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DOSYA/DERLEME

OZET

Tip egitiminde organ sistemleri temelli mifredat
modeli yaklasik yarim ylzyil 6nce ABD’de gelistirilmis ve
1960’ yillardan baslayarak Glkemizde giderek artan sayida
fakultede uygulanmaya baglamistir. Ancak bu
uygulamalar genellikle klinik 6ncesi egitimle ve yatay
entegrasyonla sinirli kalmistir. Bu yazida entegrasyon
boyutlari (yatay-dikey-derinligine) tanimlanmakta,
uygulanan egitimin gercekte ne denli entegre oldugunu
degerlendirmeye yonelik pratik bir ara¢ olarak entegrasyon
karnesi sunulmaktadir. Ger¢ek anlamda entegre tip
egitiminden s6z edebilmek icin, mifredatin egitimin her
asamasinda U¢ boyutlu entegre edilmis olmasi gereklidir.
Bu anlayisla tasarlanmis olan Adnan Menderes Tip
Fakiltesi egitim sistemi Glkemiz icin bir ilk deneyim
olusturmasi bakimindan yazinin son bélimiinde
tanitilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tip Egitimi, Entegre Miifredat,
Entegrasyon Boyutlari

SUMMARY

Organ-system-based curriculum model in medical
education has been developed nearly half a century ago
in the United States, and has been adopted by ever growing
number of Turkish medical schools since 1960s. These
applications of the model, however, has been restricted
to the preclinical education and with horizontal
integration. The present article addresses horizontal,
vertical and in-depth dimensions of integration and
presents a practical instrument to be used in evaluating
the extent of integration of a curriculum under question.
In order to reach to genuine integration in medical
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education, every level of the curriculum should be
integrated three dimensionally. The final section of the
article since as it is percieved as the first experience
towards full integration in Turkey.

Key Words: Medical Education, Integrated
Curriculum, Integration Dimensions

Diinyada organ sistemleri temelli entegre tip egitimi
miufredati ilk olarak 1950’lerin baslarinda, yani bundan
yarim yizyll 6nce Amerika’da Western Reserve tip
okulunda gelistirilmis ve uygulanmistir (Papa ve Harasym,
1999). Entegre model 1960’larin baslarinda kurulan
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi kanaliyla ¢ok
gegmeden Tirkiye'ye aktariimistir. O donemde egitimle
ugrasan geng Hacettepeli akademisyenler bir kag ayhk
strelerle Western Reserve tip okuluna gonderilerek yeni
modeli gozleme sansi bulmuslardir. Hacettepe’nin ilk
mifredati da buyik olglide Western Reserve
miifredatindan esinlenmistir (Dogramaci, 1968).

Hacettepe orneginin basarili olmas: ile birlikte,
ulkemizde daha sonra acilan tip fakiltelerinin biyik
bolimi entegre modeli benimsemistir. TTB tarafindan
2000 yilinda yayinlanan “Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi
Raporu”nda ulkemizdeki tip fakiltelerinin % 59’unun
entegre modeli, % 23'Unun klasik modeli, % 5inin aktif
modeli benimsedigi; % 13'Unin ise entegre egitim
uygulamakla birlikte degisik aktif egitim yontemlerini
kullandigi belirtilmistir (Kili¢ ve Sayek, 2000). Bu degerlere
bakarak, fakiltelerimizin yaklasik dortte Ggiinde tip
egitiminin asil olarak sistem temelli bir mifredat uyarinca
strdirildigi soylenebilir. Ug  gelismis tlkedeki tip
fakiltelerinin egitim modellerinin dokiimlendigi benzer
bir calismada sistem temelli mifredata sahip tip
fakiiltelerinin orani ingiltere icin % 75, Avusturalya icin
% 73, Kanada icin de % 60 olarak belirlenmistir (Elliott,
1999). Goriildigi gibi, entegre modelin yayginhgina
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iliskin tilkemiz verileri ingiltere ve Avusturalya verileriyle
buyik 6l¢tide benzesmektedir.

Entegre modelin tip fakiltelerinin ¢ogunlugunda
benimsenmis goriinmesine karsilik, uygulamada ne
olgiide entegrasyonun gergeklestirildigi konusunda
belirgin farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklardan s6z
ederken ortak bir terminoloji kullanilmasi, kavramsal
bulanikliklardan uzak bir tartisma stirdiirebilmek agisindan
gerekli gorinmektedir. Bu makalede entegrasyonun
derecesi ve entegrasyonun boyutlarina iligkin kavramlar
Uzerinde ayr ayri durulacak, tlkemizde entegre modeli
uygulayan okullar bu kavramsal cergeve iginde
degerlendirilecek, son olarak entegrasyonu her ti¢ boyutta
dahaileri dlizeylere tagimak amaciyla gelistirilen ve Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesinde denenmeye
baslanan bir model sunulacaktir.

ENTEGRASYON DERECESi VE ENTEGRASYON
BOYUTLARI

Entegrasyonun derecesinden s6z ederken ortak
terimler kullanmanin gerekliliginden yola ¢ikan Harden
(1998, 2000), disiplin-temelli tip egitiminden sistem-
temelli tip egitimine uzanan bir sireklilik icinde onbir
basamakli entegrasyon merdivenini tanimlamis,
basamaklarda ilerledik¢e entegrasyon agisindan daha ileri
asamaya gecilmis olacagini belirtmistir (Tablo 1). Entegre
modeli benimsemis olan fakiltelerimizde strdirilen klinik
oncesi egitim merdivenin dokuzuncu basamadgina,
stajlarda uygulanan disiplin temelli egitim ise merdivenin
en alt basamaklarina karsilik gelmektedir.

Bir entegre tip mifredati gelistirilirken veya

degerlendirilirken entegrasyon derecesinin yanisira
entegrasyon boyutlarinin da g6z 6niine alinmasi gerektigi
soylenebilir (Sekil 1). Tip egitimine iligkin yazinda
entegrasyonun iki boyutunu anlatmak yatay ve dikey
entegrasyon terimleri icin siklikla kullanilmaktadir. Bu iki
boyut asil olarak biyomedikal disiplinler arasindaki
entegrasyonu ilgilendirmektedir. Oysa son yillarda tip
egitiminin biyomedikal yoniniin ¢ok 6ne ¢ikarildigs;
bunun tersine ruhsal, toplumsal, felsefi, hukuksal, etik,
ekonomik, kltirel, iletisimsel vb. yonlerinin goz ardi
edildigi yonindeki elestiriler giderek daha sik
seslendirilmektedir (Cribb ve Bignold, 1999; Whitcomb
ve Anderson, 1999; Fox, 1999; Pauli ve arkadaslari, 2000
a/b/c). Bu elestirilerin etkisiyle eksikligi hissedilen 6gelerin
tip mufredatina eklendigi gozlenmektedir. Dikkat edilirse,
burada s6z konusu edilen biyomedikal disiplinler disinda
kalan tip disiplinlerinin ve hatta tip disi disiplinlerin tip
egitimine katkilaridir. Bu katkilarin tip mufredatinin
govdesini olusturan biyomedikal derslerden ayri
tutulmamasi tam tersine govdeyle entegre edilmesi
onerilmektedir (Brook ve ark, 2000; Goldie, 2000;
Sachdeva, 2000). Bunu entegre tip egitimine derinlik
kazandiran Ulgilinci entegrasyon boyutu olarak
nitelendirmek uygun goriintiyor. Gergekten de, sadece
biyomedikal disiplinlerle sinirl bir tip egitiminin derinlikten
yoksun kalacagi; psikoloji, sosyoloji, antropoloji,
deontoloji, epidemiyoloji, informatik, hukuk vb
disiplinlerin katkilariyla tip egitiminin derinlik kazanacag
soylenebilir. Bugiine dek soézi edilen katkilar
entegrasyonun uginci boyutu olarak tanimlanmadigi
icin, bu boyutun tzerinde uzlasilmis bir isimlendirmesi
de henliz bulunmamaktadir. Bu yazida tigtincii boyut
derinligine entegrasyon olarak adlandinlacaktir.

