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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Donem 1V ogrencilerinin, 2001-2005 yilar:
arasimda Inonii Saghk Ocagr Bélgesinde yaptiklar
“toplumsal  tam”  ¢alismasumn  geri  bildirimlerini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma bir survey ¢alismasidir.
2001/02 déneminden bagslayarak 2005 yil sonuna kadar
olan donemi kapsamaktadir. 526 d&grenciden 502 sine
(%95.4) ulasilmistir. Uygulama besli Likert olcegi
kullanilarak (cok iyi, iyi, orta, kétii, ¢ok kotii) besten bire
kadar bir puanlama ile 6lgiilmiis, ortalamalar arasi
Sfarklilik t testi ile bakilmigtir.

Bulgular: Ogrencilerin %57.4’ii erkek, %42.6’st kizdr.
Ogrenciler tarafindan ‘toplumsal tani’ uygulamast %84.3
oraminda iyi/¢ok iyi, %I12.0 oraminda orta ve %3.7
oraminda da kétii/cok kotii olarak degerlendirilmistir.
Uygulamanin diger amaglar: arasinda en yiiksek olumlu
geri bildirimi %90.2 (iyi/cok iyi) ile “evde bebek/cocuk
izlemi” yapmak almistir. Diger uygulamalar sirasiyla
%88.3 ile “toplum ve cevreyi birlikte degerlendirmek”;
%86.3 ile “sosyal c¢evreyi gozlemlemek”; %684.3 ile
“saghga biitiinciil yaklasimi tartismak” %84.1 ile “temel
saglik hizmetleri iginde ¢ocuk saghgimin yerini gérmek”
ve %79.1 ile “saghk kavramini tartismak” gelmektedir.
Ogrencilerin degerlendirmeleri arasinda cinsiyete gére
Sfarkliliklar saptanmisgtir. Kiz 6grenciler bu uygulamaya
erkek 6grencilere gore anlamli olarak daha fazla puanlar
vermiglerdir. Ogrencilerin degerlendirmeleri arasinda
egitim gordiikleri yillara gére de farkhiliklar saptanmas,
puanlar 2005/06 dénemine kadar anlaml olarak artmig
ancak ilk ve son donem uygulama puanlart daha diisiik
ctkmustir.

Sonug: Ogrencilerin ¢ogunlukla uygulamadan hosnut
kaldiklar:  ve toplumsal tami uygulamasini  olumlu
bulduklary goriilmektedir.

Anahtar sozciikler: Toplumsal tani, evde izlem, bebek
izlemi

ABSTRACT

Background:  The aim of this study is to summarize
evaluations completed by fourth year medical students at the
Dokuz Eylul University at the end of their Community
Diagnosis Practicum at the Inonu Health Centre District in
Izmir, Turkey from 2001 to 2005.

Methods: This was a five-year survey study. A total of 502
students completed practicum evaluations with a response
rate of 95.4%. The survey regarding the community
diagnosis practicum utilized Likert scale questions with
ordinal categories (very good, good, moderate, bad, very
bad). Student’s t test was used for statistical analysis.
Results: Of the 502 students, 57.4% were male and 42.6%
were female. Off all the students, 84.3% rated their overall
experience with the community diagnosis practicum as
‘good’ or ‘very good’; 12.0% as ‘moderate’ and 3.7% as
‘bad’ or ‘very bad.’ Majority of students rated specific
components of the practicum as ‘good’ or ‘very good’, with
corresponding percentages ranging from 88% to 79%.
Among all components of the program, ‘infant follow up at
home’ received the highest score with 90.2% of students
rating it as ‘good’ or ‘very good.’ ‘Evaluating the
environment and community as a whole’ was rated as ‘good’
or ‘very good’ by 88.3% of students, followed by ‘observing
the social environment’ (84.3%), ‘comprehensive approach
to health’ (84.1%), ‘discussing the child health in the
primary health care system’ (84.1%), and ‘discussing health
as a concept’ (79.1%). There was a gender difference
observed with women rating the program with higher scores
than men. There was also a difference between the student
cohorts. Each successive cohort rated the program higher,
while the first and last cohorts evaluated the program with
lowest scores.

Conclusions: In general, students were satisfied with the
community diagnosis practicum and found the concepts to be
useful and meaningful to their education.

