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TIP EC—]I]’IMINDE TAM ENTEGRASYONA
DOGRU: MENDERES DENEYIMI

OzZET

Tip egitiminde organ sistemleri temelli mifredat
modeli yaklasik yarim ylzyil dnce ABD'de gelistirilmis ve
1960'h yillardan baslayarak (ilkemizde giderek artan sayida
fakiiltede wuygulanmaya baglamistir. Ancak bu
uygulamalar genellikle klinik 6ncesi egitimle ve yatay
entegrasyonla sinirli kalmistir. Bu yazida entegrasyon
boyutlari (yatay-dikey-derinligine) tanimlanmakta,
uygulanan egitimin gercekte ne denli entegre oldugunu
degerlendirmeye yonelik pratik bir arag olarak entegrasyon
karnesi sunulmaktadir. Gergek anlamda entegre tip
egitiminden sz edebilmek igin, mifredatin egitimin her
asamasinda (¢ boyutlu entegre edilmis olmasi gereklidir.
Bu anlayisla tasarlanmis olan Adnan Menderes Tip
Fakultesi egitim sistemi Ulkemiz igin bir ilk deneyim
olusturmasi bakimindan yazinin son boéliminde
tanitilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tip Egitimi, Entegre Miifredat,
Entegrasyon Boyutlari

SUMMARY

Organ-system-based curriculum model in medical
education has been developed nearly half a century ago
in the United States, and has been adopted by ever growing
number of Turkish medical schools since 1960s. These
applications of the model, however, has been restricted
to the preclinical education and with horizontal
integration. The present article addresses horizontal,
vertical and in-depth dimensions of integration and
presents a practical instrument to be used in evaluating
the extent of integration of a curriculum under question.
In order to reach to genuine integration in medical
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education, every level of the curriculum should be
integrated three dimensionally. The final section of the
article since as it is percieved as the first experience
towards full integration in Turkey.

Key Words: Medical Education, integrated
Curriculum, Integration Dimensions

Diinyada organ sistemleri temelli entegre tip egitimi
miifredati ilk olarak 1950'lerin baslarinda, yani bundan
yarim ylzyil énce Amerika'da Western Reserve tip
okulunda gelistirilmis ve uygulanmistir (Papa ve Harasym,
1999). Entegre model 1960'larin baslarinda kurulan
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi kanalyla cok
gecmeden Turkiye'ye aktariimigtir. O dénemde egitimle
ugrasan gen¢ Hacettepeli akademisyenler bir kag aylik
sUrelerle Western Reserve tip okuluna gonderilerek yeni
modeli gézleme sansi bulmuslardir. Hacettepe'nin ilk
mufredati da blylk ol¢iide Western Reserve
mufredatindan esinlenmistir (Dogramaci, 1968).

Hacettepe oOrneginin basaril olmasi ile birlikte,
Ulkemizde daha sonra agjlan tip fakiltelerinin blyiik
bolimi entegre modeli benimsemistir. TTB tarafindan
2000 yilinda yayinlanan "Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi
Raporu"nda Ulkemizdeki tip fakdltelerinin % 59'unun
entegre modeli, % 23'tinln klasik modeli, % 5'inin aktif
modeli benimsedigi; % 13'lnilin ise entegre egitim
uygulamakla birlikte degisik aktif egitim ydontemlerini
kullandigi belirtilmistir (Kilig ve Sayek, 2000). Bu degerlere
bakarak, fakilltelerimizin yaklasik dortte Uglinde tip
egitiminin asil olarak sistem temelli bir mifredat uyarinca
strdirildigi soylenebilir. Ug gelismis Glkedeki tip
fakiltelerinin egitim modellerinin dokimlendigi benzer
bir calismada sistem temelli mifredata sahip tip
fakiiltelerinin orani ingiltere igcin % 75, Avusturalya icin
% 73, Kanada igin de % 60 olarak belirlenmistir (Elliott,
1999). Goruldugu gibi, entegre modelin yayginligina



iliskin tlkemiz verileri ingiltere ve Avusturalya verileriyle
bilyuk olcide benzesmektedir.

Entegre modelin tip faklltelerinin ¢ogunlugunda
benimsenmis goérinmesine karsilik, uygulamada ne
Olgiide entegrasyonun gergeklestirildigi konusunda
belirgin farkhhklar bulunmaktadir. Bu farkliliklardan s6z
ederken ortak bir terminoloji kullaniimasi, kavramsal
bulanikliklardan uzak bir tartisma sirdirebilmek agisindan
gerekli goérinmektedir. Bu makalede entegrasyonun
derecesi ve entegrasyonun boyutlarina iliskin kavramlar
lizerinde ayr ayri durulacak, Glkemizde entegre modeli
uygulayan okullar bu kavramsal cgergeve iginde
degerlendirilecek, son olarak entegrasyonu her Ui¢ boyutta
daha ileri diizeylere tasimak amaciyla gelistirilen ve Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesinde denenmeye
baslanan bir model sunulacaktir.

ENTEGRASYON DERECESiI VE ENTEGRASYON
BOYUTLARI

Entegrasyonun derecesinden séz ederken ortak
terimler kullanmanin gereklilig§inden yola ¢ikan Harden
(1998, 2000), disiplin-temelli tip egitiminden sistem-
temelli tip egitimine uzanan bir sireklilik iginde onbir
basamakli entegrasyon merdivenini tanimlamis,
basamaklarda ilerledikge entegrasyon agisindan daha ileri
asamaya gecilmis olacagini belirtmistir (Tablo 1). Entegre
modeli benimsemis olan fakiiltelerimizde stirdiirlilen klinik
Oncesi egitim merdivenin dokuzuncu basamagina,
stajlarda uygulanan disiplin temelli egitim ise merdivenin
en alt basamaklarina karsilik gelmektedir.

Bir entegre tip mifredati gelistirilirken veya

degerlendirilirken entegrasyon derecesinin yanisira
entegrasyon boyutlarinin da géz 6niine alinmasi gerektigi
soylenebilir (Sekil 1). Tip egitimine iliskin yazinda
entegrasyonun iki boyutunu anlatmak yatay ve dikey
entegrasyon terimleri igin siklikla kullanilmaktadir. Bu iki
boyut asil olarak biyomedikal disiplinler arasindaki
entegrasyonu ilgilendirmektedir. Oysa son yillarda tip
egitiminin biyomedikal yoninin ¢ok 6ne ¢ikarildigi;
bunun tersine ruhsal, toplumsal, felsefi, hukuksal, etik,
ekonomik, kiltirel, iletisimsel vb. yonlerinin gz ardi
edildigi yonindeki elestiriler giderek daha sik
seslendirilmektedir (Cribb ve Bignold, 1999; VVhitcomb
ve Anderson, 1999; Fox, 1999; Pauli ve arkadaslari, 2000
a/b/c). Bu elestirilerin etkisiyle eksikligi hissedilen 6gelerin
tip mifredatina eklendigi gozlenmektedir. Dikkat edilirse,
burada s6z konusu edilen biyomedikal disiplinler disinde
kalan tip disiplinlerinin ve hatta tip digi disiplinlerin tip
egitimine katkilaridir. Bu katkilarin tip mufredatinin
govdesini olusturan biyomedikal derslerden ayri
tutulmamasi tam tersine govdeyle entegre edilmesi
onerilmektedir (Brook ve ark, 2000; Goldie, 2000;
Sachdeva, 2000). Bunu entegre tip egitimine derinlik
kazandiran {glncli entegrasyon boyutu olarak
nitelendirmek uygun goériniyor. Gergekten de, sadece
biyomedikal disiplinlerle sinirli bir tip egitiminin derinlikten
yoksun kalacagi; psikoloji, sosyoloji, antropoloji,
deontoloji, epidemiyoloji, informatik, hukuk vb
disiplinlerin katkilariyla tip egitiminin derinlik kazanacagi
soylenebilir. Bugine dek so6zu edilen katkilar
entegrasyonun Uglinci boyutu olarak tanimlanmadigi
icin, bu boyutun Uzerinde uzlasilmis bir isimlendirmesi
de henliz bulunmamaktadir. Bu yazida Uglincli boyut
derinligine entegrasyon olarak adlandirilacaktir.

