouse ve Farrell, 1999).

1993 belgesinde, temel bilgi ve becerilerin her
okulda ele alinacagi bir “Cekirdek Program (Core
Curriculum)” yaninda, 6grencilere ilgilerine gore
derinlemesine calisma firsati sunan Se¢meli Mo-
duller (Student Selected Modules-SSM) ile 6gren-
cilerin farkli yeterlik ve tutumlarinin gelistirilmesine
odaklanilmasi 6nerilmistir (GMC, 1993). Belgede
o6grenme yaklagiminin problem odakli ve 6grenen
merkezli olmasi, teknolojik gelismelerin dikkate
alinmasi ve 6z-yonetimli 6grenme becerilerinin ka-
zandirilmasi vurgulanmistir. Tip egitiminin amacg ve
o6grenme hedefleri 6grenme alanlari icin ayr olmak
Uzere bilgi, beceri ve tutum olarak listelenmis ve
ardindan programda yer alacak tema onerileri be-
lirtilmistir (GMC, 1993).

ingiltere Ulusal Saglk Hizmeti (National Health
Service, NHS), 1993 yilinda yayimlanan belgenin
uygulanmasini izlemek, iyi uygulamalari tespit
ederek paylasmak ve zorluk yasanan alanlarn be-
lirlenmek icin tip okullarina bir dizi ziyaret gercek-
lestirmis, egitim kuram ve arastirmalarindaki gelis-
meler ile mesleki uygulamalar dikkate alarak 1993
belgesinin glicli ve zayif yonlerini degerlendirmis-
tir. Yarinin Doktorlar belgesi, bu degerlendirmele-
re dayali olarak 2003 yilinda glincellenmistir. Yeni
belgede cekirdek ve se¢meli program, entegras-
yon ve program yiki vurgusu korunmus, iletisim
ve hasta glivenligi bunlara eklenmistir. Ayristiriimis
bilgi, beceri ve tutum 6grenme alanlari yerine bu
Uc alanin timinl kapsayan “cikti (outcomes)’la-
rin ve program iceriginin belirlenmis olmasi 1993
belgesinden en 6nemli farkidir. Ayrica “iyi hekimlik
uygulamalan”ilkeleri eklenerek, 6grencilerin neleri
ogrenecekleri ve degerlendirmenin nasil yapilmasi
gerektigi tanimlanmistir (GMC, 2003).

Yarinin Doktorlari belgesi 2009 yilinda yeniden
glincellenmistir. Bu belge, tip fakiltesi mezunlari-
nin bilgi ve becerilerini, etik ve yetkin bir sekilde
kullanarak hasta bakimini dncelik haline getirme-
lerine odaklanmistir. Mezuniyet sonrasi ¢iktilar; bi-
lim insani, uygulayici ve profesyonel olmak lizere
¢ kategoriye ayrilmistir. Bu belgede “profesyonel-
lik” kavrami ilk kez eklenmis, hasta haklari, iletisim
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becerileri, kiltirel cesitlilik ve ¢ok disiplinli tibba
vurgu yapilarak programlarda iyilestirmelere yon
verilmeye calisilmistir. Bununla birlikte belgede 9
bashk altinda 6grenme, 6gretim ve 6l¢me-deger-
lendirme icin standartlar yer almistir (GMC, 2009).
2009 glincellemesi, genel pratisyen hekimligin
0zunl tam olarak yansitamamak, iyi hekimlik an-
layisini ve profesyonelligi butiin alanlarda 6ne
¢ikarmada sinirli olmakla (Field, 2009), ayrica bu
hedeflerin halihazirda zorlanmis bir sistemde nasil
uygulanacagini dikkate almamakla elestirilmistir
(The Lancet, 2009). Ogrenci sayisindaki artis, yeni
tip okullari agilmis olmasina ragmen 6gretim go-
revlisi sayisinin yetersizligi ve arastirmaya verilen
onemin 6gretimi golgede birakmasi bu elestirile-
rin bir diger odagi olmustur (The Lancet, 2009).

Genel Tip Konseyi 2015 ve 2018’de Yarinin Doktor-
lari belgeleri icin iki ayr glincelleme yapmis ve Me-
zunlar icin Ciktilar (Outcomes for Graduates) basli-
g1 ile yayinlamistir. 2015 giincellemesinde ¢iktilarin
belirlenmesinde bir 6nceki belgede benimsenen
Uc alanh yapi korunmus ve ek olarak beceri listeleri
yer almistir. 2018'de ise li¢c temel alanda toplanan
ciktilarin yapisinin degistigi goriilmektedir. iyi he-
kimlik uygulamalari tiim alanlan kapsayan temel
ilke olarak benimsenerek profesyonel degerler,
profesyonel beceriler ve profesyonel bilgi alanla-
rinda ciktilar ifade edilmistir (GMC, 2015; 2018).