Key words: Community diagnosis practicum, children-home
care visits, infant follow-up
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I.GIRIS

Toplumsal tam1 kavramin tanimi:

Toplum, genel olarak ortak bir kiiltlirii paylasan, belli bir toprak parcasinda yerlesik, kendilerini
birlesik ve 6zgiin bir varlik olarak goren ve belli bir iiretim bigimine gore sekillenmis orgiitlii insanlar
grubudur'?. Toplumsal tani ¢alismasi ise bir toplumun gozlem, bireylerle goriisme, saglik diizeyi
verilerinin incelenmesi ve epidemiyolojik yontemler kullanilarak yapilan arastirmalar araciligiyla
tanimlanmasidir’. Toplumlar kendilerini olusturan insanlara benzer ve aynen insanlarn muayene
edilmesi, Oykiisiinii dinlenmesi vb benzer yontemlerle toplumlara da tam1 konulabilir. Bu nedenle
toplumsal tan1 ¢alismalari iginde sosyal ¢evrenin incelenmesi, gozlenmesi 6nemli bir yer tutar. ‘Sosyal
cevre’ toplum icgindeki cesitli kiiltiirler ve iligkilerden etkilenen ve toplum katilimimi saglayacak
kurumlar da igeren dnemli bir yapidir. Bu yap1 ayn1 zamanda 6rgiitlii toplum olabilme yolunda énemli
bir isleve sahiptir. Toplumsal yapiy1 bozan ve hastalanmasina yol agabilecek en 6nemli sorunlardan
birisi saglik hizmetlerinde yasanan esitsizliklerdir. Saglikta esitlik, saglik hizmetine gereksinimi
olamin, gereksinimi oldugu anda o hizmete ulasabilmesi olarak tamimlanmustir®. Esitsizlikler ise
Onlenebilir ve kabul edilemez yetersizliklere dayali (kotii kosullarda ¢alisma, yasama ve simifsal
farkliliklar gibi), insan ve toplum sagligini tehdit eden durumlardir. Bu tip esitsizlikler sonucu toplum
icinde saglik hizmetlerine ulagmas1 gereken ancak ulagsamayan gruplar olusur. Bu gruplar (yoksullar,
gocmenler, azinliklar vb) saglik acisindan ciddi riskler tagirlar. Toplumsal tani ¢alismasinda bu
gruplarin incelenmesi onem tasir. Saglik hizmetlerinin esasini (temelini) olusturan Temel Saglik
Hizmeti (TSH) kavrami da bu nedenlerle saglikta "esitlik" ilkesine dayali, tiim toplumun saglik
diizeyini yiikseltmeye yonelik ¢ok boyutlu bir kavramdir. Cocuk sagligi ise temel saglik hizmetleri
i¢inde 6nemli bir yer tutar ve bliylime-gelismenin izlenmesi, as1, beslenme, anne-baba egitimi, bulasici
hastaliklarla savas, ¢cevre saglig1 gibi bir ¢cok faktoérden etkilenir. Bu nedenle ¢ocuklara yonelik saglik
hizmetlerinin siirekli, diizenli ve nitelikli olarak ulagtirilmas1 gerekir. Klinikte muayene amaciyla
getirilen her ¢cocugun bireysel olarak degerlendirilmesinin yani sira bir yandan da iginde bulundugu
aile, okul ve toplumsal kosullarla birlikte ele alinmasi gerekir. Bu konuda yapilan en biiyiik yanlis
¢ocugu salt bir olgu, organ veya semptom olarak gormektir. Sekil 1°de bireysel ve toplumsal bakis
agilan arasindaki fark gosterilmeye galigilmistr.

Hekim aday1 6grenciler tip egitimi siiresince, saglikla ilgili olaylar1 biyolojik, psikolojik ve sosyal
yonleriyle bir biitiin i¢inde irdelemeyi dziimsemis, i¢inde yasadigi toplumu tanima ve toplumsal tani
koyma becerilerini elde etmis ve topluma gereksinimi olan saglik hizmetini sunma yeterliligini
kazanmis olmalidir. Temel felsefesi bu nitelikte hekimler yetistirmek olan Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi’nde, tip egitiminin ilk yillarindan itibaren ¢ok ¢esitli egitim etkinlikleri ile bu hedeflere
ulagilmas1 amaglanmaktadir.

Tip egitiminde toplumun saglik gereksinimlerine cevap verebilecek hekimler yetistirmek ancak
Topluma Dayali Tip Egitimi (TDTE) ile ger¢eklestirilebilir. TDTE insanlarin yasadiglr ve organize
edilebilecek her yerde yiiriitiilebilir ve 6grenme ortami olarak yogun olarak toplum kullanilir. Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, uzun yillardir TDTE gergeklestirmeye c¢alismaktadir. 1982 yilindan
beri Narlidere Egitim Arastirma Bolgesi araciligiyla, 1997 yilindan beri ise Probleme Dayali Ogrenim
(PDO) programu araciligiyla ile TDTE uygulamalari yapilmaktadir’. 2001 yilindan beri dérdiincii
sinifta Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Blogu iginde yapilan toplumsal tani ¢aligmasi da birbirini
tamamlayan bu egitim etkinliklerinden birisidir®.

