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Birgok saglik sorunu, sosyal, cevresel, ekonomik ve
politik ortamlarin/kosullarin birbiriyle ic ice gegmis
baglamlarinda ortaya cikar. Bu da, saglik sorunlarina
hem bireysel hem de ilgili taraflarin koordinasyonu
ve isbirligi ile yanitlar verilmesini gerektirir. Topluma
karsi sosyal sorumlulugun gelistirilmesinde saglik
sistemi yani sira, tip fakiiltelerine de gorev
diismektedir. Glinlimiizde tip fakiiltelerinden egitim,
arastirma ve hizmet uygulamalarini hizmet
sunduklar topluluk, bélge ve/veya Ulkenin éncelikli
saglik sorunlarn dogrultusunda yénlendirme
ylkUmliligind yerine getirerek sosyal glivenilir tip
fakiilteleri olmalari ve toplumdaki saglik
esitsizliklerini gidermeye katki saglamalari
beklenmektedir. Tip fakilteleri sosyal sorumluluk
duygusu ve bilinci gelismis, hastalarinin
yasamlarinda, hizmet sunduklari toplumda, saglk
politikasi ve saglik sistemleri diizeyinde olumlu bir
degisim yaratabilecek mezunlar verecek bicimde tip
egitimi programlarini gelistirmelidir. Bu amacla,
hizmet sunumuyla 6grenme, topluma dayal tip,
dagitilmis tip egitimi gibi egitimsel yaklasimlari egitim
programlarina entegre etmeli, etkisini izlemeli ve
degerlendirmelidir. Boylece, tip fakilteleri hem
ogrencilerine sosyal sorumlulukla ilgili yeterlikleri
kazandirarak hem de toplum saglgina katki saglayan
calismalar/ projelerin uygulanmasina olanak
saglayarak kendi kurumsal sosyal sorumluluklarini
yerine getirebilirler.
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Abstract

Many health problems arise in mutual interaction of
social, environmental, economic and political
contexts. Therefore, responses to health problems
are required to be formed through both individual
and collective approaches of stakeholders. Medical
schools are accountable for the development of
social responsibility to society, as well as the health
system. Today, medical schools are expected to
become socially accountable institutions as fulfilling
their obligation to shape their educational, research
and service facilities in direction of guiding the
primary health problems of their community, region
and country and contributing to the elimination of
inequalities in the health care of the society. Medical
faculties should develop their medical education
programs to produce graduates with a sense of
social responsibility and awareness, ability to create
a positive change in the lives of their patients, in the
society they serve, in terms of health policy and
health systems. For this purpose, they should
integrate educational approaches such as service
learning, community-based medicine and distributed
medical education into their education programs and
monitor and evaluate their effects. Thus, medical
schools can fulfil their institutional social
responsibilities by providing their students with
competencies related to social responsibility as well
as by enabling the implementation of
studies/projects that contribute to public health.
Key words: Social responsibility, Medical education,
Service learning, Community-based medicine,
Distributed medical education
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Sorumluluk, “kisinin kendi davraniglarini ya da
kendi yetki alanina giren herhangi bir olayin
sonuclarini Gstlenmesi, sorum, mesuliyet” olarak
tanimlanir (1). Sorumluluk, insanlarin
davraniglarinin ya da olumsuz neticeler
dogurabilecek olaylara miidahale etmedikleri
durumlarin sonuclarini kabullenebilmesi olarak
tanimlanabilir. Sorumlulugun gelismesinde,
insanlarin kendileri icin ve icinde yasadiklari
toplum igin gelistirdikleri duygu, dislince ve
davranislar etkilidir (2).

Sosyal sorumluluk

insanlar, kendilerine karsi bireysel sorumluluklara
ve yasadiklar sosyal ortama karsi sosyal
sorumluluklara sahiptir. Sosyal sorumluluk,
bireyin, kendi ¢ikarlarinin yani sira toplum yararini
gelistirecek ve koruyacak bicimde hareket
etmesidir. Sosyal sorumluluk, yalnizca bireysel
haklara saygl duymakla sinirli degildir, ayni
zamanda, insan olmanin temel bir 6zelligi olarak
toplumun iyiligine nasil katkida bulunabilecegi ile
ilgilidir (3). Dogaya ve cevreye saygili olmak,
sosyal sorunlara duyarl olmak, 6rgitsel
vatandaslk ve ahlaki degerlere sahip olmak,
sosyal sorumluluga sahip insanlarin temel
ozellikleri arasinda sayilabilir (4).

