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Giriş
Tıp eğitimi, 20. yüzyılın başlarından bu yana deği-
şen bilimsel keşifler, toplumsal ihtiyaçlar ve sağlık 
hizmetlerinin sunumundaki gelişmelerin etkisiyle 
köklü dönüşümler geçirmiştir. Bu evrimi şekillendi-
ren bildirgeler ve raporlar, tıp eğitiminin nasıl yürü-
tüldüğü ve sağlık hizmetlerinin nasıl sunulduğu ko-
nusunda önemli değişikliklere işaret eden rehberler 
olarak hizmet etmiştir. Bu makalede, 1900’den 
günümüze tıp eğitimindeki başlıca bildirgeler ve 
raporlar, bu raporlar doğrultusunda önerilen veya 
gerçekleşen reformlar gözden geçirilmiş, tıp eğiti-
mi programlarının bilimsel temellere dayalı olarak 
düzenlenmesine yönelik çalışmalardan başlayarak, 
disiplinler arası ve sosyal güvenirliği önceleyen 
programlara uzanan yolculuk özetlenmiştir. Yazının 
ilk bölümünde tarihsel akışı doğrultusunda önem-
li belgelerin tıp eğitiminde öne çıkardığı ilkeler ve 
önerileri yer almaktadır, daha sonra bu önerilerin tıp 
eğitimi tarihinde yol açtığı değişiklikler tartışılmıştır.

1. Bilimsel Tıp Eğitiminin Yapılandırılması:  
Flexner Raporu (1910)
Tıp eğitiminde 20. yüzyılda dönüşümü denildiğin-
de ilk akla gelen isim Flexner’dir. Flexner, yazdığı 
Birleşik Devletler ve Kanada’da Tıp Eğitimi raporu 
ile yalnız Amerika Birleşik Devletler (ABD)’i değil 
tüm dünyada tıp eğitimininin yapılandırılmasında 
rol oynamıştır. 

19. yy sonlarında ABD’de, didaktik ve klinik eğitimi 
birlikte veren tıp okullarının yanı sıra usta-çırak iliş-
kisiyle öğretim veren yerel okullar ve kar odaklı özel 
okullarda tıp eğitimi verilmekte ve bunların eğitim 
sistemleri arasında büyük farklılıklar bulunmaktay-
dı. Bu dönemde, sağlık hizmetleri ve tıp eğitimine 
ilişkin eleştiriler daha yüksek sesle dile getirilmek-
teydi (Ludmerer, 2010; Barzansky, 2010). Carnie-
ge Öğretim Geliştirme Vakfı (Carneige Foundation 
for Advancement of Teaching) bu iklim içerisinde 
zaten başlamış olan tıp eğitiminin düzenlenme-
si ve standardizasyonunu yapılandırmak ve ivme  
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kazandırmak için bir eğitimci olan Flexner’in des-
teğine başvurdu. Flexner, onsekiz ay süren çalışma 
sonrasında 1910 yılında Birleşik Devletler ve Kana-
da’daki tıp eğitiminin kapsamlı bir incelemesini ve 
iyileştirmek için gerekli değişikliklerin ve yöntem-
lerin açık ve ayrıntılı tanımlamalarını içeren rapo-
runu yayınlandı (Beck, 2004; Barzansky, 2010). 
Sözü edildiği gibi Flexner’in raporundaki eğitim 
programı ve reform fikirlerinin çoğu yeni değildi. 
Bir çoğu rapordan önce tartışılmaya ve hatta ya-
şama geçirilmeye başlanmış görüşlerdi (Barzans-
ky, 2010). Ancak, Flexner, İlerlemeci (Progresive) 
eğitim filozofu John Dewey’in çalışmalarından et-
kilenerek, tıp eğitiminde reform çabalarının geniş 
bir sosyal harekete dönüşmesine aracılık etmiştir  
(Heinbokel, 2024). 

Flexner raporu iki bölümden oluşmaktadır. İlk bö-
lümde, ABD’de tıp eğitiminin tarihi ve mevcut du-
rum ele alınmaktadır. Bu dönemde kar amaçlı tıp 
okullarının gelişimi, tıp eğitiminin üniversite orta-
mına taşınma hareketi, hekimlik mesleğinin giriş 
ve uygunmasına yönelik düzenlemeler anlatılmak-
tadır. Ardından, mevcut tıp eğitimi ayrıntılı olarak 
açıklanmakta ve gelecekteki olası ilerlemeler öngö-
rülmektedir. Raporun ikinci bölümünde ise, ABD ve 
Kanada’nın her eyaletindeki mevcut tıp okullarının 
ayrıntılı bir tanımı yapılmaktadır (Flexner, 1910, 
Boelen, 2002). 

Raporunun tıp eğitiminde reform gereksinimi için 
ortaya koyduğu önemli bulgular şöyle özetlenebilir:

a. Son yirmi beş yıldır tıp okullarından, halk sağlı-
ğı göz ardı edilerek ve kamu yararı düşünülmeden, 
eğitimsiz veya yetersiz eğitim almış, ihtiyaçtan çok 
fazla sayıda doktor mezun olmuştur. 

b. Yetersiz eğitimli doktorların fazla olmasının ana 
nedeni, kar amaçlı birçok tıp okulunun varlığıdır. Bu 
okullar, reklam yöntemleriyle hazırlıksız gençleri tıp 
eğitimine çekmiştir.

c. Geçmişte, eğitim daha çok kuramsal olması ne-
deniyle tıp okulu yönetmek kârlı bir iş olarak al-
gılanmıştır. Laboratuvarların önemi arttıkça, tıp 
okullarının maliyetleri yükselmiş, birçok tıp okulu, 
yetersiz gelirleri nedeniyle laboratuvar olanağı sağ-
layamaması nedeniyle nitelikli eğitim sunamıştır.

d. Yetersiz tıp okullarının varlığı, “yoksul çocukların 
tıp eğitimine ulaşması” argümanıyla savunulmuş-
tur. Ancak yapılan çalışma, bu argümanın daha çok 
zayıf okulları korumaya yönelik olduğunu göster-
mektedir.

e. Tıp okullarının çoğu bağımsız kolejler olarak 
yapılandırılmıştır. Oysa tıp eğitiminin temel bilim-
ler laboratuvarı ile birlikte, klinik eğitime ayrılmış 

ve eğitimi önceleyen bir hastaneye ihtiyacı vardır. 
Hastanelerdeki yüksek kaliteli eğitim, aynı zaman-
da sağlık hizmetlerinin gelişimine de olumlu etki 
yapmaktadır. Bu nedenle, hastanelerde tıp eğitimi 
için olanak sağlanması, tıp eğitiminin üniversiteler 
bünyesinde olması ve bu üniversitelerde klinik bi-
limlere adanmış öğretim görevlilerini istihdam et-
mek için yeterli mali destek ayrılmasına gereksinim 
vardır (Flexner, 1910; Boelen, 2002).  

