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SAGLIK EGITIM ARASTIRMA BOLGELERI

Tip egitiminin 6grencileri tilke gergek ve gerek-
sinimlerine uygun yetistirmedigi tiim tlkelerde tize-
rinde gorus birligi olan bir gergektir (1) (2) (3).
Eksikliklerin temelinde de iki 6nemli saptama yat-
maktadir. Bunlardan birincisi fakiilte kliniklerinde
hasta basinda yapilan egitimin, 6grencileri mezuni-
yeti izleyen yillarda hekimlik uygulamalarinin ya-
pilacagi ortamin gereklerine gore yetistiremedigi
saptamasidir. fkinci ise bu egitimin 6grencilere ye-
terli pratik bilgi ve beceriyi kazandiramadig: yolun-
daki saptamadir. Klasik tip egitimi sireglerine
getirilen bu iki elestiri neredeyse evrensel boyuttadir.

Tip egitimi siireclerine, tilkelerin gelismislik du-
rumlarina ve bazi baska yaklasimlara gore pek ¢ok
elestiri daha yapilmakta, bu elestiriler arastirma so-
nuglari ile de desteklenmektedir. Bu konulara asag1-
da deginilecektir. Elestirilen konulara degisik
¢oztimler de 6nerilmektedir. Ancak, onerilen bu ¢o-
ziimlerin timi tip fakiltelerinin disinda uygulana-
cak ozellikte ¢coziimlerdir.

Turkiye’de de tip egitimine yogun elestiriler ya-
pilmakta, ¢oziimler onerilmektedir. Elestirilerin
1960’11 yillarda basladig: bilinmektedir. Bu elestiri-
lerin bir béliimii gozlemlere dayanmuis, bir diger bo-
liimii de bati iilkelerindeki elestirilerden kaynaklan-
mistir. Dogal olarak ¢6ziim Onerileri de ya gozleme
dayanmus, ya da batili iilkelerden esinlenmistir.

iste, asagida derinlemesine islenecek olan eles-
tirilere dayanarak, agiklanacak tip egitimi yetersiz-
likleri ve diger sorunlari1 karsilamak amaci ile
universiteler ve tip fakiiltelerine bagl, ¢cogu kirsal
alanda ya da gecekondu bolgelerinde olmak tizere,
egitim ve arastirma bolgeleri kurulmustur. Tip ve di-
ger saglik okullar1 6grencilerinin egitimlerinin bir bo-
limi bu boélgelerde yapilmakta (idi), egitim
eksikliginin 6nlenmesine ¢aligilmaktadir (idi). Oku-
yucunun bu bélgeleri tanimakta oldugu umulmak-
tadir. Ornek olarak Ankara’da Etimesgut, Cubuk,
Abidinpasa ve Golbas1 Saglik Egitim ve Arastirma
Bolgeleri, istanbul’da Avcilar ve diger tiniversitele-
rin uygulama bolgeleri verilebilir.
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TIP EGITIMIN AKSAKLIKLARI

Tip egitimi sureglerine bazi aksaklik ve eksik-
likler nedeni ile elestiriler getirilmesi, hem bat1 il-
kelerinde hem de Turkiye’de yeni degildir. Batida bu
tiir arastirma ve elestirilerin Diinya Saglik Orgiitii'-
niin (WHO) kurulusunu izledigi soylenebilirse de, ya-
yinlarin 1960’11 yillarin sonlar: ile 1970'1i yillarda
ortaya ¢iktig1 gozlenmektedir. Temel elestiri gelis-
mis ve gelismekte olan tilkelerde ayni egitim prog-
ramlarinin uygulanmasina yoneliktir. Elestirilerin
soyle bir 6zeti yapilabilir:

1. Gelismislik diizeyleri farkli iilkelerde hekim-
lik egitimi i¢in ayrilacak egitici, arag-gereg, para ve
diger kaynaklar esit degildir. Farkli kaynak ayrilan
egitimlerde ayni egitim programini uygulamak dog-
ru degildir. Buna karsin, gene de ayni program uygu-
laniyor ise basarili olmak beklenmemelidir.

2. Uluslarin saglik i¢in birey basina harcayabi-
lecekleri para ve diger kaynaklarin azlik-goklugu, ku-
rulacak saghk orgitini dogrudan etkilemektedir.
Saglik orgitiiniin 6zelligi ise tip egitimi siireglerini
belirlemektedir. Bu durumda tip egitimi iilkelerin bu
ozellikleri g6z 6niine alinarak diizenlenmelidir. Oy-
sa gelismekte olan iilkelerde ve 6zelde Turkiye’de
boyle yapilmamaktadir (4) (5).

