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DOSYA/KITAP

Beni tip egitimi tizerine boylesi bir kitabi yazmaya iten
bir ¢cok neden var. Tip egitimiyle ilgim, 90’h yillarin basinda,
TTB Tip Egitimi kol etkinliklerine uzanir. O yillarda TTB’de
eriskin egitimi ilkeleri, egiticilerin egitimi, topluma dayal
tip egitimi, strekli tip egitimi tartisma ve calisma
konularimizdi. TTB bir okuldur... Yillar sonra kendimi tip
egitimi mifredatini radikal bir sekilde degistirmekte olan
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi'nde buldum. Bilyiik
bir seving ve istekle katildigim mifredat olusturma
toplantilarinda, 6gretim Uyeleri arasinda derin gorus
farkliliklari oldugunu gordiim. Bu dogaldi aslinda. Ancak
beni asil sasirtan, tartismalarin yeterince sistematik ve
kanitlara dayali olmamasiydi. Oysa literatiir ciddi bir
sunmaktaydi... Kugik teknik ayrintilar icin uzun uzun
tartisiimakta sira bir tiirlii toplum saghgina bir koprii olarak
tip egitimi meselesine gelmemekteydi! Tip bilimini saghk
hizmetini ve tip egitimini birlikte ele alan bir ¢calismanin
yararl olacagini diigindiim.

Tip bilimi, tip egitimi ve toplumsal saglik sorunlari
arasindaki iligkiler artik seyirci kalinamayacak derecede
bozulmustur. Tip bilimi olaganisti bir hizla ilerlemekte
ama asin teknikleserek ve pahalilasarak insancil 6zini
yitirmektedir. Tip biliminin sundugu olanaklar insanlara
esitce ulagsmamaktadir. Tip egitimi, tip biliminin
biyomedikal perspektifine teslim olmustur. Tip
fakultelerinden 6grenciler bilgi yiiki altinda ezilmis, genel
bir yeterlilikten yoksun, icinde yasadiklar toplumun
oncelikli saglik sorunlarindan habersiz ve topluma
yabancilasmis olarak mezun edilmektedir. Okulun
kapisindan bir kez ¢ikinca “can pazarina” dontismiis saglik
ortaminda yapayalniz birakilmaktadirlar.

Saghk alanindaki sorunlar tip egitiminin kokli
degisimler gecirmesini zorunlu kilmaktadir. Ginimiizde

* Dog. Dr.,, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali

TOPLUM SAGLIGINA UZANAN BiR KOPRU:
TIP EGITIMI

Cem TERZI*

tip fakilteleri, tip egitimi mifredatlari ve yetistirdikleri
hekimler ile degisen diinyanin gereksinimlerini
karsilamaktan uzaktir. Uluslararasi ekonomik ve sosyal
gostergeler ,saghk alaninda hem gelismis hem de
gelismekte olan ulkelerin, farkl sorunlar yasasalar da
temelde benzer bir ¢ikmaza striiklendigini gostermektedir.
Saglikta esitsizlik, tim diinyanin en biiyiik sorunlarindan
biridir. Yakin gelecedin en 6nemli ahlaki sorumlulugu
sagliktaki esitsizliklerin giderilmesi olacaktir. Oniimiizdeki
50 yilda diinya niifusu 6 milyardan 10 milyara ¢ikacaktir.
Gelismekte olan ulkelerdeki niifus artigi 3 milyardan daha
¢ok olacaktir. Diinyanin dogal kaynaklari boyle bir
¢ogalmay: karsilamakta yetersiz kalacak, aclik sorunu
derinlesecek, yoksullar daha da yoksullasacaktir. Gelismis
tlkelerde insanlar refahin getirdigi asin beslenme, koroner
arter hastalig, hipertansiyon gibi kronik hastaliklara, geri
kalmis/gelismekte olan Ulkelerde ise insanlar, tip biliminin
¢ok zamandir bas edebildigi hastaliklara ve achda yenik
duseceklerdir. Sahra Afrikasi’'nda AIDS nedeniyle toplumlar
yok olacaktir.