Raporda, ABD’nin farklı eyaletlerindeki doktor sa-
yısı ve dağılımı karşılaştırılarak bu sayıların ihtiyaç-
tan çok fazla olduğu örneklendirilmektedir. ABD’de 
mevcut sistemin sayıca çok ancak nitelik olarak 
düşük doktorlar yetiştirdiği vurgulanarak ve bunun 
yerine niteliği yüksek bir tıp eğitimine odaklanma-
nın daha etkili olacağı belirtilmiştir. Flexner Raporu, 
hızlı tıp fakültesi artışının akademik bir sorun ol-
makla birlikte, bir hizmet planlaması sorunu oldu-
ğunu da vurgulamaktadır. Hizmete ulaşmada eşit-
sizliklerin mutlaka giderilmesine vurgu yapılmakta, 
ideal tıp eğitiminin yanı sıra, ekonomik ve sosyal 
faktörleri göz önünde bulundurarak en iyi hekim-
lerin yetiştirilmesinin, hizmetin olabildiğince en uy-
gun şekilde dağıtılmasının önemi belirtilmektedir 
(Boelen, 2002). Bu görüşler raporun temel öneri-
lerine yansımıştır (Boelen, 2002; Ludmerer, 2010, 
Barzansky, 2010; Riggs, 2010; Duffy, 2010; Varu-
ghese ve Shin, 2010; Şahin ve ark., 2011):

1. Tıp eğitimi bilimsel temele dayanmalı ve hekim-
lere bilimsel problem çözme ve bilgiye dayalı ka-
rar alma yetkinliği kazandırılmalıdır.

2. Hekimler bilimsel araştırmalara ve işbirliklerine 
dayalı kararlar almalı, araştırma temelli bir eğitim 
modeli geliştirilmelidir.

3. Sunum ağırlıklı eğitimler yerine aktif ve bağlamsal öğ-
renme benimsenmelidir. 

4. Temel ve klinik bilimlerin entegrasyonu sağlana-
rak, öğrencilerin hasta başında, laboratuvar ve 
klinik deneyimlerle öğrenmesini sağlayacak eği-
tim modelleri uygulanmalıdır. 

5. Tıp eğitimi bilimsel araştırma ve akademik kültü-
re dayalı, niteliği yüksek en az  iki yıl temel bilim-
ler ve iki yıl klinik deneyimi içeren dört yıllık prog-
ramlar ile yürütülmeli, uzmanlaşma mezuniyet 
sonrası eğitimle sağlanmalıdır.

6. Tıp eğitiminin ticarileşmesi önlenmeli, çok sayıda nitelik-
siz okul ve öğrenci yetiştirmek yerine eğitimin niteliğini 
artırmaya odaklanılmalı ve yetiştirilecek hekim sayısı ge-
reksinim doğrultusunda planlanmalıdır.

7. Öğrenci kabulunden başlayarak, yeterli eğitim 
olanakları, öğretim üyeleri, klinik olanaklar dahil 
tıp eğitiminin niteliğini yükseltecek standartlar  
sağlanmalıdır. 
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8. Tıp okulları sürdürülebilir finansal modeller geliş-
tirmeli ve sadece öğrenci ücretlerine bağımlı ol-
mamalıdır.

9. Tıp okullarında hem temel hem de klinik bilimler-
de öğretim ve araştırmaya zaman ayıran, ücretleri-
nin kurumlar tarafından karşılandığı öğretim üye-
leri görev yapmalıdır.

10. Tıp fakülteleri, bir üniversite çatısı altında ve 
uygun olanaklara sahip yerlerde kurulmalı, üniver-
site ve hastane bağlantısı güçlendirilmeli, kamu 
hizmeti sunan kurumlar olarak topluma olan so-
rumluluklarını yerine getirmelidir.

Flexner Raporunun en önemli etkisi, kâr amacı gü-
den ve denetlenmeyen tıp fakültelerinin kapatılma-
sı olmuştur. Rapordan sonra, okul sayısı 155’den 31’e 
düşmüştür. Eğitim programlarının standardizasyonu 
için çalışmalar yürütülmüş, mevcut okulların güçlen-
dirilmesi için devlet desteği ön plana çıkmıştır (Bo-
elen, 2002; Şahin ve ark., 2011). Flexner’in ilkeleri 
20. yy boyunca tüm dünyada tıp eğitiminde niteliğin 
artırılmasına odaklı bir sistem olarak kabul görmekle 
birlikte bazı alanlarda eleştirilere de maruz kaldı. Bu 
eleştirilerin başında rapor sonrasında kapanan bir-
çok tıp okulunun olması, azınlıklar, kadınlar ve deza-
vantajlı grupların tıp eğitimine erişimini sınırlaması 
olmuştur (Varughese ve Shin, 2010).  Ancak Flex-
ner Raporu, hem bilimsel temellerin önemini hem 
de araştırma ve klinik uygulama arasındaki yakın 
ilişkiyi vurgulanmış, günümüze kadar modern tıp 
eğitiminin temel taşı olarak kabul edilmiştir.

2. Tıp Eğitimi Reformuna Küresel Bir Bakış:  
Edinburgh Deklarasyonu (1988) 
1978 yılında Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 
Kazakistan’ın Alma-Ata kentinde düzenlenen Temel 
Sağlık Hizmetleri Konferansı’nda on maddelik Al-
ma-Ata Bildirgesi “Herkes için Sağlık” hedefi ile kabul 
edilmiştir. Alma-Ata Bildirgesi ile toplumu ve öncelikli 
sağlık sorunlarını tanıyan, bu sorunlara karşı koruma 
ve tedavi yollarını bilen hekimlerin yetiştirilmesi ön-
celikli hale gelmiştir. Alma Ata Bildirgesi’nden sonra 
tıp alanındaki bilimsel gelişmelere rağmen, pek çok 
bölgede sağlık hizmetlerinin yetersiz sunulması, sunu-
lan hizmetin ve tıp eğitiminin sorgulanmasına neden 
olmuştur. Bu tartışmalar Edinburgh Bildirgesi’nin şekil-
lendirilmesinde önemli rol oynamıştır (Esen ve Aslan-
taş, 2023). 1988 yılında Dünya Tıp Eğitimi Federasyo-
nu tarafından Edinburgh’da düzenlenen konferansta 
kaleme alınan Bildirgenin hedefi, tüm insanların sağ-
lığını geliştirecek doktorlar yetiştirmekti (Eva, 2017). 
Bildirgenin tıp eğitimine yönelik önerileri aşağıda  
belirtilmiştir:

a. Eğitim programlarının yalnızca hastanelerde de-
ğil, toplumdaki tüm sağlık kaynaklarını kapsayacak 
şekilde genişletilmesi.
b. Eğitim programlarının ulusal sağlık önceliklerine 
ve uygun maliyetli kaynaklara dayalı olarak şekillen-
dirilmesi.
c. Öğrenmenin yaşam boyu sürmesinin sağlanması 
ve yaygın olan pasif yöntemlerden aktif öğrenme 
yöntemlerine geçilmesi.
d. Mesleki yetkinlik ve sosyal değerlerin kazanılma-
sını sağlayacak şekilde eğitim programlarının ve sı-
nav sistemlerinin oluşturulması.
e. Öğretmenlerin yalnızca alan uzmanı değil, aynı 
zamanda eğitici olarak yetiştirilmesi ve eğitimdeki 
mükemmeliyetin ödüllendirilmesi.
f. Hastaların tedavisinin ötesinde, hastalıkların 
önlenmesi ve sağlığın geliştirilmesine daha fazla 
önem verilmesi.
g. Bilimsel ve pratik eğitimin entegrasyonunun sağ-
lanması, klinik ve toplumsal ortamlarda problem 
çözmeye dayalı öğrenmenin kullanılması.
h. Tıp öğrencilerinin seçiminde, entelektüel yete-
nek ve akademik başarı yanında kişisel niteliklerin 
de değerlendirilmesi.
i. Sağlık ve eğitim bakanlıkları, toplum sağlık hiz-
meti  sunan ve diğer kuruluşlar arasında iş birliğinin 
teşvik edilmesi.
j. Öğrenci kabul politikalarının ulusal hekim ihtiyaç-
larına uygun hale getirilmesi.
k. Sağlık meslekleriyle ortak öğrenme, araştırma ve 
hizmet fırsatlarının artırılması.
l. Sürekli tıp eğitimi için sorumlulukların belirlen-
mesi ve kaynakların tahsis edilmesi.

