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“İstanbul Tıp Fakültesi’nde yaklaşık 2000 öğrenci bulunmaktadır. Yapılan bir ön araştırmada 1. Sınıfların uyum sorunundan ve 6. sınıflarında Tıpta Uzmanlık Sınavı baskısından kaynaklanan psikolojik sorunlarda artış saptanmıştır. Ayrıca beslenme alışkanlıkları da sağlıksız bulunmuş olup, hareketsiz bir yaşam tarzı benimsenmiştir. Özellikle 6. sınıflarda olmak üzere sigara kullanımı çok artmıştır.”

Bu çalışma İstanbul Tıp Fakültesindeki öğrencilerin sağlık düzeyini yükseltmek için hazırlanmış olan bir Halk Sağlığı uygulamasıdır.

AMAÇLAR
· İstanbul Tıp Fakültesi öğrencilerinde depresyon sıklığını 2 yıl içinde %40 azaltmak.

· Sağlıklı beslenen öğrenci sayısını 2 yıl içinde %50 artırmak ve fast-food tüketimini az %60 azaltmak.

· Sigara içen öğrenci sayısını %50 azaltmak.

· Aktif spor yapan öğrenci sayısını 2 yılda %50 artırmak ve Üniversite bünyesindeki spor faaliyetlerine katılan öğrenci sayısını %10 artırmak.

· Öğrencilerin fakülte bünyesindeki kulüplerden en az birine üye olmasını ve öğrencilerin en az %40’ının bu kulüplerden en az birinde aktif rol almasını sağlamak.

PROGRAMIN SÜRESİ

Bu program 4 yarıyılı kapsayacak 2 yıllık bir süre zarfında uygulanacaktır. Programın amaçlarına ulaşıp ulaşmadığı ve hedeflenen oranlara ne kadar yaklaştığı ayrı ayrı değerlendirilerek eksiklikler tamamlanacaktır. Ayrıca hedeflenen orana ulaşılan konulara ayrılan kaynaklar, henüz istenilen seviyeye gelinememiş olan konulara aktarılacaktır. 

Durum Tespiti: Yukarıda bahsedilen sağlık sorunlarından etkilenmiş olan öğrenci sayısını hesaplamak için İstanbul Tıp Fakültesi – TurkMsic üyesi 20 öğrenci aracılığıyla 1950 öğrenciye anket uygulanmıştır. Anket sonucu elde edilen veriler aşağıdadır:
· Tüm öğrencilerin %6’sının BKİ’si 35’in üzerindedir. 

· Tüm Öğrencilerin %30’u öğle yemeği için yemekhane yerine öğrenci kantininde fast-food yemeyi tercih etmektedir. 

· Tüm öğrencilerin %60’ı hiçbir öğrenci kulübüne üye değildir.

· Tüm öğrencilerin %40’ı sigara içmektedir.
· Tüm öğrencilerden %95’i aktif olarak spor yapmamaktadır. Üniversite bünyesindeki spor faaliyetlerine katılan öğrenci sayısı ise %2 dir.
· Tüm 1.sınıfların %80’i okuldaki eğitim sistemini bilmemekten şikâyetçidir.

· Tüm 1. sınıfların %40’ı uyum sağlayamadıklarını belirtmektedir ve Tüm 1. sınıfların %30’u İstanbul Tıp Fakültesini tercih ettikleri için pişman olduklarını söylemektedir.

· Tüm 6. sınıflar intern hekimliğin çalışma koşullarının ağır olduğunu belirtmektedir.
· Tüm 6. sınıfların %95’i TUS’a hazırlanma sürecinde en az bir kere karamsarlığa kapıldığını söylemektedir.

· Sigara içmekte olan 6. sınıfların ise %40’ı sigara içmeye 5. sınıftan sonra başlamıştır.

Etkinlikler:

1). Sağlıklı beslenme alışkanlığının kazandırılması ve fast-food tüketiminin azaltılması


Öğle yemeği için yemekhaneyi tercih etmeyen %45 öğrencinin yaklaşık yarısı yemekhanedeki sıradan şikayet etmektedir. Ayrıca yemek için yemekhaneyi tercih etmeyen öğrencilerin tümü tercih edenlerin ise yarısı yemeklerin kalitesiz ve doyurucu olmadığından bahsetmektedir. Tüm öğrencilerin %80’i okulda geçirdikleri vakitte ara öğün için çözümler istemektedir ve tüm öğrenciler akşam yemeği için olumlu yanıt vermişlerdir. Yapılan araştırmalar sağlıksız beslenmenin sorumlusu olarak hem öğrencilerin bilgisizliğini hem de okuldaki koşulların uygunsuzluğunu göstermektedir. Okul bünyesinde, yemekhaneyi özendirecek afişlerden çok fast-food tüketimini özendirecek afişler vardır. Ayrıca öğrencilerin büyük bir çoğunluğu sağlıklı beslenmenin sadece ileri yaşlar için bir zorunluluk olduğunu düşünmektedir.
Çözüm için uygulamalar:
· Öğrencilere sağlıklı beslenmenin önemi anlatılır. Okul kantini başta olmak üzere tüm fakülte, sağlıklı beslenmenin olumlu sonuçlarını belirten afişlerle kaplanır.