Hastaliklar tedavi etmek yerine 6nlemenin ¢ok daha
kolay oldugu herkesin bildigi bir gergektir. Buna ragmen
tip bilimi ve tip egitimi hastaliklar tedavi etmek tizere
kosullanmugtir. Refah tilkelerinde insanlar, basit yasam tarzi
degisiklikleriyle yeni ilaglarin veya saglik teknolojilerinin
saglayabileceklerinden daha saglikli bir yasama
kavusabilirler. Yoksul iilkelerde ise birinci basamak temel
saghk hizmetleri, hijyenik kosullarin iyilestirilmesi ve
toplumun saghk egitimiyle saghk gostergeleri
inanilmayacak olgtiide dizeltilebilir. Ancak hastaliklar
tedavi etmek, insanlari onlardan korumaya kiyasla ¢ok
daha “karl” bir istir. Tip fakiilteleri mufredatlariyla bu
tercihlerini dogrudan yansitmaktadir. Kar etme i¢gtidusi
yalnizca Tirkiye’de degil pek ¢ok iilkede yeni, 6zel tip
fakdltelerinin kurulmasina yol agmaktadir. Saglik sigorta
sirketleri asin artan tedavi maliyetlerini kontrol altina
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alabilmek icin adeta savas vermektedir. Tip fakulteleri
mifredatlarinda, birinci basamak saglik hizmetleri ve
koruyucu hekimlik programlarina “litfen” yer
vermektedirler. Bitin agirhgr tedavi edici hekimlik
olusturmaktadir.

Ogrenciler tip meslegini insanlik ideallerinden ziyade
hekimligin vaat ettigi toplumsal statii ve iyi kazang
beklentisiyle segmektedir. Tip egitimi saghk alaninin
metalagmasiyla ortaya ¢ikan sorunlara karsi koymak,
insancil hekimler yetistirmek zorundadir. Hastalar tip
meslegini bir ekonomist gibi degil bir iyilestirici gibi ele
alan hekimlere gereksinim duyarlar.

Sagligi nasil tanimladigimiz ¢ok 6nemlidir. Eger saghk
indirgemeci bir yaklasimla yalnizca bir hastaligi olmamak
seklinde tanimlanirsa saglik hizmetlerine yeterince ulagan
bireylerin saghg: arasinda cesitli farkhliklar / esitsizlikler
olmasi dogal karsilanabilir. Bu durumda insanlarin yasama
baslarken esit olmadigi, ailevi ve genetik yatkinliklarin
sagliktaki esitsizligin yegane belirleyicisi oldugu sonucuna
ulagilabilir. Oysa saglik; sosyal, ekonomik ve cevresel
faktorler tarafindan dogrudan ve biyiik 6lgtide etkilenen
fiziksel ve psikolojik olarak iyi olma durumu olarak
tanimlanirsa, sosyoekonomik diizeyi diisiik insanlar icin
hastaligin kot bir sans degil sonug oldugu ve bu insanlara
sunulan saghk hizmeti kapsam ve standartlarinin dustk
oldugu kolayca gorilebilir.

Geleneksel tip bilimi ve tibbi teknoloji insanin biyolojik
islevlerine ve hastaliklarina odaklanmuistir. Tek tek bireylerin
dertlerine ¢are bulmaya yénelmistir. insanin iyilik halini
bozan psikolojik, sosyal ve c¢evresel nedenler
savsaklanmistir. Topluma ve saghida butiincil bir yaklagim
gelistiremeyen biyoteknolojik tip bu 6zelligiyle bireycidir.
Bunun sonucu olarak, saglik icin aynlan kaynaklar giderek
artan bir oranda yuksek tibbi teknoloji i¢in kullanilmakta;
saghga erisimde kisithliklari olan insanlar icin esitsizlik
derinlesmektedir. Varolan kisitli kaynaklar da saglik
hizmetlerine ulasamayanlar yerine zaten ulagmis olanlar
icin tuketilmektedir.

