TOPLUM ve HEKIM e Mayis-Haziran 2001 e Cilt 16 e Sayi 3

DOSYA/DERLEME

GiRis

Topluma yonelik ya da topluma dayall tip egitimi
kavrami; saghk alaninda var olan esitsizliklerin kabul
edilemez olduklarindan hareketle, bu esitsizliklerin
asilmasinda tip 'egitiminin de bir roll olabilecegi
disincesinden yola ¢ikmaktadir. Topluma dayal tip
egitimi saglik calisanlarinin, kendi tlkelerinin kosullarina
uygun olarak yetistirilmelerini hedefleyen bir egitim
yaklagimidir. Ulke kosullarina uygunluk, iki boyutu
kapsamaktadir; mifredatin ulkenin oncelikli saghk
sorunlarini kapsamasi “topluma yonelik tip egitimi” ve
uygulamanin ulkenin birinci ve ikinci basamak saglik
kurumlarini da icine almasi “topluma dayali tip egitimi”.
Topluma dayal tip egitimi kavrami 6ziinde politik bir
kavramdir. Saglik ¢alisanlarinin egitiminin, salt egitim
yontemlerine ve tekniklerine indirgenerek
“sterillestirildigi”, yontem ve teknik tartismalarinin igerigin
onune gegebildigi bir stirecte, tniversitelere toplumsal
sorumluluklarini ve rollerini hatirlatmaktadir.

NASIL BiR SUREC BiZi TOPLUMA DAYALI TIP
EGITIMINI TARTISMAYA GETIRDI?

Tip egitiminin tarihine bakildiginda li¢ temel dénem
ayirdedilmektedir. Bunlardan birincisi, 1910 yihna dek
stren ciraklik modeli ya da Flexner 6ncesi donem olarak
adlandirilir. Flexner donemi, (1910- 1970) egitime
biyomedikal yaklagimin uygulandigi dénemdir. Yakin
zamanda ise topluma yonelik tip egitimi yeni bir yaklasim
olarak karsimiza ¢ikmaktadir(Magzoub, 1994)

1910 yilinda Flexner, ¢iraklik modelinin nitelikli
hekimler yetistirilebilmesi icin yeterli olmadigini, egitimin
icerigindeki bilimsel bilginin ve tibbi uygulamalarin
artirilmasi gerektigini vurgulayan unli raporunu
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yayinlamistir. Flexner modeli saglik sorunlarina kati,
disiplin tabanh bir yaklasimi 6ngériir ve var olan bilginin
aktarilmasi esasina dayanir. Gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde ¢ok yaygin olarak benimsenen bu yaklagim uzun
yillar boyunca uygulanmis, Ulkemizde verilen tip
egitiminde de bu yaklagim benimsenmistir. Egitimin
tamamina yakin bir boéliminiun siniflarda,
laboratuvarlarda ve lgiinci basamak hastanelerde
yapildigi bu sistemde, sonug olarak mezun olan hekimler
icinde yasadiklari toplumun sorunlarini bilmeden
yetismekte ve gercekte mesleklerini yiritecekleri kosullara
hazirlanmadan mezun olmaktadir.

Ancak degisim kaginilmazdi, 1970’li yillarin baginda,
gelismekte olan ulkelerdeki bazi tip fakilteleri, yerel
toplumlarin gereksinimlerini kargilayacak bir tip egitimi
modeli Gzerinde ¢alismaya bagladilar. Temel sorun “tip
egitiminin toplumun gereksinimlerine ne kadar karsilik
geldigi” idi. 1978 yilinda Almaata deklarasyonuyla Temel
Saglik Hizmetleri kavrami tanimlandi (WHO, 1978). Ote
yandan insan haklar hareketi, saghgin da icinde oldugu
bir yelpazede esit haklar icin miicadele etmekteydi (White,
1983). Nicelik ve nitelik agisindan saglk insan glctnin,
ulusal saglk sisteminin 6zgiin gereksinimlerine ve
toplumun saghk gereksinimlerine ve taleplerine yanit
verebilecek bicimde planlanmasi 6nerilmekteydi (Fiilop,
1985). Diinya Saglk Orgiitii’'niin bir ¢alisma grubunun
raporunda saglik hizmetlerine ulagsmada esitsizliklerin
oldugu belirtiimekte, sinif, yas, etnik kokeni ne olursa
olsun saghk hizmetlerinden esitlik¢i bir bi¢cimde
yararlanmayi saglayacak girisimlerin hikimetlerce
yapilmasi gerektigi vurgulanmaktaydi (WHO, 1987).