3. Yarının Doktorları Belgeleri  
(The Tomorrow’s Doctors)
Yarının Doktorları belgeleri, Genel Tıp Konseyi (Ge-
neral Medical Council, GMC) tarafından Birleşik 
Krallık’da tıp eğitiminin değişimine hız kazandır-
mayı hedeflemiş, hedefleri sınırları aşarak dünya-
da bir çok tıp fakültesi tarafından benimsenmiştir. 
Belgelerin üç ayrı versiyonu (1993, 2003 ve 2009) 
farklı dönemlerde, her biri tıp eğitimini geliştirecek 
yeni ilkeler ekleyerek yayımlanmıştır. GMC, 2015 ve 
2018’de, belgelerin iki ayrı güncellemesini “Mezun-
lar için Çıktılar (Outcomes for Graduates)” başlığı ile 
yayınlamıştır (GMC, 2015; 2018). 

Yarının Doktorları belgesinin ilki 1993 yılında ya-
yınlandığı dönemde, tıp eğitiminin belirli alanlarda 
yetersiz olduğu ve bu yetersizliklerin köklü değişik-
liklerle giderilmesi gerektiği yaygın bir görüş olarak 
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kabul ediliyordu. İlk raporun iki önemli vurgusun-
dan ilki geleceğin doktorlarını yetiştirmekle sorum-
lu olanların, günümüz tıp eğitiminde değerli olan 
unsurları korurken, öğrencilere hızla gelişen tıp bili-
mi karşısında nasıl başa çıkabileceklerini öğretecek 
bir eğitim programı oluşturma görevini üstlenme-
leri, ikincisi ise tıp eğitimi programlarının aşırı bilgi 
yüküdür (Monkhouse ve Farrell, 1999).

1993 belgesinde, temel bilgi ve becerilerin her 
okulda ele alınacağı bir “Çekirdek Program (Core 
Curriculum)” yanında, öğrencilere ilgilerine göre 
derinlemesine çalışma fırsatı sunan Seçmeli Mo-
düller (Student Selected Modules-SSM) ile öğren-
cilerin farklı yeterlik ve tutumlarının geliştirilmesine 
odaklanılması önerilmiştir (GMC, 1993). Belgede 
öğrenme yaklaşımının problem odaklı ve öğrenen 
merkezli olması, teknolojik gelişmelerin dikkate 
alınması ve öz-yönetimli öğrenme becerilerinin ka-
zandırılması vurgulanmıştır. Tıp eğitiminin amaç ve 
öğrenme hedefleri öğrenme alanları için ayrı olmak 
üzere bilgi, beceri ve tutum olarak listelenmiş ve 
ardından programda yer alacak tema önerileri be-
lirtilmiştir (GMC, 1993).

İngiltere Ulusal Sağlık Hizmeti (National Health 
Service, NHS), 1993 yılında yayımlanan belgenin 
uygulanmasını izlemek, iyi uygulamaları tespit 
ederek paylaşmak ve zorluk yaşanan alanları be-
lirlenmek için tıp okullarına bir dizi ziyaret gerçek-
leştirmiş, eğitim kuram ve araştırmalarındaki geliş-
meler ile mesleki uygulamaları dikkate alarak 1993 
belgesinin güçlü ve zayıf yönlerini değerlendirmiş-
tir. Yarının Doktorları belgesi, bu değerlendirmele-
re dayalı olarak 2003 yılında güncellenmiştir. Yeni 
belgede çekirdek ve seçmeli program, entegras-
yon ve program yükü vurgusu korunmuş, iletişim 
ve hasta güvenliği bunlara eklenmiştir. Ayrıştırılmış 
bilgi, beceri ve tutum öğrenme alanları yerine bu 
üç alanın tümünü kapsayan “çıktı (outcomes)”la-
rın ve program içeriğinin belirlenmiş olması 1993 
belgesinden en önemli farkıdır. Ayrıca “iyi hekimlik 
uygulamaları” ilkeleri eklenerek, öğrencilerin neleri 
öğrenecekleri ve değerlendirmenin nasıl yapılması 
gerektiği tanımlanmıştır (GMC, 2003).

Yarının Doktorları belgesi 2009 yılında yeniden 
güncellenmiştir. Bu belge, tıp fakültesi mezunları-
nın bilgi ve becerilerini, etik ve yetkin bir şekilde 
kullanarak hasta bakımını öncelik haline getirme-
lerine odaklanmıştır. Mezuniyet sonrası çıktılar; bi-
lim insanı, uygulayıcı ve profesyonel olmak üzere 
üç kategoriye ayrılmıştır. Bu belgede “profesyonel-
lik” kavramı ilk kez eklenmiş, hasta hakları, iletişim 

becerileri, kültürel çeşitlilik ve çok disiplinli tıbba 
vurgu yapılarak programlarda iyileştirmelere yön 
verilmeye çalışılmıştır. Bununla birlikte belgede 9 
başlık altında öğrenme, öğretim ve ölçme-değer-
lendirme için standartlar yer almıştır (GMC, 2009).  
2009 güncellemesi, genel pratisyen hekimliğin 
özünü tam olarak yansıtamamak, iyi hekimlik an-
layışını ve profesyonelliği bütün alanlarda öne 
çıkarmada sınırlı olmakla (Field, 2009), ayrıca bu 
hedeflerin halihazırda zorlanmış bir sistemde nasıl 
uygulanacağını dikkate almamakla eleştirilmiştir 
(The Lancet, 2009). Öğrenci sayısındaki artış, yeni 
tıp okulları açılmış olmasına rağmen öğretim gö-
revlisi sayısının yetersizliği ve araştırmaya verilen 
önemin öğretimi gölgede bırakması bu eleştirile-
rin bir diğer odağı olmuştur (The Lancet, 2009).

Genel Tıp Konseyi 2015 ve 2018’de Yarının Doktor-
ları belgeleri için iki ayrı güncelleme yapmış ve Me-
zunlar için Çıktılar (Outcomes for Graduates) başlı-
ğı ile yayınlamıştır. 2015 güncellemesinde çıktıların 
belirlenmesinde bir önceki belgede benimsenen 
üç alanlı yapı korunmuş ve ek olarak beceri listeleri 
yer almıştır. 2018’de ise üç temel alanda toplanan 
çıktıların yapısının değiştiği görülmektedir. İyi he-
kimlik uygulamaları tüm alanları kapsayan temel 
ilke olarak benimsenerek profesyonel değerler, 
profesyonel beceriler ve profesyonel bilgi alanla-
rında çıktılar ifade edilmiştir (GMC, 2015; 2018).