Geri kalmis / gelismekte olan ulkelerde sagliksizliktan
yoksulluk sorumlu tutulur. Ekonomik refah ile saglik
arasinda guglii bir iligki oldugu bilinen bir gergektir. Varsil
tlkelerde insanlar daha az hastalanir ve daha uzun yasar.
Ayni ulkenin varsil insanlari yoksul insanlarina kiyasla daha
az hastalanir, daha uzun yasar. Dolayisiyla varsillik daha
saglikll ve daha uzun yasamanin tek kosulu gibi gorulebilir.
Ancak ekonomi ve saglik verilerine daha yakindan
baktigimizda ekonomik refahin tek basina yeterli olmadigi
kolayca anlasilmaktadir. Bir Ulkedeki insanlarin yasam
sureleri, o Ulkenin ekonomik refah diizeyinden ziyade bu
refahin ne kadar paylasildigi ve toplum sagligina ne kadar
yansitildigiyla ilintilidir.

Saghk sistemindeki degisiklik gereksinimi sadece
ekonomik nedenlerden kaynaklanmamaktadir. Saglhk
hizmetlerinin devamhhgini saglamak, erisimi
kolaylastirmak, koruyucu hekimligi gelistirmek, insanlari

daha saglikli yasam tarzlarina yonlendirmek, rehabilitasyon
hizmetlerini vermek icin asirn uzmanlasmak yerine birinci
basamak saglik hizmetlerine agirhk vermek gerekir.
Begenelim ya da begenmeyelim birinci basamak saglhk
hizmetlerinin bu denli 6nem kazanmasi, hekimlerin
egitiminde de dramatik degisiklikler gerektirmektedir.
Oysa glinimizde hekimler her giin gelisen yiksek saglk
teknolojilerine uyum saglamak icin ¢ilgin bir yaris
icindedirler. Teknik becerilerini her gegen giin arttirmaya
caligirlar ama hastalar hep daha fazlasini, daha fazlasini
istemektedirler. Medya tarafindan saglik teknolojileri
hakkinda da akil ve bilgi siizgecinden gecirilmeden
“tiketimi arttirmaya yonelik” dejenere haber
bombardimanina tutulan insanlar, tibbin / doganin /
yasamin sinirlarini tanimak istememektedir. Oysa saglik
hizmeti herkese eksiksiz ve insani bir yolla verilmelidir.
Saghk hizmeti hastalarin isteklerinden ziyade
gereksinimlerine uygun olmalidir.

Kanser, diyabet, sizofreni, demans gibi tamamen
iyilestirilemeyen hastaliklar icin hastalar en azindan
kendilerine bakilmasini / ilgilenilmesini arzu ederler.
Tedavinin bittigi noktada insani yardim / iletisim / anlays
baslamaktadir. Tip egitimi mifredati maalesef bu
becerileri icermez. Hekimler haftada 60-80 saat
durmaksizin ¢ahsirlar ama bu temponun iginde maalesef
oturup hastayr dinlemeye, onunla insani iliski kurmaya
zaman bulamazlar. Zaman bulsalar da buna uygun bir
meslek anlayisi ve beceriye sahip olup olmadiklar tartisma
goturdr.

Ginumiz tibbi asin teknik ve “dehumanize”dir.
Gegmisini, kilturel dilini ve felsefesini yitirmistir. 2000’li
yillar tibbin biiyiik zaferlerine ama ayni zamanda
hekimlerin saglik teknisyenlerine doniigmesine tanik
olacaktir. Bu sartlar altinda hekimlerin gergekten akademik
bir egitime gereksinimleri olup olmadig: stiphelidir!

