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SAGLIKTA ESITLIK ICIN KILOMETRE
TASLARINDAN BIRI: TOPLUMA DAYALI
TIP EGITIMI
“MAASTRICHT ORNEGI”

1. GIRIS:

Saglik politikalari iilkenin genel yapisindan ayn
disiiniilemez. Orgiitlenme modeli politika ile siki si-
kiya iligkilidir. Politikanin belirledigi 6rgit i¢inde ga-
lisacak personelin egitimi ise egitim politikasiyla
belirlenir. Bu makalede saglik hizmetleri agisindan
¢ok onemli bir yer tutan personel egitimi kapsamin-
da Topluma Dayali Tip Egitimi ile bu egitimin uygu-
landig: bir tilkede gegirilen asamalar tartigilacaktir.

Temel geliski saglikta esitlik kavraminin gevre-
sinde digiimlenmektedir. Saglik alanindaki egitsizli-
gin ortadan kaldirilabilmesi ve saglikta firsat esit-
liginin, hakkaniyetin saglanabilmesi i¢in saglik poli-
tikalar1 da saglik orgitlenmesi de bu orgiitlerin igin-
de galisacak personelin egitimi de amag degil aragtir.

Genel olarak egitim, 6zel olarak da tip egitimi
konusundaki gelismelere karsin diinyadaki tip fakiil-
telerinin biyik ¢ogunlugu egitimi ¢agdas olmayan
yontemlerle siirdiirmektedir ve tip fakiiltelerinde sag-
lik hizmetlerinin sunumunda niifus tabanli, toplu-
ma dayali yaklasimin gerekliligi pek farkedilmemis-
tir. (Starfield, 1991). Ornegin Kuzey Amerika’daki tip
fakiiltelerinin %901 egitimlerini geleneksel yontem-
lerle vermektedir. Eski Sovyetler Birligi sinirlar igin-
deki 87 tip fakiiltesinden sadece birinde standart bir
miifredat programu bildirilmistir (WHO, 1988). ingil-
tere’de pek ¢ok tip fakiiltesinde Genel Tip Konseyi’-
nin 1957 yilindan beri defalarca protesto etmesine
karsin preklinik ve klinik dénemler arasinda bir bii-
tinlik saglanamamistir (Hamad, 1991).

Topluma Dayal1 Tip Egitimi gelismis ve azge-
lismis pek ¢ok tilkede yenilikg¢i tip fakiilteleri tara-
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findan yaklasik olarak yirmi yildir uygulanmaktadar.
Duinya’daki ilk 6rneklerinden biri Hollanda’da Ma-
astricht Tip Fakiiltesi’'nde uygulanmaktadir. Endiist-
rilesmis bir tilkede saglik politikasi-saglik orgiitlen-
mesi- egitim politikas1 tiggeni tamamlanmadiginda,
egitimle ilgili bir reform yaklasiminin nasil bir di-
rengle karsilastig: ilging ve 6gretici bir 6rnek olus-
turmaktadar.

II. TOPLUMA DAYALI TIP EGITIMI (TDTE)

Tanimlanms bir cografi bolgede (kdy, kasaba ya
da kentte) birlikte yasayan birey ve ailelere toplum
ad1 verilir (Hamad, 1991). Genel olarak TDTE o il-
kenin oncelikli saglik sorunlar1 ve bunlarin ¢ozim
yollari ile ilgili, bunlar1 kapsayan bir tip egitimidir.
TDTE’nin amaci toplumunun sorunlarini kavramas,
birinci, ikinci ve tigilincii basamakta bu sorunlarla et-
kin bir bi¢imde basedebilecek hekimler yetistirmek-
tir. Bir bagska deyimle TDTE'nde vurgulanmak
istenen temel kavram hastalik degil sagliktur.

