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DOSYA/DERLEME

TOPLUMA DAYALI TIP EGiTiMi: SORUNLAR VE
ENGELLER

Tip egitiminin degismesi yoniinde diinyadaki degisim
streci Ulkemizdeki tip fakiltelerini de etkilemis, 6grenci
merkezli, probleme dayali ve topluma dayali egitim gibi
tip egitiminde aslinda ¢ok da yeni olmayan kavramlar
siklikla Glkemizde de tartisilir olmustur. 19.ytzyil
yontemleriyle ve ezberci bir mantikla iyi hekim
yetistirilemeyecegdini anlayan bircok tip fakiltesi ve
ogretim Uyesi yeni arayislar icine girerek kimi zaman
radikal kimi zaman sinirli ve deneysel 6lcekte kalan
degisimleri uygulamaya baslamistir. Sadece ¢ biiyik ilde
degil, Edirne’den Diyarbakir'a degisim riizgarlarinin esmesi
Ulkemizdeki tip egitiminin gelecedi icin olumlu bir hava
yaratsa da ¢ok yaygin bir kavram kargasasi oldugu kesindir.
Degisimi cogunluk kabul etmis durumdadir ama nasil bir
degisim ve hangi kosullar altinda bir degisim ? Sadece
o6grenme tekniklerinin degistirilmesi ile mi yetinmeli yoksa
ulkenin gereksinimlerine uygun hekimlerin yetismesi icin
egitim icerigi ve yaklagimda da kokten degisiklik mi
yapmali gibi sorularin sistemi degistirmeden 6nce enine
boyuna program yapicilar tarafindan tartigilmasi gerekiyor.

Miifredat degisikligi sadece yontem ve teorik icerigi
degistirmekle kalmamali,6nce toplumun gereksinimlerine
gore amag ve hedefler belirlenmelidir. Boylesi bir degisim
icin hem o6grenciler hem de 6gretim uyeleri hazirhkl
olmalidir. Kiiltirel ve sosyal etmenlerle birlikte topluma
dayali bir egitimi kagit tzerinde planlamak kolay gibi
gozikse de hastane diginda egitimi planlamak ve
uygulamaya koymak hig de kolay degildir.(Tip egitiminde
aslinda dinyada yirmi yili agkin bir siredir bilinen
‘probleme dayali 6grenme’, ‘6grenci merkezli egitim’
‘topluma dayali egitim’ ve ‘toplum tabanli egitim’ gibi
kavramlarin gercekte ne anlama geldigi konusunda
tartisma ve goris alig verisleri yayginlastikca kavram
kargasalari yerini ‘tercihlere’ birakacaktir).

Ulkemizde Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
modeli olarak bilinen ‘aktif egitimin’ diger egitim
modellerinden asil farki felsefesinden kaynaklanmaktadir;
genellikle sanildig1 gibi uygulanan yodntemlerin
cesitliliginden degil. Cogunlukla “interaktif yontemlerin”
kullanilmasiyla probleme dayali sisteme gecildigi
dustnulmektedir.Tip egitiminin her giin yeni bir ydontem
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kesfedilerek degistirilebilecegini disiinenler degisimin
6zuni olusturan felsefe ile fazla ilgilenmezler. Tip
egitimindeki entegrasyon konusu da kavram kargasasi
yaratmaktadir. Dikey ve yatay entegrasyon sadece temel
bilimlerle kilinik bilimlerin entegrasyonu ya da sistem veya
organlarin birbiri ardindan degisik disiplinlerce verilmesi
olarak ele alinmamalidir.Tip egitimi, biyolojik, davranigsal
ve toplumsal 6gelerin mesleksel degerler ve mesleksel
becerilerle entegrasyonundan olugmaktadir. Gergek
yasamda oldugu gibi biyolojik 6zellikler diisiintliirken
davranigsal ve toplumsal olanlar da bir arada ele alinir.