4. Flexner’in 100. Yılında Carnegie Raporu
Flexner raporunun yayınlanışının 100. Yılında Car-
negie Vakfı tarafından 2010 yıllında Eğitimde Dok-
torlar: Tıp Okulları ve Uzmanlık için Reform Çağrısı 
başlıklı yeni bir rapor yayınlamıştır. Rapor, ABD’de 
11 tıp okulu ve üç üniversite dışı eğitim hastanesi-
nin uyguladığı yenilikler ve karşılaştıkları zorluklar 
incelenerek hazırlanmıştır (Irby, 2010). Raporda 
tıp eğitimi programının analitik ve kuramsal kısım-
ları ile klinik uygulamaların öğrenilmesi arasında 
dengesizlik, kuramsal bilgiye verilen önem, klinik 
deneyim ve bilginin etik boyutu gibi yetkinliklerin 
ihmal edilebildiği belirtilmiştir (Sullivan, 2010). 
Tıp eğitimine yön vermek üzere, dört temel he-
def grubu altında aşağıdaki öneriler geliştirilmiştir 
(Irby, 2010):

I. Öğrenme çıktılarının standardize edilmesi  ve 
eğitim sürecinin bireyselleştirilmesi. 
a. Tıp eğitiminin tüm aşamalarında kademeli ola-
rak artan yeterlik seviyeleri belirlenmeli ve öğren-
cilerin kendi hızlarında ilerleyebilmeleri için çeşitli 
ölçütler kullanılarak birçok alanda değerlendirme 
yapılmalıdır.
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b. Öğrenme, seviyeler arasında ve içinde birey-
selleştirilmeli; öğrencilerin yetkinlik aşamalarına 
ulaştıkça ilerleme fırsatına sahip olabilmeleri için 
öğrenme yaklaşımlarında esneklik sağlanmalıdır.

c. Öğrencilere ve asistanlara toplum sağlığı, savu-
nuculuk, küresel sağlık, tıp eğitimi, klinik ve trans-
lasyonel araştırmalar ile moleküler tıp gibi alanlar-
da seçmeli programlar sağlanmalıdır.
 
II. Disiplinler arası entegrasyonun teşvik edilme-
si, tıp eğitimindeki geleneksel bölümleri ortadan 
kaldırarak öğrenmeyi birleştirme.
a. Temel bilgi klinik deneyimle bağlantılandırılma-
lı, erken klinik uygulamalar ve daha ileri düzeyde-
ki öğrenciler için yansıtma ve ek çalışma fırsatları  
sağlanmalıdır.

b. Temel, klinik ve sosyal bilimler entegre  
edilmelidir.

c. Öğrenciler, hastalarla daha uzun süreli karşılaşa-
bilecekleri şekilde, hastalık ve bakım deneyimleri-
ne daha kapsamlı katılmalıdır.

d. Öğrencilere, eğitici, savunucu, lider ve araştır-
macı gibi profesyonel rolleri deneyimleme fırsatları 
sunulmalıdır. 

e. Programlara meslekler arası eğitim ve ekip çalış-
ması dahil edilmelidir.

III. Merak, araştırma, sürekli gelişme ve yaşam 
boyu öğrenme alışkanlıkları kazandırılması.
a. Öğrenciler, tıp alanının hem rutin hem de adap-
tiv biçimlerine hazırlanmalıdır.

b. Öğrenciler karmaşık problemlerle karşılaşarak 
sorgulama, yenilik ve bakımın iyileştirmesine katıl-
malıdır.

c. Öğrenciler toplum sağlığı, hasta güvenliği ve ka-
lite geliştirme çalışmalarına katılmalıdır.

d. Klinik eğitim, yalnızca üniversite eğitim hasta-
nelerinde değil, hasta bakımının sağlandığı  diğer 
ortamlarda da gerçekleştirilmelidir.

IV. Mesleki kimlik gelişimine odaklanma, dok-
torların yalnızca bilgi değil, aynı zamanda mes-
leki değerlere ve etik anlayışa sahip olmalarının  
sağlanması.

a. Meslek kodları, yeminler ve beyaz önlük törenle-
ri gibi etkinliklerle birlikte etik eğitimi verilmelidir.

b. Gizli eğitim programı, klinik ortamın savu-
nulan ve uygulanan değerleri ile uyumlu hale  
getirilmelidir.

c. Uzun süreli mentorluk ve danışmanlık ile birlik-
te profesyonellik üzerine geri bildirim, yansıtma ve 
değerlendirme fırsatları sunulmalıdır.

d. Öğrencileri destekleyen ve onların yüksek stan-
dartlara ulaştıracak öğretim üyeleriyle ilişkiler des-
teklenmelidir. 

e. Mükemmelliğe ve sürekli gelişime dayalı işbirlik-
çi öğrenme ortamları oluşturulmalıdır.

5. 21. yy Sağlık Profesyonellerinin Eğitiminde 
Dönüşüm: Lancet Komisyonu 
(The Lancet Commission)
Çeşitli disiplinlerden, kurumlardan ve bölgelerden 
20 liderin oluşturduğu bağımsız bir girişim olan 21. 
yüzyıl Sağlık Profesyonellerinin Eğitimi Komisyonu, 
diğer adıyla Lancet Komisyonu, küreselleşme ile 
birbirine daha fazla bağlı hale gelen sağlık profes-
yonelleri eğitiminin karşı karşıya kaldığı güçlükler 
ve fırsatları belirleme ve öneriler geliştirmek ama-
cıyla kurulmuştur. Komisyonun raporu, “Yeni Bir 
Yüzyıl İçin Sağlık Profesyonelleri: Birbirine Bağlı Bir 
Dünyada Sağlık Sistemleri için Eğitimi Dönüştür-
mek,» başlığı ile 2010 yılında Lancet dergisinde ya-
yımlanmıştır. Bu rapor, küresel ve çok disiplinli bir 
bakış açısı benimseyerek, eğitim ve sağlığı sistema-
tik bir yaklaşımla analiz etmiş, kurumsal ve eğitsel 
reformları ele almıştır (Frenk ve ark., 2010; Skoc-
helak ve ark, 2021).

Lancet Komisyonu, 20. yüzyıl boyunca yaşam sü-
resinin iki katına çıkmasında, üniversite temelli 
okulların ve eğitim programına modern bilimin 
entegrasyonun, sağlık profesyonellerine kazandır-
dığı bilginin katkısını vurgulamış, ancak 21. yüzyı-
lın başlarına gelindiğinde sağlığa ilişkin sorunların 
değiştiğini belirtmiştir. Altı çizilen sağlık sorunları; 
ciddi sağlık eşitsizlikleri, yeni tehditler, küresel sağ-
lık sistemlerinin karmaşıklaşması ve artan maliyet-
lerdir. Bu bağlamda sağlık profesyonelleri eğitimin-
de karşılaşılan sorunlar şu şekilde sıralamaktadır 
(Frenk J, ve ark., 2010; Skochelak ve ark., 2021):

a. Yeterliklerin hasta ve toplum ihtiyaçlarıyla 
uyumsuzluğu

b. Yetersiz ekip çalışması

c. Mesleki statüde cinsiyete dayalı kalıcı sınıflaşma 

d. Geniş bağlamı kapsamayan, dar ve teknik 
odaklanma

e. Hizmet sunumunda sürekli bakımdan ziyade 
epizodik karşılaşmalar

c. Birinci basamak sağlık hizmeti yerine baskın 
hastane yönelimi
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e. Profesyonel işgücü piyasasında niceliksel ve ni-
teliksel dengesizlikler 

Sağlık sistemi performansını iyileştirmek için ye-
terli liderliğin olmaması. 