Tablo 1. Tip Egitiminde Entegrasyon Basamaklari (Harden 1998, 2000)

11 Disiplin agin

Ogrenme odag belirli temalar degil, gergek yasamin merceginden siiziilmiis bilgi
alanlandir. Egitmen 6grenme igin bir ortam ve gergeve saglar, entegrasyon
6grencinin zihninde gergeklesir.

10 Disiplinler arasi Ogretim belirli temalar lizerinde odaklagmakta ancak artik disiplinlerin katkisi ayirt
edilememekte, programda belirtilmemektedir.
9 Cok-disiplinli Ogretim belirli temalar (sistemler veya yasam evreleri) iizerinde odaklanmakta ve
disiplinlerin bu temaya katkilan ayirt edilebilmektedir.
8 Tamamlayici Disiplin temelli ve entegre egitim yan yana siirdiiriilmektedir ancak artik entegre
program dersler miifredatin biiyiik boliimiinii olugturmaktadir.
7 Korelasyon Disiplin temelli dersler miifredatin gogunu kapsamakla birlikte, entegre egitimin
gerceklestigi etkinlikler veya ortak dersler diizenlenmektedir.
6 Paylagim Iki disiplin ortak bir egitim programi planlayip uygulamaktadir, ancak bu durum
_genele uygulanmamigtir.
5 Zamansal esgiidiim  Ders programu, ilintili konularin farklh disiplinler tarafindan es zamanl olarak
ogretilmesini saglayacak bigimde diizenlenmektedir.
4 Igine katma Egitici kendi dersi igine diger disiplinlerin konularini da katarak dersinin kapsamini
genisletmekte ve genellestirmektedir.
3 Uyumluluk Egiticiler islenecek derslerin igerigini birbirlerine danigmakta veya resmi
toplantilarda (6m: miifredat komitesi) tartigmaktadir.
2 Farkindahk Egitim disiplin temelli olmakla birlikte, egiticiler diger derslerde hangi konularin
islendigini bilmektedir.
1 Yahtilmishk Egitim disiplin temellidir ve egitici bagka disiplinlerin derslerinde nelerin

ogretildigi veya dgrenildiginden habersizdir.
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Sekil 1. Miifredatin U¢ Boyutta Entegrasyonu

Dikey
Entegrasyon

Derinligine
Entegrasyon

Yatay
Entegrasyon

Saglk Sosyolojisi
Saghk Ekonomisi
Tip Tarihi

Tip Hukuku

Tip Biligimi
Davranigsal Tip
Koruyucu Tip
Epidemiyoloji
Deontoloji

1. BOYUT: YATAY ENTEGRASYON

Entegrasyonun birinci boyutu, temel tip bilimlerinin
kendi iginde, klinik tip bilimlerinin de kendi iginde organ
sistemleri bazinda entegrasyonu ile ilintilidir. Yatay
entegrasyona yonelen tip fakiltelerinde, her organ sistemi
icin ayn bir ders kurulu (subject committee veya topic
committee) olusturulur ve bu kurullara egitim konularini
islemeleri icin ders programinda belirli zaman dilimleri
ayrilir. Ders kurullarinin islevi, disiplinler arasinda isbirligi
kurarak belirli bir sistemin farkli yonlerinin farkl disiplinler
tarafindan ama birbirini biitiinleyecek bicimde islenmesini
saglamaktir. Boylelikle 6grencilerin farkli derslerde islenen
konular birbiriyle kaynastirmalari ve belirli bir organ
sistemini her yonuyle kavramalari kolaylastiriimig olur.
Burada “ders kurulu” teriminin birden ¢ok anlamda
kullanildigini belirtmekte yarar var: Terim bir yandan
ger¢ek anlamda kurullan anlatmak icin kullanilirken, bir
yandan da bu kurullarin gelistirdikleri ve isledikleri entegre
ders igerigini anlatmak icin kullaniimaktadir. Belki de ikinci
anlamda kullanim icin “ders blogu” ya da “ders modili”
denmesi terimsel agiklik bakimindan daha uygun olacaktir.

Bu sOylenenlerin 1s1ginda soyle bir tanimlamada
bulunabiliriz: Yatay entegrasyonun gergeklestirildigi tip
fakultelerinde ders programinin kurucu 6geleri ders
kurullan iken, egitimlerini disiplin-temelli modele gore
surduren fakiltelerde ders programinin kurucu 6geleri
tip disiplinlerinin birbirinden bagimsiz dersleridir (bunlar
eski bir aligkanhkla “kirsia dersi” olarak da
adlandinimaktadir). Bu tamim klinik 6ncesi egitim icin agik
ve kesin gorinmektedir. Ama klinik egitim ya da staj
egitimi soz konusu oldugunda isler karigmaktadir. Bu
asamada miifredatin kurucu 6geleri klinik disiplinlerin
stajlar olmakta ve disiplinler arasi entegrasyonu saglamaya
yonelik kurullar devre digi kalmaktadir. Eger yukaridaki
yatay entegrasyon taniminin klinik éncesi egitim icin
oldugu kadar klinik egitim icin de gecerli olmasi gerektigini

kabul edersek, o zaman entegre modeli benimsemis tip
fakiiltelerinin biiyiik bolimiinde, klinik egitim asamasinda
yatay entegrasyonun s6z konusu olmadigini sdyleyebiliriz.

Sorunun ¢dziiminin klinik stajlarin da sistem temelli
bicimde planlanip uygulanmasindan gectigi agiktir.
Nitekim ABD’de entegre multidisipliner staj egitimi kimi
kurumlarda kismen kimi kurumlarda da timdyle disiplin
temelli stajlarin yerini almaya baslamistir (Whitcomb ve
Anderson, 1999). Bilebildigimiz kadaryla, Ingiltere’nin
tip egitimi veren en biiyiik kurumu olan Manchester Tip
Fakultesi sistem-temelli staj programini gelistirip
uygulayan ilk yer olmusgtur (O’Neill ve ark, 2000). Tipki
Manchester gibi A. Menderes Universitesi Tip Fakiltesi’'nde
de klinik egitim 3. siniftan baglayarak sistem-temelli bir
anlayisla entegre edilmis staj bloklari yoluyla
gergeklestirilmektedir. Ulkemiz igin yeni ve &6zgiin
oldugunu dustindigiimiiz bu denemeye yazinin son
béliminde deginilecektir. Klinik egitimin sistematik
bicimde sistem-temelli olarak uygulandigi bu iki fakiilte
disinda, egitim programinda yer yer entegre stajlarin yer
aldigi kurumlara ingiltere’den bir 6rnek olarak, 6grencilerin
3. veya 4. sinifta sekiz haftalik bir entegre kurstan gegirildigi
Laicester tip okulu (Hastings ve ark, 2000); ABD’den bir
ornek olarak, 3. sinifta entegre interdisipliner stajlara yer
veren Dartmouth tip okulu (Nierenberg, 1998);
ulkemizden bir 6rnek olarak da stajlarin 4. ve 5. siniflarda
kismen disiplin-temelli kismen de sistem-temelli olarak
strdurildiigu Dokuz Eyliil Tip Fakdiltesi verilebilir.