Dinya Tip Egitimi Federasyonunun 1988 yilindaki
Edinburgh konferansindan sonra yayinlanan bildirgede
tip egitimine iliskin ¢cok temel saptamalar ve oneriler
arasinda:
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“..Egitimin verildigi alanin genisletilmesi ve hastane
disina ¢ikartiimasi, mifredatin toplumlarin saglik
onceliklerini yansitmasi..” yer almaktaydi (Edinburgh,
1988).

Diinya genelinde saglik hizmetlerine ulasmada ciddi
esitsizlikler s6z konusudur. Gereksinim duydugunda bir
hekime ulagamayanlarin orani % 60 civarindadir
(Schmidt, ve ark.,2000). Tip fakiiltelerinden mezun olan
hekimler, 6zel hekimlik yapabilecekleri, yeterli teknik
olanaklara sahip yerlerde calismaya, uzmanlagmaya
yonelmektedirler. Ugiincii basamak hastanelerinde yetisen
ogrenciler, birinci ve ikinci basamakta kargilasacaklari
kosullara ve sorunlara hazirliksiz mezun olmaktadir. Ote
yandan tip fakiiltelerinin hizmet verdikleri toplumlara karsi
bir sorumluluklarinin oldugu kugkusuzdur. Pek ¢ok
akademik kurulugun bu sorumluluklarini yerine getirmede
yetersiz kaldiklari, toplumdaki saglik sorunlarini bir “egitim
materyali” olarak algiladiklari, toplumun saglik diizeyini
gelistirmede yeterli katkida bulunmadiklan yéniinde
elestiriler vardir (Glick ve ark. 2000). Topluma yonelik-
topluma dayal tip egitimi kavrami kisaca 6zetlenen bu
siireg sonucunda giindeme gelmistir.

KAVRAMLARI TANIMLAMAKTA YARAR VAR

Topluma ydnelik tip egitimi ile topluma dayali tip
egitimi farkl kavramlar midir? Kavramlarin net bir bicimde
tanimlanmasi tartismay! kolaylastiracaktir. DSO calisma
grubu “Bir egitim programi ya da miifredat eger egitimin
tim surecinde, farkh egitim ortamlarini dengeli bir
bigimde kullaniyorsa TOPLUMA YONELIK ya da TOPLUMA
DAYALI olarak tanimlanabilir” (WHO, 1987) demektedir.
Ancak zaman iginde bu iki kavramin daha net bir bicimde
tanimlandigini ve ayngtigini goriiyoruz.

Topluma Yonelik Tip Egitimi

Temel Saglhk Hizmetleri kavrami saglik sistemi iin ne
anlam ifade ediyorsa, Topluma Yonelik Tip Egitimi (TYTE)
kavrami da tip egitimi i¢in o anlama gelmektedir. Topluma
yonelik egitim, saglk calisanlarinin egitiminde toplumun
saglik gereksinimlerini goz 6niinde bulundurarak, hem
bireyleri hem de nifus gruplarini hedef almaktir.
(Network of Community Oriented Education, 1979)

TYTE, miifredatin, egitimin verildigi Ulkenin oncelikli
saglik sorunlan ile uyumlu olmasini 6ngoérir. Amaci,
birinci, ikinci, GUg¢inci basamakta toplumun saghk
sorunlarina etkin bir bicimde miidahale edebilen hekimler
yetistirmektir. Amag hicbir zaman halk saghg: uzmanlar,
ya da yeni bir ¢esit hekim yetistirmek degildir, hekimin
icinde yetistidi ve hizmet verdigi toplumun
gereksinimlerine karsilik verebilmesini saglamaktir. TYTE
tum hekimlerin yasamlari boyunca genel pratisyen olarak
kalmalarini, sadece kirsal alanda hizmet vermelerini
hedeflememektedir. Hekimlerin galistiklari alan ne olursa
olsun, ister arastirmaci olsunlar, ister farkh dallarda
uzmanlagsinlar, ister genel pratisyen olarak caligsinlar,
topluma yonelik bir bakis agilarinin olmasinin énemi
vurgulanmaktadir. Bu yaklagim, bir genel cerrahin guatr

olgulanyla karsilastiginda; "Bitiin bu olgular nereden
geliyor ?" sorusunu sormasini saglamalidir. Béylece hekim,
sorun giktikga hizmet veren biri degil, sorunun kaynagini
arastiran ve ¢6ziim iretmeye calisan birisi olacaktir.

