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TIP EGITIMININ TARIHCESI

Kevser VATANSEVER*

0z: Tip egitimi caglar boyunca, bilimsel, politik, ekonomik ve sosyal gelismelerden dogrudan etkilenmistir. Milattan dnce baglayan Dogma
cad ve izleyen Ampirik cagda tip egitimi sosyal statiiye gdre miimkiin olabilmistir. Aydinlanma caginda da bu durum degismemis,
tip egitiminden sadece seckinler yararlanabilmigtir. Egitimin icerigi ise dénemin dogrusal neden-sonug iliskisi kurmaya dayanan bilim
anlayisindan etkilenmigtir. Flexneriin 1910da hazirladigi rapor aslinda bir baglangic degil Amerikan Tabipler Birliginin tibbi “bilimsel” hle
getirmeye ydnelik neredeyse 50 yildir siirdiirdiigii cabalarnin bir sonucudur ve kadinlarin ve Afrikali-Amerikalilarin gidebildigi okullar basta
olmak iizere cok sayida tip fakiiltesinin kapatiimasiyla hedefe ulasmistir. Raporun kiigiik grup egitimi ya da tip fakiilteleriyle toplum arasinda
organik iliski gibi Gnerileri ilgi gérmemis, tipta disiplin-temelli egitim hakim olmustur. Giintimiizde tip fakiiltelerinin sosyal sorumluluklan
daha ¢ok giindeme gelse de, hakim olan anlayis yeterlige-dayali egitim, standardizasyon ve akreditasyon gibi sonuc-odakl bir Giretim
sdylemine dayall uygulamalardir. Tip egitimiyle ilgili uluslararasi ya da ulusal ¢ok sayida rapor yaymlanmistir. Raporlar iham verici olsa da
beklenen dedisim ok kolay olmamistir. Degisiklik gerceklesse bile, bu tip egitimine daha ¢ok kaynak ayrilmasl ya da ulusal ve tiniversitedeki
yoneticilerin destegi sonucu degil, cogu zaman kaynaklarin azalmasina ve diger gretim iiyelerinin direncine ragmen. rencilere ve topluma
karst sorumluluklarinin farkinda ve adanmis okul ydneticilerinin ve dgretim diyelerinin cabalariyla gerceklesebilmistir.Tip egitiminde olumlu
degisiklikler yaratma potansiyeline sahip probleme dayal 6Grenme, topluma-dayali/ydnelik editim gibi stratejiler ciddi yatinim ve ishirlikleri
gerektirir ve kalicihg ulusal egitim ve saglik politikalanndan dogrudan etkilenir. .
Anahtar sozciikler: tip egitimi, tip tarihi, tip egitimi tarihi, sosyal sorumluluk

History of Medical Education

Abstract: Medical education has been directly influenced by scientific, political, economic and social developments throughout the ages.In the eras of Dogma

1. Giris

(BC) and Empiricism, medical education could be attained according to social status. This tendency didn't change during Enlightenment, only
elites could benefit medical education. Content of education was influenced by sciencific perspective of the era based on linear causal relationship.
The Report prepared by Flexner in 1910, wasn't actually a beginning but a result of American Medical Association’s nearly 50 years of efforts to
make medicine “scientific; and the goal was achieved by closure of many medical schools, including schools for women and African-Americans.
Report’s recommendations on small group education or organic relations with community didn't attract attention, and discipline-based education
prevailed in medicine. Although currently medical schools’social responsibilities are more on the agenda, dominant approaches are competence-
based education, standardization, accreditation, which are based on outcome-driven production discourse. Numerous international or national
reports on medical education have been published. Although reports were inspiring, expected change wasn't easy. If any change happened, this
wasn't due to increase in resources allocation or the support of national and university administrators, but due to efforts of school managers and
faculty staffcommitted to their responsibilities for students and community, despite decreasing resources and resistance of other faculty members.
Strategies like problem-based learning or community-based/oriented education that have the potential to create positive changes in medical
education require substantial investments and collaborations; and sustainability is directly affected by national education and health policies.
Key words: medical education, history of medicine, history of medical education, social responsibility

ingiliz  hekim Thomas

DOSYA/DERLEME

Taninmis Sydenham
1640’larda ingiltere'deki ic savastan déndiikten
sonra Oxfordda tip egitimi almaya karar verir an-
cak Oxford'da gordiiklerinden hi¢ memnun olmaz.
Oxfordda doktorluk degil ancak kunduracilik dgrenilir
dedigi rivayet edilir. Bu yakinmasinin temel nedeni,
egitim veren doktorlarin kendi bilimsel aragtirmalari-
ni guinliik klinik hizmetlerden daha Gstliin gérmesidir.
Kendisi ise tibbin hasta basinda 6grenilecegine inanir
(Weatherall, 2006).

Sydenham’in kunduraci-hekim karsilastirmasi, hekim-
lik meslegi ile ilgili 5nemli tartismalari da vurguluyor.
Hekimler zanaatkar midir, sanat mi icra eder ya da
bilim insani midir? Mezun olduklarinda ticaret erbabi
mi olacaklar? Ya da kariyer tercihleri ne olursa olsun,
toplumda edindikleri ekonomik ve sosyal ayricaliklar
karsiiginda kar/kazang beklemeden toplumun/bire-
yin yararina calisan, saglik hakki savunuculugu yapan,
hasta yararini kendi yararindan Ustlin tutan, 6zgeci
kamu/toplum saglidi calisanlar mi olacaklar?
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Bu yazida Hipokrat'tan baslayarak tip egitiminde
neyin amaclandigi ve bu amaca uygun olarak hangi
yaklasimlar ve yontemlerden yararlanildigi incele-
necektir. Ayrica caglar boyunca yasanan bilimsel,
politik, ekonomik ve sosyal gelismeler tanimlan-
maya calisilacak ve bu gelismelerin tip egitiminde-
ki etkileri tartigilacaktir. Bu ¢ercevede Sydenham'in
vurgusuyla tip fakiltelerinden daha ¢ok kunduraci
mi yoksa hekim mi yetisiyor tartismasina taniklhk
edecegiz.

Yazida tip egitimi dort donem halinde incelenecek-
tir.

Bu donemlerin ilki “dogma ¢agi”; ikincisi “ampirik
cag” lclinciisu “aydinlanma ¢agi” dordiincisi ise
“endiistrilesmis tip egitimi cag1” olarak tanimlan-
mistir. Dogma caginda Hipokrat ve Galen ile milat-
tan 6nce Eski Misir'da, Cin'de ve Hindistan'da 6nem-

li hekimlerinin izleri kisaca surilecektir.

Ampirik cagda dinin etkisi ve Avrupa’nin karanlhk
¢agl boyunca Ortadogu ve Asya Ulkelerinin tip egi-
timine katkilan tartisilacaktir.

Aydinlanma ¢aginda tip egitiminde yasanan donu-
sim ele alindiktan sonra, ¢ok cesitli ve cok celiskili
raporlarla taclandirilan ve “endustrilesmis tip egiti-
mi ¢agi” olarak tanimlamayi tercih ettigim dérdin-
clidénem lizerinden glinimuiziin temel tartismala-
ri yansitilmaya calisilacaktir.

Bu yazida Tirkiye'de tip egitimi tarihi ele alinmamis-
tir. Tip egitimi ve tip tarihi alaninda bu konuda ¢ok
yayin vardir.

Ayrica tip egitiminde ©6lcme-dederlendirme ve
sinavlar konusu iliskili bolimlerde edilen birkag
climle disinda ayrintili tartisiilmamistir. Bu konuda
Tirkce en iyi kaynak, Dr. Sila Elif Toriin’Gn (Toriin,
2015) Tip Egitimi Diinyasi Dergisi'nde yayinlanan
“Degerlendirme ve Gecerlik Uzerine Arkeolojik Bir
Caba - Baglam ve Kavram Bilgisi” makalesidir.

2. Tip egitiminin birinci donemi: Dogma Cagi
(MO~1500- MS 11.yy)

Tip egitiminin glnimize aktanlan ilk 6rnekleri
MO.15. ylizyila dayanir. Bu dénemden baslayarak
birkacg bin yil boyunca hekimligin dogustan kazani-
lan yetenek oldugu inanciyla genellikle aile icinde
edinilen bilgi birikiminin babadan ogula aktariima-
siyla gerceklestirilmistir. Cin'de Konfiicyus'un heu-
ristik 0gretme yontemine dayanan ve Ogrencinin
kendi motivasyonunu vurgulayan, egiticiyi sadece
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aydinlatici kisi olarak goren egitim modeli tip egiti-
minde de hakim olmustur, ancak hekimlik aile mira-
st kabul edildiginden egitim ailede usta-ciraklik mo-
deli icinde gerceklesmistir. Egitimle yetkinlik kaza-
nan 6grencilerin nihai amaci imparatorluk hekimlik
lisans sinavini gecerek yonetici sinifa katilmak
olmustur. Devlet icin calisacaklari secen bu acik si-
nav ayni zamanda egitimin de icerigini belirlemis,
ogrencileri ezberlemeye yoneltmistir (Lam ve ark.,
2006). Nitekim antik caglardan beri sinavlar 6gren-
meyi yonetmektedir (assessment drives learning).

Bilinen ilk tip kitabi MO 1500'lii yillarda Misir'da ya-
yinlanmis ve hekimler egitimlerini Yasam Evi (Per
Ankh) denen sifa merkezi/tapinaklarda almistir.
Yasam Okulu’nda tibbi bilginin yani sira sanat, din,
mimarlik ve yonetim gibi diger disiplinlerinde de
egitim ve 6gretim verilmis ve egitim baba-hekimle-
rin gozetiminde aile icinde ylritilmustir. Egitimi-
ni tamamlayan hekimler Hipokrat andinin dnciisi
sayilabilecek ve dogru olmak, sir tutmak, egiticiye
minnettarlik gibi erdemleri vurgulayan bir yemin
ederek goreve baslamislardir (Elgin, 2010).

Ayni donemde Hindistan'da ise tip egitiminde egi-
ticinin yeri 6zellikle vurgulanmistir. Ogrencilere su
ogutlenmistir; tip 6grenmek icin saglam ahlakl, sag-
duyulu, pratik becerileri takdir gérmtis, gerekli arag
gereci olan, basit olgularda kendine giivenen, zor
olanlari ¢6zecegine inanan, asik suratl ya da tutkulu
olmayan bir egitici bulun (Fulton, 1953).

Tip tarihinin en 6nemli figlirlerinden Hipokrat'in
da yasadigi Antik iyonya'da tip egitimi kitaptan cok
deneyime dayall idi ve yine bir baba-hekimden
aliniyordu. Serbest hekimlerle hekim yardimcilan
arasinda kesin bir sinir ¢izilmisti. Hekim olarak yeti-
secek her adayin 6zellikle Gymnasion egitiminden
gecerek beden egitimi, felsefe, mizik, cografya ve
diger dallarda egitim almasi ardindan deneyimli
hekimlerin yaninda en az alti yil 6grenim goérmesi
zorunluydu (Yoket, 2003). Ozgiir ya da kéle erkek-
ler usta-cirak modeli icinde egitim alabiliyor an-
cak sadece 6zglir erkekler cirak yetistirebiliyordu
(Fulton, 1953).

Bu dénemde Antik iyonya topraklarinda éne cikan
yaplilar, saglik tanrisi ya da hekimlerin tanrisi Ask-
lepios icin yapilan ve ilk hastaneler ve tip okullari
olarak bilinen Asklepionlardir. Asklepionlarin en
bilinenleri Kos, Knidos ve Pergamon’da kurulan-
lardir (Elgin, 2010). Antik donemde tip egitimine
icerik ve yontem acisindan bakildiginda, Hipokrat
ve Galen'in iki ayri ucta oldugu gorilir. Hipokrat
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dinsel inanglarin ve mitolojinin tibba girmesine kar-
st cikmiustir ve Kos adasinda kurdugu tip okulunda
agirlikla hasta basinda egitimle hastaliklarin neden-
lerini insanlarin doga yasalaryla iliskisindeki bozul-
malara baglayan bir fizyopatoloji bilgisini, hastalari
gozlemleyerek akil yiritmeyi ve tip ahlakinin ve
tibbi etigin temel ilkelerini aktarmayi amaclamistir
(Ugurlu, 1997). Hipokrat'in 6gretileri ve tip alanin-
daki uygulamalari sonraki ytizyillarda da Avrupa'da
gelisen tibbin temellerine katki saglamistir.

Galen ise teorik bilgiyi daha 6n planda tutmus ve
gelecekteki hekimlerin sadece uygulamada degil
teorik olarak da yeterli 6grendiklerini kanitlamak
zorunda olacaklarini savunarak tip egitimini yeni bir
anlayisa tasimistir. Roma déneminde kolelerin ve ka-
dinlarin hekim olabilmelerine olanak saglamasiyla
da bir doniim noktasi olusturmustur (Elgin, 2010).

