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Topluma Dayali Tip Egitimi

Sevkat BAHAR-OZVARIS'

» Ozer

“Topluma dayali tip egitimi”, 6grenme etkinliklerinin top-
lum icinde oldugu, sadece &grencilerin degil, egiticilerin,
toplum bireylerinin, farkli sektor temsilcilerinin egitim dene-
yimlerine aktif olarak katildigi, “toplumdan en genis sekilde
yararlanilmasi” yaklagimini icerir. Tip egitiminin topluma da-
yali olmasinin birgok énemli gerekgesi vardir. Topluma Dayal
Egitim programlari temel olarak hizmete yonelik, arastirmaya
yonelik ve egitime odakli programlar seklinde ii¢ temel katego-
ride siniflandinlabilir. Bunlar da tip fakiiltelerinin uzun erimli
calismalarla toplum kalkinma programlarina dahil olmasindan,
ogrencilerin temel saglik hizmetlerini ve toplumu tanimaya yo-
nelik toplumla kisa sireli temaslarina kadar uzanan genis bir
yelpazede alt gruplara ayrilarak incelenebilir.

Anahtar Kelimeler: Topluma Dayali Egitim, Tip Egitimi,
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Community Based Medical Education

» ABSTRACT

“Community based medical education” involves the
approach of “maximum benefiting from the community”,
where learning activities take place. Not only the students
but also trainers/instructors, members of the community,
representatives from different sectors actively participate in the
training experiences. There are several important reasons for
medical education to be community based. Community based
education programs can be categorized mainly into three as
service-oriented, research-oriented and training-focused. These
can be examined by dividing them into different subgroups
within a wide perspective including medical faculties being a
part of community development programs through long-term
studies and primary health care services and short-term contacts
with the community in order to recognize the community.

Key Words: Community Based Education, Medical Educa-
tion, Undergraduate Education, Public Health Education

1 Prof. Dr., Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Tip Egitimi ve Biligimi Anabilim Dali

Yazisma Adresi:

Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, 06100 Sihhiye Ankara

e-posta: sevkato@hacettepe.edu.tr

[Gelis Tarihi: 09.06.2008 — Kabul Tarihi: 19.06.2008]



Bahar-Ozvaris

Girig

Saghigi fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik hali
olarak géren Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 21. yiizyilda
“Herkes icin Saghk” hedefine uygun ulusal tip egitimi
politikalari belirlenmesi gerekliligini vurgulamaktadir.
DSO iiye iilkelere bu kapsamda, saglik ve egitim sektor-
lerinin yakin isbirligi yapmasini, saglik meslek birlikle-
riyle ishirligi yapilarak hizmet ici egitim programlarinin
yiritiilmesini ve tip egitiminin her asamasinda saglik
hizmeti veren tim kuruluslarin kullaniimasini 6nermek-
tedir (1, 2).

Diinya Hekimler Birligi de tip egitiminin amacini,
“hasta ve toplum igin kaliteli koruyucu ve tedavi edici
hizmet vermeyi saglayan bilgi, beceri, degerler ve dav-
ranig bicimlerinde “yetenekli ve yeterli” olan hekimleri
yetistirmek” seklinde belirtmektedir (3).