TYTE bir baska bakig agisiyla hastalik yonelimli hekim
yetistirme anlayisindan, saglik yonelimli hekim yetistirme
anlayisina da bir donlisiimii saglamaktadir (Jonas, 1981).

Topluma Dayah Tip Egitimi

Topluma Dayali Tip Egitimi (TDTE) 6grenme
etkinliklerinin gerceklestigi yerin toplum ve toplumun
saghk hizmetinden yararlandigi birimler olmasidir.
TDTE'de toplumdan bir 6grenme ortami olarak yaygin
olarak yararlanilir ve sadece 6grenciler degil, 6gretim
yeleri, toplumun bireyleri, farkh sektorlerin temsilcileri
de bu egitim deneyimine katilirlar.

TDTE sinifin disinda gergeklestirilen 6§renme
etkinliklerini kapsar. Ogrenmeye, 6renme araglarina ve
programin dederlendirilmesine farkh bir yaklasim
gerektirir. TDTE verebilmek tniversitenin denetimi
digindaki kurumlarla iyi bir isbirligi gerektirir. Her program
yerel kosullara ve kendine 6zgidiir, bir yerde gelistirilmis
bir programi alip bir bagska yerde aynen uygulamak
olanaksiz ve yanhstir.

TDTE Halk Saghd: Anabilim Dallarinin alan
uygulamalariyla es anlamli kabul edilmemelidir. Halk
Saghigi Anabilim Dallar anahtar bir rol oynasalar da, TDTE
tum tip fakiltesinin, hatta tip fakiltesi disindaki
kuruluglarin da sorumlulugu olarak algilanmahdir.
Programin sirekliligini saglayabilmek icin bu ¢ogul
sorumluluk yagamsal nem tagimaktadjr.

Ote yandan konunun ¢ok énemli bir bagka boyutu
daha vardir; TDTE veren bir kurum, toplumu 6grencilerini
egitecek bir laboratuvar ya da veri toplanacak bir ortam
olarak gérmemelidir. TDTE iginde yasanilan topluma da
egitim sirecinin sonunda olumlu degisimler, ¢iktilar
saglamalidir (Magzoub, ve ark. 2000). TDTE “turistik alan
gezileri” olarak algilanmamali, tek amacin egitim oldugu,
sureklilik kaygisi tagimayan, topluma yarar hedefi
gutmeyen etkinlikler olmamasina 6zen gosterilmelidir
(Hamad, 2000). TDTE ile ilgili literatiirde siklikla dile
getirilen “toplumun egitim amaciyla kullanilmasi” ifadesi
de, hig kuskusuz talihsiz ve yanhs bir ifadedir.

TYTE VE TDTE AYRI DUNYALAR MI?

TDTE toplumun onceliklerini hedefleyen bir
miifredatin yani TYTE'nin uygulanmasi olarak da
tanimlanmaktadir. Ancak diinyadaki farkli uygulamalara
bakildiginda, Hartum (Sudan) Tip Fakiiltesinde oldugu
gibi, topluma yonelik olmayan bir mifredatin toplum
icinde uygulandigi 6rneklere de, Newcastle (Avustralya)
ve Maastricht (Hollanda) Tip Fakiltelerinde oldugu gibi
topluma yonelik bir mifredatin farkh yéntemlerle, agirlikls
olarak tiglincii basamak hastanede yiritildiigi 6rneklere
de rastlanabilmektedir. Bir fakiltenin mifredatinin
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topluma yonelik olmadan uygulamalarin toplumun iginde
gergeklestiriliyor olmasi ¢ok tehlikelidir. Clinki boylesi bir
fakiilte, belki de icinde bulundugu toplumu sadece bir
6grenme laboratuari olarak kullaniyordur (Feletti, 1995).

Geleneksel bir miifredatin icine birkag tane birinci
basamakta hasta problemi eklenince, mifredatin
“topluma yonelik” hale gelmesi s6z konusu degildir. Benzer
bir bicimde topluma yonelik bir miifredat da birkag yerel
saglik kurumu ziyareti, ya da toplum gezisi ile topluma
dayali bir yapi kazanmayacaktir. Topluma yonelik egitim
“toplumun diger yarisi nasil yagiyor” sorusunu soran, farkl
bir diisinme bigimidir. Ulagilmasi gereken hedef
toplumun 6ncelikli saghk sorunlarini kapsayan bir
miifredatin toplumun icinde yuritilmesidir.