Universitelerde kafalarini “islerine” gémmiis olan
egiticiler, yetistirdikleri hekimlerin meslek yasamlarinda
zamanlarini ve enerjilerini hangi sorunlarn ¢6zimlemeye
calisarak harcadiklarini gordiiklerinde, hangi konularin
klasik tip egitiminin disinda kaldigini da gormis
olacaklardir. Tip alaninda yasanan sorunlar “goster ve
anlat” tarz bir egitim anlayisiyla ne irdelenebilir ne de
¢oziimlenebilir. Toplumdaki degisimler tip egitimindeki
degisimleri zorunlu kilmaktadir. Bu kitabin yazilma
nedenlerinden biri de toplumsal sorunlarin dile getirildigi
her durumda bundan rahatsiz olan, bunlari konugmanin
bilim degil politika yapmak oldugunu sanan, toplumsal
sorunlardan kagarak, bilimin, teknolojinin, kendi uzmanlik
alaninin ya da daha dogru bir saptamayla dogustan gelen
dar goruslaliginin arkasina saklanan “egiticilere”
uluslararasi tip literatiiriniin desteginde yanit vermekti.
Cok iyi bilindigi gibi 6zellikle son yilizyilda tip bilimi ¢ok
hizli ilerlemistir. Biyomedikal konularla ilgili olarak gtinde
yaklasik 6000 makale yazilmaktadir. Her yil tip literatiriine
yaklasik 2.000.000 yeni makale eklenmektedir. 1900'lii
yillarin baginda yaklasik 10.000 stireli yayin yayimlanirken
bugiin bu say yaklasik 100.000’e ulagmaktadir. Tip
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fakdilteleri, bu bilgi bombardimanina her yil miifredatlarina
yeni konular ekleyerek karsi koymaya calistiysa da
eklemeler kisa stirede kriz noktasina ulasti. Mifredat icerigi
bir 6grencinin 6grenme kapasitesini asti. Bu durumda
ogrenciler sinavlar gegmeye yonelik, yiizeysel olarak bilgi
edinme yoluna yoneldiler. Tip literatiiriniin bir diger
sorunu da bilgilerin ¢cogunun tibbi uygulamalarda
kullanilacak nitelikte olmamasidir. Tip bilimi dylesine hizh
degismektedir ki 6grencilere fakilte yillarinda 6gretilen
bilgi ve beceriler onlar daha heniiz mezun olmadan
gecerliliklerini yitirmektedir. Bu somut durumun bir
uzantisi olarak tip egitimi yasam boyu egitim siirecinin
sadece bir ilk adimi olarak yorumlanmalidir. Tip egitimi
miifredati genel bir yeterlilik olusturmaya yonelik olmalidir.
Temel bilgileri edinmis bir 6grenci hakim olunamayacak
kadar genis, organize olmayan ve celiskili bilgiler iceren
tibbi literatur karsisinda elestirel muhakeme, kanitlarin
degerlendirilmesi becerilerini edinmis ve en 6nemlisi tim
yasamini 6grenerek gegirme tutkusuyla donatilmig
olmalidir. Bu ancak tip fakdltesi egitiminin aktif 5grenmeyi
saglayacak tarzda degistirilmesiyle olanakli olur. Probleme
dayali 6grenim yontemi bu yonde énemli bir olanaktir.
Probleme dayali 6grenim eriskin egitimi ilkeleri ve bilisim
fizyolojisine uygun bir yontemdir. Geleneksel tip egitimi
mifredatlarinin 6nemli kusurlarini giderir.

Probleme dayali 6grenimin esasl, az sayida 6grencinin,
bir grup icinde, 6nceden hazirlanmis bir problem tizerinde
tartismalari, bu sirada karsilarina ¢ikan konulardan
hangilerini 6grenmeleri gerektigine kendi kendilerine karar
vermelerine dayanir. Ogrenciler saptadiklari konulara
bagimsiz olarak calistiktan sonra bir sonraki oturumda
edindikleri bilgileri paylasir, karsilastirir ve bunlan orijinal
problemle ilintilendirir. Bu siirecte 6grenciler yalmiz tibbi
bilgileri edinmekle kalmaz, sinif arkadaslaryla iletisim
kurmayi 6grenir ve kendilerine guivenlerini gelistirirler. Bir
grup icinde calisma, inisiyatif alma, bilgi paylasimi,
baskalarina saygi duyma gibi yasamlari boyunca
kullanacaklari beceriler edinirler.

Probleme dayali 6grenimde hangi konulara
calisilacagina egitici yerine 6grencinin karar vermesi cok
olumlu etkiler dogurmaktadir. Ogrenci eksigini kendi
saptadiginda daha istekli calismaktadir.

