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Toplum Icinde Tip Egitimi Uygulamasi

T. Giinay*, E. Kulag**, E. Glirpmar®***, O. Badillioglu**, O. Pabugcuoglu**,
S.K. Konakg1 **, R. Ugku****

OZET

Bu arastirmanin amaci Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Dénem V
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum blogu icerisindeki halk sagligi uygulamasini tanitmak ve
Ogrencilerin bu uygulama hakkindaki geribildirimlerini degerlendirmektir.

DEUTF egitim programinda Dénem V’de yer alan dokuz haftalik Kadin
Hastaliklar1 ve  Dogum blogu igerisinde dort yarim giin kadin sagligi uygulamasina
ayrilmistir. Bu uygulama Halk Sagligi Anabilim Dali tarafindan yiiriitilmektedir. Bu
stire icerisinde Ogrencilerin alanda kadin izlemi yapmasi ve kadin saghigini etkileyen
faktorleri yerinde gorerek degerlendirmesi amaglanmis ve ulasilmasi gereken hedefler
belirlenmistir. Bu hedeflere sunum, alan ¢alismasi ve alanda yapilan evde kadin izlemi
ile ulasgilmaktadir. Uygulama alani olarak Narlidere Egitim Arastirma Saglik Bolge
Bagkanligina bagli Indnii Saghik Ocagi Bélgesi segilmistir. Alan galigmasi sirasinda
ogrencilerden, yapilandirilmis ve dnceden planlanan hedeflere ulagsmay1 kolaylastiracak
bir form doldurmalar1 beklenmektedir. Uygulamanin sonunda da &grencilerin
uygulamaya yonelik yazili geri bildirimleri alinmaktadir.

Alman yazili ve sozlii geribildirimler, 6grencinin gelecekteki ¢alisma cevresini
tanimasi, bu c¢evre icerisinde kendi roliinii belirlemesi, kadin sagliginin 6énemi ve bunu
etkileyen kisisel, cevresel ve toplumsal etmenleri degerlendirmesi  hedeflerine
ulagildigin1 géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Topluma dayali tip egitimi, Alan ¢alismast

##% Uzman Dr. Erol Giirpinar, Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali, Antalya
e-posta: erolgurpinar@hotmail.com

* Yrd.Dog.Dr. Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1 Anabilim Dali, [zmir

*%  Ars.Gor.Dr. Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Izmir

##x% Prof.Dr. Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1 Anabilim Dali, izmir




Tip Egitimi Diinyasi Sayi: 12 Temmuz 2003 13

GIRIS

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) 1997-1998 egitim déneminde
aktif egitime ge¢mis ve egitim yoOntemi olarak probleme dayali 6grenimi, egitim
felsefesi olarak da topluma dayali tip egitimini benimsemistir. Topluma dayali tip
egitimi 0grencinin gelecekteki ¢alisma c¢evresini tanimasina, hizmet verecegi toplumun
kullandig1 saglik hizmetinin &zelliklerini ve bu ¢evre igerisinde kendi roliinii
O0grenmesine yardimci olmayr amaglayan bir felsefedir. Bu egitim felsefesi, sagligin
gelistirilmesi ve 1iyilestirilmesi, hastaliklarin nedenlerinin belirlenmesi ve Onlenme
yollarina yonelik uygulamalarin benimsenmesi, saglik hizmetlerinin kullanilmasinda
sosyal faktorlerin katkisinin anlagilmasina olanak saglar (1,2). Sonugta hizmet verecegi
toplumun temel yapisini tantyan, saglik sorunlarmni bilen, Onceliklerini saptayan ve
¢Oziim Onerilerini olusturarak uygulayan, bilgiyi ve beceriyi kendi cabasi ile elde
edebilen hekimlerin yetismesini saglar (3). Bu sekli ile topluma dayali tip egitimi saglik
calisanlarinin iilkelerinin kosullarina uygun olarak yetistirilmesini hedefleyen bir egitim
yaklagimidir (4). Topluma dayali tip egitiminde egitim programinin bir kismi dogrudan
toplumun iginde ve toplumun saglik hizmetinden yararlandig1 ilk basamak hizmet
birimlerinde gercgeklestirilmelidir (5). Bu etkinlikler tip egitiminin erken doneminde
baslatilmali ve tiim egitim siiresince devam etmelidir (6). DEUTF’de bu amaglara
ulagsabilmek i¢in her donemin egitim programinda farkli etkinlikler yer almaktadir (7).