"Maastricht Deneyimi

Maastricht Tip Fakiiltesi'nde probleme dayali egitim;
multidisipliner yaklagimla, kiiglik gruplarda danigman
esliginde kendi kendine 6grenmenin 6zendirildigi, beceri
ve tutum egitiminin verildigi, gelisim testi tizerinden bilgi
degerlendirilmesinin yapildigi ve saglik hizmetleriyle erken
temas ve temel saglik hizmetlerine uyumun amaglandig
bir stiregtir. Egitim ve aragtirmanin toplumun gorislerini,
saglik gereksinimlerini yansitmasi gerektiginden hareketle,
Hollanda 6zelinde yashlarin saglk sorunlan 6ne ¢ikartilmis,
ev bakimi, birinci basamakta hasta izlemi ve teknoloji
kullanimina agirhk verilmistir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinin verileri ile miifredat analizi sonuglarini
karsilastirarak olusturduklan bir dizi program aracihigiyla
topluma yonelik miifredati, topluma dayali uygulamalarla
yasama gecirmektedirler. Program Fakiilte, Genel
Pratisyenlik departmani ve bolgedeki genel pratisyenlerin
katkilariyla ytriimektedir. Amag birinci ve ikinci basamakta
karsilagilan saglik sorunlarinin farkinda olan hekimler
yetistirmektir."

TOPLUMA YONELIK BiR MUFREDAT iCiN
ONCELIKLi SAGLIK SORUNLARININ
BELIRLENMESi OLANAKLI MIDIR?

Saglk calisani yetistiren egitim kurumlarinin hizmet
verdikleri toplumun temel saglik sorunlarini, bu sorunlarin
onceligini bilimsel temellere dayanacak bigcimde
belirleyebilmesi ¢ok énemlidir. Oncelikli saglik
sorunlarinin belirlenmesinde izlenecek temel yol ¢
asamadan olusmaktadr:

1. Belirli bir bolgede ya da iilkede, belirli bir zaman
diliminde gériilen saglik sorunlarini saptayip listelemek,

2. Bu saglk sorunlarinin ¢6ziimiinde hizmet veren
saglik calisanlar ile her bir sorun igin bir degerlendirme
yapmak,

3. Yapilan bu degerlendirmeler 151ginda mifredat
onerisi gelistirmek.

Bu U¢ temel asgamanin gergeklestirilmesinde, ulkeler
ya da farkh fakiilteler degisik yollar izlemektedir. Birinci
asama gelismis ve gelismekte olan ulkelerde farkli
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yontemlerle gergeklestirilmektedir. Gelismis tlkeler
glivenilir bir saglik kayit sistemine sahip olduklan igin,
birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin bir yilhk
kayitlari, belirli bir bolgedeki saglik sorunlarin listelemek
icin kullanilabilmektedir. Ancak gelismekte olan iilkelerde
kayitlarin yetersiz olmasi, bu asamanin alan arastirmalar
ile desteklenmesini gerektirmektedir.

ikinci asama bu listelerin isi§inda saglik sorunlarinin
oncelikli olup olmadiklarina, dolayisiyla miifredatta yer
alip almamalarina karar vermektir. Bu konudaki
arastirmalara onciiliik eden bir calisma, 1984 yilinda Mc
Master tniversitesinde yasama gegirilmistir (MacDonald
ve ark., 1989). Bu calismada saglik sorunlarinin ncelikli
olup olmadiklarini belirlemek igin sekiz temel olgit ele
alinmigtir. Degerlendirmeye alinan olgiitler sunlardir:

1. Saglik sorununun siddeti; bu amagla insidans ya da
prevalans degerlendirmeye alinmaktadir.

2. Olgu fatalitesi.
3. Saglk sorununun yasam kalitesine olan etkisi.

4. Bu saglk sorununun ne kadar ig-glicten kalmaya
yol actigi.

5. Aciliyet; miidahale edilene dek gegebilecek stirenin
ne oldugu.

6. Korunabilirlik; bu saglik sorunundan korunmaya
yonelik bir yontem var mi?

7.Tani; bu saglik sorununa tani koyabilecek bir yontem
var mi?