TDTE'ni geleneksel tip egitiminden ayiran en te-
mel oOzelliklerden biri egitimin verildigi yerdir.
TDTE’nde 6grenciler egitimlerinin 6nemli bir boli-
miinii egitim hastanesi disindaki saghk kuruluslarin-
da gegirmektedir. Hastanedeki klinik egitimleri ise
sadece hasta yatag: basinda, servislerde degil, 6zel-
likle hastanelerin acil servislerinde ve polikliniklerde
verilmektedir. Bu yaklagim 6grencilerin mezun ol-
duklarinda, hastalarla karsilastiklarinda basarisiz ol-
ma risklerini azaltmaktadir. Kald: ki saglik hizmet-
leriyle ilgili olarak yapilan degerlendirmelerde top-
lumdaki hastalarin sadece % 10’unun hastanelere bas-
vurdugu belirlenmistir (Hamad, 1991). Ote yandan
egitimde kullanilan hastanenin niteligi de farklidar.
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TDTE tim ikinci basamak hastanesini kullanir. Ge-
leneksel tip egitiminin hemen tamamu ise egitim has-
tanelerinde verilmektedir.

TDTE'nin Diinya’daki uygulamalarinda bir stan-
dart yoktur, bazi fakiiltelerde topluma dayali egitim
klasik egitim yontemleriyle birlikte verilir. Baz: fa-
kiiltelerde egitimin entegrasyonu gerceklestirilmis
iken bazilarinda ise problem ¢ozmeye dayali egitim
(PCDE) yontemi kullanilmaktadir. Problem ¢ozme-
ye dayali egitim bu yaklasimin iginde kullanilan bir
ogrenme bigimidir. Aktif 6grenmeyi, bilimsel kus-
kuculugu, kollektif ¢alismayi giidiileyen, 6grencile-
ri kendi 6grenme siireclerinin merkezine alan, kiigiik
ogrenci gruplariyla ve danigmanlik sistemiyle yiirii-
tilen bir egitim yontemidir. Bu yontem TDTE’ne se-
genek olusturamaz aksine konferanslar, olgu
sunumlari, seminerler gibi onun bir bilesenidir.

III. TOPLUMA DAYALI TIP EGITIMINDE
MAASTRICHT ORNEGI

1. HOLLANDA’'DA SAGLIK HiZMETLERI

Hollanda’da saglik hizmetlerinin sunumunda
ozel sektoriin geleneksel olarak 6énemli bir yeri ol-
du. Bireysel saglik hizmetleri (tedavi hizmetleri ve
koruyucu hizmetler) 6zel sektor tarafindan sunuldu.
Hiikiimetin rolii 6zel sektore bu hizmetleri verebil-
mek icin ortam yaratmak idi. Hizmet i¢in 6denecek
fiyatlar pazar mekanizmasi kurallarn iginde belirle-
niyordu. Ancak hizmetin kalite kontrolii de her za-
man devletin gorevi oldu. Bu amagla bagimsiz ve iyi
donatilmis gozlemciler tibbi bakim, ruh saglig: hiz-
metleri, ilaglar, besin maddeleri ve veterinerlik iiriin-
leri konusunda denetleme islevini yurittiler. Bu
yaklasim yani saglik hizmetlerinin 6zel sektor tara-
findan sunulmasi, kalitenin ise devlet tarafindan de-
netlenmesi yaklasik 100 yildir Hollanda saglik
sisteminin en belirgin 6zelligi oldu (Rutten & Van
der Werff, 1982).

ikinci Diinya Savas1 sonrasinda tiim Avrupa’da
oldugu gibi Hollanda’da da toplumun, sosyal ve po-
litik sistemin yeniden onarilmasi siireci yasandi.
1960-70'li yillarda endiistrilesmis tilkelerde ulusal
hiikiimetler kendi toplumlarinin sagliklar1 konusun-
da birseyler yapmak gerektigini tartismaya basladi-
lar. Kadin sagligi hareketi, tiketici haklari, ¢evre
kirliligi konusunda giderek artan kaygilar, saglikta
esitsizlik konusundaki raporlar, insanlarin yagsamla-
rinin giderek artan oranda tibbin denetimine girme-
si, maliyet-etkinlik analizlerine gereksinmenin
giderek artmas, teknoloji ile ilgili tartigmalar sade-
ce oOrgitlenmeyi degil kapsami da igine alan saglik
politikas: tartigmalarini giitndeme getirdi. Bu yakla-
sim sadece Hollanda’da degil, isveg, Macaristan ve