Sosyal sorumluluk, bireysel ve kurumsal boyutu
olan bir kavramdir. Bireysel sosyal sorumluluk,
bireyin icinde yasadig toplumu, toplumdaki gii¢
dagihimini, sorunlar ve sorunlarin kaynaklarini
bilmeleri ve bunlarin ¢6ziimine katki sunmalaridir
(5). Kurumsal sosyal sorumluluk, kurum ve
kuruluslarin tiim paydaslarina ve topluma karsi
etik ve sorumlu davranmasi, bu yénde kararlar
almasi ve uygulamasi gerektigi seklinde
tanimlanabilir. Kurumsal sosyal sorumluluk,
kurumlarin eylemlerinin toplum ve cevre
uzerindeki etkilerinden sorumlu olmak igin takip
etmeleri gereken bir ilke olarak da tanimlanir (6).

Tipta, “sorumluluk” kavrami, genel kullanimdan
biraz daha farkl anlamlara ve ahlaki ¢ikarimlara
sahiptir. Bircok saglik sorunu, sosyal, cevresel,
ekonomik ve politik ortamlarin/kosullarin
birbiriyle i¢ ice gegmis baglamlarinda ortaya cikar
ve dolayisiyla yalnizca bireysel yanitlari/tepkileri
degil, ayni zamanda toplu ve koordineli tepkileri
de gerektirir. Toplumun refahi, bireysel iyiligin ve
bireysel sorumlulugun bir parcasi olarak kabul
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edilmelidir. Bu baglamda sosyal sorumluluk,
sosyal vicdana vurgu yapar, iyi bir hasta bakimi
sunmak icin hastalan etkileyen esitsizlik, gtic ve
ayricalik sistemlerini tanima ve karsilikli
etkilesimlerini anlama ve bunlarin nasil
gelistirilebilecegi ile ilgilenir (3).

Tip, birey olarak hastanin iyiligini saglama ve
hasta-hekim iligkisinin 6nceligi ile toplumun saglik
gereksinimlerini karsilama ihtiyacini
dengelemelidir. Bir bagka ifade ile, bireysel olarak
nitelikli hasta bakimi ile herkes icin saghg
saglama arasinda bir denge kurulmalidir. Dlinya
Saglk Orgiitii 1978'de “herkes icin saghk”
hedefini, “toplumun tim dyelerinin miimkdin olan
en iyi saglik durumuna sahip olmasi” seklinde
tanimlamistir. Saghk kurumlarinin toplumlarin
saglik gereksinimlerini karsilama gorevleri, nitelik
ve hakkaniyet (equity) kavramlari ile agiklanabilir.
Nitelik, bireysel sagliga olan baghligi, hakkaniyet
ise toplumun timdne en iyi saglik hizmetini
sunmaya baghligi temsil eder. Etik yonuyle
aciklanmaya calisilirsa, etik bir eksen boyunca, bir
ucta yarar ve sadakat, digerinde sosyal adalet ve
yOnetim yer alabilir (7).

GUlnlmuzde diinya genelinde tibbi uygulamalar
onemli dl¢lide ticarilesmistir. Buna karsilik olarak,
saglik otoriteleri sosyal olarak sorumlu davraniglari
tesvik etmek icin cesitli stratejiler gelistirmektedir.
Bu stratejiler arasinda saghk sistemi degisiklikleri
yani sira, tip egitiminin de sosyal sorumluluk
bilinci ve duyarliligina sahip hekimler yetistirme
anlaminda gelistirilmesine yonelik cabalar yer
almaktadir (8). Tip egitimini tamamlayan bir
hekimden, hekim rolleri i¢in yetkin olmasi ve bu
roller icin tanimlanan mesleki uygulamalari uygun
bicimde yerine getirmesi beklenir. Kanada Kraliyet
Hekimler ve Cerrahlar Koleji, hekim rollerini yedi
baslikta tanimlamistir: tip uzmani, profesyonel,
iletisimci, bilim insani, saghk savunucusu,
isbirlikci-ekip Gyesi, lider. Sosyal sorumluluk,
profesyonel ve saglik savunuculugu roll ile cok
yakindan iligkilidir. Saglik savunuculugu rold,
bireylerin ve toplumun saghgini gelistirmek icin,
onlarin gereksinimlerini anlama, gereksinimlerini
karsilamak lizere onlarla birlikte calisma,
gerektiginde savunuculuklarini yapma ve bir
degisim yaratmak (izere kaynak yaratmaya katki
saglama ya da itici glic olma seklinde tanimlanir.
Saglk savunucu rolli hekimlerin birey ve toplum
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diizeyinde savunmasiz/&rselenebilir ya da
marjinal topluluklarin gereksinimlerinin
karsilanmasina bir hekim olarak katki saglamayi
kapsar (9, 10). Profesyonel rol ise, bir hekim
olarak etik ve yasal uygulamalar, nitelikli mesleki
davranislar, meslege ve topluma karsi hesap
verebilir/glvenilir uygulamalar, kisisel sagligini ve
gelisimini sirdurerek bireysel olarak hastalarin ve
toplumun sagligina ve iyilik haline katki saglamak
seklinde tanimlanir (9). Roemer, tibbin sosyal
sorumlulugunun etik kodlar temelinde bir
hekimin 6zelliklerini asagidaki bicimde
tanimlamistir (8):