8. Tedavi; bu saglik sorununa yonelik bir tedavi
programi var mi?

Yazarlar yukarda acgiklanan sekiz bashgi
degerlendirmek igin bir puanlama sistemi geligtirmisler
ve her bashga yapilandinimis degerlendirme olgutlerine
gore sifir ile iki arasinda bir puan vermislerdir. Sekiz
bashktan alinan puanlarin toplami, saghk sorununun
oncelik skorunu vermektedir.

Daha sonra 1990 yiinda Misir'daki Stiveys Kanali
Universitesi'nde bu élgitlere saglik sorununun sosyal ve
ekonomik etkisi, bu soruna yonelik ulusal bir programin
olup olmamasi, ilerde salgina yol agabilecek bir sorun
olup olmamasi, sakatliga yol agip agmadigi gibi 6lgitler
de eklenmistir.

ikinci asamada, ilgili sadlik sorununun tedavisinde
gorev alan birinci basamak hekimleri, ikinci ve tgiinci
basamakta ¢alisan uzmanlardan olugan ekiplerin, bu
olgitleri kistas alan degerlendirmeler yapmalari
saglanmakta, bu amagla Delphi teknigi benzeri kalitatif
arastirma teknikleri kullanilmaktadir.

Oncelikli saglik sorunlarinin belirlenmesinde tigtincii
asama ise, bu verilerden yola ¢ikarak mufredatin
gelistirilmesidir. Burada hem ikinci asamada yapilan
degerlendirme, hem de saglk sorununun egitim agisindan
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prototip degeri, klinik mantigi ve disiplinler arasi katkiya
uygun olup olmamasi dl¢iit alinmaktadir. Mac Master
(Kanada), Siiveys Kanali (Misir), Havana (Kiiba), ilorin
(Nijerya), Chulalongkorn (Tayland), New Castle
(Avustralya), Maastricht (Hollanda) Tip Fakiilteleri benzer
yontemlerle toplumlarinin 6ncelikli saglik sorunlarini
belirlemisler ve mifredati bu 6nceliklere gore
dizenlemislerdir. Sevindirici olan, gelismekte olan
ulkelerde de bu isin yapilabilmis olmasidir.

NEDEN TOPLUMA YONELIK-TOPLUMA DAYALI

TIP EGITiMI?

Herhangi bir tlkede tip egitiminde en yiiksek standart
yerel gereksinimlere en iyi yanit verebilmesidir
(Ramalingaswami, 1987). TDTE'nin de icinde bulunulan
topluma, 6grencilere, egitimi veren fakiilteye olumlu
katkilar olacaktir.

1. Hizmet sunumundaki esitsizliklerin ¢6ziimlenmesine
katkida bulunmak(Harris, 1982; Erney, 1991;
Magnus&Tollan 1993).

TDTE'nin saglik hizmetlerinin sunumundaki
esitsizligin ortadan kaldirlmasina katkida bulunacagi,
toplumun iginde egitim alan hekimlerin bu toplumlara
hizmet etmeye yonelecegdi, hizmetin yetersiz oldugu
bolgelerde calismaya goniilli olacaklar 6ne suriilmektedir
(Harris, 1982, Erney, 1991, Magnus&Tollan 1993).
Meksika Ulusal Otonom Universitesi, Michigan Eyalet
Universitesi, Filipinler Universitesi ve New Mexico Tip
Fakiltelerinden mezun olanlarin daha ¢ok genel
pratisyenlik, aile hekimligi tercih ettigi bildirilmistir
(Kantrowitz, 1987).

2.0grencileri gelecekteki meslek yasamlarinda
calisacaklar kosullarda yetistirmek (Schmidt 1983)

Saglik hizmetlerindeki gelismeler giderek hastanede
gecen sirenin azaldigini, hasta yataklarindaki
sirkiilasyonun hizli oldugunu gosteriyor. Hekimler mesleki
yasamlarinda giderek daha fazla toplum icinde hasta ile
temas etmek durumunda kalacaklar (Booton, 1992,
Murray et al, 1995, Oswald et al, 1995). Bu nedenle
ogrencileri gelecekte calisacaklar kosullara hazirlamak
6nemli. Ote yandan yapilan farkli alismalardan elde
edilen veriler, TDTE ile yetisen hekimlerin, saghk
hizmetlerinin yetersiz oldugu bdlgelerde calismaya
hazirlikli oldugunu gostermis (Magnus&Tollan,1993 ;
Blumenthal, 1996; Kumpusalo, 1996). 3. Liderlik,
ekip calismasi, toplumla iletisim becerileri
kazandirmak (Magzoub, 1994).