Gelecegin hekimleri nasil olacak gibi temel bir soru
aslinda egitimin icerigini de belirliyor. Gelecegin hekimleri
bugiinden daha fazla teknisyen konumuna mi diisecekler,
yoksa zorunlu olarak insani merkeze alarak toplumla ig
ice mi olacaklar? Toplumla i¢ ice olma zorunlulugu sadece
koruyucu hekimligin 6neminden kaynaklanmiyor; kronik
hastaliklara bagli uzun sireli hastane disi bakim, saghgin
gelistirilmesi ve toplumun icindeki saglikla dogrudan ya
da dolayh ilgili kurumlarla iligki kurma zorunlulugu gibi
nedenler sadece gelismekte olan Ulkelerin hekim profilini
zorlamakla kalmiyor, ‘gelismis’ ve bircok saglik sorununu
¢6zmus ulke hekimlerini de degisime itiyor. Ayrica
ogrencilerin egitimleri boyunca gérmeleri gereken hasta
sayisi Universite egitim hastanelerinde yeterli
olamayabilmektedir. Toplum igindeki egitimler 6grenciyi
hayata hazirlayarak disiplinler arasi ve kurumlar arasi
isbirligi icin de olumlu bir ortam saglamakta, 6grencilerin
gelisimi kadar kendilerini gozden gegirme firsati vererek
kurumlarin da gelisimine katkida bulunmaktadir.

DUNYADAN ORNEKLER

Tip egitiminde toplumsal hedeflere yer veren tip
fakilteleri cok farkhlik gosteriyor.Kimisi toplumun
gereksiminlerine gore mifredat olustururken kimisi bu
ozelligi tartisma ortami saglamak icin kullaniyor. Egitimin
icerigi, verildigi yer, 6grenme ortami, egitim teknikleri farkl
olabiliyor. Genel kaninin aksine tim probleme dayali
ogrenim uygulayan okullar topluma yonelik egitim
vermiyor.Ornegin Harvard Tip Fakiiltesi'nin probleme
dayali egitim veren programinda egitimin topluma yonelik
kismi oldukga sinirli (Boaden &Bligh, 1999: 38).
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‘Topluma dayali egitim’ (community-oriented) ile
‘toplum tabanli egitim’ (community-based) birbirinden
farkli kavramlar olup her ikisini iceren programlar var.
Topluma dayali egitim kisaca toplumun saghk
gereksinimlerini 6n plana alan bir egitim modeli; toplum
tabanli egitim ise 6grenmenin bir kisminin ya da dnemli
bir boliminin toplum iginde yapilmasi. Toplum tabanli
egitim sanildigi gibi sadece az gelismis Glkelerin tercih
ettigi ya da sosyalist disiincenin bir urtini olan egitim
modeli degil.Kronik hasta izleminin ve hastane
masraflarinin 6rnegin arttigi ABD’de sigorta sirketleri
toplum tabanli egitimi yegliyorlar (Boaden &Bligh,
1999:10, 42-52, 29-41). Toplum tabanl egitim bir
o6grenme teknigi degil.Geleneksel ortamda kullanilan
tekniklerin (bire bir egitim, grup ¢alismasi, probleme dayali
oturum gibi) timiu toplum tabanh egitimde de
kullanilabilir.

Diinyada toplumsal hedefleri géz 6nine alan tip
egitimlerinin bir bolimu ulusal saglk programina entegre
olmusken, kimilerinde 6znel c¢abalarla program
yuritiliyor; ancak bu ikinci grupta her zaman sistemin
geriye donme tehlikesi var.

New Mexico Tip Fakiiltesi-ABD

Ogrencilerini ilk yildan itibaren birinci basamaga ve
gereksinim olan yerlerde calismaya yonelten bir egitim
veriyor. New Mexico, ylizol¢imu genis ama ¢ollerle kapl
ve yerlesim birimlerinin birbirinden uzak oldugu bir eyalet
ve ABD'nin en yoksul eyaletlerinden biri. Etnik ve kilturel
yapilari farkli kizilderililerin ve ispanyolca konusan Meksika
kokenli halkin saglik sorunlari tilkenin diger bolgelerinden
farkh. New Mexico Tip Fakiiltesi, bu sosyal yapiya uygun,
boélgenin gereksinimlerine gore hekim yetistiriyor. Birinci
yilin ikinci yanisinda 6grenciler dort ay kampus disina
¢ikiyorlar. Birinci basamak hizmeti veren bir saghk
merkezinde bir egitim yonlendiricisi onculuginde egitim
aliyorlar. Ayrica bir toplum saghg: projesinde calismak
zorundalar.

