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SAGLIK POLITIKALARI VE TIP EGITiMi

Kevser VATANSEVER*

0z Tip egitiminin saglik sisteminin aynimaz parcasi oldugu sikga vurgulansa da, egitimin saglk hizmetlerindeki krizi 6zmedeki giclii
potansiyeli heniiz tam anlagimamigtir. Yirmibirinci yiizylldan dnce, tip egitiminin durumu tartigilirken paydaslann iizerinde en ¢ok
uzlastigi konu tip editiminin kamusal bir hizmet oldugu ve tip editimi kurumlannin topluma kargi yiikiimliiliikleri oldugudur. Ancak
giiniimiizde tip egitimi kurumlan toplumsal sdzlesmeyi unutmus ve yeni neoliberal saglik sisteminin gerekliliklerine uyum saglayabilecek
hekim yetistiren “hastalik saraylan"na déniismiistiir. Bugiine dek tip egitimini gelistirmek icin denenen stratejiler pedagojik reform
onerileriyle sinirli kalmis ve ne yazik ki cogu kalia olamamstir. Tip egitiminin icsel sorunlanni ¢ozmeyle siniri bu stratejilerin sinirlilidi
gdz oniine alindiginda, asil ¢éziimiin tip egitiminin de icinde yer aldigi saglk sistemi ve politikalannda aranmasinin 6nemi daha ok
anlasiimaktadir. Neoliberal saglik reformlan sonucunda saglik sistemi iizerinde olusan baskilar tip editimi krizinin de temel nedenleridir.
Ancak, neoliberal saglik politikalarinin yarattigi ortamda tip editiminin yasadigi krizin ¢dziimii karmagiktr. Erisilebilir, sefkatli, esitliki
ve hakkaniyetli, giivenli ve her hastayla/insanla birlikte yeniden yaratilan ve bakimi odagina alan saglk hizmetinin desteklendigi bir
saglik sistemini ve tip egitimini var edebilmek sadece pedagojik reformlarla degil ulusal politik ve sistemsel reformlarla miimkiindiir.
Anahtar sozciikler: Tip egitimi, tip editimi reformlan, saglik sistemi, saglik politikasi

Health Policies and Medical Education

Abstract: Although it is frequently emphasized that medical education is an integral part of the health system, the strong potential of education

to solve the crisis in health services is not fully understood. Before the twenty-first century, when discussing the status of medical
education, the most agreed issue by all stakeholders was that medical education was a public service, and educational institutions
had responsibilities to society. However, today, medical education institutions have forgotten the social contract and transformed into
“disease palaces” to train physicians who can adapt to the requirements of new neoliberal health systems. The strategies implemented
to improve medical education are limited to pedagogical reforms, and unfortunately most of them were faded in time. Considering
the confined structure of these strategies to solving the internal problems, the importance of seeking the real solution in the health
systems and policies that medical education reside in can be understood better. The pressures on healthcare services deriving
from neoliberal health reforms are also the main reasons for the crisis of medical education. However, solving the crisis of medical
education within the context of neoliberal health policies is complex. Creating a healthcare system and medical education that are
accessible, compassionate, equal and equitable, safe, and supporting a care-based health services approach that is created with each
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individual/patient can be achieved not only by pedagogical reforms but also with national political and systemic reforms.
Key words: Medical education, medical education reforms, health system, health policy

TUm dinyada ylzyildan uzun bir stiredir tip egiti-
minin gelisimi basta Flexner Raporu olmak tzere
cesitli raporlarin onerilerine gore sekillendiriimeye
calisildi ve egitim sireci, egitim ortamlar ve me-
zunlardan beklenen yeterlikler bu raporlarin 6ne-
rilerine gore belirlendi. Yine de, tip egitimi ABD ve
Birlesik Krallik dahil heniiz hicbir tilkede ne istenen
gelismelere uygun olarak evrildi ne de saglik siste-
minde yasanan krize deva olabildi.

Tip egitiminin saglik hizmetleri sisteminin ayrilmaz
parcasi oldugu sik¢a vurgulansa da, egitimin saglk
hizmetlerindeki kiiresel ve ulusal krizleri cozme ko-
nusundaki gli¢lii potansiyeli henliz yerini tam bula-
mamistir (Sklar ve ark., 2018). Tip egitiminin amaci
toplumun ve bireylerin saglik gereksinimlerini kar-

silayacak sekilde nitelikli hizmet sunacak hekimle-
ri yetistirmek iken, saghk sistemlerini sekillendiren
neoliberal politikalar bunun aksine yetisen hekim-
leri saglk harcamalarini sinirlamayi, kari artirmayi
ve verimliligi temel alan isletme modeli cercevesin-
de calismaya zorlamaktadir.