3. ikinci Dénem: Ampirik Cag (11. yy-16.yy ortasi)
Batida ortacagda diinya metafizik bir anlayisla acik-
lanmistir. Avrupa'da orta ¢ag boyunca bir kag nite-
likli okul disinda, hem hasta bakimi hem de hekim
egitimi kilisenin ve din adamlarinin hakimiyeti al-
tinda bilimsel dislinceden uzak bir yapida stirdi-
rilmdastdr. Tip alaninda egitime seckinlerin bireysel
niteliklerini gelistirmesi islevi yliklenmis ve egitime
erisim daha cok ailevi ve sosyal stati tarafindan be-
lirlenmistir (Toriin, 2015). Bu donemde Avrupa'da
éne cikan ilk tip okulu italya'da, Salerno'da kurul-
musgtur. Salerno'da kilisenin hastanesinden egitim
alani olarak yararlanilmistir. Ayrica sifaci kadinlarin
kolayca cadi olarak nitelendirilebildigi kilisenin ka-
ranlik caginda kadinlarin egitim alabildigi tip oku-
lu olmustur (Fulton, 1953). Dénemin saglik turiz-
mi merkezi olan Salerno, Yunanl, Yahudi ve Arap
hekimler icin cazibe merkezi olmus ve egitimin
icerigi ozellikle o donemde cok gelismis olan Or-
tadogu-Arap hekimlerinin 6gretileriyle zenginles-
mistir (Stelmaschuk, 2001). Okul tim Avrupa'dan,
Ortadogu'dan ve Anadoludan ¢ok sayida dgrenci
kabul etmistir (Stelmaschuk, 2001). Ancak genel
olarak ortacagda Avrupa'da tip 6grencileri pasif ali-
¢ konumundadir; topografik anatomi ile baslayan
egitimde neden-sonuc iliskisi kurulmadan ve has-
tadan 6yku alinmadan gozlemci olarak kalmislardir
(Fulton, 1953).

Avrupa’nin ortacag karanligini yasadigi bu dénem-

de, Ortadogu'da tip bilimi ve egitiminde ¢cok 6nemli
gelismeler ve bir ylkselis yasanmistir.

iran'da Gondi-Shapur kentinde kurulan “Bimaris-
tanlar-hasta evleri-” Universite, egditim hastanesi ve
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kitiphaneleriyle, glinlimizin tip okullarina ben-
zer gelismis merkezler kurulmustur (Rezaeian ve
Pocock, 2016). Bu merkezlerde 6grenciler egitici
goOzetiminde calismiglardir. Mezunlar akredite bir
hekim olabilmek icin sinava girmek zorundadir.
Araplarin iran’i isgalinin ardindan Gondi-Shapur
kentindeki okulun tiim sistemi Bagdat'a tasinmis
ve islami Tibbin Altin Cagi bdylece baslamistir. iranli
Ebu Bekir El-Razi 200'(in (izerinde tip ve felsefe ki-
tabi yazarak dénemin islam tibbinin tiim tibbi bil-
gilerini bir araya getirmistir. Avrupa'da da yuzyillar
boyunca kitaplarindan yaygin olarak yararlaniimis-
tir (Rezaeian ve Pocock 2016). Tip egitimcisi ve
hekim olarak pek ¢ok llkede taninan, hasta basi
egitim yaklasimini 6n plana ¢ikaran El-Razi, 6gren-
cilerine “hastalara arkadasca sorular sormayi ve 6y-
kilerini anlatmalarina izin vermelerini” 6gutlemis
ve etik degerlere 6nem vermistir (El¢in, 2010).

Ayni  donemde Selcuklularin  Anadolu  ve
Ortadogu'da hakim olmasiyla bdlgede siyasi, kil-
tirel ve demografik degisiklikler baslamistir. Sag-
ik alaninda da o6nemli degisiklikler yasanan bu
donemde ozellikle Sultan Meliksah ddneminde
blylk hastaneler yapilmis, salgin hastaliklara karsi
Ucretsiz tedavi edecek ve ilag saglayacak bir sistem
kurulmustur. Tip egitimi ise genellikle hastanede
uygulamali olarak usta-cirak iliskisi icinde verilmis-
tir, bunun yani sira biylk hekimlerin evlerinde ya
da sehir sehir gezerek egitim alinabilmistir. Hekim
adayi, hastaneden/bimarhaneden ya da esnaf tes-
kilatindan serbest calisan bir hekimi egiticisi/ustasi
olarak sectikten sonra uzun bir egitim doneminin
ardindan ustasinin hekimlik yapma yetkisini onay-
lamasiyla ancak meslege baslayabilmistir. Egitici-
nin anlatim ve goésteriminden sonra 6grenciler de
hastalar ve kadavralar izerinde uygulama yapabil-
mektedirler. Daha sonralari dini egitim kurumlari
olan medreselerde de tip egitimi verilmeye, 6zel tip
okullari kurulmaya baslanmistir. Universite esdegeri
olarak kurulan medreselerde hekimlik egitimi bag-
lantili hastanelerle verilmistir (Kayhan, 2011). Vezir
Nizamul Milk'in kurdugu Nizamiye Medresesi ve
ona bagli hastane, Selcuklular déneminde kurulan
ilk Gniversite ve tip okuludur (Duman, 2015). Yine
Kayseri'deki Gevher Nesibe Dartssifasi, bir egitim
ve hizmet kurumu olarak uzun yillar hizmet vermis-
tir (Duman, 2015).

Osmanli doneminde saray hekimligi ve saraya bagli
bir tip okulu hemen kurulamamis, uzun siire serbest
hekimler tarafindan ya da medreselere bagli dariis-
sifalar/bimarhanelerde tip egitimi verilmistir. Kanu-
ni ddneminde Siileymaniye Killiyesi'nin kurulmasinin
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ardindan kurumlasmis bir egitim baslamistir. Daha
cok Galen ve ibn’i Sina'nin kitaplarindan mantik ve
klasik tip bilgileri 6gretildikten sonra, Stileymaniye
Darugsifasinda uygulamali egitim yapilmaktaydi.
Ancak Osmanli déneminde tip egitimi veren med-
reseler ya da kulliyeler yayginlasamamistir. Bir yan-
dan da, serbest hekimler 6grenci/girak yetistirmeye
devam etmistir (Duman, 2015).

4, Ugiincii Donem: Aydinlanma Cagi (17.yy - 18.yy)
GlnlUmdizde tipta hakim olan diisiinme bicimi 17.
yuzyllda Aydinlanma c¢aginda doga bilimlerini an-
lamak agisindan sunulan rasyonalist ve materyalist
kavramsal cerceveden kdken alir (Pauli, ve ark.,
2000). 18. yiizyilda Bati'da Ronesans ile baslayan,
akil ve bilimin ilerlemenin araglari olarak 6ne ¢iktigi
Aydinlanma caginda, tek-yonli dogrusal neden-
sonug iliskisi kurma anlayisi bilimsel diisiinmenin
temelini olusturmustur (Pauli ve ark., 2000). Diger
yandan genel olarak egitim, demokrasi ve esitlik
kavramlari ¢ercevesinde kurumsallassa da, yoksul-
larin okuryazarlik disinda Gniversite diizeyinde egi-
time erisimi sinirli kalmistir. Tip egitimi dahil Gniver-
site dlizeyinde egitime onceki caglarda oldugu gibi
yine sadece seckinler erisebilmistir (Toriin, 2015).

Bilimsel diisiinme anlayisinin tibba en temel katkisi
hastalik tanimlar ve organlara-sistemlere gore be-
lirlenen siniflamalar olmustur. Boylece hastaliklar
ne gorilecegi bilinen, stabil ve tanimlanabilir feno-
menlere donlismustlr. Somatik (mekanistik) etyo-
lojiler tanimlamak Uzere neden/nedenler kiimesi
arayisl sonucunda, tipta tani ve tedavi teknoloji-
lerinin gelismesinin yolu agilmistir (Pauli ve ark.,
2000).

Laennec’in stetoskobu bulmasi gibi gelismeler ise
hekimlere sadece bedeni gozlemekle yetinmeyip
duysal algilariyla tanisal karara varma firsati vermis-
tir. Bu doneme kadar hastaliklar birkag 6rnek disin-
da semptom gruplari olarak siniflanmistir. Ozellikle
anatomi diseksiyonlari patolojilerin tanimlanmasiy-
la ilgili dnemli bulgular saglamistir (Pauli ve ark.,
2000). Artik tanilar sadece pozitivist bir veri topla-
ma yoluyla konabilmektedir ve gerceklik hasta bi-
reyler yerine hastaliklar olarak yeniden tanimlan-
mistir (Pauli ve ark., 2000).

Tipta biyoteknik ve biyomekanik paradigma he-
kimlik hizmetinin yani sira arastirma ve egitimi de
bitin yonleriyle degistirmistir. Dogaya ve felse-
fenin amacina yonelik yeni bir bakis acisi ile tipta
da somut, yararci ve ampirik bulgular tzerinden
metafizige yonelik elestiriler yogunlasmis, insanin
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dogasi natralistik olarak agiklanmis ve hekimlerin
de dahil oldugu entelektuellerle ilgili yeni roller ta-
nimlanmistir. Tip/hekimlik Universitede Ogretilen
bir meslek olarak tanimlanarak pratik agirhkli mes-
lekler olan cerrahlar, eczacilar ve diger iyilestiriciler-
den farkhlagsmistir (Bonner, 2000). Tip egitimi bes
yil strerken, cerrahi egitimi dort yilda verilmistir
(Sigerist, 1941).

Yine de Aydinlanmayla birlikte tip egitiminde muf-
redat iceridi ya da egitim yontemleri biyik degisik-
likler gostermemistir. Her ne kadar, bati tibbinin ve
tip egitiminin Avrupa kaynakli oldugu distinilse
de, modern tibbin ve tip egitiminin kokeninde Av-
rupa Universitelerinden cok istanbul ya da Buha-
ra'daki okullarin ve kolonilestirilen Amerikan halk-
larinin bilgilerinin etkisi oldugu bilinmelidir. Uzun
stire istanbul, Buhara ve diger Yakindogu ve Orta-
dogu kentlerinde yetisen tip bilginlerinin kitaplari
ve egitim-muayene-tedavi yontemleri ile Uzak Asya
ve Amerika yerli halklarinin bitkilerle tedavi yon-
temleri rehber alinmistir (Harrison, 2015).

Avrupa ve Amerika'da egitim dili Latince iken, Ay-
dinlanma cagiyla birlikte ulusqulugun yayginlas-
masiyla tniversitelerde tip ve diger okullarda Latin-
cenin yani sira ulusal dilleri mifredata dahil etme
cabalari yayginlasmistir (Sigerist, 1941). Ulkelerin
ulusculuk anlayisindaki farkliliklar tip egitimine de
yansimistir; érnegin, Bliylk Britanya'da liberal mes-
rutiyet ulusculuk akimindan az etkilenmis ve tni-
versitelerin dontisimi daha yavas olmustur (Bon-
ner, 2000). Blylk Britanya'da Kraliyet Hekimler
ve Cerrahlar Koleji 1700’lerde hekimler ve ebelere
mezuniyet sonrasi lisans sinavi yapmaya baslaya-
bilmisken, cerrahlar icin lisans sinavi, cerrahlarin
blyuk direnci nedeniyle daha ge¢ ve sancili gercek-
lesebilmistir (Bonner, 2000). Almanya'da bu do-
nemde Universite disinda, hastaneler, askeri okullar
ve dzel okullarda da tip egitimi verilmistir. Univer-
sitelerde profesorlerin egitimci ve arastirmaci rolle-
rinin birlestirilmesi, 6gretim Uyeleri ve 6grencilerin
Ozerkligi savunulmustur (Bonner, 2000).

Anatomi agirhkh temel bilimler egitiminde ve kli-
nikte yine didaktik yontem hakim olmaya devam
etmis ve 6grencilerin amfilerde ve koguslarda pasif
dinleyen konumu degismemistir (Halperin ve ark.,
2010).

Aydinlanma c¢aginda da Avrupa'da Universite has-
taneleri disinda ¢alisacak hekim yetistirmek 6nemli
bir sorun olarak varhigini stirdiirmasttr. Hekimlik ve
cerrahligin heniiz birlesmedigi bu cagda kirsal alanda
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ve kasabalarda calisanlar ¢cogunlukla uygulamal
okullardan mezun cerrahlar, ilaggilar (druggist), ber-
berler, ebeler ve tasra doktorlaridir (Sigerist, 1941).
Gogu seckin ve zengin ailelerden gelen hekimler
ylksek maliyetli ve kentte uzun siire devam eden
egitimin ardindan diistik kazang elde edecedi kirsal
alanda calismayi tercih etmemistir. Temel beklenti-
leri zaten devlet ya da kraliyet gorevi almaktir. Diger
yandan kirsal nifus agir bir yoksulluk, aclik icinde
ve kotl kosullar altinda yasamakta ve dolayisiyla
salginlarda buiylk kayiplar vermektedir. Bu duru-
ma ¢6ziim olarak kirsal alandaki rahiplere yonelik
kisa sureli kurslar, pratik-cerrahlar yetistiren lise-
ler, berber-cerrah yetistiren askeri cerrahi okullari,
Almanya'da “landarzt-tasra doktoru” ya da kaplica
gorevlisi okullari, Blytk Britanya'daki “eczaci-cer-
rahlar”ya da Amerika'da “tasra doktorlarl” yetistiren
programlar denenmistir (Sigerist, 1941; Bonner,
2000).

Zaman icinde kirsal bolgelerde saglik calisani sayisi
artsa da, bilindigi Uzere, yoksulluk-issizlik ortadan
kaldirlmadan, temel egitim sunulmadan, iyi barin-
ma ve ¢alisma kosullari ile temiz su-sanitasyon ola-
naklar saglanmadan hekimlerin toplum saghginin
iyilesmesine katkilari cok azdir. Nitekim Aydinlanma
¢aginda da aynisi olmustur.

