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PAZAR DINAMIKLERI TIP EGIiTiMiNi VE
HEKIMLERI NASIL ETKILIYOR?
“GiZLI MUFREDAT”

Giris

Tip egitimini “teknik” bir konu olarak algilamak ve o
diizlemde tartismak siklikla yapilan indirgemeci bir
yaklasimdir. Tip egitimi saglk politikalarindan, saghk
sistemlerinden ayri disinilmemelidir. Saghk
politikalarindaki degisim saglk hizmetlerini etkiledigi
kadar, belki biraz gecikmeli de olsa tip egitimini de
etkilemektedir. Clinki ‘nasil bir hekim yetistiriimeli’
sorusunun yaniti, hekimin hangi saglik sistemi icinde islev
gorecegi ile yakindan ilintilidir. Saglik hizmetlerinin sunum
dinamikleri, tip egitimine de kaginilmaz olarak
yansiyacaktir. Ote yandan saglik politikalarini da belirleyen
tlkelerin Uretim iliskileri ve sosyoekonomik yapilaridir.
‘Nasil bir saglik sistemi’ sorusunun yaniti da bir Ust
dizlemde ekonomik ve sosyal yasamin nasil
orgutlendigiyle yakindan iliskilidir.

Kapitalizmin 1970’lerde yasadigi kriz ve daralma,
siyasal, sosyal ve ekonomik yonden tiim cevre kapitalist
tlkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de ciddi sonuclara yol
acmistir. Diinya Bankasi ve Uluslar arasi Para Fonunun
dayattiklari yapisal uyum programlarinin uygulanmaya
konmasi, devleti sosyal niteliklerinden ve
sorumluluklarindan arindirmayi hedeflemistir. Devletin
kamusal sorumluluklarindan cekilmesi ve 6zellestirme
olarak ozetlenebilecek bu durum; tim kamusal alanda
oldugu gibi, bir yandan saglik hizmetlerinin sunumunu
ve hekimlik ortamini, diger yandan universiteleri derinden
etkilemistir.
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Bu makalede 6ncelikle tip egitimi verilen ortamin arka
planinda hangi bilesenlerin oldugu 6zetlenecektir. Bir
baska deyisle; tip 6grencilerinin gelecekte icinde yer
alacaklar calisma kosullari, icinde yer almalari olasi olan
sinifsal konumlari, hekimlik pratigini belirleyen mesleki
degerler, Universitelerdeki degisim sireci ve hekimlerin
yetistirildikleri akademik ortam ve arastirma pratigi
ayrintiya girmeksizin ortaya konacaktir. Daha sonra tip
egitiminin tarihsel siirec icinde gecirdigi gelisim
Ozetlenecek, tip egitiminin gizli mufredati ve tip egitimi
ile hekimlik pratiginin toplumsal dinamiklerinin karsilikh
olarak nasil etkilestigi irdelenecektir.

Hekimlerin Calisma Kosullar

Kamu saglik harcamalarinin kisilmasi ve kamu
sektoriinde emek maliyetlerinin en aza indirilmesi ¢abalari;
hekimlerin lcretlerinde erimeye yol agcmaktadir
(Belek;2003, Soyer;2004, Uckuyu;2004). Ozellestirme;
hekimler acisindan is ve Ucret glivencesinin kalmadigi,
calisma saatlerinin, Gcretlerin esneklestirildigi, bireysel
sozlesme sisteminin gecerli oldugu bir calisma ortamini
glindeme getirmektedir (Belek;2003). Performansa dayali
lcretlendirme ise onceleri ekip hizmeti anlayisinin egemen
oldugu hekimlik calisma ortaminda pazar dinamiklerini
ve rekabeti devreye sokmaktadir. Performansa dayali
Ucretlendirme hekimlik degerleri acisindan iki potansiyel
tehlike icermektedir; bunlardan birincisi gercek olmayan
endikasyonlarla hasta tedavilerinin diizenlenmesi, ikincisi
de meslektaslar arasi rekabetin yaratacagi catisma ortami.
Bu iki olasilik da hekimlik pratiginin hiimanist temellerini
tumdyle sarsacak nitelikte tehditlerdir.