Rapor, 20. yüzyılın başında birinci nesil reformların, 
bilim temelli bir eğitim programının uygulanması-
nı, ortalarında ise ikinci nesil reformların, proble-
me dayalı öğrenme yeniliğini getirdiğini, üçüncü 
nesil bir reform ile sağlık sistemlerinin performan-
sını artırmak için mesleki yeterlikleri yerel bağ-
lamlara uyarlayan ve küresel bilgiden yararlanan, 
sistem temelli bir yaklaşıma ihtiyaç olduğunu vur-
gulamıştır. Böyle bir reformun iki temel kavram ile 
desteklenebileceğini belirtilmektedir: dönüşüm-
sel öğrenme (transformative learning) ve eğitim-
de karşılıklı bağlılık (interdependence in educati-
on). Bu temel kavramlar doğrultusunda, Komisyon 
sistemlerin performansını iyileştirmek için bir 
dizi öneride bulunmaktadır (Frenk ve ark., 2010;  
Skochelak ve ark., 2021):

Öğretime yönelik reformlar
a. Öğretim tasarımında, küresel kaynaklardan ya-
rarlanarak hızla değişen yerel koşullara uyarlanan 
yeterliğe dayalı yaklaşımlar benimsenmelidir. 

b. Mesleklerarası ve meslekler ötesi eğitim teşvik 
edilerek, profesyonel ayrımlar ortadan kaldırılma-
lı ve etkili ekiplerde iş birliği ve hiyerarşi dışı ilişki-
ler geliştirilmelidir.

c. Öğrenme için bilgi teknolojisinin gücünden ya-
rarlanılmalıdır.

d. Öğretim üyelerinin gelişimine önem vererek 
eğitim kaynakları güçlendirilmelidir.

e. Yeterlikleri, sağlık profesyonelleri için objektif kri-
terler olarak kullanan ve sosyal hesap verebilirliği or-
tak bir değer olarak benimseyen bir profesyonellik  
geliştirilmelidir.

Kurumsal reformlar:
a. Her ülkede, sağlık iş gücünün sosyal köken, yaş ve 
cinsiyet dağılımı gibi önemli boyutlarını dikkate alan 
ortak eğitim ve sağlık planlama mekanizmaları kurul-
malıdır.

b. Akademik merkezler, hastaneler ve birinci basa-
mak, sağlık birimleri ağlarını kapsayan akademik sis-
temlere doğru genişletmelidir.

c. Küresel ağlar, ittifaklar ve konsorsiyumlar aracılı-
ğıyla işbirlikleri kurulmalıdır.

d. Eleştirel sorgulama kültürü geliştirilmeli ve teşvik 
edilmelidir.

Reformların başarılı olabilmesi için, tüm seviyeler-
de liderlik, finansal yatırımların artırılması, sosyal 
hesapverebilirliğe dayalı akreditasyon mekaniz-
malarının güçlendirilmesi ve hangi yeniliklerin 
hangi koşullarda işe yaradığını anlamak için payla-
şımlı öğrenmenin (shared learning) desteklenmesi 
gerektiği belirtilmektedir (Frenk ve ark., 2010;  
Skochelak ve ark., 2021). 

Bu reformları hayata geçirmek için de girişimler 
gerçekleşmiştir. Amerikan Tabipler Birliği (AMA), 
tıp eğitimindeki yenilikleri desteklemek amacıyla 
“Tıp Eğitiminde Değişimi Hızlandırma” inisiyatifini 
oluşturarak aşağıda belirtilen amaçlara ulaşma-
yı sağlamak için Lancet Komisyonu’nun önerdiği 
tüm reform unsurlarının uygulanması için destek  
yaratmıştır (Lomis ve ark., 2021). 

a. Yeterliğe dayalı ve esnek bireysel eğitim yollarını 
desteklemek

b. Eğitim programlarının kapsamına sağlık sistem-
leri bilimini eklemek

c. Eğitimi geliştirmek için sağlık sistemleri ile işbirliği 
yapmak 

d. Teknolojiyi entegre eden ve öğrenci refahını ele 
alan öğrenme ortamını desteklemek.

6. Sosyal Güvenilir/Sosyal Hesap Verebilir  
(Socially Accountable) Tıp Fakülteleri 
21. yüzyıla gelindiğinde dünya genelinde mevcut 
sağlık kaynakları ile insanların ihtiyaçları arasında 
büyük açık varlığını sürdürmüştür. Tıp eğitiminin, 
geleneksel olarak toplum odaklı yaklaşımlardan 
çok hastalıkların tanı ve tedavisine odaklanması 
ve uzmanlık merkezli bir sağlık sisteminin oluş-
ması bu ihtiyacı daha da büyütmüştür. Artan uz-
manlaşma ve tıbbi ilerlemelere rağmen, sağlıkta 
eşitsizlikler devam etmiş ve ihtiyaç duyulan sağ-
lık hizmetleri açığının kapatılamaması önemli bir 
sorun olarak devam etmiştir. Kronik hastalık yü-
künün artması ve sağlığın sosyal belirleyicilerinin 
dikkate alınmaksızın, hastalıkların nedenlerinin 
tam olarak anlamadan tedavi etme çabaları bu 
açığı derinleştirmiştir (Boelen, 2017; Boelen ve 
ark., 2016). 21. yüzyılda, tıp fakültelerinin sağlık 
hizmetlerinde etkililik, eşitlik ve niteliği artırma, 
toplumsal önceliklere uyum sağlama ve sağlık 
mesleklerinin rollerini yeniden tanımlama gibi zor-
luklar daha görünür olmuştur (Boelen, 2011). Bu 
durum, sosyal hesap verebilirlik/sosyal güvenirlik 
kavramı ve tartışmalarının şekillenmesine ivme ka-
zandırmıştır (Boelen, 2017; Boelen ve ark. 2016). 
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Sosyal güvenirlik, tıp fakültesinin eğitim, araştırma 
ve hizmet faaliyetlerini hizmet ettiği toplumun, 
bölgenin veya ülkenin öncelikli sağlık sorunlarına 
cevap verecek şekilde yöneltme yükümlülüğüdür  
(Boelen ve Heck, 1995). 

Bu gelişmeler doğrultusunda, Dünya Tıp Eğitimi 
Federasyonu (World Federation of Medical Edu-
cation, WFME) liderliğinde Sosyal Güvenilir Tıp 
Fakülteleri için Evrensel Uzlaşı çalışması gerçek-
leştirilmiştir. Bu girişimde, tıp fakültelerinin, sağlık 
sistemi performansı ve toplumun sağlık düzeyi 
üzerinde daha büyük bir etkiye sahip olabilmesi 
için çalışılması gerekli alanlarda uzlaşı sağlanmış, 
tıp eğitimi standartlarının belirlenmesi, akreditas-
yon ve kalite geliştirme yöntemlerinin önerilmesi 
hedeflenmiştir (Boelen, 2011). Delphi süreci ve 
uzlaşı konferansına dayalı olarak gerçekleştirilen 
çalışmada, tıp fakültelerinin sosyal güvenilirli-
ğini artırmak için on stratejik yön belirlenmiştir  
(Boelen, 2011). 

