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OZET

Bu yil Abraham Flexner tarafindan hazirlanan
ve tp egitimi igin bir doniim noktasi olan
Flexner Raporunun 100. yili.  Rapor tip
egitimciler tarafindan siklikla pek ¢ok konuda
kaynak olarak kullamilyyor. Ancak Flexner
Raporu’nun tarihsel onemi ve gelecekteki egitim
programlarini - planlamadaki  etkisi  yeterince
anlasilamamistir. Hatta zaman zaman hakkinda
olumsuz goriisler ifade edilmektedir. Bu yazimin
amaci, Flexner Raporu’nun iilkemizdeki Tip
Egitimcileri tarafindan daha iyi anlasilmasina
katkida bulunmaktir.
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ABSTRACT

This year, the centenary year of the report
prepared by Abraham Flexner. This report is a
milestone for medical education. The report
often is used as a resource on many issues by
medical  educators.  However, historical
significance and impact of the report in planning
for  future training programs not well
understood. In fact, from time to time it is
expressed negative views about the report. The
aim of the paper is provide the better
understanding of the report by medical
educators in our country.

Key words: Flexner Report, medical education,
Abraham Flexner

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali, Bornova,35100 izmir.Tel: 0(232)390 18 32

60



Tip Egitimi Dinyasi Nisan 2011 Sayi 30

ABRAHAM FLEXNER’i DOGRU ANLAMAK

GIRIS

Avrupa, Amerika ve iilkemizde tip egitiminin tarihsel gelisimi incelendiginde farkli dinamiklerin
farkli zaman dilimlerinde etkili oldugu gozlenmektedir. Avrupa’da 6zellikle Almanya ve Fransa’da
Ronesans’la birlikte tibbi aletlerin kullanima girmesi ve tan1 amaciyla bazi tetkiklerin uygulamaya
konulmasi ile birlikte yerlesik tip egitiminin gelistigi goriilmektedir. Amerika kitasinda ise 6zellikle
Amerika ve Kanada’da 1700°1lii yillarin ortalarindan itibaren tip egitimi kisa siireli, tek egiticiye
dayanan, teorik agirligi olan egitimden sonra serbest bir hekim yanindaki uygulamaya katilma
seklinde yiriitiilmiistiir. Tirklerde ise tip egitimi Osmanlilara kadar usta cirak iligkisi seklinde,
imparatorlugun kurulmasi ile birlikte daha yapilandinlmis bir egitim ile ylritilmiistir. 1800°1i
yillarda Fransiz tibbinmn etkisinde kalindigi ve 1903 yilinda Istanbul Universitesinin kurulmas: ile
giiniimiiz anlayiginda bir tip egitiminin verildigi goriilmektedir (1).

Tip egitiminin tarihsel gelisimine iligkin bu kisa bilgiden sonra, hazirlaniginin {izerinden 100 y1l gecen
ancak glinlimiizde bile hala tip egitimciler i¢in énemli olan Flexner Raporu ve raporun giiniimiize
yansimalar1 konusunda bilgi verilecektir.

Abraham Flexner’i ortaya ¢ikaran dinamikler

Flexner Raporu’nu hazirlayan dinamikleri daha iyi anlayabilmek i¢in Amerika’da 1910 6ncesi tip
okullarinin durumunu gézden gegirmekte fayda vardir.

Kuzey Amerika’da ilk tip okulu Benjamin Franklin tarafindan 1765 yilinda Philadelphia’da kurulmus,
1800°¢ dek sayilar1 40°a, 1800’1i yillarin sonlarina kadar ise 400°e ulasmistir. Genellikle kar amaci
giiden bu okullara giris kriteri ve egitimleri ile ilgili yasal bir diizenleme yoktu (2). Egitim standart
degildi (3). Klinik kullanim agisindan temel bilimlerin edinilmesi yetersizdi ve klinikle ilgili tibbi
bilginin ¢ogu ilk iki yilda alintyordu. Temel 6grenme stratejisi bir egitici tarafindan anlatilan sunum
igeriginin tekrarlanmasi ve hatirlanmasi, not alma, derse zorunlu katilim, énemli 6grenme kaynagi
olan temel kitaplarin bagimsiz olarak c¢alisilmasi seklindeydi (2). Barker’a gére 1902°de ABD’de dort
tip tip fakiiltesi bulunmaktaydi. Ilki; egitimin biiyiik 6lglide sunumlarla verildigi 6zel kurumlar;
ikincisi, tip fakiiltesi ve iiniversite arasinda sdzde baglantinin bulundugu, tiniversitenin finansal destegi
ve yonetsel kontroliiniin olmadig1 pseudo-iiniversite okullard:. Ugiinciisii, ABD’deki en iyi 6-8 okulda