Tip egitimi konusunda en &nemli belgelerden biri
olarak 1988 yilinda yayinlanan “Edinburg Bildirgesi”, tip
egitiminin amacinin, “tim insanlarin saglik dizeylerini
ylkseltecek hekimler yetistirmek” oldugunu belirtmistir.
Edinburg’da 1993 yilinda toplanan Diinya Tip Egitimi
Zirvesi’'nde tip egitimi icin 22 reform o&nerisi iginde,
“varolan saglk sistemine uygun olmayan ve ulusal ge-
reksinimleri karsilamayan tip egitiminin basarili sayila-
mayacagi” belirtilmistir. Buna ek olarak onerilerde, “tip
egitiminin toplumun yaygin hastalik 6riintistini temsil
etmeyen ve liclincli basamak saglik hizmeti islevinin 6n
planda oldugu hastanelere bagimli olmaktan ¢ikarilma-
s1, 6grencilerin toplumun saglik sorunlarini ve yasayan
saglik sistemini daha yakindan inceleyip degerlendire-
bilecekleri mekanlarda, yani gercek kosullarda egitim
gormelerinin” gerekliligi vurgulanmistir (4).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde tim tip fakilteleri
mezunlariigin yeterlikleri belirleyen Amerikan Hekimler
Birligi’'nin (American Medical Association) bir komitesi
olan Tip Egitimi Mezunlan Lisans Kurulu’nun (Licence
Committee of Graduate Medical Education) altinda islev
goren Tip Egitimi Mezunlari Akreditasyon Kurulu (Ac-
reditation Committee of Graduate Medical Education-
ACGME), tip fakiiltesi mezunlari igin alti adet “6grenme
ciktist” (learning outcome) tanimlamistir. Bu ¢iktilardan
biri de “sisteme-dayali uygulama” (system-based practi-
ce) dir. Burada belirtilen hedef, tip fakiiltesinden mezun
olan bir hekimin, saghk sistemi icinde yer alan kurulus-
larda, diger calisanlarla birlikte, kaliteli saglik hizmeti
sunma ve kaynaklari etkili kullanma konusunda gereken
bilgi ve beceriyi kazanmis olmasidir (5).

Ayrica; tip egitimi i¢in 1999'da kurulan Uluslararasi
Tip Egitimi Enstitisi’'nln (IIME) Cekirdek Komitesi de
“Global Minimum Essential Requirements in Medical
Education” dokiimaninda, tim dinyada Ulkelerin tip
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fakiltelerinden mezun olacak hekimler igin “en az 63-
renme c¢iktilar” ana bagliklari altinda sunlari belirtmistir
(6):

Tip fakiiltesinden mezun olanlar:

e Profesyonel degerler, tutumlar, davranis ve etik

e Tip bilgisi

e iletisim becerileri

e Klinik beceriler

e Toplum sagligi ve saghk sistemleri

e Bilginin yonetilmesi

e Kritik distinme ve arastirma alanlarinda gerekli bilgi,
beceri ve tutumu kazanmig olmahdir.

Bu makalenin konusu itibariyla, bunlardan biri olan
“Toplum saghgi ve saglik sistemleri” bashg altinda belir-
tilen amag ve 6grenim hedefleri sunlardan olusmaktadir
(6):

Tip fakiiltesi mezunlari,

“bir toplumun saghgini koruma ve gelistirmede
kendi rollerini bilmeli ve uygun miidahalelerde
bulunabilmelidir. Mezunlar, saghk sistemlerinde
orgitlenmenin ilkelerini ve yasal ve ekonomik
durumunu  bilmeli, saglk hizmetleri sistemle-
rinin etkin ve etkili yénetimi konusunda temel
bilgilere sahip olmaldir” (6) .

Tip fakiiltesi mezunlari;

e Saglik ve hastaligin, yasam tarzi, genetik, niifus, cev-
re, sosyal, ekonomik, psikolojik ve kiilttirel belirleyi-
cileri hakkinda bilgi sahibi olmali,

e Toplum, aile ve bireylerin hastalik, kaza ve yaralan-
malardan korunmada, saghgin korunmasi ve gelisti-
rilmesinde, kendi rollerini bilme ve uygun miidaha-
lelerde bulunma bilgisine sahip olmali,

o Uluslararasi saghk diizeyi, sosyal agidan 6nemli kro-
nik hastaliklarda mortalite ve morbidite konusunda
dinyadaki egilimler, gbglin ve ticaretin etkisi, saglik-
ta cevresel faktorler ve uluslararasi saglk orgiitleri-
nin rolii hakkinda bilgi sahibi olmali,

e Toplum, aile ve bireylere saglik hizmeti sunmada di-
ger saglik calisanlari ve saglikla ilgili diger calisanla-
rin sorumluluk ve rollerini kabul etmeli,