- Her durumda, hastalarin ve toplumun hastalik
ve yaralanmalarini 6nlemek ve sagliklarini
stirdlirmek ve gelistirmek icin calismak,

- TUm insanlarin onuruna saygi géstermek,
statllerine ve getirecegi maddi kazanca
bakmaksizin, saglik gereksinimlerine uygun
hizmet sunmak,

- Yoksul insanlarin daha buiylk saglik sorunlar
olacaginin farkinda olmak, onlarin
gereksinimlerine yanit vermek icin 6zel caba
gostermek,

- Rasyonel bilimsel bir gerekce olmaksizin kaynak
savurganligr yapmamak,

- Gevrenin yaratacagl saglik tehlikelerine kars
dikkatli olmak ve bu tiir tehlikeleri ortadan
kaldirmak icin ilgililerle calismak,

- insanlara yasadiklari ve calistiklari ortamlarda ve
kendi hekimligine en cok gereksinim duyulan
toplumlarda hizmet sunmak,

- Etkin ve etkili saglik hizmeti sunmak icin saghk
calisanlarnyla isbirligi icinde calismak,

- Tip alanindaki gelismeleri izlemek ve
uygulamalarina yansitmak,

- Mevzuatin uygulanmasi icin kamusal otorite ile
isbirligi yapmak.

Tip fakiilteleri icin sosyal sorumluluk

Saglik esitsizliklerini gidermeye yonelik
stratejilerden birisi, tip fakiltelerinin saghk
esitsizliklerini gidermek icin sosyal
sorumluluklarini yerine getirmeleridir (6). Dlnya
Saglik Orgitti, 19901 yillarin baginda sosyal
olarak gtivenilir tip fakdltesi ve tip egitimi
kavramlarini gelistirilmistir (11-13). 1995'de
Diinya Saghk Orguti tip fakiiltelerinin sosyal
guvenirligini su bicimde tanimlamigtir: Tip
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fakdiltelerinin egitim, arastirma ve hizmet
sunumlarini hizmet sunduklan topluluk, bélge
ve/veya lilkenin éncelikli saglik sorunlari
dogrultusunda yénlendirme ylikdamldligddiir.
Oncelikli saglik sorunlar, hiikiimetler, saglk
bakim organizasyonlari ve toplum ile birlikte
belirlenebilir (14). Bu tanimda tip fakdlteleri ile
toplum, saglik yoneticileri, saglk profesyonelleri
ve politika belirleyiciler arasindaki isbirlikgi iliskiler
one c¢ikmaktadir (13).

Tip fakdlteleri hem formal hem de 6rtik
programlarinda sosyal glvenirlige tutarl bir
bicimde baghlik géstermelidir.

Taraflarla/paydaslarla isbirlikci etkili calismalar
yaparak, egitim, hizmet ve arastirma kaynaklarini
boélgesindeki toplumun 6ncelikli saghk sorunlarini
anlamaya ve onlara y6neltmeye odaklanmalidir
(15).

Sosyal sorumluluk ve hesap verebilirlik arayisi, tip
ve toplum arasindaki sosyal sézlesmeyi
tanimlama, gliclendirme, koruma ve siirdiirme
yoniinde uzun slredir devam eden bir girisimdir.
Tip mesleginin topluma ve kamu yararina hizmet
karsihginda belirli hak ve ayricaliklara sahip
olacagi bir anlasmadir (16-20).