Her ne kadar universiteler yayginlasmis olsa da,
Avrupa'da ve Amerika'da 6grencilerin cogu tip egi-
timlerini kendileri planlamistir. Edinburgh'ta 6g-
rencilerin 1/5'i, Philadelphia'daki 6grencilerin 2/5'i
tip egitimlerini Universitede almistir. Tip dersleri
tamamlayici olarak goriilmus, pratik deneyim 6nce-
lenmistir (Bonner, 2000). Cogunlugu premedikal,
temel bilim ve klinik egitimleri ayni zamanda almis-
tir (Weatherall, 2006). Tip egiticileri de genellikle
Ozel hizmet sunmuslar, yiksek tcretler karsiliginda
Ogrencilere gozlem altinda kadavra diseksiyonu,
ameliyat, gebe muayenesi ya da dogum yaptirmis-
lardir. Hastanede egitim i¢in bir ylizyill daha ge¢me-
si gerekmistir (Bonner, 2000).

Aydinlanma caginda doga bilimlerine ilgi arttikca
botanik, kimya ve fizyoloji alanlarindaki yenilikler
Universite mufredatlarina eklemistir. Egiticiler cok
cesitli disiplinlerin derslerini verebilmislerdir. Orne-
gin, 18. yuzyilda toplum saghgi hareketinin 6nci-
lerinden Johann Peter Frank fizyoloji, patoloji, adli
tip ve halk saghgi dersleri vermistir (Sigerist, 1941).
Nozoloji (hastalik siniflandirma bilimi) alanina ilgi
artip hastalik siniflamalar tizerinde daha ¢ok cali-
sildikca pratik egitim mufredatlarda daha ¢ok yer
bulmustur (Bonner, 2000).
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5. Dordiincii Donem: Endiistrilesmis Tip Egitimi
Cagi (18. yiizyil sonu-giiniimiiz)

18. yuizyil sonu ve 19. ylizyilin ilk yarisinda sanayi-
lesmeyle birlikte tarim ve ticarete dayali eski Gretim
iliskilerinin, Gretim bicimlerinin ve politik yapilarin
degismesi sonucu eski sosyal kurumlarin yerini ye-
nileri almistir. Toplumsal isbolima icinde 6zel ni-
telik gerektiren isler ayrismis ve farkh profesyonel
roller ortaya c¢ikmistir (Dunn, 1978). Egitim, din,
tip ve kilttr kurumlari, kentlesmis, sanayilesmis ve
sirketlesmis yeni ekonomik diizene uyum saglamak
zorunda kalmistir (Brown, 1980). Modernite cerce-
vesinde ulus-devletlerin tarihte yerini almaya bas-
lamasiyla da, ulus insa etmenin en dnemli araclarin-
dan birisi olarak egitim, ortak deger ve entelektiel
birikime sahip vatandas yetistirmek amaciyla hizla
kurumsallasmistir (Tériin, 2015).

5.1. Yeni iiniversiteler neye / kime hizmet edi-
yordu?

Universiteler artik yeni isbirliklerine acilmistir. Ure-
tim iliskilerinin gereksinim duydugu egitilmis uz-
manlar ve yoneticiler yetistiren okullar hizla yay-
ginlasmis, yeni bir sosyal sinif olarak yoneticiler ve
profesyoneller yetistirilmeye baslanmistir (Dunn,
1978).

Harvard Universitesinin yeni baskani 1846'da yap-
t1g1 egitim donemi acilis konusmasinda, sanayii ve
Universiteler arasindaki yeni isbirliginin mujdesini
vermistir; Harvard artik seckin ciftciler, zengin tic-
carlar, rahipler, hukukcular ve cesitli centilmenlerin
gereksinimlerine bagl olmayacaktir. Becerikli miihen-
disler ve diger 6nemli alanlarda uzmanlar yetistirerek
tlkenin dogal zenginliklerini kesfedip end(istrinin hiz-
metine sunabilecek ve endlistrinin enerjisini yénetebi-
lecek kisiler yetistirecektir (Brown, 1980).

Uretim siirecinde teknoloji kullaniminin artmasiyla
sanat ve ustaligin yerini neredeyse tumiyle bilim-
sellik almig, hekimlik basta olmak tzere profesyonel
meslekler 6zel kuramsal bilgi temelinde uygulana-
bilen, belli bir egitim ve diplomayi gerektiren, alana
0zgli otonomi, yetki ve statli tanityan Ozellikleriyle
farkhlasmistir (Toriin, 2015). Bilginin nesnel, evren-
sel ve tek bir gerceklik olarak akil ve deney yoluyla
elde edilebilecegi gorisi, Uretim ve hizmet alan-
larinda verimlilik temelinde standardizasyonu 6ne
¢cikarmistir (Toriin, 2015).

5.2. Yeni tip anlayisi ve tip egitimi neye /

kime hizmet ediyordu?

Artik tibbin temel hedefi, kapitalist toplumu des-
tekleyen bir tip sistemi kurmak ve saglik hizmetine
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erismeye en ¢ok gereksinim duyan topluluklara (en
distk maliyetle) hizmet ulastirmaktir. Bu cercevede
finansal ve siyasi glict ylksek sirketler ve vakiflar ile
tip profesyonellerinin ortak noktada bulusmasi ¢cok
zor olmamistir (Brown, 1980). Henliz ulusal saghk
sistemleri olmadigindan bagimsiz hastaneler agi
icinde islev goren tip, artik toplumun emek giici-
nln sagligini koruyarak tretimde verimliligi sagla-
yan “bilimsel” bir meslektir (Brint, 2006).

Mesleklerin ayrismasi tipta da uzmanlik alanlarinin
cok hizli bir sekilde artmasini beraberinde getirmis
ve bu durum arastirmalari ve tip egitimini de etkile-
mistir (Weisz, 2007). Artik tibbin genel hizmet cer-
cevesi siliklesmis, dominant hizmet sunma bigimi
uzmanlik hizmetleri olmustur (Weisz, 2007). Tip
bilimindeki gelismelerin etkisiyle 6nce Avrupa’da
tip egitiminde anatomi, fizyoloji, biyokimya gibi
konularda uzmanlasmis temel bilim laboratuvar-
larinda mifredatlar uygulanmaya baslanmistir
(Weatherall, 2006).

Modern tip egitiminin biyomekanik yaklasimina
uygun sekilde ABD'ndeki ilk uygulamasi 1867'de
zengin bir isadami olan Johns Hopkins'in bir tni-
versite kurmasinin ardindan gerceklesmistir. ilk
dekani olan Daniel Gilman'in Berlin Universitesi'ni
ziyaretinin ardindan temel tip bilimleri bolumleri
olusturulmus, premedikal donemden mezuniyet
sonrasl egitime dek iyi orglitlenmis programlar
baslatiimis ve taninmis klinisyenlere tam zaman-
i profesér kadrolarn aciimistir. Boylece, Johns
Hopkins Universitesi Tip Fakiiltesi hastane temel-
li tip egitiminin ilk orneklerinden biri olmustur
(Weatherall, 2006).

Avrupa'da ise ikinci Diinya Savasi sonrasinda
bile hastane temelli tip egitimi yaygin degil-
dir ve tam zamanh 6gretim Uyelerinin sayisi ¢cok
azdir. ingiltere’de, Londra'da St Bartholomew
Hastanesi'ne 1919'da atanan Sir Archibald Garrod,
ilk tam-zamanli tip profesoridir ve Universiteye
timuyle bagh ilk egitim hastanesi 1935’te acilmis-
tir (Weatherall, 2006).

Hekim orgltlerinin tersine hekimler heniiz top-
lumda gli¢ ve zenginlik kazanmamistir ve durum-
lar “birkag kisi icin zenginlik, cogu icin rekabet,
¢ogunluk icin sadaka” olarak tanimlanmistir (Mar-
kowitz ve Rosner, 1973). Amerikan Tip Birligi'nin
(AMA) 1847'de kurulmasi, tipta kiiresel degisiklikle-
rin yasanacagi bir donemin baslangicidir. Kurumun

ilk islerinden biri “kocakari ilaglan” “sarlatan uygula-
malari” olarak tanimladigi uygulamalari listelemek
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ve bilimsel ¢calistigina dair lisans verdigi hekimleri
topluma ilan etmek olmustur.

5.3. Amerikan Tabipler Birligi (AMA) ve

Flexner Raporu

Flexner Raporu 6ncesinde ABD’'nde 1870 yilinda
62.000 hekimin oldugunu goriiyoruz ki bu sayi ta-
rihte nlfus basina diisen en yiiksek hekim sayisidir;
100 bin kisiye 175 hekim dismektedir (Warner,
2014). O yillarda tip fakiltesi sayisi cok fazladir,
egitim pahal degildir ve taninmis okullara kay-
dolmak zor degildir. Kimi 6grenciler kolej egitimi
sonrasl kimi de diplomasi olmadan benzer egitim
sonrasi tip fakiltesine kaydolabilmektedir. ABD ve
Kanada'da tip fakultelerinde bilimsel bilgi ve yon-
temlerin 6gretildigi kapsaml bir premedikal egitim
zorunlu olsa da uygulanmamaktadir, usta-cirak mo-
deli hakimdir. Hekimlik lisansi henliz zorunlu hale
gelmemistir, isteyen herkes bir klinik/muayeneha-
ne kurabilmistir (Drake, 2014). Bu karmasa icinde,
Amerikan tibbi da kan alma, kontrolsiiz agir metal
ve hayvan zehirlerinin kullanimi gibi uygulamalara
dair dehset oykuleriyle itibar kaybetmis haldedir
(Faunce ve Gatenby, 2005).

AMA aslinda Flexner Raporu'ndan once de, seckin
tip fakdltelerinin ve elit hekimlerin calismalariyla
ABD tip okullarini Avrupa seviyesine tasiyacak stan-
dartlar belirlemis, cok sayida hekimin ¢alisma iznini
iptal etmis ve onlarca tip okulunu kapatmistir. AMA
Tip Egitimi Konseyi 1905'te 4 yil premedikal kolej, 4
yil tip fakiltesi egitimini standart olarak belirlemis,
ulusal ve yerel tabipler birliklerinin lisans boardla-
rina bu standartlari empoze edip bircok eyalette
“niteliksiz” okullan kapattirmis, ¢cok sayida hekimin
lisansiniiptal ettirmistir. Ancak 6grenciler agisindan
diplomalar AMA tarafindan onaylanan okullara git-
menin bir yarar yoktur. Ayrica hekim adaylarinin
codu tip fakiltelerinde biyiik temel bilim laboratu-
varlarinda egitim almayi vakit kaybi olarak gérmus,
klinik deneyim kazanmayi tercih etmistir (Brown,
1980; Bonner, 1989).

Bu durumda yapilacak sey, AMA Tip Egitimi Konse-
yinin kendisinin harekete ge¢mesi olmustur. Kon-
sey sekreteri Colwell 1906'da tiim tip fakiltelerini
ziyaret etmis, bir ziyaret raporu hazirlamistir. Rapor-
dan yola ¢cikan AMA Tip Egitimi Konseyi, yerel tabip
birlikleri ve Amerikan Tip Kolejleri Birligi (AAMC) ile
isbirligi icinde, “iyi durumdaki” okullarin diplomala-
rini onaylayan, okullara laboratuvar kurma zorunlu-
lugu getiren, sadece “bilimsel” hekimlerin lisanslari-
ni tanityan, tip okullarini ve egitim hastanelerini ak-
redite eden bir 6rglite doniiserek sektorin gliclini
kontrol etmeye baslamistir (Brown, 1980).
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AMA'nin bu calismalarinin ilk sonucu bilimsel (!)
calismadiklar icin kadin ve/veya Afrikali-Amerikali
hekimlerin AMA Uyesi olmasinin ve ¢alisma izni/li-
sans alabilmesinin 6niniin kesilmesi olmustur. Tip
Egitimi Konseyinin bu dnlemleri yeterli bulmamasi
Gzerine bu kez Rockefeller Tip Arastirmalari Ens-
titisi Baskani Simon Flexner'in kardesi Abraham
Flexner'den, Carnegie Vakfi biinyesinde ABD’'ndeki
tip egitimini degerlendiren bir ¢alisma yapmasi is-
tenmistir (Steinecke ve Terrell, 2010).

5.4. Flexner'in ABD-Kanada (1910) ve Avrupa
(1912) Tip Egitimi Raporlarinin etkileri

Flexner, 1910 tarihli Birlesik Devletler ve Kanada'da
Tip Egitimi Raporunu hazirlamak icin ABD ve
Kanada'da yulzlerce okulu ziyaret etmistir. O glinler-
de okulu ziyaret edilen bir dekan, Flexner'in okul-
da sadece bir glin gecirmis olmasini elestiren bir
O0gretim Uyesine “aksine, biz sanslilardaniz” yanitini
vermistir. Flexner 18 ay slireyle yogun ve hizli bir
calisma strdiirms, laboratuvarlara ayrilan odalarin
onlnden hizla gecerek mekanin uygunlugu, ekip-
manlarin yeterliligi hakkinda izlenim edinmis, bir-
kag kisiyle gortiserek kadroda yerel hekimlerin yer
alip almadigi konusunda fikir sahibi olmustur (Stei-
necke ve Terrell, 2010).