Saghk hizmetlerinin sunuldugu, mezuniyet oncesi ve
sonrasi egitimin verildigi ortamlarda 6nemli
belirleyicilerden biri de ila¢ endustrisinin etkisidir. Temel
olarak yeni teknolojilerin ve ilaclarin pazarlanmasinin
hedeflendigi bir iliski zinciri s6z konusudur. Burada
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firmalarin hedefleri olabildigince yiiksek bir pazar payina
sahip olabilmektir. Bunun icin deyim yerindeyse “her yol
mubah”tir. ila¢ endustrisinin egitim hastanelerindeki
etkinlikleri bir yandan tip egitimini ileri teknoloji yogun
ve tedavi yonelimli bir eksene sokmaktadir (Belek;1994).
Ote yandan hekimlik uygulamalarinda etik olmayan iligki
bicimlerini giindeme getirmekte, mesleki degerler
acisindan hic¢ de hos olmayan rol modellerinin olusmasina
yol acmaktadir.

Hekimlerin Sinifsal Konumu

Sinifsal acidan is¢i sinifi ile burjuvazi arasinda yer alan
hekimlerin, eskiye gore sinifsal konumlarinda asagiya
dogru bir kaymadan ya da bir baska deyimle
proleterlesmeden s6z edilmektedir (Belek;2003, Uckuyu;
2004). Ozellikle yalnizca kamuda ya da yalnizca 6zel
sektorde calisan hekimlerin, proleterlesmenin bitiin
sosyoekonomik olumsuzluklarini  Gzerlerinde
hissedecekleri belirtilmektedir (Belek;2003). Ogrencilerin
meslek secimlerinde gelecekten beklentileri belirleyici
olmaktadir. Bes fakiiltede ydritilen bir calismada
intornlerin tip fakiltesini secme nedenleri sorgulanmis;
%59.7'sinin insanlara yararli olmak icin, % 37.7’sinin
hekim olmay: prestijli buldugu icin, %26.5'inin ise para
kazanmak icin sectigi saptanmistir (Belek, Kilig,
Hamzaoglu, Sacaklioglu, Pala). Gerek saglik hizmetlerinin
Pazar dinamiklerine terk edilmesi sonucu olarak ortaya
cikan mesleki degerlerdeki erozyon, gerekse calisma
kosullarindaki degisiklikler ve giderek asagiya dogru kayan
sinifsal konum nedeniyle belki de bu beklentilerin hicbiri
gerceklesmeyecektir.

Universitelerdeki Degisim Siireci

Diinya merkez ve perifer olarak kutuplasmakta,
merkezdeki tlkelerin normlari, degerleri, dili, bilimsel
girisimleri, bilgi Grlinleri egemen olmaktadir. Bu llkelerde
sadece Universiteler ve arastirma kurumlari degil, ayni
zamanda cok uluslu sirketler de guclidur. Biligsim
teknolojisi firmalari, biyoteknoloji ve ila¢ firmalar, cok
uluslu basimevleri bilgiyi, bilgi tabanli Griinleri ve bilisim
teknolojisini ticarilestirmektedir.

Giderek daha yaygin bir bicimde yiiksek 6gretim ozel
miilkiyet olarak algilanmaktadir. Devlet giderek yiiksek
ogretimi finanse etmek istememekte, kamu Universiteleri
Ozellestirilmekte, bilgi Grlnleri satilmakta, sirketlerle
ortakliklar kurulmakta, 6grenci 6dentileri arttirlmaktadir.
Bu gidisle yiiksek 6gretim de baska ticari mallar gibi serbest
ticarete konu olacaktir. Hatirda tutulmasi gereken 6nemli
bir nokta Diinya Ticaret Orgiitii ve onunla baglantil
GATS'in (Ticaret ve Hizmetlerle ilgili Genel Anlasma)
baglayici hiikkimler icermekte oldugudur.

Diinya’daki egilim merkez tlkelerdeki yliksek 6gretim
kurumlarinin deniz asiri tlkelerde subeler agmasi, program
ihrac etmeleri, uzaktan egitim teknolojisiyle egitim
programlari diizenlemeleri yoniindedir. Bu kapsamda
egitim Urinlerinin serbestce bir llkeden digerine ihrag
edilmesi, yayin hakki, patent, lisans diizenlemelerinin

“yapilmasi s6z konusu olacaktir. Tim bu etkinlikler Diinya

Ticaret Orgiti’nin garantisi altinda gerceklesmektedir.
Bu kosullarda tniversitelerin akademik 6zgirliklerinin
nasil korunacadi, yerel gereksinimlerin mufredat
programlarinda yer almasinin, yerel 6nceliklerin arastirma
konusu olmasinin nasil saglanacagi yanitlanmasi gereken
ciddi sorulardir.