3. Bir diger 6nemli neden toplumlarin yapis1 ve
yerlesme 6zelliklerinin farkli olusudur. Gelismekte
olan tulkelerde ve bu arada Tiirkiye’de toplam niifu-
sun %30 kadar1 10 yastan kiigiiklerden olusmakta-
dir. Oysa bu oran gelismis iilkelerde %10-15
dolayindadir. Diger yandan gelismekte olan tilkeler-
de dogum ve niifus artig hizlarinin pek yiiksek oldu-
gu bilinmektedir. Bu durum gelismekte olan
iilkelerde uygulanacak hekimlik egitiminin énemli
bir boliimiini ana-gocuk saglig: sorunlarinin olustur-
masini gerekli kilar. Oysa gelismis iilkelerde yash
niifus ¢oktur. O tlkelerin hekimlik egitiminde yas-
lanmaya bagli hastaliklarla dejeneratif hastaliklarin
agirligy vardir.
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4. Gelismis ve gelismekte olan ulkelerde yerles-
me Orintisi (pattern) ayridir. Gelismekte olan l-
kelerde toplam niifusun %60-90’1 kirsal alanlarda
yasamaktadir. Bu oran Turkiye’de %42, Amerika Bir-
lesik Devletleri’'nde %10, Ingiltere’de %5 dolayinda-
dir. Bu durumda gelismekte olan tilkelerde tip egitimi
programlarinda kirsal bolgede yasamaktan kaynak-
lanan hastalik ve sorunlara, gelismis tlkelere gore
daha ¢ok zaman ayirmak gerekecektir.

5. Gelismekte olan tlkelerde her yil kirsal nii-
fusun %6-8’i kentsel yorelerle go¢ etmektedir. Go-
¢en insanlar kentlerin gevresindeki sagliksiz
gecekondularda yasamaktadirlar. Sonugta ortaya bi-
yuk bir gecekondu ve fizik ¢evre sorunu ¢ikmakta-
dir. Bu sorunlarin taninmasi, énlenmesi ve gereken
tedavi ve esenlendirme ¢aligmalarinin tip egitimi sii-
reclerinde 6grencilere ogretilmesi gerekmektedir.
Opysa, gelismis tilkelerden aktarilan egitim program-
larinda bu konulara asag1 yukar: deginilmemektedir.

6. Uzerinde durulmasi gereken bir diger 6nem-
li konu da, gelismekte olan tilkelerde hekimlerle halk
arasindaki kiiltiir farkliliginin gelismis tilkelerdekin-
den ¢ok daha biiytik olusudur (6)(7). Bu farkin buyiik
olusunun sonucu, gelismekte olan tilkelerde hekimle
hastasi1 arasinda 6nemli bir iletisim sorunun ortaya
¢ikmasi bigimindedir. Sorunun ¢éziimi tip egitimin-
de ““tip igin sosyal bilimler’e agirlik vermenin yani-
sira Ogrencilere halkin i¢inde ¢alisip onlarla yeterli
diyalog kurma sansinin da taninmasindan geg-
mektedir.

Kuskusuz bu elestiriler hekimlik egitiminin
ozellikle temel bilimlerle klinik bilimlerin pek
onemli bir bolimiinin diinyanin her tlkesinde ay-
n1 oldugu gercegini degistirmemektedir. Ancak ge-
lismekte olan tlkelerde tip egitiminde gozlenen
aksakliklar1 giderebilmek i¢in egitim programi ak-
tariminin da gegerli bir ¢dziim olamayacag: ortaya
¢ikmaktadir. Diger yandan ¢agdas hekimlik anlay1-
s1 ve saglik kavraminin kazandig: genis igerik, sag-
lik hizmetinin halkin i¢inde uygulanan bir “ekip
hizmeti”” olmas1 sonucunu dogurmustur. Tim tlke-
lerde saglik ekibinin bagkani olarak da hekimler go-
revlendirilmektedir. Bu durumda, halkin iginde gorev
yapacak ekibin bagkaninin halkin i¢inde egitilmesi
karari, tip egitiminde gozlenen sorunlarin ¢6ziimun-
de son derecede dogal ve etkili bir yontem olarak di-
sunulmustir.

Kanimizca bu, bilimsel ve tlke gergeklerine
uygun bir karardir ve “saglik egitim ve arastirma bol-
geleri”nin kuruluslarinin en 6nemli nedeni de budur.