e Saghg gelistirme midahalelerinde kollektif sorum-
luluk icin, saghk profesyonelleri, diger toplum cali-
sanlari ve sektorler arasi isbirligini iceren multidisip-
liner bir yaklasima ihtiyag oldugunu anlamali,

e Politikalar, 6rgiitlenme, finansman, saglk bakim har-
camalari ve saghk hizmetleri sunumunda etkili yo-
netimin ilkelerini iceren saglk sistemlerinin temelle-
rini kavramali,

e Saglikta esitlik, etkinlik ve kaliteyi belirleyen meka-
nizmalari kavramali,
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e Saglikta karar verme sirecinde epidemiyoloji, de-
mografi, ulusal, bolgesel ve yerel surveyans verilerini
kullanmali,

e Saglk konularinda ihtiyag oldugunda liderligi kabul
etmede goniilli olmalidir.

Diinyada tip egitiminin degisen kosullara ve gereksi-
nimlere paralel olarak gelistirilmesi gerekliligi 1980’ler-
de belirginlesmeye baslamistir. Bu gelismeleri izleye-
rek ilk kez Kanada’da McMaster Universitesi'nde tip
egitiminde reform niteliginde gelismeler olmus ve kisa
zamanda dinyanin gesitli bolgelerinde yanki uyandir-
mistir.

Son vyillarda giderek artan tip egitimi reformu tar-
tismalarinda, egitim stratejilerinde ve yontemlerinde;
probleme dayali egitim, topluma dayali egitim, aktif egi-
tim, 6grenci merkezli egitim, yeterlige dayali egitim gibi
yaklagimlar 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu yaklasimlar-
dan biri olan “topluma dayali tip egitimi”, yukarida da
belirtildigi gibi, belirli bir cografi bolgede hizmet veren
bir tip fakiltesinin, o cografi bolgedeki tim saglik kuru-
luslarindan yararlanarak egitimini strdirmesidir.

Buglin Hollanda’da Maastricht Tip Fakiiltesi ve
isve¢'te Linkdping Tip Fakiiltesi’ndeki egitim, topluma
dayalidir. Hollanda'da temel tip egitimi 6 yildir, bu-
nun 1,5 yili intérnlik igin ayrilmistir. Maastricht Tip
Fakiiltesi'nde de egitim, 6grencinin aktif katilimini he-
deflemekte ve problem ¢o6zmeye dayandiriimaktadir.
Beceri laboratuvari kullanilarak tim tibbi uygulamalar,
hastadan 6nce manken iizerinde &grenilmektedir. Ayri-
ca simiilasyon hastalari 6grencilerin hasta-hekim iliski-
lerini 6grenmeleri amaciyla kullaniimaktadir. Maastricht
Tip Fakiiltesi’nde egitimin her asamasi topluma dayali
modele gore planlanmistir ve 6grenciler ¢cok erken do-
nemden itibaren hasta ve toplumla ig igedir (3). Halen,
merkezi Maastricht Kentinde bulunan, “topluma dayali
tip egitimi veren fakdilteler ag1” (Network of Community
Oriented Educational Institutions for Health Sciences)
topluma dayali, ayni zamanda da probleme dayali tip
egitimi veren tip fakiltelerinin biraraya gelerek olustur-
duklart bir yapr bulunmaktadir.

Tip egitiminde uygun yontemlerin kullaniimasi tar-
tistlirken, topluma dayah tip egitimi bu konuya 6nemli
katki saglamaktadir. Ciinkd, tip fakiltelerinden mezun
olanlar okulda kazandiklari becerilerini Gglinci basa-
mak bir hastaneden ¢ok, toplumda kullanacaklardir. Ne
yazik ki, pratikte tip egitimi lglincli basamak hastane-
lerde, tedavi edici hizmetler ve hasta bakimi ile ilgili
olmaktadir. Oysa, biliyoruz ki 6grencilerin hastanelerde
gordiikleri vakalar, asil toplum i¢inde olan vakalar degil,
buzdaginin tizerinde kalanlardir.

