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DOSYA/DERLEME

TOPLUMA DAYALI EGITiM:
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DENEYIiMI

GiRiS

Diinya genelinde yetmisli yillardan beri tip egitiminde
temel degisiklikler yapilmasi tartisiilmaktadir. Tip
ogrencilerinin egitiminde hastaliklarin dnlenmesi ve
saghigin gelistiriimesine yeterli dizeyde 6nem
verilmemesi, tip egitiminin hedefleri arasinda toplumun
saghk dizeyinin yikseltiimesinin yer almamasi bu
tartismalarin temelini olusturmaktadir (Taylor, W.C.,
Moore, G.T.; 1994: 481-487). Bu sorunlardan yola ¢ikarak
yapilan tartismalar tip egitiminde yeni, yenilikgi
yaklagimlari giindeme getirmistir. Bu yenilikgi
yaklagimlarin temel taslarindan birisini ‘tip 6grencilerini
toplumun gereksinim ve taleplerine gore hazirlamak’
olusturmaktadir. Dinya Tip Egitimi Birligi'nin 1988 ve
1994 bildirgelerinde tip egitiminin icerigi ve amaclari ile
ilgili onerileri arasinda ‘tip egitimi program
planlanmasinda toplumun saglik gereksinimlerine daha
fazla 6ncelik verilmesi’ ve ‘mifredatin bir bolimuinin
birincil saghk hizmeti veren kuruluslarda
gercgeklestirilmesi’ de yer almaktadir (The World
Federation for Medical Education, The Executive
Council.; 1998: 549-558, The Edinburgh
Declaration1998: 464, Parsell, G.)., Bligh, J.;1995: 397-
403). 1992 yilinda toplanan Diinya Saglik Orgiitii ‘Saglik
mesleklerinde problem ¢6zmeye yonelik egitim calisma
grubu’ da, egitim kurumlarina benzer 6nerilerde
bulunmakta ve toplumun 6ncelikli saglik sorunlarinin
¢oziiminde katki saglamak tzere hedeflerini yeniden
g6zden gecirmelerini tavsiye etmektedir (WHO.;
1993).Dinya Tip Egitimi Birligi 6grenme sireci ile ilgili
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olarak da o6grencinin aktif katildigi , kendi kendine
6grenme ve analiz yetenegini gelistiren bir siirecin yani
sira, olabildigince erken hasta ile iletisimi onermektedir.
Oysa ki tip egitimi 6grenme siirecinde uygulanan yaygin
model, daha cok derse dayalidir; 6grenci pasif alicidir;
hasta basi egitim bile genellikle egitici tarafindan
yonlendirilir ve egitici merkezlidir (Hamad, B. 1991: 16-
22).

TOPLUMA DAYALI EGIiTiM

Tip egitiminde yenilik¢i yaklasimlarda onerilen
toplumun saghk gereksinimlerine cevap verebilecek
hekimler yetistirmek ve hekimlerin egitimi yoluyla saglik
sistemini gelistirmek, topluma dayali egitim ile
gergeklestirilebilir. Topluma dayal egitim insanlarin
yasadigi ve organize edilebilecek her yerde ydrutilebilir
ve 6grenme ortami olarak dershaneler disinda yogun olarak
toplum kullanilir (Magzoub, M.E.;1994, WHO.; 1987).
Topluma dayali egitimin 6zellikleri ~ su ana basliklar
altinda agiklanabilir:

Egitsel prensipleri: Topluma dayal egitimin etkili
olabilmesi icin bazi prensiplerin gerceklesmesi gerekir.
Bunlarin basinda topluma dayali egitim etkinliklerinin cok
erken baslamasi ve tim egitim boyunca egitsel siirecin
entegre, standart ve sirekli bir bolimu olarak devam
etmesi gelmektedir (WHO; 1987). Tip egitiminin ilk
yihndan hatta ilk gunlerinden itibaren hedef ve amaclari
cok iyi belirlenmis, hedefleri hem 6grenci hem de
yonlendirici tarafindan 6zimsenmis etkinlikler
baslamalidir. Bu etkinlikler olusturulurken, 6zellikle saglik
hizmeti sunan kurumlar ve toplum arasindaki iliskilerin
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kurulmasi ve gli¢lendirilmesi ¢ok onemlidir (Bligh, J.;
1995:383-390). Basarili bir program uygulamasi
planlama, karar verme, gergeklestirme ve degerlendirme
asamalarinin timine toplumun katiimiyla saglanabilir
(WHO.; 1987).

