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Ozet

Amac: Arastirmada, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi intornlerinde TSM yapilanmasi ve
uygulamalari ile ilgili bilgi ve goriisleri belirlemek amaglandi.

Yontem: Calisma, Ocak-Nisan 2018 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde Halk Saglig: staji alan intornlerde yiiriitiilen nitel bir arastirmadir. Calisma grubunu 57
intorn olusturdu. Goriigme yonteminin kullanildigi ¢aligmada veriler agik uglu 7 adet soru igeren bir
goriisme formu ile toplandi. Intdrnlerin verdigi yamtlar kodlandi ve betimsel analiz yapilarak

degerlendirildi. Kodlanmis yanitlarin say1 ve yiizdeleri hesaplandi.

Anahtar sézciikler: Bulgular: Intérnler toplum saghgi merkezi gorevlerinden en sik olarak

Toplum Saglig saghgm gelistirilmesi ve tesviki caligmalari, plan ve program yapma,
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intorn. Bilei bulasici hastaliklar, bagisiklama ve salgin kontroliinii bildirirken; toplum

Uygul,amaﬁ ’Egitim saglig1 merkezi hekiminin gorevleri olarak toplumun sagliginin korunmasi,
gelistirilmesi ve tesviki hizmetlerinde gorev almak, bulasici hastaliklarla ve
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yapmay1 belirtmiglerdir. Toplum Sagligi Merkezi ve Bagli Birimler
Yonetmeligi’'nde yer alan fakat intornler tarafindan toplum sagligi
merkezinin ve toplum sagligi merkezi hekiminin gorevleri olarak hig
belirtiimeyen maddeler saptandi. Intdrnlerin %59.7’si (n=34) Halk Saglig
stajindaki toplum saglig1 merkezi ile ilgili uygulamalarin gelecekteki meslek
hayatina katki saglama agisindan faydali oldugunu bildirdi. Intérnlerin
%70.2’s1 (n=40) lilkemizde saglik diizeyinin gelistirilmesinde toplum saglig1
merkezlerinin 6nemli role sahip oldugunu diisiiniirken, %49.1°’1 (n=28)

mezuniyet sonrasinda toplum sagligi merkezinde ¢alismak istemedigini bildirdi.

Sonug: Intdrnlerin toplum saghgi merkezi ve toplum sagligi merkezi hekiminin gorevlerini tam olarak
kavrayamadigi saptandi. Toplum sagligi merkezi egitiminin faydali bulunmasi ve toplum saglig
merkezlerinin 6nemli goriilmesine ragmen, meslek hayatlarinda toplum sagligi merkezlerinde ¢aligmak
istemeyen intdrnlerin fazlaligi dikkat ¢ekti.

Kiinye: Aydogan Gedik S, Onsiiz MF, Metintas S. Tip Fakiiltesi Intornlerinin Toplum Saghg Merkezleri
Hakkinda Bilgi ve Gériigleri. Tip Egitimi Dunyasi. 2022;21(63):18-30
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Abstract

Aim: In the study, it was aimed to determine the knowledge and opinions about community health center
structuring and practices among the interns of Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine.
Methods: The study is a qualitative study conducted on interns who received Public Health Internship at
Eskisehir Osmangazi University Medicine Faculty between January-April 2018. The study group
consisted of 57 interns. In the study in which the interview method was used, the data were collected with
an interview form containing 7 open-ended questions. The responses given by the interns were coded and
evaluated by descriptive analysis. The numbers and percentages of coded responses were calculated.
Results: Interns reported the most frequent among the community health center duties, activities to
improve and promote health, plan and program, infectious diseases, immunization and epidemic control;
among the community health center physician's duties, to take part in the protection and promotion of the
community health, conduct programs related to infectious diseases and immunization and public health
education. Items included in the Community Health Center and Affiliated Units Regulation, but not
specified by the interns as the duties of the community health center and community health center
physician, were determined. 59.7% (n=34) of the interns reported that the practices related to community
health center in the Public Health internship were beneficial in terms of contributing to their future
professional life. While 70.2% (n=40) of the interns thought that community health centers have an
important role in improving the health level in our country; 49.1% (n=28) of them reported that they do
not want to work at community health center after graduation.

Conclusions: It was determined that the interns could not fully comprehend the duties of the community
health center and community health center physicians. Despite the fact that community health center
education was found to be beneficial and community health centers were considered important, the high
number of interns who did not want to work in community health centers in their professional life drew
attention.

GIRiS

Tiirkiye’de uygulanan saglik politikalarinin
onemli degisim gosterdigi donemler olmustur.
Saglikta 6nemli donemler Dr. Refik Saydam
Donemi (1923), Dr. Behget Uz donemi (1946)
ve saglik hizmetlerinin  sosyallesmesinin
baslangic1 sayilan Prof. Dr. Nusret Fisek’in
onciiliigiinii yaptig1 donemdir. Saglikta dnemli
doniim noktalarindan bir digeri de 2003 yilinda
baslayan Saglikta Doniisiim Programi olmustur.
Bu program ile koruyucu saglik hizmetleri ile
evde ve ayaktan tedavi hizmetlerini kapsayan
birinci basamak saglik hizmetleri, Aile Saglig:
Merkezleri (ASM) ve Toplum Saghgi
(TSM) verilmeye
baslanmustir. Aile hekimlerince verilen bireye

Merkezleri tarafindan
yonelik koruyucu saglik hizmetleri, tani, tedavi
ve rehabilitasyon hizmetlerinin diginda kalan
temel saglik hizmetlerinin daha etkili ve verimli
sekilde yiiriitiilmesi i¢in TSM’ler kurulmustur
(1). Baslangic doneminde her ilgede ve
Biiyiiksehir Belediyesi Kanununa tabi olmayan
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il merkezlerinde kurulan TSM’lerin agilmasi ve
kapatilmasi, Toplum Sagligi Merkezi ve Baglh
Birimler Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik ile niifusa gore
yeniden diizenlenmistir. Bu yOnetmelige gore
niifusu 15,000’e kadar olan
Biiyiiksehir Belediyesi Kanununa tabi olmayan
il merkezlerinde TSM kurulmasi, niifusu
15,000-30,000 arasinda olan ilgelerde ilge
saghk midirligi kurulamamis ise TSM
kurulmasi, niifusu 30,000°den fazla olan ve ilge

ilgelerde ve

devlet hastanesi bulunan ilgelerde ise TSM
gorevlerinin ilge saglik miidiirligii veya ilge
devlet hastanesi tarafindan yiiriitiilmesi karari
alinmustir (2, 3).

