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TOPLUMA YONELIK-TOPLUMA DAYALI TIP EGITiMi VE AILE HEKIMLIGI
Ozet
Hem topluma yonelik hem de topluma dayali tip egitimi saglik hizmetinin goétiiriilecegi toplumu dikkate almak,
topluma saygi duymak anlami tasir. Toplumda egitim gelecegin hekimleri icin farkh ve essiz bir egitim saglar.
Topluma dayali tip egitimine gegis ile koruyucu hekimlik ve tanisal yaklasimlar iyilesmektedir. Birinci basamakta
verilen saglik hizmetinin organizasyonunda baslica rolii oynayan hekimler olarak bu egitimlere katilarak sahip
olduklari deneyimleri aktarma sorumluluguna sahiptir.
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COMMUNITY ORIENTED-COMMUNITY BASED MEDICAL EDUCATION AND FAMILY MEDICINE
Abstract
Both community oriented and community based medical education mean to take into consideration and
respect to the community which the health care will be served. Education in the community provides a
different and unique education for the future’s physicians. Preventive care and diagnostic approaches are
improving by the transition to the community based education. Family physicians as the main organizer of the
primary health care have the responsibility of transfering their experience via participation to these educations.
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TOPLUMA YONELIK-TOPLUMA DAYALI TIP
EGIiTiMi VE AILE HEKIMLIGi

konudaki yayinlar topluma dayali ve topluma
yonelik tip egitimi olarak iki farkli baslkta

Tip hizla gelisirken hekimlerden ve tip egitiminden
beklentiler de degismektedir. Saglik hizmetleri de
bireyselden toplumsala, tedavi edici hekimlikten
koruyucu hekimlige y(’jnelmektedir.:l Tip egitimi
alaninda son yillarda lzerinde en ¢ok konusulan
konulardan biri de topluma yonelik ve topluma
dayali tip egitimidir.z'9 Birinci basamakta, toplum
merkezlerinde egitim gilincel bir yaklasim oldugu
kadar birinci basamak uygulamalarinin tip egitmine
katkisi konusundaki kanitlar ve deneyim de giderek
artmaktadir.**”*'° Bu derlemenin amaci da
topluma dayali ve topluma yonelik tip egitimi
konusunda literatir bilgilerini gézden gecirip aile
hekimlerinin  bu alana  katkilarini  ortaya
cikarabilmektir. Basliga da yansidigi Gizere bu
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toplanmaktadir. Bu nedenle konu hakkindaki farkh
ya da vyanlis anlasiilmalari 0Onleyebilmek igin
oncelikle toplum, topluma yodnelik ve topluma
dayali tanimlarini agiklamak yerinde olacaktir.
Ancak bu derleme hem topluma ydnelik hem de
topluma dayali tip egitimini kapsamaktadir.

Dinya Saglik Teskilati g¢alisma grubu 1987'de
topluma dayali tip egitimini 6grenme ortami olarak
blylik oranda toplumu kullanan bir grup egitim
aktivitesi olarak tanimlar. Burada toplumdan kasit
banliyo ya da kirsal b(':'olgelerdir.11

Topluma Yonelik Tip Egitimi (TYTE), saghk
personelinin, toplumdaki grup ya da bireylere
odaklanilarak ve toplumun ihtiya¢ duydugu saghk
sorunlart  dikkate alinarak eéitilmesidir.z'lz'13
Topluma dayali tip egitimi (TDTE) ise 6grenme
aktivitelerinin toplum iginde yapildigi ve egitim
deneyimine sadece 6grencilerin degil, egiticilerin,
toplum bireylerinin, farkli sektor temsilcilerinin
aktif olarak katildigi egitim yakla§|m|d|r.2’12'13 Yani
aslinda TYTE ve TDTE yakin iliskilidir ancak ayni
degildir. Aralarindaki fark da c¢ok net degildir.
Temel fark olarak denilebilir ki; topluma yonelik
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olma egitim kurumunun amaglarina ve bunlarin
toplumun saglik ihtiyaglariyla ilgisine dayanir. Bu
amaglarin yansimalari egitim mifredati iginde
yeralir. Bu da o6grencilerin 6grendiklerinin direkt
olarak toplumun 6ncelikli saglk problemleri ile ilgili
olmasi anlamina gelir. Obir taraftan TDTE egitim
aktivitelerinin belirli bir yerde yani toplumda
olmasi esasina dayanir. Bu 6grenme aktiviteleri ise
toplumun saglik ihtiyaglari ile ilgili ya da ilgisiz
olabilir.>*

Neden topluma dayali tip egitimi?

