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OZET

AMAC: DEUTF son sinif 6grencilerinin, Halk Saglig1 rotasyonu éncesi ve sonunda Toplum
Hekimligi  konularindaki bilgi diizeylerinin oOl¢iiliip karsilastirilmasi ve Halk Sagligi
rotasyonundaki egitimin etkinliginin degerlendirilmesi.

YONTEM: Arastirma kesitsel ve analitik 6zelliktedir. Arastirma grubu, Subat-Mart 2002 ve
Nisan-Mayis 2002 tarihlerinde Halk Sagligi Anabilim Dali’nda rotasyon yapan iki intern
grubudur. Ogrencilere Toplum Hekimligi bilgi sorularini kapsayan ve toplam 25 adet sorudan
olusan anket formu halk saglig1 rotasyonun ilk ve son giinii uygulanmustir.

BULGULAR: Egitimden oOnce ve egitimden sonraki puan ortalamalarinin istatistiksel
analizinde iki ortalama arasinda, egitimden sonraki puan ortalamasinda anlamli bir ylikselme
oldugu saptanmaistir.

SONUC: Yapilan bu arastirma ile 6grencilerin halk sagligi rotasyonu dncesi ile rotasyon
sonunda, toplum hekimligi konularindaki bilgi diizeyinde anlamli bir artis oldugu
saptanmistir. Konu basliklara gore puan ortalamasi diisiik olan Epidemiyoloji, Is Saghg
gibi konularda egitimin iyilestirilmesine yonelik ¢abalar devam etmektedir.
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GIRIS

Tip egitimi son yillarda biiyiik bir degisim yasamakta, pek cok yeni kavram tip egitimi
literatiiriine girmektedir. Bunlardan biri de topluma dayali tip egitimidir. Topluma dayali tip
egitimi, 6grencinin hizmet verecegi toplumun temel saglik sorunlarini ve gelecekte calisacagi
saglik sistemini bilerek yetigsmesini amaglayan bir egitim yaklasimidir. Bu sekli ile topluma
dayali tip egitimi Ogrencinin gelecekteki calisma g¢evresini tanimasini, hizmet verecegi
toplumun kullandig1r saglik hizmetinin 06zeliklerini, bu c¢evre igerisinde kendi roliini
O0grenmesini saglar. Yine bu egitim felsefesi sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin nedenleri,
onlenmesi, iyilestirilmesi, esenlendirilmesi ve saglik hizmetlerinin kullanilmasinda sosyal
faktorlerin katkisinin anlagilmasini saglar (1). Sonugta toplumu taniyan, saglik sorunlarini
bilen, Onceliklerini saptayan ve ¢6zliim Onerilerini olusturarak uygulayan, bilgiyi ve beceriyi
kendi c¢abasi ile elde edebilen hekimlerin yetistirilmesine olanak saglar (2). Tip Fakdiltesi
egitim programlarinin topluma dayali egitim ilkeleri dogrultusunda yapilandirilmast 6nem
tasimaktadir

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesinde 1997-1998 akademik yilindan bu yana
uygulanan Probleme Dayali Ogrenim (PDO) programu iilkenin éncelikli saglik sorunlari goz
Oniline alinarak yapilandirilmistir. Birinci siniftan itibaren 6grencilerin senaryolarda yer alan
biyolojik, toplumsal, davranigsal ve etik Ogeleri tartismalari, alan calismalariyla tgiinci
basamak saglik kurumu disinda farkli saglik kurumlarini, saglik oOrgiitlenmesini, sagligi
etkileyen faktorleri tanimalar1 amaglanmustir (3).

Arastirma grubumuz PDO programina dahil olmayan son intern grubudur. Bu dgrencilere
temel istatistik ve epidemiyoloji bilgileri Donem I’de, diger temel Halk Sagligi konular ise
Donem III’te interaktif yontemlerle verilmistir.