Avustralya’da da saglik politikalarina yansidi.
1973'de Diinya’da yasanan petrol krizine dek Hollan-
da’da sosyal devlet politikalarinin gii¢lendigi ve giiglii
bir sosyal giivenlik sisteminin kuruldugu gozlenmis-
ti. Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi girisimle-
ri yine de basariya ulasamadi ve 0Ozel sektorin
egemenligi gozlendi. Yetmisli y1llarin basinda Temel
Saglik Hizmetleri hala gelismemis idi ve daha paha-
1 ve uzmanlik gerektiren saglik hizmeti yaklagim-
lar1 Temel Saglik Hizmetlerinin gelistirilmesine
tercih edilmekteydi.

1974’te saglik hizmetlerinde reform amaciyla bir
plan hazirlandi. Bu planda Temel Saglik Hizmetle-
rinin giiglendirilmesi, hitkiimet kontroliinii arttira-
rak saglik harcamalarindaki oransiz artigin 6ntine
gecilmesi konularinda temel politikalar vardi. Ozel-
likle tizerinde durulan konular arasinda planlama,
hasta haklari, maaslar, hizmetlerin fiyatlandirilma-
s1, saglik hizmetlerinin finansmani idi. Hiikiimet po-
litikasina ragmen Temel Saglik Hizmetlerinde
dilenen basariya ulasilamadi. 1980’lerde Hollanda’-
da 6zel girisim, serbest pazar ekonomisi kavramlar1
gundeme geldi. Saglik hizmetleri de iginde olmak ko-
suluyla her alanda devletin rolii kendi eliyle azaltil-
di. Esneklik, islevsellik, hiikiimetin roliiniin
azaltilmasi, kendi kendini yonetim, serbest pazar me-
kanizmalar tartisilmaya baslandi. Saglik hizmetini
sunanlar, hasta temsilcileri ve sigorta sirketleri ‘Giriin’
ve ‘fiyat’ lizerinde tartigtilar. Hikiimet ise belli bir
mesafeden hizmette temel kalitenin, ulasilabilirligi
ve dagilimin garantisi oldu.

1989 yilinda yapilan ““Saglikta Sosyoekonomik
esitsizlikler” konferansindan sonra Hollanda’da sag-
likla ilgili bolgesel ve farkli etnik gruplar arasindaki
esitsizlikler 6zellikle ilgi alani olusturdu. Gunning-
Shepers’in hazirladig1 raporda Hollanda’da var olan
ve giderek artan esitsizligin pek bilinmedigi belirtil-
mekteydi (Gunning-Shepers, 1989). Saglik Bakanli-
g1 1989 yi1linda Hollanda’da saglikta sosyoekonomik
farkliliklar program komitesi kurdu ve esitsizligin
ve nedenlerinin arastirilmas: ile ilgili aragtirmalar ya-
pildi. Farkli etnik gruplarin saglik agisindan farkli-
liklarini izlemek amaciyla bir sistem olusturuldu.

2. HOLLANDA’DA SEKIiZiNCi TIP FAKULTE-
SININ DOGUSU

Altmigli yillarda Hollanda’da yedi Tip Fakiilte-
si egitim veriyordu. 1972'de Bolgesel Saglik Univer-
sitesi kavramindan yola ¢ikilarak bir Fakiilte
kuruldu. Fakiiltenin temel kurulus felsefesi bolgede
saglik hizmeti veren kuruluslarla Fakiilte arasinda
siki bir iliski kurmak idi. Egitim problem ¢ézmeye
dayali, 6grenciyi temel alan, interdisipliner bir yak-
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lasimla veriliyordu ve yoredeki saglik hizmetleriyle
yakin iligki i¢indeydi. Arastirmalar 6zellikle bolge-
sel saglik sorunlarinin belirlenmesini ve saglik ku-
ruluslariyla akademik yapinin iletisimini amagliyor-
du. Fakiilte Temel Saglik Hizmetleri uygulamasina
ve pratisyen hekimlerin hizmet i¢i egitimine yogun-
lagsmali idi. Bu Fakiilte Temel Saglik Hizmetleri Fa-
kiiltesi olmaliyda. Iste Maastricht Tip Fakiiltesi'nin
dogusu boyle oldu.