2010 yilinda 130 organizasyon ve bireysel
liderlerin katimi ile uluslararasi referens grup
tarafindan “Sosyal Glvenir Tip Fakdlteleri igin
Evrensel Uzlagi Doékiimani” gelistirilmistir. Sosyal
guvenilir tip fakdltesi olabilmek icin dort 6zgiin
bilesen tanimlanmistir (21):

1. Toplumun mevcut ve gelecekteki saghk
gereksinimlerine ve zorluklarina yanit vermek,

2. Egitim, arastirma ve hizmet 6nceliklerini bu
gereksinimlere gore yeniden yonlendirmek,

3. Diger paydaslar ve yonetim ile ortakliklari
gliclendirmek,

4. Performansin ve etkinin degerlendirilmesi icin
degerlendirme ve akreditasyonu kullanmak.

Sosyal glivenirlik kavramini gerceklige
donlstiirmek amaciyla, aktif olarak katilan
bireyler ve kurumlardan olusan Saglik Esitligi icin
Egitim AZlI (THEnet) olusturulmustur. THEnet,
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egitim, arastirma ve hizmet kaynaklarini hedef
toplumun saglik 6ncelikleri ve saglik sistemi
gereksinimlerine yonelik olarak yonlendirmeye
baglik gosteren tip ve saglik bilimleri okullarini
kapsamaktadir. Temel amag, 6zellikle hizmet
gotlrilmeyen olmak lizere tip fakiltelerinin
hizmet sunduklari (hedef) toplumlardaki esitlik ve
saghk ciktilarini gelistirmektir (22).

Tip egitimi ve sosyal sorumluluk

Tip mezunlarinin, bireylerin ve toplumlarin
giderek artan ve degisen saglik gereksinimleri ve
yasadiklari sosyal zorluklari tanimasi ve yanit
olusturmasi, mesleki bilgi ve becerileri kazanmasi
ve tipta kullanilan teknolojilerde ustalagsmadan
daha fazlasini gerektirir (15). Tip egitiminde
ogrencilerin her yerde saglik bakimini bir insanlik
hakkr olarak uygulayacak, sosyal sorumlulugu
derinlemesine anlayacak, saglk ve hastaligin
sosyal belirleyicilerinin farkinda olacak ve yanit
verecek bicimde egitilmeleri hedeflenmelidir (8).

Tip 6grencilerinin saglik ve saghk bakimindaki
esitsizlikler, sagligin sosyal belirleyicileri hakkinda
bilgi sahibi olmasi 6nemlidir, ancak yeterli degildir.
Toplumun o6ncelikli saghk gereksinimleri
baglaminda, insanlarin saglk ihtiyaclarina 6zellikle
saglik hizmeti alma bakimindan hassas/6ncelikli
gruplara duyarl olmalari gerekmektedir (3). Tip
6grencilerinin egitimleri cogunlukla tigtinci
basamak saglik hizmetlerinin sunuldugu Gniversite
hastanelerinde gerceklesmektedir (23). Bu
nedenle, tip egitimi sirecinde 6grencilerin
topluma karsi kendilerini sorumlu hissetmeleri ve
guvenilir olmalarini saglama cabasi giderek daha
cok énem kazanmaktadir (7,8,12,24,25).
Lisanstistli Tip Egitimi Akreditasyon Konseyi ve
Kanada Kraliyet Hekimler ve Cerrahlar Koleji gibi
cesitli otoriteler, tip egitimi ve uygulamasinda
sosyal sorumluluk konusunda akreditasyon
standartlar yaymlamistir.

Tip egitiminde 6grencilerde sosyal sorumluluk
duygusu ve bilincinin gelistirilmesi, hastalarinin
yasamlarinda, hizmet sunduklar toplumda, saglk
politikasi ve saglk sistemleri diizeyinde olumlu bir
degisim yaratabilmeleri hedeflenir. Bu amacla, tip
egitiminde hizmet sunarak 6grenmenin (service-
learning) egitim programina entegre edilmesi
6nemlidir (3).

