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DERLEME

Topluma Yonelik — Topluma Dayal Tip Egitimi

Necla Tugay AYTEKIN*

*Dog. Dr.; Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali

OZET

Topluma dayali egitim, tip fakiiltesi 6grencilerinin, egitimlerinin erken dénemlerinden baglayarak ilerde hizmet edecekleri toplumun sorunlariyla
kargilagmalarini amaglayan bir yaklagimdir. Erken dénemde ve yogun olarak bu sorunlarla karsilagtiklari i¢in, gelecekte sorunlarla daha rahat basa

cikabilecekleri diigiiniilmektedir.

Topluma yonelik egitim ise, i¢inde yasanilan toplumun saglik gereksinimlerini goz 6niine alan bir yaklasimdir.

Anahtar Kelimeler: Tip egitimi. Topluma yonelik egitim. Topluma dayal egitim.

Community — Oriented, Community — Based Medical Education
SUMMARY

Community — based education is an approach to medical education in which students, already in the early phases of their training, are confronted
with the health problems of the communities they are supposed to serve in the future. It is assumed that through early and extensive contacts with
the community, students may become better prepared to deal with those problems in the future.

Community — oriented education is an approach that takes into account the health needs of the community concerned.
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Kisa Tarihge

Tip egitimi tarihi kabaca iic doneme ayrilabilir:

1- Yaklasik 1910 yilina kadar siiren, usta — ¢irak
modelinin gecerli oldugu Flexner 6ncesi donem.

2- Biyomedikal yaklagimin egitime hakim oldugu
Flexner donemi (1910 — 1970).

3- Yeni bir yaklasim olan toplum temelli tip egitimi
donemi.

Flexner 1910 yilinda yayinladigi raporunda, usta — ¢irak
egitiminin yiiksek nitelikli hekim yetistirilmesinde ye-
tersiz kaldigini ve tibbi uygulamalarin bilimsel agirlhigi-
nin arttirilmast gerektigini savunuyordu'. Bu model hem
gelismis hem de gelismekte olan iilkelerin tiniversitele-
rince benimsenmis, tip egitiminde bilgi yiikii giderek
artmis ve saglik sorunlarina disiplin temelli yaklagim
yayginlagsmistir. Egitimin hemen hemen tiimii siniflarda,
laboratuarlarda ve 3. basamak tedavi hizmetlerinin ve-
rildigi tip fakiiltesi hastanelerinde yiiriitilmektedir”.
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Yeni Arayiglar

Topluma Dayali Egitim yaklasimi ise (ana kavram ola-
rak topluma dayali egitim kullanilmaktaysa da asagida
aciklanacagl gibi topluma dayali ve topluma ydnelik
egitim farklidir), tip ve diger saglik mesleklerinin 6gre-
timinde, 6grencilerin ilk yillardan itibaren, ilerde hizmet
edecekleri toplumun saglik sorunlariyla karsilagmalarini
ongormektedir. Toplumla yogun ve erken iliski kurula-
bilirse Ogrencilerin ilerde karsilasacaklari sorunlarla
daha rahat basa ¢ikabilecekleri diisiiniilmektedir’.

Tip fakiiltesi Ogrencilerinin egitimi (topluma dayali
egitim uygulayanlar disinda) fakiilte hastanelerinde
yapilmaktadir. Bu hastanelerde, iilke sartlarina gore, en
ileri teknoloji kullanilmaktadir. Bu olanaklarin ¢ogu,
Ogrencilerin mezuniyet sonrasi c¢alisacaklart yerlerde
bulunmaz ve bulunmalar1 da beklenmez. Ancak boyle
yetisen 6grenciler alismis olduklar teknolojiyi bulacak-
lar1 yerlerde ¢alismak istemekte ve sonugta hekimler
biiyiikk merkezlerde toplanmaktadirlar. Bugiin diinya
niifusunun % 60’1 ihtiya¢ duydugunda kolayca bir he-
kime ulagamamaktadir. Bu sorun sadece geri kalmis
iilkelerde degil; gelismis iilkelerin goreceli olarak daha
az gelismis bolgelerinde de yasanmaktadir (Kuzey Ka-
nada, biiyilkk metropollerin c¢evresindeki gecekondu
bolgeleri vb.)’.

Bir diger sorun 3. basamakta goriilen hasta yapisinin,
Ogrencinin daha sonra kargilagacag: hasta yapisina ben-
zememesidir. ‘Normal’ hasta yapistyla karsilastirildi-
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ginda, iiciincii basamaktaki hastalar genellikle daha agir
hastadir, daha ender goriilen hastaliklar1 ve daha atipik
semptomlar1 vardir. White ve arkadaslariin yaptiklari
bir arastirmada 6grencilikte goriilen hastalarin, toplum-
da bir hekimin gordiigii hasta yelpazesinin yalnizca %
1’ini yansittig1 bulunmustur”.

