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Tip egitiminde "egitim programi'' nin sorun olusu Galenos'a kadar gider. Ancak,
sorunun 6nemle ele alimig1 Ikinei Diinya Savasi'ni izleyen yillarda olmustur.

Insan toplum i¢inde, halk i¢inde yasayan bir canlidir. Toplumdaki, halktaki olum-
lu ve olumsuz gelismeler, insamin saghk-hastalik durumunu derinden etkiler. Toplum
ya da halk yasayan, degisen varliklardir. Bunlarin saghklarinin korunmasi, korunmasi
olanaksiz olursa ortaya cikan hastaliklarin iyilegtirilmesi, hekimlik mesleginin gorev
alamdir.

Bu durumda hekim yetistiren okullarin, ya da fakiiltelerin egitim programlarinin
toplum ve halktaki bu degiskenlige uymasi zorunlu olur. Durum "'tip egitim program-
lari, canli bir organizma gibi, degismelere uyabilmelidir'' gercegini giindeme getirir.

Canlilarin, tiim koruma cabalarina karsin, bazi hastaliklar1 olmasi kacinilmazdir.




toplum ve hekim

Bugtine kadar
en ¢ok goriilen
ve sakat
birakan
hastalik
sklerozistir.
Bilindigi gibi
“sklerozis”,
basitce,
sertlesme
(katilasma)
olarak
tanumlanabilir,
“curriculum’-
da egitim
programi,
miifredat
demektir.

Tip egitim programlari da, yasayan-canli programlar olmak durumunda bulunduklarin-
dan (canlh olmalari gerektiginden) kaginilmaz olarak bazi hastaliklari olacaktir.

Bu hastaliklar1 Journal of Med Ed Vol 53'de, Stephan Abrahamson'un Diseases
Of The Curriculum adindaki incelemesinden, 6zet bir ¢eviri olarak asagida bulacak-
SIniz.

Bu tiir programlarin yapilmasina katilan bir gorevli iseniz, hastaliklar taniyacagi-
nizdan kuskumuz yok. Yok eger, boyle ¢calismalara hi¢ katilmayan bir okurumuz ise-
niz, bu hastaliklara iliskin ilging bilgiler edineceginizi umuyoruz.

1— CURRiICULOSCLEROSIS

Bu giine kadar en ¢ok goriilen ve sakat birakan hastalik budur. Bilindigi gibi ''skle-
rozis,'' basitce, sertlesme (katilagsma) olarak tammlanabilir, "curriculum" da egitim
programi, miifredat demektir.

Hastaligi ilk kez, New-York, Buffalo Tip Fakiiltesi Ogretim iiyelerinden Robert S.
Harnack tammlamistir. Harnack hastaliga ..kategorilerin zorlanmasi'' adini1 vermistir
(boliimlerin).

Hastalik tip fakiiltelerindeki boliimlesmenin, departlasmanin ¢ok ileri gitmesi ile
karekterizedir.

Hepimizin ¢ok iyi bildigi gibi, tiim tip fakiiltelerinde yonetimin bir parcasi olarak
béliimler vardir. I¢ hastaliklar,Cocuk saghgi ve hastaliklari, halk saghigi boliimleri gibi.
Biirokrasinin her tiirinde oldugu gibi, bu boliimler kendilerini, fakiiltede yapilacak her
iste, en onde, en onemli boliim olarak goriirler.

Departmanlasma ashinda, olmasi gereken bir islevdir. Hastalik durumunda ise, bo-
limlesme, tutulamaz, 6nlenemez bir bigimde artar.

Hastaligin ekstrem durumunda bolimlesmenin artmasinin yanisira, her boliim,
toplumsal yasamin, hastahik ve saghk durumunun bir boliimiinii kendi alan1 saymaya
baglar. Daha da Onemlisi, egitim programlarinin diizenlenmesinde, her boliime ayrilan
zaman, ders saati, bir 6diil ve 6nemliligin bir gostergesi olarak algilanmaya baglar. Bu
durumda egitim programi yapilmasi, program yapmaktan ¢ok giic,ve otorite gosterge-
sine donusiir. Simdi, okuyuculardan pek ¢ogu, hangi boliime kag saat ders ayrilacagi
konusunda yapilan toplantilarin ( 6grencilerin zamani) bir pazarlik toplantisi oldugunu
animsayacaklardir.