TSM; bolgesinde yasayan toplumun sagligini
korumak ve gelistirmek amaciyla saglikla ilgili
risk ve sorunlart belirleyen, bunlarla ilgili
diizeltici ve onleyici faaliyetleri gergeklestiren;
birinci basamak koruyucu, iyilestirici ve
rehabilite edici saglk hizmetlerini koordine
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eden ve denetleyen saglik kurulusudur (2).
TSM’ler ¢evre sagligi, okul sagligi, is yeri
sagligi gibi hizmetleri yiiriitmekte, aile
hekimlerine malzeme tedariki saglamakta,
denetim ve rehberlik yapmakta, ¢esitli
istatistiklerin toplanmasi ve yorumlanmasi
gorevlerini yiriitmektedirler (1). Hekimlerin tip
fakiiltesinden mezun olduktan sonra atandiklari
kurumlardan biri, saglik
hizmeti verilen ve koruyucu hekimligin 6n
planda oldugu TSM’lerdir (4).

Halk sagligi; orgiitlenmis toplum ¢abalar1
sonucunda bireylere saglik egitimi vererek,
cevre sagligi kosullarini diizelterek, bulasici
hastaliklar1 onleyerek, hastaliklarin erken tani
ve etkin tedavisini saglayarak; hastaliklardan
korunmay1, yasamin uzatilmasini, beden ve ruh
saghigi ile c¢aligma giiciiniin artirilmasini
amaglayan bir bilim ve sanattir (4, 5). Tip

birinci basamak

fakiiltesi egitiminin 6 yil oldugu iilkemizde,
Halk Sagligi staji bu egitimin son yilinda
verilmektedir. Halk Sagligi stajmin amaci,
hekim adaylarma birinci basamak saglik
hizmetlerini tanitmak ve hizmet verecegi
toplumun saglik sorunlarini belirleyebilme,
saglik sorunlarina ¢dziim iretebilme becerisi
kazandirmaktir.

Eskisehir Osmangazi Universitesi (ESOGU)
Tip Fakiiltesi’nde altinct smufta iki aylik
donemler ile yiritilen Halk Saghigi staji
igerisinde intdrnler, onceden belirlenen bir
program dahilinde, ESOGU Egitim Arastirma
Bolgesinde bulunan TSM ve bagl birimlerinde
uygulamali egitim almaktadirlar. Pratik egitim
almak {izere TSM uygulamalarina ayrilan 4
haftalik siire icerisinde intdrnler gittikleri
TSM’lerde, TSM baskanmm belirledigi ve
uygulamaya katilmalarini istedigi hizmetlere
dahil olmaktadirlar. Birinci basamak saglik
hizmetlerini ve isleyisini yerinde
gormektedirler. Stajin teorik egitime ayrilan
diger 4 haftallk bolimiinde ise Saglik
Bakanligi’nin  yapilanmas: ile ilgili ders
bulunmakta ve bu ders igerisinde TSM’ler ile
ilgili teorik bilgi verilmektedir.
Ayni aragtirma ekibi tarafindan daha once
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yapilan bir ¢caligmada, intérnlerin Halk Sagligi
stajin1 genel degerlendirmeleri istenmis, TSM
uygulamalarinin  tam olarak beklentilerini
kargilayamadig1  bilgisine erigilmigtir  (6).
Ardindan intérnlerin TSM’ler ve Halk Saglig:
staji icerisinde katildiklart TSM uygulamalari
ile disilincelerini daha ayrntili  olarak
degerlendirebilmek icin nitel tipte verilerin
toplanacagi bir ¢alisma yapilmasi planlandi.
Arastirmada, Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi intérnlerinde TSM yapilanmasi ve
uygulamalar1 ile ilgili bilgi
belirlemek amaglandi.

ve gorisleri

GEREC VE YONTEM

Calisma Tasarimi ve Katilimcilar

Calisma, Ocak-Nisan 2018 tarihleri arasinda
ESOGU Tip Fakiiltesi'nde Halk Sagligi staji
alan int6rnlerde yiiriitiilen nitel bir aragtirmadir.
Calismanin  yiiriitilmesi ~ icin ~ ESOGU
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik izin alind1 (Tarih: 29.01.2018,
say1: 80558721/G-31).

Calismada, nitel aragtirmalarda uygulanmasi
gerektigi gibi veri doygunluguna ulastiktan
sonra veri toplama asamast sonlandirildi (7).
Boylelikle caligma grubunu Halk Saglig: staji
alan iki intérn grubundan galigmaya katilmay1
kabul eden 57 6grenci olusturdu.