Clinkli tim diinyada toplumlar kendi insanlarinin
yasam kalitesini artirmaya calismaktadir. Birlesmis
Milletler ekonomik, sosyal ve saglik boyutlari olan
bazi Milenyum Gelisim Hedefleri belirlemistir. Artik
iyi bilinmektedir ki saghgin gelistiriimesi en temel
insanlk hakkidir. Boylelikle toplum saghgini
artirmaya yonelik politikalar 6ncelik kazanm|§t|r.14
Clnkl egitimin tamamina yakin bir boliminin
siniflarda, laboratuarda ve (Uglinci basamak
hastanelerde yapildig egitim sistemlerinde, mezun
olan hekimler igcinde yasadiklari toplumun
sorunlarini  bilmeden yetismekte ve gergekte
mesleklerini ylrutecekleri kosullara hazirlanmadan
mezun olmakta ve oralarda calismayi
istememektedir.”>™® Ornegin; Uganda’da Makerere
Universitesinde 2008 yilinda yapilan bir ¢alismada
birinci  sinif  6grencilerinin  ¢ogunun  kirsal
kesimlerde calismaktan cekindigi ortaya ¢cikmistir.
Yazarlar kirsal kesimlerde galisma kararinin daha
once kirsal pratigi deneyimlemekten etkilendigini
belirtmektedir.”AImanya’da yapilan baska bir
calismada da benzer sonuglar ortaya konmu5tur.18
Bu nedenle son yillarda tip 6grencilerinin servis ve
polikliniklerden gikartilarak saglhk hizmeti sunan
periferdeki hastanelere yonlendirilmesi
istenmektedir."

Clinkli tim diinyada oldugu gibi Glkemizde de tip
egitimi standardize edilmeye calisiimaktadir. Bu
amagla kurulmus olan Ulusal Tip Egitimi
Akreditasyon Kurumu (UTEAK) akredite olmak
isteyen tip fakilteleri icin fakilte tarafindan
“mutlak” karsilanmasi gereken temel standartlar
ile egitim programinin niteligini gelistirmeye
yonelik, fakilte tarafindan karsilanmasi
durumunda yiksek nitelik gostergesi olan gelisim
standartlari belirlemistir. Tip fakilteleri egitim
programini mutlaka toplumun o&ncelikli saglik
sorunlarini icerecek sekilde kurgulanmasi temel
standarttir.” Tip fakiltelerinin tip egitimi stiresince
egitim etkinliklerinin bir kismini Gglncti basamak
disindaki saglhk kurumlarinda ve toplum iginde
gerceklestirmesi ise gelisim standardidir. UTEAK'In
bu gelisim standardi i¢in yaptigl aciklamada “Egitim
programinda O6grencilerin Universite hastaneleri
vanisira birinci ve ikinci basamakta egitim
formasyonu kazanmis hekimlerin yaninda staj ya

TURKISH JOURNAL OF FAMILY MEDICINE AND PRIMARY CARE (TJFMPC) = www.tjfmpc.com = VOL. 6, NO.1 = March 2012

Karaoglu N

da uygulamalara katilabilmesi (Topluma-dayal
egitim) icin c¢evredeki tim saghk kurumlar ile
isbirligi yapilmahdir. Topluma dayali egitim
etkinlikleri tip egitiminin erken ddnemlerinde
baslatiimalidir.” denmektedir. Tip fakiltelerinin
Ogrenciyi mezuniyet sonrasi egitim ve c¢alisma
kosullarina hazirlamasi da UTEAK'In belirledigi
temel standartlar arasindadir. Bu temel standardin
aciklamasinda “Tip fakiltesi mezunlarinin olasi
¢alisma alanlan dikkatle degerlendirilmeli ve bu
konuda 6grencilere danismanlk verilmelidir. Buna
gore oncelikle zorunlu hizmette karsilasilabilecek
kosullar irdelenmeli, 6grencilerimizin bilgi, beceri,
tutum, idari ve hukuki sorumluluk bakimindan
buna hazirlanmasi  saglanmaldir.  intérnlik
doénemindeki egitim programi hekimlik yasamina
transfer edilecek bilgi, tutum ve becerileri
pekistirecek sekilde uygulanmalidir” diye ifade
edilmektedir. *°