Hizmet sunarak 63renme (HSO), hazirlik,
yapilandirma, degerlendirme ve refleksiyon
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streglerinin yer aldigi yapilandinimis ve topluma
hizmet yoluyla 6grenme deneyimidir. Ogrenciler,
toplumun gereksinimlerine yanit olusturmak
Uzere hizmet sunarken, hizmetin sunuldugu
baglami, hekimlik rollerini 6grenir ve sinifta
6grendikleri bilgiler ile uygulama arasinda
baglanti kurarlar. HSO'niin merkezinde saghgin
sosyal belirleyicileri olmalidir (26). Sagligin sosyal
belirleyicileri, politik, demografik, epidemiyolojik,
cevresel, kilturel ya da ekonomik olarak
insanlarin saghgini bireysel ve toplumsal olarak
olumlu ya da olumsuz etkileyen faktorlerdir.
Bunlar arasinda yasam kosullari, etnik koken,
sosyoekonomik durum, cinsel tercih, cinsiyet, yas,
yasanilan cografya, egitim, 6zurlGlik yer
almaktadir (27,28). Ogrenciler, hizmet
uygulamalari ile temas ettikleri topluluklari ve bu
topluluklan bicimlendiren temel 6zellikleri daha iyi
anlayabilirler (26). HSO, bir ihtiyac
degerlendirmesini takiben, bireylerin,
organizasyonlarin ve kurumlarin harekete
gecirildigi projelerle ya da calismalarla
gerceklestirilir. Hizmet ve 6grenmenin birlesmesi,
6grencilerin toplum yararina yonelik bir fark
yaratmaya olan bagliliklarini stirdiirmelerine de
yardimci olur (29).

HSO'niin felsefi temelleri, 5grenme icin bilgi ve
becerilerin deneyim ile etkilesmesinin kilit 5neme
sahip oldugunu savunan John Dewey'e dayanir.
Deneyimsel 6grenme, 68rencilerin merakini ve
problem ¢ézmeyi tesvik ettiginden icsel olarak
degerlidir. HSO'de refleksiyon kilit Sneme sahiptir.
Refleksiyon, tip 6grencilerine, deneyimlerini analiz
etmeleri ve bunlardan ¢ikarimlarda bulunarak
tepki vermelerini saglayarak, saghgin sosyal
belirleyicilerine yonelik anlamalarini gliclendirir.
Refleksiyon yazili, s6zlii ya da kritik olay bildirimi
seklinde olabilir (30,31). Hizmet sunumu, tip
6grencilerinin hekimlik mesleginin sorumluluk ve
6zgecil nedenlerini yeniden kesfetmelerine
yardimci olur (32). insanlara hizmet vermek ve
yasamlarini iyilestirmek, tip meslegini secmenin
en 6nemli nedenleri arasindadir ve tip &grencileri
yaygin olarak bu istekle tip egitimine baglarlar.
HSO, bu yaklagimi giiclendiren ve pekistiren bir
egitimsel yaklagimdir ve 68rencilerin sorumluluk
ve sosyal adalet duygusunu gelismelerine
yardimci olur (29).

HSO, gondillilikten farkhidir, resmi bir egitim
programina ya da yapisina bagldir ve toplumdaki
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sosyal degisimi etkileme potansiyeline sahip
degildir (26). HSO'de dersin uygulamasi siniftan
daha cok toplumun icinde gerceklestirili. Onemli
olan &grencilerin projeler gelistirmeleri degil,
gelistirdikleri projeleri uygulamalari ve
uygulamalan tzerine refleksiyon yapmalaridir.
Egiticinin roll, rehberlik etme, yonlendirme, yol
gosterme, calismalar gézlemlemedir (5).

Tip egitiminde HSO, secmeli, secime dayali ve
zorunlu ders/kurs programlar seklinde
sunulmaktadir. HSO programlari, toplum icinde
ve okullarda saglikli davraniglar gelistirmeye
yonelik grisimler biciminde olabilmektedir.
Ornegin, diyet, egzersiz, stres ve rahatlama,
cinsel saglik, 6z- saygi, uyusturucu ve alkol
bagimhligi konulari. Klinik temelli HSO
programlari olabilmektedir. Ornegin, Alzheimer
hasta bakimi, dogum 6ncesi bakim, genel klinik
bakim aktiviteleri. Bir diger grup HSO programlari
ise, sosyal adalet ve insancil paradigma ile saglk
savunuculugu, saglik hizmetlerine erisim, ve
kaynak yaratma konularinda uygulanmaktadir
(30).