Universiteler bir kez Diinya Ticaret Orgiiti’niin
kontroliine girince, 6zellikle gelismekte olan (lkeler bu
sirecten olumsuz etkilenecekler ve bu ulkelerdeki
Universiteler merkez dlke Gniversiteleri tarafindan deyim
yerindeyse yutulacaktir.

Hekimlerin Yetistirildikleri Akademik Ortam ve
Arastirma Pratigi

Yapisal uyum programlarinin bir yansimasi da
Universitelere ayrilan kamusal kaynaklarin giderek
sinirlandirilmasidir. Bu sinirhlik yerel diizeyde tniversite
hastanelerini kendi yaglariyla kavrulmaya yoneltmekte,
egitim hastanelerinin isletmelestirilmesine yol acmaktadir.
Doner sermaye gelirleri olmadan bu hastaneler calisamaz
duruma getirilmistir. Tlrk Tabipleri Birligi’nin mezuniyet
oncesi tip egitimi raporunda birinci 6nceligin egitim, ikinci
onceligin arastirma ve Ugclinci onceligin hizmet oldugu
bildirilmisti (Sayek, i., Kilig, B. 1997). Ancak egitim
hastanelerinin doner sermaye gelirlerinin arttiriimasi,
arastirmanin da egitimin de 6ntine gecerek birinci 6ncelige
yerlesme egilimindedir. Belki de akademik kurum
yoneticileri tarafindan hicbir zaman acikca ifade
edilmeyen gizli glindem, egitim hastanelerinin nasil daha
fazla para kazanacaklaridir. Her ne kadar arastirma ve yayin
yapma egitimden sonra ikinci 6ncelik olarak bildirilse de,
akademik yiikselmenin neredeyse sadece yapilan yayinlara
indekslendigi bir ortamda, 6grenci egitiminin oncelikli
olmayacagini 6ngérmek zor degildir. Akademik tibbin
ekonomik sikintilari da egitimin akademisyenlerin nceligi
olmamasi da tilkemize 6zgi bir sorun degildir. ABD’de ve
ingiltere’de benzer sorunlar gézlenmekte, ¢ziim yollari
arastirlmaktadir (Lawlor; 2002, Morrison, Wood; 2004).

Egitim hastanelerinde yasanan soruna benzer bir finans
sorunu arastirmalarla ilgili olarak yasanmaktadir.
Arastirmalar icin ayrilan kamusal kaynaklarin kisitlanmasi,
arastirmacilari farkli mali destek arayislari icine
sokmaktadir. Az sayidaki kamu kaynaklarindan
desteklenen projeler disinda, 6zellikle klinik arastirmalarda
en 6nemli finans kaynag ilag endustrisidir. ilag end(strisi
tarafindan desteklenen calismalarda bilimsel nesnelligin
ne denli korunabilecegi ve bu calismalardan elde edilen
sonuclardan, kanita dayali tip konusunda cikarsamalar
yapmanin ne denli saglikli olacagi cok kuskuludur. Ote
yandan ila¢ endstrisi ile arastirmacilar arasinda mesleki
degerler agisindan ¢ok tartismali bir bagka iliski de bilimsel
toplantilara katihm konusundaki “destek” iliskisidir. Bu
kapsamda mesleki sayginh@i ortadan kaldiran cikar iligkileri
kurulabilmekte ve bu iligkiler kaynak sinirihigi nedeniyle
gerekcelendirilerek aciklanabilmektedir. Kisaca mesleki
degerler acisindan ogrencilerin yetistikleri akademik
kurumlarda solunan hava pek de i¢ acici degildir.