bulunan, ilk iki yil preklinik konularin kapsandigi, 6demeleri {iniversite tarafindan yapilan ve tiim
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zamanlarini 6gretme ve arastirmaya adamus, tibbi uygulamalarla ilgilenmeyen tam zamanli egiticilerin
bulundugu yar tiniversite tipi okullardi. Buralarda bile klinik yillarda eski gelenekler gegerliydi, klinik
egitimin verildigi hastaneler iiniversitenin kontroliinde degildi, klinik konularda arastirma yapmak ¢ok
zordu. Dordiincii tip, tiim bdliimlerde egitim ve arastirmanin birlikte oldugu, klinik éncesi ve klinik
yillarin hem egitim mekan1 hem de arastirma merkezi oldugu “gergek” tiniversite tip okullariydi. Bu
okullardaki anlayisa gore, tiniversite hastanesi d6grencilerine hem egitim vermeli hem de hastaliklarin
yapisi, nedenleri ve tedavileri hakkinda 6zgiin arastirmalar yapmaliydi, arastirma yapmayan egitici,
bagimsiz diisiinme ve ¢aligma becerisi kazandiramazdi. Profesorler 6zel olarak ¢caligmamali, {iniversite
profesorlere iyi 6deme yapmali, hastanedeki arastirma ve egitim zamanlar1 ayrilmaliyd (4).

O donemlerde tip egitimine iligkin bircok elestiri yapilmaktaydi. 1870’lerde Harvard
Universitesi'nden Charles Eliot, Amerikan tip okullarindaki ortalama mezunun genel yetersizligi ve
bilgi eksikliginin halka olumsuz olarak dondiigiinii ifade etmekteydi (2). 1900°de Bowditch, iyi
okullardaki tniversitelerle birlesme egiliminin iilkede gerekenden c¢ok fazla olan tip okulu sayisinda
azalmaya yol agacagini Ongérmiis, ayrica egitim etkinliklerinde laboratuar yonteminin, iyi yapilan
didaktik sunumlarin 6nemini vurgulamistir. Shattuck, modern bir tip okulunun {iniversite ile baglantili
olmasi, hastanede yeterli klinik materyal, bilimsel laboratuarlar, paradan ¢ok hizmet igin ¢alisma
heyecani olan egiticiler bulunmasi gerektigini, Amerika’daki okullarin ise bu acilardan yetersiz
oldugunu belirtmistir (4). 1909°da Minot, bir hekimde ne ve nasili anlayip degerlendirecek zeka ve
keskin gozlem giicli, bir tip 6grencisinde ise giivenilir gézlem giicli ile meslegin ideallerine ve
hedeflerine baglilik olmasi gerektigini, bu nedenle olasi 6grencilerde de bu 6zelliklerin aranmasi
gerektigini belirtmistir. Yeterli laboratuar1 olmayan okullar kapanmali, tip fakiiltesine atanmak igin tek
sart list diizey arastirma yapabilme becerisi olmaliydi (4).

Bu arada, 19.yy ortalarinda Fransa ve Almanya’dan Amerika’ya gergeklesen goclerin de etkisiyle,
Avrupa’dan aktarllan bilgi ve deneyimle kurulan Harvard, Pennsylvania ve John Hopkins
Universiteleri ise tip egitimi agisindan yukarida belirtilen sakincalari gidermeyi amaglamisti (5). 1873
yilinda kurulan John Hopkins Universitesi Tip Fakiiltesi (JHUTF) kurulusundan itibaren tip egitimi
alaninda benzersiz standartlar uygulamus, fakiilteye kati giris kosullar1 getirmis, yatak basi 6gretim,
kiictik siif egitimi, sik sinav uygulamasi, laboratuar ve staj uygulamalari, 6zellesmis alanlarda ileri
Ogretim, tibbi arastirmalar gibi bilimsel yontemlere yer vermistir (5,6). ABD’de kadinlarin ve
erkeklerin ilk kez esit kosullarda tip 6grencisi olarak kabul edildigi (6) ve 19. yiizyilin sonlarinda, tip
fakiiltesi ve hastanenin birbiriyle iliskili oldugu tek kurum JHUTF olmustur (4).