Genellikle topluma dayali egitim (community-based
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education) ile, topluma yonelik tip egitimi (community-

oriented education) birbiriyle karistirlimaktadr. ikisi bir-

birine ¢cok benzer olsa da ayni sey degildir.

Topluma Yoénelik Egitim (TYE), saglik personelinin,
toplumdaki grup/bireylere odaklanilarak ve toplumun
ihtiyag duydugu saglik sorunlari dikkate alinarak egitil-
mesidir (7).

Topluma Dayali Egitim (TDE) ise tip egitiminde, top-
lumun ihtiyaglariyla baglantili kazanimlarin elde edil-
mesi anlamina gelir ve boylece de topluma yonelik bir
egitim programinin uygulanmasinin bir yolu olarak islev
gorir. Ancak, 6grenme etkinlikleri, 6grenme cevresi ola-
rak sadece 6grenciler degil, egiticiler, toplum bireyleri,
sektor temsilcilerinin hepsinin egitim deneyimlerine ak-
tif olarak katildigi, “toplumdan en genis sekilde yararla-
nilmasi” yaklagimini icerir (7).

Topluma dayah tip egitimi ile topluma yonelik egi-
tim arasindaki fark cok acik degildir. Bu nedenle ayi-
rim icin sunlar belirleyici olmaktadir: Topluma yonelik
egitim, tip fakiltesinin egitim amaglarinin o toplumun
saglik ihtiyaglariyla olan iliskisini belirtir. Bu amacglar
miifredata yansitilir. Bunun anlami; égrenciler toplumun
oncelikli saglik sorunlariyla dogrudan ilintili konularda
egitilir. Topluma dayali egitimde ise 6grenme etkinlikleri
ozellikle toplumun iginde diizenlenir. Bu ortamlarda ele
alinan etkinlikler, toplumun saglik ihtiyaclariyla iligkili
ve onlara uygun olabilir de olmayabilir de.

Saglik profesyonellerini egiten kurumlarin topluma
dayali egitim yapmasinin birgok énemli gerekgesi var.
Bunlar:

e TDE, daha sonra profesyonel hayatlarinda karsila-
sacaklari benzer durumlar icin 6grenme olanaklari
saglamasi ve Ogrencilerin yeni kazandiklar bilgiyi
kullanmalari igin olanak saglamasi agisindan prob-
leme dayali 6grenme (PDO) ile saglanan kazanimla-
rin aynisini saglar.

e TDE programlart ile, bir yandan 6grenci toplum igin-
de 6grenmeye baglarken, bir yandan da o toplumda
saglik hizmetlerinin sunumuna katkida bulunulmug
olur.

e TDE, &grencilerin liderlik, ekip ¢alismasi, toplumla
etkilesim becerileri gibi asla bagka bir yerde 6grene-
meyecekleri yeterlikleri kazanmalarini saglar.

e TDE, 6grencilerin birinci basamak saglik kuruluglari
gibi farkli kuruluslardaki saglik personeli ile ¢alisma-
sina ve onlardan 6grenmesine olanak saglar.

e TDE, politik, finansman ve etik gibi bir¢cok alanda
okulun giliclenmesine yardim edebilir.

e TDE, toplumda devamli olarak degisen saglik once-
likleri arasindan yiksek 6ncelikli saglik sorunlarinin
belirlenip egitim icin kullaniimasi yoluyla miifreda-
tin glincelligini korumasini saglar. Béylece, miifredat
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toplumun degisen ihtiyaglarina cevap verebilir.

e TDE, Universite, toplum ve devlet yonetimi arasinda
isbirligi konusunda firsatlar saglar.

e TDE, hizmet verilmeyen/az hizmet verilen alanlar-
da ve ozellikle kirsal alanda galisabilecek goniilli
doktorlarinin yetistirilmesi ile hizmet sunumundaki
esitsizlik sorununun ¢éziimiine katkida bulunabilir.