ClnkU bir egitim kurumunun topluma dayal tip
egitimi vermesi igin hem 6grenci hem de kurum
acisindan bircok sebep oldugu belirtilmektedir.
Genel olarak bu sebepler soyle siralanabilir:
1-Gergcek yasamla baglantili egitim 06grencinin
motivasyonunu artirir, 6grenmeyi gelistirir.
2-Ogrencilere profesyonel yasamlarinda
karsilasacaklari durumlara benzer durumlarda
O0grenme sansi yaratir ve onceki bilgilerini kullanip
gelistirmeleri sansini verir.

3-Ogrenciler kisi, aile ve toplumla nasil iligki
kuracaklarini, toplumdaki sorunlara nasil tani
koyacaklarini 6grenirler.

4-Toplumun iginde vyasayarak kiltir kavramini
ogrenirler ve etik degerleri gelisir.

5- Ogrencilerin liderlik, takim calismasi, toplumla
iletisim gibi bazi yeterlikler kazanmalarini saglar.

6- Ogrencilerin takim calismasina alismasini saglar.
Ornegin birinci basamakta calisan degisik saghk
personeli ile 6grenme ve calismasina olanak verir.
Sonucta  da digere  saghk  cahlsanlarinin
sorumluluklarinin  farkina varip saygi duymayi
ogrenir.

7- Mahrumiyet boélgelerinde 6zellikle de kirsal
kesimlerde galismaya gonilli doktor yetismesine
katkida bulunarak saglk hizmetlerinin esitsiz
dagilimina ¢6zim getirebilir.

8- TY-TDTE programlari ile 6grencilerin egitim
gordigll topluma saglik hizmeti gotirilmesine
katkida bulunulmus olur.

9- TY-TDTE  programlart  oncelikli  saghk
problemlerini egitimde kullandigi ve bu problemler
de sirekli degistigi icin egitim mifredatinin da
surekli giincellenmesini saglamis olur. Ayrica
toplumun degisen ihtiyaglarini gz 6niline alan bir
egitim mufredati olusmasini da saglanmis olur.
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8- TDTE toplum, Universite ve devlet arasinda
isbirligi olanaklari yaratir. Kurumun toplum igindeki
sayginligi artar.”>*

Yani sonu¢ olarak denilebilir ki; TYTE-TDTE
programlarinin, daha uygun bilgi, beceri ve
tutumlar kazandirabilecegi, hastalik ve saghigi tim
yonleriyle anlamayi artiracagi, saghk ve sosyal
servislerin birlikte ¢alismasina katkida
bulunabilecegi, sosyal ve c¢evresel faktorlerin
hastaliga ve hastaligi 6nlemeye katkisini artiracagi
distnulmektedir. Ayrica daha hasta merkezli bir
yaklasim ve multidisipliner c¢alismayr tesvik
edecegi, Ogrenciler icin daha genis Ogrenme
olanaklari saglayacagi, birinci basamak hekimligine
ilgiyi artirabilecegi de d(]§L'|n[JImektedir.20

Topluma ydnelik-Topluma dayali tip egitiminde
aile hekimliginin yeri nedir?

TDTE’'nin  amaci  kendi toplumlarinin  saghk
ihtiyaclarina yanit verebilen hekimler
yeti§tirebilmektir.12 Akademik saglik merkezlerinin
degisen hasta ve toplum ihtiyaglar dogrultusunda
kokla bir degisime ihtiyag gosterdigini ve aile
hekimligi anabilim dallarinin bu degisim konusunda
liderlik edebilecegini belirten Newton ve BuBard,
aile hekimliginin bes alandaki katkisina vurgu
yapar. Bunlar; ayaktan ve birincil bakim, yoksullara
bakim, toplumda ve uluslararasi ortamlarda egitim,
isglicli planlamasi ve ara,c,tlrmadlr.8 Her ne kadar
arastirmalarla yeteri kadar ifade edilememis olsa
da aile hekimliginin uzun sureli ve basarl bir
katkisi oldugu bilinmektedir.*>'%*!