1. BOYUT: DIKEY ENTEGRASYON

Entegrasyonun ikinci boyutu miifredatta temel tip
bilimleri ile klinik tip bilimleri arasindaki bitiinlesmenin
saglanmasiyla ilintilidir. ilk sistem-temelli miifredati
gelistiren Case Western Reserve tip okulunda baglangigta
sadece temel tip disiplinleri arasinda yatay entegrasyon
ongorulmiisken, siireg icinde temel ve klinik tip disiplinleri
arasinda dikey entegrasyona yonelinmistir. Boylece
ogrencilere belirli bir sistemin normal fonksiyonlarina ek
olarak fonksiyon bozukluklar, iligkili klinik bulgu ve
belirtiler, bunlara karsilik gelen hastaliklar anlatiimaya
baslanmistir. Hatta her ders kurulunda 6grencilerin
baglantili bir ka¢ hasta ile karsilasmasi programlanarak
entegre bilgilerinin ise yararhgini duyumsamalari yolunda
caba gésterilmistir (Papa ve Harasym, 1999). Ulkemizde
entegre tip egitimi modelinin ilk érnegini olusturan
Hacettepe Tip Fakiltesi, Western Reserve tip okulunda
zamanla saglanan dikey entegrasyona yonelik bu
gelismeleri mifredatina katmamugtir. Béyle olunca, yeni
kurulan tip fakiilteleri de Hacettepe 6rnegini izleyerek
sadece klinik oncesi egitimde yatay entegrasyonu
hedefleyen miifredatlar gelistirebilmisler, dikey
entegrasyonu giindemlerine almamuslardir.

ingiltere’deki tip fakiiltelerinin dikey entegrasyona
yonelmelerinde belki de en 6nemli itici gli¢ General
Medical Council tarafindan 1993 yilinda yayinlanan
“Yarinin Doktorlari: Mezuniyet Oncesi Tip Egitimine
Yonelik Oneriler” baslikh belge olmustur. Belgede yer
alan onii¢ 6neriden biri; disiplin-temelli egitime son
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verilmesi, temel tip ve klinik tip disiplinlerinin bir araya
gelmesiyle 6grenme hedeflerinin ortaklasa saptanmasi,
hem yatay hem dikey entegrasyonun ger¢ek anlamda
saglanmasi yéniindeydi. Son yillarda ingiltere’deki tum
tip okullani mifredat ve egitim yontemlerinde oneriler
dogrultusunda koklii degisiklikler yapmaya yonelmislerdir
(Hastings ve ark, 2000). Amerika’da da belirli fonlar
tarafindan desteklenen ortak projelere katilan tip okullari
yatay ve dikey entegrasyona dogru yol ortakligi yapmakta,
birbirlerinin deneyimlerinden yararlanmaktadirlar
(Schmidt, 1998). Kimi tip okullarinda ise, 6gretim
elemanlari ile 6grencilerin ortaklasa cahstiklarn “dikey
entegrasyon gruplari” kurarak kendi 6zgiin mufredatlarini
olusturma cabasi gozlenmektedir (Nierenberg, 1998).

Kusku yok ki, yatay entegrasyonun olmadig: yerde
dikey entegrasyondan s6z etmek olanaksizdir. Dolayisiyla,
sadece temel tip egitimini degil, klinik tip egitimini de
sistem temelli bir anlayisa gore programlamak gergek
entegrasyona giden yolda atilmig ilk adim olarak
gorilmelidir. Yine de, klinik egitimin kendi icinde teorik
(3. sinif) ve pratik (4. ve 5. siniflar) olarak iki asamaya
ayrilmasi durumunda dikey entegrasyon yolunda fazla
ilerlenemeyecegi 6ngorilebilir. Manchester ve Menderes
deneyimlerinin ortak yani klinik egitimin teorik ve pratik
yaninin ayrilmaz bir butiin olarak goriilmesi, dolayisiyla
sistem temelli teorik ve pratik klinik egitimin 3. sinifta
baglamasidir.

Aslina bakilirsa dikey entegrasyon; temel tip - klinik
tip baglantisini saglamak olarak tanimlanabilecegi gibi,
teorik-pratik egitim birlikteligini pekistirmek olarak veya
ogrencilere bilgi-beceri-tutum kazandirmanin es zamanli
ve birbirini bitunler tarzda yapilmasi olarak da
tanimlanabilir. Bu baglamda, ilk siniflardan baslayarak
gerek laboratuvar gerekse birinci basamak kogullarinda
ogrencilere klinik beceri ve deneyim kazandirma
yoniindeki miifredat diizenlemeleri dikey entegrasyon
yoninde atilmis 6nemli adimlar olarak goérilmelidir.
Laboratuvar ortaminda maketler ve standart hastalar (hasta
rolii yapan kisiler) tizerinde klinik beceri egitimi goren
ogrencilerin, bu egitimi gormeyen 6grencilere gore
stajyerlige ¢cok daha donanimh basladiklari ve bu farkin
stajyerlik yillan boyunca da kapanmadigi bildirilmektedir
(Remmen ve ark, 1999, 2001). Klinik beceri egitiminin
stajyerlik yillariyla sinirli tutulmamasi gerektigini gosteren
bu tirden arastirma verileri, dikey entegrasyonun yiice
bir hedef olmaktan 6te, egitimin sonuglari bakimindan
anlamli bir ilke oldugunun kanitlan niteligindedir.

Benzer bigcimde, 6grencilerin daha ilk siniflardan
baslayarak gercek hastalarla kargilasmalar, hem edindikleri
temel tip bilgilerinin klinik yararlihgini farkedebilmeleri,
hem ilk klinik deneyimlerini ve becerileri kazanmalari, hem
de dogru yaklagim ve tutumlar benimsemeleri bakimindan
blyik deger tasimaktadir. Hastaneden ¢ok birinci
basamak ortaminda gerceklesmesi onerilen erken klinik
yasantilarin 6grencilerde hastalik merkezli (disease-
centered) yaklasim yerine hasta merkezli (patient-

centered) yaklasimin gelismesi, hemgireler ve diger saglik
gorevlileriyle etkin isbirligine girebilme yetisinin
filizlenmesi, etik duyarliligin artmasi gibi olumlu etkilerinin
oldugu belirtilmektedir (Goldie, 2000). Buna ek olarak,
ilk siniflarda baglayan birinci basamak uygulamalari gerek
hastaliklardan korunma ve saghgr siirdiirme konularinin
gerekse saglik hizmetinin kalitesini iyilestirme ¢alima-
larinin miifredata entegrasyonunu da kolaylastirmaktadir
(Sachdeva, 2000; Weeks ve ark, 2000).

11l. BOYUT: DERINLIGINE ENTEGRASYON

Entegrasyonun ugiincii boyutu her seyden 6nce, tip
egitimin biyomedikal yaklagima goére degil,
biyopsikososyal yaklagima gore sirdurilmesi ve
ogrencilere de bu anlayigin asilanmasi yonindeki
kararllikla baglantiidir. Derinligine entegrasyonun bir cok
yoni bulunmaktadir (Sekil 1) ve bu yonlerin her birinin
ayrintil bicimde ele alinmasi bu makalenin sinirlari disinda
kalmaktadir. Ayrica alternatif/tamamlayici tip gibi kimi
konular ABD’deki tip okullarinin yaklagik Ggte ikisinin
miifredatinda yer almasina karsihik (Barzansky ve ark,
2000) heniz ilkemiz tip fakiltelerinin giindemine
girmemistir. Burada sadece konunun canalici 6nemi olan
U¢ yonine; yani davranigsal tip, tip etidi ve koruyucu
tibbin miifredata entegrasyonuna kisa kisa deginilecektir.

Tip egitiminin mutlaka biyopsikososyal modele gore
sirdurilmesi, davranigsal tip ve iletisim becerilerini
kapsamasi gerektigi giinimiizde herkesin tzerinde
anlastigi bir konudur. Son zamanlardaki tartismalar bu
egitimin nasil yapilmasi ve mifredata nasil entegre
edilmesi gerektigi iizerinde yogunlagmaktadir (Brook ve
Gordon, 1998; Aspergen, 1999). Amerika’da yapilan bir
calismada tip okullarinin % 71’inde davranissal tip
egitimine zaman aynldigi, ama okullarin sadece % 8’inde
bu egitimin miifredatin kalaniyla entegre edilmis oldugu
belirlenmistir (Brook ve ark, 2000). Bu baglamda ufuk
agici ornekler arasinda Rochester tip okulunun 1. ve 2.
sinif miifredatinda yer alan biyopsikososyal modele dayali
“Insan Saghg: ve Hastaligina Giris” dersleri sayilabilir. Her
hafta gerceklestirilen iki saatlik egitimde hasta merkezli
ogrenme yoluyla 6grencilerin hastaliklarin biyolojik yanina
ek olara toplumsal, psikolojik, hukuksal, ekonomik
yanlarini kavramalari hedeflenmektedir (Cohen ve ark,
2000). Bu denemenin en ¢arpici yani, her hafta ele alinan
hastalarin o hafta islenen biyomedikal derslerle baglantili
olmasi igin caba gosterilmesidir.