Bu sorunlara yanit olarak Diinya Saglik Orgiitii, Diinya
Tip Egitimi Federasyonu (World Federation of Medical
Education) ve Amerikan Tip Okullar1 Orgiitii (American
Association of Medical Colleges) tip fakiiltelerine (ve
diger saglik meslek okullarna) bir ¢agri yaparak; miif-
redatlarinda, mezunlariin toplumun saglik diizeyinin
yiikseltilmesine katkida bulunabilmelerini saglayacak
degisiklikler yapmalarini istemislerdir. Diinya Tip Egi-
timi federasyonu ve pek ¢ok hiikiimetce de benimsenen

Edinburgh Bildirisinin 6nerileri sunlardir:

1- Egitimin yiiriitildiigi yerleri; sadece tiniversite
hastanelerini degil, toplumun tim kaynaklarini
kapsayacak sekilde; genisletin.

2- Miifredatin  iilkenin
yansitmasini saglayin.

saglik  onceliklerini

3- Edilgin 6grenme yontemlerinden etkin yontemle-
re gegerek yasam siiresince 6grenmeyi tesvik e-
din’.

Bu onerilere uyuldugunda yukarda bahsedilen sorunla-
rin ¢oziilecegi diisliniilmektedir.
Topluma Dayali Egitim, tip fakiiltelerine degisim igin
izleyebilecekleri bir yol sunmaktadir.
Aslinda, 6grencilere toplumu tanitma arzusu, Topluma
Dayali Egitim cabalarinin gelistigi yetmisli yillardan
¢ok once de goriilmekteydi. Ancak yapilanlar ¢ok kisit-
liydt ve ¢ogu zaman Toplum hekimligi (ya da Halk
Saglig1) boliimiiniin, 6grencilerini kirsal bolgelere veya
bazi saglik kuruluslarina gotiirmesinden ibaret olan
‘turistik geziler’ seklindeydi. Bazi okullar, dgrencileri
icin ‘egitim bolgeleri’ segmislerdi ama ne yazik ki bun-
larin ¢ogu basarisiz oldu. Amag egitimle sinirlydi,
yapilanlar bir kez yapiliyordu, izlem ve siireklilik yoktu.
Ogrenci egitimi igin yapilanlar, toplum yarar1 pek goz
online alinmadan tekrarlaniyordu (Egitim bolgeleri
uygulamasi Tiirkiye’de de vardir ancak Halk Saglig:
disindaki boliimler uygulamaya katilmamaktadirlar).

Topluma Dayah Egitimin basarih olabilmesi icin:
- Acikca tanimlanmis amaglart olmali, iyi planlanmig
olmalidir.

- Erken baslamali ve miifredati 6grenimin sonuna
kadar etkilemelidir.

- Tiim bdliimlerin ve 6gretim elemanlarinin katilimry-
la ytritilmelidir (bir veya birkag boliimiin sorumlu-
luk iistlendigi basarili uygulamalar da vardir).

- Edilgen degil etkin dgrenim yontemleri kullanilma-
lidir (probleme dayali egitim tavsiye edilmekle bir-
likte diger etkin yontemler de kullanilabilir).

- Bazi kaynaklara gerek vardir, 6zellikle 6grencilerin
kalacaklar1 yer ve beslenme sorunlari ¢oziilmelidir.

- Toplum katilimi saglanmalidir*.
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Tanimlar

Topluma Yoénelik Tip Egitimi

(Community — oriented medical education):
Toplumun saglik gereksinimlerine Oncelik veren egi-
timdir. Tim etkinliklerinde ilkenin Oncelikli saglik
sorunlarint g6z oniinde bulundurur. Amaci; birinci,
ikinci ve Uglincii basamakta topluma hizmet etmeye
istekli ve bunu basarabilecek, toplumsal bakisa sahip
hekimler yetistirmektir. Istenilen toplum hekimi uzman-
lar1 ya da yeni bir saglik ¢alisani sinifi yetistirmek degil,
icinde yasanilan toplumun gereksinimlerine yanit ver-
mektir. Yine ayni sekilde amag, bu hekimlerin uzman-
lasmamalar1 ve siirekli kirsal bolgede gorev yapmalari
da degildir. Beklenilen, gorev yerleri ve uzmanlik alan-
lar1 farkli da olsa toplumsal bakis a¢isini1 kaybetmemele-
ridir. Universitede calisan bir cerrah, eger siklikla guatr
ameliyat1 yapiyorsa, kendi kendine ve dgrencilere ‘Bu
hastalar nereden geliyor, niye?” diye sormas1 beklenir®”.