Bu projeler is sagligi, ¢ocuk istismari gibi sosyal
sorunlardan seciliyor. Mifredatin ¢ekirdegi probleme
dayali 6grenme oturumlari, ancak bu 6grenilenlerin
gelistirildigi en uygun yer toplumun kendisi(Kaufman, A.
et al. 1989: 285-294).

Linkoping Tip Fakiiltesi-isveg

Ogrenciler egitimin bagindan itibaren her hafta yarim
glin kentten 50 km. uzakliktaki saglik merkezlerinden
birinde calisiyorlar ve mimkiin oldugu kadar erken
donemde toplumun saghk sorunlariyla karsilasiyorlar.
Bolgede calisma probleme dayali egitimle butiinlesiyor
(Boaden&Bligh, 1999:35).

Yaounde Tip Fakiiltesi-Kamerun

Hem topluma yoénelik hem de toplum tabanli bir
egitim veren Yaounde Tip Fakiiltesi'nde probleme dayali
egitim uygulaniyor ve bu sisteme oldukga erken, 1963’de
baslamislar. Miifredat icinde halk saghg 6nemli bir agirliga
sahip. Tip fakiltesinin amaci sosyal duyarliig: olan ve

klinik becerileri geliskin hekimler yetistirmek. Birinci yilda
her haftanin dort 6gleden sonrasi ‘insan ve cevresi’ konulu
grup calismalari ile gegiyor.Bu grup calismalarina tip,
hemsirelik 6grencileri ve saglik teknisyenleri bir arada
katihyor. EGitimin temel 6zelliklerinden biri ekip
calismasina hazirlik. Besinci yilin 6nemli bir bolimu
hastane disinda gegiyor ve ayrica alanda 6grencilerin bir
aragtirma yapmasi isteniyor (Boaden&Bligh, 1999:31).

King’s College-ingiltere

Hastane ve toplum icindeki egitimi birlestiren yeni bir
yontem uyguluyorlar (Boaden&Bligh, 1999:36). Ornegin
ogrenci cerrahide gordigu hastanin evde izlemini
yapabiliyor. Birlesik Krallik’ta ulusal politika geregi tim
tip fakdltelerinin artik topluma yonelik veya toplum tabanli
egitim vermesi tesvik ediliyor. ingiltere 6rnegdi, saghk
hizmetlerinin verilmesinde yasanan sorunlarin bir sonucu
olarak tip egitimini degistirme konusunun ulusal bir
politika haline gelmesine iyi bir 6rnek.

Michigan Devlet Universitesi Tip Fakiiltesi-(ABD)

Ogrenciler igiincii yilda toplumdaki degisik
kurumlarla karsilasiyorlar; bu kurumlar ¢esitlilik gosteriyor.
Sosyal hizmet kurumlarindan 6zel hasta gruplarina kadar
toplumdaki saglikla ilgili her tirli grup ve kurumla kars
karsiya kalyorlar.

DOKUZ EYLUL TIP FAKULTESIi DENEYiMI

Ogrenci merkezli ve probleme dayali tip egitimini
tlkemizde ilk baslatan ve bu modele ‘aktif egitim’ ismini
veren Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi dort yildir tip
egitiminde devrim niteligi tasiyan bu egitimi
sirdiirmektedir. Ogrenci 6gretilen degil 6grenendir.
Ogrencide merak uyandirma, diisiinmeye ydneltme ve
beceri kazandirma temel anlayistir. Ogrenci merkezli,
distinmeye yonelik bir modelde dogal olarak uygun
ogrenme teknikleri ve uygun 6grenme ortami gerekir.
Dokuz Eyliil Tip Fakiltesi bu sayilan 6zellikleri oldukga
kalabalik ve motive bir 6gretim Uyesi grubuyla yasama
gecirmis ve surekli gozden gecirerek gelistirmeye
calismaktadir.