Bu yazi, 1) DEUTF Dénem V Kadin Hastaliklari ve Dogum blogu igerisindeki
halk sagligi uygulamasini tanitmak ve 2) dgrencilerin bu uygulama hakkindaki geri
bildirimlerini degerlendirme, amaglariyla hazirlanmistir.

Uygulamanin Tanitimi

DEUTF egitim programinda Doénem V’de yer alan dokuz haftahk Kadmn
Hastaliklar1 ve  Dogum blogu igerisinde dort yarim giin kadin sagligi uygulamasina
ayrilmistir. Bu uygulama Halk Sagligi Anabilim Dali tarafindan yiiriitilmektedir. Bu
stire igerisinde Ogrencilerin alanda kadin izlemi yapmalar1 ve kadin saglhigini etkileyen
faktorleri yerinde gorerek degerlendirmeleri amaglanmis ve ulasilmasi gereken hedefler
belirlenmistir. Bu hedefler; kadin sagliginin 6nemi, Tiirkiye’de kadin saglig ile ilgili
var olan durum, dogum 6ncesi bakim ve 6nemi, birinci basamakta gebe, lohusa ve 15-
49 yas kadin izlemidir.

Bu hedeflere sunum, alan c¢aligmast ve alanda yapilan evde kadin izlemi
yontemleriyle ulasilmaktadir.

Uygulama alan1 olarak Narlidere Egitim Arastirma Saglik Bolge Baskanligina
bagli Inonii Saglik Ocag1 bolgesi se¢ilmistir. Bu bolge sosyoekonomik acidan orta ve
diisiik diizeydeki niifusun yasadigi, yari-kentsel ozellikte bir bdlgedir. DEUTF ne
otobiis ile yaklasik 10, yiirime ile 30 dakika mesafededir. Bolgenin ¢cogunlugu cesitli alt
yapt sorunlar1 iceren gecekondulardan olusmaktadir. Esasen Donem IV ogrencileri
cocuk sagligr ve hastaliklart blogunda benzer bir uygulamayi aymi saglik ocagi
bolgesinde yapmakta ve bu uygulamada toplumu tanima, toplumun saglik sorunlarini
degerlendirmenin yan1 sira, evde 0-5 yas ¢ocuk izlemi yaparak toplumda ¢ocuk sagligini
etkileyen etmenleri de tartismaktadirlar. Donem V’de ise Ogrenciler donem IV’ de
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gittikleri ayn1 haneye tekrar ulasarak bu hanede bulunan 15-49 yas kadinlarin evde
izlemini gergeklestirmektedirler. Bu haneler uygulamadan 6nce Halk Sagligi Anabilim
Dal1 arastirma gorevlileri tarafindan ziyaret edilmekte, aileye uygulama hakkinda bilgi
verilip izni alindiktan sonra, ertesi giin 6grenciler ile alanda uygulama yapilmaktadir.

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum blogu igerisinde Halk Sagligi Anabilim Dali’na
ayrilan toplam dort yarim giinde sunum, alan ¢alismasi ve tartisma oturumlar1 yer
almaktadir. Sunumda 6grencilere uygulama hakkinda bilgi verilip, kadin saghgr ile ilgili
Tiirkiye ve Narlhidere verileri iizerinden kadin sagliginin 6nemi, gebe, lohusa, 15-49 yas
kadin izlemi, aile planlamasi yontemleri, anne siitii gibi konular tim grup ile
tartisilmaktadir.

Sunumdan yaklasik bir hafta sonra grup ikiye boliinerek alanda uygulama
yapilmaktadir. Uygulamada 6grenciler altisar kisilik gruplara ayrilarak, her grupta bir
aragtirma gorevlisi yonlendirici olarak gorev almaktadir. Bir kiz ve bir erkek 6grenci,
strayla izleyecekleri evlere ikiserli gruplar halinde dagilmaktadir. Arastirma gorevlileri
de kendi gruplarini sira ile evde gozlemlemektedir. Bu siire igerisinde 6grencilerden,
yapilandirilmis ve 6nceden planlanan hedeflere ulagsmay1 kolaylastiracak bir izlem
formunu doldurmalar1 beklenmektedir. Form evde, ¢evrede ve yasadiklari toplum
icinde saghgi etkileyebilecek etmenleri de degerlendirerek kadinin sagligini
degerlendirmeyi saglayacak sekilde yapilandirilmigtir.  Bu formun igerigi sunum
sirasinda Ogrencilere aktarilmakta ve alan caligmalarindan 6nce okumalar1 amaciyla
kendilerine iletilmektedir.