Ogrenciler son smiftaki internlik diliminde alti farkli Anabilim Dalinda ikiser aylik
rotasyonla internlik donemlerini tamamlamaktadirlar. Bu iki aylik rotasyonlardan biri de Halk
Saglig1 rotasyonudur. Ogrencilere iki aylik Halk Sagligi rotasyonunda temel olarak saglik
ocaklarinda uygulamali egitim, aragtirma ve danigmanlik sistemi yOniinde egitim
verilmektedir. Bilindigi gibi saglik orgiitlenmesi i¢inde birinci basamak olduk¢a 6nemli bir
yer tutmaktadir ve tip egitiminin en 6nemli amaclarindan biri birinci basamakta calisabilecek
nitelikli hekimler yetistirmektir (1, 4). Ancak {ilkemizde tip egitimi daha ¢ok {i¢iincii basamak
saglik kurumlar1 olan iiniversite hastanelerinde verilmektedir ve 6grenciler, toplumdan,
toplumun saglik sorunlarindan ve ileride calisacaklar1 saglik sisteminden uzakta yetismekte ve
egitim almaktadirlar. Uglincii basamakta ancak tani ve tedavisi zor olan ve temelde birinci ve
ikinci basamakta coziilemeyen olgular agirlikli olarak yer almaktadir (5, 6). Bu nedenle
egitim siirecinin bir kismi {i¢iincii basamak saglik kuruluslarinin yani sira birinci ve ikinci
basamak saglik kuruluslarinda da gerceklestirilmelidir. Ogrencilerin ileride calisacaklar
saglik sistemini, Ozellikle de birinci basamak saglik hizmetini taniyabilmeleri i¢in bu
kurumlarda bulunmalari, ¢aligsmalara aktif olarak katilmalar1 gerekmektedir.

Bu nedenle son siiftaki iki aylik rotasyon Ogrencilerin birinci basamagi tanimalari
acisindan biiylik 6nem tasimaktadir (7). Bu siire igerisinde Ogrenciler saglik ocaklarinda
uygulamali egitim ile birinci basamak saglik hizmetini tanima ve Ogrenme  firsati
bulmaktadirlar (8).

Ogrenciler Halk Saglig1 rotasyonunun, ilk aymnin sonunda saglik ocagindaki calismalarini
rapor halinde sunmaktadirlar. Ikinci ayin sonunda ise ¢ahistiklar1 saglik ocagi bolgesinde
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hizmet verdikleri topluma yonelik bir arastirma planlamakta ve  uygulamaktadirlar.
Rotasyonun sonunda yaptiklari arastirma ve sonuglarina iliskin bir sunum yapmaktadirlar. Bu
rotasyon sirasinda ek olarak saglik hizmeti sunan kurumlara alan gezileri de programda yer
almaktadir. Alan gezileri sayesinde yatay ve dikey saglik Orgiitlenmesini, birinci basamak
saglik hizmeti ile dogrudan iliskili olan kurumlari, bu kurumlarda g¢alisanlart ve kurumun
gorevlerini 6grenme firsatt bulmaktadirlar. Ozetle Halk Saghgi rotasyonunda &grencilere
iilkenin saglik orgiitlenmesi ve politikalarinin, toplumda oncelik tasiyan ve sik goriilen
problemlerin ve ¢oziim yollariin 6gretilmesi hedeflenmistir (9).

Saglik ocaklarindaki uygulamali egitimin yani sira 6grencilere iki aylik siirede, birinci ve
iiclincii sinifta aldiklar1 Halk Sagligi egitiminin kisa bir tekrar1 seklinde, Halk Sagligi
Anabilim Dal1 6gretim iiyeleri tarafindan 27 saatlik kuramsal bir egitim verilmektedir.
Kuramsal derslerin konu basliklar1 Aile Planlamasi ve Ana Cocuk Saghgi, Is Sagligi, Saglik
Orgiitlenmesi, Kronik Hastaliklar, Epidemiyoloji, Bulagici Hastaliklar konularmi
kapsamaktadir. Kuramsal egitim rotasyonun biitiinii agisindan olduk¢a Onemli bir yer
tutmaktadir. Bunun nedeni aldiklar egitimi saglik ocaklarinda ¢alisirken dogrudan uygulama
sanslar1 olmas1 ve bu egitimin saglik ocaklarinda karsilastiklari ya da karsilasabilecekleri
sorunlar ile dogrudan iliskili olmasidir. Ogrenciler saglik ocaklarindaki rotasyonlar sirasinda
toplumda Oncelik tasiyan ve sik goriilen problemleri goérmekte ve ¢oziim yollar
iiretmektedirler. Ozetle Halk Saglig1 rotasyonunda 6grencilere toplumun oncelikli saglik
sorunlari ile iliskili olan kuramsal ve uygulamali egitim verilmektedir (10).