Bu hastalikla ilgili, ilgin¢ bir noktaya Giiney Kalifornia tip fakiiltesi 6gretim liyele-
rinden Prof Peter V.Lee deginmistir. Sozleri soyle "Eger Ford Otomobil Kumpanyasi-
nin her hangi bir boliimii, bir tip okulunun bir bolumu olsa idi, kuskusuz simdi, gene
oyle kalacakt1'. Okuyucularin, her boliimiin daha ¢ok ders saati istemesinin asil nede-
ninin giiclii goriinmek, gliclii kalmak oldugunu akilda tutmalari dogru olacaktr.

Daha cok ders saati istemenin nedeni egitimin niteligi ve niceligi ile ilgili degil-
dir.

2- CURRICULUM CARSINOMASI

ikinci ¢cok goriilen hastahigimizin adi budur. Hastalik bir boliimiin ve bu béliime e-
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gitim programinda ayrilan zamanin onlenemeyecek bicimde biiyiimesi, ¢ogalmasi ile
karekterizedir.

Baslangi¢c asamasinda hemen hemen farkedilmez.

Hekimlikteki degisikliklerin, baz1 hekimlik dallarinda ortaya ¢ikan yeni bilgilerin egi-
tim programlarina yansimasi hem dogal, hem de saghkhdir. Boylece bir bolim, 6nem
ve oncelik kazanabilir. Bu boliime daha da ¢ok onem verilebilir.

Bazi boliimler aragtirma yapmak i¢in para bulmus olabilirler.
Devlet belli boliimlere bazi 6zel gorevler vermis olabilir.
Ancak bu durumlar tip 6grencisinin egitimine katkida bulunan durumlar degilidir.

Bir boliimiin boyle gelismesi onun daha giiclii, prestiji daha ¢ok bir boliim olmasi sonu-
cunu dogurur.

Giiclii ve prestiji yiiksek olmanin egitim programlarina yansimasi bu boliime daha ¢ok
zaman ayrilmasi sonucunu dogurur.

Buraya kadar olagan sayabilecegimiz bu gelisme siklikla soyle sonuglanir.
Cogalan ders saatlerini doldurabilmek icin yeni 6gretim liyelerine gerek vardir.

Yeni 6gretim liyeleri ise alininca ''Daha ne kadar ¢ok yapilacak is bulundugunu'' he-
men anlarlar. Dogaldir ki bu béliime, yeni personel atanir.

Bu yeni personel de, yeni ve ¢ok, yapimasi gereken is bulundugunu anlamakta gecik-
mezler. Gene, yeni personel.

Boylece boliimiin biiylimesi ve gorevli sayisinin artmasi denetlenemez bir duruma gelir.
TIPKI KANSER __HUCRELEﬁR_iﬁI\LQ_O_Qé%_SI GIBI

ANCAK, basta da belirttigimiz gibi, bu biiyiimenin nedeni egitimden kaynaklanma-

maktadir.
]

Dr. G.Miller (USA) degisik tip fakiiltelerinde belli konulara ayrilan ders saatlerini

karsilastirdi. Belli bir konuya en az zaman ayiran fakiiltelerle , en ¢ok zaman ayiranlari
saptadi. Sonra, saskinlikla sunu buidu:

Egitim programlari, her konuya en az zaman ayiran fakiilteler temel alinarak dii-
zenlense idi, tip egitimi 14 ayda bitecekti. Tersine, bu programlar en ¢ok zaman ayril-
masina gore yapilsaydi, tip 6grenimi 8 yildan daha uzun siirecekti.

Konulara ayrilan zamanin bu denli farkli olmasi, farkh fakiiltelerde konularin fark-
i degerlendirilmesinden kaynaklanmaktadir. Bu durum acaba bilimsel bir tutum ola-
rak nitelendirilebilir mi?