Ogrencilerin bilgilerini paylasabilmesi bash basina bir
beceridir. Geleneksel tip egitimi modelinde 6grencileri
yaristirmak, probleme dayali 6grenimde ise 6grencileri
dayanismaya yonlendirmek hedeflenir. Ogrencilerin
bildiklerini, birbirleriyle kargilastirmalari genellikle geliskili
durumlarin ortaya ¢ikmasina yol agar. Hangi bilginin dogru
oldugunu ortaya ¢ikarmak icin elestirel muhakeme
yonteminin kullanmak ve gelistirmek zorunda kalirlar.
Oturum sonunda birbirlerinden 6grendikleri yeni bilgileri
iliskilendirerek temel bilimler tizerinde tartigtiklari problem
aracihgiyla bilgilerini klinik sorunlarda kullanmus olurlar.

Problemler genellikle sik karsilasilan klinik sorunlar
tzerinden olusturulur. Boylelikle 6grenciler bu ve benzeri
problemler ile gelecekteki hekimlik yasamlarinda

karsilastiklarinda, gegcmiste edindikleri bilgileriyle kolayca
baglanti kurar. Probleme dayali 6grenimde, bilgi
kullanilmak tzere edinilir. Probleme dayali 6grenim,
bilginin 6zet halinde 6grenilmesi anlamina gelmez. Aksine
ogrencilerde uyandirnlan merak bilginin derinlemesine
ogrenilmesine yol acar.

Probleme dayali 6grenimi sadece bir 6grenme yontemi
ya da araci olarak gérmek dogru degildir. Probleme dayali
ogrenim, bir egitim mifredatinin temeli olarak
benimsenirse ve mufredattaki bu kavramin kapsadigi diger
degisiklikler yapilirsa tip egitimi degisimi programi gercek
amaclarina ulasabilir. Tip egitiminde yapilmasi gereken
degisimi sadece 6grenme yonteminin degistirilmesiyle
kisith tutmak ¢ok indirgemeci bir yaklasim olur. Tip egitimi
topluma, toplumun saglik gereksinimlerine déniik
olmalidir. Halk saglidi, tibbi etik, sosyal bilimler ve saglik
politikalari tip egitimine nifuz etmeden saglikta
esitsizliklerle miicadele etmek, iyi hekimler yetistirmek
olanaksizdir. Tip egitimindeki diger aksakliklari ve
eksiklikleri savsaklayarak yalnizca probleme dayali
6grenme yontemini abartmak, temel amagtan uzaklasmak
demektir. Boylesi bir durumda degisim cabalari teknik bir
ugrasa donusgur. Saatler siiren, aylar ve yillarca devam eden
toplantilarda yitirilen enerji, bitiinti gorecek bir dinginlige
ulagilmasina engel olur.

Bolgeler ve tlkeler farkli gelismislik diizeylerinde farkli
saglik sorunlari yasayabilirler. Diinya’nin bir béliminde
uretilen bilgi diinyanin baska bir béliminin sorunlariyla
ilgisiz olabilmektedir. Ulkelerin kendi saglik sorunlarini
kendi bilgi tiretimi ve organizasyonlaryla ¢czmekten baska
sanslari yoktur. Bu noktada nasil bir tip fakiiltesinde nasil
bir tip egitimiyle ve nasil hekim yetistirilecegi biiyiik 5Snem
kazanmaktadir.

Hekimlerin, 6ncelikle birinci basamak hekimlerinin
saglhk hizmeti sunumundaki klasik roli degismek
zorundadir. Hekimler tek tek hasta insanlarin
iyilestirilmesinden sorumlu olduklari kadar toplumun
saghgindan da sorumlu olmalidir. Bir saglik ocaginda
calisan pratisyen hekim kendisine basvuran hasta
insanlarin sorunlariyla ilgilendigi kadar calistigi bolgede
yasayan; saglik hizmetine erisimi kisith olan veya saghgini
yitirme tehtidi altinda yasayan, calisan insanlarin (risk
gruplar) sorunlariyla da ilgilenmek zorundadir.

Hekim saglik ve hastalik konularinda sahip oldugu bilgi
birikimiyle bir danisman / egitmen gorevi de tistlenmelidir.
Toplumun saglik egitimine katkida bulunmalidir. Bunu
yapabilmek icin toplumla iletisim kurabilmeli, anlagilabilir
bir dil kullanabilmelidir.