Flexner raporunun onerileri soyledir (Flexner,
1910; Steinreich, 2010; Drake, 2014):

1. Tip fakiltelerine giris standartlarinin yiikseltil-
mesi

2, Tek tip entegre tip egitimi modeli
3. Bilimsel bilgi ile baglantili klinik egitim

4, Bilimsel surecler olan tani ve tedavide elestirel
disiinme, problem ¢6zme ve entelektiiel sorgula-
maya vurgu

5. Tip fakulteleri ve toplum arasinda organik iliski

6. Tip fakiltesi mifredatlarinin hastaliklardan ko-
runma gibi halk sagligi konularini icermesi

7. Kalitenin bozulmasina izin vermeden tiim sos-
yo-ekonomik ve kiiltiirel gruplardan 6grencilere tip
egitimi firsat

8. Okul sayisinin kati bir sekilde kontrolu: Tip egiti-
minin laneti okul sayisinin ¢ok fazla olmasidir, bu du-
rum yalnizca zayif ve gereksiz kalabalik yapan okulla-
rin kapatilmasiyla iyilesebilir (Flexner, 1910).

9. Blylik oditoryum dersleri yerine kii¢lik gruplar-
da egiticilerin kisisel ilgi gosterebildigi aktif katilimli
egitim
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10. Egiticilerin tam-zamanl ¢alismasi ve arastirma-
egitim gorevlerini engellemeyecek dizeyde
gonllt yardim calismalar disinda 6zel calismaya
izin verilmemesi

11. Ticarilesmeye karsi direnilmesi; tiptaki ticari
glidiilenmenin yok edilmesi ahlaki bir zorunluluktur
(Flexner, 1910).

Goraldiuga Gzere, Flexner raporunda ticarilesme-
nin onlenmesi uyarisi disinda tip egitiminde tibbi
etigin yerinin ne olacagina dair bir degerlendirme
ya da Oneri yoktur. Ayrica, “Mendel’in bahcesini
beslemek” metaforuyla tanimlanan ve bozuk gen-
lerin diger nesillere gecisini engellemek amaciyla
devletin irklar arasi evliligi yasaklayan, zorunlu kiir-
taj, kisirlastirma yapan ve gocu kisitlayan 6jeni po-
litikalarinin tipta mesleki degerler /profesyonellik
Uzerindeki yikici etkileri vurgulanmamistir. Flexner,
1912 tarihli Avrupa'da Tip Egitimi raporunda jeni
hareketine ve Alman tip egitimine hayranhgini ifa-
de etmistir(Flexner, 1912; Faunce ve Gatenby,
2005).

Aslinda Flexner Raporunda “hekimlerin islevinin bi-
reysel ve tedavi edici olmaktan ¢ok sosyal ve koruma-
ya ybnelik olmasi gerektigi” vurgulansa da, bu goz-
lem gozardi edilmistir. Kendisi de 1925'te tibbin po-
zitivist ve “bilimsel” yonlerinin fazlasiyla dominant
hale gelmesinden ve doktorlarin “liziicti bir sekilde
kiiltiirel ve felsefi ybnlerinin eksik olmasindan” yakin-

mistir (Faunce ve Gatenby, 2005).

Kendisinin de yakindigi bu sonuc iki nedenden kay-
naklanmaktadir. ilki, Raporda egitimin agirlikla bi-
limsel yoniintin vurgulanmasidr. ikincisi Rapordan
yararlanarak tip egitiminde yapilan degisikliklerin
bilimsel mufredat belirleme ve standardizasyonla
sinirli kalmasidir. Tip fakdltelerinin toplumla orga-
nik bag kurmasi, ticarilesmenin dnlenmesi, tip egi-
timinde firsat esitligi ve halk saghgi konularina agir-
lik verilmesi gibi Oneriler ise geri planda kalmistir
(Hodges, 2010). Flexner Raporunun aci bir sonucu
toplam 166 tip fakiltesinden yilizde 54'tinlin kapa-
tilmasi ve kapatilanlarin cogunun Afrikali Amerikali
ya da kadinlara egitim veren tip fakulteleri olmasi-
dir (Hodges, 2010).

Flexner'in 1912'de hazirladigi Avrupa'da Tip Egitimi
Raporu, dzellikle ingiltere’de Universite Egitimi Kra-
liyet Komisyonu ve Kraliyet Cerrahlar Koleji'nden
gelen buyuk bir direngle karsilasmis ve tip fakiil-
telerinin degerlendirilmesine karsi ¢ikilmistir (Flex-
ner, 1912; Bonner, 1989). Flexner raporunda 6vglyle
s0z edilen Alman tip egitimine, fazla teorik ve bilimsel
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oldugu ve mezun olur olmaz hizmete baslayacak he-
kimleri yeterince meslege hazirlamadigi elestirileri
yoneltilmistir. Yine de bir yil sonra Londra'da tip
egitimi veren hastanelerin Londra Universitesi pro-
fesorlerinin gozetimi altina alinmasina doénik ca-
lismalar baslamistir. Raporda ingiltere ve Fransa'da
iyi orgltlenmis Gniversite tip fakiltesi olmamasina
ragmen, hastanelerde iyi bir klinik egitim oldugun-
dan bahsedilmistir (Weatherall, 2006). Almanya'da
ise Universite oncesi iyi bir hazirlik siireci olmasi, iyi
donatilmis laboratuarlar, iyi bir temel bilim egitimi
ve egitim kariyeri yapan 6gretim Uyelerinin varligi
gibi Ustinlikler oldugunu ancak didaktik agirlik-
Il olmasinin bir dezavantaj oldugu vurgulanmistir
(Bonner, 1989).

Abraham Flexner’in dnerileri arasindan sadece he-
kimleri tip bilimcileri olarak yetistirmeyi ve labora-
tuvar derslerinin mesleki formasyonun odagi haline
gelmesini temel alan yaklasim, Kuzey Amerika'dan
baslayarak tiim diinyada radikal bir etki yaratmistir
(Warner, 2014).

6. Dordiincii Donemin ikinci Yarisi (ikinci Diinya
Savasi Sonrasi-...)

20. ylzyilin ikinci yarisi tip egitiminin tim yonleriy-
le g6zden gecirilmeye baslandigi dénemdir. Bu do-
nemde tip egitimine 6nemli etkisi olan demografik,
teknik, sosyal, ekonomik ve bilimsel gelismeler ol-
mustur.

6.1. Demografik, teknik ve politik degisim

ikinci Diinya Savasi sonrasi “baby boom’, var olan
egitim sistemlerini zorlamis ve sorgulanmasina ne-
den olmustur (Pauli ve ark., 2000). Soguk Savas
Doneminde beklenmedik bir gelisme olmus ve ilk
uzay araci Sputnik'in 1957 yilinda Sovyetler Birligi
tarafindan uzaya gonderilmesi, bilim alanindaki
yatinmlara ragmen Sovyetler Birligi'nin epey ge-
risinde kalan Amerikan egitim sisteminin yenilen-
mesi gerektigini yeniden ortaya koymustur (Toriin,
2015). Sputnikiin meydan okumasinin ardindan
Ulkede her seviyede yeni miifredatlar olusturulmasi
ve 6gretme teknikleri gelistiriimesine yonelik ilgi ve
yatirimlar artmis, teknik rasyonaliteye dayali meslek
alanlarinda, ¢zellikle hekimlerin, miihendislerin ve
ogretmenlerin mesleki egitimlerinde reformlar bas-
lamistir (Pauli ve ark., 2000; Tennyson, 2010).

ABD'de egitim, calisma hayati, sosyal ve siyasi ya-
samda strdurilen ayrnmci politikalara karsi 1950'i-
lerin ortalarinda yukselen Sivil Haklar Hareketi,
okullarda, ise alimlarda ve sosyal yasamda irka
dayal ayrimciligi yasaklayan 1964 tarihli “Medeni
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Haklar Yasasinin (Civil Rights Act) ¢ikarilmasina yol
acmistir (Toriin, 2015). Vietnam Savasi'na karsi sa-
vas karsiti gosteriler dlizenleyen, baris talep eden,
ayrimcihgin  yasaklanmasini ve egitim, calisma,
sosyal giivence gibi temel insan haklarini savunan
ogrenci hareketi Avrupa'da da yanki bulmustur. Bu
politik isyan tip fakiltelerini de sorgulamaktan geri
durmamistir (Bloom, 1988). O yillarda tip 6grencileri
geleneksel egitim yontemlerini elestirmis ve Gniver-
sitelerin iktidara hizmet eden, toplumdan uzak giig
merkezleri olmasina karsi cikmislardir. Toplumcu an-
layisla ve insan onurunu yiicelten ideallerle toplum
sagligi ve kapsamli saglik hizmetini savunmuslar, ya-
bancilasmis ve insancil olmaktan uzaklasmis modern
bilim ve teknolojiyi reddetmislerdir (Funkenstein,
1978; Bloom, 1988).

6.2. Saglik hizmetlerinde yeni bir anlayis:

Temel saglik hizmetleri

Bati'da 1970’'lerdeki petrol krizi endUstride kullanilan
agir teknolojilerin ve “Fordist” Giretim yontemlerinin
¢okmesine neden olmustur. Sovyet Sosyalist Cum-
huriyetleri Birliginde ise (SSCB) endustri ve tarimda
ileri teknolojik gelismeler saglanmis, egitim ve saglik
gibi temel hizmetlerin tim nifusa ulasmasi amaciyla
ulusal programlar olusturulmustur (Bloom, 1988).

SSCB'de basamakli saglik sistemi ve onun birinci ba-
samagini olusturan feldscherlerin, Cin'de kiltiir dev-
riminin getirdigi saglik sisteminin temel bileseni olan
ciplak ayakli doktorlarin toplum sagliginin iyilesme-
sinde sagladiklari basari, “temel saglik hizmetleri” ko-
nusundaki arayislara ilham vermistir (Cueto, 2004).
Alma-Ata kentinde 5-12 Eylil 1978'de duzenlenen
Uluslararasi Temel Saglik Hizmetleri Konferansi, tib-
bi elitizme, hastalik-odakli tip teknolojilerine, gelis-
memis Ulkelere koruyucu hizmetler yerine hastane-
odakli saghk hizmeti ihracina ve kentlerdeki tgln-
cl basamak hastanelerde asin uzmanlasmis saghk
calisanlarinin  yetistirilmesine yonelik elestirilerin
yukseltildigi bir doniim noktasi olmustur. Alma-Ata
Konferansi sonrasinda 1978'de, Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) Tip Egitiminde Yeterlige-Dayali Egitim Progra-
mi Gelistirilmesi rehber kitabini yayinlamis ve geng
mezunlarin toplumlarin en 6nemli sorunlarini ¢oze-
bilecek sekilde egitilmeleri, bireyleri tedavi etmek
yerine toplumlarin korunmasini benimsemeleri ge-
rektigi vurgulanmistir. Topluma dayali ve probleme
dayali baska bir saglik calisani egitimi yaklasiminin
gerektigi hatirlatiimistir (Gaghie ve ark., 1978).

Sonradan Alma-Ata Bildirgesinin gercek¢i olmadig,
cok genel ve idealist oldugu elestirileri yayginlagmis-
tir. En maliyet-etkin stratejileri se¢mek tizere 1979'da
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Rockefeller Vakfi sponsorlugunda Bellagio, italyada
dizenlenen bir konferansin yarattigi ivmeyle yoksul
Ulkeler icin diistik-maliyetli teknik girisimlerle sinirli
paketler (selektif temel saglk hizmetleri) onerilmistir
(Cueto, 2004).

6.3. Egitim psikolojisi alanindaki gelismeler ve
tip egitimine etkisi

20. yuzyilin ikinci yarisindan sonra, tip teknolojile-
ri ve biyomedikal bilimlerdeki bilgi patlamasi, tibbi
disiplinleri mifredatta daha fazla zaman talep et-
meye yoneltmistir. Klinik bilimler ve temel bilim-
lerin kopuklugu daha cok dikkat ¢cekmeye basla-
mis ve entegrasyon yollar aramaya baslanmistir
(Drake, 2014).

6.3.1. Davranisci kuram

20. ylzyil baslarinda dikkat ¢eken iki aragtirmaci olan
John Dewey ve Edward Thorndike'in 6grenmeyle il-
gili davranisci ilkelerin dogrudan 6gretme siirecine
uygulanabilecegine dair gorusleri cercevesinde, dav-
ranis¢l kuram 40 yil sonra da olsa egitim programlari-
ni bicimlendirmistir (Tennyson, 2002).

Davraniscl kurama gore 6grenme, gozlenen perfor-
mansin biciminde ya da sikliginda degisiklik olmasi-
dir (Ertmer ve Newby, 2011). Egitimi lineer bir sekil-
de uyaran-yanit reaksiyonu cercevesinde degerlen-
diren kuram, tip egitiminde de yankisini bulmustur.
Artik tip fakiltelerine ¢ok sayida 6grenci kaydedile-
bilmistir, ciinkU task analizi ve 6grenen analizi teme-
linde diizeye/hedef davranisa uygun egitim icerigi
ardisik lineer basamaklarla sunulacak sekilde hazir-
lanabilmis ve tekrar tekrar kullanilabilmistir (Ertmer
ve Newby, 2011). Gorsel-isitsel araglar gelistigin-
den buyuk sinif dersleri yaygin kullanilabilmektedir.
Hedef davranisi ve hangi kosullarda yapilmasinin
beklendigini tanimlayan olgulebilir 6grenme he-
defleri yazilmis, egitim materyalleri ve sinavlar bu
hedeflere gore belirlenmis ve kritere-dayali yazil ve
¢ogunlukla coktan se¢cmeli sinavlar yayginlasmistir
(Tennyson, 2010).