· Öğrencilere, çağın sorunu olan obeziteden artık her evde bir tane bulunan kansere kadar sağlıksız beslenmenin etiyolojisinde yer aldığı sağlık sorunları ayrıntılarıyla anlatılır. 

· Yemekhane sırasının daha hızlı işlemesi için personel sayısı artırılır.

· Yemeklerin kalitesi ile ilgili bir araştırma yapılır ve gerekli iyileştirmeler yapılır. 

· Öğrenciler, yemeklerin günlük kalori ihtiyaçlarına göre ayarlandığı ve sağlıklı beslenme için fazla kalori alımından kaçınılmasının önemi anlatılır ve okul kantini ve yemekhanesi bu konuda bilgiler içeren afişlerle kaplanır.
· Öğrencilerin ara öğünlerde fast-food tüketimini azaltmak için kantinde sıcak çorba ve meyve satışı başlatılır.

· Öğrencilerin ders saatleri dışında sosyal, kültürel ve bilimsel faaliyetler için okulda bulundukları hesaba katılarak öğrenci yemekhanesinde akşam yemeği çıkartılır

· Kantinde satılan her türlü ürünün üzerine içerdiği kalori ve bunu yakmak için yapmaları gereken minimum egzersiz yazılmalı ve ürünler yüksek kalori içerenden daha düşük kalori içeren ürünlere göre renklenir. (Örn: 1 hamburger 500kcal = 5 saat koşmak, Hamburger yüksek kalori içerdiği için kırmızı ile meyveler ise yeşil renk ile simgelenir.)
2)Hareketsiz yaşam alışkanlığının değiştirilmesi ve aktif spor yapan öğrenci sayısının artırılması ve sigara kullanımının azaltılması
· Öğrencilere spor yapmanın insan sağlığı üzerine olan etkilerini anlatmak için bir eğitim düzenlenir. Teşvik edici broşür ve afişlerle öğrencilerin bu eğitime katılımları sağlanır. Bu eğitimlerde, aktif olarak spor yapan öğrenciler eğitmen yardımcısı olarak görev alır. 

· Spor yapmak için öğrencilere uygun alanlar öncelikle tahsis edilir.

· Öğrencileri özendirmek amacıyla ödüllü spor müsabakaları düzenlenir ve bu müsabakalara hemşirelerin, asistan doktorların, uzman doktorların ve öğretim üyelerinin de katılımı sağlanır.  

· Öğrencilerin spor kulüplerine katılımını sağlamak için kulüpler ile ilgili duyurular sıklaştırılır ve kulüplerde aktif olarak spor yapan öğrencilerin diğer öğrencilerin fakültenin öğrenciler tarafından yararlanılamayan hizmetlerden yararlanması sağlanır böylece spor kulüplerine katılım artırılır.
· Sigara’nın zararları ile ilgili afiş ve broşürler okul içinde her yere asılır.

· Okul içinde sigara içilen alanlar iyice sınırlanır.
· Öğrenciler hastanede yatmakta olan özellikle sigara ile bağlantılı olan kanser, osteoporoz, erken menopoz, Diabet, amfizem, miyokard infarktüsü hastaları ile görüştürülerek sigaranın zararlarının daha gerçekçi bir şekilde anlaşılması sağlanır.

3).1. Sınıfların uyum sorununun azaltılması ve 6. Sınıfların TUS stresinin ve sınavı kazanamama kaygısının azaltılması.
· 1. Sınıflar eğitim sistemi ile ilgili ayrıntılı olarak bilgilendirilir ve yapılacak role-play ve vaka çalışmaları ile sistemin anlaşılması daha da kolaylaştırılır.
· 1. Sınıflar 10 ar kişilik gruplara ayrılır ve her bir grubun başına en küçüğü 3. sınıf olmak üzere 2 şer öğrenci verilir ve yeni öğrencilerin okulu gezmeleri ve gerekli birimleri öğrenmeleri sağlanır. 

· 1. Sınıfların aktif bir tıp eğitiminin içine daha ilk seneden itibaren girmeleri, çalışma koşulları ile ilgili sorularını gidermeleri ve kliniğe yönelik motivasyonun sağlanması için, öğrenciler okulun çeşitli klinik birimlerinde çeşitli işleri yapmak üzere görevlendirilir. 