Tablo 1. Tip Egitiminde Entegrasyon Basamaklari (Harden 1998, 2000)

11  Disiplin asin

Ogrenme odag1 belirli temalar degil, gergek yasamin merceginden .siiziilmiis bilgi
alanlaridir. Egitmen 6grenme igin bir ortam ve gergeve saglar, entegrasyon
6grencinin zihninde gergeklesir.

10 Disiplinler arasi Ogretim belirli temalar {izerinde odaklagsmakta ancak artik disiplinlerin katkis1 ayirt
edilememekte, programda belirtilmemektedir.
9 Cok-disiplinli Ogretim belirli temalar (sistemler veya yasam evreleri) {izerinde odaklanmakta ve
disiplinlerin bu temaya katkilart ayirt edilebilmektedir.
8 Tamamlayici Disiplin temelli ve entegre egitim yan yana siirdiiriilmektedir ancak artik entegre
program dersler miifredatin biiyiik boliimiinii olusturmaktadir.
7 Korelasyon Disiplin temelli dersler miifredatin ¢ogunu kapsamakla birlikte, entegre egitimin
gerceklestigi etkinlikler veya ortak dersler diizenlenmektedir.
6 Paylasim Iki disiplin ortak bir egitim programi planlayip uygulamaktadir, ancak bu durum
genele uygulanmamistir.
S Zamansal esgiidiim Ders programi, ilintili konularin farkli disiplinler tarafindan es zamanli olarak
ogretilmesini saglayacak bigimde diizenlenmektedir.
4 icine katma Egitici kendi dersi i¢ine diger disiplinlerin konularini da katarak dersinin kapsamin1
genigletmekte ve genellestirmektedir.
3 Uyumluluk Egiticiler islenecek derslerin igerigini birbirlerine danismakta veya resmi
toplantilarda (6m: miifredat komitesi) tartigsmaktadir.
2 Farkindahk Egitim disiplin temelli olmakla birlikte, egiticiler diger derslerde hangi konularin
islendigini bilmektedir.
1 Yahitilmistik Egitim disiplin temellidir ve egitici baska disiplinlerin derslerinde nelerin

ogretildigi veya 6grenildiginden habersizdir.
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Sekil 1. Miifredatin Uc Boyutta Entegrasyonu
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I. BOYUT: YATAY ENTEGRASYON

Entegrasyonun birinci boyutu, temel tip bilimlerinin
kendi iginde, klinik tip bilimlerinin de kendi icinde organ
sistemleri bazinda entegrasyonu ile ilintilidir. Yatay
entegrasyona yonelen tip fakiiltelerinde, her organ sistemi
icin ayri bir ders kurulu (subject committee veya topic
committee) olusturulur ve bu kurullara egitim konularini
islemeleri icin ders programinda belirli zaman dilimleri
ayrilir. Ders kurullarinin islevi, disiplinler arasinda isbirligi
kurarak belirli bir sistemin farkli yénlerinin farkli disiplinler
tarafindan ama birbirini bltlinleyecek bicimde islenmesini
saglamaktir. Boylelikle 6grencilerin farkli derslerde islenen
konulari birbiriyle kaynastirmalari ve belirli bir organ
sistemini her yoniyle kavramalari kolaylastiriimis olur.
Burada "ders kurulu" teriminin birden ¢ok anlamda
kullanildigini belirtmekte yarar var: Terim bir yandan
gercek anlamda kurullar anlatmak igin kullanilirken, bir
yandan da bu kurullarin gelistirdikleri ve isledikleri entegre
ders icerigini anlatmak igin kullanilmaktadir. Belki de ikinci
anlamda kullanim igin "ders blogu" ya da "ders modul("
denmesi terimsel agiklik bakimindan daha uygun olacaktir.

Bu soylenenlerin i1siginda soyle bir tanimlamada
bulunabiliriz: Yatay entegrasyonun gergeklestirildigi tip
fakiltelerinde ders programinin kurucu o6geleri ders
kurullan iken, egitimlerini disiplin-temelli modele gére
strdiren fakultelerde ders programinin kurucu 6geleri
tip disiplinlerinin birbirinden bagimsiz dersleridir (bunlar
eski bir aliskanhikla "kirst dersi" olarak da
adlandiriimaktadir). Bu tanim klinik 6ncesi egitim icin agik
ve kesin goriinmektedir. Ama klinik egitim ya da staj
egitimi s6z konusu oldugunda isler karismaktadir. Bu
asamada miufredatin kurucu 6geleri klinik disiplinlerin
stajlari olmakta ve disiplinler arasi entegrasyonu saglamaya
yonelik kurullar devre disi kalmaktadir. Eger yukaridaki
yatay entegrasyon taniminin klinik 6ncesi egitim icgin
oldugu kadar klinik egitim icin de gecerli olmasi gerektigini

kabul edersek, o zaman entegre modeli benimsemis tip
fakiltelerinin buylik bélimiinde, klinik egitim asamasinda
yatay entegrasyonun s6z konusu olmadigini séyleyebiliriz.

Sorunun ¢6zUmunun klinik stajlarin da sistem temelli
bicimde planlanip uygulanmasindan gectigi aciktir.
Nitekim ABD'de entegre multidisipliner staj egitimi kimi
kurumlarda kismen kimi kurumlarda da tiimuyle disiplin -
temelli stajlarin yerini almaya baslamistir (Whitcomb ye
Anderson, 1999). Bilebildigimiz kadariyla, ingiltere'nin
tip egitimi veren en biyik kurumu olan Manchester Tip
Fakiltesi sistem-temelli staj programini gelistirip
uygulayan ilk yer olmustur (O'Neill ve ark, 2000). Tipki
Manchester gibi A. Menderes Universitesi Tip Fakiltesi'nde
de klinik egitim 3. siniftan baslayarak sistem-temelli bir
anlayisla entegre edilmis staj bloklari yoluyla
gerceklestiriimektedir. Ulkemiz icin yeni ve &zgiin
oldugunu dustindigiimiz bu denemeye yazinin son
boliminde deginilecektir. Klinik egitimin sistematik
bicimde sistem-temelli olarak uygulandigi bu iki fakulte
disinda, egitim programinda ver yer entegre stajlarin yer
aldigi kurumlara ingiltere'den bir 6rnekolarak, 6grencilerin
3. veya 4. sinifta sekiz haftalik bir entegre kurstan gecirildigi
Laicester tip okulu (Hastings ve ark, 2000); ABD'den bir
ornek olarak, 3. sinifta entegre interdisipliner stajlara yer
veren Dartmouth tip okulu (Nierenberg, 1998);
Ulkemizden bir 6rnek olarak da stajlarin 4. ve 5. siniflarda
kismen disiplin-temelli kismen de sistem-temelli olarak
surdurildagt Dokuz Eylul Tip Fakdltesi verilebilir.

il. BOYUT: DIKEY ENTEGRASYON

Entegrasyonun ikinci boyutu mifredatta temel tip
bilimleri ile klinik tip bilimleri arasindaki bittinlesmenin
saglanmasiyla ilintilidir. ilk sistem-temelli mifredati
gelistiren Case Western Reserve tip okulunda baslangicta
sadece temel tip disiplinleri arasinda yatay entegrasyon
ongorilmusken, stireg icinde temel ve klinik tip disiplinleri
arasinda dikey entegrasyona yonelinmistir. Boylece
ogrencilere belirli bir sistemin normal fonksiyonlarina ek
olarak fonksiyon bozukluklari, iliskili klinik bulgu ve
belirtiler, bunlara karsilik gelen hastaliklar anlatiimaya
baslanmistir. Hatta her ders kurulunda 6grencilerin
baglantili bir ka¢ hasta ile karsilasmasi programlanarak
entegre bilgilerinin ise yararligini duyumsamalari yolunda
caba gosterilmistir (Papa ve Harasym, 1999). Ulkemizde
entegre tip egitimi modelinin ilk 6rnegini olusturan
Hacettepe Tip Fakultesi, Western Reserve tip okulunda
zamanla saglanan dikey entegrasyona yoénelik bu
gelismeleri miifredatina katmamistir. Boyle olunca, yeni
kurulan tip fakilteleri de Hacettepe Ornegini izleyerek
sadece klinik O6ncesi egitimde yatay entegrasyonu
hedefleyen mifredatlar gelistirebilmisler, dikey
entegrasyonu glindemlerine almamiglardir.