Tip Egitiminde Degisim Tartismalari

Tip egitiminde degisim on yillardir tartisiimaktadir. Tip
egitimi ile ilgili tartismalarda yukarda tanimlanan arka
planda sozii edilen etmenler dogrudan ya da dolayh bir
bicimde etkili olmaktadir. Saghgin kamu giivencesinde
gorildiigi yetmisli yillarda Diinya Saglk Orgiitii’niin
politika belirleyicileri de bu gorist paylasan kisilerdi ve
Alma Ata deklarasyonu ve Temel Saglik Hizmetleri
kavraminin tanimlanmasi bu doneme rastlamaktadir
(DSO, 1978). Nicelik ve nitelik agisindan saglik insan
glictinlin, ulusal saglik sisteminin ve toplumun 6zgln
gereksinimlerine ve taleplerine yanit verebilecek bicimde
planlanmasi bu donemde 6nerilmistir (Filop, 1985). Tip
egitiminin hekim yetistirilen toplumlarin gereksinimlerini
karsilamasi gerekliligi belki de ilk kez sistematik bir
bigcimde dile getirilmistir. Diinya Saghk Orgiitii’'niin bir
calisma grubunun raporunda saglik hizmetlerine
ulasmada esitsizliklerin oldugu belirtilmis, sinif, yas, etnik
kokeni ne olursa olsun saglik hizmetlerinden esitlikci bir
bicimde yararlanmay! saglayacak girisimlerin
hiikiimetlerce yapilmasi gerektigi vurgulanmistir (DSO
Calisma Grubu, 1987). Diinya Tip Egitimi
Federasyonunun 1988 vyilindaki Edinburgh
konferansindan sonra yayinlanan bildirgede, tip egitimine
iliskin yapilan cok temel saptamalar ve oneriler arasinda:
“..Egitimin verildigi alanin genisletilmesi ve hastane disina
cikartilmasi, mifredatin toplumlarin saglik énceliklerini
yansitmasi..” ifadeleri yer almaktadir (WFME, 1988).

Topluma Dayali-Toplum Odakh Tip Egitimi

Topluma dayali-toplum odakl egitim kavramlarinin bu
donemde tanimlanmasi tesadiif degildir. 1979 yilinda
Kiiba, Kanada, Meksika, Nijerya, Brezilya, Filipinler, Israil,
Hollanda ve ABD’den onci okullarin yer aldigi bir
konferansta “Saglik Bilimlerinde Toplum Odakli EGitim
Veren Okullar Birligi” kurulmustur (Kantrowitz, M.,
Kaufman, A., Mennin, S., Fulop, T., Guilbert, ).J., 1987).
Yola cikis noktalari; saghk alaninda kabul edilemez
esitsizliklerin oldugu ve bu esitsizliklerin asiimasinda tip
fakiltelerinin toplumsal sorumluluklarinin olmasi
gerektigi, bu konuda tip egitiminin de bir rolii olabilecegi
distincesidir (Kaufman, van Dalen, Majoor, Carrasco;
2004, Richards; 2004).

Birligin kurulmasinin tizerinden gecen ceyrek ylizyilda,
toplum odakli egitim programi gelistirme ve topluma
dayali uygulamalar acisindan ¢ok sayida deneyim elde
edilmistir (Schmidt, Magzoub, Feletti, Nooman,
Vluggen,; 2000, Richards, Sayad; 2001). Topluma dayali
egitim uygulamalari genis bir yelpazede farkhliklar
gostermektedir, arastirma agirlikli olanlarin yani sira
uygulama agirlikl olan programlar vardir, az sayida fakiilte
ise topluma dayali egitimi, toplumsal kalkinmanin bir
bileseni olarak kurgulamistir (Sagcaklioglu, Tiirk; 2001).
Toplum odakli program gelistirmede, onceliklerin nasil
belirlenecegine iliskin yontem tartismalari yapilmis,
gelistirilen yontemin giivenilirlik, gecerliligi irdelenmistir
(Neufeld, Pickering, Simpson, 1997). Gelistirilen toplum
odakh egitim programlarinin; icinde bulunduklari
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toplumsal kosullarla uyumlari, sosyal gecerlilikleri,
gereksinimlere karsilik gelip gelmedikleri tartisimistir
(Schmidt, Magzoub, Feletti, Nooman, Vluggen; 2000).