Yararlari: Bu egitsel prensipler gergeklestirildiginde,
topluma dayali tip egitimi ile pek ¢ok yarar elde edilebilir.
Bunlarin basinda, yerel toplum ve biitiin olarak tlkenin
gereksinimlerini anlayabilen, sosyal sorumluluk yetisi ile
donanmig mezunlar yetistirilmesi gelir. Bu sekilde 6grenci
calisma hayatinda sik karsilasacagi, gerek onlenmesi
gerekse iyilestiriimesinde ¢oziimler tiretebilecegi sorunlar
ogrenerek ve hazirlikli olarak yetisir. Topluma dayal egitim
,6grencinin gelecekteki ¢alisma ¢evresini tanimasini
saglar. Boylece hizmet verecegi toplumun kullandig saghk
hizmetini ve bu hizmetin 6zelliklerini, bu ¢evre icerisinde
kendi roliini 6grenmis olarak mezun olur. Ayrica ekip
calismasinin 6nemi ve gerekliligi daha ilk giinlerden
itibaren vurgulanmis ve saglk hizmetinin farkl saglik ve
sosyal meslek gruplarinin birlikte sundugu bir hizmet
olarak 6grenilmesi saglanmig olur. Bu program icinde
yetisen 6grencinin, sunulan hizmetin etkinligi icin ekipteki
tek tek her bireyin ne kadar 6nemli oldugunun bilincine
vararak ve kendi roliinden haberdar olarak ¢alisma
cevresine girmesi saglanabilir.Bu egitim felsefesi, saghgin
gelistirilmesi, hastaliklarin nedenleri, 6nlenmesi,
iyilestirilmesi, esenlendirilmesi ve saglk hizmetlerinin
kullanilmasinda sosyal faktorlerin katkisinin anlagilmasina
olanak saglar. Topluma dayali egitim, 6grencinin problem
¢o6zme yetenegini de gelistirir. Bu sekilde yetisen 6grenci
toplumun sorunlarini belirleyebilecek, bu sorunlarin
nedenlerini ortaya koymaya calisacak, nedenlere yonelik
¢6zUm Onerileri arayacak, sorunlari ve onerileri toplumla
tartisacaktir. Topluma dayali egitimin yalnizca 6grenciye
degil, egitim kurumuna, saglik sistemine, saghk
hizmetlerine ve topluma da yararlan olacaktir. Topluma
dayali egitimin en 6nemli yararlarinda biri de toplumun
gelismesine katkisi olmasidir. Ogrenci ve egitim
kurumunun gergek yasamla karsi karsiya kalmasiyla
gereksinim ve talepler gozlenerek egitsel siireg
guincellestirilebilir. Ayrica egitim kurumlarinin bu program
ile kendi kabugundan siyrilip, diger saglik kurumlarn ve
toplum ile iliski kurmalan, fakiiltelerin sadece egitim veren
kurumlar olmaktan ¢ikip, saglk hizmetine ve toplumun
saghginin gelismesine de katkida bulunan kurumlara
doniigmesine olanak saglar. Topluma dayali egitim
sistemini programlarina adapte eden bazi okullarin
hedefleri arasinda birincil saghk hizmetlerinde ¢alismaya
istekli hekimler yetistirmek de bulunmaktadir
(Kompusalo, E., Mattila, K., et al.;1991:71-77 Vaz, R.,
Gona, O.; 1992: 27-33, Schmidt, H.G.; 1998: 429-430,
Bligh, C.;1999:315).