Tip egitimi Uzerine sosyolojik ¢ahsmalarin ortaya
koydugu bir gercek, tip 6grencilerinin egitim ilerledikge
daha az idealist ama daha ¢ok pragmatist olmalaridir
(Cribb ve Bignold, 1999). Tip alanindaki arastirmalarin
yonuni artik bilimsel merak veya insanlik igin daha iyi bir
gelecek saglama ulkilerinin degil, ticari gikarlarin
belirlemeye bagladigi 6ne siiriilmektedir (Rosch, 1998).
Belki bu trkitiicli gelismelerin de etkisiyle, tip egitiminin
asil olarak bir ahlak egitimi (moral education) oldugu
fikrinin yeniden egemen kilinmasi geregine isaret
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edilmeye baslanmistir (Pauli ve ark, 2000/c). Bundan
yaklasik otuz yil 6nce baslayan tip etigi egitiminin ilk kez
resmen tip mifredatinin pargasi olarak taninmasi sireci
oylesine hizliilerlemistir ki, 1980’lerin ortalarinda ABD'de
etik egitiminin minimum standarti “De Camp Onerileri”
olarak tanimlanmig ve 1990’lara gelindiginde tip etigi
Amerika’daki tip okullarinin biyiik béliminin ¢ekirdek
mifredatinin ayrilmaz bir pargasi olmustur (Goldie, 2000).
ingiltere’de ise Genel Tip Konseyi 1993 yilinda tip etigi ve
hukukunun tip miifredatinin ¢ekirdek bilesenlerinden biri
olmasi gerektigini belirtmis, bundan bes yil sonra tilkedeki
tum tip fakiltelerinden etik egitimi veren egitimcilerin
katilimiyla bir ortak metin yayinlanmistir. Bu metinde tip
ogrencilerinin etik ve hukuk egitimine iliskin minimum
icerik yani c¢ekirdek program oniki baslk altinda
tanimlanmus, ayrica egitimin uygulanma bigimine iliskin
onerilerde bulunulmustur. Bu 6neriler arasinda konumuz
acgisindan 6nem tastyani soyledir: “Etik ve hukuk egitimi
miifredatin tamaminin parcasi olmall, ilk yillarda baslamali
ve egitimin basindan sonuna dek pekistirilmeli, mifredatin
geri kalan bélimiyle tamamen entegre edilmelidir.”
(Teaching Medical Ethics.. 1998).

Eger derinligine entegrasyon asil olarak dar bir
biyomedikal anlayisla olusturulmus iki boyutlu tip
mifredatinin yerine biyopsikososyal anlayisla gelistirilmis
derinlikli ve ¢ok yonli bir mufredat gecirmek anlamina
geliyorsa, o zaman koruyucu tip egitiminin mufredata
kaynastirilmasini entegrasyonun tginci boyutu
baglaminda disinmek uygun gorinmektedir. Tip
uygulamasinda ve tip egitiminde koruyucu hekimligin
onemini vurgulayan ilk uluslararasi belge olan Alma Ata
Bildirgesi 1978 yilinda yayinlanmis ve aradan gecen
zamanda bu yonde 6nemli miifredat yenilikleri gindeme
gelmistir (Lanphear,1999). Ancak son yillarda
hastaliklardan korunma ve sagligin siirdiiriiimesine iliskin
konularin miifredatta ne oranda yer aldigindan ¢ok nasi/
yer aldigi tizerinde de durulmaktadir. Clinku artik sadece
tek bir disiplinin Ustlendigi koruyucu hekimlik egitimi
yeterli gorilmemekte, tersine tip disiplinlerinin genelinin
koruyucu tip egitiminde sorumluluk tstlenmesi ve bu
egitimin mufredatin her diizeyine “yatay ve dikey entegre
edilmesi” onerilmektedir (Pomrehn ve ark, 2000).
Koruyucu tibbin mufredata entegrasyonu bakimindan tip
egitiminin ilk yillarinda baslayan birinci basamak
uygulamalari 6nem tasimaktadir (Sachdeva, 2000). Bu
baglamda, 1960’larda kurulan Hacettepe ve Atatirk
Universiteleri Tip Fakiiltelerinde egitimin o ¢agi asan bir
anlayisla programlanmis oldugunu teslim etmek gerekir.
Cunkd bu fakiltelerde 6grencilere mezun olana dek
izleyecegdi bir aile verilmekte, ilk siniflardan baglayarak
haftada (¢ saat aile kliniklerinde gecirerek yakin gozetim
altinda erken klinik deneyimler edinmeleri
saglanmaktaydi. Ozellikle toplum yénelimli bir tip merkezi
olarak tasarlanan Erzurum’daki fakiltenin 6grencileri, staj
surelerinin Ugte birini saghk ocaklarinda gecirmekteydiler
(Dogramaci, 1966). Koruyucu tibbin mifredatin her
diizeyine entegrasyonu ile anlatilmak istenen bu olsa
gerek.

OGRENCiI MERKEZLi TEKNIKLER

Surasi agik ki; gerek klinik 6ncesi egitimde gerekse
klinik egitimde belirli konularin egitimciler tarafindan
entegre bicimde verilmesi ayri seydir, 6grencilerin o
konulan zihinlerinde entegre etmeleri ayr seydir. Bu
kosullardan ilkinin gerceklesmesi, ikincisinin
gercgeklesmesini glivence altina almaz (Papa ve Harasym,
1999). Son yillarda entegrasyon sorumlulugunu asil olarak
ogrencilere birakan yeni egitim teknikleri gelistirilerek
kullanima sokulmustur. Bu 6grenci merkezli teknikler
arasinda; probleme dayali 6grenme, kilavuzla kesfederek
o6grenme, ise dayali 6grenme, semaya dayali 6grenme
sayilabilir.

Glnldmizde entegrasyonun tamamlayici 6gesi olarak
kabul edilen 6grenci merkezli tekniklerin kokenleri son
yirmi yilda ABD’de egitimin her asamasinda etkili olan
reform dalgasinda aranmalidir (Marx, 2000). Bu reform
dalgasi asil olarak kurmaci (constructivist) 6grenme
kuramindan esinlenmekte ve 6grenci-merkezli egitimin
bayraktarligini yapmaktadir. Bilginin pasif olarak
edinilmedigini ama zihinde 6nceki bilgiler Gzerine aktif
bicimde kuruldugunu 6ne siren kurmaciligin egitime
iliskin temel onerileri bes baslik altinda toplanmaktadir
(Woolfolk, 1995). Tablo 2’'de 6zetlenen bu 6nerilerden
biri olan 6grenci-merkezli egitim anlayisi ve tekniklerinin
ozellikle 90’I yillarda tip egitiminde de giderek daha genis
yer bulmaya basladi§i gozlenmektedir (Spencer ve
Jordan, 1999). Bu tekniklerin belli bashlar arasinda olan
probleme dayali 6§renme (problem-based learning),
kilavuzla kesfederek 6grenme (guided discovery learning),
ise dayali 6grenme (task-based learning) ve semaya dayali
ogrenmeye (scheme-based learning) kisa kisa
deginilecektir.