Veri  Toplama Verilerin
Toplanmas:

Oncelikle, c¢alismanin amact dogrultusunda
degerlendirilmesi istenen alanlar (TSM ve TSM

Araglart  ve

hekiminin gorevleri, TSM’lerin 6nemi, TSM
staj egitiminin faydasi, akademik Kkariyer)
belirlendi. Bu alanlar dahilinde, tiimdengelim
yaklagimryla veri toplama amaciyla
kullanilacak sorular olusturuldu. Arastirmacilar
tarafindan literatiirden faydalanilarak agik uglu
7 adet soru igeren bir goriisme formu hazirland:
(8-11). Goriisme formunda TSM ve TSM
hekiminin gorev ve sorumluluklarini soran iki
bilgi sorusu, saglik diizeyinin gelistirilmesinde
TSM’lerin rolii ve 6nemi ile ilgili intdrnlerin
diislincelerini sorgulayan bir soru, intérnlerin
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Halk Sagligi stajinda katildiklart  TSM
uygulamalarinin faydasini ve faydali/faydasiz
bulunma nedenlerini sorgulayan birer soru ve
intérnlerin kariyer planinda TSM’lerin yerini
sorgulayan iki soru yer almakta idi. Goriisme
formu olusturulurken gereksiz sorulardan
kagmilmasina, az ve belirli sayida soru
sorulmasina, sorularin kisa ve agik sekilde ifade
edilmesine, kolay anlasilir olmasina, mantikli
bir sira izlemesine ve yonlendirme yapmayacak
sekilde sorulmasina 6zen gosterildi (7, 12).

Gorligme yontemi ile katilimcilar, arastirma
konusu ile ilgili bilgi, duygu ve diistincelerini
aciklar. Katilimcilarin bakis agilari, tutumlari ve
algilar belirlenir (7). Bu yiizden bu arastirmada
veri toplama yontemi olarak gorlisme tercih
edildi. Goriisme formundaki sorular aragtirmact
tarafindan tek tek soruldu ve anlagilmayan
noktalar aciklandi. Intornler, arastirmacinin
gozetimi altinda isimsiz bir kagida yanitlarini
kendileri yazarak kaydetmislerdir. Stajin son
giinil yapilan goriisme yaklasik 45 dakika siirdii.

Verilerin Analizi

Intérnlerin verdikleri yamtlar betimsel analiz
yapilarak degerlendirildi. Detayli ayristirma
gerektirmeyen verilerin analizi i¢in iyi bir
yontem olan betimsel analizde ¢6ziimleme
yapilmakta, veriler standart hale getirilmekte,
icindeki mesajlar sistematik bir sekilde
ozetlenerek diizenlenmekte ve
yorumlanmaktadir. Verilerin siniflandirilmas,
kodlanmasi ve 6zetlenmesi 6nceden belirlenen
temalar dahilinde yapilmaktadir (7, 13).
Calismadaki
tiimevarimei bir yol izlendi. Pargadan biitiine
gidilerek, elde edilen veriler kodlanarak genel
sonuglar ¢ikarild1 (12). Ug sorudan (7.SM 'nin
gorevleri nelerdir, TSM hekiminin gorevleri
nelerdir, TSM’de c¢alistyor olsaniz neler
yaparsiniz?) elde edilen verilerin kodlanmasi
sonucu Toplum Sagligi Merkezi ve Bagh
Birimler Yonetmeligi’ndeki TSM ve TSM
hekiminin gorev ve sorumluluklarina ulasilacak
sekilde kavramsal bir ger¢eve olusturuldu.
Verilerin degerlendirilmesi asamasinda
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nitel  verilerin  analizinde

intérnlerin  iki  bilgi (TSM ’nin

gorevleri nelerdir ve TSM hekiminin gorevleri

sorusuna

nelerdir?) ve kariyer planlart ile ilgili bir soruya
(TSM’de ¢alisiyor olsamiz neler yaparsiniz?)
verdikleri yanitlardan Once birinci derece
kodlama yapildi. Ardindan kodlar indirgenerek,
birbiriyle aymi goreve isaret eden kodlar
birlestirildi ve ikinci derece kodlama yapildi.
Ulagilan son kodlar Resmi  Gazete’de
05.02.2015 tarihli ve 29258 sayili Toplum
Saghig

Merkezi ve Birimler

Y

Bagh

Gorev ve Yetkileri ile Calisma Usul ve Esaslari
Merkezinde
Calisanlarin Gorev Tanmimlart ve
Sorumluluklar: Boliimiinde yer alan maddelerle
karsilastirildi.  Karsilagtirma  ikinci  derece
kodlar ile yonetmelik maddeleri arasinda
yapildi. Kodlanmis yanitlarin yiizdesi alindi.

Boliimii  ve Toplum Saghg

Sonugta intérnlerin verdikleri yanitlarmm bu
yonetmelikte gecen gorev ve sorumluluklardan
ne kadarina isaret ettigi, hangi gorevin kag
int6rn tarafindan yanit olarak bildirildigi, hangi
gorevlerin yanit olarak hi¢ sdylenmediginin
dokiimii yapildi. Ornek bir kodlama Tablo 1°de
verildi.

Kisa cevaplar iireten “dogrudan soru” tipinde
olan diger sorular (bu stajdaki TSM ile ilgili
uygulamalar gelecekteki meslek hayatiniza
katkr saglama agisindan faydali miydi, hekim
oldugunuzda TSM'de ¢alismak ister misiniz,
sizce tilkemizde saglhk diizeyinin
gelistirilmesinde TSMlerin rolii nedir?) i¢in ve
daha  derinlemesine bilgi edinmenin
amaglandig1 “sondaj sorusu” (stajdaki TSM ile
ilgili  wygulamalarin  faydali/faydasiz  olma
nedeni nedir?) igin de int6rnlerin verdikleri
yanitlardan kodlamalar yapilarak say1 ve
yiizdeleri hesaplandi (7).