ingiltere'deki tip fakiiltelerinin dikey entegrasyona
yonelmelerinde belki de en 6nemli itici glic General
Medical Council tarafindan 1993 yilinda yayinlanan
"Yarinin Doktorlari: Mezuniyet Oncesi Tip Egitimine
Yoénelik Oneriler" baslikll belge olmustur. Belgede yer
alan onli¢ 6neriden biri; disiplin-temelli egitime son
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verilmesi, temel tip ve klinik tip disiplinlerinin bir araya
gelmesiyle 6grenme hedeflerinin ortaklasa saptanmasi,
hem yatay hem dikey entegrasyonun gercek anlamda
saglanmasi yéniindeydi. Son yillarda ingiltere'deki tim
tip okullari miifredat ve egitim yontemlerinde Oneriler
dogrultusunda kokliu degisiklikler yapmaya yonelmislerdir
(Hastings ve ark, 2000). Amerika'da da belirli fonlar
tarafindan desteklenen ortak projelere katilan tip okullari
yatay ve dikey entegrasyona dogru yol ortakligi yapmakta,
birbirlerinin deneyimlerinden yararlanmaktadirlar
(Schmidt, 1998). Kimi tip okullarinda ise, 6gretim
elemanlari ile 6grencilerin ortaklasa galistiklari "dikey
entegrasyon gruplari" kurarak kendi 6zgiin mifredatlarini
olusturma c¢abasi gézlenmektedir (Nierenberg, 1998).

Kusku yok ki, yatay entegrasyonun olmadigi yerde
dikey entegrasyondan séz etmek olanaksizdir. Dolayislyla,
sadece temel tip egitimini degil, klinik tip egitimini de
sistem temelli bir anlayisa gére programlamak gergek
entegrasyona giden yolda atilmis ilk adim olarak
gorulmelidir. Yine de, klinik egitimin kendi icinde teorik
(3. sinif) ve pratik (4. ve 5. siniflar) olarak iki asamaya
ayrilmasi durumunda dikey entegrasyon yolunda fazla
ilerlenemeyecegi 6ngorilebilir. Manchester ve Menderes
deneyimlerinin ortak yani klinik egitimin teorik ve pratik
yaninin ayrilmaz bir bltin olarak gériilmesi, dolayisiyla
sistem temelli teorik ve pratik klinik egitimin 3. sinifta
baslamasidir.

Aslina bakilirsa dikey entegrasyon; temel tip - klinik
tip baglantisini saglamak olarak tanimlanabilecegi gibi,
teorik-pratik egitim birlikteligini pekistirmek olarak veya
ogrencilere bilgi-beceri-tutum kazandirmanin eszamanl
ve birbirini bitlnler tarzda yapilmasi olarak da
tanimlanabilir. Bu baglamda, ilk siniflardan baslayarak
gerek laboratuvar gerekse birinci basamak kosullarinda
ogrencilere klinik beceri ve deneyim kazandirma
yonindeki mifredat dizenlemeleri dikey entegrasyon
yoniinde atilmis 6nemli adimlar olarak gortlmelidir.
Laboratuvar ortaminda maketler ve standart hastalar (hasta
roli yapan kisiler) Gzerinde klinik beceri egitimi géren
ogrencilerin, bu egitimi géormeyen 6grencilere gore
stajyerlige ¢ok daha donanimli basladiklar ve bu farkin
stajyerlik yillari boyunca da kapanmadigi bildirilmektedir
(Remmen ve ark, 1999, 2001). Klinik beceri egitiminin
stajyerlik yillariyla sinirli tutulmamasi gerektigini gésteren
bu tirden arastirma verileri, dikey entegrasyonun yiice
bir hedef olmaktan 6te, egitimin sonuglari bakimindan
anlamli bir ilke oldugunun kanitlari niteligindedir.

Benzer bicimde, Ogrencilerin daha ilk siniflardan
baslayarak gergek hastalarla karsilasmalari, hem edindikleri
temel tip bilgilerinin klinik yararhhgini farkedebilmeleri,
hem ilk klinik deneyimlerini ve becerileri kazanmalari, hem
de dogru yaklasim ve tutumlari benimsemeleri bakimindan
blyik deger tasimaktadir. Hastaneden c¢ok birinci
basamak ortaminda gergeklesmesi onerilen erken klinik
yasantilarin o6grencilerde hastalik merkezli (disease-
centered) yaklasim yerine hasta merkezli (patient-

centered) yaklasimin gelismesi, hemsireler ve diger saghk
gorevlileriyle etkin isbirligine girebilme yetisinin
filizlenmesi, etik duyarlihgin artmasi gibi olumlu etkilerinin
oldugu belirtiimektedir (Goldie, 2000). Buna ek olarak,
ilk siniflarda baslayan birinci basamak uygulamalari gerek
hastaliklardan korunma ve saghgi sirdiirme konularinin
gerekse saglk hizmetinin kalitesini iyilestirme c¢alisma-
larinin miifredata entegrasyonunu da kolaylastirmaktadir
(Sachdeva, 2000; Weeks ve ark, 2000).

11l BOYUT: DERINLIGINE ENTEGRASYON

Entegrasyonun (glincli boyutu her seyden 6nce, tip
egitimin biyomedikal vyaklasima goére degil,
biyopsikososyal yaklasima gore strdirilmesi ve
dgrencilere de bu anlayisin asilanmasi yéniindel’
kararlilikla baglantilidir. Derinligine entegrasyonun bir cok
yoni bulunmaktadir (Sekil 1) ve bu yonlerin her birinin
ayrintili bicimde ele alinmasi bu makalenin sinirlari disinda
kalmaktadir. Ayrica alternatif/tamamlayici tip gibi kimi
konular ABD'deki tip okullarinin yaklasik gte ikisinin
mifredatinda yer almasina karsilik (Barzansky ve ark,
2000) heniiz ulkemiz tip fakiltelerinin glindemine
girmemistir. Burada sadece konunun canalici nemi olan
lic yonilne; yani davranigsal tip, tip etigi ve koruyucu
tibbin mifredata entegrasyonuna kisa kisa deginilecektir.

Tip egitiminin mutlaka biyopsikososyal modele gore
srdUridlmesi, davranigsal tip ve iletisim becerilerini
kapsamasi gerektigi glinlimizde herkesin Uzerinde
anlastigl bir konudur. Son zamanlardaki tartismalar bu
egitimin nasil yapilmasi ve mifredata nasil entegre
edilmesi gerektigi Uzerinde yogunlasmaktadir (Brook ve
Gordon, 1998; Aspergen, 1999). Amerika'da yapilan bir
calismada tip okullarinin % 71'inde davranigsal tip
egitimine zaman ayrildigi, ama okullarin sadece % 8'inde
bu egitimin mifredatin kalaniyla entegre edilmis oldugu
belirlenmistir (Brook ve ark, 2000). Bu baglamda ufuk
acici ornekler arasinda Rochester tip okulunun 1. ve 2.
sinif mifredatinda yer alan biyopsikososyal modele dayali
"Insan Saglig ve Hastaligina Giris" dersleri sayilabilir. Her
hafta gergeklestirilen iki saatlik egitimde hasta merkezli
6grenme yoluyla 6grencilerin hastaliklarin biyolojik yanina
ek olara toplumsal, psikolojik, hukuksal, ekonomik
yanlarini kavramalari hedeflenmektedir (Cohen ve ark,
2000). Bu denemenin en garpici yani, her hafta ele alinan
hastalarin o hafta islenen biyomedikal derslerle baglantih
olmasi icin ¢aba gosterilmesidir.