3. TEMEL SAGLIK HiZMETi SUNAN KURU-
LUSLARLA ILETiSiM

Fakiilte Temel Saglik Hizmetleri sunan kurulus-
lardan, 6zellikle pratisyen hekimlerden 6grencilerin
Temel Saglik Hizmetlerine uyum saglamalari ama-
ciyla yararlanmaktadir. Baslangigta pratisyen hekim-
ler sonucunu bilmedikleri bir igbirligine gitmekten
cekindiler. Ama ayni1 zamanda Universite ile bagla-
rinin olmasindan da hosnuttular. Adim adim tiim
Limburg bolgesinde bir pratisyen hekim ag1 kurul-
du. Pratisyen hekimler finans desteginin yetersizli-
ginden, iletisimin tek yonlii olusundan yakindilar.

Bazi Temel Saglik Hizmeti veren kuruluslarin
akademik merkezlere doniistiiriilmesi planlands, an-
cak sonug tatmin edici olmadi. Fakiilte bazi pratis-
yen hekimlerle egitime ve arastirmalara katilmalar
amaciyla anlagsmalar imzaladi. Bu siiregte egitimden
arastirmaya dogru bir kayis gozlendi.

4. EGITIM HASTANESININ KONUMU

Egitim programinda biyomedikal ve psikososyal
bilimler yeterli bir bigimde yer aliyordu. Ancak kli-
nik egitimin gerekliligi, bunun nasil verilecegi soru-
sunu gindeme getirdi. Bu dénemde en onemli
tartisma konularindan biri bélgedeki ti¢ biiytiik has-
tanenin egitimdeki rollerinin ne olacaginin belirlen-
mesi idi. Sonunda Maastricht kentindeki tek
hastanenin bir egitim hastanesine déniistiiriilmesi-
ne karar verildi. Yetmisli yillarin sonu ile seksen]i
yillarin basinda klinik bilimlerin fakilte i¢indeki
yikselislerine ve egemen olma g¢abalarina tanik
olundu.

5. MAASTRICHT OLGUSU ICiN GENEL DE-
GERLENDIRME

1. Fakiiltenin temel felsefesi geleneksel saglik
hizmetlerine iligkin kavramlara direnecek kadar giig-
li degildi. Kliniklerdeki Akademisyenlerin Temel
Saglik Hizmetleri ile isbirlikleri sozden Oteye
gecmedi.

2. Tip egitimi ve saglik hizmetlerinin 6rgiitlen-
mesi ile ilgili eski kavramlar tizerine kurulmus olan

sistem bu yapinin gelismesine olanak saglamadi. Fa-
kiiltenin yeni yaklasimlar1 denemesine olanak sag-
layacak bir finans destegi olamadi.

3. Hukiimet boylesi bir felsefe ile Fakiiltenin ku-
rulusunu baslangigta destekledi. Ancak sonradan bu
felsefenin siirdiirilmesinde destek vermedi. Aksine
yiiksek diizeyde uzmanlagmis tibbi hizmetleri des-
tekledi. Daha sonra tekrar Temel Saglik Hizmetle-
rine 6nem verilmesine ¢aba harcadiginda ise zaman
¢ok gecti.

4. Fakiiltenin i¢inde klinik tip giderek agirlik
kazands, hastane daha iyi 6érgiitlendi ve para kazan-
maya basladi.

5. Tip ve Saglik Bilimleri, Temel Saglik Hizmeti
sunan kuruluslari ve pratisyen hekimleri gelistirme-
de ve motive etmede yetersiz kaldi.

6. Temel Saglik Hizmetlerinin Orgiitlenmesi
kendi iginde yeterli degildi. Fakiiltenin etkinlikleri
kayg ve inangsizlikla karsilandi. Bu alanda yapila-
rin arastirmalarin kalitesi yeterli diizeyde degildi.