Son 20 yilda bu uyumsuzlugu gidermenin yolu ola-
rak tip egitimi iceriginde yama seklinde bir degisik-
lige gidilmesi 6nerilmis ve saglik hizmetleri maliyet-
lerinin azaltilmasi stratejilerini tip egitimine entegre
etmek, temel bilimler ve klinik bilimlerin yanisira
Uctincl bir bilim disiplini alani olarak “saglik siste-
mi bilimleri"ni mifredata eklemek, ve bu yolla tip
egitiminin amaclarina mezunlarini “sistem yurttasi
(system citizen)” olarak yetistirmek hedefinin ek-
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lenmesiyle ilgili cok sayida yayin yapilmistir (Chen
ve ark., 2014; Wong ve Holmboe, 2016; Sklar ve
ark., 2018, Gonzalo ve Ogrinc, 2019; Borkan ve
ark., 2021).

Gercekten yapilmasi gereken tip egitimini isletme
modeline gore yeniden sekillendirmek ve “sistem
yurttasl” hekimler yetistirmek midir? Varolan kosullar-
da toplumcu saglik sistemi g6zlliglinden bakilamaya-
cagini varsaydigimizda, sadece kar ve hizmet verimli-
ligi 6ncelendigi durumda dahi bu parcal yaklasimlar
amaca ulastinr mi? Tip egitiminde strateji, icerik ve
ogretim-sinama yontemleriyle sinirli bir pedagojik re-
form, toplumun 6ncelikli saglik sorunlarini korunma
ve saghgi gelistirme perspektifi cercevesinde ¢6zebi-
lecek nitelikli hekim yetistirmede yeterli olur mu?

Bu yazida son yillarda tip egitimi uzmanlari tarafindan
cokca tartisilan bu konu ele alinacak ve nasil bir sag-
lik sistemi icinde nasil bir tip egitimi olmasi gerektigi
tartisilacaktir.

Yirmibirinci ylizyila girmeden 6nce, mezuniyet 6nce-
si ve sonrasi tip egitimi kurumlarinin ve tip egitiminin
durumu tartisilirken en ¢ok vurgulanan konu, tip egi-
timinin kamusal bir gérev oldugu ve tip egitimi ku-
rumlarinin topluma karsi yukimliltkleri oldugu idi.
Toplumsal s6zlesmeye gore tip egitimi kurumlarinin
temel gorevinin kendilerine taninan ayricaliklar kar-
sihginda toplumun saglk gereksinimlerini karsilaya-
bilecek yeterlikte hekimler yetistirmesi yikimlaliaga
oldugu herkes tarafindan kabul gérmekteydi (Buja,
2019). Ancak tip egitiminin tarihi analiz edildiginde,
tip egitimi kurumlarninin toplumsal sézlesme geregi
kamusal hizmet Ureten kurumlar olmaktan ¢ok, sag-
lik politikalarinin neoliberal degisimine paralel olarak,
yeni saglik sistemlerinin gerekliliklerine uyum sagla-
yabilecek hekim yetistiren “hastalik saraylar’’na do-
nlstligu apacik gorilmektedir.

Tip egitiminde yasanan krizi analiz ederken bas-
ta saglk sistemi ve politikalari olmak Uzere dissal
nedenleri ele almadan Once, tip egitiminin ve tip
egitimi kurumlarinin yapisina ve varolus bigimine
bagl icsel nedenleri ele almakta yarar vardir. Tip
egitiminin ve tip egitimi kurumlarinin bugiinkl du-
rumunun i¢sel nedenleri asagidaki gibi siralanabilir
(Awasthi ve ark., 2005).

e Tip egitimi kurumlarinda egitim, arastirma ve hiz-
met bitlinliigu kaybedilmistir ve yeni bilgiler hasta
yararina olacak pratik sonuglara evrilememektedir.

e Pratikteki uygulamalar ve en iyi kanita-dayall tip
arasindaki ucurum giderek agilmaktadir. ABD ve
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Hollanda'da yapilan calismalarda, hastalarin en az
%30-40'1nin gtincel bilimsel kanitlara dayal hizmet
almadigi, %20-25'ine sunulan bakimin gerekli ol-
madigi hatta zararl olabildigi raporlanmistir.

e Arastirmalarin toplumlan en c¢ok etkileyen saglik
problemleriyle olan ilgisi ortadan kalkmistir. Kire-
sel dlcekte 10: 90 esitsizligi bu alanda da kendini
goOstermektedir ve arastirmalar icin sunulan kay-
naklarin ancak %10y, toplumun %90'Inin sagligini
ilgilendiren konulara ayrilmaktadir.

o Egitime ayrilan kaynaklar azalmistir. Ayrilan kaynak-
lar da yapay zeka teknolojisinin de giderek daha
fazla dahil oldugu simulasyon gerecleri piyasasina
aktarilmaktadir. Ancak toplum icinde egitim icin
egitici yetistirme ya da egitim arastirma bolgesi/
merkezi kurmak icin yeterli kaynak ayrilmamakta-
dir.