Hekim, toplumun “duyarli” ve “bilingli” bir bireyi
olarak toplum saghigini ilgilendiren konularda sorumluluk
almaktan kaginmamalidir. Cagdas toplumsal
yapilanmanin vazgegilmez kosulu olan kamusal alanin
gonilla etkinliklerle diizenlenmesine buyik katkida
bulunan meslek o6rgitleri veya sivil toplum orgutleri
aracihgiyla toplumun saghk sorunlarinin ¢6ziimlenmesine
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yardimci olmahdir. Hekimler sigara reklamlari karsiti
kampanyalarda, trafik kazalarini azaltmaya yonelik yeni
trafik yasalarinin yapilmasi icin hikumetleri zorlayan
kampanyalarda, Bergama’da oldugu gibi halkin saghgini
riske eden maden arama galismalar karsitt kampanyalarda
mesleklerinin dogal bir uzantisi olarak yerlerini almaldir.
Hekimler akademik bir ortamda ¢alismasalar da arastirma
yapma bilgi ve becerilerini edinmis olmalidir. Bilimsel
aragtirmalar yalnizca Universitelerde yapilan bir etkinlik
diizeyine indirgendiginde bilimin giinliik yasama ve
glinliik yasamin bilime yapacagd katki kisitlandiriimisg olur.
Hekimler hangi kurumda calisirsa caligsinlar ginlik
calisma hayatlarinda ¢ok ¢esitli nedenlerle bilgi toplama,
bunlar kaydetme, yorumlama ve sunma isleviyle karsi
karsiyadir. Bu ytizden her hekim ayni zamanda iyi bir
arastirmaci olmak zorundadir. Toplumun saglk
gostergelerini anlamak ve irdelemek icin, bu gostergelerin
olusumuna saglikl veri toplamak icin temel aragtirma bilgi
ve becerilerini edinmig olmalidirlar.

Bir hekim kuskusuz tip bilimi ve tibbi teknolojiyi en iyi
bicimde 6grenmekle yiukimltdir. Klinik becerilerle yetkin
olarak donanmis olmalidir. Ancak saglik yalnizca “hastalikh
olmamak” olarak tanimlanamayacagindan hekimin
saghgin biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik
bilesenlerini de kavramis olmasi gerekir. Hekim, tilkesinin
oncelikli saglhk sorunlarini, toplumun sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik yapisini bilmek ve saglk politikalarinin saglikh
olmasi icin ¢aba gostermek zorundadir.

Boyle bir hekimi yetistirmek tip fakiltesinin temel
gorevidir. Dolayistyla nasil bir egitim verilmeli sorusunun
yaniti, en yalin olarak, toplumun saglik gereksinimlerini
karsilamaya yonelik egitimdir.

Daha 6nce degindigim gibi probleme dayali 6grenim
modeli bir biitiin olarak ele alindiginda en 6nemli niteligi
ayni zamanda topluma dayali olmasidir. Toplumu temel
alan probleme dayali bir egitim icin miifredat gelistirmenin
kolay bir is olmadigi, sistematik ve bilimsel bir ¢alisma
gerektirdigi agiktir. Bu yiizden varolan bilgi birikimi ve
deneyimlerden faydalanmak, bunlari bitiin 6gretim
uyeleri ile paylasmak konuyu hak ettigi ciddiyette ele almak
gerekir. Bilimsel ve sistematik bir tabana oturmayan, bir
grubun el yordamiyla gotirdigii ¢cahismalarin yetersiz
kalacagi (guidiik kalacagr) ve genel bir kabul gérmeyecegi
(kadiik olacagr) aciktir.

Tip egitiminin nasil klinik, molekiiler perspektifleri
varsa en az onlar kadar 6nemli toplumsal perspektifi de
vardir. Tip egitiminin temel ilkesi, bu perspektifler arasinda
bir denge ve uyum yaratiimasi olmalidir. Tip fakiiltesinde
ogretilen degerler, eger 6grencilerin, 6gretim yelerinin
ve diger saghk calisanlarinin tutum ve davranislari ile
desteklenmezse kenar siisiine donugsme riski tagirlar.
Gunumiuzde aldiklar maasla gecinmeleri olanaksiz olan
Ogretim uyelerinin part-time, sur-time, 6zel muayene, katki
payi, mesai disi 6zel ameliyat gibi egitim amaclariyla
bagdasmayan uygulamalara yonelmeleri ve akademik
yikseltmelerde nitelikten ¢ok niceligin 6ne cikariimasi
sonucu geng 6gretim dyelerinin igine “itildigi” yayin telas