3— CURRICULOARTHRITIS

Bir diger sakat birakan hastalik, egitim programi artritisi'dir. Hastalik egitim prog-
ramlarinin birbirine yakin boliimlerini ya da ilgili fakiilte boliimlerinin iligkilerini tutar,

‘zedeler).

dastalik dikey ve yatay iligkileri de tutabilir. Ornegin: A konusu birinci sinifta mi,
kinei sinifta mi okutulacaktir (dikey)? Birinci sinifta okunacak olan A hastaligini han-

Hekimlikteki
degisikliklerin,
bazi hekimlik
dallarinda
ortaya citkan
yeni bilgilerin
egitim
programlarina
yansimasi hem
dogal, hem de
sagliklidrr.
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Bazi tip
okullarinda
egitim
programlari
saglikli
gortinmelerine
karsin, gene
de bazi
seylerin
rahatsizlik
verici oldugu
belirtilir. Buna
Curriculum
disesthesia-
adi verilir.

gi bolim anlatacak, ya da neresini B neresini C boliimii anlatacaktir. (yatay)? Hastalik
ayn zamanda diisiiniilen iki olayin birbirleri ile iligkilerinde bir bozukluk olarak da ta-
nimlanabilir.

Egitim programu artritisi, ilegitimi derinden etkileyip bozan bir hastaliktir.

Hastalik bazi fakiiltelerde siddetli degildir. Yalnizca diger boliimlerde neler yapildigi-
nin bilinmemesinden kaynaklanmaktadir.

Oysa bazi fakiiltelerde hastalik daha siddetlidir. Eger bir 6gretim iiyesi "Bu konuyu
benden bagka kimse anlatamaz'' diyorsa, hastaligin fatalite hizi pek yiiksek tir.

Hastaligin bu oldiiriicii formunu maskeleyen klasik yaklasim sudur:''Sana, 6grencilere
neleri 6gretmeye caligtigimizi anlatmaktan onur duyacagiz. Ancak sen anlamak iste-
miyorsun.'' Boyle bir yaklagim hastaligin fatalitesini maskeler. Ciinkii, bu tek yanl ile-
tisimdir. Daha dogrusu, iletisim degildir. Ciinkii, tek yanh iletisim olmaz.

Oysa hastiigin iletisim bozuklugundan kaynaklandigini belirmistik. Egitim programi
Artritisi ''Bir seyi yapmak istememek degil, karsihkl iletisim kurmada yetersizlikten,
va da yeteneksizlikten' kaynaklamr. Ciinkii baz1 durumlarda 6gretim iiyelerinin degil
tartigmasi, karsilasmasi bile ¢cok seyrek olabilmektedir. Hastalik bazan, iyi niyete kar-
sin siddetlenir: 'Bir tip fakiiltesinin tiim programlarn yeniden diizenlemeye, her si-
nifin sonunda 6grencilerin hangi bilgi ve becerilerle donatilacagina karar verdigini
varsayalim

ikinci sinifin programmi yapanlar, birinci sinifin programini  yapanlara sorarlar:
Birinci simf bittiginde, 6grenciler hangi bilgi ve becerileri kazanmis olacaklardir? ''Bu-
na gore program yapacaklardir.

Birinci sinif programcilan yanit verirler: "'Sizin ikinci smifta kazandiracagimz bil-
gi ve beceriler ortaya ¢ikmadan bu sorunun yanitini veremeyiz.'' Sorun birbirini izle-
yen her iki sinif arasinda aynen ortaya ¢ikar. Sonunda her sinif planlayicilari, program-
larini bildikleri gibi yaparlar.

Dogaldir ki, bu programlarin birbirleri ile ilgisi ve siirekliligi gozard: edilecek kadar az-
dir.

4— CURRICULUM MALAISE

Bazi tip okullarinda egitim programlar saghkli gorlinmelerine karsin, gene de baz)
seylerin rahatsizhik verici oldugu belirtilir. Buna Curriculum disesthesia adi da verilir.
Erken tani, 6grenci ya da 6gretim iiyelerinin su sozlerine dayanilarak yapilabilir: "'Bu
egitim programinda bazi yanhslar var," Programla ilgili olarak beni rahaksiz eden bazi
seyler var. Ancak, ne olduklarm bilmiyorum'' "fkinci smif &grencileri neden oyle
depresyonlu ve yorgunlar?..... egitim programindan olmali''. Bu hastalik su nedenden
kaynaklaniyor. Bilindigi gibi her toplumda, herseyden yakinan bireyler var. Malaise,
bundan o6te, yaygin yakinmalarin bulunmasi durumudur. Ancak, yakinma nedeni de,
acik-secik degildir.