Topluma Dayali Egitim Programlarinin
Siniflandirilmasi

Topluma Dayali Egitim siniflamasi konusunda literatir-
de vyer alan ilk girisimler, TDE miifredati ile geleneksel
yaklasimlart (6rnegin toplum hekimligi ve aile saghg
bolimleri) ayri tutmaya galismistir. Bu nedenle, daha
onceki TDE tanimlari, “6grenme etkinliklerinin bastan
sona, en genis anlamda toplumdan yararlanma”oldugu
seklindedir. Daha sonraki tanimlamalar ise “toplum
icinde yiirtitilen kisa ve izole bir egitim etkinligi” seklin-
dedir (7). Ancak bazi yazarlar, tip egitiminde “geleneksel
model” ve “deneysel topluma dayali model” seklinde
iki farkli model tanimlamistir. Daha sonraki tanimlama-
larda topluma dayali egitim; 6grenme igin tim sosyal
gevreden yararlanma, timevarimin kullanilmasiyla, de-
rinlemesine 6grenme yaklagimiyla karakterize edilmistir
(7).

TDE programlarini siniflama konusunda, her oku-
lun kendine 6zgli TDE yaklasimina sahip olmasi, farkli
kuruluslar icin tanimlarin farkli anlamlar tagimasi, farkl
okullarin “topluma yonelik olma”, “topluma dayali de-
neyim”, hatta “toplum” gibi temel kavramlar konusun-
da bile farkli yorumlara sahip olmasi, topluma yonelik
yaklasimlar bazi okullarin geleneksel olarak amaglarin-
da yer aldigi halde, gercekte bunu uygulamamalari gibi
konular nedeniyle giinimiizde TDE konusunda kapsam-
Ii bir degerlendirme yapmak oldukcga glictiir. Bununla
birlikte, son donemde yapilan bir degerlendirmede TDE
programlari Gi¢ temel kategoriye ayrilarak incelenmistir
(7). Bunlar:

1. Temel olarak hizmete yonelik (service-oriented) olan
tip egitimi programlari
2. Arastirmaya yonelik (research-oriented) olan tip egi-
timi programlari
3. Egitime odakli (training-focused) tip egitimi prog-
ramlari
Toplumda &grenciler tarafindan yapilan etkinliklerin
niteligi temelinde, 6gretim lyelerinin de programa katil-
masi diizeyini dikkate alarak bu siniflama alti alt katego-
riye ayrilmaktadir (Sekil 7).
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TOPLUMA DAYALI EGITiM

Sekil 1. Topluma Dayali Egitim Programlarinin Cegitleri

Topluma Dayali Tip Egitimi Programlarinin Alt
Gruplari

1. Hizmete yonelik programlar: Bu programlar, 6gren-
ci ve saglik personeliyle birlikte topluma hizmet sunma
Uzerine odaklanir. Hizmetler, birinci basamak saghk ku-
ruluglarinda sinirli bir tedavi edici hizmetten, toplumu
harekete gecirmeyle toplum kalkinma programlarina
katilmaya kadar genisleyen bir yelpaze gosterir. Prog-
ramlarin cogunda, hizmetler, temel ihtiyaclarin ve kay-
naklarin degerlendirilmesi lizerine temellendirilir. Bu
kategorideki programlarin neredeyse tamami gelismekte
olan ulkelerde yiritilmektedir (7).

2. Arastirmaya yénelik programlar: Bu siniflamada, 6g-
renciler ve saglik personeli, temel olarak toplum saglig
sorunlarinin tanimlanmasi amaciyla aragtirma ve ilgili
calismalara katilirlar. Aragtirmalar, karar verme ve sorun
saptama (0rn. saglik hizmetleri sunumundaki problem-
ler) konusunda bilgi saglamayi ve vermeyi amaglar. Bu
programlarin ¢cogu gelismis Glkelerde yiirGtilir (7).

3. Egitime odakli programlar: Bu programlar 6grencileri
toplum icinde egitme (egitimi birinci basamak kurulus-
larda yapma, toplumda veya bir ¢calisma ortaminda yap-
ma) lizerine odaklanmustir. Bu tiir programlarin ana ug-
rasisi, hizmet verilmeyen/az hizmet verilen bolgelerde
calisacak hekimleri yetistirmektir. Bu programlar hem
gelismis, hem de gelismekte olan dlkelerde bulunabilir
(7).