o Akademi ve saha saglik calisanlari arasinda ugurum
derinlesmistir ve akademik olan ve olmayan saglk
kurumlari ve calisanlan arasinda, maliyetleri sinir-
lamaya yonelik politikalarin derinlestirdigi, toplum
ve hasta yararina olmayan ve baz yazarlarin yikici
olarak tanimladigi hizmet ve biyomedikal pazardan
pay kapma rekabeti yasanmaktadir. Bu rekabet or-
taminda saha saglik calisanlari ile 6zellikle egitim
icin isbirligi ve afiliasyon icin firsatlarinin yaratiimasi
giderek zorlasmaktadir.

e Tip egitimi, mezunlarini saglik hizmeti sunabilecek
yeterlikte yetistirmekte her zaman geride kalmis-
tir. Diger yandan egitim programlari, giinimiizde
ciddiyeti daha ¢ok anlasilan ekolojik krizi, teknolojik
gelismeleri ve yasal-kurumsal gereklilikleri kapsa-
maktan ¢ok uzaktir. Mezunlar sadece yirmibirinci
yuzyilin gerektirdigi nitelikli saghk hizmeti sun-
ma becerilerinden degil, evrensel insan- ve sag-
lik-merkezli, meslek ahlakina uygun, kanita dayali
ve ekip-yonelimli hizmet sunma becerilerinden de
yoksun yetismektedir.

e Tip egitimi kurumlarinin toplum, hastalar, politika
yapicilar, saha calisanlari ve medya ile bagi zayiftir.
Bu haliyle, toplumcu bir saglik insangticu yetistirme
anlayisindan tamamen uzak, toplumla ve sahayla
bag kurmayan, diger saglik meslekleri ve sosyal hiz-
metler ile arasindaki mesafenin giderek acildigi bir
noktadadir.

Saglikta kiiresel doniisiim baglaminda tip egi-
timinin ve tip egitimi kurumlarinin durumu

Tip egitimi kurumlarinin egitim, arastirma ve hiz-
met olmak Uzere ¢ temel rolt vardir. Aslinda bu
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Uc rol tip egitimi kurumlarini saglk sisteminin du-
sinme, 6grenme, 6Jgretme, arastirma, kesfetme,
degerlendirme ve gelisme kapasitesini destek-
leyecek temel kaynak konumuna getirmektedir.
Ancak ginimiizde bu rollerin dengesi yikici bir
sekilde degismistir. Egitim aslinda temel roldir ve
akademik tnvanlar egiticilik yapma kosuluyla ve-
rilmektedir. Diger yandan, akademik ilerlemenin
arastirmalarla elde ediliyor olmasi geng akademis-
yenlerin egitime ayiracagi zamani kisitlamaktadir.
Artik arastirmalar egitim arastirma ve Universite
hastanelerinden ¢ok biyoteknoloji ve biyotip sir-
ketleri tarafindan yapilmakta, dolayisiyla tniver-
siteler ve akademisyenler bilimdeki ve saglik hiz-
metlerindeki gelisme ve yeniliklerin belirleyicisi
olmaktan c¢ikmaktadir (International Working
Party to Promote and Revitalise Academic Me-
dicine, 2004). Temel bilim ve klinik bilim arastir-
malari ise neredeyse birbiriyle iliskisiz hale gelmis
ve temel bilim arastirmalarina ayrilan kaynaklar gi-
derek azalmistir. Saghk hizmeti ise agirlikla egitim
arastirma/Universite hastanelerinde istihdam edi-
len akademik olmayan saglk ¢asiianlar tarafindan
sunulmaktadir.

Sonugta bu g rol sinerjistik olabilecekken glini-
mizde antagonistik yapida ve kisith kaynaklar icin
rekabet halindedir. Ogretim Uyeleri bir yandan
akademik ilerleme icin egitimden feragat edip
arastirmaya yonelmek zorunda iken, bir taraftan
da saglik hizmeti sunma baskisi altinda egitim-
den vazge¢mek durumunda kalmaktadirlar. Bu
kosullar altinda en az deger verilen rol egitimdir.
Toplumsal yikimlulikler ise hastalik ve uzman-
lik derneklerindeki gorevler disinda hem tip egi-
timi kurumlar hem de 6gretim Gyeleri tarafindan
neredeyse tamamen unutulmustur. Toplumlarin
oncelikli saghk sorunlari, birinci basamak saglik
hizmetleri, koruyucu ve saghgi gelistirici hizmetler
arastirmalarin odagi olmaktan ¢oktan ¢ikmistir.

Flexner'le birlikte baslayan ve gectigimiz yuzyil
icinde yayinlanan cesitli raporlar ve uluslararasi
dizenlemelerle devam eden Universite temelli tip
egitimine yonelik reformlar, baslangicta belli etki-
ler yaratsa da, degisimlerin kahciligi saglanama-
mis, toplum sagliginin gelismesine etkide buluna-
mamistir. Yirmibirinci ylzyila gelindiginde, saglk
alaninda Ulkeler ve bdlgeler arasi esitsizliklerin
¢6zUimiine, yeni ortaya cikan ekolojik, sosyopolitik
ve davranissal risklerin 6nlenmesine, hizli demog-
rafik ve epidemiyolojik gecis ile bas edebilmesi-
ne hicbir katkisi olmamistir (Wolf, 2018). Ayrica
en temel gorevi olan 6ncelikli saglik sorunlarini
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yonetebilecek yeterlikte hekim yetistirmede ye-
tersiz kaldigi bir kez daha gortlmustr.