4. Flexner'in 100. Yilinda Carnegie Raporu
Flexner raporunun yayinlanisinin 100. Yilinda Car-
negie Vakfi tarafindan 2010 yillinda Egitimde Dok-
torlar: Tip Okullari ve Uzmanlik icin Reform Cagrisi
bashkli yeni bir rapor yayinlamistir. Rapor, ABD'de
11 tip okulu ve (¢ Universite disi egitim hastanesi-
nin uyguladigi yenilikler ve karsilastiklari zorluklar
incelenerek hazirlanmistir (Irby, 2010). Raporda
tip egitimi programinin analitik ve kuramsal kisim-
lar ile klinik uygulamalarin 6grenilmesi arasinda
dengesizlik, kuramsal bilgiye verilen 6nem, klinik
deneyim ve bilginin etik boyutu gibi yetkinliklerin
ihmal edilebildigi belirtilmistir (Sullivan, 2010).
Tip egitimine yon vermek Uzere, dort temel he-
def grubu altinda asagidaki oneriler gelistirilmistir
(Irby, 2010):

I. Ogrenme ciktilarinin standardize edilmesi ve
egitim siirecinin bireysellestirilmesi.

a. Tip egitiminin tim asamalarinda kademeli ola-
rak artan yeterlik seviyeleri belirlenmeli ve 6gren-
cilerin kendi hizlarinda ilerleyebilmeleri icin cesitli
oOlcitler kullanilarak bircok alanda degerlendirme
yapilmalidir.
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b. Ogrenme, seviyeler arasinda ve icinde birey-
sellestirilmeli; 6grencilerin yetkinlik asamalarina
ulastikca ilerleme firsatina sahip olabilmeleri icin
0grenme yaklasimlarinda esneklik saglanmalidir.

c. Ogrencilere ve asistanlara toplum saghgi, savu-
nuculuk, kiresel saglik, tip egitimi, klinik ve trans-
lasyonel arastirmalar ile molekiiler tip gibi alanlar-
da se¢meli programlar saglanmalidir.

II. Disiplinler arasi entegrasyonun tesvik edilme-
si, tip egitimindeki geleneksel boliimleri ortadan
kaldirarak 6grenmeyi birlestirme.

a. Temel bilgi klinik deneyimle baglantilandiriima-
I, erken klinik uygulamalar ve daha ileri diizeyde-
ki 6grenciler icin yansitma ve ek ¢alisma firsatlari
saglanmalidir.

b. Temel, bilimler

edilmelidir.

klinik ve sosyal entegre

c. Ogrenciler, hastalarla daha uzun siireli karsilasa-
bilecekleri sekilde, hastalik ve bakim deneyimleri-
ne daha kapsamli katilmalidir.

d. Ogrencilere, egitici, savunucu, lider ve arastir-
maci gibi profesyonel rolleri deneyimleme firsatlari
sunulmahdir.

e. Programlara meslekler arasi egitim ve ekip calis-
masi dahil edilmelidir.

1ll. Merak, arastirma, siirekli gelisme ve yasam
boyu 6grenme aligkanliklari kazandiriimasi.

a. Ogrenciler, tip alaninin hem rutin hem de adap-
tiv bicimlerine hazirlanmalidir.

b. Ogrenciler karmasik problemlerle karsilasarak
sorgulama, yenilik ve bakimin iyilestirmesine katil-
malidir.

c. Ogrenciler toplum saglhg, hasta giivenligi ve ka-
lite gelistirme ¢alismalarina katiimahdir.

d. Klinik egitim, yalnizca Universite egitim hasta-
nelerinde degil, hasta bakiminin saglandigi diger
ortamlarda da gerceklestirilmelidir.

IV. Mesleki kimlik gelisimine odaklanma, dok-
torlarin yalnizca bilgi degil, ayni zamanda mes-
leki degerlere ve etik anlayisa sahip olmalarinin
saglanmasi.

a. Meslek kodlari, yeminler ve beyaz 6nliik torenle-
ri gibi etkinliklerle birlikte etik egitimi verilmelidir.

b. Gizli egitim programi, klinik ortamin savu-
nulan ve uygulanan degerleri ile uyumlu hale
getirilmelidir.
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c. Uzun sireli mentorluk ve danismanlik ile birlik-
te profesyonellik Gzerine geri bildirim, yansitma ve
dederlendirme firsatlari sunulmahdir.

d. Ogrencileri destekleyen ve onlarin yiiksek stan-
dartlara ulastiracak 6gretim Uyeleriyle iliskiler des-
teklenmelidir.

e. Mikemmellige ve siirekli gelisime dayali isbirlik-
¢i 6grenme ortamlari olusturulmalidir.

5. 21.yy Saglik Profesyonellerinin Egitiminde
Doniisiim: Lancet Komisyonu

(The Lancet Commission)

Gesitli disiplinlerden, kurumlardan ve bolgelerden
20 liderin olusturdugu bagimsiz bir girisim olan 21.
yuzyil Saglik Profesyonellerinin Egitimi Komisyonu,
diger adiyla Lancet Komisyonu, kiiresellesme ile
birbirine daha fazla bagh hale gelen saglik profes-
yonelleri egitiminin karsi karsiya kaldigr guiclikler
ve firsatlari belirleme ve 6neriler gelistirmek ama-
ayla kurulmustur. Komisyonun raporu, “Yeni Bir
Yiizyil icin Saglik Profesyonelleri: Birbirine Bagli Bir
Diinyada Saglik Sistemleri icin Egitimi Dondstur-
mek,» bashgi ile 2010 yilinda Lancet dergisinde ya-
yimlanmistir. Bu rapor, kiresel ve cok disiplinli bir
bakis agisi benimseyerek, egitim ve saghdi sistema-
tik bir yaklasimla analiz etmis, kurumsal ve egitsel
reformlari ele almistir (Frenk ve ark., 2010; Skoc-
helak ve ark, 2021).