Gegerlik ve Giivenirlik

Nitel ¢alismalarda gecerlik kavrami bulgularin

dogrulugu, giivenirlik kavrami ise

tekrarlanabilirligi ile ilgilidir (12, 13). Gegerlik

ve giivenirligin saglanabilmesi i¢in goriisme

formu olusturulurken literatiir incelenmis, veri
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doygunlugu saglanana kadar veri toplanmus,
aragtirmacinin  rolii  agiklanmig ve sahsi
diislincelerinden uzak olarak objektif bir sekilde
caligma yiiriitilmiistiir. Ayrica ¢caligma yalnizca
gonilli saglayan intornlerle
gerceklestirilmistir.  Giivenirlik i¢in ¢alisma
grubu, veri toplama ortami, veri toplama
araclari ve veri toplama siireci basta olmak
iizere caligmanin agamalari ayrintili olarak rapor
edilmistir. I¢ giivenirli§in saglanmasi igin
verilerin kodlanmasi ve yorumlanmasi iki

katilim

Tablo 1. Ornek Kodlama

arastirmaci (S.A.G, M.F.0) tarafindan ayr ayr
yapilmigtir. Sonuglar birbiriyle karsilagtirilmig
ve iki arastirmacimnin kodlamas: arasindaki
uyum %92 olarak bulunmustur. Birbiriyle
ortiismeyen kodlamalar {igiincii bir kisiye (S.M)
danigilarak tekrar gozden gegirilmis ve son
karara ulagilmistir. Ayrica 6nceden hazirlanan
kavramsal dogrultusunda hareket
edilerek yapilmast bulgularin
tablolarla sayisal olarak ifade edilmesi i¢
giivenirlige katki saglamustir (7, 13).

cerceve

analiz ve

Alintilar

Birinci derece

IKkinci derece

Soru: TSM hekiminin gorevleri nelerdir? kodlar Kkodlar* Tema
Yamt: “TSM de ¢alisan hekimlerin yaptigi Cevre sagligi Cevre sagligi TSM
islerden biri ¢evre saghg ile ilgili Su denetimi hizmetleri hekiminin
hizmetlerdir. Musluk sulari, hazir icme suyu,  Hava kirliligi gorevleri
havuz suyu gibi sularin denetimini Cevre kirliligi
yapmaktadirlar. Hava kirliligi, cevre Copler
kirliligi, ¢opler ve atiklar ile ilgili gorevieri Atiklar

vardw.”

*[kinci derece kodlar Toplum Saghg1 Merkezi ve Bagl Birimler Yonetmeligi 'nde gecen TSM ve TSM hekiminin

gérev ve sorumluluklarina uygun sekilde olusturulmugstur.

BULGULAR

Calismaya katilan 57 intdrniin 29 (%50.9)’u
kadm, 28 (%49.1)’i erkekti. Yaslann 22-27
arasinda degismekte olup, ortalama 23.7+0.9
idi. Ilk soru olan “TSM ’nin gérevieri nelerdir?”
sorusuna en ¢ok verilen ilk ii¢ yanit sirasiyla
saghigm gelistirilmesi ve tesviki calismalari,
plan ve program yapma, bulagici hastaliklar,

bagisiklama ve salgin kontrolii oldu. Intérnlerin
verdikleri “hastalarla ilk temas”, “sorun takibi”
ve “tedavi” yanitlar1 ise yanls bilgi olarak
degerlendirildi. Yonetmelikte TSM gorevleri
arasinda bulunmamasina ragmen bu yanitlar bir
kez verildi. Verilen yanitlarm kodlama sonrasi
dagilimi Tablo 2’de verildi.

Tablo 2. “TSM’nin gorevleri nelerdir?” Sorusuna Verilen Yanitlarin, Toplum Sagligi Merkezi ve
Bagl: Birimler ile Iigili Yonetmelik’te Belirtilen Gérevlere Gore Dagilimi

TSM’nin Gérevleri n (%)
Sagligin gelistirilmesi ve tesviki ¢aligmalari 44 (77.2)
Plan ve program yapma 23 (40.3)
Bulasici hastaliklar, bagisiklama ve salgin kontrolii 10 (17.5)
Ulusal programlar ile ilgili hizmetler 8 (14.0)
Cevre saglig1 hizmetleri 7(12.3)
Izleme ve degerlendirme galismalari 5(8.8)
Kanser erken teshis, tarama ve egitim hizmetleri 2 (3.5)
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TSM’nin Gorevleri

n (%)

Toplu yasam alanlar1 ve okul sagligi hizmetleri 2(3.5)
Kadin ve tireme saglig1 hizmetleri 1(1.8)
Olagan dis1 durumlar ve afet sagligi hizmetleri 1(1.8)
Evde saglik hizmetleri 1(1.8)

Ikinci soru olan “TSM hekiminin gorevieri
nelerdir?” sorusuna en ¢ok verilen ilk ii¢ yanit
toplumun sagligimm korunmasi, gelistirilmesi
ve tesviki hizmetlerinde gorev almak, bulasici
hastaliklarla ve bagisiklama ile ilgili

programlart yiiriitmek ve halka yonelik saglik
egitimi yapmak seklinde siralanmaktaydi.
Verilen yanitlarin kodlama sonras: dagilimi
Tablo 3’te verildi.

Tablo 3. “TSM hekiminin gorevleri nelerdir?”” Sorusuna Verilen Yanitlarin Toplum Saghg Merkezi
ve Bagl Birimler ile Iigili Yonetmelik’te Belirtilen Gorevlere Gore Dagilimi

TSM Hekiminin Gérevleri n (%)
Toplumun sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve tesviki hizmetlerinde
N 27 (47.4)
gorev almak
Bulasici hastaliklarla ve bagisiklama ile ilgili programlari yiiriitmek 20 (35.1)
Halka yonelik saglik egitimi yapmak 18 (31.6)
Cevre saghigi hizmetlerini yiiriitmek 17 (29.8)
Hizmet gotiiriilecek bolge ve toplumu tanimak 9 (15.8)
Bulasici hastaliklarla miicadele i¢gin salgm arastirmalarimni, bulagici hastalik
filyasyon ¢aligmalarini yiiriitmek ve siirveyans ¢aligmasi yapmak, yapilan 8 (14.0)
caligmalari izlemek ve degerlendirmek
Saglik hizmetlerini yiiriitmek, personelin verdigi hizmetleri izlemek ve
= . 7(12.3)
degerlendirmek
Ana cocuk sagligi ve tireme sagligi hizmetlerinin yiiriitiilmesini saglamak 6 (10.5)
Okul saglig1 hizmetlerini yiiriitmek 3(5.3)
Koruyucu ruh sagligi hizmetlerini yiiriitmek 1(1.8)
Gorevi ile ilgili kayit ve formlar1 tutmak 1(1.8)
Bulasici olmayan hastaliklarin ve risk faktorlerinin erken teshisi ve takibi
1(1.8)
konularinda ¢alismak
Diger (afet sagligy, tiitiin yasaginin denetimi, adli hekimlik ve evde saglik 6 (10.5)

hizmeti)

Toplum Sagligi Merkezi ve Bagli Birimler
Yonetmeligi’nde yer almasina karsin intdrnler

tarafindan TSM’nin ve TSM hekiminin

gorevleri olarak belirtilmeyen hizmetlerin
dagilimi1 Tablo 4’te verildi.