Ayni donemlerde American Medical Association (AMA) da ABD’deki tip egitimine iliskin
calismalarim sirdiirmekteydi. 1847’de kurulan AMA’nin hedefi, toplumun saglik diizeyini
yiikseltecek hekimlerin yetistirilmesi i¢in egitim standartlar1 belli olan ve etik kurallara uyan bir tip
bilimi gelistirmekti (7). 1901°de tip egitimini gelistirmeye yonelik c¢ikardigr The Journal of the
American Medical Association (JAMA)’1n ilk egitim sayisinda tiim tip okullarinin listesini yayinladi
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ve biiyiik bir adim atarak 1904’de egitim konseyini (Council on Education) kurdu (4). Konseyin rolii
damsmanlik diizeyindeydi, gercek bir otorite degildi. AMA, farkli gruplarin goriislerini bir araya
getirecek sekilde yavas ve oOlgiilii bir siire¢ izleyerek, 1905°de premedikal egitim igin iki standart
getirdi. Ideal standarda gore 6grenci iiniversiteye giris i¢in dncelikle bir yiiksek okulu tamamlamali,
ardindan ilk yili kimya, fizik, biyoloji iceren bes yillik bir program almaliydi. Dort yillik saf tip
egitiminin ilk iki y1li ilkesel olarak laboratuarda, son iki y1l1 ise hasta ile baglantili gecirilmeliydi. Son
olarak da mezuniyet ardindan bir yil intérnliik 6neriliyordu. Bunlar1 kabul ettirmek ve uygulamak
zaman gerektirdiginden “minimum standart” olarak yiiksek okul egitimi, ardindan da dort yillik tip
egitimi Oneriliyordu. Tip okulundan mezun olmak 6grenciye yetki kazandirmayacak, eyalet lisans
smavina giris hakki kazandiracakt1 (4). Konsey, yaptig1 bir calisgmayla da mezunlarimin eyalet lisans
sinavlarinda yaptiklar1 derecelere gore okullart simiflamig, 1906°da bir 6l¢ek kullanarak tiim 160
okulun personelinin goriislerini almisti. Sonucglar1 agik¢a ilan etmemis, daha zayif olan okullarm
kendilerini kabul edilebilir standartlara getirmeleri umulmustu. Konsey, bu huzursuzluk ortaminda
caligsmalarim siirdiirmiis, tip mensuplari, eyalet ve ilge tip topluluklari, eyalet boardlar1 ve egitim
kuruluslar ile isbirligi yapmis, Carnegie Vakfi ile baglant1 da o donemde giindeme gelmistir. Konsey,
elindeki verileri vakfin bagkani Pritchett’e sunmus ve vakfin tip egitimi ile ilgili bir rapor yayinlayarak
bu verileri konu etmesini istemistir. Ancak Onyargisiz ve tarafsiz goriiniirse bir agirlik tasiyabilecegi
i¢cin, hazirlanacak raporun bagimsiz goriinmesi gerekiyordu (4). Vakif, 1907 yilinda ABD ve
Kanada’da yer alan tip fakiiltelerini incelemesi, mevcut durumu ve sorunlari saptamasi, Onerilerde
bulunarak bir rapor hazirlamasi amaciyla hekim olmayan Abraham Flexner’i gorevlendirdi (8).
Flexner’in yazdig1 kitap ve kardesinin Onerisi bu gorevlendirmede etkili olmustur (9). O siralarda
Flexner’in kardesi Simon Flexner, Rockefeller Institute for Medical Research’in direktoriiydi ve
Vakfin bagkani Pritchett ile tanisiyordu. Pritchett’in muhtemelen Flexner’in 1908’de c¢ikan ve
Amerikan iiniversite egitim sistemine bir elestiri niteligindeki ilk kitab1 “The American College "den
haberdar oldugu diisliniilmektedir. Flexner, bu sirada Louisville’de 6zel bir lisede 6gretmen ve
yOneticiydi, ayrica tip egitiminde modern yontemler iizerine giiclii bir hatipti (5).

Flexner daha once Avrupa’da bulunmus, tip egitimini de yakindan incelemisti. Ozellikle
Almanya’daki iiniversiteye dayali, okula giris ve mezuniyet kriterleri belli, standart bir egitim
programi ve alt yapi olanaklari olan tip egitiminden olduke¢a etkilenmisti. Goreve baslamadan once
incelemelerde bulunmasi i¢in kardesinin de calisign JHUTF’de incelemelerde bulunmasi igin
gonderildi. John Hopkins’in onu ne kadar etkiledigi hazirladigi raporda belirttigi su ifade ile daha agik
anlagilmaktadir: “Aklimda bu 6rnek olmasaydi daha az basarili olurdum” (8). A. Flexner bu siirecte
kardesinin ve Johns Hopkins Universitesi’nden William Welch’in damismanligin1 da aldi ve 1908’de
AMA’dan Dr. Natan Colwell ile birlikte ABD ve Kanada da egitim veren 155 tip okulunun tiimiinii
dolast1 (5,8). Bu siirecte sistematik bir yaklasimla ve belirledigi kriterlere gore ziyaret ettigi fakiilteleri

degerlendirdi. Degerlendirme sirasinda kullandigi temel kriterler sunlardir (8).

63



Tip Egitimi Dinyasi Nisan 2011 Sayi 30

e Ogrenciler (nasil ve hangi kriterler ile segildigi, devam durumlarr)

e Egitim programu (standart bir egitim programinin varlig)

o Egiticilerin 6zellikleri (sayisi, bolimlere gore dagilimi, tam zamanli ¢alisma sayis1 gibi)
o Fakiiltenin/okulun kalitesi