Bir programin, topluma ve onun gereksinimlerine her-
hangi bir bi¢cimde egiliyor olmas1 topluma yonelik ola-
rak tanimlanmasi icin yeterli degildir. Programin bu
tanimi alabilmesi i¢in bazi degerlendirmeler yapilmali-
dir (Bu degerlendirme bizi bir sonraki tanima, yani
topluma dayali egitime ulastiracaktir. Bak.: Soru: 3,4,5).

1- Toplumun oncelikli saglik sorunlari egitimin amag,
6grenim hedefleri ve temel ilkelerinin belirlenme-
sinde ne derecede etkili?

2- Miifredat ‘biitiinciil tip” anlayisim ne oOlgide
benimsiyor (sadece tedaviye degil; sagligi gelistir-
me, koruma ve rehabilitasyona da odaklanmis)?

3- Egitim siiresinin ne kadar1 toplumda yapiliyor (aile-
ler, birinci basamak merkezler, ikinci basamak)? Bi-
rinci, ikinci ve {iglincii basamaklardaki egitim ara-
sinda; tiim saglik bakimi alanlarim1 kapsayacak bi-
¢imde; uygun bir denge var m1? Bu egitim yeterince
erken baslayip mezuniyete kadar siiriiyor mu?

4- Egitimde toplum kaynaklar1 ve bu kaynaklara uygun
teknolojiden ne kadar yararlaniliyor? Egitim, 6gren-
cileri ilerde karsilasacaklar1 gergek yasam durumla-
riyla ne 6l¢giide karsi karsiya getiriyor?

5- Saglik sistemiyle entegrasyon ne kadardir? Saglik
sistemi, saglikla ilgili sektorler ve toplumla islevsel
bir igbirligi var m1?

6- Mezunlarm toplumlarma hizmet etme beceri ve
inancina sahip olduklarini ve topluma yonelik tip e-
gitiminin amaglarii karsilayacak belirli gorevleri
yerine getirebileceklerini gosteren deliller nelerdir?
Or. Toplumu etkileyip harekete gegirebilmek, top-
lumu gelistirme etkinliklerinde gorev alabilmek, ki-
si, aile ve toplum igin dncelikli saglik sorunlarim ta-
niy1p ¢oziimlemek, saglik ekibiyle uyum i¢inde ¢ali-
sabilmek. (Bunlar ve benzeri gorevleri etkin olarak
yapabilmek i¢in, 6grencilerin 6grenimleri sirasinda
yeterli kendine giiven, bilgi — beceri kazanmig olma-

lar1 ve yasam boyu 6grenmeyi siirdiirmeleri gere-
kir)*>.



Topluma Dayah Tip Egitimi

Topluma Dayah Egitim (Community — based
education):

Toplum iginde yapilan 6grenme etkinlikleridir. Yalnizca
ogrenciler degil, 6gretim tiyeleri, toplumdaki bireyler ve
diger sektorlerin temsilcileri de bu etkinliklere bir gekil-
de katilirlar. Bu tarz egitim ister kirsal isterse yar1 —
kirsal ya da kentsel olsun insanlarin yasadigi her yerde
yapilabilir’.

Topluma Dayali Egitim, toplum i¢inde ya da birinci,
ikinci basamak ¢esitli saglik kuruluglarinda yapilabilir.
Ogrenciler:

1- Bir aileyi belli bir siire izleyerek sosyo — ekonomik
durumunu, saglik durumunu degerlendirebilirler.

2- Kirsal, yar1 — kirsal ya da kentsel bir bolgede ¢alisa-
rak, saglik sektoriiyle diger sektorlerin iliskisini,
sosyal yapiy1 gozlemleyebilirler.

3- Bir toplum arastirmasina ya da toplumdaki bir soru-
nun taninmasi ve buna karsi bir eylem planlanip yii-
rlitiilmesi caligmalarina veya asilama, saglik egitimi
gibi topluma yonelik bir etkinlige katilabilirler.

4- Temel saglik hizmetleri alaninda saglik merkezle-
rinde, dispanserlerde ve bolge hastanelerinde ¢alisa-
bilirler (saglik egitimi, beslenme, ana — ¢ocuk sagligi
gibi)’.

Topluma Dayali Egitim hizmet, arastirma ve egitime

yonelik olarak ii¢ ana sinifa ayrilabilir.

1- Hizmete yonelik programlar: Ogrenci ve diger cali-
sanlar vasitasiyla topluma hizmet sunmaya odak-
lanmis programlardir. Birinci basamakta tedavi edici
hizmet sunumundan, toplum kalkindirma hizmetle-
rine kadar ¢ok genis bir yelpazede uygulanabilir. Bu
smiftaki programlarin hemen hemen tamami gelis-
mekte olan tilkelerde uygulanmaktadir.