Ogrenciler alan calismasinda, tespit edebildikleri hastalar1 form ekinde bulunan
sevk formu ile Indnii saglik ocagina sevk edebilmektedirler. Saglik ocagi da gerekli
goriirse hastayr, DEUTF Hastanesi’ne uygulama ile ilgili bir dgretim iiyesine, sevk
etmektedir. Universite hastanesine sevkedilen hastalarin muayenesi iicretsiz
yapilmaktadir.

Uygulama giinlinlin  sonunda  Ogrenciler ile bir tartisma  oturumu
gergeklestirilmektedir. Bu tartisma oturumunda konu ile ilgili 6gretim tiiyeleri ve
uygulamada gérev alan arastirma gorevlileri yer almaktadir. Ogrenciler ile gdzlemleri,
izlenimleri, karsilastiklar1 sorunlar ve Onerileri tartisilmaktadir. Daha sonra 6grenciler
uygulamaya iligkin geribildirim formu ve alan uygulama formunu doldurarak teslim
etmektedir.

Uygulamaya Yonelik Geribildirim

Uygulamaya katilan 6grenciler standart bir geri bildirim formunu isim belirtmeden
doldurmakta ve uygulama ile amaglanan hedeflere iligkin dort ana baslik ile ilgili
puanlama yapmaktadirlar. Bu puanlamada 5 (¢ok iyi) belirlenen amaglara tamamen
ulagildigini, 1 (cok kotii) ise hi¢ ulasilamadigini ifade etmektedir. 2002-2003 6gretim
yilinda baslayan bu uygulamaya katilan tiim 6grencilere (n = 82) iliskin degerlendirme
sonuclar1 Grafik 1'de sunulmustur.

Genel olarak, kadin sagligmin 6neminin kavranmasi, birinci basamak saglik
hizmetlerinde kadin sagliginin yeri, evde 15-49 yas kadin izlemi kapsami ve evde
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15-49 yas kadin izleminin yapilmasi konularinda geribildirim sonuglar1 biribirine
yakindir. Ogrencilerin yaklasik dortte iigii hedeflere ulasmada uygulamanin “gokiyi/iyi”
oldugunu belirtmektedir. Kadin sagliginin 6neminin kavranmasi, bu uygulamada
Ogrenciler tarafindan en yiliksek oranda “cokiyi/iyi” olarak degerlendirilmistir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinde kadin sagligimin yeri ise en yiiksek oranda “gok
kotii/koti” ylizdesiyle degerlendirilmistir.

Grafik - 1 Dénem 5 Kadyn Hastalyklary ve Dodum blodu Halk Sadlydy Uygulamalary Geri
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Kadin saghginin Birinci basamak sadlik Evde 15-49 yas kadin Evde 1549 yas
o6neminin kavranmasi  hizmetlerinde kadin izleminin kapsami izZleminin yapilmasi
sagliginin yeri

Uygulama le Ilgili Sorunlar

Uygulama oncesinde veya uygulama sirasinda karsilagilan sorunlarin basinda
ogrencilerin ev ziyaretleri i¢in bir yil dnce, Donem IV uygulamalarinda gittikleri
evlerdeki ailelere ulagim sorunu gelmektedir. Bazi hanelerin go¢ etmesi yani sira
bolgede bir onceki yila ait hane numaralarinin ve bazi sokaklarin ait oldugu mahalle
isimlerinin degismesi sonucu liste olusturmada giigliikler yasanmistir. Bilgi verilip izin
alman hanelere gidildiginde baz1 hanelerde randevu saatinde kimsenin evde
bulunamamasi ayr1 bir sorundur. Ancak bu sorunlarla karsilagsma, niifusun dinamik
oldugunu ve toplumda hizmet sunma ve izlemin giicliikleri ile ilgili durumu 6grenme
acisindan bir firsat olarak da degerlendirilebilir. Diger bir sorun ise, ¢ok yaygin
olmamakla birlikte, baz1 kadmlarin 6grenciler tarafindan muayene olmay1
reddetmeleridir. Bu durumda so6zel iletisim ile yetinilmektedir.
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TARTISMA VE SONUC