Bu durumun temelinde kiresel neoliberal saglik
politikalarin yarattigi tahribatin payr blylk olsa
da, hekimlerin mesleki egitiminin parcali, statik,
glincel olmayan yapisinin yetersiz donanimli he-
kimlerin yetistirlememesine katkisi goz ardi edi-
lemez. Tip egitiminin sorunlar sistemiktir, sadece
kendi i¢sel yapisiyla sinirh degildir. Dinyada Ulke-
lere ve bolgelere gore tip fakiltesi dagiliminda ve
tip egitimine ayrilan finansmanda ciddi esitsizlik-
ler vardir. Ornegin, 2010'da Afrika’da 26 iilkede hic
tip fakdltesi yoktur ya da sadece bir adet oldugu
bildirilmektedir (Frenk ve ark., 2010).

Sadece Turkiye'de degil, kiiresel olarak da saghk
hizmeti sunumunda teknoloji basat araca doéns-
mis, hizmet kullaniminda esitsizlik ucurumu de-
rinlesmis, hizmet maliyetleri artmis, ve pek cok
Ulkede ¢6zim olarak saglik calisanlarina hizmet
maliyeti ve kalite kontroli ile baglantilh 6diil-ceza
sistemleri getirilmistir. Saglik hizmeti Uzerindeki
baskilar ve neoliberal saglk reformlari tip egitimini
ve tip egitimi kurumlarini da kdseye sikistirmakta-
dir. Ticari kaygilar nedeniyle tip egitiminin niteligi
riske girmekte ve geleneksel akademik ve meslek
etigi degerlerini korumak zorlasmaktadir. Orne-
gin, saglik harcamalarindaki kisittamalar nedeniyle
egitim hastanelerinde yatakli bakim servisleri azal-
mis, ayaktan bakim hizmetleri ve giinliik hastane
hizmetleri artmis ve bu durum klinikte hasta-basi
egitim firsatlarinin daralmasina, klinisyen 6gretim
Uyesi niteliginin, niceliginin ve egitim zamaninin
azalmasina yol agmistir (Wolf, 2018). Nitekim Ya-
vuz (2023) tarafindan alintilanan 2009 tarihli TTB
Etik Kurulu'nun arastirmasinda, arastirmaya katilan
hekimlerin %67'sinin performans uygulamasi son-
rasi hasta basi egitim siresinin azaldigini, %71'inin
de beceri kazandirma egitimine ayrilan siirenin
distiguni belirttigi raporlanmistir. Ayrica 2013-
2021 yillari arasinda fakilte sayisi %52 artarken,
yeni kaydedilen 6grenci sayisi %74 artis gostermis,
ancak toplam 6gretim elemani sayisi artisi %37 ile
sinirh kalmistir (Yavuz, 2023).

Kapitalizmin dogrudan sonucu olarak artan hasta-
lik yikd, kronik multimorbidite ve kalici hale gelen
saglikta esitsizliklere uygun yaniti verme sorumlu-
lugu saglik sisteminin glinah kecileri olarak saglik
calisanlar ve saglik kurumlarina ylklenmistir. Neo-
liberal saglik politikalar bu sorunlara ¢6ziim olarak
kar ve verimlilige odaklanan endiistrilesmis bir yapi
icinde saglk calisanlarina, insancilliktan uzaklasmis
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Tablo 1. Tip egitimi kurumlari i¢in “Akademik Tibbi Canlandirma Uluslarasi Kampanyasi -ICRAM” 2025
senaryolari (International Working Party to Promote and Revitalise Academic Medicine 2004)

Akademik Sti. Reformasyon Populer tip akade-  Kiiresel akademik Topluma adanmus tip
misi ortaklik egitimi kurumlan

Ozellikleri Arastirma, egitim  Akademik tip Arastirma, egi- Saglikta esitsiz- Toplum, hastalar,
ve hizmetler kurumlari ortadan  tim ve hizmet likleri ve kiresel hizmet sunanlar
tamamen piyasa  kalkmustir. EGitim  tUmdyle tUketici, 10:90 esitsizligini  ve politikacilar
kosullarinda ticari  ve arastirma saglk hastave medya  duzeltmeye arasinda guclu
isletme faaliyeti  hizmetiyle tama-  odakhidir adanmis kuresel  baglar kurulmus
olarak stirmekte  men entegre arastirma, egitim

ve hizmet isbirligi
aglarr var

Tip egitimi Ozel tip fakil- Ekip-temelli, yap-  Uzman hastalar ~ Kuresel saghg Tip egitimi
teleri egitim arak 6grenmeye  basat roldedir. iyilestirmek canlanmis ve
vermektedir. ve yeterlige dayall  Hastaya hesap amaciyla gelismis  topluma dayalidrr.
Yatirnmlar daha egitim verebilirlik / ve yoksul Ulke tip Ogrenciler giin-
cok bilgi-iletisim duyarlilik temel fakulteleri arasin-  demi yonlendiren
ve simulasyon degerdir da isbirligi ortak-  bir role sahip
teknolojisine hiklarr kurulmus
yapiimakta