• Toplumun sağlık gereksinimlerini öngörmek 
• Sağlık sistemi ve diğer bileşenlerle işbirliği 

yapmak 
• Hekimlerin ve diğer sağlık çalışanlarının değişen 

rollerine uyum sağlamak  
• Çıktıya dayalı eğitimi desteklemek
• Tıp fakültelerinde duyarlı ve sorumlu yönetimler 

oluşturmak  
• Eğitim, araştırma ve hizmet için standartların 

kapsamını geliştirmek  
• Eğitim, araştırma ve hizmet alanında sürekli 

kalite gelişimini desteklemek  
• Akreditasyon için zorunlu mekanizmaları kur-

mak
• Küresel ilkeleri bağlama özel dengelemek
• Toplumun rolünü tanımlanmak

Tıp Eğitimi Programlarını Değerlendirme ve Ak-
reditasyon Derneği (TEPDAD) de Türkiye’deki tıp 
fakülteleri için, yerel ihtiyaçları karşılayan sosyal 
hesapverebilirlik ile ilgili önerilerde bulunmak 
amacıyla benzer bir çalışma yürütmüştür. Bu çalış-
mada, sosyal güvenilir tıp fakültesinin belirleyicileri 
beş ana tema altında sınıflandırılmıştır (TEPDAD, 
2019; Sayek ve ark., 2021):

1. Toplumun sağlık ihtiyaçları, 

2. Sağlık hizmeti sunumu, 

3. Kurumsal yapı ve yönetim, 

4. Eğitim programı ve uygulaması, 

5. Sosyal güvenirlik/hesap verebilirliğin geliştiril-
mesi ve değerlendirilmesi. 

7. Sonuç
Tıp eğitimi 19. yy başından bu yana, eğitimin hangi 
ilkelere dayalı ve nasıl yürütülmesi gerektiğini ta-
nımlayan bir dizi dönüştürücü bildirge ve raporla 
şekillenmiştir. Flexner Raporu’nun bilimi temele 
alan reformlarından 21. yüzyılda meslekler arası iş-
birliği ve sosyal hesapverebilirliğe uzanan bu geliş-
meler toplumun değişen ihtiyaçlarına ve tıp eğiti-
minin önceliklerine göre şekillenen bir dönüşümü 
yansıtmaktadır. Tıp eğitimi, bilim ve teknolojideki 
ilerlemeler ile birlikte, hala önemli bir sorun olarak 
devam eden sağlık alanındaki eşitsizlikler ve buna 
eklenen iklim değişikliği ve salgınlar gibi küresel 
sağlık krizleri ile yeni zorluklarla başedebilmek için 
dönüşmeye devam edecektir. Geleceğin hekimleri-
nin giderek daha karmaşık hale gelen bir dünyada, 
yüksek kaliteli ancak insanı odağa alan sağlık hiz-
meti sağlayacak donanıma sahip olarak yetiştiril-
mesine olan ihtiyaç bugün daha da belirgindir.

Flexner Raporu ve sonrasındaki reformlar sonu-
cunda, yüksek bilimsel yeterliğe sahip hekimler 
yetişmiştir. Ancak empati, etik ve hekimlik değer-
leri bilimsel yeterlik kadar önemlidir. Bilimsel tıp 
eğitimi vurgusu içinde, öğrencilerin hastalığın 
insani boyutunu anlayabilmeleri için gerekli olan 
hümanizmi nasıl geliştireceklerinin görünmez ol-
ması Flexner raporunun önemli bir sınırlılığı olarak 
görülmüştür (Riggs, 2010; Varughese ve Shin, 
2010; Duffy, 2011). Flexner sonrası dönemde 
dünya, farklı bölgelerde farklı nedenlerle, hastala-
rın “insan” odağı yok sayılarak bir “denek” olarak 
kullanılmasına ve bunun ortaya çıkardığı sonuçla-
ra tanıklık etmiş, bu durum tıp mesleğine yönelik 
güvenin azalması, hekimlerin güvenilir sağaltıcı 
olarak tanımlanan kimliklerinin zedelenmesine yol 
açarak, etik ve profesyonel bakış açısının önemini 
bir kez daha göstermiştir (Duffy, 2011).

Flexner Raporunun yayınlandığı dönemde ABD’de 
farklı türde tıp okulları (allopati, homeopati, eklek-
tik, osteopati vb.) mevcuttu. Raporda bu okulların 
tümü incelenmiş, bilimsel sınırlılıklar gözden geçi-
rilerek, tıp okulundan mezun olan ve tıp mesleğini 
uygulayacak birinin bu mesleğe uygun olarak yetiş-
mesi ve tıbbın dayandığı temel bilimlerde sağlam 
bir eğitime sahip olması gerektiği savunulmuş-
tur (Flexner, 1910; Boelen, 2002). Günümüzde 
bu farklı türlerin belki formal tıp eğitiminde değil 
ama pratiğinde, tıbbın dayandığı bilimsel temelle-
ri zorlayarak ve bazen yok sayarak sağlık alanında 
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uygulamalar yapmasına ve alanlarını genişletme 
çabalarına tanıklık ediyoruz. Bu sebeple tıp eğitimi 
ve uygulamalarının yeniden ele alınarak tıpta etik 
değerler ve iyi hekimliği önceleyen yeni düzenle-
melere gereksinimin sürdüğü açıktır. Bu değerleri 
tehdit eden bir başka önemli sorun ilaç endüstrisi 
ve hekim ilişkileridir. Çalışmalarda, dünyada güçlü 
tıp fakültesi ve üniversitelerin dahi bu kapsamda 
adım atmakta terredüt ettiği belirtilerek, düzenle-
melerdeki eksiklik önemle vurgulanmaktadır. Bu 
gerekçelerle Flexner Raporu’nun 100. yıl dönümün-
de birçok yazar, tıpta profesyonelliği sürdürmenin 
tıp derecesi almaktan daha fazlasını gerektirdiği 
unutulmadan, hekimliğin etik ve profesyonel de-
ğerlerinin daha güçlenmesi gerektiğini savunmak-
tadır (Diller, 2010). Tıp eğitiminde bilim eğitiminin 
önemini azaltmadan profesyonellik ve insan bilim-
lerini geliştirmenin mümkün olduğunu, 90lı yıllarda 
yayınlanan raporlar ve tıp eğiticilerinin ürettiği pro-
fesyonellik, hekim-hasta iletişimi, etik ve insan bi-
limlerini konu alan sayısız çalışmada görmek müm-
kündür  (Riggs, 2010; Varughese ve Shin, 2010; 
Duffy, 2011; Borkan ve ark., 2021). 

Flexner Raporunun genel dayanağının, tıp eğitimi-
nin niteliği yanı sıra hekim yetiştirme ve istihdam 
politikaları ve sağlık hizmet sunumu için insangü-
cü dağılımı ile ilgili olduğu belirtilmelidir. Flexner 
Raporunda ve daha sonra Dünya Sağlık Örgütü 
tarafından yayınlanan birçok raporda belirtildiği 
üzere, yetiştirilecek hekim ve sağlık insangücü sa-
yısının nüfusa ve toplumun gereksinimlerine dayalı 
olarak planlanmasına gereksinim vardır (Flexner, 
1910; Boelen, 2002). Ancak ülkemizde “Sağlık 
Hizmetlerinin Sosyalleştirilmesi” döneminde baş-
layan nüfusa ve toplumun gereksinimlerine dayalı 
sağlık insan gücü planlamalarının (Mevzuat Bilgi 
Sistemi, 2024) aksine izlenen politikaların sonu-
cu son yirmi yılda sorunun giderek büyüdüğü-
nü görmek mümkündür. Türk Tabipleri Birliği’nin 
2023’de “Artan Tıp Fakülteleri Kontenjanları ve Öne-
rilerimiz” raporunun mevcut durum ve önerilerine  
bakıldığında güncel sayılarla Flexner raporundaki 
benzer saptama ve önerileri görmek mümkündür 
(TTB, 2023). Ülkemizde 2024 yılı itibariyle 91’i dev-
let, 37’si vakıf üniversitelerine bağlı olan 128 tıp fa-
kültesi bulunmaktadır ve bunların 76’sı mezun ver-
mektedir (YÖK Atlas, 2024). Türkiye, Avrupa’da en 
çok tıp fakültesi olan ülkedir. Dünyanın değişik böl-
gelerinde 2014 verilerine göre ortalama 1,5 milyon 
kişiye bir tıp fakültesi düşerken, Türkiye’de  bu sayı 
664.000 kişiye bir tıp fakültesidir. Sayısal dağılımın 
ötesinde eğitimin niteliği, fakültelerin klinik eğitimini 
yürütmek üzere kendi bünyesinde olan veya işbirliği  