Davraniscl kurama dayali yontemlerin temel varsa-
yimlarina gore; egitim (tip egitimi) kiltlrel olarak
kayitsizdir / tarafsizdir ve anlatmak 6grenmeye egsittir
(Tennyson, 2010). Ogrenciler arasinda sadece 6g-
renme stillerine gore farkllklar vardir ve bu amacla
farkl stillere uygun cesitlendirilmis egitim yontem-
leri kullanmak gerekir. Geri bildirim ise 6grenilen
davranisi pekistirmek icin kullanilir. Zaman icinde
davranisci kuramin onerilerinin tip egitimi gibi kar-
masik 6grenme gorevlerinin oldugu miifredatlar icin
uygun olmadigi gosterilmistir (Tennyson, 2010).
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Yine de davranis¢i kuramin uygulamalari psiko-
motor beceri egitimlerinde ve sinavlarinda, ilk kez
karsilasilacak konular icin sinif derslerinde bilgiyi
hedefe uygun bicimde diizenlemede ve sinamada
yol gostericidir.

6.3.2. Bilissel kuram

Davranis¢l kuram 1970’lere gelindiginde yerini bi-
lissel kurama birakmistir. Egitim bilimcilerin ilgisi
uyaran-yanit-pekistirme modelinden uzaklasmis,
ogrenenlerin zihinsel slreclerine yonelmistir. Goz-
lemlenebilen davranis degisiklikleri yerine st di-
zey dustinme, problem ¢ézme gibi karmasik bilissel
becerilere ve bilginin bellekte nasil islendigine vur-
gu yapilmistir. Bilginin (information) nasil algilandi-
g1, diizenlendigi, bellekte nasil depolandidi ve geri
cagrildigini aciklayan bilissel kuram ayrica ustalk/
uzmanlik (expertise) gelisimini ve klinik akil yurit-
me-problem ¢6zme becerilerinin nasil kazanildigini
da aydinlatmistir (Ertmer ve Newby, 2011).

Bilissel kuramin katkilariyla tip egitiminde 6grenen-
lerin aktif katihmi, kiclik grup egitimi ve mentor-
ik 6nem kazanmistir (Pauli ve ark., 2000). Kiiclik
grup etkinlikleri, pretestler, hazir bulunusluk testle-
rinden yaygin yararlaniimistir. Geri bildirim ise dav-
ranisi pekistirmek yerine bilgi islemeyi desteklemek
icin kullanilan bicimlendirici (formative) degerlen-
dirme aracina donismdastir (Mann, 2011). Proble-
me dayali 6grenmenin (PDO) temellerinde bilissel
kuramin bu yonleri vardir (Mann, 2011).

6.3.3. Yapilandirmaci kuram

Jean Piaget kendi cocuklarini gézlemleyerek diistin-
ce ve dil gelisiminin evrelerini tanimlamis ve bireyin
cevre ile etkileserek bilgisini yapilandirdigini agik-
lamistir. Bu yoniyle yapilandirmacilik kuraminin
temellerini atmistir. Yapilandirmacilik kendi basina
bir 6grenme kurami olmaktan daha ¢ok anlamaya
ya da bilmeye nasil ulasildigiyla ilgili felsefi bir bakis
olarak kabul edilebilir (Savery, 2006).

Yapilandirmaci kuram onceki kuramlardan farkl
olarak 6greneni odaga almis, 6grenenin yeni bilgi-
yi onceki bilgileri ve deneyimleri ile eklemleyerek
aktif olarak isledigini, egiticinin gorevinin ise bilgi
aktarmak degil 6grenmeyi kolaylastirmak, rehber-
lik yapmak oldugunu vurgulamistir (Kauffman,
2010). Egiticinin gorevi, 6grenenlere bildikleri ile
yeni deneyimleri arasindaki tutarsizliklari fark ede-
bilecekleri 6grenme yasantilari sunmak, konuy-
la ilgili problemler cercevesinde grup etkilesimine
firsat veren bir ortam hazirlamaktir (Mann, 2011).
Howard Barrows'un PDO modeli, yapilandirmaci
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kuramin en kapsamli uygulamalarindan biridir
(Savery, 2006).

PDO siirecinde égrenci grubuna problem sunulur,
ogrenciler problem durumunu tanimlar, bildikle-
ri Gzerinden hipotez olustururlar ve problemdeki
bilinmeyenleri tanimladiktan sonra 6grenme he-
deflerini belirlerler. Bagimsiz 6grenme sirecinden
sonra yeni bilgilerini grupla etkileserek zenginlesti-
rirler (Savery, 2006). Her tip fakiiltesi PDO icin ken-
dine 6zgu adimlar tanimlamis olsa da, ana hatlar
Barrows'un tanimladigi gibidir (Savery, 2006).

Yapilandirmaci kuramdan yararlanarak gelistirilen
bir baska egitim modeli taska dayali 6grenmedir
(TDO). Egitimin ilk yillarinda organ-sistem temelin-
de PDO gibi stratejiler basarili olsa da, klinik staj do-
neminde gercek klinik ortamda bilim dallari arasin-
da entegrasyon daha karmasik ve zordur (Harden
ve ark., 2000). TDO klinik bilimlerin entegrasyo-
nunu ve PDO yaklasimini birlestirmistir. Ogrenciler,
hekimin klinik pratiginde Ustlendigi task (gorev/
odev) (6rnegin, karin agrisi) etrafinda sadece taski
degil altta yatan kavram ve mekanizmalari da an-
lamaya calisir. TDO programi tasarlanirken tasklarla
ogrenme hedefleri, ilgili temalar (normal/yapi ve
fonksiyon, biyokimya, mikrobiyoloji, enfeksiyon,
farmakoloji, yasa bagh etmenler) eslestirilir ve sinif
dersi, beceri egitimi, kliclik grup tartismasi, gercek
hastada muayene ve 6ykil gibi 6grenme firsatlari
hazirlanir (Harden ve ark., 2000). Ancak PDO ve
TDO gibi egitim modelleri ciddi diizeyde dgretim
Uyesi zamanina ihtiya¢ duyar ve bagimsiz calisma
ortamlari ve 6grenme kaynaklar icin blyik yati-
rimlar gerektirir (Anderson, 2000).

6.4. Raporlar donemi

Academic Medicine dergisinin 2000 yilinda yayinla-
dig1 bir ek sayida, Flexner Raporundan sonra o tari-
he dek tip egitimiyle ilgili 130 bildirge, rapor ya da
proje yayinlandidi bildirilmistir (Anderson, 2000).
Bu boélimde tim dlnyada tartisilan ve etkide bu-
lunan, agirlikla ABD, Kanada ve ingiltere kaynakli
raporlar secilmistir; daha ylzlerce rapor vardir ve
halen uUretilmektedir. Elbette daha pek ¢ok rapor
secilebilirdi, ancak burada 6zellikle ulusal ve ulusla-
rarasi alanda en cok tartisilan ve etki yaratan rapor-
lardan kisaca bahsedilecektir.

AMA Tip Egitimi Konseyi'nin 1982'de yayinladig
Tip Egitimi icin Gelecek Yonelimleri Raporu’nun
35 onerisinde okula 6grenci kabullinden egitim
ve 6gretime, mezuniyet sonrasi ve uzmanlik egiti-
mine dek tliim egitim sureci ele alinmistir. Bu rapor
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dogrudan mifredat reformu 6nermese de 6nemli
tartismalar baslatmistir (Drake, 2014). Mifredat
reformu Onerisi ise iki yiIl sonra 1984'te Amerikan
Tip Okullar Birligi (AAMC) tarafindan yayinlanan
20. Yuizyil icin Hekimler: Hekimlerin Genel Mes-
leki Egitimi Paneli (GPEP) Raporu’'ndan gelmistir
(Drake, R., 2014). Bu raporda 6z-y6nelimli 6gren-
me ve problem ¢6zme becerilerini destekleyen aktif
0grenme yontemleri ayrintil ele alinmistir.

Diinya Tip Egitimi Federasyonu (WFME) tarafin-
dan 1988de ilan edilen Edinburgh Bildirgesi, on-
lenebilen hastaliklarda 6len, hizmete ulasamayan
milyonlar karsisinda tip egitiminin gézden geciril-
mesi gerektigini ve tip egitiminin amacinin sadece
erisebilenlere tedavi edici hizmet sunan degil tim
insanlarin saghgini gelistiren doktorlar yetistirmek
oldugunu vurgulamistir (WFME, 1988). Oneriler
arasinda, topluma-dayali/topluma yonelik egitim
(TDTYE), 6z-yonelimli 6grenmenin desteklenmesi,
egitim ve sinavlarda mesleki yeterlik, sosyal deger-
ler ve ulusal 6nceliklerin kapsanmasi, egitici geli-
simi, hasta yonetimi egitiminde korunma ve sagli-
gin gelistirilmesinin vurgulanmasi, PDO ve TDYTE
yoluyla temel ve klinik bilimlerin entegrasyonu,
o0grenci seciminde akademik basar 6tesinde kriter-
ler olmasi, saglik ve egitim bakanliklari ile isbirligi,
Ulke gereksinimine uygun sayida 6grenci secilme-
si, diger saglik calisanlan ile ortak egitim, arastir-
ma ve hizmet firsatlarinin gelistirilmesi yer almistir
(WFME, 1988).

AAMC tarafindan 1993'te aciklanan ve etki olustu-
ran bir baska rapor Tip Ogrencilerini Egitmek: Tip
Egitimindeki Degisimlerin Degerlendirilmesi -
Uygulamaya Giden Yol (ACME-TRI) Raporudur.
Bu rapor dekanlarla yapilan bir arastirmada sapta-
nan sorunlarin ve ¢6zimun o6ndndeki engellerin
tanimlanmasi, sorunlarin ¢6ziimu ya da en azindan
etkilerinin azaltilmasina yonelik somut Oneriler ve
eylem plani sunmasi nedeniyle tiim taraflarin dik-
katini cekmistir (Drake, 2014).

ingiltere’de 1993 tarihli Genel Tip Konseyi Egitim
Komitesi Yarinin Doktorlari Raporu, benzer se-
kilde saglik hizmetleri ve tip egitimindeki sorunlari
vurgulamistir. Raporda hastane ve birinci basamak
saglik hizmetlerinin dengesinin bozulmasi, toplu-
mun yaslanmasi, tip bilgisi ve teknolojisinin hizla
degismesi ve bu degisimin gelecekte yeni ahlaki ve
etik sorunlar yaratabilecek olmasi, toplumun ve bi-
reylerin hekimlerden 6zellikle iletisim becerileri agI-
sindan beklentisinin artmasi gibi nedenlerle degisi-
min gerekceleri aciklanmistir (GMC, 1993). Egitim
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programlarinin gézden gegirilmesi, ¢ekirdek egitim
programi (CEP)+dzel calisma modiilleri (OCM) olus-
turulmasi, egitim amag ve hedeflerinin bilgi, beceri
ve tutum basliklarini icermesi, iletisim becerileri,
halk saglig, engellilik, arastirma temalarinin vurgu-
lanmasi, sinama sistemlerinin mesleki nitelikleri de-
gerlendirebilmesi, tip doktoru derecesinin yani sira,
basarili 6grenciler icin bitinlesik yiksek lisans ve
doktora programlari agilmasi 6nerilerden bazilaridir
(GMC, 1993).

Flexner raporundan 100 yil sonra 2010'da yine Car-
negie Vakfi tarafindan hazirlanan Hekimleri Egit-
mek: Tip Fakiilteleri ve Uzmanhk Egitimi icin Re-
form Cagrisi Raporu sadece hekimlerin nasil egi-
tilecegini degil meslege yonelik yaklasimin da de-
gismesi gerektigine yonelik bir cagri icermektedir
(Drake, 2014). Raporda AAMC Tip Egitimi Liyezon
Komitesi tarafindan akredite edilen 11 tip fakiltesi
ve (¢ egitim hastanesi ile herhangi bir Gniversiteye
bagli olmayan ¢ egitim hastanesine yapilan ziya-
retlerin sonuclarina yer verilmis, tip egitimi icin dort
temel amac belirlenmistir (Drake, 2014):

(1) 6grenme ciktilarinin standardizasyonu (yeterli-
ge dayali sinama) ve 6grenme siirecinin bireyselles-
tirilmesi (her 6grencinin 6grenme gereksinimleri-
nin karsilanmasi),

(2) bilgi ve klinik deneyimin her asamada entegras-
yonu,

(3) 6grenme surecindeki tiim hekimlerin sorgula-
ma ve yenilikgcilik gibi zihinsel aliskanlklar kazan-
maya olan gereksinimi,

(4) mesleki kimlik gelisiminin tip egitimi boyunca
temel odak olmasi.

6.4.1. Raporlarin etkisi /etkisizligi

Bu raporlarda 6grenci seciminden egitimin icerigi-
ne, OCM’lere, TDTYE'ne, ulusal saglik sistemiyle is-
birligine dek cesitli vurgular yapilmistir ve pek cok
fakilte ya da ulusal tip egitimi otoriteleri bu rapor-
lara uygun gelisme saglama cabasi gostermistir.

Anderson’in (2000) vurguladidi gibi, tip egitiminde
bu raporlardan yola ¢ikarak degisim gerceklestirme
cabalarinin nedeni, tip fakdltelerine ek mali kaynak,
yeni binalar, daha fazla 6gretim Gyesi saglanmasi
degildir. Aksine, kisitli kaynaklarla, cogu zaman di-
ren¢ gosteren 6gretim Uyelerine ragmen 6grenci-
lerine, fakiltesine ve topluma/ilkesine karsi sosyal
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sorumluluk tagtyan gonilli yoneticiler ve 6gretim
Uyelerinin adanmisligiyla yol alinabilmistir. Bir an-
lamda, bu kadar ¢ok rapor yayinlanmasi ve ayni
raporlarin farkl versiyonlarinin tretilmesi tip egiti-
minde islerin pek de iyi gitmedigini, degisimin ya-
vas oldugunu akla getirmektedir.