Gelismis tilkelerde oldugu gibi, gelismekte olan
ulkelerde de tip egitimindeki yetersizliklere deginen
elestiriler yeni degildir(7)(8)(9)(10).
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Gelismekte olan tulkeler igin bir pratisyen he-
kimden beklenen ve tizerinde goriis birligine varilan
belli basli bilgi ve beceriler soyle siralanmaktadir:

1. Saglik hizmeti tireten ekibin halkla en gok
kars: kargiya gelen tuyelerini egitmek.

2. Halka saglik hizmeti veren ekibi yonetmek.
Bu iki ana beceriye ek olarak, gene ¢ok énemli gorii-
nen bilgi ve beceriler ise,

3. Halka koruyucu saglik hizmeti vermek. Ko-
ruyucu hizmete karsin hastalananlara,

4. flkyardim,

5. Acil tedavi,

6. Evde-ayaktan bakim, ve

7. Yatakl tedavi kurumlarina hasta gonderme
yontemlerini uygulamaktir. Diger bilgi ve beceriler
ulkelere gore degismektedir.

Yukarda siralanan becerilerin, 6grencilere gele-
neksel klinik-hastabasi egitimi ile verilemeyecegi cok
biiyiik yandas kazanmis bir goriigtiir. Bu becerilerin
alanda, halkin iginde ve saglik ekibinin basinda elde
edilecek deneyimlerle kazanilabilecegi de, tizerinde
tam anlasma olan bir diger goriustiir. Nitekim, Tiirk-
iye’de saglik egitim ve arastirma bolgelerinin kuru-
luslarindan ¢ok sonra kabul edilen Alma-Ata
Bildirgesi de, temel saglik hizmetleri olarak benzer
gorevleri saymaktadir. Bu bildirgenin 8’inci madde-
si temel saglik hizmeti olarak asagidaki gorevleri say-
maktadir (11)(12)(13):

1. Halkin saghik egitimi.

2. Beslenme durumunun gelistirilmesi.

3. Temiz su saglanmasi ve sanitasyon.

4. Ana-gocuk saglig: ve aile planlamas:.

5. Baslica bulasici hastaliklara karsi bag:-
siklama.

6. Endemik hastaliklarin denetimi.

7. Sik goriilen hastaliklar ve yaralanmalarin uy-
gun tedavisi.

8. Temel ilaglarin saglanmasi.

Tirkiye Cumhuriyeti Devleti’nin bu bildirgeyi
onayladig: ve halkina sayilan hizmetleri vermeyi ka-
rarlagtirdig: bilinmektedir. Tiirkiye’de temel saglik
hizmetlerinin verilecegi temel birim saglik ocakla-
ridir ve buralarda gorevli kisilerin bagkani ve asil so-
rumlusu ise pratisyen hekimlerdir. Bildirgenin (6) ve
(7) inci maddeleri disinda kalan gorevlerin ise, gele-
neksel hastane i¢i tip egitimi ile 6grenilemeyecegi
ortadadir. Diger gorevler halkin iginde verilebilecek
ozellikler tagimaktadirlar.

Durumun dogal sonucu tip 6grencilerine halkin
i¢inde, mezuniyetlerini izleyen dénemde asil ¢alisa-
caklarn kosullarda egitim verme zorunlulugunun or-
taya ¢ikmasidir. Saglik egitim ve arastirma bolgeleri-
nin kuruluslarinin bir diger 6nemli nedeni de, budur.
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Bir baska nokta da, bu bolgelerin adinda ““aras-
tirma’’ sozciiginiin de bulunmasidir. Bu bolgelerin
kurulmasi 1960’1 yillarin baslarinda olmustur. O yil-
larda tilke iginde temsilci olabilecek saglik durumu
saptama arastirmalar yok denecek kadar az degil, ke-
sinlikle yoktu. Bolgelerin bu eksikligi gidermede
onemli gorevleri basardiklari sdylenebilir. Bu konu-
ya asagida deginilecektir.

TURKIYE’'DE DURUM

Tirkiye’de hekimlik egitimine yonelik arastir-
ma ve elestirilerin ilki 1973 tarihini tasimaktadir
(14). Dirican’in arastirmasinda hekimligin bir mes-
lek olarak uygulanmasinda ortaya ¢ikan sorunlar
arastirilmis olmakla birlikte tip egitimi siireglerin-
deki aksaklik ve yetersizliklere de deginilmektedir.
Arastirmanin temel bulgusu ise hekimlerin yalniz
hastalarin iyilestirilmesi ve ugragsmalarinin yetersiz-
liginin saptanmis olmasidir. Ortaya ¢ikarilan gorus,
insani ana-babasinin birlesmesinden 6liimiine kadar
cevresiyle ve gevresinde sagligini etkileyen fizik, bi-
yolojik ve toplumsal etkenlerle bir biitiin olarak ele
almak geregini temel kavram olarak kabul etmekte-
dir. Hasta bakiminda tedavinin evde 6rgiitlenmesi go-
riisii de, yine ortaya ¢ikarilan ilging bir bulgudur. Bu
ilk ¢alismayi izleyerek bu konuda pek ¢ok arastir-
ma yapildig, elde edilen sonuglarin karar vermege
yetecek say1 ve temsilcilikte bulundugu rahatlikla
sdylenebilir (15)(16)(17)(18)(19)(20)(21)(22)(23)(24)(25)
(26)(27)(28)(29). Bu arastirma ve degerlendirmelerin
ortak noktasinin asagidaki sorulara yanitlar aramak
oldugu belirtilebilir:

1. Tip egitiminin amagclar1 tilkenin saglik sorun-
lan1 ile g¢elismekte midir?

2. Ogrenci segiminde aksaklik(lar) var midir?

3. Ortadgretim ve FKB ogretimi 6grencileri tip
egitimine hazirlayacak nitelikte midir?

4. Tip egitim sisteminde bir bozukluk, uyum-
suzluk s6z konusu mudur?

5. Ogretim iiyeleri yeterli midir?

6. Egitim olanaklariyla arag-gereg, gereksinime
yanit verebilmekte midir?

Bu sorulara alinan yamtlarin ve saptanan aksak-
liklarin asagidaki gibi bir 6zeti yapilabilir:

a. En ¢ok yapilan elestirilerden biri tiim prog-
ramlarin yeterli sayida 6grenci temsilcisinin bulun-
madig1 kurullarda yapilmakta olusudur. Bu elestiriyi
egitime, giderek yonetime katilmanin gagdas egitim
ve yonetiminin vaz ge¢ilmez 6gelerinden oldugu ger-
¢egini animsayarak hakli bulmamak olanaksiz go-
rinmektedir. Katilimin olmadig bir yerde yabanci-
lasmayi, basarisizlig: ve tilke i¢inde buyiik merkez-
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lere ve iilke disina gogleri beklemek gerekmekte-
dir(30)(31)(32).

b. Turkiye’deki tip fakiltelerinin tiiminde egi-
tim akademik ve kurumsal olarak klinikler iginde
yapilmaktadir. Baska bir anlatisla egitim halkin icin-
de yapilmamaktadir. Oysa mezun olan hekimden 6n-
celikle halkin i¢inde ¢alismakla basarilacak isler ve
gorevler istenmektedir. Saglik egitim ve arastirma
bolgelerinde yapilacak bir egitim, ayrica agsagidaki ko-
nularda da, tip ve diger saglik okullar1 6grencileri-
nin egitim a¢iklarini kapatabilecektir.

* Bu bolgelerdeki egitim siiregleri i¢inde dgren-
ciler halki tanimaya baslayacaklardir. Kliniklerde ya-
pilan egitimlerin halki tanimak i¢in kesinlikle
yetersiz olacag: bir ¢cok kez kanitlanmistir (33)(34)
(35). Hasta esittir halk diistincesi dogru degildir. Hal-
ki tanimadan hizmet vermege kalkmak ise kesin bir
basarisizlig1 getirmektedir.

* Turkiye’de pratisyen hekimden beklenen go-
revlerin baginda koruyucu saglik hizmetleri gelmek-
tedir. Saglik egitim arastirma bolgelerindeki egitimde
koruyucu hizmetlerin egitimi basta gelmektedir. Bu
gortsin dogrulugunu Koruyucu hizmetlerin neler ol-
duguna bir goz atarak kolaylikla gosterebiliriz. Bilin-
digi gibi bagisiklama, erken tani, saghk egitimi, aile
planlamasi, seroprofilaksi ve kemoprofilaksi bireye
yonelik koruyucu hizmetlerdir. Bu hizmetlerin ti-
miu saglikli igme ve kullanma suyu saglanmasi, ha-
va ve c¢evrenin, sularin kirletilmesinin énlenmesi
gibi, gevreye yonelik koruyucu hizmetlerin denetlen-
mesi hizmetlerini de, saglik egitim ve arastirma bol-
gelerinde oOgrenmektedirler. Bu bolgelerin bir
boliimiiniin kapatilip bir diger béliimiiniin de etkin
¢alistirilamamakta olusu tlke gerek ve gerceklerine
uygun hekim yetistirilmesini énemli 6l¢iide engel-
lemektedir.