yuziinden, tip fakiiltelerinde, egitim-arastirma-saghk
hizmeti arasinda kurulmasi gereken esgkenar igcgen,
carpiklasmig yamuga donismistir. Bir tip fakiltesi bu
alanlarin her birinde farkh referanslardan beslenir, farkl
degerleri benimserse sagliksiz bir yapi ortaya ¢ikacaktir.
Ornegin egitimde probleme, hastanede kar etmeye,
arastirmada nicelige dayalh yaklagim “sizofrenik” bir
ortama yol acar. Ogrenciler kendilerine 6gretilen tibbi etik
kavramlarini ve mesleki degerleri hastane pratiginde
goremezler ya da aksi uygulamalarla karsilagirlarsa egitim
programi tim inandiricthgini yitirir. Tip egitimini
toplumsal sorunlarla ilintilendirmek, tip alaninin timiine
bu degerlerin egemen olmasi igin gerekli ¢abayla
birlesmezse yeterli olamaz. Bu kitap belki de sadece bunu
soylemek icin yazildi...

Temel degisim programlan yuritirken var olan bilgi
birikiminden en yiiksek diizeyde yararlanilmali, degisim
olanakli oldugunca sistematik ve bilimsel olarak
gergeklestirilmelidir. Miifredat degisikligi yapabilmek icin
oncelikle bunun neden gerekli oldugu tim 6gretim
uyeleriyle genis bir bicimde tartisilmalidir. Tip egitiminde
neden degisim gerektigine dair entelektiel bir hazirlk
yapilmadan baslatilan bir reform bircok 6gretim tyesini
karsisinda bulacaktir. Tartisma ve ikna siregleri iyi
isletiimeden ise koyulmak 6gretim uyelerinin bir kisminin
dislanmasina yol acacaktir. Kervani goé¢ yolunda
diizeltmek her zaman olanakli olmayabilir. Katilimci bir
yaklagimin gerekliligi tartisglamaz. Bunu saglamak igin
mifredat degisikligi organizasyonunu olanakh olan en
kisa stirede seffaf ve herkese acik bir hale getirmek sarttir.
Ogretim (yelerinden kendileriyle paylasimayan, kapali
kapilar arkasinda alinan kararlar uygulamalarini beklemek
haksizlik olur. Genis katiim gerceklestirmeden yapilan bir
degisim programi kisith bir grubun teknik ugras alaninda
daralir, uzun soluklu olmaz, yasami donistiirme sansini
yitirir. Degisime bir kez baslandiktan sonra basari, daha
¢ok katihimcilk, daha ¢ok seffaflik, daha demokratik bir
ortamin yaratilmasiyla olanakli olur. Fakiiltenin akademik
kurum ve platformlarini devre disi birakarak uygulanmaya
calisilan bir degisim programi asil amacina hizmet etmek
yerine, akademik 6zgirlik ortamini kisitlayan bir grubun
elinde “puzzle” (yap-boz) oyununa donisebilir. Bu
nedenlerle bu kitap sistematik ve bilimsel arastirmalardan
¢ikarilan deneyimi paylasmak, bilgiyi serbestlestirmek
amacini da gitta.

Eski bir tip fakiltesi dekaninin ¢ok yerinde olarak
belirttigi gibi tip fakultesinin amaci bir kardiyolog, cerrah
veya pratisyen hekim yetistirmek degil genel ve st
diizeyde yeterlilige sahip bir kok hiicre (“stem cell”)
yetistirmektir. Ogrenci, degisme, déniisme, yenile(n)me
becerisini yetkin olarak edindiginde degistirme,
donustiirme islevini de gergeklestirir. Ancak boyle hekimler
toplumun saglik sorunlarina ilgi duyar ve onlari
¢oziimleyebilir.

Bir kok hiicre yetistirebilmek icin tip egitiminde koklu
bir degisim yapilmalidir. Bu kitap, kokli degisimi bilimsel
arastirmalar yardimiyla mercek altina almayi amacladi.