4. Farkl saglk ¢alisanlarinin ekip icindeki rollerinin
dgrenilmesi (Magzoub, 1992).

5. Saglik hizmetlerine multidisipliner ve bdtiinliik¢ti bir
bakis saglamak (Hamad, 1982).

6. Alan ¢alismalari araciligiyla éncelikli saglik sorunlarina
gére miifredatin gtincellenmesi (Neufeld, 1989).

7. Toplum, tniversite ve hiikiimet arasinda isbirligi
zemini olusturma.

"Christian Medical College Deneyimi

Hindistan’in Vellore kentinde yer alan Christian
Medical College topluma ydnelik ve topluma dayal tip
egitimi veren 6nemli okullardan biridir. Gliiney Asya igin
her kosulda calisabilecek ve tibbi gorevlerini kisith
kosullarda gergeklestirebilecek hekimler yetistirmeyi
hedeflemek-tedir. Okul topluma yonelik ve topluma dayali
tip egitimi icin bircok program gelistirmistir. Bunlardan
biri Toplum Sagligi ve Gelisimi programidir. Bu programin
amaci toplumun kendi saglhigina iligkin bilincini
gelistirmeyi ve 6grencilerin kirsal bolgedeki saglik
sorunlarinin farkina varmalarini saglayarak, mezun
olduklarinda daha fazla sosyal sorumluluk Gstlenmeleri
yoniinde tutum kazandirmayi hedeflemektedir. Yiratilen
Toplum Saghg: ve Gelisimi programiyla saglik
gostergelerinde belirli bir iyilesme saglandiktan sonra,
daha ileri iyilesmenin ancak sosyoekonomik kalkinma ile
olanakli olacagi belirtiimekte ve esgidimliu toplum
kalkinmasi projeleri de yiritilmektedir(Mendis, 2001)."

TOPLUMA DAYALI EGiTiM PROGRAMLARINI NASIL
SINIFLAMALI?

TDTE programlarini ti¢ temel baslik altinda irdelemek
olasidir.

1. Hizmet yonelimli programlar

Bu bashk altindaki programlar 6grenciler ve calisanlar
aracihgiyla hizmet vermeye odaklanmistir. Hizmet
denince, birinci basamakta sunulan sinirh saglik
hizmetlerinden, toplumun harekete gecirildigi toplum
kalkinma programlarina dek uzanan bir yelpazedeki
hizmetler ele alinmaktadir. Bu baslik altindaki hemen
hemen tim programlar gelismekte olan ulkelerde
surdirilmektedir.

2. Arastirma yonelimli programlar

Bu baslik altinda 6grenciler ve fakdlte calisanlarinin
toplumun saglik sorunlar tzerinde calistigr programlar
yer almaktadir. Arastirmalarin amaci sozgelimi, saghk
hizmetlerinin sunulmasinda ortaya ¢ikan bir sorunu
saptamak ve ¢ozim gelistirmek, karar olusturmaktir. Bu
baslik altindaki programlarin biyiik cogunlugu gelismis
ulkelerde surdurilmektedir.

3. Egitim odakl programlar

Bu baslik altindaki programlar toplum icindeki birinci
basamak saglik kurumu, tanimlanmis bir nifus grubu ya
da bir isyeri gibi ortamlarda 6grenci egitimine
odaklanmistir. Bu programlarin temel amaci hizmetten
yararlanamayan bolgelerde calisacak hekim yetistirmektir.
Bu baslik altindaki programlar hem gelismis hem de
gelismekte olan Ulkelerde siirdiriilmektedir.

TDTE programlarini bu t¢ bashk altinda baz alt
basliklara da ayirmak olasidir. Sekilde TDTE programlarinin
ayrintili siniflandiriimasi verilmistir.
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$ekil TDTE Programlarinin Siniflandirilmasi (Magzoub, 1994)

TDTE
Egitim
Hizmet Arastirma
Toplum Saghk Birinci
kalkinmasi kurumu basamak
programlari tabanh tabanh
Saghk Toplum Toplum
miidahale tabanh icinde
programlari

TOPLUMA DAYALI TIP EGITIMINDE NE TUR
OGRENME ETKINLIKLERI GERCEKLESTIRILEBILIR?