Arastirma Ozellestirilmis, Arastirma ve Oncelikleri yurt-  Halk sagligive te-  Tim paydaslar da-
farkli spektrum- hizmet niteliginin  tas jurileri vb mel bilim arastir-  hil olacak sekilde
lardan sirketler iyilestirilmesine yoluyla hastalar ~ malarina da esit farkl nitelikleri /
tarafindan yapil-  odakli, hizmete belirliyor derecede deger becerileri olan
makta. Tuketici uyarlanabilen veriliyor bireylerin olustur-
gereksinimi arastirmalar dugu gruplar
odakl (cevrimsel arastir- tarafindan

ma) tercih yapilmakta
edilmekte
Zorluklar Karlilik ve verim-  Reformlarin strek-  Bilim ve tekno- Idealistik. Guglu Akademinin eski

lilik hakkaniyetin  liligi yok. Karar lojideki ilerle-
ondne ge¢cmekte. verme surecleri meler moda
Beyin gocu ve yavaslamis olan konular ve

10:90 esitsizligi
strmekte. Yeni-
likcilik tehlikede

gecici heveslerle
sinirli. Topluma
sunulacak saglk
bilgileriyle ilgili
dizenleme yok

bir politik kararhlik
ve kiresel ortaklik
gerektirmekte

prestiji yok. Elit

statUsinU kaybet-
mis, 6zgunligu ve
otonomisi azalmis.

ve karli tibbi girisimlere agirlik veren agir bir isyika-
nl dayatmaktadir (Bailey ve ark., 2023). Saglik hiz-
metleri biitiincll bakim islevinden iyice uzaklasmis,
bakim (caring) yerini tedaviye (curing) birakmistir.

iklim krizinin derinlestigi, saglikta esitsizliklerin, yok-
sullugun ve hastalik yikinan arttigi kosullarda tip
egitiminin ve tip egitimi kurumlarinin kendi potan-
siyellerini gergeklestirmek ve toplumsal s6zlesme-
nin yiktmlaltklerini yerine getirmek konusundaki
basarisizhgr asikardir (Awasthi ve ark., 2005). Ge-
leneksel beyaz bati tibbini 6nceleyen mifredat, irk,
etnik kdken, sosyal sinif, cinsiyet kimligi ve yonelimi
ya da cografi bolgelere gore farklilik gosteren sag-
Ik gereksinimlerini kapsamakta eksik kalmaktadir.
Probleme dayali 6grenme, taska dayali 6grenme ya
da basvuru nedeni temelli entegrasyon gibi egitim
stratejileri zaman icinde basat strateji olma 6zelli-
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gini kaybetmis ve topluma dayali egitim ortamlari
yavas yavas terkedilmistir.

Saglik sistemlerindeki kiresel krizin sonucunda tip
egitiminin ve tip egitimi kurumlarinin distigi bu
¢ikmazla ilgili olarak 2005'te BMJ, The Lancet ve di-
gerleri bir araya gelerek Akademik Tibbi Canlandir-
ma Uluslarasi Kampanyasi (International Campaign
to Revitalise Academic Medicine -ICRAM-) baslatmis
ve 2025'e dair kurgulanan bes senaryo Uzerinden
bir tartisma strdiirmustir(International Working
Party to Promote and Revitalise Academic Me-
dicine, 2004). ICRAM kampanyasinin 2025 i¢in ¢iz-
digi senaryolar tablo-1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1'de gosterilen senaryolar incelendiginde kar ve
verimlilik odakli saglk politikalarinin ¢cok tip egitimini
nereye suriiklemekte oldugu acik¢a gortlmektedir.
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Saglik hizmetlerinin 6zellestirildigi, tedavi edici hiz-
metleri koruyucu ve saghgi gelistirici hizmetlerden
Ustdn tutuldugu, hizmetlerin teknoloji ve ilaca asir
bagimli hale geldigi, hizmet tiketiminin kiskirtildi-
g1, saglik calisanlarinin daha az maliyetle daha faz-
la hizmet Giretme baskisi altinda oldugu kosullarda
idealist ve toplumcu bir tip egitiminin ne yazik ki
¢ok da yakin bir gelecekte olmadigi séylenebilir. En
olasi ve en iyimser senaryo simdilik akademik sirket
ve reform seceneklerinin bir karmasindan ibarettir.
Nitekim, ABD'de tip fakiltelerinin uzun bir stredir
yonetilen bakim organizasyonlarinin egitim da-
mari haline geldigi, egitim hastanelerinin sadece
bir avug hastanenin uygarlik diizeyini korudugu
bir “akademik Orta Caga” girdigi bildirilmektedir
(Ludmerer, 2020).