Ayrica, bu raporlarda bir celiski gorilmektedir. Bir
yandan 6grenme sonugclarinin standardizasyonu,
diger yandan 6grenme siirecinin kisisellestirilmesi
vurgulanmaktadir. Standardizasyon, sonu¢ odakli
bir Giretim sdylemine dayanirken egitimin kisisel-
lestirilmesi ve 6z-yonelimli 6grenmenin desteklen-
mesi bu sdylemden tlimiyle uzaklasmayi gerektirir
(Hodges, 2010).

Egitim suresinin ve ¢iktilarinin standart oldugu ko-
sullarda kisisellestirilen yontemleri uygulayabilmek
icin ciddi bir kaynak ve 6gretim Uyesi zamani ayir-
mak gerekir. Standardizasyon, akreditasyon gibi so-
nu¢ odakli yaklagsimlarin temelini endistrinin temel
disturu olan verimlilik anlayisi olusturur ve 6ziinde
tip egitimi maliyetlerinin azaltilmasini hedefler. Bu
durumda egitimin bireysel 6grenme gereksinimle-
rine uygun hale getirilmesi blyuk zorluklarla karsi-
lasacaktir (Hodges, 2010).

Flexner Raporu gibi bu raporlarin da toplumla en-
tegrasyon, halk sagligi konularina agirlik verilmesi
ve egitimde firsat esitligi gibi onerileri ilgi gérme-
mistir. Kanada'da yayinlanan bir rapor sonradan
tip egitimi yoneticilerine ve orglitlerine danisilarak
g6zden gecirilmis ve ikinci versiyonda, “tip fakdilte-
lerinin toplumsal sorumluluklari ve hesap verebilir-
ligi” bashgi “birey ve toplumlarin gereksinimlerinin
dikkate alinmasi”’na donusmuis, “temel bilimler ve
klinik egitimin zaman olarak entegrasyonu”ise “tib-
bin bilimsel temelleri tizerine insa edilmesi” seklin-
de degistirilmistir, boylece belirsizlesmis ve anlam
kaybina ugramistir (Hodges, 2010).

Raporlardaki ortak vurgulardan birisi, tip fakiltele-
rinin topluma karsi sorumluluklarinin hatirlanmasi-
dir.

Topluma karsi sorumluluk tibbi ve akademik otono-
minin Uzerindedir. Tip egitiminin mesleki degerleri
de iceren bir icerik ve slire¢ olarak planlanmasi ge-
rekir, ancak mesleki degerler, mifredat icinde bi-
tinlesik olmaktan ¢ok uzaktir ve okulun kurumsal
ikliminin ve egiticilerin inang sistemleri ve davranis-
larinin etkisi altinda gizli mifredat/toplumsal 6gren-
me yoluyla kazanilmaktadir (Pauli ve ark., 2000).
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Saglk ortamindaki hakim sdylem giderek insandan
uzaklasmis, poliklinik kapisindan her giren artik bir
insan degil bir “hasta” olmakla ¢ercevelenmistir. Te-
mel bilimler ise organizmanin, organ sistemlerinin
ve dokularin sosyoekonomik, fiziksel ve biyolojik
cevreyle etkilesimine deginmeden insanin yapi ve
islevlerini molekdil ya da gen diizeyinde neredey-
se matematik formiillerle anlatmaya calismaktadir.
Temel ve klinik bilim iceriklerinin biyopsikososyal
ve ekolojik bir model icinde yeniden diizenlenmesi
gerekmektedir (Pauli ve ark., 2000).

6.5. Uygulama ornekleri ve onciiler

Bu boliimde, dlinyada ilk/6ncli olma 6zelligi tasiyan
ya da ulusal bir politikaya dontsmis, tlke icin ilk or-
negi olusturmus tip egitimi uygulamalarina yer ve-
rilmistir. Bu baglamda, yatay ve dikey entegrasyon,
probleme dayali 6grenme, topluma dayali egitimile
ilgiliilk ya da en yaygin uygulanan érnekler agiklan-
mistir. Trkiye'den topluma yonelik egitim ve ulusal
cekirdek egitim programi CEP) 6rneklenmistir.

6.5.1. Entegrasyon: Case Western Reserve
Universitesi Tip Fakiiltesi

Temel ve klinik bilimlerin organ-sistem Uzerinden
entegre edildigi ilk tip egitimi programi, 1957'de
ABD'nde Case Western Reserve Universitesinde
baslamistir (Rendina, 2019). Programin temelini
olusturan tg¢ kavram, (1) disiplinler arasinda (yatay)
ve preklinik-klinik arasinda (dikey) entegrasyon, (2)
insan organizmasi bilgisi, (3) kapsamli klinik hizmet
olarak belirlenmistir. Uzmanlasmanin tibbi insansiz-
lastirdigr inanciyla temel bilimler programina psiko-
loji, sosyoloji, antropoloji konulari dahil edilmistir
(Rendina, 2019). Bu program daha sonra pek ¢ok
Ulkede ve fakiltede uygulanmaya baslamistir.

Entegrasyonla ilgili temel sorunlardan ilki, cogun-
lukla ayni organ-sistem alaninda farkli disiplinlerin
ardisik ders anlattigi disiplinler arasi koordinasyon-
la sinirli kalmasidir (Brauer ve Ferguson, 2015).
Klinik yillarda klinikler arasi ve temel bilimlerle en-
tegrasyon uygulamalari ise genellikle eszamanlilik-
tan 6te gecmemistir.

Entegrasyonu gelistirmek icin tip egitiminin ilk
yillarinda kisa klinik stajlar onerilse de, koordinas-
yon dizeyinin Uzerinde gercek dikey entegrasyon
saglayan uygulamalar azdir (Brauer ve Ferguson,
2015).

Entegrasyon, sinavlara yansidigi ol¢lide basarilidir.
Bu amacla, ilk yillarda disiplinler-arasi entegre ¢oktan
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secmeli ya da acik uclu sorular, klinik dénemde
temel bilimleri kullanma becerisine yonelik reflek-
siyon testleri, 6grencilerin klinik senaryodaki me-
kanizmaya dair yorumunu degerlendiren ¢oktan
secmeli ve acik uclu sorularin bilesiminden olusan
icerik Degerlendirme sorulari (CAPP-content app-
raisal), tek paragraflik Klinik Akil YGritme Egzersizi
(clinical reasoning exercise), simiile hasta goriisme-
si sonrasi Tani Gerek¢elendirme Egzersizi (diagnos-
tic justification exercise) gibi araclar onerilmektedir
(Brauer ve Ferguson, 2015). Ancak, 6gretim Uye-
lerine yonelik 6l¢me-degerlendirme kurslarinda ya
da 6grencilere uygulanan sinavlara benzer soru or-
neklerine rastlanmamaktadir.

6.5.2. PDO: Kanada McMaster Universitesi

Tip Fakiiltesi

Kanada McMaster Universitesi Tip Fakiiltesi kurul-
dugu yil olan 1969'da, entegrasyonu konu temelin-
den problem temeline dogru tasiyarak probleme
dayali 6grenme modeli ile egitime baslamistir. Og-
rencileri tip fakilltesindeki ilk giinlerinden itibaren
biyomedikal ve/veya gtinlik hekimlik pratiginde
stk karsilasilan klinik problemlerle bulusturan bu
modelde, temel bilimler disiplin sinirlan siliklesmis
olarak problemin belirlenmesine ve ¢6ziimiine kat-
ki sunacak sekilde programda yer almistir (Pallie
ve Carr, 1987). Bu modelde dersler yerine bes-alti
ogrenciden olusan tutorial gruplarina, 6grenmeyi
kolaylastiran/yonlendiren tutorlar rehberliginde
problemler sunulur. Genellikle haftada iki kez 2-4
saat sureli tutorial oturumlarinin ilkinde, yeni (so-
guk-yetersiz yapilandirilmis) problemile iliskili alan,
konu ya da bagsliklar tartisilir, tutor ise sadece tar-
tismanin sonugsuz olmamasini saglayacak kadar
sureci yonetir. ilk oturumun ardindan égrenme
kaynaklarina, bazen de ek bir “kaynak oturumunda”
konu alani uzmani 6gretim Uyesine basvurarak bilgi
edinen 6grenciler grup olarak problemi tekrar ele
alip 6grendiklerini paylasir (Pallie ve Carr, 1987).

PDO, egitim programinin biitiiniini degistiren ye-
gane model olarak pek ¢ok okulda orijinal halinden
uyarlanarak farkh sekillerde uygulanmistir (Savery,
2006).

PDO'yle ilgili pek cok yanhs uygulama vardir.
PDO'niin miifredat tasarimi yaklasimi yerine prob-
lem ¢ozmeyi 6gretme yontemi olarak algilanmasi,
yeterli zaman, mekan, finans ve bilgi kaynagi ayril-
mamasi, problemlerin iyi secilmemesi, kaynaklarin
yenilenmemesi, 6grenme hedefleriyle uyumsuz ¢o-
gunlukla coktan se¢cmeli testlerden olusan sinavlar,
en sik rastlananlardir (Savery, 2006).
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6.5.3. Topluma yonelik egitim: Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi DPT Projesi

Topluma yonelik egitim programi, mezunlarin
hizmet verdikleri toplumun temel saglik sorunla-
rini ¢ozebilecek yeterlikte yetistirilmesini amaclar
(Schmidt ve ark., 1991). Tip disiplinlerinin egitim
icerigini kendi aralarinda belirlemesinden artik
vazgecilmesini ve toplumun temel saglik sorunlari-
nin ¢6zimiine nasil katkida bulunmalari gerektigi
Uzerinden karar vermelerini gerektirir (Schmidt ve
ark., 1991).

Bu amacla (1) var olan bilgilerin gézden gegiril-
mesi, (2) uzman gorisi alinmasi, (3) yeni bilgilerin
toplanmasi gibi yontemler kullanilabilir (Sagak-
lioglu, 2005). Gelismis Ulkelerde kapsamli saghk
kayit sistemi olmasi nedeniyle saghk kayitlarindan
oncelikli saghk sorunlarini belirlemek kolaydir. An-
cak gelismemis ulkelerde kayitlarin yetersiz olmasi
nedeniyle, alan arastirmalarina gereksinim duyulur
(Sacaklioglu, 2005).

Bu konuda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi'nde (EUTF)
gerceklestirilen Tip Egitiminde Mifredatin Gelistiril-
mesi icin Toplumumuzun Oncelikli Saglik Sorunla-
rinin Belirlenmesi (Sagaklioglu, 2005) DPT projesi,
kapsaml bir 6rnek olusturmaktadir. Proje kapsa-
minda yapilanlar asagida listelenmistir:

1. izmir kent merkezinde oncelikli semptom,
basvuru nedeni ve hastaliklarin belirlenmesi:
Arastirmada 1173 hanede yetiskinler ve 0-14 yas
bebek ve cocuklarla ilgili goriismeler yapilarak
ayakta ya da yatarak tedavi gerektiren dncelikli so-
runlar saptanmis ve onbes organ-sistem baslid al-
tinda listelenmistir.

2, Egitim programinda yer alacak hastaliklarin
egitsel onceliklerinin Delphi teknigi ile saptanmast:
Birinci, ikinci, G¢lincli basamakta calisan 837 hekimin
gorisleri, Ug tur halinde gerceklestirilen Delphi teknigi
ile alinmis ve 1273 baslktan olusan semptom, klinik
durum ve hastalik listesi elde edilmistir.

3. Egitim programi gereksinimlerinin saptanma-
st icin temel bilim ve klinik bilim 6gretim iiyele-
riyle iki uzman paneli (EUTF Egitim Programinda
Hangi Sorunlar, Ne Agirlikta ve Nerede Ogretilmeli?)

- Panel 1'de temel bilim 6gretim iiyeleri, egitim
programinin yatay ve dikey entegrasyonunda kul-
lanilacak verilerin elde edilmesi amaciyla, “Prototip
Deger” ve “interdisipliner Katki” acisindan hastalik
ve basvuru nedenlerini siralamistir.
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- Panel 2'de klinik 6gretim iiyeleri, listelenen
sorunlari “fatalite”, “yasam kalitesi kayb’, “aciliyet”,
“stire” ve “saglik hizmet sunumunun etkinligi’, “ko-
ruyucu yontem varldr’, “tani konulabilirlik’, “tedavi
edilebilirlik” kriterleri agisindan degerlendirmis,
hastalik ve basvuru nedenlerini dnceliklerine gore

siralamistir (Sacaklioglu, 2005).

Calismanin sonuclar EUTF egitim programi hazir-
lanirken etkin bir sekilde kullanilmistir. Mezuniyet
hedeflerine dayali yaklasimla, egitim programi
son yildan ilk yila dogru tasarlanmistir. Mezuniyet
asamasinda ogrencilerin kazanmasi istenen bilgi,
beceri ve tutum hedefleri, cozmeleri beklenen bas-
vuru nedenleri temelinde entegre edilmistir (Sa-
cakhoglu, 2005). iliskili hastaliklar, iliskili patoloji
mekanizmalar ve normal yapi-fonksiyon bashklari
belirlenerek dikey ve yatay entegre yeni bir prog-
ram olusturulmustur.