AMAC

DEUTF son smif dgrencilerinin, Halk Saghig1 rotasyonu &ncesi ve sonunda Toplum
Hekimligi  konularindaki bilgi diizeylerinin oOl¢iiliip karsilastirilmast ve Halk Sagligi
rotasyonundaki egitimin etkinliginin degerlendirilmesi.

YONTEM

Arastirma kesitsel ve analitik 6zelliktedir. Arastirma grubu, Subat-Mart 2002 ve Nisan-
Mayis 2002 tarihlerinde Halk Sagligi Anabilim Dali’nda rotasyon yapan iki intern grubudur.
iki grup toplam 53 kisidir. Ik ankette grubun tamamma (%100.0), son ankette ise toplam 50
kisiye (%94.3) ulasilmistir. Ug kisi Halk Saglig1 rotasyonun son giinii gelmedikleri i¢in anket
uygulanamamustir.

Ogrencilere Toplum Hekimligi bilgi sorularini kapsayan ve toplam 25 adet sorudan
olusan anket formu halk saglig1 rotasyonun ilk ve son giinii uygulanmistir. Ankette bulunan
sorularin dagilimi, &grencilerin onceki yillarda Halk Sagligi ile ilgili aldiklar1 egitim
programinda yer alan konularin agirliklarina gore diizenlenmistir. Buna gore dokuz konu
baslig1 secilmistir.

Secilen konu basliklarma gore sorular olusturulurken, DEUTF Halk Sagligi Anabilim
Dali’nda gorev yapan ve konunun uzmani olan &gretim iiyelerinin yardimi alinmustir.
Ogrencilerin anket sorularma yanit verirken isim belirtmemeleri istenmistir. Ogrencilerle ilk
anketin bitiminde anket sorulari tartisiilmamis, son ankette ise sorularin dogru yanitlar1 grup
ile tartigtlmustir.

Veri analizi i¢in SPSS 10.0 paket programi kullanilmistir. Analiz yontemi olarak, bagimli
gruplarda iki grup ortalamasinin karsilastirilmasi ( t testi ) kullanilmustir.
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BULGULAR

Arastirma grubunun yas ortalamasi 24.3+3.2 (21-45) dir. Grubunun %77.3’1 erkek,
%22.7’s1 kadindur.

Arastirma grubunun Halk Saglig1 rotasyonun ilk giiniinde bilgi sorularina gore aldiklari
puan ortalamasi 60.8+8.4 “tiir. Halk Saglig1 rotasyonun son giiniinde aldiklar1 puan ortalamasi
ise 66.0£10.7°dir.

Egitimden once ve egitimden sonraki puan ortalamalarinin istatistiksel analizinde iki
ortalama arasinda, egitimden sonraki puan ortalamasinda anlamli bir yiikselme oldugu
saptanmistir. Konu basliklarina gore ise Ana Cocuk Sagligi konulari ile Saglik Yonetimi
konularinda egitimden 6nce ve egitimden sonraki puan ortalamalarinin istatistiksel analizinde,
egitimden sonraki puan ortalamalarinda anlamli bir ylikselme oldugu saptanmustir (tablo-1).