Yalniz miyim? diye soran Abrahamson tip
ogrencilerinin hekimlik pratigine hazirlanmasi ile
ilgili bosluklarin tip egitimi ile yakindan ilgilenenleri
endiselendirdigini ifade eder.” Biz aile hekimleri de
tip egitimi ile ilgilenen ve bu endiseleri tasiyan bir
grup degil miyiz? Mezuniyet oncesi tip egitiminin
gelecegin doktorlarini yetistirdigi ve tum hekimleri
ilgilendirdigi aciktir. Birinci basamak hekimleri olan
bizleri diger hekimlerden daha ¢ok ilgilendirmesi ve
endiselendirmesi dogaldlr.ue’23

Sileyman Demirel Universitesi'nde 2004 yilinda
dgretim Uyeleriyle yapilan bir ¢alismada "lyi bir tip
egitimi verdiginizi disiinmeniz igin mezun olan
hekimlerin hangi 0Ozellikleri kazanmis olmalarini
hedefliyorsunuz?" sorusuna 6gretim Ulyelerinin en
cok verdikleri yanit “birinci basamak saglik hizmeti
vermede yeterli ve iyi pratisyen hekim yetistirmek”
oImU§tur.16 World Organization of National
Colleges, Academies and Academic Associations of
General Practitioners/Family Physicians (WONCA)
kurulusunun bolgesel kolu olan WONCA Avrupa
2002 yilinda aile hekimligi/genel pratisyenlikle ilgili
cekirdek yeterlikleri tanlmlamlstlr.23 Basak ve
arkadaslari tarafindan Tirkge’'ye de cevrilen bu
rapora gore aile hekimligi disiplininin ozellikleri
soyle siralanir;
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a)Saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini

olusturur; hizmet almak isteyenlere agik ve sinirsiz

bir giris saglar; yas, cinsiyet ya da kisinin baska

herhangi bir 6zelligine bakmaksizin tim saglik

sorunlariyla ilgilenir.

b) Saglk kaynaklarinin etkili kullanimini saglar.

Bunu bireylere sunulan bakimi koordine ederek,

birinci basamakta diger saglik calisanlariyla birlikte

calisarak ve gerektiginde hasta adina lstlendigi

savunmanlik goreviyle diger uzmanlarin sundugu

hizmetlerle temasi yoneterek yapar.

c) Bireye, ailesine ve topluma yonelik kisi-merkezli
bir yaklasim gelistirir.

d) Kendine 6zgi bir hastayla goriisme sireci vardir.

Bu sureg, etkili bir iletisimle doktor ve hasta

arasinda zaman iginde gelisen bir iligki kurulmasini

saglar.

e) Saglik hizmetlerinin hastanin gereksinimleriyle

belirlenen sirekliligini saglamaktan sorumludur.

f) Rahatsizliklarin toplum igindeki prevalans ve

insidansinin  belirleyici oldugu 6zgin bir karar

verme siireci vardir.

g) Hastalarin akut ve kronik saglik sorunlarini ayni

anda yonetir.

h) Gelisiminin erken evresinde heniz

ayrimlasmamis bir sekilde ortaya cikan ve ivedi

girisim gerektirebilen rahatsizliklari yonetir.

i) Uygun ve etkili girisimlerle saglk ve iyilik

durumunu gelistirir.

j) Toplumun saghgi icin 6zel bir sorumluluk Gstlenir.

k) Saghk sorunlarini fiziksel, ruhsal, toplumsal,

kiltlrel ve varolus boyutlariyla ele alir.