* Bu bolgelerde yapilan egitim dgrencilere yal-
niz halki ve saglik ocaklarinda ¢alismay: 6gretmek-
le kalmamaktadir. Hekim adaylar1 saghk egitim
bolgelerindeki hastanelerde galigarak, daha sonra ga-
lisacaklar iilke hastanelerinin de durumunu, olanak-
larim1 6grenmektedirler. Canki, tip fakiltelerinin
tan ve iyilestirme olanaklar1 zengindir. Oysa, iilke
genelindeki hastanelerin olanaklari sinirhidir. Diiz an-
latisla bu bolgelerdeki egitimle hekim adaylarina
““mezun oldugunda ocakta ya da hastanede, nerede
galisirsan ¢alig, burada 6grendiklerini uygula” me-
saj1 verilmektedir (36). Bu mesajin verilmesinde, yu-
karda belirtildigi gibi 6nemli ol¢iide aksamalar
olmaktadur.

* Tip fakiltelerinde egitim igin yararlanilan
hastalarin halkin sik goriilen hastaliklari olmadig da




54

bilinen bir gergektir. Bu hastanelere siklikla agir kli-
nik olgularla, kronik ve az goriilen hastaliklar nede-
niyle basvurulmaktadir. Egitim ve arastirma
bolgelerindeki saglik ocaklarinda birinci basamaga
basvuran hastalarin %90'1nin istek ve gereksinme-
lerinin karsilanabilmesi, tiniversite hastaneleri has-
talar1 ile halkin yaygin hastaliklarinin aym
olmadiginin kesin kanitidir. Boylece, egitim ve aras-
tirma bolgeleri egitilenlere halkin gergek saglik ve
hastalik ériintiisiinii 6gretmekle kalmamakta, ikin-
ci basamak saglik kurumlarindaki yi1gilma ve kala-
baliklig1 da énlemektedir.

COZUM YOLLARI

Yukarda 6zetlenen sorunlar diinyadaki hemen
tim tip okullarinda su ya da bu o6lgide vardir. Ge-
nel pratisyen ve iilke gereklerine uygun hekim ye-
tistirmedeki aksakliklara karsi degisik onlemler
alinmaktadir. Alman 6nlemler tilkelerin ve egitim
kurumlarinin 6zelliklerine ve geleneklerine uygun
olmakla birlikte soyle bir genelleme yapilabil-
mektedir:

1. Baz1 tip fakulteleri 6zel topluluklara saglik
hizmetini dogrudan ya da igbirligi i¢cinde vermeyi tist-
lenmislerdir. Tiirkiye’de benimsenen yéntem budur.

2. Belgika, Holanda, ingiltere ve Norveg’de ba-
z1 tip fakiltelerinde genel pratisyenlik egitimi dog-
rudan tip fakiiltelerinin sorumluluguna verilmistir.
Bu tilkelerdeki sozii edilen fakiiltelerde halk saglig:
béliimleri kurulmus ise de, diger bolimler gibi halk
saghig1 boliimleri de bagimsiz ¢alismaktadir.

3. New Castle Tip Fakiiltesi’'nde genel pratis-
yenlik egitiminin sorumlulugu dogrudan tip fakil-
tesi’'nin Sosyal Tip Bolimii’'nde verilmistir.

4. Almanya, irlanda, isvicre ve ingiltere’nin ba-
z1 tip okullarinda genel pratisyenlik egitimi, tip egi-
timi boyunca zaman zaman sosyal tip ya da halk
saglig1 boliimlerine verilmistir.

5. Edinburg, Birmingham ve Nottingham tip fa-
kiiltelerinde bu egitim yerel topluluklarin kurduk-
lar1 saglik uygulama alanlarinda yapilmaktadir.

6. Tip okullarinda yapilan kuramsal egitimden
sonra bu egitimin alandaki uygulamasini tip okulla-
1 egitimcileri, sosyal ¢alismacilar ve halk saghg:
hemsirelerinin denetiminde yapmak uygulanan bir
diger yontemdir. irlanda, Ingiltere ve Isve¢’deki okul-
larin bazilarinda bu yéntem uygulanmaktadir.

7. Bazi tip okullar ise 6grencilerini toplum i¢in-
de galisan o6rgit ve kuruluslara gozlem igin gonder-
mektedirler.
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8. Tip 6grencilerine uygulamay: ytriten orgiit-
lerin yoneticilerince konferanslar verdirmek bir di-
ger halk saglig: egitimi yontemidir.

Goriildugi gibi sorunun ¢éziimine yonelik 6n-
lemler bir 6rnek degildir. Bunun nedeni, saglik so-
runlan birbirlerine hayli yakin olan tulkelerde bile,
halk saglig1 uygulamalarinda 6nemli ayrimlar bulun-
masidir. Tiirkiye’de saglik egitim ve arastirma bol-
gelerinin baslaticilar: da, bu gergegi gormiisler ve bu
bolgelere Tiirkiye kosullarina en uygun halk saglig:
egitiminin nasil yapilacagini saptamak izere
"aragtirma’’ yapma gorevini de vermislerdir.