Stewart ve Wubbena'nin, HSO programlarina
yonelik literatlir degerlendirme calismasinda, tip
ogrencileri icin HSO programlarinin 6grenme
ciktilarn/kazanimlar G¢ kategoride toplanmistir
(30):

1. Kisi/kisilerler arasi beceriler: Ekip ¢alismasi ve
isbirligi, liderlik, iletisim, cesitlilik.

2. Akademik bilgi ve mesleki beceriler: Klinik
beceriler ve konuya 6zel bilgi, problem ¢6zme ve
elestirel diisinme, 6z-gliven ve 6z-yeterlik, hekim
rolii ve calisma ortami/uzmanlik, toplum saglig
belirleyicilerini ve politikalarini anlama.

3. Sivil katihm ve sosyal sorumluluk: Sosyal adalet
ve toplum igin destek.

Tip egitiminde kapsamli, secim yapma olanagi
sunan ve tiim 6grencilere katilma firsati sunan
HSO programlari degerlidir. HSO'de topluma
hizmet, dogrudan, dolayli, savunuculuk ve
insancil faaliyetlere iliskili olabilir. Kentsel, kirsal ve
uluslararasi ortamlarda olabilir. Universite-toplum
ortakhg kurulmasi, firsatlar genisletebilir ve
ogrencilere farkli topluluklarin saglik
gereksinimleri ile karsilasma olanagi sunar.
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Ulagilabilirlik nedeni ile, kentsel ortamlarda HSO
uygulamalar daha yaygindir. Kirsal, dogal afet ve
uluslararasi ortamlarda HSO uygulamalar daha
azdir. Kirsal ve dogal afet bélgelerinde HSO,
6grencilere sinirl kaynaklarla calismayi;
uluslararasi HSO, kiiresel vatandaslik ve kiiltiirler
arasi farkindaligi gelistirme, dil engellerini asma
ve yeni dilleri 6grenme olanagi saglayabilir (30).
Borges ve Hartung'un calismasinda, her
6grenciden bes yillik tip egitimi programi boyunca
her akademik yilda ayda dort saatlik hizmet
sunmasi beklenmis ve “hizmet", ihtiyag sahibi,
yetersiz hizmet alan ve/veya korunmasiz
insanlara ya da topluluklara fayda saglamay:
amaclayan calisma olarak tanimlanmistir.
Ogrenciler bu tanim icinde herhangi bir hizmet
firsatini segmekte 6zgtlir birakilmistir (32).

Literatiirde HSO, “topluma dayali egitim" ya da
“topluma dayal tibbi katilimci 6grenme" olarak
da tanimlanmaktadir. Topluma dayali tip egitimi
(TDTE), tip egitiminin Gglincli basamak tiniversite
hastaneleri disinda toplum icinde uygulanmasidir.
TDTE, kurum ziyaretleri, ev ziyaretleri, birinci
basamakta goézetim altinda calisma, alan
calismalarina katilim, saglik egitimi ve erken tani
programlari gibi sagligi gelistirmeye yonelik
programlara katilma seklinde olabilir. Temel saglk
hizmetleri felsefesini temel alir ve odaginda
saghgin sosyal belirleyicileri vardir (33). Hunt ve
arkadaslari, “HSO" ya da “TDTE" tanimini
kullanan calismalari, 1990 — 2008 arasinda
literatlir(i sistematik bir bicimde analiz ederek
degerlendirmistir. Analiz sonucunda, HSO ve
TDTE terimlerinin agik¢a 6rtistigini belirtilmistir.
Ornegin, tip fakiiltesinin daha biiytik bir
toplumun saglhigina yanit verme misyonuna atifta
bulunan ya da toplum (yelerinin saglik
onceliklerinin belirlenmesinde yer aldigini belirten
makalelerin cogunlugu “HSO" terimini
kullanmistir. Ogrencileri yerel (community)
egiticiler rehberliginde yerel kliniklere yerlestiren
programlari tanimlayan calismalar, “HSO" yerine
“TDTE"i kullanmustir. Her iki kavramin da
kullanildigr makalelerde isbirlikgi ortakliklar
gelistirme ve 68rencilere toplum saghgini 6gretme
ve sisteme dayali uygulamalar igin firsatlar sunma
temalar ortaya ¢ikmistir (34).