e Laboratuar olanaklar1

e Klinik olanaklar

e Egitim sekli

e Finans

e YoOnetim

Flexner degerlendirmelerini Ocak 1909-Nisan 1910 arasindaki 18 aylik siirede gergeklestirmis (3) ve
346 sayfalik bir rapor hazirlamistir (10). Gittigi okullar genellikle bir giinliik ziyaretin yeterli olacagi
biiyiikliik ve kapsamdaydi. Bir okulu ziyaretinin ardindan o okula bulgularimin taslagimi gondererek
eksiklerini gidermeleri igin firsat da vermistir (3). Raporun hazirlanmasina zemin olusturan
gereksinimler ile raporun sonuglar ve getirilen oneriler birbiri ile uyumluluk gostermektedir. Pitchett
tarafindan yazilmis olan 6nséziin ardindan iki bolim gelmektedir. ilk boliimde tarihge ve girisin
ardindan, Amerika’da tip egitimindeki egitim programlari, egitim yontemleri, eyalet bordlari, medical
bolimler, mali durum, kadinlar ve zenciler gibi farkli basliklar degerlendirilmekte, ikinci boliimde de
Flexner’in ziyaret ettigi okullar/eyaletler hakkinda yaptigi degerlendirmeler yer almaktadir. Raporun
ek boliimiinde ise her bir okulun 6gretim elemanlari, okula kayit, har¢ gelirleri, biitce olanaklari ile
ilgili nicel verilerin yer aldig1 tablo bulunmaktadir (10). Raporun temel bulgulari su sekilde
Ozetlenebilir.
Flexner Raporu’nun bulgulari
Raporun hazirlanmasina zemin olusturan gereksinimler ile raporun sonuglari ve getirilen Oneriler
birbiri ile uyumluluk gostermektedir. Rapordaki degerlendirmelerden siiziilen ve literatiirde de yaygin
olarak kabul goren 6nemli noktalar asagidaki sekilde 6zetlenebilir.

a. Yaparak 6grenme
Flexner, 6grencilerin yaparak O0grenmelerini, aktif ve baglamsal 6grenmeyi savunmus, sunumlarin
agirhikta oldugu egitim programini elestirmistir. Hasta basi 6gretme, olgu g¢aligmasi, laboratuar ve
klinik deneyim gibi ¢oklu egitimi, 6grencilerin bilgiyi ve klinik becerileri desteklemek igin literatiir
kullanma konusunda egitilmeleri gerektigini savunmustur (3,10). Ogrencilerin  yaparak
ogrenebileceklerine iliskin goriislerinde Johns Hopkins Universitesi’nin ilk bagkani olan ve bir egitim

teorisi ilizerine ¢aligmasi olan Daniel Coit Gilman’dan etkilendigi bilinmektedir (5).
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b. Hastanede egitim
Tip egitiminde {iniversite ile hastane baglantisini, bu modelin yeterli alt yapiya sahip olmasi
gerektigini savunmus, John Hopkins’i ABD’nin ilk ger¢ek iiniversite tipi olarak tanitmistir. Asiri
doktor iiretiminin tip egitimindeki ticarilesme ile iliskili oldugunu, birgok tip okulunda &grencilerin
yetersiz oldugunu savunmustur. Flexner bu iddiay1 “zayif doktorlar yetistirmeye gerek yok™ diyerek
belirtmistir (3, 10).

c. Yasam boyu 6grenme
Flexner yasam boyu O6grenmeyi savunmus, bilimsel bir doktorun klinik kararlarin1i hem kendi
uygulamalarindaki aktif arastirmaya hem de digerleriyle ¢alismaya dayandirdigina, tip egiticilerinin
dogmatizm ve ampirizme dénmelerini 6nlemek i¢in arastirmanin énemine inanmistir (3) Arasgtirmanin
daha iyi hasta bakimi, hizmeti ve O6gretmeye yol agtigina inanmus ve ‘“think much, publish little”
demistir (11). Flexner buna bagli olarak egiticilerin bilimsel yaklagima sahip olmasini ve tam zamanli
caligmasini da dnermektedir (10).

d. Egitim felsefesi
Flexner egitim felsefesi ile baglantili olarak tip egitiminde 3 evrim-gelismeden sdzetmistir. ilki
Hipokrat ve Galen’in yazilar1 ile basglayan “dogma” ¢agi, ikincisi 16. yy.da anatominin anlagilmasiyla
gelisen “ampirik” donemdir. Tip 6grencisi bu ¢agda pasif 6grenendir, hasta bakimini sorgulayarak
degil, diseksiyonu seyrederek ya da gozlemleyerek 6grenmektedir. Ugiincii donem ise “tibbin modern
bilimin bir parcasi” oldugu goriisiiniin hakim oldugu donemdir. Burada kararlar bilimsel bilgiye
dayalidir. Egiticiler ve 6grenciler deneyim ve ampirizm i¢in 6nemlidir. Klinik 6gretim de temel
bilimlerdeki gibi evrilmistir. Onceleri didaktik, grenciye ne yapmasi gerektiginin anlatildigi, daha
sonra bulgu ve semptomlarin amfi ya da yatak baglarinda gosterildigi demonstratif donem, son olarak
daha bilimsel olan donem gelmistir (3,10).