Lancet Komisyonu, 20. ylizyll boyunca yasam su-
resinin iki katina ¢ikmasinda, Universite temelli
okullarin ve egitim programina modern bilimin
entegrasyonun, saglik profesyonellerine kazandir-
dig1 bilginin katkisini vurgulamis, ancak 21. ylzyi-
lin baslarina gelindiginde saghga iligskin sorunlarin
degistigini belirtmistir. Alti cizilen saghk sorunlari;
ciddi saglik esitsizlikleri, yeni tehditler, kiiresel sag-
lik sistemlerinin karmasiklasmasi ve artan maliyet-
lerdir. Bu baglamda saglik profesyonelleri egitimin-
de karsilasilan sorunlar su sekilde siralamaktadir
(Frenk J, ve ark., 2010; Skochelak ve ark., 2021):

a. Yeterliklerin hasta ve toplum ihtiyaclariyla
uyumsuzlugu

b. Yetersiz ekip ¢calismasi

c. Mesleki statiide cinsiyete dayali kalici siniflasma

d. Genis baglami kapsamayan, dar ve teknik
odaklanma

e. Hizmet sunumunda surekli bakimdan ziyade
epizodik karsilasmalar

c. Birinci basamak saglik hizmeti yerine baskin
hastane yonelimi
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e. Profesyonel isglicl piyasasinda niceliksel ve ni-
teliksel dengesizlikler

Saglik sistemi performansini iyilestirmek icin ye-
terli liderligin olmamasi.

Rapor, 20.ylzyilin basinda birincinesil reformlarin,
bilim temelli bir egitim programinin uygulanmasi-
ni, ortalarinda ise ikinci nesil reformlarin, proble-
me dayall 6grenme yeniligini getirdigini, tG¢lnci
nesil bir reform ile saglik sistemlerinin performan-
sini artirmak icin mesleki yeterlikleri yerel bag-
lamlara uyarlayan ve kiiresel bilgiden yararlanan,
sistem temelli bir yaklagima ihtiya¢ oldugunu vur-
gulamistir. Boyle bir reformun iki temel kavram ile
desteklenebilecegini belirtilmektedir: dontsim-
sel 6grenme (transformative learning) ve egitim-
de karsilikh baglihk (interdependence in educati-
on). Bu temel kavramlar dogrultusunda, Komisyon
sistemlerin performansini iyilestirmek icin bir
dizi 6neride bulunmaktadir (Frenk ve ark., 2010;
Skochelak ve ark., 2021):

Ogretime yonelik reformlar

a. Ogretim tasariminda, kiiresel kaynaklardan ya-
rarlanarak hizla degisen yerel kosullara uyarlanan
yeterlige dayali yaklasimlar benimsenmelidir.

b. Mesleklerarasi ve meslekler 6tesi egitim tesvik
edilerek, profesyonel ayrimlar ortadan kaldirilma-
I ve etkili ekiplerde is birligi ve hiyerarsi disi iliski-
ler gelistirilmelidir.

c. Ogrenme icin bilgi teknolojisinin giiciinden ya-
rarlaniimalidir.

d. Ogretim dyelerinin gelisimine énem vererek
egitim kaynaklari gticlendirilmelidir.

e. Yeterlikleri, saghk profesyonelleri icin objektif kri-
terler olarak kullanan ve sosyal hesap verebilirligi or-
tak bir deger olarak benimseyen bir profesyonellik
gelistirilmelidir.

Kurumsal reformlar:

a. Her Ulkede, saglik is glicliniin sosyal koken, yas ve
cinsiyet dagilimi gibi 6nemli boyutlarini dikkate alan
ortak egitim ve saglik planlama mekanizmalari kurul-
malidir.

b. Akademik merkezler, hastaneler ve birinci basa-
mak, saglik birimleri aglarini kapsayan akademik sis-
temlere dogru genisletmelidir.

c. Kuresel adlar, ittifaklar ve konsorsiyumlar aracili-
giyla isbirlikleri kurulmalidir.

d. Elestirel sorgulama kdltlri gelistiriimeli ve tesvik
edilmelidir.
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Reformlarin basarili olabilmesi icin, tim seviyeler-
de liderlik, finansal yatirimlarin artirilmasi, sosyal
hesapverebilirlige dayali akreditasyon mekaniz-
malarinin gii¢lendirilmesi ve hangi yeniliklerin
hangi kosullarda ise yaradigini anlamak i¢in payla-
siml 6grenmenin (shared learning) desteklenmesi
gerektigi belirtiimektedir (Frenk ve ark., 2010;
Skochelak ve ark., 2021).