yaptığı hastane ve sağlık kurumları, eğitim ortamı, 
bazı tıp fakültelerinin alt yapı, eğitim insan gücü ve 
olanakları açısından henüz eğitime hazır olmadan 
açılması ve farklı fakültelerde yürütülen eğitimler 
gibi çok sayıda sorun bulunmaktadır (TTB, 2023).

Flexner Raporu, her ne kadar hekimlerin bireysel 
ve tedavi edici ağırlıklı olmak yerine koruyucu ve 
toplumsal yönelimli bir hizmet sunmasına değin-
se de (Ludmerer, 2010; Maeshiro ve ark, 2010), 
öngörülen tıp eğitimi reformunun toplumun sağlık 
önceliklerini temel alan bir değişimden kaynaklan-
dığını ve tıp fakültelerinin toplum sağlığı ve sağlık 
sistemlerinin gelişiminde önemini öne çıkardığını 
söylemek güçtür. Bugün “sosyal hesapverilebilirlik/
güvenirlik”kavramı ile tanımlanan bu bakış açısı ile 
tıp eğitimi dünyası Flexner’den çok sonra tanışmış-
tır (Boelen, 2002). Edinburgh Bildirgesi (1988) bu 
kapsamdaki ilk adımlardan biridir. Bildirge tıp eğiti-
minin toplumun sağlık ihtiyaçlarına yönelik olması 
gerektiğini vurgularken, koruyucu sağlık hizmetleri, 
halk sağlığı ve birinci basamak sağlık hizmetlerine 
öncelik verilmesini savunmuştur. Ayrıca, disiplinler 
arası, ekip temelli eğitim ve sağlık profesyonelleri 
arasında iş birliğininin önemine dikkat çekmiştir. 
Bildirge, tıp eğitiminde küresel standartlar oluştu-
rulması ve bilgi paylaşımının uluslararası iş birliğiy-
le desteklenmesi çağrısında bulunmuştur (WHO, 
1989). Bu öneriler doğrultusunda, probleme dayalı 
eğitim, topluma dayalı eğitim, öğrenci merkezli eği-
tim ve yeterliğe dayalı eğitim gibi yenilikçi yaklaşım-
lar, önemli eğitim strateji ve yöntemleri olarak öne 
çıkmıştır (Eva, 2017). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 
tıp eğitiminin bu yaklaşımlar sayesinde «Herkes için 
Sağlık» hedeflerine yöneldiğini vurgulamış ve üye 
ülkeleri Edinburgh Bildirgesi’nde yer alan bu yak-
laşımlara ve önerilere güçlü bir şekilde destek ver-
meye davet etmiştir (WHO, 1989). Günümüz sosyal 
güvenirlik bakış açısı ile, bu hedeflerin önemi yad-
sınamaz olsa da, bildirge yayınlandığında “ütopik” 
olduğu gerekçesi ile bazı yazarlar tafından eleştiril-
miştir (Eva, 2017).

21. yüzyılın başında tıp eğitiminde yaşanan de-
ğişimin “Geleceğin Doktorları” belgeleri üzerin-
den izini sürmek mümkündür. Bu belgeler Birle-
şik Krallık’taki tıp eğitimini için yazılmış olmakla 
birlikte dünyada birçok tıp fakültesi için yol gös-
terici olmuştur. Belge 1993’de gelecekteki dok-
torların insan vücudunun yapısı ve işlevine dair 
sağlam bir bilgiye sahip olmalarının önemi belir-
tilerek (Monkhouse ve Farrell, 1999) tıp eğiti-
minde çekirdek ve seçmeli programları ve öğren-
me alanlarının bilgi, beceri ve tutum olarak ayrı  
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tanımlandığı bir tıp eğitimi program çerçevesi 
önermiştir. 2003’de iyi hekimlik uygulamalarına 
vurgu yapıldığı ve mezuniyette sahip olunması ge-
reken özelliklerin (çıktıların) tanımlanmasına evril-
miş, 2009’da ise profesyonellik ve etik değerleri tıp 
eğitimi programlarında tüm öğrenme alanlarının 
kesişme noktasına alınarak “iyi hekimlik” odak ha-
line gelmiştir. Etik ve profesyonel değerler günü-
müzde bilişim teknolojilerindeki gelişmeler,  sanal 
gerçeklik ve yapay zeka uygulamalarının eğitim ve 
hizmette daha yaygın kullanımı ile tartışmaların 
odağında kalmaya devam etmektedir. 

Son yirmi yılda paralel olarak tıp eğitiminin yeni-
lenmesi gerekliliğine odaklanan birçok ulusal ve 
uluslararası rapor yayınlandı. Lancet Komisyonu ve 
Carnegie Raporu bunlar arasında öne çıkmaktadır. 
Bu raporların önerileri büyük ölçüde örtüşmekte-
dir.  Carnegie Raporu, dört ana hedef belirlemiş-
tir: öğrenme çıktılarının standardize edilmesi ve 
öğrenmenin bireyselleştirilmesi; disiplinler arası 
entegrasyon ve klinik deneyim; sürekli gelişim ve 
yaşam boyu öğrenme; ve mesleki kimlik gelişimi 
(Irby ve ark., 2010). Lancet Komisyonunun öner-
diği reformlar da paralel olarak; yeterliğe dayalı 
eğitim, mesleklerarası iş birliği, bilgi teknolojisinin 
kullanımı ve öğretim üyelerinin gelişimine odak-
lanmaktadır. Lancet Raporunda, sağlık hizmeti 
sunumunda yerel bağlamlara uyum sağlayan ve 
küresel bilgiyi kullanan bir yaklaşım, reformların 
başarılı olabilmesi için liderlik, finansal yatırım ve 
sosyal hesap verebilirlik vurgulanmaktadır (Frenk 
ve ark., 2010). Bu raporlarda yeterlik temelli eği-
time vurgu yapılırken, toplum sağlığı, kalite ve gü-
venlik, ekip temelli bakım ile sağlığın sosyal belir-
leyicileri gibi konuların eğitim programlarına dahil 
edilmesi gerektiği belirtilmektedir. Ayrıca, eğitim 
amacıyla sağlık sistemleriyle daha güçlü işbirlikle-
ri kurulması, teknoloji destekli öğretim ve değer-
lendirme yöntemlerinin uygulanması, öğrenme 
ortamının geliştirilmesi ve öğrencilerin refahına 
daha fazla önem verilmesi çağrısı görülmektedir  
(Skochelak, 2021).