e. Toplum sagligi
Flexner koruyucu hekimligin ve toplum sagliginin tedavi edici hekimlikten daha 6nemli olduguna
inanmaktadir. Boylece hekimin rolii bireye hizmetten topluma hizmete evrilmistir (3,10). Tip
egitimindeki reform hareketleri uzun yillar bir anlamda profesyonel statliyii arttirmak igin
yapilmigken, Flexner’in essiz katkist egitim reformunu toplum sagligi dlgiitii olarak desteklemekti
(12).

f. Mezuniyet sonrasi egitim
Rapor oncelikli olarak mezuniyet Oncesi ile ilgili olmakla birlikte mezuniyet sonrasi i¢in de firsatlara
deginmistir. Farkli uzmanliklarin mezuniyet sonrasi daha iyi gelisebilecegini belirtmistir. Branslagsma
ile birlikte hekimler arasi farklar daha belirgin olacak, bunun sonucunda da hastalik bilgisi, hasta
giivenligi ve hasta bakiminin etkinligi artacaktir. Yasam boyu egitimi savunmasi ile baglantili olarak,
pratisyenlerin hasta hizmeti ile ilgili giincel degisikliklerle temas halinde olmalari, bilgilerini

giiclendirmeleri gerektigini savunmustur (10).
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g. Maliyet
Flexner yaptigi hesaplamalar sonucu, sadece Ogrencilerden alinan iicretlerin bir tip fakiiltesinin
maliyetini karsilamayacagini belirtmistir. Rapor tip fakiiltelerinin ¢oguna para akisi1 olmasinda sasirtici
derecede basarili olmus (4), varlikli kisi ve kurumlarn tip okullar1 ve {iniversiteleri mali agidan
desteklemeleri agisindan cesaretlendirmistir (10).

h. Hekimlerin sosyal rolii
Flexner’e gore hekimler sosyal bir aragti, tip okullar1 da kamu hizmeti veren kurumlardi ve bu nedenle
toplumun elestirilerinden ve sosyal diizenlemeden kagamazdi (10,11). Ayrica beseri bilimler ve
kiiltiirel deneyimlerin gerekliligini de vurgulayarak hekimin bireysel ve iyilestirici olmaktan ¢ok
sosyal ve koruyucu rolii oldugunu da savunmustur (3,7,10).

i. Entegrasyon
Cogu tip okulunda egitim bir kez tekrar edilen sunumlara dayanmaktaydi. Flexner, bu pasif egitimin
uygulama ile baglantis1 kurulmadiginda 6grenme i¢in efektif olmadigini, bilginin daha aktif olan
laboratuar ve klinik deneyimlerle uygulanmasi gerektigini, temel bilimlerin ilk iki yil laboratuarda
verilmesi, bunu hastanede verilecek klinik bilimler egitiminin izlemesi gerektigini savunmustur.
Aslinda bu ayrimin sadece yiizeysel oldugunu, temel ve klinik bilimlerler arasinda entegrasyon
kurulmasi, temel ve klinik bilimlerin birbiri i¢ine gegmesi, egiticilerin erken dénemde ve daha ileri
yillarda birbirlerinin yontem ve igeriklerinden haberdar olmalar1 gerektigini savunmustur (3,7,10).
Temel ve klinik bilimler aras1 ayrimin raporun etkisiyle keskinlestigi elestirisine karsin, eger ilk iki
yilda iliskinin kavranmasi baskilanmigsa son iki yilda da kendiliginden gerceklesmeyecegini
savunmustur (13).

j. Bilimsel sorgulama ve arastirma
Flexner, kendinden oncekiler gibi kiigiik 6zel okullardaki tip egitiminin bilimsel arastirmadan ve
akademik kiiltiirden yoksun kaldigini, uygulama i¢indeki hekimlerden alinan bilginin hatirlanmasina
dayandigini saptamistir  (10). 19.yy’in ikinci yarisinda, Alman {iniversitelerinde arastirma
laboratuarlarindaki artigin etkisiyle baslayan degisim sonrasi hastalik mekanizmalar1 deneysel olarak
arastirilmakta, dogrulanmaktaydi. Bu deneysel yaklasim bir¢ok Amerikali hekimi heyecanlandirmis,
Chicago, Cornell, Harvard, Michigan, Pennsylvania, John Hopkins’ten birgok hekimin laboratuarda
arastirma yontemlerini 6grenmek ve doniiste kendi tiniversitelerinde bilimsel tibb1 yerlestirmek igin
Almanya’ya gitmesine yol agmusti. Flexner, kaliteli tip egitiminin Ogrencileri bilimsel yonelimli
egiticilere benzemeye ydnlendirecegini umuyordu. Ogrenciler bu egiticilerle c¢alisirken, formal
bilgilerini yatak basinda gozlemledikleriyle test edecekler, deneyimleri temelinde anlayacaklardi.
Flexner, bilimsel merak ve arastirma yontemlerinin tip egitiminde temel oldugunu gordii. Hekimler,
bilim insanlar1 gibi diisiinmeyi, John Dewey ve diger progressive/ilerlemeci egitimciler gibi,
uygulamalarin gelistirmek i¢in sorgulama ve arastirmayi1 kullanmayi, bu aligkanliklarini gelistirmek