Bu reformlari hayata gecirmek icin de girisimler
gerceklesmistir. Amerikan Tabipler Birligi (AMA),
tip egitimindeki yenilikleri desteklemek amaciyla
“Tip Egitiminde Degisimi Hizlandirma” inisiyatifini
olusturarak asagida belirtilen amacglara ulasma-
yI saglamak icin Lancet Komisyonu’nun onerdigi
tim reform unsurlarinin uygulanmasi icin destek
yaratmistir (Lomis ve ark., 2021).

a. Yeterlige dayall ve esnek bireysel egitim yollarini
desteklemek

b. Egitim programlarinin kapsamina saglik sistem-
leri bilimini eklemek

c. Egitimi gelistirmek icin saglik sistemleri ile isbirligi
yapmak

d. Teknolojiyi entegre eden ve 6grenci refahini ele
alan 6grenme ortamini desteklemek.

6. Sosyal Giivenilir/Sosyal Hesap Verebilir
(Socially Accountable) Tip Fakiilteleri

21. yuzyila gelindiginde diinya genelinde mevcut
saglk kaynaklari ile insanlarin ihtiyaglari arasinda
blyik acik varligini strdirmustir. Tip egitiminin,
geleneksel olarak toplum odakli yaklasimlardan
cok hastaliklarin tani ve tedavisine odaklanmasi
ve uzmanhk merkezli bir saglik sisteminin olus-
masi bu ihtiyaci daha da buyutmustir. Artan uz-
manlasma ve tibbi ilerlemelere ragmen, saglkta
esitsizlikler devam etmis ve ihtiya¢ duyulan sag-
ik hizmetleri aciginin kapatilamamasi énemli bir
sorun olarak devam etmistir. Kronik hastalik yu-
kiiniin artmasi ve sagligin sosyal belirleyicilerinin
dikkate alinmaksizin, hastaliklarin nedenlerinin
tam olarak anlamadan tedavi etme cabalari bu
acigi derinlestirmistir (Boelen, 2017; Boelen ve
ark., 2016). 21. ylizyilda, tip fakiltelerinin saglik
hizmetlerinde etkililik, esitlik ve niteligi artirma,
toplumsal onceliklere uyum saglama ve saglik
mesleklerinin rollerini yeniden tanimlama gibi zor-
luklar daha gorindr olmustur (Boelen, 2011). Bu
durum, sosyal hesap verebilirlik/sosyal guvenirlik
kavrami ve tartismalarinin sekillenmesine ivme ka-
zandirmistir (Boelen, 2017; Boelen ve ark. 2016).
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Sosyal glivenirlik, tip fakiltesinin egitim, arastirma
ve hizmet faaliyetlerini hizmet ettigi toplumun,
bolgenin veya ulkenin dncelikli saglik sorunlarina
cevap verecek sekilde yoneltme yukumliligadar
(Boelen ve Heck, 1995).

Bu gelismeler dogrultusunda, Diinya Tip Egitimi
Federasyonu (World Federation of Medical Edu-
cation, WFME) liderliginde Sosyal Guvenilir Tip
Fakdulteleri icin Evrensel Uzlasi calismasi gergek-
lestirilmistir. Bu girisimde, tip fakiltelerinin, saghk
sistemi performansi ve toplumun saghk dizeyi
Uzerinde daha blyiik bir etkiye sahip olabilmesi
icin calisilmasi gerekli alanlarda uzlasi saglanmis,
tip egitimi standartlarinin belirlenmesi, akreditas-
yon ve kalite gelistirme yontemlerinin énerilmesi
hedeflenmistir (Boelen, 2011). Delphi siireci ve
uzlasi konferansina dayal olarak gerceklestirilen
calismada, tip fakdltelerinin sosyal guvenilirli-
gini artirmak icin on stratejik yon belirlenmistir
(Boelen, 2011).

+ Toplumun saglik gereksinimlerini 5ngérmek

- Saglik sistemi ve diger bilesenlerle isbirligi
yapmak

+ Hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin degisen
rollerine uyum saglamak

«+ Ciktiya dayal egitimi desteklemek

- Tip fakiltelerinde duyarl ve sorumlu yonetimler
olusturmak

« Egitim, arastirma ve hizmet icin standartlarin
kapsamini gelistirmek

« Egitim, arastirma ve hizmet alaninda stirekli
kalite gelisimini desteklemek

« Akreditasyon icin zorunlu mekanizmalari kur-
mak

« Kiresel ilkeleri baglama 6zel dengelemek
« Toplumun roliini tanimlanmak

Tip Egitimi Programlarini Degerlendirme ve Ak-
reditasyon Dernegdi (TEPDAD) de Turkiye'deki tip
fakilteleri icin, yerel ihtiyaclari karsilayan sosyal
hesapverebilirlik ile ilgili onerilerde bulunmak
amaciyla benzer bir calisma yuritmustdr. Bu cals-
mada, sosyal glivenilir tip fakiltesinin belirleyicileri
bes ana tema altinda siniflandirilmistir (TEPDAD,
2019; Sayek ve ark., 2021):

1. Toplumun saglik ihtiyaclari,
2.Saglik hizmeti sunumu,
3.Kurumsal yapi ve yonetim,

4.Egitim programi ve uygulamasi,

98

TOPLUM.
veHEKIM

5.Sosyal guvenirlik/hesap verebilirligin gelistiril-
mesi ve degerlendirilmesi.