DSO toplum iginde dort tip 6grenme etkinliginden
soz etmektedir (WHO, 1987). Burada bu siniflama
kullanilacaktir.

1. Temel Saglik Hizmetleri Kurumlarinda Egitim

- Birinci basamak saghk kuruluslari

- Bolge hastaneleri

2. Toplum arastirmalari ve ilgili projeler

- Hizmet verilecek toplumu tanima

3. Aile Bakim Programlari

- Aile ziyaretleri

- Aileye hastanede ya da saglik ocaginda eslik etme

4. Tanimlanmus Bir Toplumda Toplum Kalkinmasi igin

Calisma

- Ogrenciler multiprofesyonel ve sektorler arasi
ekiplerde calisirlar

ZAMANLAMA NASIL OLMALI?

TDTE'de zamanlama denince iki boyut akla
gelmektedir. Birincisi 6grenciler ilk toplumsal
deneyimlerini ne zaman yagamali? ikincisi ise bu deneyim
bir defaya 6zgii mii olmali yoksa mifredat icinde stireklilik
mi tagimal? Bir baska deyisle mufredat icinde ne kadar
bir yer kaplamali?

TDTE tim egitim boyunca diger 6grenme etkinlikleri
ile dengelenmeli ve toplumla ilk temas olabildigince erken
donemde gergeklesmelidir. Toplum icindeki 6grenme
etkinliklerine ayrilan zaman s6z konusu oldugunda, TDTE
veren kurumlarin ayirdigi zamanin %S5 ile %50 arasinda

Pory

degistigi gozlenmektedir. Bazi yazarlar TDTE’nin kalitesinin
bu zamanla paralel olarak arttigini 6ne sirmektedir
(Magnus, 1993). Yine toplumla erken temasin ve
toplumda gegirilen siirenin uzunlugunun geleneksek tip
egitimine kiyasla, 6grencilere farkh saghk calisanlari ile
daha fazla birlikte olma sansi tamidigi bildirilmektedir
(Abdel Rahim, 1992).

"Gezira Deneyimi

Sudan’da 6grenci merkezli, entegre, topluma yonelik
egitim veren Gezira Tip Fakiltesi‘'nde topluma dayali tip
egitimi yaklagimi tim egitim sirecini uzunlamasina
kapsamaktadir. Ogrenciler ilk yil farkh kalkinma
diizeylerindeki birer koyle eslestiriimekte ve bu koyleri
siireg icinde izlemekte, veri toplamaktadirlar. Ogrenciler
once gozlemci, sonra hizmet sunumunda yardimci, daha
sonra ise dogrudan klinik degerlendirmeyi yapip tedaviyi
yonlendirmektedirler. TDTE etkinlikleri sadece Halk
Saghgi'nin degil tum ilgili klinik dallarin katilimi ile
gerceklestirilmektedir. ilk giinden itibaren 6grencilerle
topluma dayali tip egitiminin felsefesi tartigiimaktadir.
Tim sire¢ boyunca tip disi farkh disiplinlerden de
programin ydritilmesi icin danismanhk ve destek
alinmaktadir (Mendis, 2001)".

TDTE ETKINLIKLERINE OGRENCILERIN KATILIMI
NE DUZEYDE?

TDTE etkinliklerine o6grencilerin etkin bir bicimde
katilmalari, gergek yasamin icinde deneyim kazanmalari
¢ok énemlidir. Konu ile ilgili yayinlar incelendiginde dort
diizeyde 6grenci katiliminin s6z konusu oldugu
gorilmektedir. Birinci diizeyde, fakultenin fabrika gibi
yerlere diizenledigi gezilerde 6grencilerin gozlemci oldugu
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izlenmektedir. Ikinci diizeyde &grencilerin, fakiltenin
yurittigi projelerde veri toplayan kisi olarak toplumla
temas etmesi s6z konusudur. Ugiincii diizeyde 6grenci
saglik hizmeti sunan birisidir, dordiinci diizeyde ise
toplum kalkinmasi galisani olarak islev gormektedir.

YA UNIVERSITENIN KATILIM DUZEYi?