Burrows ve arkadaslari, HSO'de basari icin
ogrencilerin projeleri secerken esnek olmalarinin
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ve 6grenci liderliginin kritik oldugunu belirlemistir.
Esneklik, 6grencilere bir kontrol duygusu verir ve
hem 6grenme hem de zaman yonetimi agisindan
ilgi alanlarina ve ihtiyaclarina uygun bir proje
bulmalarini saglar. Ogrencilerin kendilerinin
yurattikleri ve liderlik yaptiklar projeler daha cok
desteklenmektedir (35). HSO'de hem ihtiyag
analizi hem de uygulama sureclerinde toplum
katilmini saglama ve tip faklteleri ile toplum
arasinda ortakliklar kurulmasi ve strdirilmesi
onemlidir. Ortaklklar gelistikce, karsilikl bilgi ve
beceri aktarimi yoluyla her iki taraf da son derece
fayda goriir. Ogretim lyeleri ve tip d3rencileri
topluma teknik ve bilimsel uzmanliklarini
sunarken, toplum Uyelerinden de kdltirleri, saghk
oncelikleri ve saghgin sosyal belirleyicileri
hakkinda bilgi alirlar (34).

Tip egitiminde sosyal sorumluluk bilinci ve
duyarlliginin gelistirilmesi ile ilgili bir diger
egitimsel yaklasim dagitilmis tip egitimidir (DTE)
(distributed medical education). DTE, cografi
sinirlar boyunca 6grenmeyi kolaylastirmak igin
tasarlanir ve gelismis teknolojileri kullanir. DTE'nin
oncelikli amaci tip egitiminde cografi engelleri
yikmaktir. Bu nedenle DME'de yerinden ydnetim,
topluma dayali egitim ve ve kirsal ortamlarda
egitim 6nemlidir. Siklikla iletisim teknolojisi
kullanilarak kirsal ve kentsel 6grenme ortamlar ag;
olusturulur. DTE'de teknoloji kullanimi (video
konferans sistemleri, elektronik 6grenme
materyalleri/degerlendirme araclar/egitim
yonetimi araclannin kullanimi) sosyal yatinm olarak
kabul edilmektedir (36). Kanada'nin Tip Fakuilteleri
Dernegi “entegre, 6gretme ve 6grenme agini
kullanan merkezi bir saglk egitimi modeli”
tanimlamistir. Bu model, 6grencilerin baglam icinde
6grenmesini, bir 6grenme-6gretme agina dahil
olmasini, pratisyenlige deger vermesini, ve
6grenme deneyimlerinin toplum katilimi ve girdiler
tarafindan durumsallagmasini ve bigimlenmesini
kapsar. Bir bagka érnek, Flinders Universitesi
Paralel Kirsal Klinik Programidir. Giiney
Avustralya'nin Riverland boélgesinde baglatilan
program, 4 yillik tip egitimi programinin tiglinci
yil boyunca kirsal alan ve yerel hastane
uygulamalarini kapsar. Program, bolgede 6zel
calisan genel pratisyen hekimlerin slipervizyonu,
yerel ve merkezi uzmanlar tarafindan desteklenir
(37). Program degerlendirme bulgulari, programin
klinik egitimi genisletmesi; mezunlar saglik hizmeti
alamayan bolgelerde calismaya tesvik etmesi; 6zel
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pratisyen hekimlerle birlikte stirdtrilebilir bir tip
egitimi gerceklestiriimesi ve tip 68rencisinde
fedakarlik ve hiimanizmi tesvik etmesi agisindan
degerli oldugunu ortaya koymustur. Ogrenciler,
hastalarla, aile hekimleri ve saglik personeli ile
iliskilerini gelistirdiklerini; ayni hastay1 zaman icinde
gordklerini, hastaliklarini ve saghk bakimi
almalarini takip ettiklerini (evden hastaneye
kadar); hastalar ve egiticiler ile baglaminda
calistiklarini, béylece mesleki uygulamalarinin,
hastalik ve saglik hizmetleri Gzerindeki etkisini
goérme ve deneyimleme sansina sahip olduklarini;
egitimsel gelisimlerine ek olarak bireysel olarak
kisisel ve profesyonel gelisimlerini destekleyen
rehberlik ve kogluk aldiklarini ve dogrudan hasta
bakimina katkida bulunarak sorumluluk
duygularinin gelistigini bildirilmistir (37).