Probleme dayali 6grenme (PDO) tekniginin tip
egitiminde kullaniimasinda 6nciligia 1971 yilinda
Kanada’da McMaster tip okulu yapmistir (Papa ve
Harasym, 1999). Bundan sadece li¢ yil sonra Hollanda’da
Maastrich Tip Fakiiltesi PDO teknigini kullanmaya
baslamis ve miifredatini buna gore diizenlemistir. Aradan
gecen yaklasik otuz yilda PDO tekniginin gelismis
ulkelerdeki tip fakiltelerinde yaygin bicimde kullanilmaya
baslandi§i gézlenmektedir. Bununla birlikte PDO’niin
kullanim bicimi konusunda iki farkli anlayis s6z konusudur.
Birinci anlayis, klinik 6ncesi egitimin asil 6gesinin PDO
olmasi ve tim mifredatin PDO temelli olarak
dizenlenmesi yoniindedir. Sinif ya da amfi derslerinin en
aza indirildigi bu anlayisin gecerli oldugu okullarin orani
Kanada icin % 46, Avustralya icin % 75, ingiltere icin %
37.5, Turkiye icin ise % 5 olarak bildiriimektedir (Elliottt,
1999; Kili¢ ve Sayek, 2000). ikinci anlayis ise, PDO'niin
sistem-temelli veya disiplin-temelli tasarlanmis bir
miifredatta diger egitim teknikleri ile birlikte kullaniimasi
yoniindedir. PDO teknigini bu ikinci anlayis dogrultusunda
yer yer kullanan okullarin orani Kanada icin % 38.5,
Avustralya icin % 25 ve ingiltere icin de % 44 olarak
verilmektedir (Elliottt, 1999). A. Menderes Tip
Fakiiltesinde PDO ikinci anlayis dogrultusunda sistematik
bicimde uygulanmaktadir.
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Tablo 2. Kurmaahgin Egitime iliskin Temel Onerileri (Woolfolk 1995).

1. Karmagik Ogrenme Ortamlari

2. Topluca Sirddrilen Goriigmeler

3. Igerigin Coklu Sahnelenmesi

4. Bilginin Kurulmasi Sirecini Anlama

5. Ogrenci Merkezli Egitim

Ogrencilere grup icinde goriis alis verisinde bulunma, tartisarak ortak karar-
lara varma olanagi saglanmalidir.

Ogrencilerin belirli bir konu ile farkli baglamlar iginde, farkh benzetmeler
ve orneklerle karsilasmasi saglanmalidir.

Ogrencilerin bilginin nasil kuruldugunu kavramalari, kendi diisiincelerini
nelerin bigimlendirdiginin farkina varmalar, 6z-elestirel bir tarz iginde belirli
gorisleri segme-gelistirme-savunma ve baskalarinin goriglerine saygi gos-
terebilme yetisi kazanmalari saglanmalidir.

Ogrencilerin bilginin nasil kuruldugunu kavramalar, kendi disiincelerini
nelerin bicimlendirdiginin farkina varmalari, 6z-elestirel bir tarz iginde belirli
gorusleri segme-gelistirme-savunma ve baskalarinin gérislerine saygi gos-
terebilme yetisi kazanmalari saglanmalidir.

Ogrencilerin neyi nasil 6§renecekleri sadece 6gretmen tarafindan degil,
dgretmen ve ddrenciler tarafindan birlikte saptanmalidir. Ogrenciler kendile-
ri igin anlam taslyan problem ve projeleri secerek 6zel olarak ilgilenebilme
firsati bulabilmelidirler. Degerlendirme siirecine katilmaldirlar (otantik
degerlendirme). Ogrencilerin bireysel gereksinimleri géz 6niine alinarak

gerekli program diizenlemeleri yapilmalidir.

Ozellikle Anglo-sakson koékenli ilkelerde yaygin
uygulama alani bulan PDO teknidinin giinimiizde
uygulama standartlari belirlenmis, avantajlari ve
dezavantajlar ayrintil bicimde dékimlenmistir (AMEE
Medical Education Guide No:15, 1999). Acik olan bir
sey varsa, PDO 6gretim Uyelerinin zamani agisindan
bakildiginda sinif derslerine gore daha emek yogun bir
egitim teknigidir (Galey, 1998). Yakinlarda yayinlanan
onemli bir gézden gegirme ¢alismasinda, 2000 yilina dek
yapilan PDO’niin etkinligini sinamaya yoénelik
arastirmalarda goézlenen etki boylari (effect size)
degerlendirilmis ve PDO'niin harcanan yogun emek ve
kaynakla orantili bir getirisi olmadigi sonucuna varilmistir
(Colliver, 2000/a). Bu makalenin de etkisiyle giinimizde
PDO'niin getirileri ve gétiiriileri (izerine alevli tartigmalar
stirmektedir (Norman ve Schmidt, 2000; Albanese, 2000;
Colliver, 2000/b).

Ogrenci-merkezli egitim teknikleriyle klasik egitim
tekniklerini bir potada eritmeye yonelik yaklagimlar
arasinda en g6z dolduranlarindan biri kilavuzla kesfererek
6grenmedir (KKO). Cogu zaman sistem-temelli entegre
mifredatin s6z konusu oldugu yerlerde uygulanan bu
teknikte, 6grenme konulari 6nce didaktik sinif derslerinde
ele alinmakta, ardindan 6grenci kiigiik grup tartismalari
ve calisma kilavuzlar esliginde kendi kendine 6grenmeye
yonlendirilmektedir. PDO’deki egitim yénlendiricisinin
islevini KKO’de yazili calisma kilavuzlar almakta, béylelikle
ogretim elemaninin  yogun emegine gerek
duyulmamaktadir (Spencer, 1999). KKO heniiz etkinligi
PDO denli kapsamli incelenmis bir teknik degildir. Bununla
birlikte teknigin hem asir 6zveri gerektirmemesi hem de
Dundee tip okulu gibi tip egitimi konusunda 6nci ve
iddiali bir kurumda uygulanmakta olusu (Harden ve ark,
1997) hizla yayginlasabilecegini diisiindirmektedir.
Gergekte, Dundee’de gelistirilip uygulamaya konmus olan
ise dayall 6grenme (IDO) ézellikle klinik staj egitimine

uyarlanmus bir tiir KKO olarak degerlendirilebilir (Harden
ve ark, 2000). Ciinkii iDO tekniginde de asil olan,
ogrencilerin cesitli klinik stajlarda edindikleri bilgi ve
deneyimi yazili calisma kilavuzlarindan yararlanarak
entegre etmesidir. Burada her bir ¢alisma kilavuzu
6grencinin ustesinden gelmesi gereken ayri bir 6grenme
isi / 6devi olarak goriilmektedir. Kilavuz konusu olan isler
ise, hekimlerin birinci basamakta en sik karsilasabilecekleri
sorunlar / yakinmalar arasindan secilmektedir. Ulkemizde
Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi staj egitimini IDO teknigine dayali
olarak strdiirmege baslamistir.

Henliz ¢ok yayginlik kazanmamis olmakla birlikte,
Kanada’daki Calgary tip okulunda gelistirilerek
uygulamaya konmus olan semaya dayali 6grenme (SDO)
tip egitiminde ulagilan son asama olarak sunulmaktadir
(Papa ve Harasym, 1999). Tipki IDO’de oldugu gibi SDO
temalar da pratisyen hekimlik yasantisinda karsilasiimasi
olasiigi yuksek klinik sorunlar (clinicil presentations)
arasindan secilmektedir. Bunlar belirli tanilar olmaktan
¢ok, bedenin belirli durum ya da yaralanmalara yaniti
niteligindeki bulgu ve belirtilerdir. Calgary’nin miifredat,
bedenin her tirlii yanitini kapsadigi diistinilen 120 kadar
klinik soruna dayanilarak olusturulmustur (Woloschuk ve
ark, 2000). Her bir sorununun ortaya ¢ikis mekanizmalarini
gosteren sematik cizimlerin hazirlanmasi calismalar
stirmektedir. Bu semalarin tip egitiminin basindan sonuna
dek farkll baglamlarda kullaniimasi 6ngérilmektedir. Bir
sema ilk siniflarda daha ¢ok mekanizmalari anlamayi ve
akilda tutmay kolaylastiran bir kavram haritasi gibi islev
goriirken, ileri siniflarda hem kavram haritasi hem de taniya
varma sirecinde kullanilabilecek akis semasi (algorithm)
olarak islev gorebilmektedir. Boylelikle tip 6grencileri
meslede basladiklarinda karsilarina gelen hastalarin
sergileyebilecekleri her bir sorun igin ayri bir sema ile
donanmis olmaktadirlar. Bunun da, hastalarin sorunlarini
¢6zme agisindan en etkili teknik oldugu ileri stiriilmektedir.
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Zaten $DO teknidi, her soruna uygulanabilecek genel bir
problem ¢6zme siirecinin olmadigd, tersine problem
¢6ziminin icerige 6zgl oldugu, yani farkli problemlerin
farkl yollardan ¢oziilebilecedi yoniindeki gorislere
dayandinimaktadir (Mandin ve Dauphinee, 2000). Bu
baglamda, PDO ve $DO tekniklerinin kokenlerinde
birbirine zit anlayislarin yatti§i séylenebilir. PDO,
ogrencilere genel bir problem ¢6zme becerisi
kazandirmanin yararliig: disiincesine dayanan bir teknik
iken, SDO bu diisiincenin gegersizliginden yola gikilarak
gelistirilmis bir tekniktir.