Diinya Uzerindeki 1642 tip fakiiltesinin yaklasik yiiz
kadarinin degisim tartismalarinin 6ncisi olan “Saghk
Bilimlerinde Toplum Odakli EGitim Veren Okullar
Birligi” nin Gyesi olduklan bildirilmektedir (Guilbert; 2001).
Bu veriden yola cikarak tip fakiilteleri acisindan basat olan
yaklasimin verilen egitimi tartismamak ve var olan yapiyi
korumak yoniinde oldugunu séylemek gercekgci bir
ongoridir. Tip fakiiltelerinin 6nemli bir kismi gerek egitim
teknikleri agisindan, gerekse egitimin icerigi ve
uygulandigi alan yoniinden geleneksel yaklagimlarla
hekim yetistirmeye devam etmektedir. Var olan yapiy
korumaya yonelik tutuculuk belki de pek cok kurumdan
daha belirgin bir bicimde tip fakiltelerinde varligini
stirdirmektedir. Tip egitimini degistirmek bir mezarligin
yerini degistirmekten daha zordur ifadesini hakh
cikartircasina, degisime karsi hic de azimsanmayacak bir
direnc stiregitmektedir.

Bir Disiplin Olarak Tip Egitiminin Gelisimi

Tip egitiminin bir disiplin olarak gelismesi de bu siirecte
gerceklesmis, 6grenme kuramlari, yetiskin 6grenmesine
iliskin yaklagimlar tartisiimaya baslanmistir. Ogrenme ve
o6grenmeye kilavuzluk etmenin bilissel ve bilimsel temelleri
ortaya konmustur. Bu cercevede kendi kendine 6grenme,
problem c¢c6zmeye dayali egitim kavramlari glindeme
gelmis, daha kalici bir 6grenme yaklasiminin arayislari
baslamistir (Walton, 1973). Bunlarla birlikte tip
fakultelerindeki beceri egitiminin; 6grenenler ve hastalar
acisindan nasil daha insancil bir bicimde
gerceklesebilecegi tartisiilmistir (General Medical
Council, 1993). Bu tartismalar beceri egitiminin dncelikle
maketler lizerinde verilmesi, yetkinlestikten sonra insanlar
uzerinde uygulanmasi, hastalarin egitimde bir “arac”
olarak kullanilmamasi yaklasimini giindeme getirmistir.
Bu kapsamda pek cok tip fakiiltesi beceri laboratuarlari
kurmustur.

Saglik Bilimlerinde Toplum Odakli EGitim Veren Okullar
Birligi icinde, egitim tekniklerine iliskin olarak da genis
tartismalar yiritilmekte ve egitim programi yerel
gereksinimleri yansitmasa da problem ¢6zmeye dayali
egitim tekniginin kullanimi giderek yayginlasmaktadir.
Egitim teknikleri acisindan kuzey yarikiire okullarinin daha
cok probleme dayali egitim yonelimli olduklari, gliney
yarikiire okullarinin ise daha c¢ok toplum odakli egitim
programlar ydrittikleri bildiriimektedir (Guilbert; 2001).

Tip Egitiminin Standardizasyonu ve Kredilendirilmesi

Ote yandan tip egitimi ile ilgili uluslar arasi kuruluslar,
egitimin standardizasyonu ve kredilendirilmesi ile ilgili
calismalar yiritmektedir. EGitim yaklasimlar ne olursa
olsun okullarin biyilk bir cogunlugunun uluslar arasi
standartlarda hekim yetistirme kaygisinin basat oldugu
gozlenmektedir. Henliz iilkelerine 6zgu saglk sorunlarini

- ¢6zememis azgelismis tlke okullari da farkh dinamiklerle
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uluslar arasi standartlara uygun egitim verme cabasi icine
girmektedir. Bu yaklagim ise az gelismis tlkelerden beyin
gocini kolaylastiran bir etmen olarak karsimiza
cikmaktadir. Beyin gocl diinya capinda bir sorundur
(Richards; 2003). Ornegin Zambiya’nin 15 bin hekime
gereksinimi oldugu ama kayitl 800 hekiminin bulundugu
bildiriimektedir (Bundred, Levitt; 2000). Her yil sadece
Afrika’dan 23 bin nitelikli akademisyenin go¢ ettigi
bilinmektedir (Mc Michael, 2002). Birlesik Krallikta
calisan hekimlerin % 31’inin llke disinda diinyaya gelmis
oldugu belirtiimektedir (Pang, Lansang, Haines; 2002).
Universitelerin gecirdigi degisim siireci ve kiiresellesme
cercevesinde bakildiginda, egitimin uluslar arasi
standartlara gore kredilendirilmesi calismalarinin,
azgelismis cevre kapitalist Ulkelerden, gelismis merkez
kapitalist Ulkelere beyin goclini kolaylastirdigini ifade
etmek gerekir. Ulkemizde de topluma dayali-toplum odakl
program gelistirme ya da daha kalici 6grenme arayislari
icinde olmayan tip fakiiltelerinin sadece akreditasyonla
ilgili calismalar yapmalari bu cercevede algilanmalidir.