Universitenin katihmi teknik bir katkiyr ierebilir.
Bunun iginde proje tasarimi, planlama ve program onerisi
gelistirme gibi etkinlikler yer almaktadir. Ya da 6grencilerin
masraflarinin karsilanmasi, projelere maddi destek
saglanmasi gibi parasal katkida bulunur.

TDTE etkinliklerinde sorumlulugun nasil paylasildig
da 6nemlidir. Bu tip egitim veren kurumlarda dort tip
sorumluluk paylagiminin s6z konusu oldugu
gozlenmektedir. Anabilim Dali, Fakiilte, Universite
dizeyinde ve ortak sorumluluk. Anabilim Dali diizeyinde
bir sorumluluk alinmasi s6z konusu oldugunda bu
genellikle Halk Saghg: Anabilim Dallar tarafindan
ustlenilmektedir(Omatara, 1992). Fakilte tabanh
programlarda Halk Saghgi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari,
i¢ Hastaliklar ve Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dallarinin katilimi s6z konusu olmaktadir (Ajyedun,
1992). Universite diizeyinde bir program yiiriitiiliiyorsa,
tip fakiltesi diginda, ziraat, iktisat gibi fakiiltelerin devreye
girdigi izlenmektedir (Hamad, 1982). TDTE programlari
universitenin hikiimet ve toplum temsilcileri ile isbirligi
yaptigi kosullarda daha basarili olmaktadir (Nooman,
1990). Sireklilik arzetmeyen programlarin genellikle
birkag gonilli tarafindan baglatildi§i izlenmektedir
(Jinadu, 1992).

"Kiiba Deneyimi:

1982 yilinda gergeklestirilen tip egitimi reformu
sonrasinda Halk Saghg Bakanhgi tip egitiminin amacinin
genel pratisyen yetistirmek oldugunu belirlemistir.
Kiuba'da 21 tip fakiiltesinin 14’G bolgesel temelde
kurulmustur. Tim fakiltelerin bir baglantili hastanesi
bulunmaktadir. Kiiba’da tip egitimi topluma yonelik ve
topluma dayalidir. Amag kentsel ve kirsal bolgelere yeterli
hekim saglayabilmektir. Belirlenen 6ncelikli saglik sorunlari
listelenerek 6grenim hedeflerine dontsturilmustur.
Topluma yonelik miifredat 286 saglik sorununun ve 760
becerinin éJrenilmesini hedeflemektedir. iki yillik temel
tip egitiminin ardindan dort yillik klinik egitimin tamamina
yakin bolimi toplum igindeki ayaktan tedavi birimlerinde
gercgeklestirilmektedir. Arastirma toplumun sosyal,
epidemiyolojik ve klinik gereksinimlerine odaklanmustir
ve miifredatin guincellestiriimesinde kullanilmaktadir.
Saglik sistemi ile tip egitimi arasinda gergek bir entegrasyon
vardir (Gomez ve ark., 2001)".

SONSOZ

Kamu saglik hizmetlerine ayrilan payin giderek
kisitlanmasi, tniversitelerin gelirlerinin dnemli bir kismini
doner sermaye gelirlerinin olusturmasi, her kurumun
kendi basinin ¢aresine bakmaya zorlanmasi, biiyiik saglk
isletmelerine doniismiis ve giderek fiilen 6zellestirilmig
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olan uglincii basamak Universite hastanelerinin igcinde
bulundugu ¢ikmaz, verili ve tartigiimaz bir kavram gibi
sunulmaktadir. Universiteler, 6zelde tip fakiilteleri, en kisa
zamanda toplumsal sorumluluklarini tartismaya
baslamalidirlar.

Ogrenmeye yaklagim nasil olursa olsun, egitimde
hangi teknikler ve egitim yontemleri kullanilirsa
kullanilsin, 6grenci sayisi kag olursa olsun, mifredatin
toplumun saghk onceliklerini kapsamasi ve toplumun
saghk hizmeti aldigi tim kurumlanin egitim amaciyla
degerlendirilmesi yagamsal 6nem tagimaktadir. Hekimlerin
yaklasik olarak % 90'inin ¢alisacag birinci basamak
kurumlarda egitimin yiritiilmesi, mezuniyet sonrasi
tercihlerini ve calisma motivasyonlarini olumlu
etkileyecektir. Topluma yonelik ve topluma dayali tip
egitiminin, temel bir egitim felsefesi oldugunu, tip
egitiminde politik bir tavir alig, bir kararhlik oldugunu
unutmamak gerekir.
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