Sorunlari: Topluma dayali egitimin yararlari yani sira
sorunlari ve kisithliklari da incelenmelidir. Literatiirde bu
konu ile ilgili kurumlar arasi esgidiim, kalifiye eleman
eksikligi, planlama, maliyet ve degerlendirme
sorunlarindan s6z edilmektedir.Egitimin fakiilte ve egitim
hastanesi disinda gerceklesmesi kurumlar arasi iyi bir
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isbirligini gerektirmektedir. Bu da kurulmasi kimi zaman
oldukga gti¢ olan, zaman alici, strekli degerlendirilerek
iyilestirilmesi gereken bir siirectir. Fakdltelerin diger saglik
kurumlari ile isbirligi olustururken, 6grencilerin egitim
alacaklar bu kurumlarin iyilestiriimesi yoninde de hem
maddi hem teknik destek vermeleri gerekir; bu da sistemin
daha masrafli olmasina yol agmaktadir. Maliyetin yani sira
programin ¢ok iyi organize edilmemesi de sonucu
olumsuz etkileyen faktorlerdendir. Topluma dayali
egitimin en 6nemli sorunlarindan birisi de alanda
degerlendirmedir. Gii¢ligine karsin, programin
hedeflerine ulagip ulasmadigini gérmek agisindan
olduk¢a 6nemli olan degerlendirmenin iyi bir sekilde
yapilmasi zorunludur (Magzoub, M.E.;1994, WHO,;
1987, Habbick, B.F., Leeder, S.R.; 1996: 163-171,
Magzoub, M.E., Schmidt, H.G., et al.; 1998: 50-59,
Hensel, W.A., Smith, D.D.,et al.; 1996: 441-446).

Uygulama yontemleri: Topluma dayali egitim
yaklagimini benimseyen ve uygulayan pek ¢ok gelismis
ve gelismekte olan ilke tip fakilteleri, bu yaklagima
ulagsmak icin farkh egitim programlar olusturmaktadir.
Bu kurumlar hizmete yonelik, arastirmaya yonelik veya
egitim odakh olarak siniflandirilan programlar
uygulamaktadir (Magzoub, M.E.;1994). Topluma dayali
egitim uygulayan okullarin programlarinin incelenmesi
ile belirlenen ortak ozellikler sunlardir: Aktiviteler
olabildigince erken baglamali ve stirekliligi saglanmalidir;
toplum katihminin artmasi basariyr artirmaktadir;
ogrencilerin katiimi yalnizca ziyaret yapma , arastirmaya
katilma , saghk calisani olarak gorev alma ve toplumun
gelisimine katki seklinde olabilir; Gniversite teknik ve/veya
parasal olarak katkida bulunabilir; organizasyon
sorumlulugu boliime dayall, fakiilteye dayali, Giniversiteye
dayali veya alanda ortak calisilan kurumlara dayali olabilir;
egitim alani kir,kent, gecekondu toplumu olabilecegi gibi
birincil saglik hizmeti sunan kurumlar, hastaneler gibi ¢cok
cesitli olabilir, ayrilan zaman tiim egitim stiresinin %5-50'
si kadar olabilir ( Davison, H., Capewell, S., et al;1999:055-
62).

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESi TIP FAKULTESI
DENEYiMi

Egitim programi degisimi: Tip egitimi ile ilgili
tartismalan kendi iginde de yapan DEUTF, 1997-98
ogretim yilindan itibaren aktif egitime gecmeye karar
vermistir. Fakilte saglik ve hastalik ile ilgili olaylara biyolojik,
davranissal ve toplumsal bakis agilariyla bakabilen, yasadigi
toplumdaki oncelikli saglik sorunlarini belirleyip ¢6zim
onerileri Uretebilen, bilgiyi bulma ve kendi kendine
ogrenme becerisini elde etmis, meslegini siirdirmek igin
gerekli olan klinik becerilerde yeterlik kazanmis, kendine,
hasta ve yakinlarina, meslekdaslarina ve topluma kars
olumlu tutum ve davranis gelistirmis hekimler yetistirmek
Uzere egitim sistemini degistirmistir (Alici, E.; 1997).