Tip egitimi Uzerine sosyolojik ¢alismalarin ortaya
koydugu bir gercek, tip 6grencilerinin egitim ilerledikge
daha az idealist ama daha ¢ok pragmatist olmalaridir
(Cribb ve Bignold, 1999). Tip alanindaki arastirmalarin
yonln artik bilimsel merak veya insanlik igin daha iyi bir
gelecek saglama (lkilerinin degil, ticari ¢ikarlarin
belirlemeye basladigi 6ne surilmektedir (Rosch, 1998).
Belki bu Grkitlict gelismelerin de etkisiyle, tip egitiminin
asil olarak bir ahlak egitimi (moral education) oldugu
fikrinin yeniden egemen kilinmasi geregine isaret
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edilmeye baslanmistir (Pauli ve ark, 2000/c). Bundan
yaklasik otuz yil 6nce baslayan tip etigi egitiminin ilk kez
resmen tip mifredatinin pargasi olarak taninmasi siireci
oylesine hizli ilerlemistir ki, 1980'lerin ortalarinda ABD'de
etik egitiminin minimum standarti "De Camp Onerileri"
olarak tanimlanmis ve 1990'lara gelindiginde tip etigi
Amerika'daki tip okullarinin blyilk bélimiinin g¢ekirdek
mfredatinin ayrilmaz bir pargasi olmustur (Goldie, 2000).
ingiltere'de ise Genel Tip Konseyi 1993 yilinda tip etigi ve
hukukunun tip mifredatinin ¢ekirdek bilesenlerinden biri
olmasi gerektigini belirtmis, bundan bes yil sonra (ilkedeki
tim tip fakiltelerinden etik egitimi veren egitimcilerin
katilimiyla bir ortak metin yayinlanmistir. Bu metinde tip
ogrencilerinin etik ve hukuk egitimine iliskin minimum
icerik yani ¢ekirdek program oniki baslik altinda
tanimlanmis, ayrica egitimin uygulanma bigimine iligkin
onerilerde bulunulmustur. Bu oneriler arasinda konumuz
acisindan 6nem tasiyani soyledir: "Etik ve hukuk egitimi

milifredatin tamaminin pargasi olmali, ilk yillarda baslamali

ve editimin basindan sonuna dek pekistirilmell miifredatin
geri kalan bélimiyle tamamen entegre edilmelidir.”
(Teaching Medical Ethics.. 1998).

Eger derinligine entegrasyon asil olarak dar bir
biyomedikal anlayisla olusturulmus iki boyutlu tip
mifredatinin yerine biyopsikososyal anlayisla gelistirilmis
derinlikli ve ¢ok yonli bir miifredat gegirmek anlamina
geliyorsa, o zaman koruyucu tip egitiminin mifredata
kaynastirilmasini entegrasyonun Uglncli boyutu
baglaminda disinmek uygun gorinmektedir. Tip
uygulamasinda ve tip egitiminde koruyucu hekimligin
onemini vurgulayan ilk uluslararasi belge olan Aima Ata
Bildirgesi 1978 yilinda yayinlanmis ve aradan gecen
zamanda bu yonde dnemli mifredat yenilikleri gindeme
gelmistir (Lanphear,1999). Ancak son yillarda
hastaliklardan korunma ve saghgin stirdirilmesine iliskin
konularin mifredatta ne oranda yer aldigindan ¢ok nasil
yer aldigi Uzerinde de durulmaktadir. Clinki artik sadece
tek bir disiplinin Ustlendigi koruyucu hekimlik egitimi
yeterli goérilmemekte, tersine tip disiplinlerinin genelinin
koruyucu tip egitiminde sorumluluk Ustlenmesi ve bu
egitimin mufredatin her diizeyine "yatay ve dikey entegre
edilmesi" onerilmektedir (Pomrehn ve ark, 2000).
Koruyucu tibbin mifredata entegrasyonu bakimindan tip
egitiminin ilk yillarinda baslayan birinci basamak
uygulamalari 6nem tasimaktadir (Sachdeva, 2000). Bu
baglamda, 1960'larda kurulan Hacettepe ve Atatirk
Universiteleri Tip Fakiiltelerinde egitimin o ¢agl asan bir
anlayigla programlanmis oldugunu teslim etmek gerekir.
CUnkl bu fakiltelerde 6grencilere mezun olana dek
izleyecegi bir aile verilmekte, ilk siniflardan baslayarak
haftada Ug saat aile kliniklerinde gegcirerek yakin gdzetim
altinda erken klinik deneyimler edinmeleri
saglanmaktaydi. Ozellikle toplum yénelimli bir tip merkezi
olarak tasarlanan Erzurum'daki fakiltenin 6grencileri, staj
sUrelerinin Ugte birini saglik ocaklarinda gegirmekteydiler
(Dogramaci, 1966). Koruyucu tibbin mufredatin her
diizeyine entegrasyonu ile anlatilmak istenen bu olsa
gerek.

OGRENCi MERKEZLi TEKNIKLER

Surasi acik ki; gerek klinik 6ncesi egitimde gerekse
klinik egitimde belirli konularin egitimciler tarafindan
entegre bicimde verilmesi ayri seydir, 6grencilerin o
konulari zihinlerinde entegre etmeleri ayri seydir. Bu
kosullardan ilkinin gergeklesmesi, ikincisinin
gerceklesmesini glivence altina almaz (Papa ve Harasym,
1999). Son yillarda entegrasyon sorumlulugunu asil olarak
ogrencilere birakan yeni egitim teknikleri gelistirilerek
kullanima sokulmustur. Bu 6grenci merkezli teknikler
arasinda; probleme dayali 6grenme, kilavuzla kesfederek
o0grenme, ise dayali 6grenme, semaya dayall 6grenme
sayilabilir.

Gunumuzde entegrasyonun tamamlayici 6gesi olarak
kabul edilen 6grenci merkezli tekniklerin kokenleri son
yirmi yilda ABD'de egitimin her asamasinda etkili olan
reform dalgasinda aranmalidir (Marx, 2000). Bu reform
dalgasi asil olarak kurmaci (constructivist) 6grenme
kuramindan esinlenmekte ve 6grenci-merkezli egitimin
bayraktarhgini yapmaktadir. Bilginin pasif olarak
edinilmedigini ama zihinde onceki bilgiler Gzerine aktif
bicimde kuruldugunu 6ne siren kurmaciligin egitime
iliskin temel Onerileri bes baslik altinda toplanmaktadir
(Woolfolk, 1995). Tablo 2'de 6zetlenen bu 6nerilerden
biri olan 6grenci-merkezli egitim anlayisi ve tekniklerinin
ozellikle 90'li yillarda tip egitiminde de giderek daha genis
ver bulmaya basladigi gézlenmektedir (Spencer ve
Jordan, 1999). Bu tekniklerin belli baslilari arasinda olan
probleme dayali 6grenme (problem-based learning),
kilavuzla kesfederek 6grenme (guided discovery learning),
ise dayali 6grenme (task-based learning) ve semaya dayali
0grenmeye (scheme-based learning) kisa kisa
deginilecektir.