7. Sonug

Tip egitimi 19. yy basindan bu yana, egitimin hangi
ilkelere dayali ve nasil yuritilmesi gerektigini ta-
nimlayan bir dizi dondstiriict bildirge ve raporla
sekillenmistir. Flexner Raporu’nun bilimi temele
alan reformlarindan 21. yuzyilda meslekler arast is-
birligi ve sosyal hesapverebilirlige uzanan bu gelis-
meler toplumun degisen ihtiyaclarina ve tip egiti-
minin 6nceliklerine gore sekillenen bir donlisimii
yansitmaktadir. Tip egitimi, bilim ve teknolojideki
ilerlemeler ile birlikte, hala 6nemli bir sorun olarak
devam eden saglik alanindaki esitsizlikler ve buna
eklenen iklim degisikligi ve salginlar gibi kiresel
saglk krizleri ile yeni zorluklarla basedebilmek icin
donlismeye devam edecektir. Gelecegin hekimleri-
nin giderek daha karmasik hale gelen bir diinyada,
yuksek kaliteli ancak insani odaga alan saglk hiz-
meti saglayacak donanima sahip olarak yetistiril-
mesine olan ihtiya¢ bugiin daha da belirgindir.

Flexner Raporu ve sonrasindaki reformlar sonu-
cunda, yuksek bilimsel yeterlige sahip hekimler
yetismistir. Ancak empati, etik ve hekimlik deger-
leri bilimsel yeterlik kadar énemlidir. Bilimsel tip
egitimi vurgusu icinde, Ogrencilerin hastaligin
insani boyutunu anlayabilmeleri icin gerekli olan
himanizmi nasil gelistireceklerinin gériinmez ol-
masi Flexner raporunun dnemli bir sinirliligi olarak
gorilmustir (Riggs, 2010; Varughese ve Shin,
2010; Duffy, 2011). Flexner sonrasi donemde
diinya, farkh bolgelerde farkl nedenlerle, hastala-
rin “insan” odadi yok sayilarak bir “denek” olarak
kullanilmasina ve bunun ortaya cikardigi sonucla-
ra taniklik etmis, bu durum tip meslegine yonelik
glivenin azalmasi, hekimlerin gtvenilir sagaltici
olarak tanimlanan kimliklerinin zedelenmesine yol
acarak, etik ve profesyonel bakis agisinin 6nemini
bir kez daha gostermistir (Duffy, 2011).

Flexner Raporunun yayinlandigi dénemde ABD'de
farkli tiirde tip okullar (allopati, homeopati, eklek-
tik, osteopati vb.) mevcuttu. Raporda bu okullarin
timu incelenmis, bilimsel sinirhliklar gézden geci-
rilerek, tip okulundan mezun olan ve tip meslegini
uygulayacak birinin bu meslege uygun olarak yetis-
mesi ve tibbin dayandigi temel bilimlerde saglam
bir egitime sahip olmasi gerektigi savunulmus-
tur (Flexner, 1910; Boelen, 2002). Giinimiizde
bu farkh tirlerin belki formal tip egitiminde dedil
ama pratiginde, tibbin dayandigi bilimsel temelle-
ri zorlayarak ve bazen yok sayarak saglik alaninda
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uygulamalar yapmasina ve alanlarini genisletme
cabalarina taniklk ediyoruz. Bu sebeple tip egitimi
ve uygulamalarinin yeniden ele alinarak tipta etik
degerler ve iyi hekimligi 6nceleyen yeni diizenle-
melere gereksinimin surdugi agiktir. Bu degerleri
tehdit eden bir baska énemli sorun ila¢ endUstrisi
ve hekim iliskileridir. Calismalarda, diinyada giiclii
tip fakiltesi ve Universitelerin dahi bu kapsamda
adim atmakta terrediit ettigi belirtilerek, diizenle-
melerdeki eksiklik 6nemle vurgulanmaktadir. Bu
gerekgelerle Flexner Raporu’nun 100. yil déniimiin-
de bircok yazar, tipta profesyonelligi strdiirmenin
tip derecesi almaktan daha fazlasini gerektirdigi
unutulmadan, hekimligin etik ve profesyonel de-
gerlerinin daha gliclenmesi gerektigini savunmak-
tadir (Diller, 2010). Tip egitiminde bilim egitiminin
Onemini azaltmadan profesyonellik ve insan bilim-
lerini gelistirmenin mimkin oldugunu, 90h yillarda
yayinlanan raporlar ve tip egiticilerinin Urettigi pro-
fesyonellik, hekim-hasta iletisimi, etik ve insan bi-
limlerini konu alan sayisiz calismada gormek mim-
kiindir (Riggs, 2010; Varughese ve Shin, 2010;
Duffy, 2011; Borkan ve ark., 2021).