Sistemin temelini olusturan modiiler egitim icinde,
incelenen konunun biyolojik, davranigsal ve toplumsal
boyutlariyla bir butin olarak tartisilmasi hedeflenmistir.
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Bu sekilde saglik ile ilgili olaylarin toplumsal Gneminin,
onem ve oncelikleri belirleme yontemlerinin, saghg
etkileyen sosyokiiltiirel dinamikler ve cevresel etmenlerin
irdelenmesi amaclanmistir. Ayrica probleme dayali
ogrenme yonteminde kullanilan senaryolarin,
olabildigince toplumda sik goriilen saglk sorunlarina
yonelik olarak hazirlanmasi ve boylece 6grencilerin ilk
gunlerden itibaren calisacagi toplumun saghk
sorunlarindan haberdar olmasi diisinilmustir. Topluma
dayal egitimin 6grenme ortaminin dershaneler disinda,
yogun olarak toplum ve toplumdaki kurumlar olmasi g6z
onune alinarak, egitim programinda bu etkinliklere yer
verilmesi planlanmistir. Bu etkinlikler ‘Alan Calismalar’
olarak isimlendirilmis ve igerigin olusturulup
organizasyonun saglanmasi igin ‘Alan Calismalari
Komitesi’ kurulmustur. Agirlikli olarak Halk Saghg:
Anabilim Dal 6gretim elemanlarindan olusan komiteye
farkh disiplinlerin de katiimi saglanmustir.

Alan calismalari etkinlikleri: Bu uygulamalarda,
ogrencinin olabildigince erken dénemde saglk sistemi
ve toplum ile karsilasarak, tlkedeki saglik hizmeti sunan
kurumlari tanimasi, bu kurumlarin isleyisini ve gorevlerini

Tablo. 1. 1997-98 dgretim yilinda baglayan dgrencilere ydnelik alan ahsmalari programi

ogrenmesi, toplumun saghk hizmeti kullanimi ve bunu
etkileyen faktorleri degerlendirmesi, toplumun
gereksinimleri ve taleplerini belirleyebilmesi
amaglanmistir. Bu amaclan gergeklestirebilmek igin,
donemlere gore farkh hedefler konulmus ve bu hedeflere
ulasmada degisik yontemler planlanmistir. Donemlere
gore hedef ve yontemlerin belirlenmesinde Alan
Calismalar Komitesi gorev almis ve Lisans Diizeyi Egitim
Komisyonunun onayi alindiktan sonra uygulamaya
gecilmistir. Topluma dayali egitim etkinliklerinin yalnizca
bir anabilim dalinin degil, tip fakiltesinin bitininin
egitsel bir sorumlulugu olmasi nedeniyle Alan Calismalari
Komitesi baslangicta Halk Saghgi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari, i¢ Hastaliklan 6gretim elemanlarindan
olusturulmus, daha sonra Gogis Hastaliklari, Enfeksiyon
Hastaliklari, Mikrobiyoloji ve Parazitoloji Anabilim dallar
da uygulamaya katilmustir. Etkinlikler ilk kez 1997-98
ogretim yilinda baslamis, her yil diizenli olarak 6grenci,
ogretim elemani ve diger kurumlarin ¢alisanlarindan geri
bildirimler alinarak, degisiklikler yapilmistir. Bir, iki ve
Ggtincd siniflarda baslangigta uygulanan ve daha sonra
yapilan degisikliklerle en son uygulanmakta olan
calismalarnin hedef ve yontemleri tablolarda sunulmustur.