“Sizce tilkemizde saglik diizeyinin
gelistirilmesinde  TSM’lerin  rolii  nedir?”

sorusuna intdrnlerin %70.2°si (n=40) 6nemli
role sahiptir, %12.3’ii (n=7) 6nemli role sahip
ama uygulama yetersiz, %5.2’si (n=3) énemsiz
role sahiptir, %12.3’1 ise (n=7) ise fikrim yok
yanitin1  vermistir. Soruya verilen yanitlarin
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dagilimi Sekil 1°de verilmistir. Bu soruya
“onemli role sahiptir” yanitini veren 40 intérn
koruyucu saglik hizmetleri, temel saglk
hizmetleri, birinci basamak saglik hizmetleri,
taramalar, saglik problemi ortaya g¢ikmadan
hastalik prevalansi,

morbidite ve mortalitelerinin azaltilmasi, saglik

Once Onlem alinmasi,

egitimi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi,

toplumun genel saglik seviyesinin
yiikseltilmesi, ikinci ve liglincli basamak saglik
kuruluglarma basvurularin  azaltilmas1  ve

ekonomik yarar1 gerekce olarak gostermistir.
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Tablo 4. Toplum Saghgr Merkezi ve Baglh Birimler ile Iigili Yonetmelik’te Yer Almasina Karsin

Belirtilmeyen Goérevlerin Listesi

TSM’nin ve TSM Hekiminin Gorevi Olmasina Ragmen Belirtilmeyen Gorevler

TSM’nin Gorevleri

TSM Hekiminin Gorevleri

o Idari ve mali isler

e Kayit ve istatistik

e Diger kurumlarla is birligi

e Tiiberkiiloz kontrolii

e Zoonotik ve vektorel hastaliklarin
kontrolii

e Erken uyari ve cevap sistemi ¢aligmalari
e Bulasict olmayan hastaliklarin kontrolii

e Calisan sagligma yonelik hizmetleri

yiiriitmek

e Laboratuvar hizmetlerinin
yiiriitiilmesini saglamak

o Aile hekimligi birimlerinin
ihtiyaglarini belirlemek ve lojistik destek
saglamak

e TSM’de ve ASM’lerde gorevli saglik

e (Cocuk ve ergen saglig1 hizmetleri BZ:I?:; linin hizmet i¢i egitimlerini
e Ruh sagligi1 programlarina dair hizmetler
e Adli tibbi hizmetler ve 6liim kayit
hizmetleri
e Acil saglik hizmetleri
e Kaza ve yaralanmalardan korunma
hizmetleri
e Goriintiilleme ve laboratuvar hizmetleri
e Calisan saglig1 ve giivenligine dair
hizmetler
e Agiz ve dis sagligi hizmetleri
e Sosyal hizmet ¢aligmalari
e Hizmet i¢i egitimler
Calismaya katilan intérnlerin %59.7’si (n=34)  kosullarinin zor olmasi, gidilen TSM’nin

Halk Sagligi TSM ile
uygulamalarin gelecekteki meslek hayatlarina
katki saglama acisindan faydali oldugunu
belirtirken, %26.3’1 (n=15) faydasiz oldugunu,
%10.5’1 (n=6) kismen faydali oldugunu, %3.5’1
(n=2) ise bu konuda kararsiz oldugunu
belirtmistir. Faydali bulunma nedenleri; TSM

stajindaki ilgili

¢aligma ortamini ve kosullarmi yerinde gérme,
pratik yapma, hekimin gorevlerini ve TSM
gbrevlerini  dgrenme olarak
bildirilmistir. Faydasiz bulunma nedenleri ise;
Egitim Arastirma Bolgesinde TSM’ler i¢in uzun

imkanlari

bir yolculuk siiresinin olmasi, perifer
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yetersiz ve pratiklerin az olmasi, her tiirlii

sorunu ve ¢Ozimiinii gorememek olarak
siralanmusgtir.

Caligmaya katilan intornlerin %49.1°i (n=28)
mezuniyet sonrasinda TSM’de c¢alismak

istemedigini, %40.4’i (n=23) TSM’de galigmak
istedigini, %8.8’i (n=5) gecici bir doénem
caligmak istedigini belirtmistir. Bir intorn ise
(%1.7) mezuniyet sonrasinda TSM’de ¢alisma
diistincesi  ile ilgili kararsiz  oldugunu
bildirmistir. Caligma grubundaki intdrnlerin
hekim olduklarinda TSM’de caligmay1 isteme
durumlarn Sekil 2’de verilmigtir.
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= Onemli role sahiptir
Onemli role sahip ama uygulama
yetersiz

= Onemsiz role sahiptir

= Fikrim yok

Sekil 1. “Sizce Ulkemizde Saglhk Diizeyinin Gelistirilmesinde TSM’lerin Rolii Nedir?” Sorusuna

Verilen Yanitlarin Yiizde Dagilimi

%1.7

= {stemiyor
Istiyor
= Gegici olarak istiyor

= Kararsiz

Sekil 2. Calisma Grubundaki Intérnlerin Mezuniyet Sonrasinda TSM’de Calismay: Isteme