Probleme dayali 6grenme (PDO) tekniginin tip
egitiminde kullaniimasinda énculigid 1971 yilinda
Kanada'da McMaster tip okulu yapmistir (Papa ve
Harasym, 1999). Bundan sadece (g yil sonra Hollanda'da
Maastrich Tip Fakiiltesi PDO teknigini kullanmaya
baslamis ve mifredatini buna gére diizenlemistir. Aradan
gecen vyaklasik otuz yilda PDO tekniginin gelismis
Ulkelerdeki tip fakiiltelerinde yaygin bicimde kullaniimaya
baslandigi gozlenmektedir. Bununla birlikte PDO'niin
kullanim bigimi konusunda iki farkl anlayis s6z konusudur.
Birinci anlayis, klinik éncesi egitimin asil dgesinin PDO
olmasi ve tim mifredatin PDO temelli olarak
dizenlenmesi yoniindedir. Sinif ya da amfi derslerinin en
aza indirildigi bu anlayisin gegerli oldugu okullarin orani
Kanada icin % 46, Avustralya icin % 75, ingiltere icin %
37.5, Turkiye igin ise % 5 olarak bildirilmektedir (Elliottt,
1999; Kilig¢ ve Sayek, 2000). ikinci anlayis ise, PDO'niin
sistem-temelli veya disiplin-temelli tasarlanmis bir
mifredatta diger egitim teknikleri ile birlikte kullaniimasi
yoniindedir. PDO teknigini bu ikinci anlayis dogrultusunda
yer yer kullanan okullarin orani Kanada igin % 38.5,
Avustralya icin % 25 ve ingiltere icin de % 44 olarak
verilmektedir (Elliottt, 1999). A. Menderes Tip
Fakiiltesinde PDO ikinci anlayis dogrultusunda sistematik
bicimde uygulanmaktadir.
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Tablo 2. Kurmacihgin Egitime iliskin Temel Onerileri (Woolfolk 1995).

1. Karmasik Ogrenme Ortamlari

2. Topluca Surddrilen Gorismeler

3. igerigin Coklu Sahnelenmesi

4. Bilginin Kurulmasi Strecini Anlama

5. Ogrenci Merkezli Egitim

Ogrencilere grup icinde gériis alis verisinde bulunma, tartisarak ortak karar-
lara varma olanagi saglanmalidir.

Ogrencilerin belirli bir konu ile farkll baglamlar icinde, farkli benzetmeler
ve Orneklerle karsilasmasi saglanmalidir.

Ogrencilerin bilginin nasil kuruldugunu kavramalari, kendi diistincelerini
nelerin bigimlendirdiginin farkina varmalari, 6z-elestirel bir tarz iginde belirli
gorlgleri segme-gelistirme-savunma ve baskalarinin gorislerine sayg gos-
terebilme yetisi kazanmalari saglanmalidir.

Ogrencilerin bilginin nasil kuruldugunu kavramalan, kendi diisiincelerini
nelerin bigimlendirdiginin farkina varmalari, 6z-elestirel bir tarz icinde belirli
gorlsleri segme-gelistirme-savunma ve bagkalarinin gorslerine saygi gos-
terebilme yetisi kazanmalari saglanmalidir.

Ogrencilerin neyi nasil 6grenecekleri sadece 6gretmen tarafindan degil,
Ogretmen ve O6grenciler tarafindan birlikte saptanmalidir. Ogrenciler kendile-
ri icin anlam taslyan problem ve projeleri secerek 6zel olarak ilgilenebilirle
firsati bulabilmelidirler. Degerlendirme siirecine katiimalidirlar (otantik
degerlendirme). Ogrencilerin bireysel gereksinimleri g6z 6niine alinarak

gerekli program dizenlemeleri yapiimaldir.

Ozellikle Anglo-sakson kokenli iilkelerde yaygin
uygulama alani bulan PDO tekniginin giinimizde
uygulama standartlari belirlenmis, avantajlari ve
dezavantajlari ayrintili bicimde dokiimlenmistir (AMEE
Medical Education Guide No:15, 1999). Agik olan bir
sey varsa, PDO 6gretim Ulyelerinin zamani agisindan
bakildiginda sinif derslerine gére daha emek yogun bir
egitim teknigidir (Galey, 1998). Yakinlarda yayinlanan
onemli bir gozden gegirme galismasinda, 2000 yilina dek
yapilan PDO'niin etkinligini sinamaya ydnelik
arastirmalarda goézlenen etki boylan (effect size)
degerlendirilmis ve PDO'niin harcanan yogun emek ve
kaynakla orantili bir getirisi olmadigi sonucuna varilmistir
(Colliver, 2000/a). Bu makalenin de etkisiyle gliniimizde
PDO'niin getirileri ve gétiiriileri tizerine alevli tartismalar
stirmektedir (Norman ve Schmidt, 2000; Albanese, 2000;
Colliver, 2000/b).

Ogrenci-merkezli egitim teknikleriyle klasik egitim
tekniklerini bir potada eritmeye yonelik yaklasimlar
arasinda en goz dolduranlarindan biri kilavuzla kesfererek
dgrenmedir (KKO). Cogu zaman sistem-temelli entegre
mifredatin s6z konusu oldugu yerlerde uygulanan bu
teknikte, 6grenme konulari 6nce didaktik sinif derslerinde
ele alinmakta, ardindan 6grenci kiglik grup tartismalari
ve ¢alisma kilavuzlari esliginde kendi kendine 6grenmeye
yonlendiriimektedir. PDO'deki egitim yonlendiricisinin
islevini KKO'de yazili calisma kilavuzlari almakta, béylelikle
0gretim elemaninin  yogun emegine gerek
duyulmamaktadir (Spencer, 1999). KKO heniiz etkinligi
PDO denli kapsamli incelenmis bir teknik degildir. Bununla
birlikte teknigin hem asiri 6zveri gerektirmemesi hem de
Dundee tip okulu gibi tip egitimi konusunda 6nci ve
iddiali bir kurumda uygulanmakta olusu (Harden ve ark,
1997) hizla yayginlasabilecegini duslindiirmektedir.
Gergekte, Dundee'de gelistirilip uygulamaya konmus olan
ise dayall 6grenme (iDO) 6&zellikle klinik staj egitimine

uyarlanmis bir tiir KKO olarak degerlendirilebilir (Harden
ve ark, 2000). Cinki iDO tekniginde de asil olan,
ogrencilerin gesitli klinik stajlarda edindikleri bilgi ve
deneyimi yazili ¢alisma kilavuzlarindan yararlanarak
entegre etmesidir. Burada her bir ¢alisma kilavuzu
Ogrencinin (stesinden gelmesi gereken ayri bir 6grenme
isi / 6devi olarak gorilmektedir. Kilavuz konusu olan isler
ise, hekimlerin birinci basamakta en sik karsilasabilecekleri
sorunlar/yakinmalar arasindan segilmektedir. Ulkemizde
Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi staj egitimini IDO teknigine dayali
olarak strdirmege baslamistir.

Henliz ¢ok yayginlik kazanmamis olmakla birlikte,
Kanada'daki Calgary tip okulunda gelistirilerek
uygulamaya konmus olan semaya dayali 6grenme (SDO)
tip egitiminde ulasilan son asama olarak sunulmaktadir
(Papa ve Harasym, 1999). Tipki iDO'de oldugu gibi SDO
temalari da pratisyen hekimlik yasantisinda karsilagiimasi
olasiligi yuksek klinik sorunlar (clinicil presentations™"
arasindan segilmektedir. Bunlar belirli tanilar olmaktai
¢ok, bedenin belirli durum ya da yaralanmalara yaniti
niteligindeki bulgu ve belirtilerdir. Calgary'nin mifredati,
bedenin her tirlt yanitini kapsadigi diistintilen 120 kadar
klinik soruna dayanilarak olusturulmustur (Woloschuk ve
ark, 2000). Her bir sorununun ortaya ¢ikis mekanizmalarini
gosteren sematik cizimlerin hazirlanmasi c¢alismalari
sirmektedir. Bu semalarin tip egitiminin basindan sonuna
dek farkli baglamlarda kullanilmasi 6ngorilmektedir. Bir
sema ilk siniflarda daha ¢ok mekanizmalari anlamayi ve
akilda tutmayi kolaylastiran bir kavram haritasi gibi islev
gorirken, ileri siniflarda hem kavram haritasi hem de taniya
varma sirecinde kullanilabilecek akis semasi (algorithm)
olarak islev gérebilmektedir. Boylelikle tip 6grencileri
meslege basladiklarinda karsilarina gelen hastalarin
sergileyebilecekleri her bir sorun igin ayri bir sema ile
donanmis olmaktadirlar. Bunun da, hastalarin sorunlarini
¢dzme agisindan en etkili teknik oldugu ileri stiriilmektedir.
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Zaten SDO teknigi, her soruna uygulanabilecek genel bir
problem ¢dzme siirecinin olmadigl, tersine problem
¢O6zUmunun icerige 6zgli oldugu, yani farkli problemlerin
farkh yollardan ¢oziilebilecegi yonindeki gorislere
dayandiriimaktadir (Mandin ve Dauphinee, 2000). Bu
baglamda, PDO ve $DO tekniklerinin kdkenlerinde
birbirine zit anlayislarin yattigi séylenebilir. PDO,
O0grencilere genel bir problem ¢6zme becerisi
kazandirmanin yararliligi diisiincesine dayanan bir teknik
iken, SDO bu diisiincenin gegersizliginden yola gikilarak
gelistirilmis bir tekniktir.