TDE'nin bu ti¢ kategorisinin her biri, ikiser alt kate-
goriye ayrilarak alti alt kategori olusturur (7). Asagida bu
6 kategori 6rneklerle tanimlanmistir:
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Hizmete yonelik programlar, Saghk Miidahale
Programlari ve Toplum Kalkinma Programlari olarak iki-
ye ayrilr.

a. Saglik Miidahale Programlari: Bu programlarda temel
olarak saglik egitimi, temiz su saglama ve cevre saghgi
hizmetleri gibi toplum diizeyinde koruyucu hizmetler
ve kirsal alanda saglik merkezlerinde tedavi edici hiz-
metleri de icerecek sekilde saglik hizmeti verme lizerine
odaklanilir.

b. Toplum Kalkinma Programlari: Daha 6nce de belir-
tildigi gibi TDE'nin hizmete yonelik programlari sadece
saglik miidahale programlarini degil, ayni zamanda top-
lum kalkinma programlarini da kapsar. Bu TDE alt ka-
tegorisinde, bir program en az bir lniversite diizeyinde
organize edilmis olmalidir. Toplum kalkinma programi
zaman alir ve kapsamli bir izleme gerektirir. Bu neden-
le, miifredattaki 6grenme etkinlikleri, 6grenci egitiminin
erken donemindeki yillarda baglamali, hem universite,
hem &grenciler, hem de toplumun aktif katilimi ile bel-
li bir stire ve sireklilik icinde olmahdir. Etkinlikler icin
ayrilan zaman ile, diger akademik etkinliklerle ilgili za-
man uygun olmalidir. Bu programlar igin galisma yeri
olarak iyi tanimlanmig bir toplum olmali ve o toplum en
az ug yil izlenmelidir.

Arastirmaya yénelik programlar, Topluma Dayali
Programlar ve Saglik Hizmetlerine Dayali Programlar
olarak iki alt gruba ayrilir.

Bu iki alt kategoriyi ayiran tek 6zellik arastirma ye-
ridir. TDE’de arastirmaya yonelik programlarda yukarida
sozi edilen iki alt kategoride bu yerlerdeki arastirma-
y1 dgrenciler yuritiirler. Ogrenciler, tanimlanmig bir
toplumda veya bolgede yerel olarak énemli bir saghk
sorununu veya saglik hizmetlerinin sunumundaki prob-
lemleri tanimlamak igin veri toplarlar. Bu tiir program-
larin ¢ogu, gorece miifredatin daha geg bir dénemin-
de saglanir. Bunlar “tek temash” programlar (one-shot
program) olabilir veya 6grenciler degisimi 6lgmek igin
farkli zamanlarda o topluma veya bolgeye yeniden gi-
debilirler. inceledikleri programlarda, harcanan zaman
tim miifredatin %15'ini gegmemektedir. Toplumun aktif
katilimi zorunlu degildir. Universitenin rolii ¢ok genis
anlamda teknik iken, 6grencilerin ana gorevi veri topla-
mak ve gozlem yapmak ile sinirhidir.

Egitime odakli programlar ise; Temel Saghk Hizmet-
lerine Yonelik Programlar ve Toplumu Tanima Program-
larr olarak ikiye ayrilir.

a. Temel Saglk Hizmetlerine Yonelik Programlar: Bunlar
temel olarak 6grencinin klinik egitiminin birinci basa-
mak kuruluglarda yapilmast i¢indir. TDE miifredatlarinda
etkinliklerin %50’si kadarini bu tir ¢alismalar olusturur.
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Birinci basamaga yonelik programlarda, 6grencilerin ve
tniversite personelinin hizmet vermesi, programlar ta-
rafindan kullanilan saglik kuruluglarinin gelistirilmesini
saglayabilir.

b. Toplumu Tanima Programlari: Bu yaklagimda bir top-
lumla temas konusunda ayrilan zaman genellikle diger
yaklagimlara gore en alt diizeydedir. Ogrenciler cogun-
lukla gbzlemci veya sinirli bir siire iginde veri toplamaya
katilir (6rn. toplumda her giin veya giin asiri gidip kan
basinci 6l¢me gibi). Bu tiir calismalar, 6grencinin egiti-
mi i¢in daha ¢ok Universiteye ¢ok yakin yerler, toplum
veya birinci basamak kuruluglarda yapilir. Bu tir egitim-
lerde toplumda gegirilen zaman ¢ok sinirh oldugu igin
“toplum ziyareti” olarak adlandirilabilir.