TURKIYE’DE SAGLIK EGITIM VE ARASTIRMA
BOLGELERININ KURULUSU

Turkiye’de saglik egitim ve arastirma bolgesi ola-
rak degerlendirilebilecek ilk merkez Hifzissthha Okulu’
nun yonetimi altinda 1961 yilinda Ankara-Kazan’da ku-
rulmustur. 5 Ocak 1961 tarihinde 224 Sayili Saglik Hiz-
metlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’'un
kabul edilmesinden sonra uygulama i¢in gerekli baz:
bilgilerin degerlenmesi amaglanmustir. Kurucusu ve dii-
stince babas1 Dr. Fisek'tir (37). Fisek, burada test edi-
len baz bilgilerin Mus Pilot Bolge ¢alismalarinda ¢ok
yararli oldugunu belirtmistir. Bu tarihsel bilgiyi 1961
akdevriminin devrimci ve laik tutumu ile Dr. Figsek’-
in bilimsel yeterliliginin etkileri altinda degerlendirmek
gereklidir. Ortam arastirmaya ve pozitivizme son de-
recede uygundur. Halktan yana yonetim ve yOnetici-
ler isbasindadir.

Kazan’daki ilk kurulus 1965 yilinda Saglik Bakan-
lig1 ile Hacettepe Universitesi Rektorliigii arasinda ya-
pilan bir protokolle Etimesgut Egitim ve Arastirma
Saglik Grubu Bagkanlig: olarak genisletilmis ve yone-
tilmesi H.U. Tip Fakiiltesi Toplum Hekimligi Anabi-
lim Dalr'na verilmistir. Bu gelisme sirasinda Hacettepe
Tip Fakiiltesi’nin kurulusunun coskusu iginde ve ul-
ke gergek ve gereksinmelerine uygun iyi pratisyen he-
kimler vyetistirmede iddiali ve Saglik Bakanlig:
miistesarinin da Dr. Fisek oldugu akildan ¢ikarilma-
malidir. Bu bolge ¢ok basarili galismalar yapmustir.

Sonraki yillarda hemen tiim tip fakiilteleri kendi
arastirma ve egitim bolgelerini kurmuslardir. Sonun-
cusu ise, gene Hacettepe Tip Fakiiltesi'ne bagli olarak
Ankara-Cubuk Egitim ve Arastirma Bolgesi olarak ku-
rulmustur.

Saglik egitim ve arastirma bolgelerinin basan dere-
celeri irdelendiginde, iyi yonetilen bolgelerde bagarinin
daha yiiksek oldugu belirgin olarak ortaya ¢ikmakta-
dir. Bu bolgelerde ¢alisan ocak hekimlerinin fakiilte-
lerin halk saglig1 asistanlar1 olup olmamalar1 da basariy
o6nemli 6lgiide etkilemektedir. Basar:1 derecesini belir-
leyen bu iki basat etkiden birincisinin daha agir bas-
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tig1 da, agik olarak ortaya gikmaktadir. Bu durumu,
bilingli saglik yonetiminin saglik hizmetlerine olan
olumlu katkis: olarak degerlendirmek gereklidir.

Bu bolgelerin basar1 durumlarn degerlendirilirken
““amaglara ulagabilirlik”” dereceleri akla gelebilir. De-
gerlendirmeye boyle yaklasildiginda toplumsal hiz-
metlerin hemen tiimiinde, 6zelde saglik hizmeti
sunumunda degismez ve duragan amag saptanama-
yacag akilda tutulmalidir. Olciilebilen saglik hizmet-
leri konularinda ise bazi sayilamalar verilebilmek-
tedir (38). Bakiniz Tablo 1 ve 2 :

85

COKUS

Saglik egitim ve arastirma bolgelerinin gogun-
da ¢alismalar 1983 yilindan baslayarak duraklamus,
bir béliim bolge de seksenli yillarin sonlarinda ka-
patilmistir. Kapatilanlar arasinda en iyi egitim veren
bolgelerden olan Etimesgut ve Cubuk Bolgeleri sa-
yilabilir. Cokiisiin nedenleri bu iki bélge 6zelinde tar-
tisilacaktir. Cinki boylece, diger bolgelerin
basarisini 6nemli 6lgiide sinirlayan bazi olumsuz et-
kilerin de ortaya ¢ikacag: distniilmektedir. Bu tar-
tisma Universite yoneticileri, Saglik Bakanlig:

Tablo 1: Etimesgut SEA Bolgesinde Oliimliilitk Hizlar
1 2 3 4 3 6 7 8
Ana Oliim

Yillaa  KOH BOH NOH POH ODH Sayist 04 000 50+000

1967 10.3 142.0 36.0 29.8 12.2 — 59,0 30.0

1968 9.6 121.0 39.3 31.3 17.3 3 515 35.3

1969 8.8 111.0 28.5 33.5 20.9 1 52.9 31.8

1970 8.2 103.2 25.7 24.3 12.4 1 42.3 37.3

1971 7.1 87.6 32.5 35.5 17.5 2 45.1 39.1

1972 8.2 112.0 30.2 34.9 24.8 - 46.8 36.6

1973 7.0 93.0 34.0 35.8 18.2 — 46.0 36.0

1974 6.5 95.0 32.0 35.9 19.0 3 42.0 38.0

1975 6.6 96.0 36.0 42.7 22.0 1 43.0 43.0

1976 6.3 82.5 30.0 30.6 13.8 2 43.6 40.3

1977 6.3 71.8 26.6 343 18.9 1 37.3 45.6

1978 6.0 74.5 28.6 36.5 19.2 — 39.6 42.9

1979 5.5 62.3 25.4 32.1 15.8 3 34.1 50.6

1980 6.4 70.7 30.3 36.0 20.3 1 32.6 51.3

1. Kaba Olim Hiz: (Binde) 5. Olii Dogum Hiz1 (Binde)

2. Bebek Oliim Hiz1 (Binde| 6. Ana Oliim Sayis1

3. Neonatal Oliim Hiz1 (Binde) 7. 0-4 Yas Orantili Oliim Oran (Yiizde)

4. Perinatal Oliim Hiz1 (Binde) 8. 50 Yas Ustii Orantili Oliim Orani (Yiizde).

Tablo 2: Cubuk SEA Bolgesinde Oliimliiliik Hizlar:
(1) (2) 3) (4) (5) (6) (7) (8)

Ana OOH OOH

Yillar KOH BOH NOH POH ODH Oliim S. 04 50 +

1976 10.9 159 26.7 — 19.4 4 50.1 32.6

1977 9.6 128 37.6 50.6 19.8 6 45.0 44.1

1978 9.4 125 41.1 61.5 19.8 1 41.8 41.6

1979 8.8 99 384 54.9 20.0 3 37.1 44.0

1980 8.3 100 28.6 49.3 19.4 2 36.6 49.9

(1) Kaba Olim hiz1 (Binde) (5) Oli Dogum Hiz1 (Binde)

(2) Bebek Oliim Hiz1 (Binde) (6) Ana Oliim Sayisi

(3) Neonatal Oliim Hiz1 (Binde) (7) 0-4 Yas Orantili Oliim Hiz1

(4) Perinatal Olim Hiz1 (Binde) (8) 50+ Yas Orantili Olim Hizi.
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yoneticileri ve 6zelde Saglik Bakanlari, bu bolgele-
rin yoneticileri ile hizmetten yararlanan halk teme-
linde, 4 baslik altinda yapilacaktir.

Bu ¢okme doneminde gorev yapan tiniversite yo-
neticilerinin tip d6grencilerinin halk saglig: egitimi
gibi bir sorunlari oldugu soylenemez. Bu yoneticiler
klasik tip egitim siirecleri i¢inde yetismisler ve son-
radan da halk saglig egitimi gormemislerdir. Egitim
bolgelerinin yalniz hastaneleri ile ilgilenmisler ve bu-
ralar1, dogal olarak kendi hastaneleri ile karsilasti-
rarak, egitim yapilamaz olarak degerlendirmislerdir.
O siralarda tlkede genis yandas toplayan liberalles-
me egiliminin de, sasirtici bir olumsuz etkisi gozlen-
mistir. Liberal ekonomilerde, ya da ona esit anlamda
kullanilan pazar ekonomisinde “‘tstiin nitelik” ¢ok
bityiik 6nem tasir. Universite yoneticileri bolgeler-
deki ikinci basamak saglik kuruluslarinda bu iistiin
niteligi bulamayinca, dogal olarak bu egitime kars:
¢ikmuslar, en azindan sahip gikmamuislardir. Oysa bu
yaklasim ‘“‘perfectinist”” biryaklagimdir ve tulke di-
zeyinde pek ¢ok yatakli tedavi kurumu bu dizeyde
bile degildir. Universite yoneticileri bu gergege aldir-
madiklar gibi, saglik ocaklarinin ¢alismalarina bak-
mak geregini bile duymamislardir. Alma-Ata bildir-
gesinden 17 yil énce Tirkiye’de temel saglik hizmet-
leri yasalastirip uygulanmaya baslamisken, iniver-
site ve tip fakiilteleri yoneticilerinin pek gogu, bu
gercegi ancak Alman-Ata Bildirgesi’'nden sonra gor-
mege ¢alismiglardir. Konuya elestirel yaklasildigin-
da sanki “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi”
sozciikleri Tirkge oldugu igin anlasilamamis, Pri-
mary Health Care ya da Primaire Santé Publique soz-
ciikleri ise Ingilizce ve Fransizca oldugu igin kolay
anlasilmis diisiincesine kapilinmaktadir ki, bu ger-
cekten sasirticidir. Diger yandan, liberal uygulama-
larin ““kuralsiz uygulamalar’” ve ‘kamunun
sorumlulugunun hi¢ olmamasi” bi¢giminde algilan-
digini gozlemek ise daha da sasirticadir. Ancak, go-
riinen odur ki, tip fakiilteleri 6grencilerinin yeterli
egitimleri ile karsilastiklar1 sorunlar, bu dénemde yo-
neticilerin giindeminde olmamistir. {lk kez bu dé-
nemde yoneticilerin kapilarina “‘0grencilerle
goriisiilmez’’ yazisi asilmistir. Hi¢ kimsenin aklina
da, 6grencinin olmadig yerde dekan ve rektorin ola-
mayacag1 gelmemistir.