icin de problemlere sorgulayarak yaklagmay1 6grenmeliydiler (7, 10).
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k. Standardizasyon
Flexner raporunda egitimde standardizasyonun olmadigini ortaya koydu. Ogrenciyi gelecege
hazirlama ve basarili bireyler olarak yetistirme bakimindan okullar arasinda heterojenite vardi ve
egitim programlarn degisiklik gosteriyordu (7). Flexner’e gore &grenci bilimsel yaklasimla egitim
alirsa en iyi bigimde yetistirilirdi. Bunun i¢in de dort yillik, kaliteli bir egitim doneminin laboratuar ve
klinik deneyleri kapsamasi gerektigini dneriyordu. Egitim programlarinin hekimlerin bireysel mesleki
deneyimlerine dayanarak olusturuldugunu ve bilim ile uygulama arasinda baglantt olmadigim
belirtiyordu. Buna ¢oziim olarak iki yilli temel bilimlerde, iki yili egitim hastanelerinde klinik
deneyim olmak tizere dort yillik bir egitim programi 6neriyordu (10). Flexner’in ¢aligmasina kadar ne
akademik standartlar kabul ediliyordu ne de bir akreditasyon kurumu vardi, tip okullarinin ¢ogu
kalitesizdi. Mezuniyet kriterleri yoktu, toplumun elinde tip &grencisinin yetkin bigimde mezun
olduguna dair ¢ok az bilgi vardi (7,10). Kisacas1 Flexner Raporu asikar olmayan bir sosyal s6zlesmeye
dayaniyordu.
Flexner Raporunun Yansimalari
Flexner raporunun tip egitimine ve topluma yansimalari ile ilgili pek ¢ok sey sdylenebilir (5). Asagida
bazi temel konulardaki yansimalari 6zetlenmistir.

a. Tibbi pozitivizm: Flexner tibb1 “genel biyoloji yasalarinin gegerli oldugu” deneysel bir
disiplin olarak tanimlamistir. Ona gére “insan bedeni dokular1 ve organlar1 bir arada tutar.
Biiyiir, tiretir, ¢iiriir (5). T1ip egitimi programui bu genel ilke iizerine yapilanmalidir (10).

b. Tip fakiiltesine giris: Tip bir bilim alam olarak kabul edildiginde fakiilteye giris konusunda
daha titiz davranilmalidir. Bu amagcla Flexner’e gore okullar giris igin gerekliliklerini
belirlemelidir (5). Bu gereklilikler fakiiltenin olanaklarina gore belirlenmelidir (10).

c. Egitim siiresi ve icerigi: Flexner oncesi donemde standart olmayan egitim siiresi ve egitim
iceriginin aksine “egitimin dort y1l olmas1” gerektigi goriisii benimsenmistir. Egitimin ilk iki
yilinda 6grenciler fizik, kimya, biyoloji okuyacaklar, sonraki iki yilda da hasta bagi egitim
alacaklardir (5,10).

d. Bilimsel yontem: Bilimsel yontemle kisiler fikirlerini test edebilirler ve daha dogru bilgilere
ulasabilirler. Flexner’e gore “klinisyenin tani siireci bilim adaminin hipotezi ile esdegerdir.
Tan1 da hiportez de deneyle test edilmeyi gerektirir. Hekimlerin tipta bilinmeyen durumlarla
bas edebilmesi i¢in problem ¢6zmenin bilimsel yontemlerinde ustalasmasi gerekir” (5,10).

e. Okullarm kapanmasi: Ziyaret edilen 155 tip okulunun bir kismi kisa siirede kapandi, bir kismi
ise kendi i¢inde birlesmeler yasayarak sayilart azaldi (11). 1905 yili ile 1915 yili arasinda 65
tip okulu kapandi. Aslinda kapanan bu okullarin yaklasik yarisi (30°u) raporun
yaymlanmasindan 6nce kapanmustt. 15’1 de takip eden yillarda kapandi. 1960’11 yillarda egitim
veren ancak 80 tip okulu kalmist1 (14). Okullarin kapanmasinin olumsuz etkisini en fazla

kadmlar ve zenciler yasadilar. O yillarda yedi tip okulu zencileri egitime kabul ederken,
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raporun yayinlanmasi ardindan Howard Universitesi ve Meharry Universitesi tip fakiilteleri
zencileri kabul edebildi. Bu durum 1970°1i yillara kadar devam etti (14,15,16).

f. Standardizasyon i¢in kurumlarin olusturulmasi: 1920’li yillara kadar egitim programlarmin
standardizasyonu i¢in ¢aba sarfedildi. Bu amacla AMA ve Associaton of American Medical
Colleges (AAMC) ayn ayn arastirmalar yaparak tip okullarimi degerlendirdiler ve 1942
yilinda Liaison Committee on Medical Education (LCME) baghgi altinda g¢aligmalarini
birlestirdiler. Amerika’da National Board of Medical Examiners olusturuldu, eyalet tip
boardlar1 lisans vermeye basladi (14).

g. Abraham Flexner’in gérev degisimi: Rapordan sonra Flexner, General Education Board of the
John D. Rockefeller Vakfinin sekreterligine getirildi (14).

h. Mali yardimlarda artis: Tip okullarinin kapanmasina ragmen var olan okullara mali destekler
konusunda yeni adimlar atildi. Ozellikle devlet destegi konusu giindeme geldi (14).