DONEM_|HEDEF KURUM 'SURE TEMEL ETKINLIK
[ o Saglik hizmeti sunan o Saglik ocadi :Ogretim yli iginde her hafta o Ogretim eleman ile birlikte kurum ziyareti
kurumlari tanimak o Devlet hastanesi bir yarim giin | vapmak
o Saghs etkileyen gevresel |o  SSK hastanesi (her ogrenci igin 15 kez) j o Kurum yneticisinden bilgi almak
faktdrleri degerlendirmek | Universite hastanesi ¢ Kurumu gezerek tanimak
o (zel dal hastanesi o Opretim eleman ile isleyisi tartismak
o Huzurevi
o Isyeri saglk birimi
o Cocuk islahevi
o (dp kompost fabrikast
o Yemek fabrikas:
o Evziyareti
I o Saglk ocagnm isleyisini|e Saghk ocadi Yaz tatilinde iki hafia o Bolgeyi tammak
Ggrenmek o Kayit ve istatistikleri incelemek
o Ev ziyareti yapmak
o Cevre saghi galismalarina katilmak
o Iyilegtirici hizmetleri gozlemlemek
I o Sik goriilen bulagic: o Sitma savas birimi Ogretim yili iginde ayda birtam | Kurumun tiim etkinliklerini gozlemek veya
hastaliklara yonelik dikey o Kuduz tedavi merkezi | gin (her dgrenci igin yedi kez) katilmak
saglik orgiitlerini tammak e Verem savas dispanseri

I o Acil saglik hizmeti veren |o  Farkli nitelikteki

birimleri ve bu birimlerin hastanelerin acil servisleri
isleyisini 5grenmek (iiniversite, devlet, SSK, dzel)
o Temel mesleksel becerileri
gelistirmek

Yaz tatilinde iki hafta

o Hasta ozellikleri, isleyisi, alisanlar, teknolojik
olanaklari ile acil servisi tanimak

o Acil hasta tani ve tedavi yaklagimini dgrenmek
o Mesleksel becerileri gelistirmek

I o Saglk ocayt ve calisan|e Sagjik ocad
personelin gorevlerini pratik
yaparak dgrenmek

Ogretim yili icinde her on beg
giinde bir tam giin
(her dgrenci igin 13 kez)

Bolgeyi tanimak / Kayit ve istatistikleri yapmak
Ev ziyareti yapmak

Cevre saglig1 caligmalarma katilmak

Tyilegtirici hizmetlere katilmak

Hizmeti degerlendirme becerisini kazanmak
Alanda saglik sorunlarina yaklagimi grenmek
Rapor hazirlama becerisi kazanmak

e © o o e




Bu etkinliklerin ilk yillardan itibaren baslamasi ve tiim
tip egitimi siresince devam etmesi planlanmistir.
Baslangicinda 6gretim yili icindeki uygulamalarin, ilk yil
6gretim elemani esliginde ziyaret yaparak, daha sonraki
yillarda ise calismalara katilarak gerceklestirilmesi
disiinilmis ve buna gore program olusturulmustur. Bu
uygulamalarin 6zelliklerine gére, degerlendirilmesi ve
6grenilmesi gereken etkinlikler olabildigince
yapilandirilarak hazirlanan ‘form’ veya ‘etkinlik defterleri’
ogrenciler tarafindan doldurulmustur. Ziyaretler 10-15
kisiyi gegmeyen kiigiik gruplarla bir 6gretim elemani
esliginde gergeklestirilmistir. Kurum ziyaretleri disindaki
uygulamalarda ise, 2-4 kisilik gruplarla nceden belirlenen
kurumlara kendi olanaklari ile gitmeleri ve calismalara
katilmalari saglanmistir. Alan calismalari 6ncesinde tim
kurum yoneticileri ile tek tek gorisulerek izinleri alinmis
ve beklentiler aktanilmistir. Ogrencilerin daha uzun siire
ile tim calismalara katilacagi Donem Ill'deki uygulama
Oncesinde ise, ocak hekimlerine ikiser gunlik kurslar
diizenlenmistir. Bu uygulamalar sonrasinda 6grencilerden
yazili ve s6zlli, kurum sorumlularindan ise sozlii
geribildirimler alinmustir.