Gizli miifredat

Tartisilan kavramlar cercevesinde diinyada ve tilkemizde
tip egitiminde bir gizli miifredattan s6z etmek olanakhdir
(Morley, Lovel; 1990). Bu gizli mifredatin iceriginde;
giderek ticarilesen hekimlik mesleginden yiiksek paralar
kazanan az sayidaki hekime duyulan hayranlik ve onlara
benzeme 6zlemi, ilag firmalariyla kurulan meslek onurunu
zedeleyici ve hekimleri kiiciik distiren, ama degisen
oranlarda cikar saglayan iliskileri olagan sayma aligkanlig,
ozellikle klinik arastirmalarin glindeminin firmalarca
belirlenmesini kaniksama gibi acikca ifade edilmeyen ama
arka planda etkin olan deger yargilar bulunmaktadir. Gizli
mifredat her birimize yoksullugu, saglikta esitsizlikleri
gormezden gelmeyi, meslegimizi yliksek teknolojinin
sagladigi giicle yaratacagimiz mucizelere indirgemeyi,
hastalarimizi musteri olarak gormeyi, bireysel kurtulus
yollari aramayi, dayanismamayi, orglitlenmemeyi
ogretmektedir.

Sonug

Saglk hizmetlerinin sunumu giderek daha fazla
ticarilesmis ve mesleki uygulamalarda ciddi etik sorunlar
yasanmaya baslamistir. Akademik ortamda, arastirmalarla
ve hekimlik uygulamalariyla ilgili ciddi etik sorunlar vardir.
Caglar boyunca hekimlige yiiklenen insancil degerler hizla
erozyona ugramaktadir. Saghk ekibinin isleyisine Pazar
dinamikleri girmis, ekip ruhu, dayanisma, birlikte is tiretme
cabalari yerini daha fazla performans tizerinden daha fazla
para kazanma kaygisina birakmistir.

Hekim kitlesinin biyik cogunlugu gibi, tip
ogrencilerinin 6nemli bir bolimi de genelde tlkede olup
bitenlerden, 6zelde saglik hizmetlerinde “doniisiim” adi
altinda gerceklestirilen tahribattan haberdar degildirler.
Hekimler sinifsal konumlari geregi, sermaye sinifina
katilma umuduyla, proleterlesme korkusunu bir arada

yasamalari nedeniyle tutucudurlar (Ugkuyu, 2004). Hem
hekimlerin hem de 6grencilerin 6nemli bir bolimi son
25 yilin ekonomik ve sosyal politikalarinin bir sonucu
olarak orgutlu degildirler. Hekimler zaman icinde statd,
gelir, prestij ve sayginlik kaybina ugradiklarini fark etmekle
birlikte, bunun adini proleterlesme olarak koymamakta
ve oOrgutli, kolektif bir ¢o6zim arayisi icine
girmemektedirler.

Yapisal uyum programlari sadece sistematik olarak
kamusal kurumlari tahrip etmekle kalmamaktadir. Bundan
ote kendi kiilttriini, diistinme bicimini ve deger yargilarini
sessizce dayatmaktadir. Yapilmasi gereken ilk is, diinyada
az sayida tip fakiltesinin yaptigi gibi topluma dayali-
toplum odakh bir egitim programi yiritilmesi icin
miicadele vermektir. Hekimleri, hekim adaylarini yerel
gereksinimlere go6re yetistirmenin yaninda,
kiresellesmenin deger yargilarinin saldirisina karsi
korumanin ve donatmanin bir araci da bu olmalidir. Hekim
egitiminin diger saghk calisanlarinin egitimleri ile birlikte
kurgulanmasi, daha 6grenciyken ekip icindeki saglk
cahisanlarinin birlikte calisma, birlikte tiretme ve miicadele
etme deneyimi kazanmalar belki de bu yolla olanakh
olacaktir. Ogrencilikte kazandirilan ekip ruhu ilerde tiim
saglik calisanlarinin birlikte 6rgltli miicadelesine de zemin
hazirlayacaktir.