Bolgelerin bagli olduklar: Halk Sagligi Anabilim
Dal1 Baskanlarinin tutumu, biiyiik oranda daha iist
diizeydeki tiniversite yoneticilerinin tutumlarina pa-
ralel olmustur. YOK diizeninin tiniversitelere getir-
digi emir-komuta zinciri nedeniyle baska bir tutum
beklemek yanlis ise de, bu anabilim dal1 bagkanlar:-
nin halk sagligina inanglarinin yeterli diizeyde oldu-
gu da soylenemez.

Doénemin Saglik Bakanlig: yetkililerinin halk
saglig1 alanindaki bilgi ve becerileri ise sasirtici dii-
zeyde yetersiz olmustur. Bagarili kardiyologlar, ba-
saril1 nefrologlar miistesar yapilmistir. Bu diisiince
gemilerdeki iyi makine miithendislerinin iyi kaptan
olacag: varsayiminin aynisidir ve ¢ag disidir. Saglik
bakanlarinin tizerinde ise durulmayacaktir. Partizan
ve kural tanimaz tutumlari ile saglik orgiitiniin ti-
miunin, bu arada egitim bolgelerinin altim tstiine
getirmiglerdir.

Cokiis doneminin bolge baskanlar, ¢okiise kar-
s1 gelmek konusunda basarili olamamuslar, bagka bir
anlatisgla bolgelerine sahip ¢ikmamaislar, bazi 6zel du-
rumlarda ise ¢okiisiin hizlanmasina neden olmus-
lardar.

Egitim ve arastirma bolgelerindeki halk ise, bu
¢okiisi reaksiyonsuz izlemistir. Bunun nedeni sivil
toplum orgiitlerinin bu bolgelerde bulunmamasidir.
Buralarda resmi olmayan tek kurulus siyasal parti-
lerin kuruluslaridir ki, partizan etkiyi siirdiiren asil
bunlar olduklan igin, ¢okiis islerine gelmistir.

SONUC

Tip fakiiltelerinin bazi egitim eksikliklerini ka-
patmak amac ile 1960’1 yillarin baslarinda kurul-
maya baglanan ‘‘Saghik Egitim ve Arastirma
Bolgeleri” egitim eksikliklerini kapatmada son de-
recede basarili olmuslardir. Bunun disinda bu
bolgeler,

* Ulke ve bolge saglik diizeyini 6l¢me ve deger-
lendirmede, bu amagla kullanilacak yontemler gelis-
tirmede,

* Tip ve diger saglik meslekleri 6grencilerinin
mezuniyet dncesi ve sonrasi egitimlerinde son dere-
cede basarili hizmetler vermislerdir.

* Bu kuruluslar kendi bolgelerindeki saglik dii-
zeyini yiikseltmede de son derecede etkili olmus-
lardir.

Bu bolgelerin animsanmasi gereken en biiyiik ba-
sarilari ise bazilarinin uluslararas: orgitlerce (WHO
ve UNICEF) gene uluslararas: aragtirma bolgeleri ola-
rak gorevlendirilmeleri olmustur (Etimesgut ve Cu-
buk Saglik Egitim ve Arastirma Bolgeleri).

Bu bélgelerden en basarililarindan birisinde uzun
siire galismus, bir digerinin de kurucu kadrosunda go-
rev almis bir kisi olarak, bu satirlarin yazar, bu gor-
mezden gelme ya da olumsuz katkilar1 anlamakta
gercekten giiclik ¢cekmektedir.

Basarili hizmetlerin yikilmas: bu iilkenin alin-
yazis1 olmamalidir.
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