Flexner Raporunun genel dayanaginin, tip egitimi-
nin niteligi yani sira hekim yetistirme ve istihdam
politikalar ve saglik hizmet sunumu i¢in insangu-
c dagilimi ile ilgili oldugu belirtilmelidir. Flexner
Raporunda ve daha sonra Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan yayinlanan bircok raporda belirtildigi
Uzere, yetistirilecek hekim ve saglik insanglci sa-
yisinin niifusa ve toplumun gereksinimlerine dayali
olarak planlanmasina gereksinim vardir (Flexner,
1910; Boelen, 2002). Ancak llkemizde “Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi” déneminde bas-
layan nifusa ve toplumun gereksinimlerine dayali
saglik insan glict planlamalarinin (Mevzuat Bilgi
Sistemi, 2024) aksine izlenen politikalarin sonu-
cu son yirmi yilda sorunun giderek biyudigu-
ni goérmek mimkindir. Turk Tabipleri Birligi'nin
2023'de “Artan Tip Fakdilteleri Kontenjanlari ve One-
rilerimiz” raporunun mevcut durum ve onerilerine
bakildiginda glincel sayilarla Flexner raporundaki
benzer saptama ve Onerileri gérmek mimkindir
(TTB, 2023). Ulkemizde 2024 yili itibariyle 91'i dev-
let, 37'si vakif Universitelerine bagli olan 128 tip fa-
kiltesi bulunmaktadir ve bunlarin 76'si mezun ver-
mektedir (YOK Atlas, 2024). Tiirkiye, Avrupa'da en
cok tip fakiiltesi olan ulkedir. Diinyanin degisik bol-
gelerinde 2014 verilerine gore ortalama 1,5 milyon
kisiye bir tip fakiltesi diiserken, Tiirkiye'de bu sayi
664.000 kisiye bir tip fakultesidir. Sayisal dagilimin
oOtesinde egitimin niteligi, fakultelerin klinik egitimini
yiriitmek izere kendi biinyesinde olan veya isbirligi
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yaptigi hastane ve saglk kurumlari, egitim ortami,
bazi tip fakiltelerinin alt yapi, egitim insan giicii ve
olanaklar acisindan henliz egitime hazir olmadan
aciimasi ve farkli fakultelerde yuratilen egitimler
gibi cok sayida sorun bulunmaktadir (TTB, 2023).

Flexner Raporu, her ne kadar hekimlerin bireysel
ve tedavi edici agirlikli olmak yerine koruyucu ve
toplumsal yonelimli bir hizmet sunmasina degin-
se de (Ludmerer, 2010; Maeshiro ve ark, 2010),
ongorilen tip egitimi reformunun toplumun saghk
onceliklerini temel alan bir degisimden kaynaklan-
digini ve tip fakiltelerinin toplum saghgi ve saglik
sistemlerinin gelisiminde 6nemini 6ne cikardigini
soylemek glictir. Bugiin “sosyal hesapverilebilirlik/
glvenirlik"kavrami ile tanimlanan bu bakis acisi ile
tip egitimi dlinyasi Flexner'den ¢ok sonra tanismis-
tir (Boelen, 2002). Edinburgh Bildirgesi (1988) bu
kapsamdaki ilk adimlardan biridir. Bildirge tip egiti-
minin toplumun saglk ihtiyaclarina yonelik olmasi
gerektigini vurgularken, koruyucu saglik hizmetleri,
halk saghgi ve birinci basamak saglik hizmetlerine
oncelik verilmesini savunmustur. Ayrica, disiplinler
arasl, ekip temelli egitim ve saglk profesyonelleri
arasinda is birligininin 6nemine dikkat ¢ekmistir.
Bildirge, tip egitiminde kiiresel standartlar olustu-
rulmasi ve bilgi paylasiminin uluslararasi is birligiy-
le desteklenmesi cagrisinda bulunmustur (WHO,
1989). Bu oneriler dogrultusunda, probleme dayali
egitim, topluma dayali egitim, 6grenci merkezli egi-
tim ve yeterlige dayali egitim gibi yenilikgi yaklasim-
lar, 6nemli egitim strateji ve yontemleri olarak 6ne
cikmistir (Eva, 2017). Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
tip egitiminin bu yaklasimlar sayesinde «Herkes icin
Saglik» hedeflerine yoneldigini vurgulamis ve lye
Ulkeleri Edinburgh Bildirgesi'nde yer alan bu yak-
lagimlara ve onerilere gicll bir sekilde destek ver-
meye davet etmistir (WHO, 1989). Glinliimuiz sosyal
glvenirlik bakis agisi ile, bu hedeflerin 6nemi yad-
sinamaz olsa da, bildirge yayinlandiginda “ttopik”
oldugu gerekgesi ile bazi yazarlar tafindan elestiril-
mistir (Eva, 2017).