Durumlarmim Yiizde Dagilim1

“TSM’de ¢alisiyor olsaniz neler yaparsiniz?”
sorusuna en ¢ok verilen yanitlar sirasiyla
toplumun sagliginin korunmasi, gelistirilmesi
ve tesviki hizmetlerinde gorev almak, halka
yonelik saglik egitimi yapmak, mevcut islerin
devamii saglamak, bulasici hastaliklarla ve
bagisiklama ile ilgili programlari yiiriitmek
olmustur. TSM’de ¢aligmay1 isteme durumuna
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gore bakildiginda, bu soruya verilen yanitlarin
cogunlukla TSM’de ¢alismak isteyen intSrnler
tarafindan verildigi goriilmektedir. Mezuniyet
sonrasinda TSM’de calisma istegi konusunda
kararsiz olan bir intdrn, bu soruya fikrim yok
yanitini vermistir. Bu soruya verilen kodlanmis
yanitlarin dagilimi Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5. TSM’de Calismay1 Isteme Durumuna Gore “TSM’de Cahistyor Olsamz Neler Yaparsiniz?”

Sorusuna Verilen Yanitlarin Dagilimi

TSM’de TSM’de TSM’de bir
“TSM’de ¢ahistyor olsaniz neler g:_allsmak _Qallsmak stre igin
yaparsiniz?” sorusuna verilen yanitlar . ISEe yen I.S te[n eyen c_allsmak
intornler intornler isteyen
(n=23) (n=28) intérnler
(n=5)
Toplumun saghgmin korunmasi, gelistirilmesi 10 (%43.5) 3 (%10.7) 1 (%20)
ve tesviki hizmetlerinde gérev almak
Halka yonelik saglik egitimi yapmak 5 (%21.7) 6 (%21.4) 1 (%20)
Mevcut islerin devamini saglamak 5 (%21.7) 3(%10.7) -
Bulasici hasta}l]ﬁlarla ve bagisiklama ile ilgili 3 (%13.0) 1(%3.6) 1 (%20)
programlari yiiriitmek
Cevre sagligi hizmetlerini yiiriitmek 1 (%4.3) 1 (%3.6) 1 (%20)
Ana gocuk saglig: ve dreme saghi - 2 (%7.1) 1 (%20)
hizmetlerinin yiritiilmesini saglamak
Tiiberkiiloz tedavisi yapmak 2 (%8.6) - -
Sigara ile miicadele galigmalar1 yapmak - 1 (%3.6) -
Ag1z ve dis saglig1 hizmetlerini yiiriitmek - 1 (%3.6) -
Literatiir takibi yapmak 1 (%4.3) - -
Bolgeyi tanimak 1 (%4.3) - -

“Intérnler birden fazla yamit verebildigi icin, sayilar intérnler iizerinden degil verilen yamitlar iizerinden

sunulmustur.

“Her bir siitundaki intdrn sayisina gore yiizde alnmigstir.

TARTISMA

Birinci  basamak
sistemi igerisinde olduk¢a Onemli bir yere
sahiptir. TSM’lerde verilen egitim hekim aday1
kavramasi, birinci

saglik hizmetleri, saglik

Ogrencilerin bu Onemi
saglik  hizmetlerinin
saglik

basamak isleyisini

6grenmesi, toplumun sorunlarinin
Onerilerinin
bilgi

acisindan  onem

belirlenmesi ve ¢Oziim
konusunda
farkindaliklarinin ~ artmasi
tagimaktadir (14, 15).

Calismada “TSM ’nin  gérevleri

sorusuna en ¢ok verilen yanitlar birinci basamak

olusturulmasi ve

nelerdir?”

saglik hizmetleri iginde yer alan saghigin
gelistirilmesi ve tesviki caligmalari, plan ve
program bulasict  hastaliklar,
bagisiklama ve kontrolii,
programlar ile ilgili hizmetler ve gevre sagligt
hizmetleri olmustur. Bu baghklar altinda
intérnler en ¢ok koruyucu saglik hizmetleri,
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yapma,

salgin ulusal

sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, agilama,
tarama, birey degil belirli bir bdlgedeki
toplumdan sorumlu olma, saglik sorunlarina
kars1 6nlem alma, egitim, ¢evre kirliligi ve su
sagligi kavramlarina deginmislerdir. Atalay ve
ark. tarafindan yapilan bir calismada, Halk
Saglig1 staji basinda dgrencilerin %62.3’{iniin,
staj sonunda ise %82.8’inin TSM’yi birinci
basamak saglik hizmetlerinin yiriitiildigi yer
olarak tanimladig1 bildirilmistir (16).

Calismada yonetmelikte belirlenen TSM’nin

sundugu  bulasicti  olmayan hastaliklarin
kontrolii, tiiberkiiloz kontrolii, zoonotik ve
vektorel hastaliklarin  kontrolii  gibi  bazi

hizmetler intdrnler tarafindan hi¢ yanit olarak
verilmemistir. Hem global agidan, hem de
ilkemiz agisindan O6nemli olan bu saglik
sorunlari ile ilgili gorevlerin hi¢ belirtilmemis
Yonetmelikte
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belirlenen TSM’nin sundugu hizmetler her
TSM’de esit ve etkin bir sekilde uygulanmiyor
olabilir. TSM’nin bulundugu bdlgeye, sorumlu

oldugu toplumun o&zelliklerine ve saglik
problemlerine  gére  sunulan  hizmetler
diizenlenebilir. Bazi hizmetler 6n plana

¢iktyorken, bazi hizmetler daha geri planda
kalabilir. Calismaya katilan intdrnler de staj
stiresi i¢inde gittikleri TSM’lerde her hizmeti
gbrmemis, bu nedenden dolay1 bazi hizmetler
yanit olarak sikca verilirken bazi hizmetler hi¢
belirtilmemis olabilir. Unal ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢alismada da TSM
hekimlerinin, bulunduklar1 TSM’lerde sunulan
hizmetlerden bir kismin1 yetersiz bulduklari ve
farkli bolgelerde farkli yeterlilik diizeylerinin
tespit edildigi rapor edilmistir (15).