Ogretim yili igindeki etkinlikler yani sira ilk iki yilda
Saglik Ocagi ve Acil Serviste yaz staji yapmalari
planlanmistir. Ogrencilerden bu kurumlarin ¢alismalarini
6grenmeye yarayan bir formu doldurmalar istenmistir.
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Ayrica 6grencilerin yapmalar veya gozlemlemeleri
beklenen etkinlikleri iceren bir form diizenlenmistir. Bu
form hem 6grenci hem de birim sorumlu hekimi
tarafindan doldurulmus, ayrica her ikisinden de yazil gériig
ve oneriler alinmigtir. Ogrencinin staj yaptigi donemde
calistigr saglhk ocagi/acil servise telefonla ulagilarak ilgili
hekime uygulamanin amacglari anlatiimis ve gériisleri sozel
olarak da alinmustir.

Bu calismalar, fakiiltede egitim degisikliginin ilk
uygulanmaya baglandigi 1997-98 6gretim yilinda,
ingilizce hazirhk sinifinin da olusturulmasi nedeniyle,
oldukca az ( 65 ) 6grenci ile gergeklestirilmistir. Daha
sonraki yillarda ise 6grenci sayisi iki katina ¢ikmustir.
Ogrenci sayisindaki artis, 6grenci ve ilgili kurum geri
bildirimleri, alan ¢alismalarina katilan &gretim
elemanlannln gorus ve onerileri g6z 6niine alinarak yillar
icinde degisiklikler yapilmistir. Son olarak uygulanmakta
olan ve aynen devam etmesi disuniilen etkinlikler Tablo
2'de sunulmustur.

Tabloda goriildigu gibi yaz stajlari aynen devam
etmektedir. Ancak yil ii etkinlikler de degisiklikler yapilmis
ve ilk tg yil farkh kurumlara 6gretim elemani esliginde
ziyaretler programlanmustir. Ozellikle birinci yilda kurum
sayilar oldukga azaltilmistir.

Tablo. 2. 2000-2001 gretim yilinda uygulanan alan ¢aligmalari program

DONEM | HEDEF KURUM SURE | TEMEL ETKINLIK
T o Saglkhizmeti  |o  Saglk ocadt Ogretim y1h iginde her on bes ginde  [o  Ogretim eleman le birlikte kurum zivareti yapmak
sunan kurumlari ~{o  Devlet hastanesi | bir yarum gin ¢ Kurum yoneticisinden bilgi almak
tanmak o SSK hastanesi | (her ogrenci igin i kez) o Kurumu gezerek tanimak
! o Universite hastanesi 'o Ogretim eleman ile isleyisi tartismak
I o Saglikocaginn  [o  Saglik ocad Yaz tatilinde iki hafta o Bolgeyi tanimak
isleyisini dgrenmek o Kayit ve istatistikleri incelemek
o Ev ziyareti yapmak
o (evre sagh1 caligmalarina katilmak
o lyilegtirici hizmetleri gozlemlemek
II o Sik goriilen o Verem savag Ogretim yili iginde on bes giinde bir s Ogretim eleman ile birlikte kurum ziyareti yapmak
bulagici hastaliklara | dispanseri yarim giin (her dgrenci igin bir kez) 1o Kurum yoneticisinden bilgi almak
yonelik dikey saglik o Kurumu gezerek tammak
rgiitlerini tanimak o Ofretim elemant ile ileyisi tartismak
I o Acil saglik hizmeti [¢  Farkl nitelikteki | Yaz tatilinde iki hafta o Acil servisi hasta ozellikleri, isleyisi, calisanlari,
veren birimleri ve bu | hastanelerin acil teknolojik olanaklari ile tanimak
birimlerin igleyigini | servisleri (iiniversite, o Acil hasta tani ve tedavi yaklagimini 6grenmek
ogrenmek devlet, SSK, ozel) o Mesleksel becerilerini geligtirmek
o Temel mesleksel
becerileri gelistimek ) ]
I o Sik grilen o Sitma sava birimi | Oretim vili iginde her on bes ginde | Ogretim eleman: ile birlikte kurum ziyareti yapmak
| bulagici hastaliklara o Kuduz tedavi bir varim giin o Kurum yoneticisinden bilgi almak
| yonelik dikey saglk | merkezi (her ogrenci igin iki kez) lo Kurumu gezerek tanimak
| orgiterini tammak o Ogretim eleman ile sleyisi tartismak
|
|
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Alan c¢alismalarinin degerlendirilmesi: Ogrencileri
toplumun gereksinim ve taleplerine gore hazirlamak ve
bu sekilde yetisen hekimler aracihg ile toplumun
gelismesine katkida bulunmak amaciyla, alan ¢alismalar
ismiyle gergeklestirilen yukaridaki etkinlikler, zaman icinde
degisiklikler yapilarak ilk ¢ yilda uygulanmaktadir. Bu
calismalara katilan o6grenciler heniiz  mezun
olmadigindan, belirlenen amaglara ulasilip ulagiimadigini
olgmek ve degerlendirmek icin erkendir. Ancak bu g
yillik deneyim siresince yapilan gozlemler ve farkli
kaynaklardan alinan geri bildirimler ile basarilar, kisithliklar,
sorunlar tartisilip ¢6ziim onerileri gelistiriimeye calisilabilir.