Uygulamanin hedefleri: Toplumsal tam1 uygulamasinda 6grencilerin asagidaki hedefleri
gerceklestirmesi amaglanmigtir:

a) Toplumsal tan1 kavramini 6grenmek

b) TSH iginde ¢ocuk sagligmin yerini gérmek

¢) Evde bebek, ¢ocuk izlemi yapmak

d) Sagligi ve saglik agisindan ¢evre kavramini tartigmak

e) Saglik hizmetlerine biitlinciil yaklasimi 6grenmek

Ayrica 6grencilerin uygulama sonunda g¢evreyi gozlemleyerek, toplumla iletisim kurarak dgrenci
karnelerindeki bazi sorulara yanit verebilmesi de amaglar arasindadir. Bu sorular; toplumun cografi
yerlesimini ve fiziksel ¢evreyi tanimlamak; mevcut toplumsal yapilar1 tanimlamak (¢ocuk bahgeleri,
ana yollar, alisveris alanlar1 vb), toplumun ayni ilgi alanina sahip ortak yonleri olma durumunu
degerlendirmek, kisilerin birbirlerine yardim etmeye yonelik aktivitelerinin neler oldugunu irdelemek,
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Sekil 1: Cocuk sagliginda bireysel ve toplumsal bakis acilari
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varsillik ve yoksullugun dagilimin tartismak, ulusal saglik sistemine ait kurumlari, saglik hizmetlerine
ulagsmada olusabilecek sorunlari, toplumdaki hastalik ve iyilik diizeyini 6lgme yontemlerini 6grenme
tizerinedir.

Uygulama bélgesi: Uygulamanin gergeklestirildigi Inonii Saglik Ocagi bolgesi Izmir, Narlidere
ilgesinde yer almaktadir. Bolge, cogunlugu gesitli alt yap1 sorunlari igeren gecekondulardan olusmakta
ve yaklasik 11,000 niifusu barindirmaktadir. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi’ne 2 km
mesafededir.

Uygulamanin icerigi: Uygulama ii¢ farkli bilesenden olusmaktadir. Oncelikle uygulama éncesinde
tim gruba fakiiltede 4 saatlik bir tamitim toplantisi yapilarak, uygulamanin amaci, yontemi
aktarilmakta, konu ile ilgili kavramlar, uygulamada &grencinin kullanacagi ve daha onceki yillarda
kazandig1 beceriler (boy-kilo, bas gevresi 6l¢iimii, emzirme danigmanligl gibi) 6gretim elemanlari ile
tartisilmaktadir. Uygulamanin ikinci bileseni olan alan ¢alismasi ise, her 6grencinin bir kez yarim giin
siireyle yaptig1, evde bebek/gocuk izlemi, ¢ocugun saghigini etkileyebilecek fizik, biyolojik, sosyal
cevrenin degerlendirilmesi uygulamasidir. Bu uygulama sonrasinda ii¢lincii bilesen, tartigma
oturumudur. Tartigma iki farkli sekilde yapilmaktadir; ilki hemen uygulama sonrasi kiigiik gruplarla
halk sagligi anabilim dalinda, ikincisi ise tiim gruplar uygulamay1 tamamladiktan sonra biitiin grupla
birlikte genel bir toplanti ile gerceklesmektedir.

Toplumsal tani ¢alismasinin ikinci ve temel bileseni olan alan uygulamasi, 6grencilerin ic¢inde
bulundugu toplumu taniyabilmeleri amaciyla ev gezileri yapmalari, ¢cevresel gézlemlerde bulunmalari,
evde bebek/cocuk izlemi yapmalari ve annelerle goriismeleri yoluyla gergeklestirilmektedir.
Uygulama 8-10 kisilik 6grenci gruplar1 ve 2-3 kisilik Halk Saglig1 arastirma gorevlileri ile birlikte
yiiriitilmektedir. Uygulama sirasinda 6grenciler, i¢inde 0-23 ay arasi bebek veya ¢ocuk bulunan evlere
gitmektedir. Gidilecek evler bir giin Once arastirma gorevlileri tarafindan belirlenmekte ve aileler bu
konuda bilgilendirilerek izinleri alinmakta ve evde bulunmalari saglanmaktadir.