Yukaridaki yansimalarla birlikte tip egitimi bilimsel dayanakli, {iniversite ve egitim hastanesinde
yiirttiilebilir hale getirildi. Bu nedenle de bu donem Amerikan tip okullarindaki ilk doniisiim olarak
degerlendirilmekte ve “Flexner Devrimi” olarak adlandirilmaktadir. Birinci ve ikinci diinya savasi
yillarinda Flexner modeli olarak adlandirilan egitim programi yayginlastt (14). Bu programda hasta
bakimi, arastirma ve Ogretim birlestirilmis durumdaydi. Ciinkii laboratuarlarda hasta odakl
arastirmalar yapilir hale gelmisti. Izleyen yillarda akademik tipta iki devrim daha gergeklesti. Bunlar
biyomedikal arastirmalarda devrim ve klinik uygulamanin is diinyasi i¢ine gegisidir. Bu iki devrim
farkli misyonlar1 olan tip okullarinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Flexner devrimini takip eden
bu devrimler ile dzellikle molekiiler arastirmalara 6nem verilmis ve zamanla “yayin yap ya da yok ol”
anlayis1 gelismistir. Klinik uygulamanin is diinyasina gegisi ile Medicaid ve Medicare kurulmus, tip
fakiilteleri hasta bakan ve para kazanan is alanlarina dogru bir degisim gostermistir (14). Kisacasi
Flexner raporu ile baslayan siire¢ farkli devrimleri de tetiklemis ve tip egitiminin de evrilmesine neden
olmustur. Ludmerer’in tamimladigi gibi bu donem bir devrim niteligi tagimakla birlikte Flexner
raporuna iligkin olumsuz goriisler de vardir (5).

Flexner Raporu ile ilgili olumsuz goriisler

Flexner raporu ile ilgili olumsuz diigiinceleri birkag temel baslik altinda toplamak miimkiindiir.

a. Flexner Raporu ile onerilen bilimsel temellere dayanan tip kavramu ile hekimligin pozitivist
bir bakis acis1 kazandigi, hasta-hekim iletisiminin ihmal edildigi ve profesyonel davranigin
gelismesinde yetersizlik oldugu iddia edilmektedir. Bu goriis iizerine Flexner 1925 yilindaki
yazisinda “tip egitiminin bilim tarafindan asir1 baski altina alindigin1 ve tibbin insana doniik
yoniiniin ihmal edildigini” belirtmekte ve ilk raporunu yazdiginda tarif ettigi tip egitiminin bu
olmadigina dair hayal kirikligini dile getirmektedir. Yine bu yazisinda “Amerika’daki geng,
enerjik ve pozitivistik bilimsel tip bugiin ne yazik ki kiiltiirel ve felsefik bakimdan yetersizdir”

demektedir (5).
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b. Bir diger olumsuz goriis Flexner’in 6nerdigi egitim programinda koruyucu tibbin yer almadigi,
hasta hizmeti modelinin agirlikli oldugunu iliskin goriistiir. Oysa Flexner “doktorlar
hastaliklarin  dogrudan veya dolaylt olarak uygun olmayan c¢evre kosullarindan
kaynaklandigin1 higbir zaman unutmamalidir” demekte ve olumsuz cevre kosullar iginde
olumsuz i¢gme suyu, kanalizasyon sisteminin yetersizligi, kirli gida ve olumsuz ¢alisma
ortamimi saymaktadir. Hekimlerin toplumdaki bu olumsuzluklarin ortadan kaldirilmasinda
sosyal sorumluluklarinin oldugunu belirterek hekimlerin bireyi tedaviden ¢ok topluma yonelik
gorevlerinin oldugunu ifade etmektedir (5,10).

c. “Kalabalik ve esnek olmayan bir egitim programi”na neden olduguna iliskin goriis rapor ile
ilgili en fazla elestiri alan konudur. Oysa Flexner’in kendisi de raporunda egitim
programlarinin ¢ok kalabalik olmasii ve egiticilerin esnek olmayan tavirlarini olumsuzluk
olarak belirtmektedir. T1p okullarinin belirli bir sagduyu konusunda giiven vermesi gerektigini
belirtiyor ve tip egitimini gelistirme ¢abalarinin miifredatin ve saatlerin dayatmasi karsisinda
yanlis bir ¢aba olduguna inaniyordu (5,10).