TIP EGiTIMINDE ENTEGRASYON KARNESi

Tam anlamiyla entegre tip egitiminden s6z edebilmek
icin, gerek klinik 6ncesi egitimin gerekse klinik egitimin
yatay - dikey - derinligine entegrasyonu gozetir bicimde
dizenlenmis olmasi gerekir. Ancak bu ciimlede gegen
klinik oncesi / klinik egitim ayrnminin belirli oranda
bulaniklik icerdigi soylenebilir. . S6zgelimi 3. sinif tip
egitiminin hangi asamasina karsilik gelmektedir?
Ulkemizde tip egitiminin dénemleri 1980'li yillarda alinan
“Tip Fakiiltelerinin Egitim ve Ogretim Plan ile ilgili ilkeler”
baslikhi bir YOK karariyla diizenlenmigtir. Bu karara goére
tip egitimi G¢ agamadan olusmaktadir: (1) Temel Tip
Bilimlerinde Onlisans Dénemi fakiiltenin ilk iki sinifina
karsiik gelmekte olup, bu siniflar: bitirenler onlisans
diplomasi almaya hak kazanmaktadirlar. (2) Klinik Tip
Bilimlerinde Yiiksek Lisans Donemi fakiltenin Gglincd,
dordiinci ve besinci siniflarina kargiik gelmektedir. ilk
kararda bu dénemi basariyla, tamamlayan 6grencilerin
ylksek lisans diplomasi almaya hak kazanacaklari
belirtilmisse de, bir kag yil 6nce alinan yeni bir kararla bu
hak geri alinmustir. (3) Aile hekimligi donemi fakultenin
altinci sinifina karsilik gelmektedir. Bu donemi de basaryla
tamamlayan 6grenciler tip doktorlugu diplomasi almaya
hak kazanmaktadirlar. Kararda bu donemde hangi
internliik stajlarinin kagar ay yapilacagi ayrintili bicimde
belirtilmistir.

Ulkemizdeki tip fakiiltelerinin biiyiik béliimiinde
ogrenciler klinik stajlara 4. sinifta baslayabilmektedirler.
Yukarida deginilen ulkemize iliskin yasal cerceve goz
onine alindiginda, tg yillik klinik egitim asamasinin ilk
yihni 6grencilerin klinik disinda gegirdigi sdylenebilir. Bu
uygulamanin aligkanliklar diginda yasal bir gerekliligi
olmadigi gibi, bilimsel bir dayanagi da bulunmamaktadir.
Tersine, 6grencilerin daha temel bilimler egitimi
asamasinda bile hastayla karsilasmasinin yararli oldugu
yoniuindeki kanitlara bakarak (Goldie, 2000; Howe, 2000),
klinik egitim asamasinin her giiniini hastalarla i¢ ice
gegirmeleri gerektigi savlanabilir. Tip egitimini fikre dayali
(opinion-based) olarak degil de kanita dayali (evidence-
based) olarak diizenlemeye baslamamiz durumunda, pek
cok aliskanligimizdan vazgegmemiz gerekecedi aciktir.

Bu tartismalar 1s1ginda, bir tip fakiiltesinde egitimin
ne derece entegre oldugunu degerlendirmeye yonelik
entegrasyon karnesi 2x3 gozli bir cizelge bigiminde
tasarlanmustir (Tablo 3). Cizelgenin satirlari egitimin temel

bilimler ve klinik bilimler donemlerine, situnlari ise
entegrasyon boyutlarina karsilik gelmektedir. Karnede aile
hekimligi agamasina yer verilmemistir. Ctinkii Avrupa
tlkelerinin ¢ogunda oldugu gibi tlkemizde de tip
egitiminin asil olarak ilk beg yili kuramsal ve uygulamali
yaniyla bir yliksek 6gretim niteliginde siirmekte, bundan
sonra tip ogrencileri degisen sirelerle yakin gézetim
altinda klinik deneyim kazanmaya yonelmektedir.
Dolayisiyla 6gretimin olmadigr bir asamada
entegrasyondan s6z etmenin fazla bir anlami
bulunmamaktadir. Ayrica, bu noktada internliik stajlarinin
kesin bicimde belirlenmis olmasi, kurumlar arasi
degiskenligi sifira indirmektedir. Karne ise asil olarak her
kurumun egitim programinin kendine 6zgu niteligini
ortaya koymaya yonelik bir 6l¢clim araci niteligi
tasidigindan, degiskenligi olmayan bir 6zelligin karnede
yer almasinin yarari olmadigi distndlmustar.

Tablo 3. Tip Egitiminde Entegrasyon Karnesi

Yatay Dikey Derinligine

Enteg. Enteg.  Enteg.
Klinik Tip Bilimleri D6n.  +/ - +/- +/-
Temel Tip Bilimleri Don.  +/ - +/- +/-

Yazi boyunca dile getirilen entegrasyon anlayisina gore,
bir tip fakiiltesinde uygulanan egitim sisteminin tam
anlamiyla entegre oldugunu soyleyebilmek icin, karnenin
tiim gézlerinin pozitif (+) olmasi gerekmektedir. Ulkemizde
entegre sistemi uygulayan fakultelerin entegrasyon
notlarini bu karneyle degerlendirdigimizde ortaya ilging
sonuglar ¢itkmaktadir. Bu fakiltelerin biyiik boliminin
ilk G¢ sinifta yatay entegrasyonu gergeklestirmis olduklari,
ancak bunun otesine gecemedikleri sdylenebilir. Bu
bakimdan Temel Tip Bilimleri Doneminde yatay
entegrasyoen icin. bir (+), Klinik Tip Bilimleri Doneminin
sadece ilk sinifindaki yatay entegrasyon icin de en fazla
yannm (+) puani hak ettikleri dustnilebilir. Dikey ve
derinligine entegrasyon goézlerinden (+) alinmamasi
durumunda karne notunun 6 tzerinden 1.5 diizeyinde
kalacagi sdylenebilir. Bu da, entegre sistemi benimsemis
fakiltelerin ¢cogunda egitimin tam anlamiyla entegre
olmaktan uzak oldugu anlamina gelmektedir.
Entegrasyondan anlasilan seyin ilk ¢ sinifta yatay
entegrasyonla sinirli olmasi, entegrasyon konusunda daha
ileri adimlar atma disiincesinin gelismesini
engellemektedir.

TAM ENTEGRASYON ULKUSU VE MENDERES
DENEYIMI

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesinde
gelistiriimekte olan mifredat ve egitsel etkinlikler tip
egitiminde tam entegrasyonu gergeklestirme denemesi
niteligindedir. Bu denemenin yeri ve zamaninin rastlantisal
olmadigi distindlebilir. Yeni kurulmus olmak; bir yandan
belirli bir egitim geleneginin heniliz yerlesmemis olmasi
bakimindan, bir yandan da 6gretim kadrosunun oldukga
geng olmasi bakimindan tip egitiminde yenilesme
yoniinde atiim yapilmasini kolaylastirmistir. Ayrica, Dokuz
Eylil Tip Fakdltesi’nin aktif egitime gecisi ile birlikte
llkemizde tip egitiminde yenilesme riizgarlarinin esmeye
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baslamasi da yeni bir entegrasyon modeline yonelinmesi
icin elverisli bir ortam yaratmistir. Tam entegre tip egitimi
modelini gelistirirken gozetilen ilke, hem temel tip hem
de klinik tip mifredatinin yatay-dikey-derinligine anlamda
entegre edilmesi olarak belirlenmistir. Belirli bir egitim
modelini gelistirmenin bir yoni mifredatin dayanacadi
ilkeleri belirlemek ve ders programinin genel ¢cercevesini
cizmekse, bir yonu de yeni egitim modelini gelistirip
uygulayacak yeni organlari olusturmaktir. Menderes
deneyimi de ayni ¢izgiyi izlemistir.