Ogrencilere uygulama sirasinda yol gdstermesi, bebek izlem bilgilerini yazabilmesi ve hazirlanmis
sorularin yanitlanmasi amaciyla 25 sayfadan olusan bir 6grenci dosyasi dagitilmaktadir. Dosyalarin
hazirlanmasi sirasinda Glasgow Universitesi tarafindan hazirlanan “toplumsal tan1” ¢alismalarindan ve
egitim materyallerinden yararlanilmistir™’. Bu karneler 6grenciler tarafindan doldurulduktan sonra
toplanmakta, ilgili 6gretim tyeleri tarafindan incelenerek, biitlin grupla yapilan son tartismada
Ogrencilere geri verilerek degerlendirme sonuglari paylasilmaktadir.

Alan uygulamasi sirasinda 6grenciler gittikleri evdeki i¢ ve dig c¢evresel kosullar1 (1sinma, su,
atiklar, oda sayisi, hijyen vb) degerlendirmekte, beslenmeye iliskin bilgiler almakta, ailenin temizlik
tutumunu (6zellikle bebek diskisi ve tuvalet agisindan) ve sosyo-demografik 6zelliklerini (meslek,
gelir, sosyal giivence, go¢ durumu vb) irdeleyerek bebegin fizik bakisini yapmaktadir. Bebek anne
stitii aliyorsa, emzirme gdzlenerek bir kontrol listesi ile degerlendirilmektedir. Uygulama sirasinda her
2 Ogrenciye bir ev, bebek muayenesinde kullanilmasi amaciyla Ogrencilere birer adet el kantari,
mezura ve termometre verilmekte, muayenede kullanilan steteskoplar ise Ogrenciler tarafindan
getirilmektedir. Uygulama sonunda 8-10 kisilik kiigiik gruplar halinde yapilan yarim saatlik tartigma
sirasida, uygulama ile ilgili yazili ve sozlii geri bildirimler alinmakta, 6grencilerin yanitlayamadigi
sorular yanitlanmakta ve 6grenci karneleri toplanmaktir. Toplanan karneler degerlendirildikten sonra
blok sonunda yapilan son degerlendirme toplantisinda geri verilmektedir.

Amac:
Bu ¢alismanin amac1, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Dénem 4 dgrencilerine uygulatilan
“toplumsal tan1” ¢caligmasinin 2001/2005 yillarma ait geri bildirimlerini degerlendirmektir.

II. GEREC ve YONTEM

Arastirma bir survey ¢alismasidir. Ogrencilerden her uygulama sonrasinda diizenli olarak geri bildirim
almmustir. 2001-2002 6gretim doneminden baglayarak, 2005-2006 doneminin yarisina kadar (Aralik
2005) olan donemde uygulamaya katilan 526 6grenciden 502’sinden (%95) geri bildirim alinmustir.
Geri bildirim formunda hedeflenen amaglara ulasma durumu besli Likert 6l¢egi ile (¢ok iyi, iyi, orta,
koti, cok kotil) besten bire kadar olan bir puanlama ile Ol¢lilmiistiir. Ulasilmasi istenen amaglar:
“toplumsal tan1 uygulamas1”, “evde c¢ocuk izlemi”, “toplum ve cevreyi birlikte degerlendirme”,

LIS

“sosyal cevreyi gozlemleme”, “temel saglik hizmetleri iginde ¢ocuk saghigmin yerini 6grenme”;
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“sagliga biitiinciil yaklagimi tartisma” ve “saglk kavrammm tartigma”dir. Istatistiksel analizlerde
cinsiyete gore puanlar arasi farklilik t testi ile analiz edilmistir. Ayrica geri bildirim formunda agik
uclu olarak istenen goriislere 6grencilerin 188’1 yanit vermistir (%37.4). Baz1 6grencilerin goriisleri
siniflama sirasinda birden fazla gruba girebildigi i¢in toplam 214 geri bildirim smiflanmistir. Yazil
olarak verilen geri bildirimler ii¢ gruba ayrilmustir:

Olumlu Geri Bildirimler: Uygulamadan hosnut kalanlar veya uygulamanin herhangi bir bileseni
konusunda olumlu goriis bildirenler.

Olumsuz Geri Bildirimler: Uygulamadan hosnut kalmadigin belirtenler.

Uygulamanin Gelistirilmesi icin Oyeri Getirenler: Uygulamayla ilgili olarak herhangi bir degisim
(ekleme ya da ¢ikartma) Onerenler. Ornegin “son tartisma daha uzun/kisa olsun” veya “daha detayl
fizik baki araglaria gereksinim var” gibi neriler.