21. yuzyilin basinda tip egitiminde yasanan de-
gisimin “Gelecegin Doktorlari” belgeleri Uzerin-
den izini sirmek mimkindur. Bu belgeler Birle-
sik Krallik'taki tip egitimini icin yazilmis olmakla
birlikte diinyada bircok tip fakdltesi icin yol gos-
terici olmustur. Belge 1993'de gelecekteki dok-
torlarin insan viicudunun yapisi ve islevine dair
saglam bir bilgiye sahip olmalarinin énemi belir-
tilerek (Monkhouse ve Farrell, 1999) tip egiti-
minde cekirdek ve se¢cmeli programlari ve 6gren-
me alanlarinin bilgi, beceri ve tutum olarak ayri
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tanimlandigi bir tip editimi program cercevesi
Onermistir. 2003'de iyi hekimlik uygulamalarina
vurgu yapildigi ve mezuniyette sahip olunmasi ge-
reken ozelliklerin (ciktilarin) tanimlanmasina evril-
mis, 2009'da ise profesyonellik ve etik degerleri tip
egitimi programlarinda tim 6grenme alanlarinin
kesisme noktasina alinarak “iyi hekimlik” odak ha-
line gelmistir. Etik ve profesyonel degerler ginu-
muzde bilisim teknolojilerindeki gelismeler, sanal
gerceklik ve yapay zeka uygulamalarinin egitim ve
hizmette daha yaygin kullanimi ile tartismalarin
odaginda kalmaya devam etmektedir.

Son yirmi yilda paralel olarak tip egitiminin yeni-
lenmesi gerekliligine odaklanan bircok ulusal ve
uluslararasi rapor yayinlandi. Lancet Komisyonu ve
Carnegie Raporu bunlar arasinda 6ne ¢ikmaktadir.
Bu raporlarin Onerileri bliyik 6l¢lide ortiismekte-
dir. Carnegie Raporu, dort ana hedef belirlemis-
tir. 6grenme ciktilarinin standardize edilmesi ve
ogrenmenin bireysellestirilmesi; disiplinler arasi
entegrasyon ve klinik deneyim; siirekli gelisim ve
yasam boyu 6grenme; ve mesleki kimlik gelisimi
(Irby ve ark., 2010). Lancet Komisyonunun 6ner-
digi reformlar da paralel olarak; yeterlige dayali
egitim, mesleklerarasi is birligi, bilgi teknolojisinin
kullanimi ve 6gretim Uyelerinin gelisimine odak-
lanmaktadir. Lancet Raporunda, saglik hizmeti
sunumunda yerel baglamlara uyum saglayan ve
kiresel bilgiyi kullanan bir yaklasim, reformlarin
basarili olabilmesi icin liderlik, finansal yatinm ve
sosyal hesap verebilirlik vurgulanmaktadir (Frenk
ve ark., 2010). Bu raporlarda yeterlik temelli egi-
time vurgu yapilirken, toplum saghg, kalite ve gu-
venlik, ekip temelli bakim ile sagligin sosyal belir-
leyicileri gibi konularin egitim programlarina dahil
edilmesi gerektigi belirtilimektedir. Ayrica, egitim
amaciyla saglik sistemleriyle daha glcli isbirlikle-
ri kurulmasi, teknoloji destekli 6gretim ve deger-
lendirme ydntemlerinin uygulanmasi, 6grenme
ortaminin gelistirilmesi ve 6grencilerin refahina
daha fazla 6nem verilmesi ¢agrisi gorilmektedir
(Skochelak, 2021).

21. yy'da saglik hizmetleri ile toplumun ihtiyaglari
arasindaki fark blyimus, saghk sunumunda has-
talik tedavisine odaklanilmasi, artan uzmanlasma
ve tibbi gelismelere ragmen, saglk esitsizlikleri,
kronik hastaliklarin artmasi ve sosyal belirleyicilerin
ihmal edilmesi durumu derinlestirmistir (Boelen,
2017; Boelen ve ark., 2016). Bu baglamda, sos-
yal givenilirlik son yirmi yilda tip fakiilteleri icin en
¢ok 6ne c¢ikan kavramlardan biri olmustur. Diinya
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Tip Egitimi Federasyonu tarafindan sosyal guvenilir
tip fakdlteleri icin bir uzlasi gelistirmek icin calisma
yuritilmis, bu uzlasinin eyleme dondstirilmesi
amaciyla kiresel esglidiim, savunuculuk ve sosyal
glvenirligi yansitan olcitlerin gelistirilmesi icin
arastirmalar yapilmasi 6nerilmistir. TEPDAD tarafin-
dan yurutilen ¢calisma bunu bir adim ileri g6tirerek
sosyal guivenilir tip fakltelerinin belirleyicilerini ta-
nimlamistir (TEPDAD, 2019; Sayek ve ark., 2021).
Sosyal sorumluluk alaninda yapilan calismalar ve
belirlenen stratejiler, toplumun saglik ihtiyaclarina
yanit vermek, egitim ve arastirma onceliklerini ye-
niden yonlendirmek ve performans degerlendirme
araclan kullanmayi icermektedir (Boelen, 2011).
Tip egitimine yonelik son yirmi yilda 6ne ¢ikarilan
en 6nemli ¢calisma alani olarak iyi hekimlik ve he-
sapverilebilirlik Flexner raporundan yuz yil sonra,
tip egitimi icin yeni bir ddnim noktasi olarak kabul
edilebilir (Boelen, 2011).