TIP EGITIMINDE ENTEGRASYON KARNESI

Tam anlamiyla entegre tip egitiminden s6z edebilmek
icin, gerek klinik dncesi egitimin gerekse klinik egitimin
yatay - dikey - derinligine entegrasyonu gozetir bicimde
diizenlenmis olmasi gerekir. Ancak bu ciimlede gegen
klinik 6ncesi / klinik egitim ayriminin belirli oranda
bulanikhk icerdigi séylenebilir. Sozgelimi 3. sinif tip
egitiminin hangi asamasina karsilik gelmektedir?
Ulkemizde tip egitiminin dénemleri T980'li yillarda alinan
"Tip Fakiiltelerinin Egitim ve Ogretim Plani ile ilgili ilkeler"
baslikli bir YOK karariyla diizenlenmistir. Bu karara gore
tip egitimi Ug¢ asamadan olusmaktadir: (1) Temel Tip
Bilimlerinde Onlisans Dénemi fakiiltenin ilk iki sinfina
karsilik gelmekte olup, bu similar bitirenler 6nlisans
diplomasi almaya hak kazanmaktadirlar. (2) Klinik Tip
Bilimlerinde Yiksek Lisans Donemi fakiltenin Uglincd,
dérdiincii ve besinci siniflarina karsilik gelmektedir. ilk
kararda bu dénemi basariyla. tamamlayan 6grencilerin
yliksek lisans diplomasi almaya hak kazanacaklari
belirtilmisse de, bir kag yil dnce alinan yeni bir kararla bu
hak geri alinmistir. (3) Aile hekimligi donemi fakiiltenin
altinc sinifina karsilik gelmektedir. Bu dénemi de basariyla
tamamlayan 6grenciler tip doktorlugu diplomasi almaya
hak kazanmaktadirlar. Kararda bu dénemde hangi
intemlik stajlarinin kagar ay yapilacagi ayrintili bigimde
belirtilmistir.

Ulkemizdeki tip fakiiltelerinin biyiik bélimiinde
Ogrenciler klinik stajlara 4. sinifta baslayabilmektedirler.
Yukarida deginilen llkemize iliskin yasal cergeve goz
online alindiginda, (g yillik klinik egitim asamasinin ilk
yilini 6grencilerin klinik disinda gegirdigi sdylenebilir. Bu
uygulamanin aligkanliklar disinda yasal bir gerekliligi
olmadigi gibi, bilimsel bir dayanagi da bulunmamaktadir.
Tersine, 6grencilerin daha temel bilimler egitimi
asamasinda bile hastayla karsilasmasinin yararli oldugu
yoniindeki kanitlara bakarak (Goldie, 2000; Howe, 2000),
klinik egitim asamasinin her gliniini hastalarla i¢ ice
gecirmeleri gerektigi savlanabilir. Tip egitimini fikre dayali
(opinion-based) olarak degil de kanita dayal (evidence-
based) olarak diizenlemeye baslamamiz durumunda, pek
¢ok aliskanhgimizdan vazgegmemiz gerekecegi agiktir.

Bu tartismalar 1s1ginda, bir tip fakiltesinde egitimin
ne derece entegre oldugunu degerlendirmeye yoénelik
entegrasyon karnesi 2x3 gozIU bir ¢izelge biciminde
tasarlanmistir (Tablo 3). Cizelgenin satirlar egitimin temel

bilimler ve klinik bilimler donemlerine, situnlari ise
entegrasyon boyutlarina karsilik gelmektedir. Karnede aile
hekimligi asamasina yer verilmemistir. Clinkii Avrupa
Ulkelerinin ¢ogunda oldugu gibi lilkemizde de tip
egitiminin asil olarak ilk bes yili kuramsal ve uygulamali
yaniyla biryliksek 6gretim niteliginde stirmekte, bundan
sonra tip 6grencileri degisen sirelerle yakin gdzetim
altinda klinik deneyim kazanmaya ydnelmektedir.
Dolayisiyla 6gretimin olmadigl bir asamada
entegrasyondan s6z etmenin fazla bir anlami
bulunmamaktadir. Ayrica, bu noktada internliik stajlarinin
kesin bicimde belirlenmis olmasi, kurumlar arasi
degiskenligi sifira indirmektedir. Karne ise asil olarak her
kurumun egitim programinin kendine 6zgi niteligini
ortaya koymaya yonelik bir 6l¢im araci niteligi
tasidigindan, degiskenligi olmayan bir 6zelligin karnede
yer almasinin yarari olmadigi duginilmugtir.

Tablo 3. Tip Egitiminde Entegrasyon Karnesi

Yatay Dikey  Derinligine

Enteq. Enteg. Enteg.
Klinik Tip Bilimleri Don. + /- + /- + /-
Temel Tip Bilimleri Don. + /- + /- + /-

Yazi boyunca dile getirilen entegrasyon anlayisina gore,
bir tip fakiltesinde uygulanan egitim sisteminin tam
anlamiyla entegre oldugunu soyleyebilmek icin, karnenin
tiim goézlerinin pozitif (+) olmasi gerekmektedir. Ulkemizde
entegre sistemi uygulayan fakiltelerin entegrasyon
notlarini bu karneyle degerlendirdigimizde ortaya ilging
sonuglar ¢ikmaktadir. Bu fakdiltelerin blyik béliminin
ilk Ug sinifta yatay entegrasyonu gergeklestirmis olduklari,
ancak bunun otesine gecemedikleri soylenebilir. Bu
bakimdan Temel Tip Bilimleri Doneminde yatay
entegrasyon igin bir (+), Klinik Tip Bilimleri Déneminin
sadece ilk sinifindaki yatay entegrasyon icin de en fazla
yarim (+) puani hak ettikleri distnalebilir. Dikey ve
derinligine entegrasyon gozlerinden (+) alinmamasi
durumunda karne notunun 6 lzerinden 1.5 diizeyinde
kalacagi soylenebilir. Bu da, entegre sistemi benimsemis
fakiltelerin cogunda egitimin tam anlamiyla entegre
olmaktan wuzak oldugu anlamina gelmektedir.
Entegrasyondan anlasilan seyin ilk G¢ sinifta yatay
entegrasyonla sinirli olmasi, entegrasyon konusunda daha
ileri  adimlar atma duslincesinin gelismesini
engellemektedir.

TAM ENTEGRASYON ULKUSU VE MENDERES
DENEYiMi

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesinde
gelistirilmekte olan mifredat ve egitsel etkinlikler tip
egitiminde tam entegrasyonu gerceklestirme denemesi
niteligindedir. Bu denemenin yeri ve zamaninin rastlantisal
olmadigi distinilebilir. Yeni kurulmus olmak; bir yandan
belirli bir egitim geleneginin heniiz yerlesmemis olmasi
bakimindan, biryandan da 6gretim kadrosunun oldukga
gen¢ olmasi bakimindan tip egitiminde yenilesme
yoniinde atim yapilmasini kolaylastirmistir. Ayrica, Dokuz
Eylil Tip Fakiltesi'nin aktif egitime gegisi ile birlikte
Ulkemizde tip egitiminde yenilesme riizgarlarinin esmeye
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baslamasi da yeni bir entegrasyon modeline yénelinmesi
icin elverisli bir ortam yaratmistir. Tam entegre tip egitimi
modelini gelistirirken gozetilen ilke, hem temel tip hem
de klinik tip miifredatinin yatay-dikey-derinligine anlamda
entegre edilmesi olarak belirlenmistir. Belirli bir egitim
modelini gelistirmenin bir yoni mifredatin dayanacagi
ilkeleri belirlemek ve ders programinin genel g¢ergevesini
cizmekse, bir yoni de yeni egitim modelini gelistirip
uygulayacak yeni organlari olusturmaktir. Menderes
deneyimi de ayni gizgiyi izlemistir.