Etkinliklerin egitimin ilk glinlerinde itibaren baslamasi
cok dnemli bir kazanimdir. Ogrenci ilk giinlerden itibaren,
bir taraftan problem ¢ozerek, uygulamalara katilarak
tibbin temellerini 6grenirken diger taraftan laboratuvar
kosullarinda mesleksel becerileri kazanmaktadir. Bunlarla
es zamanl mesleksel degerler ve iletisim becerilerinin
temellerini 6grenirken, ayni zamanda toplumda saglik
hizmeti sunan birimleri, saghg etkileyen etmenleri yerinde
gozlemleyerek, tartisarak degerlendirmektedir. Bu sekilde
uygulamalarin diger etkinliklerle entegre yuritilmesi de
olumlu &zelliklerinden birisidir. ilk yillarda baslayan
calismalarin surekliliginin saglanmasi olduk¢a nemlidir.
Programlarda goriildigu gibi yillara gére degisen amaglar
ve yontemlerle calismalar sirdirilmektedir. istenilen
diizeyde olmasa da, ogrencilerin saghk hizmeti sunan
farkl nitelikteki saglik kurum veya birimlerinden haberdar
olmasi, bazi kurumlarin isleyisini kavramasi, saghk
ocaginda sunulan tim hizmetleri olabildigince icinde yer
alarak 6grenmesi, kisileri ev kosullarinda cevresi ile beraber
degerlendirebilmesi, toplumun saglk sorunlarinin neler
oldugunu gormesi elde edilen kazanimlardandir. Bu
uygulamalarla daha sonra hizmet sunacaklari birimlerin
isleyisini, ekibini, ekip ici iletisimlerini, hizmet alanlarin
ozelliklerini, beklentilerini ve gereksinimlerini kendi
yaklasimlari ile degerlendirebilmeleri kismen
saglanabilmigstir.

Bu baslik altinda pratik olarak kisa strede ¢oziilmesi
gli¢ olan sorunlar ele ainmistir. Bunlarin basinda 6grenci
sayisi gelmektedir. Ogrenci sayisi editimin niteligini
etkileyen onemli bir degiskendir. Daha 6nce s6z edildigi
gibi, baslangicta 65 6grenci ile yapilan ¢alismalarin nicelik
ve niteligi, bu sayinin artigi ile degismek zorunda kalmustir.
ik yilda her hafta diizenli olarak yapilan ve her 6grencinin
on bes giinde bir kez katildig farkl 6zellikteki birimlerin
ziyareti ve degerlendirilmesi, 6ncelikle nicelik olarak
azalmigtir. Ogrencilerin kendi ifadeleri ile ‘aktif egitimin
en basarili ve olumlu yoni’ olarak belirtilen calismalarin,
yil igindeki surekliligi ve yogunlugu niteligi de
etkilemektedir. Ogrenci sayisi yani sira, bazi kurumlarin il
icinde tek merkezinin olmasi da 6nemli bir kisithilik
olusturmaktadir. Ayni kuruma sik ve tekrarlayan
ziyaretlerin yapilmasi iki tarafl gligliik yaratmaktadir. Hem
ogrenci hem de kurum sayilan, simdilik degistirilmesi
olasi olmayan sorunlar olarak karsimizda durmaktadir.