2- Arastirmaya yonelik programlar: Ogrenci ve diger
fakiilte elemanlar1 toplum saglig1 sorunlarini inceler-
ler. Arastirmalar bilingli karar almay1 saglamaya yo-
neliktir. Bu programlarin ¢ogu gelismis iilkelerde
yuriitiilmektedir.

3- Egitime yonelik programlar: Toplumda 06grenci
egitimi amaglanmistir. Hizmetten daha az yararlanan
bolgelerde de caligsabilecek hekimler yetistirmeye
odaklanmustir. Boyle programlar hem gelismekte o-
lan hem de gelismis tilkelerde goriilmektedir.

Topluma yonelik ve topluma dayali egitim bir arada
uygulanabilecegi gibi ayr1 uygulama 6rnekleri de vardir.
Bir fakiilte, miifredatinda kendi toplumunun o6ncelikli
saglik sorunlarma agirlikli olarak yer verir, ancak egiti-
mi tamamen fakiiltede yiiriitiirse bu egitim topluma
yoneliktir ama topluma dayali degildir. Benzer bi¢imde,
egitimini agirlikli olarak toplum iginde, birinci ve ikinci
basamakta yiiriiten ancak toplumun Oncelikli saglik
sorunlarina agirlik vermeyen bir fakiiltede egitim top-
luma dayalidir, ama topluma yonelik degildir. iki yakla-
simin birlikte uygulanmas tip egitiminde 6zlenen baga-
riya ulagmada daha yararl olacaktir®.

Topluma Dayali Egitimin Olumlu Yénleri:

1- Teorik bilgi, hemen ve siirekli olarak gercek yagsam
durumlarinda uygulandigi igin giidiilenme artar, 6g-
renme daha verimli olur.

2- Ogrenciler, kisi, aile ve toplumla nasil iliski kurula-
cagini dgrenirler.

3- Toplum sorunlarina nasil tani1 koyacaklarini, buna
kars1 nasil bir eylem baglatacaklarini ve kisileri bu
yonde nasil harekete gegireceklerini 6grenirler.

4- Toplum iginde yasayarak ve calisarak yasami ve
kdiltiirti daha iyi kavrarlar, algak goniilliiliik gibi bazi
etik degerleri gelisir.

5- Ekip calismasina alisirlar.

6- Ekip caligmasi sonucu, diger saglik calisanlarinin
sorumluluklarini tanir ve saygi duyarlar.

7- Bu ydntemle yetisen 6grencilerin sorumluluk duygu-
su ve Onderlik 6zelliklerinin geleneksel egitimle ye-
tisenlerden daha yiiksek oldugu saptanmistir.

8- Fakiilte 6gretim iyeleri, bu etkinliklere katildiklar1
Olciide hem iilkeleri i¢in gegerli konulara 6nem ver-
me becerileri gelisir (6gretim ve aragtirma) hem de
kendi bolgelerinde toplum kalkinmasina katkida bu-
lunmus olurlar.

9- Fakiilte ve iiniversitenin (pek ¢ok uygulamada ziraat,
veteriner, sosyal bilimler, iktisat gibi diger fakiilte-
lerle isbirligi yapilmaktadir) toplum i¢indeki itibar1
artar.

10- Toplum daha derinlemesine taninacagi i¢in miifreda-
t1, arastirmalar1 ve toplum saglik girigimi uygulama-
larin1 daha bilimsel temellere oturtmak miimkiin o-

lur’.

Topluma dayali egitime gegen fakiiltelerin &gretim
kadrosu ve Ogrencilerinin bir kismi mezuniyet sonrasi
basar1 konusunda tereddiitler yasamislardir. Ozellikle
ogrenciler, diger fakiilte 6grencilerine gore bilgilerinin
daha az olabileceginden, dolayisiyla tim yasamlar
boyunca kirsal alanlarda ¢alismaya mecbur kalacakla-
rindan endise duymuslardir. Ancak goézlemler ve bilgi
degerlendirmeleri bu endiselerin yersiz oldugunu gos-
termektedir: Mezuniyet sonrasi; bilgi ulusal smavlar,
klinik beceriler gozlemle degerlendirildiginde Topluma
Dayali Egitim yapan 10 okulun mezunlar1 degerlendiri-
len tiim alanlarda diger okullarin mezunlariyla es ya da
daha iistiin bulunmuslardir. Ozellikle problem ¢dzmede,
klinik becerilerde, hastalarla iletisim ve hasta haklarimi
savunmada bu iistiinliik daha belirgindir’.
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