Esitlikci ve kamusal bir saglk hizmetinin savunulmasi,
somurinin olmadig, esitlik¢i bir toplum icin verilecek
micadelenin 6nemli bir bilesenidir. Topluma dayali-
toplum odakli tip egitimi de bu savasimda 6nemli bir
yapi tasidir.

KAYNAKLAR

Belek, i. (1994), Sosyal Devletin Krizi ve Saghgin
Ekonomi Politigi, Sorun Yayinlari.

Belek, i. (2003), Antalya’da Hekimler Statii ve Sinif
Konumu Agisindan Degerlendirme, Tirk Tabipleri Birligi.

Belek, i., Kilg, B., Hamzaoglu,O., Sacakhoglu, F, Pala,
K. Saghk Sistemi, Hekimlik Mesledi ve Tip Egitimi
Konusunda intérnlerin Degerlendirmeleri : Bes Fakiiltede
Karsilastirmali Calisma (yayinlanmamig arastirma)

Diinya Saglk Orgiitii. (1978) Declaration of Alma-Ata.
Report of the International Conference on Primary Health
Care, Alma-Ata, USSR 6-12 September 1978. “Health for
All” series no.1, Geneva, WHO.

DSO Calisma Grubu. (1987) World Health
Organization , Community-based education of health
personnel. Report of a WHO study group. Technical Report
Series No. 746, Geneva Switzerland.

General Medical Council. (1993) Tomorrow’s Doctors,
Recommendations on Undergraduate Medical Education




246

Guilbert, )-J, (2001) Curriculum Change and
Strategies, Past and Present; Why is it Taking so Long?
Education for Health, vol.14, no.3, 367-372.

Kantrowitz, M., Kaufman, A., Mennin, S., Fiilop, T,
Guilbert, ).J., (1987) Innovative Tracks at established
institutions for the education of health personnel, WHO,
Geneva.

Kaufman, A., van Dalen, )., Majoor, G., Carrasco, FM.
(2004) The Network: Towards Unity for Health — 25th
Anniversary. Medical Education, vol.38, no.12, 1214.

Lawlor, M.S., (2002) Academic Medicine Under
Economic Stress: A Case Study of the Institutional Change
Transforming American Health Care, Review of Social
Economy, vol.60, no.3, 435-469.

Morley,D., Lovel,H. (1990) My Name is Today, An
lllustrated Discussion of Child Health, Society and Poverty
in Less Developed Countries, London.

Morrison, .M., Wood, D.F. (2004) Academic Medicine
in Crisis. Medical Eductaion, vol.38, no.8, 796.

Neufeld,V., Pickering,R., Simpson,}. (1997) Priority
Health Problems in the Education of Health Professionals,
Network Publications, Maastricht.

TOPLUM ve HEKIM e Temmuz - Agustos 2005 e Cilt 20 e Sayi 4

Richard,R.W., Sayad, ). (2001) Addressing the Needs
of People: Best Practices in Community-Oriented health
professions Education, Network Publications, Maastricht.

Sacaklioglu,F., Tirk,M. (2001) Topluma Yonelik-
Topluma Dayali Tip Egitimi Neden ve Nasil? Toplum ve
Hekim, Cilt 16, Sayi 3, 181-187.

_ Sayek, i., Kilic, B. (1997) Tiirk Tabipleri Birligi Mezuniyet
Oncesi Tip Egitimi Raporu

Schmidt,H., Magzoub,M., Feletti,G., Nooman,Z.,
Vluggen,P., (2000) Handbook of Community Oriented
Education: Theory and Practices, Network Publications,
Maastricht.

Soyer, A. (2004), Hekimler; Nereden Nereye? “Bir Uzun
Yurlyus Gerekcesi Yerine...”, Toplum ve Hekim, cilt 19,
sayl 3, 233-235.

Uckuyu, Y. (2004), Hekim Ucretleri Nasil Belirleniyor?
Hekimlerin Ucret Mucadelesinin Ekonomi-politik Zemini
Uzerine Dustlinceler, Toplum ve Hekim, cilt 19, say1 3, 203-
209.

Walton,H. (1973) Small Group Methods in Medical
Teaching, Medical Education Booklet Nr. 1, Edinburgh.
WEFME (1988) Edinburgh Declaration