III. BULGULAR ve TARTISMA:

Bu uygulama ilk kez 2001/02 6gretim yilinda baslamis ve halen devam etmektedir. 2005/06 6gretim
doneminde Aralik 2005 tarihine kadar uygulamaya katilan 526 Ogrenciden 502’sinin (%95.4) geri
bildirim sonuglar1 sdyledir. Ogrencilerin %57.4ii erkek, %42.6’s1 kizdir. Ogrencilerin egitim
donemlerine gore dagilimina bakildiginda 2001/02 déneminde 66 (%13.1); 2002/03 déneminde 135
(%26.9); 2003/04 doneminde 113 (%22.5); 2004/05 déneminde 120 (%23.9); 2005/06 doneminde 68
(%13.5) ogrenciye ulasildigi goriilmektedir. Uygulamanin ilk yilinda 6grenciler ilk kez uygulanan
hazirlik sinifi ve Ingilizce sinav nedeniyle daha kiiciik bir gruptur. Son dénemde ise heniiz 6gretim
yilinin bitmemesi nedeniyle 6grencilerin yaklasik yaris1 uygulamaya katilmistir.

Geri bildirim sonuglarina gore ‘toplumsal tan1” uygulamasi %84.3 oraninda iyi veya ¢ok iyi, %12.0
oraninda orta ve %3.7 oraninda da koétii veya ¢ok kotii olarak degerlendirilmistir. Uygulamanin diger
amagclar1 arasinda en olumlu geri bildirimi %90.2 ile “evde bebek/¢ocuk izlemi” yapmak almustir.
Diger uygulamalar sirasiyla %88.3 ile “toplum ve ¢evreyi birlikte degerlendirmek™; %86.3 ile “sosyal
cevreyl gozlemlemek”; %84.3 ile “sagliga biitlinciil yaklasim tartismak” %84.1 ile “temel saglik
hizmetleri i¢inde ¢ocuk sagliginin yerini gérmek”; ve %79.1 ile “saglik kavramini tartigmak”
Ogrenciler tarafindan iyi veya ¢ok iyi olarak degerlendirilmistir (Tablo 1). “Saglik kavramini
tartismak” baghiginin gérece daha alt diizeyde olumlu geri bildirim almasi ise bu kavram iizerinde
Ozellikle uygulama Oncesi/sonundaki tartisma asamasinda ve uygulama i¢inde daha fazla durulmasi
gerektigini gostermektedir.

Tablo 1: Ogrencilerin toplumsal tani galismast ile ilgili geri bildirimleri

DEGERLENDIRME KRITERI Cok lyi Iyi Orta Kotii | Cok kétii
(n:502) (%) (%) (%) (%) (%)
Evde cocuk izlemi yapmak 67.1 23.1 7.4 1.8 0.6
Sosyal ¢evreyi gozlemek 61.6 24.7 11.6 1.4 0.8
Toplum ve ¢evreyi birlikte deger. 60.2 28.1 8.6 2.2 1.0
TSH i¢inde ¢ocuk sagliginin yeri 52.8 31.3 12.2 2.6 1.2
Sagliga biitiinciil yaklagimu tartis. 514 32.9 11.2 3.0 1.6
Toplumsal tani galismas1 yapmak 49.8 34.5 12.0 2.4 1.4
Saglik kavramini tartigmak 47.2 31.9 14.9 4.6 1.4
Toplumsal Tan1 Uygulamasi i¢in

GF?NEL DECER{%ENDIRMGE 70843 o120 3.7

Ogrencilerin degerlendirmeleri arasinda cinsiyete gore anlamli farkliliklar saptanmgtir. Kiz 6grenciler
uygulamalara erkek ogrencilere gore daha fazla puanlar vermislerdir (Tablo 2). Ozellikle “sosyal
gevreyi gozlem” uygulamasi kiz erkek farkliligini belirgin bir sekilde gostermektedir. Kiz 6grencilerin
bu uygulamalar1 erkek Ogrencilere gore ¢ok daha olumlu bulmasi gergekte kadinlarin toplumsal
sorunlara ve sosyal ¢evreye erkeklerden daha duyarli oldugunu gosterebilir. Erkeklerin duygusal
agidan toplumun tamami yerine daha ¢ok bireye veya kendine odaklanmasi, sorunlar1 Kkisisel
algilamasi ve ¢dzmeye calismasi bu farkliligin bir nedeni olabilir.
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Tablo 2: Ogrencilerin cinsiyetlerine gére geri bildirim ortalamalar1*

DEGERLENDIRME KRITERI Kadin Erkek "
(n:502) Ort+SS Ort+xss P
Evde bebek/cocuk izlemi yapmak 4.63+07 4.48+0.8 <0.001
Sosyal ¢evreyi gozlemek 457+0.7 435+09 <0.001