Burada, uygun entegrasyonu biyiik 6l¢clide saglayan,
yontemleri ve 6grenme ortamlariyla oldukga fazla yol almis
DEUTF Modeli'nin su anda en az basarili gériinen kismina,
topluma dayali tip egitimine deginilecektir.

Dokuz Eylll Tip Fakiltesine de ilham veren diinyadaki
yenilik¢i okullarin bir 6nemli 6zelligi de topluma dayali,
toplumun o6ncelikli saglhk sorunlarina odakli ve bu
sorunlara ¢6ziim arayan bir egitim sistemi gelistirmeleridir.
Bu okullarda konular, problemler, senaryolar ya da
sunumlar aracihd ile biyolojik, davranigsal ve toplumsal
ozellikleriyle bir arada ele alinir. Ancak fakilte ve hastane
icindeki 6grenme ortamlarinda tibbin toplumsal
yanlarinin tartigilmasi ve 6grenilmesi egitimin topluma
dayali veya toplum tabanli olarak adlandiriimasini
gerektirmemektedir. Topluma dayali egitim igin
¢ogunlugu halk saghgr 6gretim Uyelerinden olusan bir
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grubun c¢abalari ve uygulamalari mevcutsa da tim
miifredatin akigi icinde bu uygulamalar yeterli olmaktan
uzaktir.

Dokuz Eylil Tip Fakiiltesinde aktif egitim sureci
planlanirken programda tibbin toplumsal yani nasil ele
alindi?

- Oncelikle Halk Saghg: Anabilim Dalina iilkenin en
onemli saglik sorunlarini belirleme gorevi verildi.

- Birinci basamakta calisan pratisyen hekimlere
danigild.

- Aktif egitimde genel toplumsal hedefler belirlendi:

1. Birey-toplum etkilesiminin kavranmasi,
2. Bolgenin ve iilkenin 6ncelikli temel saglk
sorunlarinin 6grenilmeye basglanmasi,
3. Turkiye’deki saglk orgitlenmesinin
taninmaya baglanmas.
- Ana birimler olan modiillere mutlaka toplumsal
hedefler kondu.

- Toplumsal hedefler ¢ercevesinde probleme dayali
ogrenme ortamlari icin hazirlanan senaryolara toplumsal
hedefler entegre edildi, bu konular zaman zaman
sunumlarla zenginlestirildi.

- IIk yildan itibaren iniversite hastanesi disindaki
kurumlarin ve 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinin
tanitimina onem verilerek ‘alan ¢alismalari’ etkinligi
programa kondu.

- Donem 1 ve 2’de yaz stajlan ile 6grenciler saglik
ocagi ve farkl bir hastanenin acil servisini gorme ve ¢alisma
imkanini buldular.

Ancak dort yillik deneyimin sonunda bu egitim
modelinin ‘topluma dayali” olmaktan uzaklastigi kaygisi
dogdu. Bu kaygiy! egitime yon veren tim grubun
paylastigini soylemek yanhs olur. Daha ¢ok halk
saglikgilarinin ve egitimde agirlikli olarak biyolojik
hedeflerin digindaki hedeflere de 6nem veren 6gretim
tyelerinin kaygisi egitimin geneli icinde topluma dayali
olan kismin oldukga eksik kaldigidir. Yeni egitim modeli
olusturulurken yapilan genis kapsaml tartismalarda
toplumsal ve davranigsal 6grenim hedeflerinin biyolojik
hedefler kadar nemli oldugu ve bunlarin entegre edilmesi
geregi fakiltenin yeni egitim politikasinin vazgegilmez
bir parcasi olarak kabul edildi. Ancak zaman iginde aktif
egitimin toplumsal yonu sadece halk saghgi anabilim
dalinin bir sorunu gibi ele alindi. Konuya 6nem veren temel
bilimciler ve klinisyenlerin bulunmasi pratikte yasanan
sorunlar ¢ozemedi ve biyolojik hedefler dogrultusunda
hazirlanmig modiillere toplumsal hedefler eklendi. Kimi
zaman entegrasyonun basarli 6rnekleri olusturulduysa
da ¢ogu modiile toplumsal hedefler yerlestirilemedi.
Toplumsal saglik sorunlarindan yola ¢ikan ve arkasindan
biyolojik 6grenme konularinin ortaya ¢iktigi senaryolar
¢ok az sayida yapilandirilabildi. Bu sorun aslinda tim
diinyada probleme dayali sisteme gegiste karsilasilan bir
sorun olup hastane odakli tedavi edici hekimligin
uygulamadaki baskin etkisinden kaynaklanmaktadir.
Topluma dayal egitimin tiim egiticilerce benimsenmesi
bir streg isidir.