6.5.4. Topluma dayali egitim etkinlikleri:
Avustralya tip fakiilteleri

Avustralya'da, 1997 yilinda ulusal tip egitimi mo-
deli olarak benimsenen ve intdrnlikten 6nce son
klinik staj yilinda uygulanmasi 6nerilen kirsal top-
luma dayali longitudinal egitim yili modeli, tim tip
fakdlteleri icin zorunlu hale gelmistir. Uzak, kirsal
ve yerli halklarin yasadigi bolgelerde yiritilen ve
gondllt 6grencilerin katildigi program, bir yil stirey-
le Giniversite hastanesindeki egitime paralel muf-
redat cercevesinde uygulanmaktadir. On yil icinde
programa katilan okul sayisi iki kat, kirsal ya da yerli
halklar kokenli mezun sayisi U¢ kat artmistir (Gef-
fen, 2014). Daha sonra, 2001'de Devlet Kirsal Tibbi
isguicti Stratejisi kabul edilmis ve 14 tip fakiiltesinde
Kirsal Klinik Okullar kurulmustur (Couper ve Wor-
ley, 2010).

ilk 6rnegi 1997'de Flinders Universitesi Tip Fakiilte-
sinde “paralel kirsal toplum mdifredati” adiyla basla-
yan programda 250 km. uzakliktaki kirsal genel pra-
tisyen (GP) ofisleriyle ve GP uzmanlari, genel cerra-
hi, jinekoloji ve anestezi asistanlarinin ¢calistigi kirsal
bolge hastanesiyle isbirligi kurulmustur (Worley,
2000). ilk tic yilda PDO uygulanan fakiiltede paralel
kirsal klinik staj programinin amaclari, topluma da-
yali ve hasta-merkezli program olusturmak, Ggiincii
basamak ve kirsal bolge hastanelerinin isbirligini
gelistirerek Gniversitede saglanamayacak klinik de-
neyimi kazandirmak, kirsal bélge hekimlerine aka-
demik kariyer olanaklar sunmak, kirsal hekimlikte
kariyer yapma plani olan 6grencileri desteklemektir
(Couper ve Worley, 2010). Programda Avustralya
genel pratisyenlik sistemi esas alinmis ve uzaktan
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egitim stratejileri kullanilmistir. Bolge saghk ku-
rumlarinda belli diizeyde hasta yuki olmasi (hafta-
da 500 muayene, 6grenci basina haftada en az bir
ameliyat, iki hasta goriismesi ve yil boyunca toplam
20 dogum, hastanede komplike olmayan Mi, pedi-
atrik astim, IV sivi destegi gereken ishal vakalarina
yatarak tedavi yapilabilmesi) kosullari aranmistir
(Couper ve Worley, 2010). Ogrencilere kalacak
yer, muayene odasl, kiitliphane ve video konferans
olanaklar saglanmistir. Universite hastanesinde alti
haftalik bes staj seklinde uygulanan klinik stajlarla
ayni amac-hedefler, icerik ve yontemler tiim yil bo-
yunca tiim disiplinler entegre edilerek stirdiirilmus,
beceri sinavlari ve performans degerlendirmeleri
yerel egitici hekimler tarafindan yapilmistir (Cou-
per ve Worley, 2010). Dokuz yil boyunca progra-
min mezunlarinin izlendigi bir calismada, yuzde
55'inin kirsal ve uzak bolgede calistigi, kentlerde ca-
hisanlarin cogunun uzmanlik egitimi devam edenler
oldugu ve yuzde 33'Unin genel pratisyenlik ya da
kirsal ve uzak boélge hekimligi uzmanligini sectigi
saptanmistir (Couper ve Worley, 2010).

6.6. Yeterlilige dayali egitim ve CEP

Yetkinlik (competence) ve yeterlilik (competency)
kavramlarn etrafinda bitmeyen tartismalar stirmek-
tedir. En yaygin kullanilan tanima gore yetkinlik
bir isi yapabilmek (istenen ciktiya ulasabilmek) icin
gereken nitelikler iken, yeterlilikler yetkin perfor-
mans icin gereken davranis boyutlaridir (Moore
ve ark., 2002). Bu tanimlar psikometrik sdylem ve
Uretim sOylemi 6gelerini icerir ve cikti-temelli egi-
tim modeline koken olusturur. Yetkinlik ve yeterlilik
kavramlari, isletme literatlirinden egitim literatiire
kazandirildiginda durum daha da karmasiklasmis-
tir (Hodges, 2010; Moore ve ark., 2002). YDE'nin
yayginlasmasiyla tip egitiminde artik dirtin siireci be-
lirler yaklasimi hakim olmustur.

YDE'ne yonelik elestirilerden ilki, eylem-odakh ve
ciktiya yonelik davranisci varsayimlara dayanan bu
yaklasimin ahlaki kurallar, etik ilkeler, mesleki de-
gerler gerektiren butilincil ve usta bir performans
icin gerekli refleksiyon, yaraticilik ve diger Ust dlizey
dustiinme becerilerini golgeledigidir (Boyd ve ark.,
2018). Ayrica YDE'nin egitim programi tasariminda
kullanilmasinin ¢ok karmasik oldugu, is yukinu ar-
tirdigi, programlarda eksikliklere sik rastlandigi, egi-
tim ve sinavlarin hemen minimum standartlara y6-
neldigi gozlemlenmektedir (Boyd ve ark., 2018).

Diger yandan, YDE programindan yetkin oldugu
kanitlanarak mezun olan bir hekimin performansi,
aldigi egitimden cok calisma ortami ve saglik
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sisteminin Ozelliklerinden etkilenmektedir (Boyd
ve ark., 2018). Ayrica bilinen yetkinlik/yeterlilik cer-
cevelerindeki yetkinlik alanlarinin timunin gecerli
ve guivenilir bicimde degerlendirilmesi hentiz basa-
rilamamistir. Sinavlar tibbi bilgi/beceri dl¢en yazih
ve uygulama sinavlari ile sinirli kalmistir ve yenilikgi
ornekler azdir.

Cekirdek egitim programi (CEP) ise 6grenme cikti-
larinin, kazanilmasi gereken cekirdek yeterlilikleri
kapsamasi gerektigi fikrinden yola ¢ikmistir (Har-
den, 2000). Her 6grencinin kazanmasi gereken
yeterlikleri iceren CEP’'in 6grencilerin ilgi alanlarina
gore katilabilecegi ve daha ileri hedeflere yonelik
OCM'lerle birlikte sunulmasi énerilmektedir (Har-
den, 2000).

CEP belirlenirken konunun bir hekim icin ne kadar
onem tasidiginin, sorunun sikliginin ve bu konunun
tibbin diger alanlarina ne kadar genellestirilebilece-
ginin (entegrasyona uygunlugu) degerlendirilmesi
Onerilmektedir. Ayrica toplum, hastalar, saghk yo-
netimi ve diger saghk meslekleri mensuplar gibi
paydaslara danisiilmasi ve kritik olay teknigi cahs-
malari gibi daha kapsamli arastirma yontemlerine
basvurulmasi vurgulanmaktadir (Harden, 2000).
Ancak sorunun sikhgini belirlemek icin genellikle
literatlrdeki 6rneklerin uyarlanmasi yolu izlenmek-
te, CEP olusturma siireci toplumdan, diger saghk
mesleklerinden ve birinci basamak hekimlerinden
temsilcilerin sinirli oldugu ya da hig yer almadigi bir
akademik arastirma biciminde stirdtrtlmektedir.

Norman ve arkadaslari (2014), CEP ve benzeri yak-
lasimlarin genellikle fakiltelerde heyecanla kar-
silandigi ancak uygulanmasi zor oldugundan co-
gunlukla vitrin stslemeden 6te kullanilamadigini
bildirmistir.

6.6.1. Tuirkiye'de Ulusal CEP (Arici ve ark., 2020)
Turkiye'de Ulusal CEP (UCEP) calismalari 2001'de
baslamis, ilki 2002'de yayinlanmis, 2014'te glincel-
lenerek Yiksekogretim Kurulu Genel Kurulunda ka-
bul edilmis ve 2020'de yenilenmistir (UCEP 2020).
UCEP-2020 (1) Tip Fakiltesi Mezunlarinin Ulusal
Yetkinlik ve Yeterlikler Belgesi, (2) Glincelleme ve
icerik, (3) Davranissal, Sosyal ve Beseri Bilimler Lis-
tesi olmak Uzere U¢ bolimden olugsmaktadir (Arici
ve ark., 2020).

Son boélimden baslanacak olursa, 6ncelikle davra-
nissal, sosyal ve beseri bilimler basliklarinin be-
lirlenmis olmasi, tibbin biyopsiko-sosyal varlik olan
insanlara yonelik bir hizmet alani ve bilim oldugu
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kadar bir sanat alani da oldugunun tip fakultelerin-
de hatirlanmasi acisindan 6nemlidir. Temel insan
haklar, profesyonellik, etik-hukuk, iletisim, saghk
yonetimi, teknoloji, sosyo-ekonomik sorunlar, cev-
resel sorunlarin egitim programlarinda yer bulabil-
mesi olumlu bir yenilik olacaktir.

UCEP-2020 calisma kurullari incelendiginde kati-
imcilarin tipta uzmanlik alanlarina gore dengeli bir
dagihm oldugu agirlikla Bati ve Orta Anadolu tip
fakultelerinin temsil edildigi gorilmektedir. Birinci
basamak hekimlerinin temsiliyeti ise sinirlidir, ikinci
basamak hastanelerde calisan uzmanlar, Saglik Ba-
kanhg temsilcileri, diger saglik calisanlari ve hasta
dernekleri ve benzeri hasta temsilcileri yer alma-
mistir. CEP olusturma stirecinin daha ¢ok bir aka-
demik arastirma biciminde strdrildigi izlenimi
edinilmistir.

Klinik Semptom /Bulgu /Durum ve Cekirdek
Hastaliklar /Klinik Problemler Listelerinin
giincellenmesi calismasinin agirlikla literatir calis-
masi olarak strdlrtldigu gorilmdastir. Literatlr-
den erisilen kaynaklar listesi incelendiginde hane
halki saglik arastirmasi, hastalik yiikd, yaslilik, kronik
hastaliklar, ruh saghg konularinda yayinlar yer alir-
ken, bes yilda bir yenilenen Turkiye Nifus ve Saglik
Arastirmasinin (TNSA) yer almadigi gorilmustir
(Arici ve ark., 2020). TNSA 2018 sonuglari yakin ta-
rihte, Kasim 2019'da (muhtemelen UCEP-2020 calis-
malarinin son déneminde) yayinlanmistir. Ozellikle
oncelikli saglik sorunlari arasinda ilk siralarda olan
anne-cocuk sagligi, tireme sagligi, beslenme ve kadi-
nin gliclenmesi konularinda en giincel ulusal verilere
ulasma agisindan TNSA 2020 sonuglari yol gdsterici
olacaktr.

Sahada birinci basamakta calisan hekimlerin goris-
lerinin alindigi buna gore eklemeler, ¢ikarmalar ya
da 6grenme (performans) diizeylerinde degisiklik
yapildigi belirtilmektedir (Aric1 ve ark., 2020); an-
cak hangi bolgelerden kag kisiye ulasildigi, nasil
veri toplandigi ve degerlendirildigi heniiz aciklan-
mamistir.

Yetkinlik alanlari ve ders programi iliskisi kuru-
labilmesi amaciyla klinik semptom/bulgu/durum
ve iliskili cekirdek hastaliklar listelerinde beklenen
performans diizeyleri belirlenmis, birinci basamak
saglk hizmeti sunumunda acil tedavi 6n tani, tani,
tedavi, izlem, korunma alanlarinda 6grenme (per-
formans) dizeyleri listelenmistir. Ayrica, temel
hekimlik uygulamalari 6grenme duzeyleri sade-
ce bilmekten karmasik durumlar/olgularda dahil
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yapabilmeye dek basamakl dort diizey halinde ta-
nimlanmistir (Arici ve ark., 2020). Performans ve
uygulama 6grenme diizeylerinin belirlenmis olma-
s1, bilgi yukiniin azaltilmasi ve mezunlardan bekle-
nen uygulama diizeyine gore egitim programinda
simile ortamlardan gercek klinik ortama dek uy-
gulamall egitim yapilmasi ve gercek performansi
Olcebilen sinavlarin secilmesi acisindan fakdltelere
yol gosterici olacaktir.

Yetkinlik Alanlari icin yetkinlik/yeterlik listesi ile egi-
tim programinin iliskilendirilmesinin gosterildigi
Sekil 1.2/de, teorik dersler intérnlik donemi dahil
iliskilendirilmesine ragmen, alan uygulamalari/
topluma dayali uygulamalarin yer almadig dikkat
¢ekmistir ve muhtemelen “farkli egitim yontem-
leri” bashg altinda varsayildigi degerlendirilmistir
(Aric1 ve ark., 2020).

7. Tip egitiminin ticarilesmesi

Akademik Tibbi Canlandirma i¢in Uluslararasi Kam-
panyasi (ICRAM) cercevesinde 2003'te bir araya
gelen bir grup, akademik tibbin ve tip egitimini
gelecegine dair senaryolar olusturmustur (Clark,
2005). Olasi senaryolar (1) Akademik Sti, (2) Reform,
(3) Popliler Kiiltiir, (4) Kiiresel Akademik Ortaklik (5)
Tam bagimlilik (devlete/sirketlere) olarak belirlenmis-
tir (Clark, 2005).