· 6. Sınıfların çalışma koşulları ve saatleri iyileştirilir. 

· TUS stresinin azaltılması için, bu sınavın bir dönüm noktası olmadığı anlatılır. İntern hekimler, sınavı kazanamayıp pratisyen hekim olarak çalışan kişiler ile sınavı kazanmış olan asistan doktorlar ile görüştürülür ve kafalarındaki soru işaretlerini gidermeleri sağlanır.

· Amacına uygun bir İntern Hekimlik ve TUS stresine kesin çözüm için daha köklü değişiklikler ilerisi için planlanır. “Tıp Doktoru” diploması alan hekimlerin TUS’a diplomayı aldıktan en az 2 yıl sonra girebilmesine izin verilmesi için yetkili birimlerle görüşülür. Bu düzenleme sonucunda İntern Hekimler, zaten tıp eğitiminin en ağır ve önemli olan bu dönemini sadece klinik stajlara ayırabilecektir ve TUS stresinden önemli ölçüde kurtulacaktır. Şu an uygulanan sistemde 6. Sınıflar vakitlerini klinik olarak yetkinleşmek yerine TUS’u kazanmak için sadece teorik bilgi ile yüklenmeye harcamaktadırlar.

4).Sosyal etkinliklerin özendirilmesi ve her öğrencinin en az bir öğrenci kulübüne üye olmasının sağlanması.
· Öğrenci kulüplerinin şartları iyileştirilir. (Gerekli oda, cihaz, kitap, ödenek)

· Öğrenci kulüplerinin tanıtımları daha görselleştirilir. Kulüplerin kendilerini tanıtan afişler ve videolar hazırlamaları sağlanır bu tanıtım broşür, kitap ve videolarına kulüplerin daha önceki aktiviteleri ile ilgili bilgiler verilir.

· Her bir kulübün danışman öğretim üyelerinin kulüp toplantılarına daha aktif katılımı sağlanır.
· Öğrenciler kulüplerin düzenleyeceği sosyal etkinliklerle özendirilir. (Konser, gezi, sergi, şiir dinletisi, sinema gösterimleri…)

İŞBİRLİĞİ YAPILACAK KİŞİ VE KURUMLAR
· Öğrenci eğitimi için Tıp Eğitimi Anabilim Dalı ile konu ile ilgili özelleşmiş kürsüler ile işbirliği yapılır.

· Öğrencilerin sağlık sorunlarının tanı ve tedavisi için Endokrinoloji(Beslenme) ve Psikiyatri başta olmak üzere tüm kürsüler ile işbirliği yapılır. 
· Öğrencilere yönelik anket ve araştırmalar için TurkMsic ile işbirliği yapılır.

· Okuldaki fiziki şartların iyileştirilmesi için Dekanlık ile işbirliği yapılır.
DEĞERLENDİRME

2 yıl sonunda yapılan bir araştırma ile 
· İstanbul Tıp Fakültesi öğrencilerinde depresyon sıklığı 2 yıl içinde %10 azaltılabilmiştir. Yapılan oryantasyon ve bilgilendirme çabaları ile 1. Sınıfların uyum sorunlarına önemli ölçüde çözüm bulunmuştur fakat TUS için köklü bir çözümün getirilemeyişi, İntern Hekimlerin çalışma koşullarının hafifletilmesi için personel alımının gerçekleştirilememesi dolayısıyla İntern Hekimlerin depresyon sıklığında önemli bir azalma sağlanamamıştır.

· Sağlıklı beslenen öğrenci sayısını 2 yıl içinde %69 arttığı ve fast-food tüketiminin %64 azaldığı saptanmıştır. Yapılan eğitimler, hazırlanan afişler ve ra öğün için kantinlerde öğrencilere sunulan çorba ve meyve fast-food tüketimini azaltmıştır

· Sigara içen öğrenci sayısı 2 yılın sonunda %62 oranında azalmıştır uygulanan program başarılı olmuştur.

· Aktif spor yapan öğrenci sayısı 2 yılda %40 oranında artmış ve Öğrencilerin spor kulüplerinde yer almalarına yönelik olan %10 luk hedefe ulaşılamamıştır. Okuldaki spor yapılacak alanların yeterli olmayışı, gerekli spor merkezinin yapılamaması ve yoğun ders programı öğrencilerin spor faaliyetlerine yeteri kadar katılamamasına sebep olmuştur.

·  Öğrencilerin fakülte bünyesindeki kulüplerden en az birine üye olması sağlandı.

KAYNAKLAR:
· M. Bertan, Ç. Güler, Halk Sağlığı Temel Bilgiler Kitabı Güneş yayıncılık, Ankara, 1995.

· www.halksagligi.org
· http://yayim.meb.gov.tr/dergiler/148/8.htm
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