Kagit Gzerinde yeni duzenlemeler yapmak yerine
tlkemizde topluma dayali bir egitim modeli olusturmada
engeller ve sorunlar nedir tartismasini agmak gerekir.
Asagidaki saptamalarin dogru oldugunu kabul eden tim
duyarl tip egitimcilerinin (sadece halk saghg: uzmanlarinin
degil) bu sorunu ameliyat masasina yatirmalari gerekiyor.

- Tirkiye, az gelismis ve gelismis llkelerin saglik
sorunlarini birarada yasamaktadir.

- Saglik hizmetlerinin sunumunda giderek artan sorunlar
vardir.

- Yetisen hekimlerin pek azi tlke kosullarina uygun
nitelikler tagimaktadir.

Bu yazida ilkemiz i¢in nasil bir hekim modeli
tartismasina girilmeyecektir, son yillarda cesitli
platformlarda bu konu zaten tartigiimig ve egitimde kokten
degisiklik gereksinimi vurgulanmistir. Burada tip
egitiminde topluma dayali ilkelerin yasama gegmesinde
karsilagilan engeller ve sorunlar tartismaya acilmstir.

TARTISILMASI GEREKEN SORULAR
Bir tip fakiiltesinin amaci nedir?

Tip fakdltelerinin bilinen ¢ calisma alani var: egitim,
aragtirma ve saghk hizmeti sunma. Birbirinden kopuk
olmamasi gereken bu (¢ 6zellik, ne yazik ki giniimiiz tip
uygulamasinda yiiksek teknolojiye asir bagiml, sadece
saghgin biyolojik ve tedavi edici yanini goren bir anlayisin
egemenligindedir. Bu durum sadece tlkemiz icin degil,
dinyada gelismislik diizeyine bakilmaksizin bir¢ok yerde
gecerliligini korumaktadir. Hastaneler 6zel bir teknoloji
sektorinin ve ilag endustrisinin kontrolu altindadir.
Bilimsel arastirmalarin icinde toplumun genel
gereksinimlerine uygun, saglik sorunlarina yonelik ve bu
sorunlara ¢6ziim arayan calismalar ¢ok azinliktadir. Cok
merkezli, planlamasi arastirmacidan once belli
merkezlerce yapilmis bilimsel ¢calismalara yonelme egilimi
vardir. Topluma dayall arastirmalarin yapilmadigi bir
ortamda sadece egitimin topluma dayali olmasi gergekgi
olamaz. Ayrica Universite hastanelerinin saglik hizmeti
sundugu kesimin de tiim toplumu yansitmadigi goz
onune alinirsa tip fakdltelerinin bu lg ¢alisma alani iginde
“egitim” ogesinin ne kadar yalniz kaldigini gormek igin
fazla bir cabaya gereksinim yoktur. Bu durum, gergek
toplumsal saglik sorunlan iginde 6grenciye bir model
sunmak yerine egitim yontemlerini gelistirerek toplumsal
sorunlari teorik boyutta tartistirma egilimini dogurmustur.
Miifredati gelistirenlerin iyi niyeti fakiiltenin sinirlarini agan
bu sorunlarin Ustesinden gelmeye yetmemektedir.
Universitelerin toplumsal sorunlara bakisi, toplumu
aydinlatmalari ve bu alanda hizmet vermeleri yeni bir
yapilanmay: gerektiriyor.