Tip egitiminin geldigi nokta, geleceginin Akade-
mik Sti. olarak sekillenecegdini disiindirmektedir.
Tip egitimine ayrilan kaynaklar kisithdir ancak bek-
lentiler yUksektir; bu durumda akademik tip kaynak
bulmak icin 6zel sektore yonelmektedir. Kamunun
tip egitiminden c¢ekildigi, beyin goc¢linin arttig,
egitimde firsat esitsizliginin derinlestigi, diinya ni-
fusunun yiizde 90'Inin kaynaklarin sadece ylzde
10'una erisebildigi glinler cok uzak degildir ve yok-
sul Ulkelerde coktan beridir yasanmaktadir (Clark,
2005).

Kiresellesme sdyleminde yer alan acik pazar, serbest
ticaret, insan ve sermayenin serbest hareketi, dis kay-
naktan edinme, offshore (deniz asiri piyasa) ve ben-
zeri unsurlar giderek tip egitiminin icine de islemistir
(Hodges ve ark., 2009). Hekim yetersizliginden ya-
kinan zengin bir lilkede hekim ithalinin yollari aran-
makta, tip egitimi / tip fakultesi ihra¢ edilmektedir
(Hodges ve ark., 2009). Uluslararasi 6grenci/mus-
teri cekmek amaciyla 6rnegin Polonya'da bazi tip fa-
kiiltelerinde egitim ingilizce verilmekte, “ABD Egitim
Bakanligi tarafindan taninmstir” reklamlari yapilmak-
tadir. Ya da 11 yil stireyle 750 milyon dolar karsiligin-
da “isim ortakhgi-franchising” s6zlesmesi yapilarak

TIP EGITIMININ TARIHGESI



Katar Weill Cornell Tip Okulu kurulmaktadir. Bu okul-
da Cornell mufredati kullanilarak Katarli 6grencilerin
ylizde 70'ni cekilmesi hedeflenmistir. Ekonominin ve
entelektlel zenginligin konsolide edilmesinde artik
Universiteler cok 6nemlidir (Hodges ve ark., 2009).

Bir yandan da kuiresel standartlarin belirlenmesi ile
ilgili calismalar yogunluk kazanmistir.

Dinya Tip Egitimi Federasyonu (WFME) 6nce tip
egitiminin li¢ diizeyi temel tip egitimi, mezuniyet
sonrasi egitim, siirekli mesleki gelisim (Karle,
2006), 2016'da eklenen master derecesi program-
laniyla giincel olarak dort diizeyi icin tip fakilteleri-
nin akreditasyonunda kullanilmak {izere Kalite iyi-
lestirmek lizere Kiiresel Standartlar yayinlamistir.
Bu standartlar DSO ve Diinya Tabipler Birligi (DTO)
tarafindan onaylanmistir. O dénemde WFME Bagska-
ni olan Karle'ye (2006) gore standartlarin gerekgesi
tibbin uluslararasi hale gelmesi karsisinda tip pra-
tigini ve tibbi isglcinl korumak ve Diinya Ticaret
Orgutiiniin ylksekdgrenimi meta olarak tanimla-
masina karsin kaliteyi distirmemektir. Bu nedenle
uyumlastirma, standardizasyon, akreditasyon ve
karsilikh taninma gibi kalite glvencesi 6nlemleri
gereklidir (Karle, 2006).

Ayrica tip okullarinin akreditasyon durumuyla ilgi-
li veri tabani hazirlamanin, okullara bu listede yer
alma motivasyonu kazandiracagini ifade etmistir.
Yine de, okullarin 6zerkliginin etkilenmesi, egitimin
minimum standartlara sinirlanmasi, yerel farklilikla-
rin g6z ardi edilmesi gibi tehlikeler oldugunu belirt-
mistir (Karle, 2006).

Akreditasyon calismalarinda G-8 Ulkelerinin stan-
dartlarinin Asya, Dogu Avrupa, Afrika ve Glney
Amerika tip fakiltelerine uyarlanmasi yoniinde ar-
tis oldugu dikkat cekmektedir.

Nitekim ABD’de mezuniyet sonrasi egitim standart-
lari belirleyen ve programlari akredite eden Mezu-
niyet Sonrasi Tip Egitimi Akreditasyon Kurulu (ACG-
ME), Uluslararasi ACGME'yi (U-ACGME) kurmus ve
2008'de Singapur Saglik Bakanliginin talebiyle me-
zuniyet sonrasi egitimi akreditasyonuna girismistir
(Day ve Nasca, 2019). Daha sonra 2011'de Katar ve
Suudi Arabistan'da akreditasyon baslamistir (Day
ve Nasca, 2019).

Ortak standartlanin/giktilar-yeterliliklerin  belir-
lenmesinin ardinda davranisgi varsayimlarin yani
sira diinyayr homojen algilama yanilgisi da vardir
(Hodges ve ark., 2009). Amerika ya da Avrupa
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standartlari Afrika'ya uyabilir mi? Afrika'dan bir
dekan kiiresel standartlara yonelik elestirisinde
Afrika'da tip fakiltesi mezunlarinin dogum yaptira-
bilecek, anestezi verebilecek ya da ameliyat yapabi-
lecek yetkinlige erismis olmasinin zorunlu oldugu-
nu ancak bu girisimlerin ABD okullarinin mezuniyet
oncesi programlarinda kesinlikle yer alamayacagini
hatirlatmigtir. Amerikali bir hekimin yoksul kirsal
Afrika kliniginde, Afrikali bir hekim Amerikan hasta-
nesinde calismasi hayal edildiginde ciddi sorunlar
yasanacagini tahmin etmenin zor olmadigini vur-
gulamistir (Hodges ve ark., 2009).

7.1. Ogrencilerin yasadiklari zorluklar,
tehlikeler

Neredeyse tim Ulkelerde tip 6grencileri, agir egitim
programinin yarattigi stresin yani sira, bliyiik meb-
laglar tutan egitim kredisi borcu altinda ezilmekte-
dir ve yoksul gencler agir masraflari nedeniyle tip
egitimini artik tercih edememektedir. ABD’'nde tip
ogrencilerinin yiizde 60l en zengin ylizde 20'de yer
alan ailelerden gelmektedir. En yoksul ylizde 60'ta
yer alan 6grenciler ise sadece yiizde 20 oranindadir
(Hodges ve ark., 2009). ingiltere'de bir 6grencinin
yillik ortalama egitim kredisi borcu 7300 sterlin,
Avustralya'da bu meblag 36 bin-63 bin Avustralya
dolan olarak hesaplanmistir (Ross ve ark., 2006;
Hays ve ark., 2015). ABD'de devlet okullarinda
okuyan 6grencilerin bor¢ miktari, ailesinin sosyoe-
konomik durumu ve kariyer tercihi karsilastirildigin-
da yoksul ailelerden gelen ve borcu 100 bin dolarin
altinda olanlar mezun olduklarinda aile hekimligi,
genel dahiliye, genel pediatri gibi birinci basamak
uzmanliklarini tercih ederken, borcu 100 bin dolar-
dan fazla olanlar yiiksek kazang saglayan uzman-
liklara yonelmektedir (Phillips ve ark., 2014). Bu
durum, pek cok tlkede birinci basamakta calisacak
hekim sayisinin yetersizliginin egitim programlary-
la cok da ilgisi olmadigini diistindlirmektedir.

Diger yandan, tip fakiltesi mezunlari, ABD'de
USMLE, Turkiye'de TUS gibi, cesitli ulusal, merkezi
sinavlara girmek zorundadir. Bu sinavlarda basari-
Il olmak tip fakdltesini bitirmekten 6te bir hazirhk
gerekmektedir. ABD'de USMLE hazirlik kursu fiyat-
lar (2300-4400 dolar) ylksektir. Turkiye'de ise TUS
dersaneleri ilk siniflardan itibaren promosyon et-
kinlikleri, deneme sinavlari vb diizenlemekte ve
kurslar/kamplar icin 7000 Turk lirasi gibi ytksek
Ucretler istemektedir.

Tip 6grencileri yasamsal sikintilarinin ve gelecek
kaygilarinin yani sira, agir ders yiki ve hoyrat
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klinik egitim ortamlarinda profesyonel olmayan
egiticilerin davranislarl gibi etmenler sonucunda
travmatik de-idealizasyon olarak tanimlanan
patolojik bir slire¢ yasarlar (Testerman ve ark.,
1996). Var olus cabasi icinde naif idealizmlerini
kisa slirede kaybederler, ne gorirlerse onu taklit
ederek gizli mifredat yoluyla bir sekilde mesleki
kimliklerini gelistirirler.

Tip 6grencilerinin meslek ahlaki kurallari ve etik
ilkeleri icsellestirdikleri bir mesleki kimlik gelis-
tirmeleri ve cikar iliskilerinden uzak bir yaklasim
benimsemelerinin dnlinde dnemli bir engel, ilag
sirketlerinin saghk hizmeti icindeki baskin pozis-
yonlaridir. ilag sirketleri ile etkilesim mesleki de-
gerlerin bozulmasina, uygunsuz ilag kullanimina,
hasta-hekim iligkisinin bozulmasina ve meslegin
toplum goziindeki sayginhginin azalmasina yol
acmaktadir (Civaner ve ark., 2009). Tibba daha
fazla nifuz etmelerinin 6niline gegilemezse, “phar-
mageddon” yasanmasi ve tibbi bakimin maksi-
mum kar icin insanlara ila¢c satma aracina dons-
mesi kaginilmazdir (Holloway, 2014).

Tip 6grencileri kliniklerde hekim-ilag sirketi etki-
lesimine sik¢a taniklik etmektedir. Egitim prog-
ramlari ise ila¢ pazarlama yontemleriyle bas etme
becerilerini 6gretmekte sinirh etkiye sahiptir (Ci-
vaner ve ark., 2009). Tirkiye'de yapilan bir ¢a-
lismada, tip 0grencilerinin ilag sirketi pazarlama
stratejilerine cok sik maruz kaldiklari, yliizde 33’0
bu durumun kendi davraniglarini etkilemedigini
dustndukleri ve bu konuda egitim gerektigi goru-
stine katilmadiklari saptanmistir (Civaner ve ark.,
2009).

8. Sonug

Tip egitimini ¢caglar boyunca izledigimizde her d6-
nemde aslinda diger sosyal kurumlarin etkisiyle
degisim gosterdigini ya da aslinda pek degiseme-
digini goruyoruz.

Son yizyll icinde gelistirilen yenilik¢i tip egitimi
programlariyla ilgili egitim arastirmalarinin sonug-
lari ve fakiltelerde degisikliklerin kalici olmamasi,
egitsel bir “mucize recete” olmadiginin kanitidir.
Tip egitimi programlarini gelistirirken en temel
zorluk yeterli bitge, 6gretim Uyesi zamani ve lo-
jistik kaynak saglanamamasidir. Boyle olunca, he-
vesli kiiclik bir grubun basladigi calisma, kisa su-
rede birokratik bir file donistr (Norman ve ark.,
2014). Ogretim lyelerinin ve yénetimlerin direnci-
nin yani sira, bir de kaynak kisithligi varsa tilkenme
ve yilginlk kacinilmaz hale gelir.
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Tip egitiminin pek degisiklik gosterememesi tip-
ta biyomekanik ve teknik-bilimsel disiincenin
etkisinin stirmesiyle de iliskilidir. Ne 6gretilecegi
sorusu, temel bilimler ya da klinik uzmanlik konu-
lari arasindan baslik secmek olarak anlasiimakta,
ders siiresi ya da hangi konuyu kimin anlatacagi
konularinda bolimler ve 6gretim Uyeleri arasinda
neredeyse “vatan topragini savunma” diizeyinde
catismalar yasanmaktadir.

Her ne kadar tibbin bir sanat ve bilim alani oldugu,
sosyal bilimlerle yakin iliskide oldugu her zaman
dile getirilse de, pratikte kapidan giren her hastanin
kendisini ¢evreleyen buyuk resmi yaninda tasidigi
¢oktan unutulmustur. Hastaliga eslik eden sosyo-
ekonomik, psikolojik ve cevresel ozellikler artik sa-
dece birer “risk faktori"dir ve hastalikla eslesip is-
tatistiksel 6Gnem kazandigi 6l¢lide tabloda somatik
durumlarin yaninda yer bulabilir. Glinlik hekimlik
pratiginde unutulan bu parcalar, dogal olarak tip
egitiminin de disinda kalmistir.

Tip fakiilteleri sosyal sézlesme geredi toplumun
saglik gereksinimlerini karsilamaya muktedir ve he-
vesli hekim yetistirmekle yUkimlidur. Bu baglam-
da, tip egitiminde iceriginin saglik gereksinimlerini
kapsamasi ve egitimin U¢lincl basamak egitim has-
tanesinden ¢ok toplum icinde toplumun katkilariyla
gecmesi gerekir. Ancak tip fakiiltelerinde mufredat
gelistirilirken genellikle disiplinlerin kendi aralarin-
da uzlasmalar temelinde akademik arastirma titiz-
liginde bir calisma strdurilir, toplum icinde egitim
ise yaklasik 6000 saatlik tip egitimi programinda
sporadik gezi ve ziyaretlerle sinirli kalir.

Sydenham'intip egitimialmak tizere geldiginde gor-
dikleri tizerine soyledigi rivayet edilen “Oxfordda
doktorluk degil ancak kunduracilik égrenilir” sdzleri-
nin Gzerinden 400 yila yakin stire ge¢mistir. Belki de
Sydenham'in hayaleti halen tip fakultelerinin kori-
dorlarinda dolasmakta, ulusal ya da fakiilte egitim
komisyonlarina katilmaktadir. Ve bulylk ihtimalle
yine memnuniyetsizlikle basini sallamaktadir.
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