Yatay entegrasyon tam entegre tip egitimine giden
yolda ilk adimi olusturmaktadir. Temel tip bilimleri
doneminde yatay entegrasyonu saglamak icin mifredat
sistem-temelli olarak diizenlenmigstir. Belirlenen genel
cercevede 1. ve 2. sinif mifredati, sistemleri ilgilendiren
ders bloklari bi¢ciminde tasarlanmig, ders bloklarinin
ayrintil programini olusturmak, uygulamak ve gelistirmek
Uzere ders kurullari kurulmustur. Buraya dek geleneksel
entegre sistem anlayisinin disina ¢ikilmadigi soylenebilir.
Ancak fakiltemizde temel tip mifredatinin yanisira klinik
tip mifredatinin tasarlanmasi sirasinda da sistem-temelli

yaklasima bagh kalinmistir. Bu da klasik disiplin temelli
staj sisteminden kokli bir kopusu zorunlu kilmistir.
Boylelikle, 1.- 2. siniflarda mufredatin ders bloklari Gzerine
kurulmasi ve egitim programinin ders kurullari tarafindan
stirdirilmesine paralel bicimde, 3.-4.-5. siniflarda da
mifredat staj bloklari tzerine kurulmus ve egitim
programinin staj kurullar tarafindan uygulanmasi
ongorualmistir. Bu yaklasimin 6zi, ayni organ/doku/
sistemle baglantili rahatsizliklarin tani ve tedavisiyle iliskili
ders ve stajlarin bir araya getirilmesine dayanmaktadir.
Tablo 4’de bes yilhk mifredatin genel cercevesi
ozetlenmektedir. Tablodan da anlagilabilecegi gibi, temel
tip doneminde 32 hafta olan ders yili uzunlugu, klinik tip
doneminde 40 haftaya ¢ikmaktadir. 3. siniftaki Klinige Giris
ve 4. siniftaki Toplum Hekimligi staj bloklarinin ders yilinin
basinda tim sinifa bir kerede uygulanmasi
ongorilmistur. Benzer bicimde 5. siniftaki Pratisyen
Hekimlik staj blogunun yilin sonunda tim sinifin
katihmiyla gerceklestirilmesi tasarlanmistir. ilke olarak,
klinik tip donemindeki 6grencilerin tipik bir egitim
glintnin yarisi klinik uygulamaya (staj), diger yarisi da
kuramsal dersler, laboratuvar uygulamalar ve 6grenci

Tablo 4. Adnan Menderes Tip Fakiiltesi Miifredatinin Kurucu Ogeleri

DONEM SINIF MUFREDATIN KURUCU OGELERI SURE
Temel Ders Bloklari

T";)l.?"'"".e" 1. Sunf Temel Tip Bilimleri I B atu
onemi 5, ; 6 hafta
Temel Tip Bilimleri IT & hafta

Temel Tip Bilimleri I1I 5 hafi
5d & ta
Temel Tip Bilimleri IV 9 hafta

Kas-Iskelet Sistemi
2. Simf Solunum-Dolasim Sistemleri 7 hafta
Sindirim-Bosaltim Sistemleri 7 hafta
Sinir Sistemi ve Duyu 7 hafta
Endokrin Sistem ve Ureme 5 hafta
Hastaliklarin Biyolojik Temeli 6 hafta
Klinik Staj Bloklar

T";)g:;"n:e" 3. Simf Klinige Giris 4 hafta
Kan-Lenf-Immiin Sistem Hastaliklari 12 hafta
Kalp-Gogiis Hastaliklar 12 hafta
Gastro-intestinal Hastaliklar 12 hafta
4. Simf Toplum Hekimligi 4 hafta
Genito-tiriner Hastaliklar 12 hafta
Dogum ve Endokrin Hastaliklar 12 hafta
Noro-psikiyatrik Hastaliklar 12 hafta
5. Simf Lokomotor Sistem Hastaliklar 8 hafta
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: 4 hafta
Goz Hastaliklar 4 hafta
Deri Hastaliklar 4 hafta
Tibbi Laboratuvar 4 hafta
Pratisyen Hekimlik 16 hafta
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merkezli egitim tekniklerine ayrilmaktadir.

Tam entegre tip egitimine giden yolda ikinci adim
dikey entegrasyondur. Temel tip bilimleri doneminde dikey
entegrasyonun saglanabilmesi i¢in birinci basamak
ortaminda surdiridlen alan ¢alismalar, beceri
laboratuvarinda siirdiiriilen klinik beceri egitimi ve 6grenci
merkezli egitim tekniklerinden yararlaniimasi
ongorilmustir. Simdiki durumda uygulanmakta olan
6grenci merkezli teknik PDO’diir. Bu dogrultuda, gerek 1.
sinifta gerekse 2. sinifta her ders blogunda bir klinik senaryo
islenmesi 6ngorilmistir. Senaryolar standart PDO
teknigine uygun bicimde sekizer 6grencilik gruplarda
dorder saatlik t¢ oturumda islenmektedir.

Klinik tip bilimleri déneminde dikey entegrasyonu
saglamak acisindan alinan en kritik karar, klinik stajlari bu
doénemin tamamina yaymak olmustur. Bilindigi gibi
Ulkemizdeki standart yaklagim klinik egitimin ilk bir yilinin
asil olarak kuramsal egitim biciminde degerlendirilmesidir.
Bu yaklasimda, 6grenciler Biyokimya, Mikrobiyoloji,
Patoloji, Farmakoloji derslerini sadece 3. sinifta gormekte;
hastaliklarin olusumu ve tedavisinin anlasiimasi agisindan
¢ok 6nemli olan bu dersleri 4. ve 5. siniflarda klinik stajlarini
yaparken gormemektedirler. Dolayisiyla hem klinik
bilimler temel bilimlerden koparilmig, hem de klinik
uygulama kuramsal temelinden yoksun birakilmis
olmaktadir. Dikey entegrasyondan s6z edilmesini olanaksiz
kilan bu durumu diizeltmek amaciyla uretilen ¢6ziim “staj
kurullar” olmustur. Bu ¢6ziim, 6grencilerin bir yandan 3.
siniftan baslayarak staj yapmasini saglarken, diger yandan

da 5. sinifin sonuna dek Biyokimya, Mikrobiyoloji, Patoloji,
Farmakoloji ve hatta Biyofizik, Fizyoloji, Genetik vb. temel
tip disiplinleriyle ilgili dersler gormesini olanakl kilmistir.
Bu diizenlemeye ek olarak, 6grenci merkezli tekniklerden
bu dénemde de yararlaniimasi 6ngorilmektedir. Simdiki
durumda asil olarak PDO teknigi kullanilmakla birlikte,
gelecekte semaya dayali 6grenme tekniginin kullanima
sokulmasi yoniinde calismalar siirmektedir. Ogrenci
merkezli teknikler entegrasyon sorumlulugunu belli 6lctide
ogrenciye vermekte, boylelikle de bir anlamda tam
entegrasyonun o6grenci yaninin basariimasina yardimci
olmaktadirlar.