Meslek kuruluslan da tip egitiminde 6ne ¢ikan
degisim cadrilari Uzerine bazi politika belgeleri
olusturmustur. Ornegin Diinya Tip Birlikleri (World
Medical Association) tip mesleginde yiiksek stan-
dartlarin korunmasi ve etik degerleri vurgulayarak
temel ilkeleri belirleyen bildirgeler yayinlamistir
(WMA, 2006a; 2006b). Avrupa Tip Fakdlteleri Bir-
ligi (AMSE) de tip fakiltesi dekanlari ve yoneticile-
ri icin dizenledigi konferanslardan sonra bir seri
bildirge yayinlamistir. Bu bildirgelerde 6zellikle
2000li yillarda yasanan kamu ve 6zel tip okullarinin
“kontrolsiiz” bir sekilde artmasi, tip okullarinin fran-
chise modeli ile uluslararasi alanda yayilmasi, farkli
Ulkelerdeki tip programlari arasindaki farkli uygu-
lamalar, akreditasyon siireclerindeki farkhlklar gibi
gerekgelerle, agirlikli olarak tip fakdltelerinin akre-
ditasyonu ve kalite glivencesinin saglanmasi konu-
suna odaklanmaktadir (AMSE, 2017).

Bitlin bu tarihsel sireci 2019 yilinda baslayan
COVID-19 pandemisi ve tip egitimine etkilerine
deginmeden tamamlamak mimkin degildir. Pan-
demi bu nesil doktorlar ve saglik sistemi icin esi
benzeri gorilmemis bir zorluk ve tecriibe olmus-
tur. Pandemi, tiim doktorlarin saglik ve halk saghgi
sistemlerinin bir parcasi oldugunu ve programla-
rin doktorlarin saglk sistemlerine katilma, isbirligi
savunuculuk ve liderlik yapmaya hazirlanmasinda
onemli ve vazgecilmez bir yeri oldugunu acik bir
sekilde ortaya koymustur. Bu donemde yasanan
okul kapanmalari tim diinyada tip egitiminin daha
onceki bircok rapora ragmen hazirliksiz oldugu-
nu da gostermis ve yiritilen uzaktan egitimlerin
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etkinliginin sorgulanmasina (Mian ve Khan, 2020;
Rajab, Gazal ve Alkattan, 2020; Papapanou,
Routsi ve Tsamakis, 2022; Kartoglu ve ark,
2022), ozellikle klinik egitimi ve hasta basi uygu-
lamalarinin e-6grenme ile telafi edilemeyecediicin
klinik uygulamalara iliskin deneyimlerin tartisilma-
sina neden olmustur (Turan, 2020; Kartoglu ve
ark.,2022). Tim bu tartismalar ile birlikte COVID-19
strecindeki deneyim sonugta tip egitiminde e-6g-
renme, sanal gerceklik ve daha bircok 6gretime
iliskin teknoloji kullanimi yayginlasmis, cok sayida
program ve uygulamanin gelismesini tetiklemistir.
Bu konuda iretilen ¢cok sayida calismada, 6gren-
meyi desteklemek icin teknolojinin kullaniminda,
egitim biliminin kanitlarinin ve cevrimici egitim ve
ogretim tasariminin ilkelerinin dikkate alinmasinin
gerekli oldugu vurgulanmaktadir (Turan, 2020;
Zang ve ark, 2022). Bunun o6tesinde COVID-19
salgini, tim tip fakdltelerinin kriz sirasinda tehdit
altindaki tip egitiminin bitlnligine yonelik acil
durum planlarina ihtiya¢ duydugunu gdstermistir
(Sayek ve ark., 2021).

Bu yazida tip egitiminin 6nemli bildirgeler ve ra-
porlar dogrultusunda yirminci ylzyildan yirmi-
birinci ylzyilla uzanan yolculugu Ozetlenmeye
cahsilmistir. Bitlin bu raporlarda ortak olan ana
amag tip egitiminin niteliginin gelistirilmesidir. Bu
raporlarda zamanin ruhunu yansitan farkh tip egi-
timi stratejileri onerilmis ve bu 6neriler tip egitimi-
nin gelisime yon vermistir. Vurgusu farkli olmakla
birlikte her zaman yerini koruyan nitelik ise meslek
standartlari ve onuru veya glinimuzde yaygin kul-
lanimi ile “iyi hekimlik” dir. Bu gelisimin saglanmasi
icin onkosullari Henry Pritchett, Flexner Raporu-
nun onsozlinde soyle siralamaktadir:

1. Tum doktorlarin tip biliminin temellerine daya-
nan bir egitim almasinin saglanmasi icin kamusal
talep ve yasal diizenlemelerin bulunmasi

2. Universitelerin tibbi standartlara ve tip egitimi-
ne gelisimine destek vermesi

3.Hekimlerin kendi mesleki standartlarina ve onu-
runa olan baghlig.

Pritchett, son iki kosulun egitim ile ilgili olmaktan
cok ahlaki nitelikte olduguna ve hem Gniversitelerin
hem de hekimlerin nitelikli egitim savunuculugunu
Ustlenmeleri gerektigini vurgulamaktadir (Flexner,
1910). Buglin tip egitimi ve tibbin, bilimsel ve etik
gelisimini sirdlrebilmesi icin bu adanmisliga daha
cok ihtiyac bulunmaktadir.
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