Aile hekimligi disiplinini tanimlayan 11 temel
ozellik, her uzman aile hekiminin ustalagmasi
gereken 11 vyetenegi belirler. Bunlar da temel
ozellikleri kapsayan alti gekirdek yeterlikte toplanir.
Bu alti cekirdek vyeterlik: 1. Birinci basamak
yonetimi (a, b), 2. Kisi merkezli bakim (c, d, e), 3.
Ozgiin problem ¢6zme becerileri (f, g), 4. Kapsamli
yaklasim (h, i), 5. Toplum yoénelimli olma (j), 6.
Butuncul  yaklasim-modellemedir (k). Ayrica
baglamsal olarak da kisi, aile, toplum ve kiltr
arasindaki baglantisal iliskileri kullanma da aile
hekimligi disiplininin temel ozelliklerindendir.”*?
Gordldugi gibi aile hekimligi cekirdek
yeterliliklerinden biri olan toplum yonelimli olma
ve yine aile hekimligi disiplininin 6zellikleri neden
topluma yonelik-topluma dayali tip egitiminde yer
almamizin kaginilmaz olduguna yanit vermektedir.
Aile hekimlerinin bu anlamda katkilarini nasil en
verimli hale getirebileceginin ipuglari da yazar
Howe’dan gelmekte.4 Yazarin belirtigi TDTE igin 12
ipucu soyle siralanmaktadir:

ipucu 1: TDTE’ye katiimini saglayan degerleri en iyi
sekilde nasil aktarabilecegini dislinmek. Aile
hekimligi disiplininin aile ve sosyal baglamlari olan
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bitlncil bireysel bakim ile karakterize ve iletisim
becerileri, strekli bakim, genel ve integre tip pratigi
olan bir klinik metod oldugunu bilmek ve
gostermek.

ipucu 2: TDTE’de personelin alternatif rol modeller
oldugunun farkinda olmak. Egitim igin istekli olmak,
Ogrencilere samimi olarak yol goéstermek gibi
ozellikler 6zel egiticilik becerileri kadar degerlidir
ve Ogrencilerin adapte edecegi davranislara
modellik ederler.

ipucu 3: TDTE bir kiiltiir sokudur, dgrencileri icine
sokmak gerekir. Ogrenciler topluma girdiginde
ayrimlasmamis  klinik  problemler, daha az
hiyerarsik bir yapi ve hastalarin diinyaya bakisinin
duygusal dogasini  kisisel bir zorluk olarak
algilayabilir. Toplumla ilk karsilasma deneyimi iyi
organize  edilebilirse  essiz  bir  deneyim
kazandirabilir.

ipucu 4: Mifredati yani 6grencilerin neden orada
oldugunu  bilmek. Ogrenenler degisse de
mufreadati bilmek ve 6grenme olanaklarini buna
gore planlamak egitimsel bir zorunluluktur.

ipucu 5: Ogrenciler icin belirli bir serbest zaman
ayrilmasi egitim ve Ogretim icin elzemdir. Her
uygulama 6ncesinde 6grencilerin kendi baslarina,
birlikte ve grup paylasimi ile Ogrenebilecekleri
etkinlikler belirlenmelidir.

ipucu 6: TDTE’nin essiz 6zelligi olan kirsal bakim ve
birebir egitim olanaklari ile 6grencileri desteklemek
ve yol gostermek. Birinci basamak personeli
genelde ogrencileri kiguk gruplarda
gordiiklerinden onlarin ihtiyaclarini da
yeteneklerini de daha iyi fark ederler.

ipucu 7: Ogrenci degerlendirmeyi ciddiye almak.
Buradaki ipucu degerlendirmedeki rollintzl
anladiginizdan emin olmaktir. Aile hekiminin bagli
oldugu egitim kurumu egitim konusunda egitim
verdigi gibi 6lgme-degerlendirme konusunda da
egitim verebilir.

ipucu 8: Birinci basamakta kullanilan ekipmanlari,
6grenci egitiminde gerekenleri ve o kuruma o6zel
ekipmanlari tanimak.