Ozellikle orta ve dusiik gelirli ve disik gelirli Gl-
kelerde ise, ekonomik kriz donemlerinde IMF ve
Dlnya Bankasi bor¢landirmasi karsiligi dayatilan
kamu harcamalari kisitlamalari en ¢cok saglk hizme-
ti ve ylksek o6grenim kurumlarini etkilemektedir.
Ozellikle kamu tarafindan finanse edilen tip fakiil-
telerinin egitimin niteligini gelistirecek yenilikgi
egitim ve arastirmalara yatinm yapmalan kisitlan-
maktadir ve kaynaklar sadece minimum ve zorun-
lu alanlara ayrilabilmektedir (Karunathilake ve
Abrew, 2017).

Saglik politikalari ve tip egitimi etkilesimi nasil
ele alinmali?

Tip egitimi reformlari iki jenerasyon olarak ele alina-
bilir. ki yirminci yGzyilin basinda Flexner'in katkila-
nyla disiplin-temelli Gniversiter tip egitiminin yolu-
nun agiimasidir. Ikinci jenerasyon reformlar, egitimde
ogrenci merkezli ve probleme dayali stratejileri kap-
samaktadir. Ne yazik ki bu reformlar pek ¢ok tlkede
ve fakiiltede kalici olamamistir. Ornegin tilkemizde
biylk bir adanmigslikla probleme dayar 6grenme
(PDO) stratejisini uygulayan fakiilteler ya tamamen
bu stratejiden vazge¢mis ya da sadece sporadik uy-
gulamalar diizeyinde devam ettirebilmistir.

Sadece egitim odakh reformlarin artik kalici ola-
madigini ylzyll boyunca hep birlikte okumus
ve tecriibe etmis olduk. Artik tip egitiminde
Uclncl jenerasyon reformlara gereksinim var-
dir ve bu reformlarin sadece egitsel olmasin-
dan cok, tip egitiminin baglamini olusturan sag-
lik sistemini de kapsayan sistem-temelli olmasi
elzemdir (Frenk ve ark., 2010).

Sistem-temelli reform onerilerinden birisi de son yil-
larda literatiirde sikca yer alan “Saglik Sistemi Bilim-
leri” konusunun, temel bilimler ve klinik bilimlerin
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yanisira Gglincli 6grenme alani olarak tip egitimine
dahil edilmesidir. Saglik sistemi bilimlerinin temel
basliklari hastalara ve toplumlara sunulan hizmet-
lerin kalitesi, sonuclari ve maliyetinin iyilestirilmesi
olarak tanimlanmistir (O’Brien ve ark., 2022).

Tip egitimine Uclincl bilim alaninin dahil edilme-
sinin gerekgeleri hastalarin ve toplumun saglk ge-
reksinimlerinin karsilanamamasi, ekip calismasinin
gerceklesememesi, hizmette sirekliligini saglana-
mamasi, birincil bakimin zaruriyetine ragmen has-
tane hizmetlerinin baskin olmasi, mesleki istihdam-
da nicel ve nitel dengesizlikler, ve saglik sistemini
yonetemeyen zayif liderlik olarak siralanmaktadir.
(O’Brien ve ark., 2022).

Saglk gereksinimleri ve saglik sisteminin gerekli-
liklerine uygun bir tip egitimi icin bir baska 6neri
de, déndisttirticii 6grenme yaklasimi ve egitimin kar-
siikli bagimliligi ilkesine uygun degisimdir (Frenk
ve ark., 2010). DonUstirici 6grenme egitim alan
her bireyden bir degisim 6znesi yaratmayi hedef-
ler, 6grenilenlere ve 6nceki bireysel ve kurumsal
varsayimlara elestirel bir yaklasimla bakip, temel
ilkelere ve oncelikli gereksinimlere gore uyarlama
becerisini kazandirmayi amaglar. Bu yoniiyle egit-
sel bir reform 6zelligi tasir. Tip egitiminin karsihkl
bagimlilgi ise sistem yaklasiminn temel 6gesi ola-
rak 6n plana cikarilmaktadir ve sistem icinde yer
alan farkh 6gelerin etkilesiminin altini gizerek izole
egitimden saglik sistemine uyumlanmis bir mo-
dele dogru degisimi, bagimsiz kurumlar olmaktan
uzaklasip isbirligi aglarina dahil olmay ve kurum-
sal birlesmeleri 6nerir. Kurumsal ice donuk cabalar
yerine kuresel diizeyde var olan egitim icerikleri,
kaynaklariveyeniliklerdenyararlanmayitemel strate-
ji olarak 6ne surer. Tip egitiminde karsilikli bagimhilk
ilkesi temelinde degisiminin, saglk sistemine iliskin
kurumsal/sistemik bir reform niteligitasidigivarsayilir
(Frenk ve ark., 2010).