Hastaligin nedeni, yakinmalari inceleyip, yakinmanin nedenini bulmakla olanak icine
girer. Ancak buna, siklikla bagvurulmaz.

5— IATROGENIC CURRICULITIA

(iatrogenic: Bir hastaligl tedavi ederken, tedavi yontemine bagh olarak ortaya ¢1-
kan ikinci hastahk)
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Bazi tip fakiiltelerinde egitim programlai o denli ici ice girmis ve kansiktir ki,
durum bu hastalig1 ortaya ¢ikarr.

Tamnmug bir tip fakiiltesi egitimi programcisi olan Pogo, soyle soylemisti: "Egitim
programlanimizi bozan diismanlarimizi taniyoruz. Diismanlarimiz biziz."

Hastahigim en ciddi formu, programda herhangi bir incelemeyi yadsiyan ya da progra-
min hangi boliimiiniin basarli, hangilerinin basarisiz oldugunu anlamak istemeyen du-
rumdur.

Bu ileri asamada degisikligin,diizenlemenin ve uyarlamanin glindeme gelme sansi yok-
tur.
Amac yalnizca sudur:

"ARASTIRMALARI WGELISTI RMEMIiZ ICIN BiZi YALNIZ BIRAKIN"

Bu hastalik programcilarin ''neyin yanlig oldugunu aragtirmalarim''engeller. Ogretim
liyeleri hasta bakar, arada sirada da arastirma yapar. Sik sik hasta bakip, arada bir
aragtirma yapma, hekimligin hastaligidir . Ogrenci egitimi programlarini diizeltmeye
cahigirken, tedavinin yan etkisi ile ''hekimlerin hastaligl'' ortaya c¢ikmaktadir. O
nedenle bu hastaliga iatrogenic Curriculitis ad1 verilmigtir.

6— CURRICULUM HYPERTROPHY-CURRiCULO MEGALY

Hekimligin uygulamsina iliskin dramatik bir gelisme, ya da biiylime bu hastaligi
ortaya cikarir. Bunun diginda kalan tiim hekimlik dallari, bu yeni gelismeye daha ¢ok
yer acmak icin koselere dogru itelenir. Diger tip disiplinleri bu uygulama i¢inde yer
almaya cabalarlar. Alabilecekleri yer, eski basarilar ile orantil olmakla birlikte, basa-
rilan biiyiik olamaz. Hastaligin erken belirtileri bu konuya ayrilan ders ve bilgi aktar-
ma saatlerinin arttirilmasidir.

Baz1 durumlarda laborauvar uygulamalarina ayrilan zaman da artar.Herhangi bir tip bi-
limleri dali, boyle, daha ¢ok egitim zamani isterse, yiiriitilen mantik sudur: Bu derse
ayrlan zaman nasil olsa doldurulacaktir.

Nasil olsa doldurulacaktir'in karsihgi, siklikla tip 6grencisinin gereksinimini karsila-
maktan uzaktir.

7— IDIOPATHIC CURRICULITIS

Bu hastalik malaise-disconfor ile karigir, ona benzer. Aradaki 6nemli ayrim idiopa-
tik hastaligin pedagojik (egitimsel) yetersizligi maskelemeye yaramasidir. Burada ra-
hatsizhk (diskonfor) ve memnuniyetsizlik acikca belirtilir ve egitim programi sucla-
nir. Ancak, asil suclu program degil, programin uygulams ve program uygulayicilari-
dir. Fakiilte, begenilmeyen eski programi kaldirip, yeni bir program gelistirmistir. An-
cak ogretim iiyeleri, hocanin, cdmi ne kadar biiyiik olsa da, bildigini okudugu gibi, ders
ve uygulamalari eskisi gibi siirdiirmektedirler.

Ciinkii onlar, pedagoji egitimi gormemislerdir ve yeni programa gore yeni dersler
hazirlamak, gercekten gii¢ bir istir. Yeni bir tartisma baslar, acaba eski program daha
m iyi idi?