Tam entegrasyona ulasmak igin atilmasi gereken son
adim derinligine entegrasyonu saglamaya yonelik
dizenlemelerdir. Bu amagla, 6grencilerin fakiltede
gecirdikleri bes yil boyunca koruyucu hekimlik, tip hukuk
ve etigi, iletisim becerileri ve tip bilisimi egitimi gormeleri
ongorilmis ve ders programlari bu dogrultuda
diizenlenmistir. Bu egitim alanlarinin belirli anabilim
dallarinin tekeline birakilmasi, hekimlik meslegi agisindan
genel anlamda tasidiklari can alici 6Gnemin anlasiimasini
zorlastirmakta ve giderek marjinal etkinlikler olarak
algilanmalarina yol agmaktadir (Aspergen, 1999; Goldie,
2000). Benzer bicimde probleme dayali 6grenme, alan
calismalari, klinik beceri egitimi, tip ingilizcesi egitimi gibi
etkinlikler de disiplinler Gstii nitelik tasimaktadir. Bu
etkinliklerin her biri entegre tip egitimi agisindan buyuk
6nem tagididi icin ve hepsi de disiplinler arasindaki sinirlarin
gecersiz oldugu alanlarda gerceklestirildigi icin topluca

Tablo 5.Tip Egitimi Birimleri Alt-Birimleri ve Sorumluluk Alanlar

TEB ALT-BiRiMi

ISLEVI

1. Miifredat ve Entegrasyon Alt-Birimi

2. Olgme ve Degerlendirme Alt-Birimi Egitimde

Miifredatin gelistirilmesi ve entegre edilmesi.

Olgmenin
degerlendirilmesi, ilerleme (progress) sinavinin gergeklestirilmesi.

yetkinlestirilmesi,  6grenci  geri  bildirimlerinin

3. Egiticilerin Egitimi Alt-Birimi Kurslar ve benzeri etkinliklerle 6gretim elemanlarimin egitim ve degerlendirme
yontemlerine iligkin bilgi ve becerilerini gelistirmek, yeni egitim teknikleri

konusunda egitmek.

4. Ogretim Yontem ve Teknikleri Alt-Birimi Ogrenci merkezli egitim tekniklerinin incelenmesi, uygulanmas.

5. Alan Caliymalan Alt-Birimi Egitimin topluma-dayali olarak siirdiiriilmesi, birinci basamak uygulamalarinin

diizenlenip siirdiirilmesi.

6. Klinik Beceriler Alt-Birimi Yeterlilige dayali ve insancil egitim anlayisi dogrultusunda 6grencilere klinik

beceri egitimi vermek, klinik beceri laboratuvarimn isleyigini diizenlemek.

7. Tletisim Becerileri Alt-Birimi Ogrencilere iletisim becerisi kazandirmanin yontemlerini arastirmak, gelistirmek

ve uygulamak.

8. Tip Hukuk ve Etigi Alt-Birimi Ogrencilere tip egitimi boyunca verilmesi gereken hukuk ve etik egitiminin

programini ve yontemlerini belirlemek, uygulamak, sonuglarim degerlendirmek.
9. Tp Bilisimi Alt-Birimi 1. simftaki temel bilgi teknolojileri dersini yiiriitmek, Ogrencilerin tip biligimi
alaninda temel bilgi ve becerileri edinmesini saglamasina yonelik sonraki simiflara
iligkin diizenlemeleri yapmak, program onerileri gelistirip uygulamak, bilgisayar
laboratuvarinin verimli kullanimini saglamak.

Ogrencilerin Ingilizce kaynaklardan yararlanmasim saglamaya yonelik oneriler
gelistirmek, egitimi programlamak ve uygulamak.

10. Tip ingilizcesi Alt-Birimi
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“Entegre Hekimlik Uygulamalari” (EHU) olarak
adlandinlmustir.

Tanimlanan egitsel etkinlikler anabilim dallar
tarafindan gerceklestirilemeyeceginden 6tiri, bunlan
planlayip strdiirme islevini Ustlenecek yeni organlarin
kurulmasi geregi dogmustur. Bu konuda gelistirilen
¢6ziim, Tip Egitimi Birimini (TEB) kurmak olmustur. TEB'in
on alt-birimi bulunmaktadir ve bu alt-birimlerinden her
biri hangi disiplinden olursa olsun ilgili 6gretim
elemanlarinin génillia katihmiyla canlihk bulan ve takim
ruhuyla calisan topluluklardir. TEB alt-birimleri ve
sorumluluk alanlari Tablo 5'de 6zetlenmistir. Tablo
incelendiginde anlasilacagi gibi, EHU kapsamindaki her
bir egitsel etkinligin planlanip uygulanmast isi ayri bir alt-
birime verilmistir. TEB toplantilari dekan, dekan
yardimcilari, bolim bagkanlan ve alt-birim bagkanlarinin
katilimiyla dizenli araliklarla gergceklesmektedir. TEB
fakiltede egitimin yoninin belirlenmesinde en etkili
organdir. Gerek TEB alt-birimlerine uyeligin gonullilik
esasina dayanmasi, gerekse alt-birim baskanlarinin
atamayla degil tyeler tarafindan segimle belirlenmesi
fakiltede egitimle ilgili orgitlenmenin katilimci ve
demokratik bir nitelik tagimasini getirmistir. Bland ve
arkadaslari (2000) tip egitiminde mifredat degisikligi
surecini inceleyen literatiirii tarayarak konuyla dogrudan
ilintili 158 makaleyi elestirel bicimde degerlendirmisler
ve basarili bir yenilesme sureci icin son derece 6nemli
goriinen alt kosul belirlemislerdir. Bunlardan biri fakiiltede
katilimci bir yonetim tarzi olusturmaktir. Bu kosulun
saglanabilmesi icin herkesin fikrine kulak vermek ve
elestiriye acik olmak yetmemekte, 6gretim Uyelerinin
yonetime katiimini saglayacak formal mekanizmalarin
olusturulmasi gerekmektedir. Menderes deneyinde
katihmci yonetimin geredi TEB’in kurulmasiyla yerine
getirilmistir. Bunun, tam entegrasyon deneyimine destek
vermeyen O0gretim elemanlarini bile egitim uzerine
disinme sirecine katmak ve giderek fakultenin egitim
sistemine sahip ¢ikmak bakimindan biyuk yarari oldugu
gozlenmektedir.

SONUG VE ONERILER

AMU Tip Fakiiltesinde uygulanan tip egitiminin amaci;
birinci basamakta tsttin nitelikli koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmeti vermek icin gereken bilgi ve becerilerle
donanmis, tip mesleginin etik degerlerini 6zimsemis ve
bilgiye ulasma yollarini 6§renmis hekimler yetistirmektir.
(Egitim-Ogretim ve Sinav Yénergesi, Madde 4). Kuskusuz
ulkemizdeki tip faklltelerinin hepsi iyi hekimler
yetistirmeyi amacglamaktadir ve kuskusuz bunu
basarmanin bir ¢cok yolu vardir. Bu yazida sunulan tam
entegre tip egitimi modeli “nasil iyi hekim yetistiririz?”
sorusuna yanit ararken gelistirilmis ¢oztimlerden biridir.
Manchester’da gelistirilen model Menderes modeliyle
blylk benzerlikler tagimaktadir. Kusku yok ki, kagit
Uzerinde iyi goriinen bir modelin uygulamada beklenen
sonuglari vermemesi olasihigr vardir. Bizim ilk
izlenimlerimiz modelin genel olarak iyi isledigi yoniindedir.
Ancak heniiz sadece ilk ti¢ sinifta 6grencimizin bulundugu
g6z onine alinirsa bu konuda kesin konusmak icin ¢ok
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erken oldugu séylenebilir. Ayrica teoride 6ngorillemeyen
kimi aksakliklarla uygulamada karsilagilabilmektedir. Bu
yiizden, modelin etkinliginin siirekli olarak geri bildirimler
ve arastirmalarla sinanmasi ve gereken diizeltmelerin
gecikmeden yapilmasi 6nem tasimaktadir.
Deneyimlerimizin sadece bizim icin degil ilgilenen herkes
icin aydinlatici olacagimi diglinmekteyiz. Ciinkd, fikre-
dayali tip egitimi anlayisinin yerini kanita-dayali tip egitimi
anlayisinin almaya basladigi glinimizde, artik neye
inandigimizdan ¢ok bilimsel anlamda neyi bildigimiz
onem tagimaktadir. Tip egitimini daha iyiye gotiirmenin
yolu, tip egitiminin kendisini de bir bilimsel inceleme alani
olarak gormekten gecmektedir.
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