Saglik politikalarindan kaynaklanan sorunlar
gecistirilebilir mi?

Saglik alaninda Ulke capinda en yaygin 6rgitlenmeye
sahip Saglik Bakanlig tiniversitelerle birlikte ¢alismaya
sicak bakmamaktadir; yillarin kurumsallastirdigi egitim
arastirma bolgeleri bile birer birer elden giderken saglikta
ozellestirme sloganlariyla sistemden ¢ok sistemsizlik
getirilmeye calisilmaktadir. Saglik Bakanhgi'nin kendine
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insanglici yetistiren tip faklteleriyle yakin iligkiye gecip
kapsamli protokoller imzalamasi en azindan yakin bir
gelecek icin olasi degildir. Diger ulkelerdeki topluma dayali
ve toplum tabanl egitimlerde basarinin temel kaynagini
kurumlar arasi isbirliginde aramak gerekir. Once iyi niyetle
karsilikl gereksinimlerin belirlenmesinden sonra genis
kapsamli ve her yeni gelen politikacinin egilimi ile
degismeyecek protokollerin hazirlanmasi kolay olmasa
da imkansiz degildir. Universite diginda egitime katkida
bulunacak kurumlarda egitici roliinii tstlenecek hekimlere
maddi destek ve Universitede hizmet i¢i egitim
olanaklarinin saglanmasi gerekir. Katkida bulunan bu
kisilerin fakiiltede uygulanan egitim modelini ¢ok iyi
bilmeleri gerekir. Yurt diginda birgok 6rnekte fakiltenin
kendi mezunlari ayni bélgenin saglhk kurumlarinda
istihdam edilmektedir (New Mexico 6rnegi gibi). Boylesi
uygulamalar gergeklestirmek uygun saglik politikalari ile
saglanabilir ve bir tercih sorunudur.

Toplum katimi, ama nasil?

Ozellikle halk saglikcilar tarafindan sikga tartigilan
saglikta toplum katilimi tilkemizin i¢inde bulundugu
kosullar g6z 6nine alindiginda bir Gtopya gibi
gorulmektedir. Sadece saglikta degil, diger sektorlerde de
toplum katiliminin geleneksel olmadigi bir tilkede, aslinda
toplumun “katkisi” olan bir¢ok durum yine kavram
kargasasi nedeniyle “katilim” olarak degerlendiril-
mektedir. Saghk hizmetlerinin sosyallestirmesi
¢alismalarinin baginda atilan tohumlar ¢esitli nedenlerle
yeserememistir. Yeni kusak hekimlerin ¢cogunlugu icin bu
ve benzeri kavramlar gerceklikten uzak, tarihi belgelerin
icinde kalmig kavramlardir. Halbuki topluma dayal tip
egitimi toplum katihminin saglandigi Ulkelerde daha
basarili olmaktadir. Hekim aday! heniiz 6grenciyken hizmet
sunacag topluma yabanci kalmamakta, toplumun gercek
istemlerini bilerek ve onlarla tartisarak gelecekteki meslek
yasamina hazirlik yapmaktadir.

Halk saghgi alaninda calisanlarin tip egitimindeki yeri

Toplum hekimligi enstitilerinin kapatilmasi ve ilke
saglik politikalarindaki olumsuz gelismeler halk saghg
uzmani yetistiren anabilim dallarini da olumsuz olarak
etkilemistir. Egitim ve arastirma bdélgeleri elden gitmis ve
tedavi edici hekimligin 6nlenemez teknolojik Ustinligui
kargisinda savunmasiz kalmiglardir. Cok degil, daha yedi-
sekiz yil 6nce halk saghg internlik dilimi olan “kirsal
hekimlik” stajina hevesle gelen hekim adaylarinin yerini
toplumda ve hastane disinda yapilan her etkinligin bosa
kaybedilmis zaman oldugunu distinen, tek kaygilari Tipta
Uzmanlik Sinavi olan hekim adaylari almistir. Olumsuz
ortam ve umutsuzluk ne yazik ki halk saghkgilari da
etkilemis, kendilerini daha yalniz hissetmelerine yol
acmistir. Her fakultenin benzer bir model olusturmasi
gergekgi degildir, ancak icinde bulunulan agmazdan
ctkmanin tek yolu halk saglikgilarin egitimde gercekten
ne istediginin belirlenmesidir. Tip egitiminde ister klasik
ister entegre olsun, toplumsal hedeflerin de diger hedefler
gibi ayrintili ortaya konmasi gerekir. Programlar temel
bilimlerden ve kliniklerden yandaslar bularak
gelistiriimelidir; aksi halde toplumsal hedefler fakiilte