ipucu 9: Deneyimlerden &grenmek. Ogrenci
egitiminde gonilli  olan  egiticilerin  bilgi  ve
becerilerinin glincellenmesi bu egiticilerin kendi
kisisel gelisimleri icin de 6nemlidir. Bu egiticilerin
mesleksel tatminlerinin daha yiliksek oldugu ve
mesleksel tikenmisliklerinin  daha az oldugu
bilinmektedir. Ayrica toplumda c¢alisan bu
egiticilerin  izole  kalmalari da bu vyolla
engellenebilir.

ipucu 10: Mimkiin olan en genis multidisipliner
takimi olusturmak. Bu yolla sadece takimin Gyeleri
bir araya gelmekle kalmaz ayni zamanda bu
takimin her bir Gyesinin 6grencilere ve biribirlerine
kendi gorev ve becerilerini gdsterme sansi olur.
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ipucu 11: Uclarda calismayi ve basi gekiyor olmayi
kutlamak.  Birinci basamak sadece yeni klinik
egitim olanaklari saglamakla kalmaz. Ayni zamanda
iletisim becerileri, insancil tip ve toplum saghgi icin
modern bir mifredat olusturmada da ¢ok 6nemli
bir role sahiptir.

ipucu 12: Sosyal sorumluluk sahibi olmak ve
topluma dayali 6grenmeyi ©ncelemek. Hasta
savunuculart  olarak  hastalarimizin ~ hergiin
karsilastigimiz sorunlari ile deneyimlediklerimiz ile
aile hekimligi disiplini saghk bakimi ve tip egitiminin
ogrencileri insancil yaklasimlardan uzaklastiran
yapisina  karsi  durabilecek anahtar ¢dziim
konumdadir. Sonug¢ olarak yazar; TDTE Kklinik
kiltirin tim sorunlarinin ¢6zimu degildir ancak
modern tip egitiminin 6nemli bir bilesenidir
demektedir.”

Topluma yonelik-topluma dayali tip egitimi
programlari

TDTE programlart 6grencilerin  egitim aldig
toplumdaki faaliyetler, toplumun seviyesi ve
fakiiltenin programa katimi dikkate alinarak Ug
temel kategoriye ayrilir:  1-hizmete yonelik
programlar, 2- arastirmaya yonelik programlar ve
3- egitime yonelik programlar. Hizmete yonelik
programlar birinci basamakta verilen sadece tedavi
hizmetleri ile sinirli olan hizmetlerden toplum
seferberligi ile toplumun gelistirilmesine ydnelik
hizmetlere kadar degisebilen 6grenci ve personel
aracihigiyla verilen hizmet odakli programlardir.
Hemen tamami gelismekte olan dlkelerde
bulunabilecek bu kategorideki programlar bir
ihtiya¢ ve kaynak belirlenmesi esasina dayanir.
Arastirmaya yonelik programlarda o6grenciler ve
personel toplum sagligiyla ilgili problemleri arastirir
ve bu programlarin ¢ogu gelismis Ulkelerdedir.
Egitime yonelik programlari toplumda yani birinci
basamak saglk biriminde, belirli bir toplumda ya da
isyerinde  6grenci  egitimine odaklidir.  Bu
programlarin temel iddiasi mahrumiyet
bolgelerinde calisabilecek hekimler yetistirmektir.
Bu tur programlar hem gelismekte olan hem de
gelismis llkelerde bulunabilen programlardir.
Egitime yonelik programlari da birinci basamaga
yonelik ve topluma maruz birakma seklindeki
programlar  olarak iki kategoriye ayirmak
mimkilndir. Birinci basamaga yonelik programlar
temelde 6grencinin klinik egitimi ile ilgilidir ve
birinci basamak saghk kuruluslarinda yeralr. Bu
programlar 6grenci ve personel araciligiyla saglik
bakiminin artisina katkida bulunabilir. Topluma
maruz birakma yaklasiminda diger programlara
gore Ogrencilerin toplumda bulunma siresi ¢ok
azdir. Ogrenciler genellikle gézlemcidir ya da bir iki
glin verilen gorevler icin veri toplama amaciyla
toplumdaki bireylerin tansiyonunu o6lgme gibi
aktivitelerde  bulunurlar.  Genelde bu tir
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programlar anabilim dallariyla sinirhdir.” Yapilan
aktivitelere karsin arastirmalarla desteklenen
sonuglar azsa da genelde uygulamalarin olumlu
sonuglari tzerine vurgu yapllmaktadlr.s’10 Ornegin;
Al-Dabbagh ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢calismada
aile hekimliginde taska dayali bir topluma yo&nelik
egitim modeli gelistirilip 6. sinif 6grencilerinde
sinanmistir. Yazarlar ¢alisma sonuglarina gore bilgi
ve performansta belirgin artis oldugu, standart
mifredata ekstra maliyet getirmedigi ve
ogrencilerin programa c¢ok ilgili oldugunu ifade
etmistir.5