Sonug olarak, topluma dayal egitim (TDE) igin ha-
len tek bir (Uniter) kavram bulunmamaktadir. Topluma
dayali tip egitimi ile, 6grencilerin gelecekteki mesleki
yasamlarinda cgalisacaklari toplumda, kendi yapabile-
ceklerini anlayabilmeleri ve bu konuda becerilerini ge-
listirebilmeleri icin mezuniyet 6ncesi dénemde onlara
bir egitim ortami ve 6grenme yasantisi yaratiimaktadir.
Yukarida da belirtildigi gibi, tip fakiltelerinin, 6grencile-
rinin ve personelinin toplum icinde ¢alismasi ve toplu-
ma hizmet vermesi icin cesitli yollart mevcuttur. Hekim
yetistiren tip fakdilteleri ve okullar, kendi egitim hedefle-
rine en uygun olan yaklasimi secerek TDE programlarini
gelistirebilmek igin ¢ok sayida alternatif yollara sahiptir.

Tiirkiye’de topluma dayali tip egitiminde
durum

1967 yilinda egitim vermeye baslayan Hacettepe Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi (HUTF) Tiirkiye'de tip egitimine
baslica iki yeni kavram getirmistir. Bunlardan birincisi,
koruyucu hekimlik uygulamalarina agirlik vererek “he-
kimleri toplum icinde egitme” kavramidir. ikincisi ise,
Tirkiye'de ilk kez uygulanmaya baslanan “entegre tip
egitimi” modelidir. HUTF, Prof. Dr. Nusret Fisek’in 6n-
derliginde, kurulusundan itibaren yaklagik 25 yil Etime-
sgut ve Cubuk Egitim ve Arastirma Bolgeleri’nde mezu-
niyet 6ncesi ve sonrasi egitimlerde, hem mezun ettigi
ogrencilerinin niteligiyle, hem de hizmet verdigi her iki
bolgenin bu siire iginde saglk hizmetlerinde yarattig
olumlu gelismeler ile iilkeye 6rnek olan “topluma dayali
tip egitimi” modelini basariyla uygulamistir. Tirkiye'de
diger tip fakiltelerinin de uzun yillar bu yaklagimla or-
nek calismalari olmustur.

Ancak, 1990'li yillardan baslayarak  Saglik
Bakanligi'nin Gniversiteler ile yaptigi protokolleri degis-
tirmesi nedeniyle tip fakilteleri egitim ve arastirma bol-
gelerini eski islevleriyle strdliremez duruma gelmistir.
Bu durum tip fakiltelerinin mezuniyet 6ncesi ve sonrasi
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topluma yonelik ve topluma dayalr egitimlerinde sorun-
lar yaratmistir.

Buna ek olarak, son yillarda “Saglikta Donlsim
Programi” cercevesinde birgok ilde uygulanan aile he-
kimligi pilot uygulamalari nedeniyle, halen saglk ocak-
larinin bulundugu illerde de SSK’nin Saglik Bakanligi’'na
devri, saglik ocaklarinda doéner sermaye ve yazar kasa
uygulamalari nedeni ile, saglk ocagi personelinin is
ylkiinde degisim, saha calismalarinin yapilamaz hale
gelmesi, tip fakiltelerinin topluma yonelik ve topluma
dayali egitim etkinliklerini yiriitmesinde ciddi sorunlar
yaratmaktadir.