Flexner Raporunu dogru anlama

Abraham Flexner raporunu hazirlarken sadece mevcut durumu degerlendirmemis, ayni zamanda
bulundugu zaman diliminden Onceki donemi de gbézden gecirerek, eksiklikleri gidermek iizere
gelecege yonelik onerilerde bulunmustur. Egitimin belli bir mekanda ve diizende yapilmasi, egitim
alanlarin bilgi ve beceri gereksinimlerini standardize etme Onerileri ile topluma hizmet eden
hekimlerin en etkili bigimde yetistirilmesi i¢in Onerilerde bulunmustur. Egitim kurumlariin
degerlendirme sonucu kapatildigina iligkin goriislerin gercegi yansitmadigi, kurumlarm 1/5’inin
raporun yaymlanmasindan 6nce kendi kendine kapandigi ve kurumlar arasi birlesmelerin oldugu
goriilmektedir. Tip egitimini sistematik bakis acisi ile degerlendirerek akreditasyon kavraminin
temelini atan Flexner raporunu bulundugumuz zaman diliminde degerlendirdigimizde mevcut tip
egitimi modelleri ve gereksinimler ¢ercevesinde yeterli olmadig elestirisini yapmak dogaldir. Ancak
burada gozden kagirilmamast gereken konu, devrim niteligindeki bu tiir durumlarin, sonrasindaki
olaylarla degil oncesi donemlerdeki kosullara gore degerlendirilmesinin uygun oldugudur (5). Tip
egitimcilerinin de Flexner Raporu’na atifta bulunurken 346 sayfalik raporu okumalari, rapor 6ncesi tip
egitimi kosullaria (egitim programu, egiticiler, 6grenciler, mekan, diploma gibi) gore raporu elestirel
degerlendirmeleri ve glinlimiize yansimalarini buna gore ifade etmeleri gereklidir.

Flexner Raporu’nun orijinal metnini okumak, Flexner’in o donemde neden bu arastirmayi yaptigini,
hangi tekniklerle veri toplandigini anlamak agisindan tip egitimciler i¢in O6nemlidir. Rapordaki
bulgularin giiniimiize yansimalarini degerlendirebilmek i¢in sorulacak, “o zaman diliminin nasil
oldugu”, “o zaman diliminde ne yapildigi ve nasil yapildigi” sorularina ancak bu sekilde cevap
verilebilecektir. Orijinal raporu okumanin diger 6nemli katkis1 ise tip egitimcilerinin rapora yonelik

olumlu veya olumsuz atiflarmn daha dogru yapilmasmi saglamaktir. Ornegin, rapor igin “temel ve
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klinik bilimlerin smirlarinin  keskinlestirilmesine neden oldu” gibi bir elestiri yapmadan Once

rapordaki temel bilim ve klinik bilim egitimine iliskin bulgulan, yetersizlikleri okumak ve rapor

oncesi var olan klinik bilimlerin 6gretimindeki yetersizligi g6z ard1 etmemek gerekir.

Yiiziincii yilina ulasan Flexner Raporu hala gliniimiiz egitim programlarinin elestirel olarak

degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Irby ve arkadaslari 1910 ve 2010 yilindaki egitim

programlarin1 “standardizasyon, entegrasyon, sorgulama-gelisme aligkanhigi ve kimlik gelisimi”

acisindan karsilastirmistir (7). Aradan yiiz y1l gegmesine ragmen hala daha temel basliklarda benzer

sorunlar yasanmaktadir. O halde tip egitimciler basta olmak {izere belki de su soruyu kendimize

sormaliy1z: “Neden yiiz y1l gegmesine ragmen hala benzer sorunlar yasaniyor? Coziim nasil olacak?”.

Bu sorulara yanit ararken Flexner’in raporu yeniden rehber niteligi tagiyacaktir. Raporun 100. yilinda

iilkemiz a¢isindan 6nemli ve sevindirici bir gelisme Ulusal Tip Egitimi Akreditasyon Kurulu’nun

kurulmus ve tip fakiiltelerinde egitimde akreditasyon uygulamalarinin baslatilmig olmasidir (17).

SONUC

Flexner raporunun yiiziincii yilinda hala gegerli olan anahtar mesajlari sunlardir;

e Tip egitimi standardize edilmis sonuglara ulasmak dogrultusunda maksimum esneklikle
planlanmali

e Ogrenmenin entegre edilmesi ve isbirligi ile gerceklesmesi i¢in olanaklar yaratiimali

e Arastirma (sorgulama) ve gelisme aligkanlig1 saglanmali

e Ogrencilere ve asistanlara hastalarin ve toplumun saglik diizeyini yiikseltirken profesyonel
formasyon saglamak amaciyla destekleyici bir 6grenme ortami saglanmali

Sonug olarak, tip egitimini etkileyen dinamiklerin ortaya konmasinda ve gelecegin planlanmasinda

Flexner Raporu’nun igerigine hakim olmak sorunlarn iyi analiz edilmesi agisindan temel 6nem

tagimaktadir. Yiizlincii yilinda, raporun Tiirkiye agisindan tip egitimine yansimalar1 da daha derin

incelenmeli ve tip egitimcileri olarak bu konuda itici gii¢ olunmalidir.
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