IV. SONUC

Tip egitimi ile ilgili olarak yapilan tartigmalar
iilkenin yapilanmasindan soyutlandigi, saglik poli-
tikasi, saglik orgiitlenmesi ile olan organik baglar
irdelenmedigi siirece yiizeysel yontem tartigmalarin-
dan 6teye gidemez. TDTE’nin temel felsefesi heki-
min daha fakiiltedeki egitiminden baslayarak i¢inde
yasadig1 toplumu tanimasi, onun sorunlarina sahip
cikmasi, 6zellikle o sorunlara odaklasarak bulundu-
gu bolgeye hizmet sunmasii igermektedir. TDTE
bir egitim yontemi olmaktan 6te bir egitim politi-
kasidir.

Bu nedenle bu yaklagimin iginde pek ¢ok egitim
yontemi yer alabilir. TDTE i¢inde anfi dersleri de yer
alabilir, kiigiik grup tartigmalar: da. Klasik egitim ve-
ren bir fakiilte de, tiimiiyle problem ¢6zmeye dayali
egitim uygulayan bir fakiilte de TDTE verebilir.

TDTE saglik alanindaki esitsizligi ortadan kal-
dirmada tip egitiminin bir arag olabilecegi goriisin-
den yola ¢ikan tip fakilteleri tarafindan uygulanmaya
baglanmugtir. Tip egitiminde yenilik riizgarlar esti-
ren bu grup bir de iletisim ag kurmustu: ‘Network
of Community Oriented Educational Institutions for
Health Sciences’. Yenilikgi tip egitimi uygulayan tip
fakiiltelerinin kendi i¢lerinde de bir tartigma basla-
di. TDTE Egitimi mi, Problem ¢ozmeye dayal: tip egi-
timi mi vermeli diye. Bu aslinda temeli olmayan bir
tartismadir. Cunkii bu yontemler birbirinin segene-
gi degildir. PCDE daha 6nce de belirtildigi gibi 6g-
renciyi merkez alan, aktif 6grenmeyi gudileyen,
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kugiik gruplarda danigmanlik sistemiyle yiiriitillen
bir egitimdir. Ugiincii basamak egitim hastanesinde
Pancoast tiimoriinii 6grenmek igin de uygun bir yon-
temdir, ikinci basamak devlet hastanesinde pnémo-
niyi 6grenmek i¢in de. Ancak egitimin nerede-nere-
lerde yuritilecegine iligkin karar bizi TDTE’e ulas-
tirir. Dogaldir ki TDTE eger PCDE'’i kullanirsa da-
ha basarili olacaktir. Ama bu bir segenek degil bir
destektir.

TDTE saglik politikasi-saglik drgiitlenmesi ve
egitim politikasini kapsayan mekanizma isledigin-
de ancak basaril: olabilecektir. Temel geligki saglik
alanindaki egitsizliktedir. Esitsizligin ortadan kaldi-
rilabilmesi i¢in oncelikle egitsizligin varliginin ka-
bul edilmesi ve bunun ortadan kaldirilmasina yone-
lik saglik politikalarinin, 6rgiitlenme modelinin ve
egitim yaklasiminin belirlenmesi gerekir. Bu nedenle
egitim ile ilgili yontem tartigmalarinin soyut, tek-
nik konular olarak algilanmasi son derece yanligtir.

Hollanda yaklasik yiizyildir saglik hizmetlerinin
sunumunda 6zel sektdriin agirlikli bi¢imde rol oy-
nadig bir sisteme sahiptir. Bu sistem i¢inde Temel
Saglik Hizmetlerinin giiglendirilmesi, TDTE veril-
mesi sistemin kendisi tarafindan engellenmektedir.

Sonug olarak:

1. Temel sorun sagliktaki esitsizliktir.

2. Saglik ve egitim politikalar1 bu esitsizligin
asilmas: igin gereklidir.

3. TDTE'nin bagarili olabilmesi igin saglik po-
litikas1 ve orgiitlenmesi ile uyum saglanmig olmas:
sarttir. Aksi takdirde TDTE haketmedigi bir basar-
sizlikla suglanacaktir.
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