Sorunlar: Topluma dayali egitimin basarisinin temel

tagl toplumun katiliminin  saglanmasidir. Bu katihm
uygulamanin tim basamaklarinda gerceklestirile-
bilmelidir. Ug yillik deneyim siiresince, katihm yalnizca
uygulamanin gergeklestirilmesi diizeyinde kalmis, kismen
de planlamaya katilim saglanmistir. Ancak gerceklestirme
asamasindaki katihm da standart degildir; kuruma,
uygulamaya gore degismektedir. Kurumlar arast igbirliginin
kurulmasi ve bunun zaman iginde giiglendirilmesi igin,
Universitenin kurumlara maddi ve/veya manevi destek
vermesi gerekir. Bu destek heniiz saglanmis degildir,
calismalar iki tarafli iyi niyet iligkisi ile stirdirilmeye
¢ahgilmaktadir. Sorunlar icinde degerlendirilmesi gereken
bir diger baslik da, fakiltenin temel felsefe olarak
benimsedigi topluma dayal egitime ne kadar sahip
¢ikilabildigidir. Probleme dayal egitim beraberinde
topluma dayal egitim ile birlikte ele alinip, ayni 6nem
dizeyinde yapilandiriimalidir. Bu agidan uygulamalar
bitiin icinde incelendiginde, bunun yeterince saglandig
sOylenemez. Sorunlar, diinya genelindeki 6rneklerde
belirtilenlerden farkh degildir. Benzer sekilde organizasyon
gugliikleri, sorumlu ekibin niceliksel yetersizligi ve kismen
niteliksel farkliliklari da, ¢6zilmesi gereken sorunlar
arasinda yer almaktadir.

Alan caligmalari ile ilgili 6neriler: Olumlu- olumsuz
yonleri, basarilar, sorun ve kisithliklar ile degerlendirilen
uygulamalanin iyilestirilmesi icin bazi 6neriler gelistirilebilir.
Oncelikle, tip egitimin temel felsefesi olarak ifade edilen
ve benimsenen topluma dayali egitimin, probleme dayali
6grenme kadar 6nemli ve sahip ¢ikilmasi gereken bir
bilesen oldugu unutulmamalidir. Bunun yani sira
kurumlar arasi isbirliginin gliglendirilmesi ve katiimlarin
arttinlmasi icin gerekli olan, maddi ve/veya manevi
katkilarin  saglanmasi yoniinde calismalarin yapilmasi
kaginilmazdir. Basarinin arttirilmasi igin, uygulanan
programin belirlenen amac ve hedefler dogrultusunda,
daha fazla yapilandirilarak olusturulacak yontemsel
degisikliklerin miufredat i¢ine yerlestirilmesi de
saglanmalidir.

SONUC

Tip egitiminin amacinin, toplumun saglik dizeyini
yiikseltecek hekimler yetistirmek oldugu tartisilamaz bir
gercektir. Bu nedenle egitim programlari, icerik ve yontem
acisindan bu amaca ulagmak igin stirekli degerlendirilmeli
ve gerekli olan iyilestirmeler yapiimaldir. Dokuz Eyll
Universitesi Tip Fakiiltesi de bu degerlendirmeleri siirekli
yapmaktadir. Fakiltenin egitim felsefesinin bir bileseni
olan, topluma dayal egitim ile ilgili yukarnda sunulan
degerlendirmeler 151§inda, basarilar kadar sorun ve
kisithliklar da gozlemlenerek daha iyiye gotiirme ¢abalar
surdurilmektedir.
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