Ogretim liyeleri ve 6grenciler goriislerini aciklamaya c¢agirilir.

Agrenci temsilcisi soyle konusur:

"Biz ogrencilerin nelerden sozettigimizi, nelerle ilgilendigimizi biliyorsunuz. Biz, iyi

Taninnus bir
tip fakiiltesi
egitimi
programcisi
olan Pogo,
soyle
soylemigti:
“Egitim
programlarim-
121 bozan
diismanlarimi-
21 taniyoruz.
Diismanlarim-
1z biziz.”
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Ogretim
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Biz, iyi
egitimle kotii
egitimi
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Istiyoruz.

egitimle kotii egitimi konusmak istiyoruz. Eski ve yeni programlarin ayrimlarini de-
gil."' Bu durum hastaligim baslangic devresini belirler. Baslangic devresinde hastalig
yenen fakiilte bilinmiyor.

Ciinkii belirttigimiz gibi, yeni programa gore yeni dersler hazirlamak ¢ok gii¢ bir igtir.
Ancak eski program mi, yoksa yenisi mi iyi tartigmasini, hi¢ bir karara varamadan, 6
yil boyunca tartigan fakiiltelerin bulundugunu biliyoruz.

8— INTERCURRENT CURRiCULITIS

Bu hastalik buraya kadar iizerinde durdugumuz hastaliklarin herhangi biri ile bir-
likte gonilebilen, ancak onlarin hicbiri ile ilgisi olmayan bir hastaliktir.

Hastalik, hekimlik egitiminin toplumsal yanini, egitim programinin toplumsal acidan
yetersiz ve sorumsuz oldugunu gérmemekten, bu konulara 6nem vermemekten kay-
naklanir.

Giiniimiizde bu hastalik su anlayislarin egemen oldugu fakiiltelerde goriiliir:

— Tip fakiiltemizin gorevi bilim adami, aragtirmaci yetigtirmektir. Pratisyen hekim
yetigtirmek degil.

— Oysa, tip fakiiltelerinin gorevi bagaril genel pratisyenler yetistirmeXktir.

— Bu hastalik, egitim programlan belli saghk konulannda ¢ok uzmanlagmis hekim
yetistirmeye yonelik olan fakiiltelerde de goniiliir.

Oysa diinyanin her yerinde, yaygin saghk sorunlari ve hastaliklara gore yetigtiril-
mis genel pratisyenlere gerek duyulmaktadir.

Bir hastalik olarak '‘araya giren hastaligin'' agik bir "antite morbid'' olmadig: ortada-
dir. Ancak gene de, tip Ogrencilerini toplumun gereksinmelerini karsilayamayacak bi-
cimde yetistirerek, toplum digina ittigi bir gercektir. Hastaligin pandemik olmadigim
bilmek , sevindirici bir noktadir.

9 CURRICULUM OSSiFiCATION

Son olarak, yazimizi, birinci hastalifimiza benzeyen bir bagka hastalikla kapatmak
dogru olacaktir. Bu hastalik, "egitim programlarinin kemiklesmesidir."

Bu hastahik ortaya ¢iktiginda, egitim programlari betona konup dondurulur. Bu hasta-
lik yillardan beri en ¢ok goriilen hastaliktir.

Tim tip fakiiltelerini, belli bir oranda tutan, epidemik bir hastaliktir. Kemiklesme, su
mantikli aciklamalar yapilinca ortaya ¢ikmig demektir. "'Her hangi bir seyi degistir-

mekle ne yapmak istiyorsun ?"'

"Evet , biz bu isleri hep boyle yapageldik, 6gretmenlerimizden de bdyle 6grendik."
""Biz bunu senin soyledigin gibi, hi¢bir zaman yapmadik"'

"Biz de bu egitimi gordiik, yani sana gore, kotiimii egitilmisiz ?
"Dur simdi, herhalde , kurunun yaninda yas in da yanmasini istemezsin? "
Tiim bu anlatimlar kurunun yanmasini, ama yasin kurtulmasini istemektedirler. An'

cak, yas1 kurtarmak cabalari, kurunun yanmasini da engellemekte , her sey eskisi gibi,
dondurulmus beton gibi kala kalmaktadir.