Hastalarla ilk temas, sorun takibi ve tedavi
yanitlar1 TSM’nin gorevi olmamasina ragmen

sorumlu

intdrnler tarafindan belirtilmistir. Ulkemizde
birinci basamak saglik hizmetlerinin verildigi
yerler TSM’ler ve ASM’lerdir. TSM’ler
topluma yonelik koruyucu saglik
hizmetlerinden sorumluyken, kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri aile hekimlerinin
sorumlulugundadir. Hasta bireyleri birinci
basamakta karsilayan, tedavilerini saglayan ve
saglik problemlerini takip eden yer ASM’lerdir
(17, 18). Stajimizda intdrnlerin periferde
gittikleri bazi TSM’ler hastane, ASM ve
TSM’nin i¢ i¢e oldugu entegre hastane
igindedir. Intdrnler soruyu yamitlarken bu iki
merkezi birlikte diistinmiis ve bu yiizden aslinda
TSM’nin gorevleri olmayan ama ASM’lerin
gorevleri iginde
vermis olabilirler.

sayilabilecek bu yanitlar

“TSM hekiminin gorevleri nelerdir?” sorusuna
en ¢ok verilen yanitlar toplumun sagliginin

korunmasi, gelistirilmesi ve tesviki
hizmetlerinde gorev almak, bulasici
hastaliklarla ve bagisiklama ile ilgili

programlart yiiriitmek, halka ydnelik saglik
egitimi yapmak ve g¢evre sagligi hizmetlerini
yiriitmek olmustur. Bu bagliklar altinda
intornler en ¢ok tarama, koruyucu hekimlik,
saglik problemlerine karsi onlem alma, sagligin
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korunup gelistirilmesi, agilama, egitim, gevre ve
su sagligr bagliklarmma deginmiglerdir. Buna
karsilik calisan sagligina yonelik hizmetler,
laboratuvar  hizmetleri, TSM ve ASM
personelinin hizmet igi egitimleri gibi bazi
gorevlerini hi¢ belirtmemislerdir. Halk Sagligi
staj1 icerisinde intérnler TSM’ler ile ilgili hem
teorik hem de sahada pratik egitim almaktadir.
Verilen teorik egitimde TSM’lerin ve TSM
hekiminin tiim gorev ve sorumluluklarindan
bahsedilmektedir. Pratik uygulamalarin daha
akilda kalic1 olmasi sebebiyle intdrnler, pratik
uygulamalara katilma ve gozlem yapma
amaciyla gittikleri TSM’lerdeki hekimlerin
yaptig1 faaliyetleri yanit olarak vermis olabilir
ve staj icerisindeki TSM’de bulunma siireleri
icinde TSM hekimlerinin tiim gorevlerini
uygulamali  olarak  gdérememis olmalarn
nedeniyle gorevlerin tiimiinden bahsedilememis
olabilir.
“Sizce tilkemizde saglik diizeyinin
gelistirilmesinde  TSMlerin nedir?”
sorusuna intdrnlerin ¢ok biiyiik bir kism1 6nemli
role sahiptir, az bir kism1 ise dnemli role sahip

rolii

ama uygulanmasi yetersiz veya Onemsiz role
sahiptir yanitin1 vermistir. Onemli role sahiptir
diyen intdrnler birinci basamaktaki koruyucu
saglik hizmetlerinin 6nemini vurgulamistir, bu
hizmetlerle ekonomik yarar saglanacagni,
mortalite, morbidite ve hastalik prevalanslarinin
azaltilacagini, genel  saglik
seviyesinin belirtmistir.
tarafindan yapilan bir

toplumun
yiikseltilecegini
Durduran ve ark.
calismada mevcut sistemin toplum sagligini
korumada yetersiz oldugunu diigiinen int6rn
yiizdesi Halk Saglig: staji basinda %61.0, staj
sonunda %30.0 olarak rapor edilmigtir (11).
Halk Saglhigi
koruyucu hizmetlere ve koruyucu hekimlige

staji ile beraber intdrnlerin
olan bakis agilar1 olumlu yonde degigmektedir.
Ogrenciler  iiclincii  basamak  olan  tip
fakiiltelerinde egitim almakta, Halk Saglig1 staji
haricinde birinci basamagi gérmemektedirler.
Altt yillik  egitimin ¢ogunlugunu igiincii
basamak, az bir zaman dilimini ise birinci
basamak egitimiyle geciren 6grenciler, birinci
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basamak  hizmetlerin  &neminin  farkina
yeterince varamryor olabilir. Bu sebepten dolay1
az da olsa bazi intdrnler bu soruya ‘Gnemsiz role
sahiptir’ yanitin1 vermis olabilir.

Calismaya katilan intdrnlerin iigte ikisi Halk
Saglig1 stajindaki TSM ile ilgili uygulamalarin
gelecekteki meslek hayatina katki saglama
acisindan faydali oldugunu bildirirken, dortte
biri faydasiz oldugunu belirtmistir. Faydali
bulunma nedenleri olarak; TSM c¢aligma
ortamint ve kosullarini yerinde gérme, pratik
yapma, hekimin gorevlerini ve TSM gorevlerini
O0grenme imkanlar1 sOylenmistir. Goggeldi ve
ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada
ogrencilerin en ¢ok pratik uygulama yapma
imkan1 bulduklar stajlar i¢inde Halk Sagliginin
15 staj arasinda besinci sirada yer aldig:
bildirilmistir ~ (19). Cahisma  grubundaki
int6rnlerin TSM uygulamalarini faydasiz bulma
nedenleri ise; perifer TSM’ler i¢in uzun bir
yolculuk siiresinin olmasi, perifer kosullarmin
zor olmasi, gidilen TSM’nin yetersiz ve
pratiklerin az olmasi, her tiirli sorunu ve
¢Oziimiinii gérememek olarak belirtilmistir.
Sahin ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada
farkli yillardaki intdrnlerin birbirlerine gore
farklt pratik uygulamalara katildigi, Halk
Saglig1 stajimin gelecekteki meslek hayatina
katkisi sorgulandiginda intérnlerin %64.5’inin
grup ortancasi iizerinde puan verdigi rapor