2005 yilinda Kanada'daki Kuzey Ontario Tip
Okulu, tip 6grencilerine Aborjin topluluklarinin
ihtiyaclarini ve 6zelliklerini anlamalari ve onlarin
saglig ve ve refahina katkida bulunmak igin neler
yapilabilecegini 6grenmeleri icin firsatlar
yaratmistir (38).

Tip egitiminin cografi olarak farkli 6grenme
ortamlarinda verilmesi, gelecegin hekimlerini
farkl mesleki uygulamalara ve ortamlara
hazirlamak icin onlara deneyim firsati saglar.
Ancak, DTE'nin zorluklari da vardir. Oncelikle,
cok-alanl egitim ortaminda, cografi mesafeler
nedeniyle &grencilerin ilgisini cekmek glic olabilir.
Ozellikle klinik temelli 6gretim icin 6grenme
ortamindaki farklilik, hem egiticiler hem de
6grenciler icin 6zel hazirlik calismalar gerektirir.
Sistemler diizeyinde, kaynak, insanlar ve alan
agisindan kaynak kisithliklar olabilir (30).

Gelecekteki hekimlerde sosyal sorumluluk bilincini
gelistirmeye odaklanan bir tip egitimi programi,
yenilikgi, isbirlikci, katimci ve dénustlriict olan
6grenme-6gretme yaklasimlarini uygulamaldir.
Oncelikle, programda sosyal farkindalik ve
sorumluluk igin firsatlarin en iyi nasil
yaratilabileceginin arastirimalidir. Tip fakiltesinde
sosyal sorumluluk kaltriinin yaratiimasi
onemlidir (3). Toplumsal olarak sorumlu tip
egitimi programlarinin temel 6zellikleri (11):

- Ogrenen merkezli, hasta merkezli, topluma
dayali, hizmet sunumuna dayali, ve bilgi iletisim
teknolojisi ile destekli yaklasimlari icermesi.
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- Ogretim Gyelerinin ve programin topluma
hizmete bagligl vurgulamasi ve modellemesi.

- Tip egitimi stresince egiticilerin 6grencilerine
sosyal sorumlu hekim davranislarint modellemesi
6nemlidir. Modellenen egitici davraniglarina
ornekler (3):

- Kendi ¢alisma alanlari ile ilgili savunuculuk
faaliyetlerini belirlemek ve katki saglamak.

- Kanita dayal 6nleme ve saglig gelistirme
girisimlerini hasta, topluluk ve toplum
diizeylerinde uygulamak.

- Klinik karsilasmalar digsinda sagligi etkileyen
faktorleri belirlemek ve yanit vermek.

- Hasta bakimini engelleyen faktorleri incelemek
ve bunlara yanit vermek.

- Konuyu iyi anlamaya katkida bulunacak
arastirmalari tesvik ederek ve/veya onlara
katilarak savunuculuk icin bilimsel bir yaklasim
benimsemek.

Ulkemizde tip fakdilteleri egitim programlarinda
6grencilerine sosyal sorumluluk bilinci ve
duyarliigr kazandirmaya yonelik zorunlu ve/veya
secmeli derslere giderek daha fazla yer
vermektedir. Tip fakiilteleri sosyal sorumluluklarini
hem tip egitimi yoluyla 6grencilerine bireysel
sosyal sorumluluk yeterligini kazandirarak hem de
topluma katki saglayan projeler gelistirerek ve
uygulanmasini saglayarak yerine getirmektedir.
Sosyal sorumluluk projeleri/uygulamalari,
6grencilere farkl sosyal ortamlarda bulunarak,
toplumun ihtiyaclarini ve beklentilerini yasayarak
6grenme, organize bir bicimde sorumluluklarini
yerine getirme firsati sunar. Bu deneyimler
6grencilerin fakiltelerine ve topluma olan aidiyet
duygularini gelistirir (40).

Sonug olarak, sosyal sorumlulugu gelistirmeye
yonelik egitsel cabalar, basarili tip egitimi
programlarinin tamamlayicisi ve gerekli bir
bileseni olarak gortilmelidir. Bu baglamda, tip
fakulteleri ile saglik bakim sisteminin ana
paydaslari olan politika yapicilar, saglik
yoneticileri, saglk calisanlari, diger akademik
kurumlar ve toplum ile katiimcr ve isbirlikgi
cabalar gerekli ve 6nemlidir.
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