Tablo - 1 Arastirma Grubunun Toplum Hekimligi Konularindaki Bilgi Diizeyinin Konu
Bagliklarina Gore Dagilimi

Konu Baslig1 Tiim Sorular Rotasyon Rotasyon Analiz

Icindeki Yeri  &ncesi* sonrasi**

(Puan) Puan + S Puan + S t p
Ana Cocuk Sagligi 20 15.6 £ 3.68 17.9+£2.94 3.45 0.00
Epidemiyoloji 20 52+4.15 5.7+£4.05 0.58 0.56
Bulasict Hastaliklar 20 12.2 £ 3.17 12.0 £ 3.61 -0.35 0.72
Saglik Yonetimi 20 8.4+£3.05 9.7+2.44 2.68 0.01
Kronik Hastaliklar 8 5.5%2.66 5.6+292 0.31 0.75
Is Saghg 8 59+2.17 55£2.26 -1.04 0.30
Toplum Beslenmesi 4 2.0+£2.02 2.0+2.02 0.00 1.00
Demografi 4 3.0+1.72 33+1.48 0.89 0.37
Cevre Sagligi 4 32+1.55 34+1.42 0.49 0.62
Toplam 100 60.8 + 8.41 66.0 £ 10.71 2.41 0.02
*n: 53
**1: 50

Arastirma grubuna ankette, toplum hekimliginin 6nemi hakkindaki diisiinceleri
soruldugunda rotasyondan Once grubun %g84.6’sinin 6nemli yanitim1 verdigi, rotasyon
bitiminde ise %95.7’sinin dnemli yanitin1 verdigi saptanmigtir.

TARTISMA

Yapilan bu arastirma ile 6grencilerin halk saglig1 rotasyonu dncesi ile rotasyon sonunda,
toplum hekimligi konularindaki bilgi diizeyinde anlamli bir artis oldugu saptanmistir. Bilgi
diizeyindeki bu artisin nedenleri arasinda, rotasyon sirasindaki 27 saatlik kuramsal egitimin
etkinligi ve saglik ocaklarindaki uygulamali egitimin etkisinin oldugu diisiintilmektedir.

Bu arastirma, Halk Saglig1 rotasyonun, 6grencilerin toplum hekimligi konularindaki bilgi
diizeylerinde anlamli bir artisa yol actifi ve rotasyonun bu agidan etkin oldugunu
gostermektedir. Ancak bilgi diizeyinde her ne kadar rotasyon bitiminde anlamli bir artig
saptanmis olsa da, gerek Halk Saglig1 rotasyonu oncesi ve gerekse rotasyon bitiminde alinan
puan ortalamasinin ¢ok yiiksek olmadig1 dikkat ¢ekmektedir. Klasik egitimde, halk saglig
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dersleri Donem 1 ve 3 de, diger konularla iliskilendirilmeden, halk sagligi ders kurulu
icerisinde anlatilmaktaydi, bu sekilde anlatilan derslerin kaliciliginin daha az oldugu ve ilk
ankette bilgi diizeyinin diisiik olmasinin bu nedene bagh oldugu diisiiniilmektedir. Son
ankette Ogrencilerin iki aylik yogun bir kuramsal ve uygulamali egitimden sonra daha
yilksek bir puan ortalamasi almalari beklenirdi. Ancak Ogrencilerden Halk saglig
rotasyonunda temel olarak  beklenen, yalnizca  bilgi degil uygulama becerisini
kazanmalaridir. Arastirmanin temel kisitlilik noktasi da sadece bilginin dl¢iilmesi, ve bu
nedenle uygulama becerilerindeki gelismeyi dlgcememesidir.

Ogrencilerin halk saghign konularindaki bilgi diizeylerini konu basliklarma gére ayrmtil
olarak irdeledigimizde, Ana Cocuk sagligi ve Saglik Yonetimi konularinda rotasyon bitiminde
aldiklar1 puan ortalamalarinda anlamli bir artis oldugu saptanmustir.