Uclincii jenerasyon tip egitimi reformlari olarak
onerilen miifredata saglk sistemi bilimleri boyu-
tunun eklenmesi, donistlrlict egitim stratejisinin
uygulanmasi ve karsilikli bagimlilik ilkesine gore de-
gisim son yillarda en popdiler olan reform énerileri-
dir. Ancak bunlar gercekten tip egitiminin icinde yer
aldigi saglik sisteminde istendik degisikliklere yol
ac¢ma ve surdirilebilir olma potansiyeline gercek-
ten sahip midir? Yakindan elestirel bir perspektifle
bakildiginda t¢lincii jenerasyon tip egitimi reform-
larinin, her ne kadar adina sistemik reform dense
de yine pedagojik reformlar ve kurumsal degisimle
sinirh kaldigi goriilecektir.

89



Mart-Nisan 2025 Cilt:40 Sayi:2

Neoliberal saglik politikalari ve tip egitimi strate-
jileri Ritzerin McDonaldlastirma tezi (izerinden
ele alindiginda, aragsal akilcihgin (instrumental
rationalization) temel bes boyutuna birebir uyan
bilesenler icerdigi gorilecektir. Bu boyutlar etki-
lilik, hesaplanabilirlik, 6ngorilebilirlik, denetim
ve insanglcinin teknolojiyle yerdegistirmesidir
(Holmes ve Lindsay, 2018).

Etkililik, belli amaca ulasmak icin optimal araglar
secmektir. Universite egitiminde etkililik, 6gren-
cilerin yeterliklere ulagsmasini saglayan en opti-
mal yontemlerle ve kaynaklarla egiterek mezun
edebilmeyi kapsar (Garland, 2008). Hesaplana-
bilirlik ise bilgi transferinin gerceklestiginin nicel
élctim araclaryla gosterilmesidir. Ongérilebilirlik
ise yer ve zamandan bapimsiz olarak ayni egitim
sonuclarina ulasilmasinin garanti altina alinma-
sidir. Denetim ise insan guclnin yerini insansiz
teknolojinin almasi ile insanlarin kontrol altina
alinmasini tanimlar.

Ritzer'in tanimladigi mcdonaldlastirma tezi saglik
alaninda da etkisini gostermektedir. Standartlas-
tinlmis araglan yayginlastirarak daha az sayida ve
daha disuk Ucretle calisan hekimlerin daha ok
hasta bakmalar, hekimlere hizmet performan-
si Olcutlerinin getirilmesi, klinik rehberler, kontrol
listeleri ile bireylerin kisisel gereksinimlerini goz
ardi ederek her hastaya esit randevu siresi veril-
mesi ve standart saglk hizmeti sunulmasi, dijital
hasta kaydi, fatura programlari ya da teletip gibi
araclarla insan glci ve aklinin yerini teknoloji-
nin almasi bunlara 6rnektir (Dorsey ve Ritzer,
2016). Saglik hizmetlerindeki bu dontsimin egi-
tim ortamlarina etkisi oyle bir noktaya varmistir
ki, uzmanlk 6grencileri zamanlarinin %40'ini bil-
gisayarlara, %12'sini hastalara ayirabilmektedir
(Block ve ark., 2013).

Boyle bir saglik sisteminin bir parcasi olarak sag-
lik calisanlari ve hekimlerin egitimi de aragsal
akilaligin tim boyutlarini  blnyesine katmistir.
Standart c¢ekirdek egitim programlari, tim okul-
lar icin standart olcllebilir amag, hedefler ve ice-
rik, nicellestirilmis yontemlerle 6grenen ve mezun
yeterliklerinin dederlendirilmesi, Ulkeler arasi ve
bolgesel farkliliklari yok sayan dis degerlendirme
araclari ile egitsel ve kurumsal standartlar ve egi-
tim araclarinin dogrudan &grenci-6gretim Uye-
si etkilesimini asarak dijitallesme gibi tek tip bir
yapl ve slirece donlismesi bunlardan bir kagidir
(Holmes ve Lindsay, 2018).
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Saglik politikalarinin saglik hizmetlerini ve tip egi-
timini dondstirdligld bu noktada, sistem-egitim
uyusmazhgini ortadan kaldirmanin araci olarak
Saglik Sistemi Bilimlerinin G¢linci alan olarak mf-
redata eklemlemek ya da 6nce kurumsal ve egitici
niteliklerinde gercek bir dontisimi gerektiren do-
niistiriict egitim gibi zorlu egitsel stratejileri uygu-
lamak ne kadar yapilabilir ve etkilidir bilinemez.

Sonu¢

Biliyoruz ki, tip egitiminin baglamini olusturan ka-
pitalist saghk sistemi, 6grencilerin mesleki tutum
ve kimliklerinin gelisimi lizerinde belki de yazili ve
uygulanan miifredatin daha fazla etkisi olan bir gizli
mifredat da sunmaktadir. Bu gizli mufredat saglik
hizmetlerinin temel amaci olarak biyolojik kusurlari
tamir etmek icin teknik olarak dogru olan girigsimi
yapmay! yuceltir.

Neoliberal saglik politikalarinin yarattigi, isyukd,
malpraktis ve siddete ugrama kaygisi, agir hiyerar-
siyi barindiran orgutsel kdltir, akill ve merhametli
olarak tip fakiltesine baslayan parlak zihinleri ne
yazik ki kisa stirede 6guiterek teknisyenlere doniis-
tirmektedir.