Toplum ve gevreyi birlikte degerlendirmek 455+0.7 4.36+09 0.002

TSH i¢inde ¢ocuk sagliginin yerini tartismak 445+ 0.8 4.22+0.9 0.006

Sagliga biitiinciil yaklagim tartigmak 442+08 420+1.0 0.024
Toplumsal tani ¢alismas1 yapmak 435+0.8 425+09 0.038
Saglik kavramini tartigsmak 431+09 4.10+1.0 0.304

*Puanlar 1-5 arasindadir (1:en diisiik; 5:en yiiksek olarak degerlendirilmistir) ** t testi

Ogrencilerin degerlendirmeleri arasinda egitim gordiikleri yillara gore de farkliliklar saptanmuistir.
Geri bildirimlerde uygulamayla ilgili verilen puanlar 2004/05 donemine kadar giderek artmis ancak ilk
ve son donem Ogrencilerde daha diisiik ¢ikmistir. Gruplar arasi farklilikta ilk vurgulanmasi gereken
2004/05 déneminin tiim uygulamalarda 2001/02 ve 2005/06 donemlerine gore daha fazla puanlara
sahip oldugudur. Gruplar aras:1 farklilikta ikinci olarak dikkati ¢geken konu 2001/02 déneminin son yil
hari¢ diger tiim donemlerden daha az puan aldigidir (Tablo 3).

Tablo 3: Ogrencilerin geri bildirimlerinin 6gretim yillarina gore degisimi*

2001-2002 2002-2003 2003-2004 2004-2005 2005-2006
DEGERLENDIRME KRIiTERiI  ortalama ortalama ortalama ortalama ortalama

(n:502) (n:66) (n:135) (n:113) (n:120) (n:68)
Evde ¢ocuk izlemi yapmak 4.06 4.59 4.52 4.78 4.54
Sosyal ¢evreyi gdzlemek 3.91 4.59 4.51 4.72 4.09
Toplum ve cevreyi birlikte 4.15 443 4.44 4.72 425
degerlendirmek

TSH i¢inde ¢ocuk sagliginin yeri 3.98 4.44 4.30 4.53 4.07
Saghga biitiinciil yaklagimi 3.88 4.29 4.34 4.63 4.06
tartismak

Toplumsal tan1 ¢aligmast 3.98 4.36 4.23 4.58 4.01
Saglik kavramini tartismak 3.94 4.27 4.19 4.43 3.85

*Puanlar 1-5 arasindadir (1:en diisiik; 5:en yiiksek olarak degerlendirilmistir)

Ogrencilerin geri bildirimlerinin giderek daha olumlu olmasi uygulamanin temel prensiplerinin
oturdugunu gostermektedir. Ote yandan son dénem o6grencilerinde ortalamalarin diismesi son
donemde egitimle ilgili bir sikintinin isareti olarak yorumlanmalidir. Bu durumun nedenleri basinda
egitici grubun degismesi gelebilir. Uygulamada, alanda ogrencilerle birlikte bulunan aragtirma
gorevlilerinin ¢ogunun degismis olmasi, uygulamanin ilk yillarinda egitici grup i¢inde bulunmayan
yeni arastirma gorevlilerinin gelmesi bir neden olabilir. Bu nedenle egitici grubun standardizasyonu ve
egitimi yoniinde ¢aba gosterilmesi gerekmektedir.

Toplam 188 (%37.4) 6grenci ayrica yazili olarak da goriis belirtmistir. Baz1 6grencilerin goriisleri
simiflama sirasinda birden fazla gruba girebildigi i¢in toplam 214 geri bildirim goéziikmektedir.
Uygulamanin her hangi bir bilesenini belirterek/belirtmeksizin hosnut kaldigini yazili olarak bildiren
toplam 131 6grenci vardir (yazili geri bildirimlerin %69.7’si, tim Ogrencilerin %26.1°1). Bunlarin
57’si hognutluk nedenlerini ayrica gerekcelendirerek ayrintili olarak da belirtmislerdir (Tablo 4).
Uygulamayla ilgili olarak herhangi bir degisim (‘“uygulama sayis1 artsin” veya “daha detayli fizik baki
araglarina gereksinim var” gibi) dngoren 6grencilerse 80 (%42.6) kisidir. Tiim bu oneriler Tablo 4 de
gruplandirilarak verilmistir. Her hangi bir gerekge belirtmeksizin uygulamadan hosnut kalmadigini
belirten dgrencilerse sadece 3 kisidir.
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Tablo 4: Yazili geri bildirimlerin uygulama bilesenlerine gore dagilimi