21. yy’da sağlık hizmetleri ile toplumun ihtiyaçları 
arasındaki fark büyümüş, sağlık sunumunda  has-
talık tedavisine odaklanılması, artan uzmanlaşma 
ve tıbbi gelişmelere rağmen, sağlık eşitsizlikleri, 
kronik hastalıkların artması ve sosyal belirleyicilerin 
ihmal edilmesi durumu derinleştirmiştir (Boelen, 
2017; Boelen ve ark., 2016). Bu bağlamda, sos-
yal güvenilirlik son yirmi yılda tıp fakülteleri için en 
çok öne çıkan kavramlardan biri olmuştur. Dünya 

Tıp Eğitimi Federasyonu tarafından sosyal güvenilir 
tıp fakülteleri için bir uzlaşı geliştirmek için çalışma 
yürütülmüş, bu uzlaşının eyleme dönüştürülmesi 
amacıyla küresel eşgüdüm, savunuculuk ve sosyal 
güvenirliği yansıtan ölçütlerin geliştirilmesi için 
araştırmalar yapılması önerilmiştir. TEPDAD tarafın-
dan yürütülen çalışma bunu bir adım ileri götürerek 
sosyal güvenilir tıp fakültelerinin belirleyicilerini ta-
nımlamıştır (TEPDAD, 2019; Sayek ve ark., 2021). 
Sosyal sorumluluk alanında yapılan çalışmalar ve 
belirlenen stratejiler, toplumun sağlık ihtiyaçlarına 
yanıt vermek, eğitim ve araştırma önceliklerini ye-
niden yönlendirmek ve performans değerlendirme 
araçları kullanmayı içermektedir (Boelen, 2011). 
Tıp eğitimine yönelik son yirmi yılda öne çıkarılan 
en önemli çalışma alanı olarak iyi hekimlik ve he-
sapverilebilirlik Flexner raporundan yüz yıl sonra, 
tıp eğitimi için yeni bir dönüm noktası olarak kabul 
edilebilir (Boelen, 2011).

Meslek kuruluşları da tıp eğitiminde öne çıkan 
değişim çağrıları üzerine bazı politika belgeleri 
oluşturmuştur. Örneğin Dünya Tıp Birlikleri (World 
Medical Association) tıp mesleğinde yüksek stan-
dartların korunması ve etik değerleri vurgulayarak 
temel ilkeleri belirleyen bildirgeler yayınlamıştır 
(WMA, 2006a; 2006b). Avrupa Tıp Fakülteleri Bir-
liği (AMSE) de tıp fakültesi dekanları ve yöneticile-
ri için düzenlediği konferanslardan sonra bir seri 
bildirge yayınlamıştır. Bu bildirgelerde özellikle 
2000li yıllarda yaşanan  kamu ve özel tıp okullarının 
“kontrolsüz” bir şekilde artması, tıp okullarının fran-
chise modeli ile uluslararası alanda yayılması, farklı 
ülkelerdeki tıp programları arasındaki farklı uygu-
lamalar, akreditasyon süreçlerindeki farklılıklar gibi 
gerekçelerle, ağırlıklı olarak tıp fakültelerinin akre-
ditasyonu ve kalite güvencesinin sağlanması konu-
suna odaklanmaktadır (AMSE, 2017).

Bütün bu tarihsel süreci 2019 yılında başlayan  
COVID-19 pandemisi ve tıp eğitimine etkilerine 
değinmeden tamamlamak mümkün değildir. Pan-
demi bu nesil doktorlar ve sağlık sistemi için eşi 
benzeri görülmemiş bir zorluk ve tecrübe olmuş-
tur. Pandemi, tüm doktorların sağlık ve halk sağlığı  
sistemlerinin bir parçası olduğunu ve programla-
rın doktorların sağlık sistemlerine katılma, işbirliği 
savunuculuk ve liderlik yapmaya hazırlanmasında 
önemli ve vazgeçilmez bir yeri olduğunu açık bir 
şekilde ortaya koymuştur. Bu dönemde yaşanan 
okul kapanmaları tüm dünyada tıp eğitiminin daha 
önceki birçok rapora rağmen hazırlıksız olduğu-
nu da göstermiş ve yürütülen uzaktan eğitimlerin  
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etkinliğinin sorgulanmasına (Mian ve Khan, 2020; 
Rajab, Gazal ve Alkattan, 2020; Papapanou, 
Routsi ve Tsamakis, 2022; Kartoğlu ve ark, 
2022), özellikle klinik eğitimi ve hasta başı uygu-
lamalarının e-öğrenme ile telafi edilemeyeceği için 
klinik uygulamalara ilişkin deneyimlerin tartışılma-
sına neden olmuştur (Turan, 2020; Kartoğlu ve 
ark., 2022). Tüm bu tartışmalar ile birlikte COVID-19 
sürecindeki deneyim sonuçta tıp eğitiminde e-öğ-
renme, sanal gerçeklik ve daha birçok öğretime 
ilişkin teknoloji kullanımı yaygınlaşmış, çok sayıda 
program ve uygulamanın gelişmesini tetiklemiştir. 
Bu konuda üretilen çok sayıda çalışmada, öğren-
meyi desteklemek için teknolojinin kullanımında, 
eğitim biliminin kanıtlarının ve çevrimiçi eğitim ve 
öğretim tasarımının ilkelerinin dikkate alınmasının 
gerekli olduğu vurgulanmaktadır (Turan, 2020; 
Zang ve ark, 2022). Bunun ötesinde COVID-19 
salgını, tüm tıp fakültelerinin kriz sırasında tehdit 
altındaki tıp eğitiminin bütünlüğüne yönelik acil 
durum planlarına ihtiyaç duyduğunu göstermiştir  
(Sayek ve ark., 2021). 

Bu yazıda tıp eğitiminin önemli bildirgeler ve ra-
porlar  doğrultusunda yirminci yüzyıldan yirmi-
birinci yüzyıla uzanan yolculuğu özetlenmeye 
çalışılmıştır. Bütün bu raporlarda ortak olan ana 
amaç tıp eğitiminin niteliğinin geliştirilmesidir. Bu 
raporlarda zamanın ruhunu yansıtan farklı tıp eği-
timi stratejileri önerilmiş ve bu öneriler tıp eğitimi-
nin gelişime yön vermiştir. Vurgusu farklı olmakla 
birlikte her zaman yerini koruyan nitelik ise meslek 
standartları ve onuru veya günümüzde yaygın kul-
lanımı ile “iyi hekimlik” dir. Bu gelişimin sağlanması 
için önkoşulları  Henry Pritchett, Flexner Raporu-
nun önsözünde şöyle sıralamaktadır:

1. Tüm doktorların tıp biliminin temellerine daya-
nan bir eğitim almasının sağlanması için kamusal 
talep ve yasal düzenlemelerin bulunması

2. Üniversitelerin tıbbi standartlara ve tıp eğitimi-
ne gelişimine destek vermesi 

3.Hekimlerin kendi mesleki standartlarına ve onu-
runa olan bağlılığı.

Pritchett, son iki koşulun eğitim ile ilgili olmaktan 
çok ahlaki nitelikte olduğuna ve hem üniversitelerin 
hem de hekimlerin nitelikli eğitim savunuculuğunu 
üstlenmeleri gerektiğini vurgulamaktadır (Flexner, 
1910). Bugün tıp eğitimi ve tıbbın, bilimsel ve etik 
gelişimini sürdürebilmesi için bu adanmışlığa daha 
çok ihtiyaç bulunmaktadır.
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