Neoliberal saglik politikalarinin yarattigi ortamda
tip egitiminin yasadigi krizin ¢6zimi karmasik-
tir ancak erisilebilir, sefkatli, bakim odakli, glivenli
ve her hastayla/insanla birlikte yeniden yaratilan
saglik amaclari ve oncelikleri destekleyen hizmet
ortaminda krizin dogru pedagojik ve sistemik re-
formlarla asilmasi mimkiindir (World Health Or-
ganization Regional Office for South-East Asia-
2012; Bailey ve ark., 2023):

¢ Tip egitimi kurumlarinin toplum, bireyler, hizmet
sunanlar, saglik ve egitim bakanliklar dahil poli-
tikacilar ve politika yapanlar, meslek orgitleri ve
uzmanlik dernekleri ile egitimin planlanmasi, uy-
gulanmasi ve degerlendirilmesi asamalarinda ka-
hcrisbirligi

* Tip egitimiyle ilgili akilcr ulusal politikalarin olus-
turulmasi ve tip egitimi kurumlarinin esit dagilimi

¢ Ulusal saglik politikalarinin belirlenmesinde ve
politikalarin sonuglarinin  degerlendirilmesinde
tip egitimi kurumlarinin dahil olmasi

¢ Tip egitimi kurumlarinin il-bolge, ilce saglk yone-
timine ve halk saghgi hizmetlerine dahil olmasi

e Ozellikle iklim krizini gézéniinde bulundurarak
oncelikli saghk sorunlarina kiiresel bakis
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¢ Tip fakiiltesine giris icin dezavantajli bolgelerden
ve gruplardan 6grencilerin hakkaniyetli bir sekilde
temisil edilebilmesi icin 6zglin 6grenci secme prose-
ddrlerinin tanimlanmasi

e Egitim, arastirma, gelistirme, 6nderlik ve hizmet su-
numuna bitincdl bir yaklasim

¢ Ekip calismasina dayali, mimkiin oldugu oranda
multiprofesyonel ve toplum i¢inde egitim

 Ogretim tyeleri ve 6grencilerin sirekli mesleki geli-
sim tutumunun “6grenen okul” yapisi icinde kurum-
sal olarak desteklenmesi

¢ Uygulamali arastirmalarin ve oncelikli saglik sorun-
larini ve saghgin gelistirilmesini merkezine alan top-
lum arastirmalarinin, sosyal bilimler, ekoloji, hukuk,
ekonomi ve politika disiplinlerinin de katkisiyla ge-
listirilmesi

Tip egiticileri aslinda uzun siredir kokll bir degisim
ihtiyacinin farkindalar. Bu konuda yogun cabalar ol-
masina ragmen biyomedikal bilimler ve hastalik odak-
Il olmaktan bir tirli kurtulamayan mifredatin icine
profesyonelizm, insani bilimler, davranissal ve sosyal
bilimler ya da anlati tibbi gibi basliklari programlara
dahil ederek, tip egitiminin daha insan, saglik ve ba-
kim odakli olmasi icin emek harcamaktan vazge¢cme-
mislerdir.

Tip egitiminin kokll bir reformla yenilenmesinin on
kosulu, saglik sisteminin 6grenenler ve hizmetten ya-
rarlananlar icin 6grenme ve bakim firsatlarindan zen-
gin ve sefkatli bir ortam sunmasi gerekir.

Tip egitiminin amag ve hedeflerinin yeniden tanimlan-
masina ve mezun olacak hekimlerde aranan nitelikle-
rin, klasik bilgi beceri ve tutumlari iceren yeterlik cerce-
velerinin 6tesinde saglik hakki aktivizmini destekleyen
bir kapsamda yenilenmesine gereksinim vardir.

Tip egitimi kurumlarinin toplumsal s6zlesmeyi gercek-
ten hatirlayarak, saghd iyilestirme islevini yitirmis ka-
pitalist saglik sistemlerini insancil, adil ve hakkaniyetli
bir yone dogru degistirme kararliigi olan hekimler
yetistirme yontinde egitim yapi ve siireclerini yeniden
bicimlendirmek icin harekete gecmesi zaruridir.

Yapilmasi gerekenler, sadece pedagojik reformlarla
egitim icerik, yontem ve stratejilerini glincellemekle
sinirli degildir, kalici bir degisim igin halkin saglik ge-
reksinimlerini temel almak, toplumun icinde toplum
icin hekim yetistirmek ve 6grenen odakll egitim stra-
tejilerini eksiksiz ve siirekli uygulamak kararliiginin
gosterilmesi zorunludur.

Toplumun gereksinim duydugu esitlikci saglik hizmet-
lerinin ve toplumcu saglik calisanlar yetistirmek icin
gereken insancil egitim ortamlarinin savunuculugunu
yapmak da tip egitimi kurumlari ve tip egiticilerinin te-

mel yukimliltklerinden birisidir.
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