Yatay entegrasyon tam entegre tip egitimine giden
yolda ilk adimi olusturmaktadir. Temel tip bilimleri
doéneminde yatay entegrasyonu saglamak icin mifredat
sistem-temelli olarak diizenlenmistir. Belirlenen genel
cercevede 1. ve 2. sinif mifredati, sistemleri ilgilendiren
ders bloklari biciminde tasarlanmis, ders bloklarinin
ayrintih programini olusturmak, uygulamak ve gelistirmek
Uzere ders kurullar kurulmustur. Buraya dek geleneksel
entegre sistem anlayisinin disina g¢ikilmadig sdylenebilir.
Ancak fakiltemizde temel tip mifredatinin yanisira klinik
tip mifredatinin tasarlanmasi sirasinda da sistem-temelli

yaklagima bagh kalinmistir. Bu da klasik disiplin temelli
staj sisteminden kokli bir kopusu zorunlu kilmistir.
Boylelikle, 1.- 2. siniflarda mifredatin ders bloklar tizerine
kurulmasi ve egitim programinin ders kurullari tarafindan
surdirilmesine paralel bicimde, 3.-4.-5. siniflarda da
miifredat staj bloklari Gzerine kurulmus ve egitim
programinin staj kurullari tarafindan uygulanmasi
ongorualmastir. Bu yaklasimin 6zi, ayni organ/doku/
sistemle baglantili rahatsizliklarin tani ve tedavisiyle iligkili
ders ve stajlarin bir araya getirilmesine dayanmaktadir.
Tablo 4'de bes yillik mufredatin genel gergevesi
Ozetlenmektedir. Tablodan da anlasilabilecegi gibi, temel
tip déneminde 32 hafta olan ders yili uzunlugu, klinik tip
doéneminde 40 haftaya ¢ikmaktadir. 3. siniftaki Klinige Ciris
ve 4. siniftaki Toplum Hekimligi staj bloklarinin ders yilinin
basinda tim sinifa bir kerede uygulanmasi
Ongorilmustir. Benzer bicimde 5. siniftaki Pratisyen
Hekimlik staj blogunun yilin sonunda tiim sinifin
katihmiyla gerceklestirilmesi tasarlanmistir. ilke olarak,
klinik tip dénemindeki 6grencilerin tipik bir egitim
glnlniin yansi klinik uygulamaya (staj), diger yarisi d?
kuramsal dersler, laboratuvar uygulamalari ve 6grenci

Tablo 4. Adnan Menderes Tip Fakiiltesi Mifredatinin Kurucu Ogeleri

DONEM SINIF MUFREDATIN KURUCU OGELERI SURE
Temel Ders Bloklar:
Tip Bilimleri 6 hafta
P PTIMET Simit Temel Tip Bilimleri 1
Doénemi Temel Tio Bilimleri II 6 hafta
Temel Trp Bilimleri II 6 hafta
Temel Tup Bilimleri 1V 5 hafta
emel Tip 1'1m er.1 9 hafta
Kas-iskelet Sistemi
2. Simf Solunum-Dolasim Sistemleri 7 hafta
Sindirim-Bosaltim Sistemleri 7 hafta
Sinir Sistemi ve Duyu 7 hafta
Endokrin Sistem ve Ureme 5 hafta
Hastaliklarin Biyolojik Temeli 6 hafta
Klinik Staj Bloklar:
Tip Bilimleri
P OTIMErt 3 St Klinige Girig 4 hafta
Donemi . .. .
Kan-Lenf-Immiin Sistem Hastaliklan 12 hafta
Kalp-Gogiis Hastaliklan 12 hafta
Gastro-intestinal Hastaliklar 12 hafta
4. Simif Toplum Hekimligi 4 hafta
Genito-iiriner Hastaliklar 12 hafta
Dogum ve Endokrin Hastaliklar 12 hafta
Noro-psikiyatrik Hastaliklar 12 hafta
5. Simf Lokomotor Sistem Hastaliklan 8 hafta
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 4 hafta
Go6z Hastaliklan 4 hafta
Deri Hastaliklan 4 hafta
Tibbi Laboratuvar 4 hafta
Pratisyen Hekimlik 16 hafta
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merkezli egitim tekniklerine ayrilmaktadir.

Tam entegre tip egitimine giden yolda ikinci adim
dikey entegrasyondur. Temel tip bilimleri déneminde dikey
entegrasyonun saglanabilmesi igin birinci basamak
ortaminda surdirilen alan g¢alismalari, beceri
laboratuvarinda surdrilen klinik beceri egitimi ve 6grenci
merkezli egitim tekniklerinden yararlanilmasi
ongorulmistir. Simdiki durumda uygulanmakta olan
dgrenci merkezli teknik PDO'diir. Bu dogrultuda, gerek 1.
sinifta gerekse 2. sinifta her ders blogunda bir klinik senaryo
islenmesi &ngériilmistir. Senaryolar standart PDO
teknigine uygun bicimde sekizer 6grencilik gruplarda
dorder saatlik ic oturumda islenmektedir.

Klinik tip bilimleri déneminde dikey entegrasyonu
saglamak agisindan alinan en kritik karar, klinik stajlari bu
donemin tamamina yaymak olmustur. Bilindigi gibi
Ulkemizdeki standart yaklasim klinik egitimin ilk bir yilinin
asll olarak kuramsal egitim bigiminde degerlendirilmesidir.
Bu yaklasimda, 6grenciler Biyokimya, Mikrobiyoloji,
Patoloji, Farmakoloji derslerini sadece 3. sinifta gérmekte;
hastaliklarin olusumu ve tedavisinin anlasilmasi agisindan
¢ok dnemli olan bu dersleri 4. ve 5. siniflarda klinik stajlarini
yaparken gormemektedirler. Dolayisiyla hem klinik
bilimler temel bilimlerden koparilmis, hem de klinik
uygulama kuramsal temelinden yoksun birakilmig
olmaktadir. Dikey entegrasyondan soz edilmesini olanaksiz
kilan bu durumu diizeltmek amaciyla Uretilen ¢6ziim "staj
kurullar" olmustur. Bu ¢6ziim, 6grencilerin bir yandan 3.
siniftan baslayarak staj yapmasini saglarken, diger yandan

da 5. sinifin sonuna dek Biyokimya, Mikrobiyoloji, Patoloji,
Farmakoloji ve hatta Biyofizik, Fizyoloji, Genetik vb. temel
tip disiplinleriyle ilgili dersler gérmesini olanakli kilmistir.
Bu diizenlemeye ek olarak, 6grenci merkezli tekniklerden
bu dénemde de yararlaniimasi dngoériilmektedir. Simdiki
durumda asil olarak PDO teknigi kullaniimakla birlikte,
gelecekte semaya dayali 6grenme tekniginin kullanima
sokulmasi yéniinde calismalar siirmektedir. Ogrenci
merkezli teknikler entegrasyon sorumlulugunu belli 6lglide
ogrenciye vermekte, bodylelikle de bir anlamda tam
entegrasyonun Ogrenci yaninin basarilmasina yardimci
olmaktadirlar.