Yukarda ayrintili olarak tanimlanmig bu uygulama ile topluma dayal tip egitiminin
temel amaglart igerisinde yer alan, Ogrencilerin hizmet verecegi toplumun temel
yapisinin, saglik sorunlarmin ve  toplumun saglik hizmeti kullaniminda sosyal
faktorlerin roliinli kavrama amaclarina ulasildig1 diistinilmektedir. Yine bu uygulama
ile 6grencilerin sagliga biitiinciil bir bakis kazandirilmasi, sosyal ve ¢evresel faktorlerin
yerinde incelenerek bunlarin sagliga etkisi tizerinde fikir sahibi olmalar1 saglanmaktadir.
Ogrencilerden alinan sdzlii ve yazili geribildirimler bu sonuglar1 destekler niteliktedir.

Bagka tilkelerde farkli tip fakiiltelerinin egitim programlar incelendiginde pek ¢ok
yerde aynm1 amaca yoOnelik programlarin oldugu gbéze g¢arpmakta, ancak bu amaca
ulasmak icin farkli yontemler uygulandifi goriilmektedir. Ornegin ingiltere'de Royal
Free and University College Tip Fakiiltesi egitim programi igerisinde toplum tabanl
birincil saglik hizmeti veren saglik merkezlerinden birinci siniftan altinci sinifa kadar
her donemde, farkli siirelerle ve Ogrenci egitimlerinde yararlanilmaktadir (8).
Slovenya'da Ljublijana Tip Fakiiltesinde Ogrenciler son sinifta alan calismasi
kapsaminda bir ailenin tiim iiyelerini saglik ve sosyal boyutlar1 ile incelemekte daha
sonra bu incelemeler ile ilgili bir seminer sunmaktadirlar (9).

Zimbabwe Tniversitesinde Ogrencilerin kirsal alanda yasayan toplumun yasam
tarzlar1 ile yogun bir sekilde karsilasmalart ve o topluma 0Ozgii saglik/hastalik
durumlarimin sosyal, ekonomik, kiiltiirel, ¢evresel boyutlarin1 6grenmelerini saglamak
amactyla, Ogrenciler erken donemde alan g¢aligmalari ile sahaya c¢ikarilmakta ve
toplumun tiim tabakalarindan bireylerle iletisim kurabilmeleri icin olanak
saglanmaktadir (10). Yeni Zelanda'da Wellington Tip Fakiiltesinde de, 6grencilerin
yoresel orf ve adetlerin sagliga ve hastaliga etkisini yerinde 6grenmelerini saglamak
amaciyla egitim programi kapsaminda alan ¢alismalar1 yer almaktadir (11).

DEUTF de dénem IV’de yapilan toplumu tanima, sagligi etkileyen toplumsal
etmenleri belirleme ve ¢ocuk izlemi uygulamasinin devami olarak gerceklestirilen bu
calismada, alman yazili ve sozlii geribildirimler, O6grencinin gelecekteki calisma
¢evresini tanimasi, bu ¢evre icerisinde kendi roliinii belirlemesi, kadin sagliginin 6nemi
ve bunu etkileyen kisisel, cevresel ve toplumsal etmenleri degerlendirmesi hedeflerine
ulagildigini gostermektedir. Ancak bu sonuglarin daha kalici olmasi igin etkinliklerin
stirekliligin saglanmasi 6nemlidir. Bu amagla program iginde bu yondeki gelistirme
tartigmalan siirdiiriilmektedir. Ayrica bolge 6zelinde calismanin pratikteki islerligi ve
Inénii mahallesinde yasayanlarin bu c¢alismaya olan katilimlarini artirabilmek igin
Universite hastanesine sevk edilen hastalarin yalmzca muayenelerinin degil tiim
masraflarinin  iicretsiz olmasi uygun olacaktir. Bu takdirde 6grenciler, belirledikleri
saglik sorunlarinin tam olarak ¢6ziimiinii izleme olanagi1 da bulacaklardir.
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