edilmigtir  (8). Stellman ve arkadaslar
tarafindan Halk Saghgir yiiksek lisans
ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada
ogrencilerin ~ %74’tiniin, Halk  Saghgi

egitiminin, kisisel mesleki hedeflerine ulagma
konusunda biiyiik 6l¢lide yardimer oldugunu
belirttigi (20). Pabst ve
arkadaglarinin  ¢aligmasinda, Halk Saglig
derslerinin tip doktoru olma egitimine ne kadar

raporlanmaktadir

uygun ve ilgili oldugu sorusuna, doktorlarin
sadece %30’u temel ve gerekli cevabini
vermigtir  (21). Durduran ve arkadaslar
intérnlerin %15’inin Halk Saglhig1 stajidaki
saha caligmast ve pratik uygulamalarin daha
fazla yapilmasmi istedigini rapor etmislerdir
(112).
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Calismaya katilan intornlerin yaklasik yarisi

hekim oldugunda TSM’de caligmak
istemedigini, diger yarisi istedigini veya bir
stireligine calismak istedigini  belirtmistir.

Atalay ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada
TSM hekimi olmak isteyen 6grencilerin Halk
Saglig1 staji basinda %40.7, staj sonunda ise
%39.2 oraninda oldugu bildirilmistir (16).
Durduran ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
ise intdrn hekimlerin sadece %16.0’sinin
mezuniyetten sonra birinci basamakta ¢aligmak
istedikleri rapor edilmistir (11). TSM’lerde
calisan hekimlerin yasadiklar1 bazi sikintilar ve
zorluklar bildirilmektedir. Gokler ve ark.
tarafindan Tirkiye genelinde yapilan bir

calismada TSM  sorumlu  hekimlerinin
%64.2’sinin  kalict olarak TSM hekimligi
yapmayacaklarin1  bildirdikleri, %43.9’unun

TSM  hekimliginin  gelecegi, %63.8’inin
sayginligi konusunda olumsuz yonde cevap
verdigi, %76.6’sinin  gorevlerine
yetkilerinin kisith oldugunu diisiindiikleri rapor
edilmistir. Ayn1 ¢alismada TSM hekimlerinin
stk olarak gegici gorevlendirmelere
gonderildigi, is yliklerinin ¢ok olmasina karsin
icretlerinin  az oldugu, TSM’nin fiziksel
imkanlarinin, personel sayisinin ve niteliginin
yetersiz bulundugu bildirilmigtir (22). Kaya ve
ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada TSM
calisanlarmin i doyumunun diger birinci
basamak c¢aliganlarina gore daha diisliik
bulundugu, Aras ve ark. tarafindan yapilan

nazaran

caligmada ise TSM hekimlerinin yaklagik dortte
tigliniin is doyum puaninin orta diizeyde oldugu
bildirilmistir (23, 24). Calismaya katilan
intérnler de staj igerisinde gittikleri TSM’lerde
calisan
diisiincelerle karsilasmis, bu sebepten dolay1 da
ileride TSM’de ¢alisma  diisiincesinden
uzaklasmis Ayrica  kisisel
yatkinliklarin  farklt olmasi, gelir kaygisi,
klinikte hasta goérme istegi, cesitli branslarda
uzmanlik istegi ve gorevde yiikselme istegi de
intérnlerin ~ TSM’de isteme
diislincesini etkileyebilir.

hekimlerde bu tarz  olumsuz

olabilirler.

caligmay1
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SONUC

Sonu¢ olarak intdrnlerin c¢aligma genelinde
TSM’lerle ilgili verdikleri yanitlar; toplum
sagligmim korunmasi ve gelistirilmesi, plan ve
program bulasict  hastaliklar,
bagisiklama hizmetleri, ulusal programlar ile
ilgili hizmetler, cevre sagligi hizmetleri ve
saglik egitimi ¢evresinde toplandi. Toplum
Sagligt  Merkezi ve  Baglhi  Birimler
Yonetmeligi’nde belirlenen gorevlerin
tamaminin bilinmedigi, intdrnlerin yarisindan
fazlasimn TSM’nin ve TSM hekiminin
gorevlerini tam olarak kavrayamadigi bulundu.
Intérnlerin  ¢ogunun  Halk  Saghgi  staji
igerisindeki uygulamali TSM egitiminin faydali
oldugunu ve TSM’lerin saglik diizeyinin
gelistirilmesi konusunda o6nemli role sahip
oldugunu diisiindiigi, buna karsin yaklasik
yarisinin ileride TSM’de ¢alismak istemedigi

yapma,

saptandi.

Halk saghig stajmim, hekim adaylarma birinci
basamak saglik hizmetlerinin tanitilmasi,
TSM’leri ve sunulan hizmetleri yerinde gérme
imkani saglanmasi agisindan 6nemli oldugu
ancak; TSM uygulamalarinin gelistirilmesi i¢in
iniversiteler ve Saglik Bakanligi arasindaki
igbirliginin gdzden gecirilmesinin  gerekli
oldugu kanaatine varildi. Mezuniyet 6ncesinde
ogrencilerin Halk Sagligi bransinda egitimlerini
saglamak amaciyla hazirlanan “Valilik ve
Universiteler Arasinda Saghk, Egitim ve
Arastirma Bolgesi  Olusturularak Is birligi
Yapilmasi Hakkinda Protokoliin diizenlenmesi
ve TSM hekimlerinin isin i¢ine daha ¢ok girip
Ogrenci egitimine aktif olarak katilmalar
gerekmektedir. Tip fakiiltelerinin miifredatinda
tedavi edici saglik hizmetlerinin haricinde
koruyucu saglik hizmetlerine yonelik derslere
daha ¢ok yer verilmelidir.
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