Uvoulama Olumlu Degisim Toplam
ye : (n=57)* (n=80)** (n=137)
Bilesenleri 7 7 7
Say1 % Say1 % Say1 %
Toplumsal tani ¢alismast 35 507 3 2.9 38 218
Uygulama sayist ve 9 131 25 238 34 195
stirekliligi
Organizasyon 6 8.7 28 2677 34 19.5
Son tartigma/6n bilgi 2 2.9 17 162 19 109
Mesleksel katki/amag 15 217 1 1.0 16 9.2
Fizik baki/arag-gere¢ - - 13 12.4 13 7.5
Ogrenci Dosyas1 - - 9 8.6 9 5.2
Alan yonlendiricisi - - 7 6.7 7 4.1
Ev se¢imi 2 2.9 2 1.9 4 2.3
TOPLAM 69 100.0 105 100.0 174 100.0

* Gerekgeli olarak olumlu goriis bildiren ogrenci sayisi
** Uygulamanin gelistirilmesi igin 6neri bildiren 6grenci sayisi
Yiizdeler siitun yiizdesi olarak alinmustir

Gerekgelerini agiklayarak degisim Onerisi bildiren 137 Ogrenciden 174 degisik goriis alinmustir.
Gorigler en ¢ok toplumu tanima, organizasyon, uygulama sayisi ve son tartigma/on bilgi etrafinda
toplanmustir. Degisim 6nerisinde bulunan 80 6grenciden gelen 105 6neri i¢inde en sik Onerilen ilk ii¢
yap1 organizasyon, uygulama sayist ve son tartigma/on bilgi basliklaridir. Organizasyon baslig
altindaki Oneriler ulasimla ilgili diizenlemeleri, uygulama siirecine yonelik goriisleri, uygulamanin
genel miifredat i¢indeki yeri, zaman1 ve payi ile uygulamanin zaman ve siiresine yonelik gorisleri
icermektedir. Ikinci sirada yer alan uygulama sayis1 bashiginda yer alan 25 kisinin 20’si uygulamanin
sikliginin arttirilmas1 yoniinde belirgin bir goriis birligi icindedir. Son tartisma/on bilgi basliginda ise
farkli yonde goriisler vardir (siire, igerik vb ilgili) ve belirli bir odaklasma saptanmamustir. Gerekgeli
olarak olumlu geri bildirimde bulunan 57 G6grenciden alman 69 degisik goriis iginde en Onemli
bildirim, toplumu tanima baghgi altinda belirtilen hastane disinda toplumla karsilasma ve kisileri
yasadiklar dis ¢evre ve ev ici kosullar ile degerlendirme olanaginin yakalanmasi ve buna uygun bir
bolge secilmesidir. Ikinci sirada uygulamanin amagclarim karsilamasi ve olumlu ydnde mesleksel
katkilar1 icermesi goriisleri yer almaktadir. Olumlu ifadeler olarak “saglik sisteminin temelini anlamak
icin faydali ve gercekei bir uygulama”, “farkli yasamlar1 ve ¢evreyi tamimak yararli oldu”, “insanlarin
alamadiklar1 saglik hizmetlerini gérmek ag¢isindan yararli oldu” ve “ev ile hastane ortami ¢ok
farkliydi1” s6zleri dikkati gekmistir.

IV. SONUC

Geri bildirim sonuglarina gore hedeflere ulagsma agisindan gorece en olumlu degerlendirmeler evde
cocuk izlemi yapmak ve toplumu gevre ile birlikte degerlendirmek iizerine odaklanmustir. Ozellikle
yazili geri bildirimlerde hastane disinda toplumla karsilagsma ve kisileri yasadiklar1 dis ¢evre ve ev ici
kosullar1 ile degerlendirme olanaginin yakalanmasia yonelik olumlu degerlendirmeler ¢alismanin
hedeflerine ulastigin1  gostermektedir. Hedeflere ulagsmanin degerlendirilmesinde 6grencinin
goriiglerini belirtmesi, olumlu ve olumsuz yonleri vurgulamasi da c¢ok Onemlidir. Uygulamanin
iyilestirilmesi 6grencilerin de bu siirece katilimiyla ¢ok daha basarili olmaktadir. Geri bildirimlere
ogrencilerin %95’inin katilmasi, %37’sinin ise acik u¢lu sorulan degerlendirme sorusuna yazili yanit
vermesi uygulamanin heyecan yarattigim gostermektedir. Ayrica 6grencilerin 80’inin (%16) bir
degisiklik onerisinde bulunmasi da olumlu karsilanmalidir.