Topluma vyonelik-topluma dayali tip egitimi
programlarinin kisithhklar

Dogal olarak toplumda ©6grenme (zerinde
O0gretmenin kontrolii 6zellikle de konu 6grenci
degerlendirmesi ise sinirhdir. Toplum icinde
ogrenme kismen spontan ortaya cikan bazi
durumlara bagli oldugundan egitimsel planlar,
yonergeler hazirlamak zordur. Ayrica bu tir
o6grenmede 6grencilerin genellikle kiigik gruplarda
ve degisik toplumlarda galismasini gerektirir. Bu
kosullar altinda da 6grenci performansini 6lgmek
icin gerekli standartlari saglamak neredeyse
olanaksiz hale gelir. Bir de TYTE-TDTE ile iletisim
becerileri, liderlik ve vyoneticilik becerileri gibi
yiksek dizey becerilerin artirilmasi
hedeflenmektedir ki bu 06grencilerin takip ve
degerlendirilmesini daha da zorlastirir. Clinki bu
becerilerin standart yontemlerle degerlendirilmesi
bile zordur. *°

Sonug¢ olarak; su aciktir ki gelecegin Kklinikleri
gecmistekilerden oldukga farkh olacaktir.
Toplumun yaslanmasi, kronik hastaliklarin artisi ve
teknolojik gelismeler hep birlikte tibbi bakimin ofis
ve toplum odakli olmasina katkida bulunmaktadr.®
TDTE'nin benzersiz 0Ozelligi 6grenmenin niteligi
geregi sinif veya kampus disinda
ger<;ek|e§mesidir.26 TDTE'ne gecis ile koruyucu
hekimlik, bakimin surekliligi ve tanisal
yaklasimlarda belirgin iyilesmeler oldugu ifade
edilmektedir.”* Toplumda egitim klinik
ortamlardaki egitimden farkhdir. Klinik egitim
bireye odaklanirken, toplum hekimligi sartlarin
ortaya c¢ikmasina katkida bulunan cesitli ilave
faktorleri de dikkate alir. Bu yaklasimi 6grencilere
kazandirabilmek icin 6gretmenler degisik pedagojik
yaklasimlari iletisim yontemlerini bilmelidir.”” Aile
hekimleri de hastalar ve ailelerine verilen saglik
hizmetinin  organizasyonunda baslica roli
oynamaktadir ve bu becerilere sahiptir.5 TDTE'ye
tek bir kavram olarak degil belirli bir toplumda
yasam kalitesini artirmaya yonelik bir grup girisim
olarak bakmak mimkindir. Ayni  zamanda
ogrenciler icin de  birinci elden gelecekte
karsilasacaklari  problemleri tanima ve bu
problemleri ¢ézmeye yoénelik beceriler kazanma
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ortami yaratmaktadir. Bu tur programlar
gelistirmeye c¢alisan okullar bu ¢aba esnasinda
farkh yaklasimlari gérme, degerlendirme ve kendi
egitim amaclarina uygun olani segme sansi bulur.
Egitim programina TDTE programi yerlestirirken
Ogrenciler igin verimli bir 6grenim ortami
saglanirken toplum ihtiyaglarina cevap veren bir
program olusturmak da gerekir.12 Bu tir
programlarin égrencilerin motivasyonunu artirdigl
ortadadir.”® Bir yazarin da dedigi gibi saglk
calisanlarinin temel g¢atismasi hem bir yandan her
bir kisinin 6nemini korurken bir yandan da tiim
herkes icin saglik arama sorumlulugu arasindaki
dengeyi saglayabilmektir.29
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