Bu farki yaratan temel nedeninin 6grencilerin saglik ocaklarinda bu konularda aktif
olarak gorev almalari, 6zellikle Saglik Yonetimi konusundaki teorik bilgilerini uygulama ve
gozlemleme ile daha da arttirdiklarn diisiiniilmektedir. Is Sagligi ve Bulasici Hastaliklar
konularinda aldiklar1 puan ortalamalarinda ise rotasyon bitiminde bir diislis saptanmis olup,
anlamli bir fark bulunmamistir. Konu bagliklari arasinda ankette yer alan soru agirligina gore,
Epidemiyoloji konusunda Ogrencilerin aldiklar1 puan ortalamasinin ¢ok diisiik olmasi da
dikkati ¢ceken bir diger bulgudur.

Ogrenciler Halk Saglig1 rotasyonunun ikinci ayinda saglik ocag1 bolgesinde segtikleri bir
konuda bilimsel bir arastirma  gerceklestirmektedirler. Yani, bilimsel bir arastirmayi
planlama, uygulama, degerlendirme ve sunma konusunda beceri kazanmaktadirlar. Ancak bu
calismada yalnizca bilgi Ol¢limii s6z konusu oldugu i¢in 6grencilerin beceri kazanimlarina
iligkin veri ve yorum kisitlilig1 s6z konusudur.

SONUC

Ulkemizde tip egitimi siirecinde birinci basamak saglik hizmetinin tanimasi, dneminin
anlasilmasinda son sinifta uygulanan halk sagligi rotasyonu ¢ok biiyiik 6nem tasimaktadir.
Ogrenciler bu dénemde saglik ocagmi, saghk calisanlarmin gérev ve sorumluluklarini,
karsilastiklar1 problemleri yerinde gézlemekte, saglik ocagi ¢alismalarina aktif katilmakta ve
saglik sistemini yakindan tanima firsati bulmaktadir. Bu donem, 6grencilerin bu konulardaki
kuramsal bilgileri animsamalari, beceride yeterlilik kazanmalart  ve konunun Onemini
kavramalar1 agisindan 6nem tagimaktadir.

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetinin daha iyi sunulmasmin en &nemli
kosullarindan biri de, bu hizmeti sahiplenen ve 6nemini bilen hekimlerin yetistirilmesidir. Bu
aragtirmanin basinda toplum hekimligi konularinin 6nemli oldugunun diisiinenlerin orani
%84.6 iken arastirma sonunda bu oran %95.7’ye yiikselmistir. Yine rotasyondan 6nceki bilgi
diizeyleri ile rotasyon sonundaki bilgi diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmistir. Bu
aragtirma ile, halk sagligi rotasyonunun 6grencilerin hem bu konudaki bilgi diizeylerine hem
de konunun 6nemi hakkindaki diisiincelerinde olumlu yonde bir katki sagladig1 anlasilmistir.
Aragtirmanin en biiyiik kisitlilig1 toplum hekimligi konusunda sadece bilgi 6gesini 6lgmesidir,
bu arastirmada Ogrencilerin bilgiyi ne Olclide tutum ve davraniglarina yansittiklar
Olciilememistir.




Tip Egitimi Diinyas1 Sayi: 13 Ekim 2003 64

Konu basliklarina gore puan ortalamasi diisiik olan Epidemiyoloji, Is Saglg1 gibi
konularda egitimin 1iyilestirilmesine yonelik cabalar devam etmektedir, bilindigi gibi
arastirma grubu DEUTF de klasik egitimin son dgrencileri idi, aktif egitimde halk saghg
konular1 egitim programi icerisinde toplumsal hedefler baslig1 altinda tiim dénemlerde yer
almaktadir. Aktif egitim 6grencileri de son sinifta klasik egitim grubundaki gibi iki aylik bir
stirecte halk sagligi rotasyonu yapmaktadir. Bu yilin sonunda ayni ¢aligmanin aktif egitim
ogrencilerine de uygulanmasi ve egitimin etkinliginin Sl¢iilmesine yonelik olarak bilgi ve
beceri 6gelerinin degerlendirilecegi caligsmalar planlanmaktadir.
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