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesinde 6grenciler ilk 3 dénem boyunca TDTE yaklagimu ile
beraber PDO yontemiyle egitim almaktadir®. Bu donemlerde PDO oturumlarindaki toplumsal
hedeflere ulagilmasinin yan1 sira “alan ¢aligmalar” ve “yaz stajlar1” ile de saglik ocaklarina gitmekte,
degisik saglik kurumlarim gezmekte ve ev ziyaretleri yapmaktadirlar’. Donem IV’te klinik 6grenim
sirasinda ise “task’a dayali 6grenim” uygulanmaktadir'®. Bu nedenle 4. yildaki yogun hastane stajlart
sirasinda hastane disinda gerceklestirilen evde ¢ocuk muayenesi yapma ve ev kosullarinda anne ile
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goriigmelerinin olumlu etkisi oldugu disiiniilmiistiir. Aymi sekilde Donem V Kadin Sagligi ve
Hastaliklar1 Blogu iginde yapilan benzer bir uygulamada da 6grenciler tarafindan olumlu olarak
degerlendirilmistir'".

Tip egitiminde toplumun saglik gereksinimlerine cevap verebilecek hekimler yetistirmek ve
hekimlerin egitimi yoluyla saglik sistemini gelistirmek, TDTE ile gergeklestirilebilir. TDTE insanlarin
yasadig1 ve organize edilebilecek her yerde yiiriitiilebilir ve 6grenme ortami olarak dershaneler disinda
yogun olarak toplum kullanilir'>", TDTE yaklagimun benimseyen ve uygulayan pek ¢ok gelismis ve
gelismekte olan iilke tp fakiilteleri, bu yaklasima ulagmak igin farkli egitim programlarn
olusturmaktadir. Tip fakiiltelerinde TDTE uygulamalari son yillarda giderek yaygimlasmakta ve
onemini artirmakta ve tip egitiminin ilk yillarindan baglayarak PDO oturumlari ile birlikte TDTE
yaklasimu birlikte yiiriitilmeye calisiimaktadir™'*'>'°. Bu egitim modelinin toplumsal kalkinmada da
rolii oldugu bildirilmektedir'’. TDTE felsefesi ile yetisen 6grencilerin ¢alisma yasamlarinda mesleki
doyumlarimin daha yiiksek oldugu da belirtilmektedir'®.

Bu nedenle Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi deneyimi ve bu deneyim icinde gergeklestirilen
“toplumsal tan1” ¢alismas1 her agidan 6nemli bir kazanim olarak degerlendirilmektedir. TDTE igin bir
ornek sayilabilecek “toplumsal tani1” ¢alismasi, tip 6grencisinin hem toplum iginde c¢alismasina, hem
saglikta esitsizliklere yol acacak smifsal yapilarin 6nemini gorebilmesine, hem de toplumun 6nemli
saglik sorunlarmi, sik goriilen hastaliklari, korunma ve tedavi yontemlerini iyi bilmesine
dayanmaktadir. Saglikta esitsizlikler sonucu Onlenebilir ve toplum saghigini tehdit eden g¢esitli
durumlar, risk altindaki toplumsal gruplar (yoksullar, gd¢menler, azinliklar vb) 6grenciler tarafindan
daha yakindan izlenebilmektedir. Bu sayede TSH kavraminin 6nemi de daha iyi anlasilabilmektedir.

Ancak, uygulamanmn 6nemi ve hedeflere ulasmada basaris1 yani sira bu ¢aligmanin tek bir
uygulamayla sinirli oldugu da unutulmamalidir. Topluma dayali egitim etkinliklerinin tip egitimi
biitiinii i¢indeki sinirli uygulamalari, 6grencilerin kisileri ¢evresi ile bir biitiin olarak degerlendirmesi
ve saglhigin ekonomik, sosyal, ¢evresel, politik, etik yonlerini 6ziimsemesinde yeterli olmamaktadir.
Bu nedenle 6grencinin toplum iginde gegirdigi siire ¢ok onemlidir ve ne kadar uzun ise o kadar
iyidir'. Bu calisma tip egitimi i¢inde yer alan diger topluma dayali etkinliklerden bir tanesi olmasina
karsin, kendi i¢inde elde edilen bagarilarin kalici olabilmesi icin artirilarak, 6grencilerin toplum iginde
daha fazla zaman ge¢irmeleri yoniinde ¢alismalar yapilmalidir.

Sonug olarak bu ¢alismada 6grencilerin toplumsal tan1 ¢alismasindan biiyiik bir ¢ogunlukla hosnut
kaldiklar1 ve uygulamay1 olumlu bulduklar1 gériilmektedir. Bu nedenle uygulamanin geri bildirimler
1s1g¢inda Oniimiizdeki yillarda da gelistirilerek devam ettirilmesi diigiiniilmektedir.
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