ogretim uyelerinin ¢ogunlugu icin bazi halk saghdg
Ogretim uyelerinin zararsiz fantezilerinden ote bir anlam
tagimayacaktir.

Kurum disinda egitim kolaycilik midir?

Ogrenciyi fakiiltenin digina ¢ikarmak basit bir siireg
olmayip ¢ok karmasik ve beklenmedik sorunlar da
giindeme getiren bir uygulamadir. lyi bir hazirlik dénemi,
kurumlar arasi bitip tiikenmeyen goriigmeler, uygun
degerlendirme yontemleri gibi bir dizi zahmetli i
egitimcileri beklemektedir. Ulagim, teknik gereg gibi somut
sorunlarin yanisira egitimin niteligi ile de ilgili birgok sorun
ortaya ¢ikabilir. Tam donanimli bir sekreterya ve degisik
disiplinlerden olusmus bir egitim yoénlendiricisi ekibi
gorevi Ustlenmelidir. Bu konunun onciilerinin bu isi ek is
gibi ele almalarinin hedefe ulasmada 6nemli bir engel
oldugu gercegdi de goz 6niine alinmalidir.

TOEIuma dayali egitim sadece i¥i genel pratisyen
hekim yetistirmeyi mi amaclar?

Bu soru sik sik gindeme gelip yanls bir algilamaya
yol agmaktadir. Topluma dayali egitim “iyi hekim”
yetismesine katkida bulunur. Hastalarina batincil
yaklasabilen, tedavi ettigi hastanin izlemesini siirdiren,
toplumsal kaygilari da olan, etik degerlere sahip ¢ikan
hekimin uzman hekim, akademisyen veya pratisyen hekim
olmasi fark etmez. Bir donem genel pratisyenligin saglk
hizmetlerindeki vazgegilmez roliinii tanimlayabilmek igin
ortaya atilan bu sdylemin degismesi gerekiyor.

Tip 6grencileri kurum disi 6grenmeyi tercih ederler

mi?

Aktif egitim 6grencisi bile olsalar 6grenci psikolojisi
iyi yapilandinlmis hastane ortamini belirsizliklerle dolu
‘disariya’ tercih edecektir. Yiiksek teknoloji her zaman
toplum igindeki basit sorunlardan daha cekici gelecektir;
ogrenci geri bildirimlerinde kargilasilabilen farkh kurumlara
gitme konusundaki isteksizlik bir gegis sorunudur ve biraz
da egitimin genel amaglarinin tam oturmamasindan
kaynaklanmaktadir.

Sonug

Tip egitiminde topluma dayali modellerin giderek
daha ¢ok 6nem kazanacadi yeni bir donemin basladigi
gercedi yadsinamaz. Bu sirecin sadece tip fakiiltelerinin
kendi i¢ dinamiklerinden etkilenmeyecegi, saglik
politikalari ve toplumun saghdi algilama bicimiyle de iliskili
oldugu aciktir. Bunun yaninda tip egitimcileri ve
miufredatlarini degistirmek isteyen yoneticilerin sadece
yontemle ilgilenmeyip, tlkenin gereksinimlerine gore plan
yapmalarinin zamani gelmistir. 1978’de Alma Ata’da
tartigilanlar hala gecerliligini koruduguna gore, tedavi ve
tani yontemlerindeki bas donddirici ilerlemelerin tibbin
sosyal yaniyla -¢cok uluslu sirketler ve politikacilara
ragmen- celismeyecegini gostermek mumkuindur.
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