Tiirk Tabipleri Birligi'nin 2008 yili Mezuniyet On-
cesi Tip Egitimi Raporu’nda, 6grenci aldigi belirlenen
49 tip fakiltesi dekanina gonderilen anketlerle yapilan
bir degerlendirmede, 26 tip fakiltesinde topluma dayali
tip egitimi yapildig belirtiimektedir (8). Ancak, yukari-
da belirtilen TDE siniflamasina gore bir degerlendirme
yapilarak bu fakiiltelerin miifredatlari ve uygulamalari
ayrintili incelenerek hangi alt kategoride olduklari sap-
tanmahdir.

Tip fakiltelerinde topluma yonelik ve topluma daya-
I egitimin saglanmasi agisindan gerek mezuniyet 6nce-
si, gerekse mezuniyet sonrasi egitimde laboratuvar iglevi
goren “Saglik Egitim ve Arastirma Bolgeleri”nin eksikligi/
yetersizligi, farkli ortamlarda pek ¢ok kez dile getirilmis-
tir. Yonetimi tip fakdltelerince yiritilen, Saghk Bakan-
lig1 ve tniversiteler arasinda uygun-kalici protokollere
dayali egitim-arastirma bdlgelerinin olusturulmasi tip
egitimi icin yasamsal dneme sahiptir. Bu saglanamadig
takdirde, Saglik Bakanligi-Tip Fakiiltesi arasinda yapila-
cak bir protokolle, toplum hekimligi uygulama egitim-
lerinin yapilabilecegi, yonetimi fakiilte elemanlarinca
yiritiilen (Grup baskanhgi, Saglik Ocagi-ACSAP Mer-
kezinde sorumlu hekimlik gibi) birinci basamak egitim
birimleri de olusturulabilir.

Son yillarda 6nemi giderek anlagilan bir konu da tip
fakiltelerinin Glkenin ihtiyacina uygun hekim yetistirme
gorev ve sorumluluklari ve Saglik Bakanligi’nin da l-
kede istihdam edilecek olan bu hekimlerin egitimi ile
ilgili konulari destekleme-yon vermedeki sorumlulugu-
dur. Esasen konunun yakin bir iletisim ve isbirligi ile ele
alinmasi ¢oziime biyiik katki saglayacaktir.

Tip egitimiyle ilgili yapilan aragtirma sonuglari ve
calismalar, Turkiye'de tip egitiminde Ogrenci sayisinin
fazlaligi, fizik alt yapi, insan giict, teknik donanimda
nitelik ve nicelik sorunlarinin olduguna isaret etmekte-

TorpLum HekimLici BULTENi  Cilt 26, Sayi 3, Eyliil-Aralik 2007

dir. Yiiksek Ogretim Kurulu biinyesinde Tip-Sag|ik Bilim-
leri Egitim Konseyi gibi tim egitim birimlerinin katilimi
ile olusturulan bir mekanizmanin varligi konu agisindan
onemlidir. Bu konseyin, genis bakis agisi ile ilgili diger
sektorlerle de isbirligi yaparak, topluma dayal tip egiti-
mi de dahil, tip egitimini her yona ile, bugiine dek sap-
tanan engelleri ve sorunlari da degerlendirecek sekilde
ele almasi ve ¢oziime yonelik uygulamalara ge¢mesi
mimkindir. Tirkiye'de Tip Dekanlari Konseyi’ne bagli
olarak ulusal bir yapi olarak 2007 yilinda “Ulusal Tip
Egitimi Akreditasyon Kurulu”nun (UTEAK) kurulmasi da
gelecek igin Umit vericidir. UTEAK'nun ana amaci; tip
fakiltelerinde verilen egitim ve 6gretiminin gelistiriime-
si ve iyilestirilmesi icin tip fakiltelerine yol gostermek,
gelisimlerini desteklemek, isleyisini ve surekliligini iz-
lemek, tip egitiminin ulusal ve uluslararasi standartlar
dogrultusunda yapilabilmesini saglamak, boylece iilke-
nin ihtiyacina uygun, daha iyi egitilmis hekimler yetis-
tirilerek toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesine kat-
kida bulunmaktir.
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