Tam entegrasyona ulagsmak igin atilmasi gereken son
adim derinligine entegrasyonu saglamaya yonelik
diizenlemelerdir. Bu amagla, 6grencilerin fakiltede
gecirdikleri bes yil boyunca koruyucu hekimlik, tip hukuk
ve etigi, iletisim becerileri ve tip bilisimi egitimi gérmeleri
ongoérilmis ve ders programlari bu dogrultuda
diizenlenmistir. Bu egitim alanlarinin belirli anabilim
dallarinin tekeline birakilmasi, hekimlik meslegi agisindan
genel anlamda tasidiklari can alict 6nemin anlagiimasini
zorlastirmakta ve giderek marjinal etkinlikler olarak
algilanmalarina yol agmaktadir (Aspergen, 1999; Goldie,
2000). Benzer bigcimde probleme dayali 6grenme, alan
calismalari, klinik beceri egitimi, tip ingilizcesi egitimi gibi
etkinlikler de disiplinler Ustl nitelik tasimaktadir. Bu
etkinliklerin her biri entegre tip egitimi agisindan blyik
onem tasidigi icin ve hepsi de disiplinler arasindaki sinirlarin
gecersiz oldugu alanlarda gergeklestirildigi icin topluca

Tablo 5.Tip Egitimi Birimleri Alt-Birimleri ve Sorumluluk Alanlari

TEB ALT-BIRIMi

1. Miifredat ve Entegrasyon Alt-Birimi

2. Ol¢me ve Degerlendirme Alt-Birimi Egitimde

6lgmenin

iISLEVI

Miifredatin gelistirilmesi ve entegre edilmesi.

yetkinlestirilmesi, ogrenci geri bildirimlerinin

degerlendirilmesi, ilerleme (progress) sinavinin gergeklestirilmesi.

3. Egiticilerin Egitimi Alt-Birimi

Kurslar ve benzeri etkinliklerle 6gretim elemanlarinin egitim ve degerlendirme

yontemlerine iliskin bilgi ve becerilerini gelistirmek, yeni egitim teknikleri
konusunda egitmek.

4. Ogretim Yontem ve Teknikleri Alt-Birimi

Ogrenci merkezli egitim tekniklerinin incelenmesi, uygulanmasi.

5. Alan Calismalari Alt-Birimi Egitimin topluma-dayali olarak siirdiiriilmesi, birinci basamak uygulamalarinin

diizenlenip siirdiiriilmesi.

6. Klinik Beceriler Alt-Birimi Yeterlilige dayali ve insancil egitim anlayisi dogrultusunda &grencilere klinik

beceri egitimi vermek, klinik beceri laboratuvanmn isleyisini diizenlemek.

Ogrencilere iletisim becerisi kazandirmanin yontemlerini arastirmak, gelistirmek
ve uygulamak.

7. 1lletisim Becerileri Alt-Birimi

Ogrencilere tip egitimi boyunca verilmesi gereken hukuk ve etik egitiminin
programini ve yontemlerini belirlemek, uygulamak, sonuglarini degerlendirmek.

8. Tip Hukuk ve Etigi Alt-Birimi

9. Tip Bilisimi Alt-Birimi 1. siniftaki temel bilgi teknolojileri dersini yiiriitmek, 6grencilerin tip bilisimi
alaninda temel bilgi ve becerileri edinmesini saglamasina yonelik sonraki siniflara
iliskin diizenlemeleri yapmak, program Onerileri gelistirip uygulamak, bilgisayar
laboratuvanmn verimli kullanimini saglamak.

Ogrencilerin ingilizce kaynaklardan yararlanmasini saglamaya yonelik oneriler
gelistirmek, egitimi programlamak ve uygulamak.

10. Tip ingilizcesi Alt-Birimi
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"Entegre Hekimlik Uygulamalan™
adlandirilmigtir.

(EHU) olarak

Tanimlanan egitsel etkinlikler anabilim dallari
tarafindan gercgeklestirilemeyeceginden otird, bunlari
planlayip stirdiirme islevini Ustlenecek yeni organlarin
kurulmasi geregi dogmustur. Bu konuda gelistirilen
¢6zUm, Tip Egitimi Birimini (TEB) kurmak olmustur. TEB'in
on alt-birimi bulunmaktadir ve bu alt-birimlerinden her
biri hangi disiplinden olursa olsun ilgili 6gretim
elemanlarinin géndlli katihmiyla canlilik bulan ve takim
ruhuyla calisan topluluklardir. TEB alt-birimleri ve
sorumluluk alanlari Tablo 5'de 6zetlenmistir. Tablo
incelendiginde anlasilacagl gibi, EHU kapsamindaki her
bir egitsel etkinligin planlanip uygulanmasi isi ayri bir alt-
birime verilmistir. TEB toplantilari dekan, dekan
yardimcilari, boliim baskanlari ve alt-birim baskanlarinin
katilimiyla dizenli araliklarla gerceklesmektedir. TEB
fakiltede egitimin yoniiniin belirlenmesinde en etkili
organdir. Gerek TEB alt-birimlerine Gyeligin gonullulik
esasina dayanmasi, gerekse alt-birim baskanlarinin
atamayla degil lyeler tarafindan secimle belirlenmesi
faklltede egitimle ilgili orgutlenmenin katilimci ve
demokratik bir nitelik tasimasini getirmistir. Bland ve
arkadaslari (2000) tip egitiminde mufredat degisikligi
surecini inceleyen literatiirli tarayarak konuyla dogrudan
ilintili 158 makaleyi elestirel bicimde degerlendirmisler
ve basarili bir yenilesme siireci icin son derece énemli
gorinen alti kosul belirlemislerdir. Bunlardan biri fakiltede
katihhmci bir yonetim tarzi olusturmaktir. Bu kosulun
saglanabilmesi igin herkesin fikrine kulak vermek ve
elestiriye acik olmak yetmemekte, 6gretim Uyelerinin
yonetime katilimini saglayacak formal mekanizmalarin
olusturulmasi gerekmektedir. Menderes deneyinde
katihmcr yénetimin geregi TEB'in kurulmasiyla yerine
getirilmistir. Bunun, tam entegrasyon deneyimine destek
vermeyen Ogretim elemanlarini bile egitim Uzerine
diistinme sirecine katmak ve giderek fakiltenin egitim
sistemine sahip ¢ikmak bakimindan biyik yaran oldugu
gbzlenmektedir.

SONUC VE ONERILER

AMU Tip Fakiiltesinde uygulanan tip egitiminin amac;
birinci basamakta Ustiin nitelikli koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmeti vermek igin gereken bilgi ve becerilerle
donanmis, tip mesleginin etik degerlerini 6zimsemis ve
bilgiye ulasma yollarini 6grenmis hekimler yetistirmektir.
(Egitim-Ogretim ve Sinav Yénergesi, Madde 4). Kuskusuz
Ulkemizdeki tip faktltelerinin hepsi iyi hekimler
yetistirmeyi amacglamaktadir ve kuskusuz bunu
basarmanin bir ¢ok yolu vardir. Bu yazida sunulan tam
entegre tip egitimi modeli "nasil iyi hekim yetistiririz?"
sorusuna yanit ararken gelistirilmis ¢oziimlerden biridir.
Manchester'da gelistirilen model Menderes modeliyle
bliylik benzerlikler tasimaktadir. Kusku yok ki, kagit
lizerinde iyi gériinen bir modelin uygulamada beklenen
sonuglart vermemesi olasiligi vardir. Bizim ilk
izlenimlerimiz modelin genel olarak iyi isledigi yoniindedir.
Ancak heniiz sadece ilk {i¢ sinifta 6grencimizin bulundugu
g6z oniline alinirsa bu konuda kesin konusmak igin ¢ok

erken oldugu soylenebilir. Ayrica teoride 6ngoriilemeyen
kimi aksakliklarla uygulamada karsilasilabilmektedir. Bu
ylzden, modelin etkinliginin strekli olarak geri bildirimler
ve arastirmalarla sinanmasi ve gereken diizeltmelerin
gecikmeden yapilmasi  6nem  tasimaktadir.
Deneyimlerimizin sadece bizim igin degil ilgilenen herkes
icin aydinlatici olacagini dislinmekteyiz. Clinkd, fikre-
dayali tip egitimi anlayisinin yerini kanita-dayali tip egitimi
anlayisinin almaya basladigl glinimizde, artik neye
inandigimizdan ¢ok bilimsel anlamda neyi bildigimiz
onem tasimaktadir. Tip egitimini daha iyiye gdtiirmenin
yolu, tip egitiminin kendisini de bir bilimsel inceleme alani
olarak gérmekten ge¢cmektedir.
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