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OZET

Amag. Bu arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi'ndeki ~ hekim  adaylarvmin  halk  saghg
rotasyonuyla ilgili geribildirimlerini degerlendirmeyi
amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem: Degerlendirme 1998-2006 yillar
arasint kapsamaktadir. Bu dénem icinde halk sagligi
rotasyonu yapan 1178 intornden 907 tanesi geri bildirim
vermistir (%77). Geri bildirim degerlendirmesi besli
Likert 6lcegi (5:¢ok iyi, 4:iyi, 3:orta, 2:kétii, 1:¢ok kotii)
kullamilarak yapilmistir. Analizlerde ANOVA ve t testi
kullamilmigtir.

Bulgular: Saglik ocagi (SO) ¢alismalarindan en yiiksek
puani 4.4+0.7 ortalama ile SO kayitlarimi inceleme,
4.3%0.8 ile SO yonetimini 6grenme ve 4.3+0.9 ile SO’da
poliklinik yapma almigtir. En diisiik puanlar ise 2.6£1.5
ortalama ile jinekolojik baki, 2.9+1.5 ile isyeri denetimi,
3.1£1.5 ile bakteriyolojik su drnegi alma almistir.
Kuramsal tartisma konularinda en yiiksek puani 4.7+0.6
ile sosyallestirme alirken, geziler icinde en yiiksek puant
SO’larmin - gezilmesi  (4.7£0.7) uygulamasi almistir.
Kuramsal tartisma ve gezilerde ortalama puani 4’iin
altinda olan uygulama yoktur. Halk saghgi rotasyonu igin
hazirlanan intérn  egitim dosyasimin  puani 4.4%0.8,
bilimsel bir arastirma planlayip gerceklestirme siirecinin
4.540.7 ve damgman ogretim iiyelerinin 4.5+0.8 puan
aldigi saptanmigtir. Halk saghgi rotasyonunun genel
degerlendirme puani ise 4.4+0.8 dir.

Sonug: Sonu¢ olarak bu ¢alismada hekim adaylarinin
halk  saghgi egitiminden genelde memnun oldugu
saptannugtir.  Diisiik  puan  alan  uygulamalarin
diizeltilebilmesi icinse SO hekimleriyle is birligi yapilmasi
gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar sdzcikler: mezuniyet oncesi tip egitimi, ogrenci
geri bildirimi, halk saghg egitimi, saglik ocagu.

ABSTRACT

Background: This study aims to evaluate the feedback
forms completed by intern doctors at Dokuz Eyliil
University School of Medicine.

Methods: The evaluation period spans from 1998 to 2006.
A total of 1178 interns completed feedback forms with a
response rate of 77% (907 interns). Evaluations included
Likert scale questions with ordinal categories (5:very good,
4:good, 3:moderate, 2:bad, 1:very bad). ANOVA and
Student’s t tests were used for statistical analysis.

Results: Regarding their internship at the Health Centres
(HC), students assigned the highest scores in the areas of
examination of HC records, management of the HCs and
examination of patients, with 4.4+0.7, 4.3+0.8 and 4.3£0.9
respectively. Gynaecological examination, observation of
workplaces, and taking samples of tap water are rated with
the lowest scores; 2.6x1.5, 2.9+1.5 and 3.1£1.5
respectively. In their evaluation of the theoretical
discussions, students rated ‘socialization’ with the highest
score of 4.7+0.6, and visiting of HCs’ with the highest score
of 4.7£0.7 in the practical applications. Interns did not
assign any scores below 4 in their evaluations of the
theoretical discussion or practical applications in the public
health rotation. The public health guide prepared for the
interns received a rating of 4.4+0.8, while conducting a
scientific field research received 4.5+0.7. Public Health
rotation instructors received a rating of 4.5+0.8 from the
interns. The overall score for the public health rotation is
4.440.8.

Conclusions: In general, intern doctors were satisfied with
the public health rotation. We suggest a closer
collaboration with the HC physicians to improve some of
the practices, which received lower scores from the interns.
Keywords: Undergraduate medical education, student
feedback, public health education, health centre
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GIRIS

Mezuniyet Oncesi tip egitiminin son 12 aylik donemi int6érnliikk olarak adlandirilmaktadir.
Intdrnliik dncesindeki 5 yillik egitimin iiriinlerinin toplandig1 ve uygulamalarin daha agirlikli oldugu
bu donemde hekim adaylari son bir yillik egitimlerinin iki ayin1 Halk Sagligi Anabilim Dali’nda
gecirmektedirler. Bu rotasyonun temel amaci hekim adaylarina iilkemizin saglik orgiitlenmesini ve
saglik mevzuatim1 tanitabilmek, saglikla ilgili olaylarda toplumsal ve sosyal etmenlerin Onemini
gosterebilmektir. Rotasyonun bir diger amaciysa hekim adaylarinin iilkemizde sik goriilen hastaliklari,
saglik sorunlarmi toplumun iginde gorerek 6grenmelerini; bulagici hastaliklarla savas, su denetimi ve
benzeri konularda beceri kazanabilmelerini saglamaktir. Bu nedenle hekim adaylarmin hastane
koridorlar1 disina c¢ikarak toplum icinde calisan, toplumla iletisim kurabilen, toplumun saglik
sorunlarin1 saptayabilen ve bu sorunlara coziimler firetebilen hekimler olarak yetistirilmeleri
gerekmektedir. Hekim adaylarmin mezuniyetlerinin hemen 6ncesinde iilkemiz saglik sistemi ile ilgili
alacaklar bilgiler onlarin hekimlik yasamimi yakindan etkileyecektir. Bu nedenle hem halk saglig
rotasyonunun hem de hekim adaylarinin bu rotasyonla ilgili degerlendirmelerinin 6nemi biiyiiktiir.

Halk saglig1 rotasyonu sirasinda hekim adaylar1 saglik ocagi (SO) polikliniginde hasta muayenesi,
evde ve SO’da bebek-gebe-kadin-¢ocuk izlemi; asi, bulagici hastaliklarla miicadele, ¢evre sagligi ve
laboratuvar uygulamalar1 yaparak SO hizmetlerinin tamaminda calismaktadirlar. Ayrica hekim
adaylar1 haftada bir veya iki kez danisman 6gretim {iyeleri ve aragtirma gorevlileri ile bir araya
gelmekte, SO caligmalarini tartigmaktadirlar. Kuramsal dersler haftanin belli giinlerinde Halk Sagligi
Anabilim Dali’nda yapilmakta ve halk sagliginin temel konularmi igermektedir. 1998-2002 yillar
arasinda hekim adaylar1 i¢in SO disindaki kurumlara (Verem Savas, Sitma Savas, Frengi-Lepra, Halk
Saghig1 Laboratuvari, Huzurevi, isyeri saglik birimi) geziler diizenlenmis ancak bazi gezilerin aktif
egitim ¢ercevesinde, intdrnlilkten daha dnceki dénemlere alinmasi nedeniyle 2002 yilindan baglayarak
intornliilk dénemindeki bazi geziler kaldirilmistir. Ayrica 1993 yilinda JHIPEGO projesi kapsaminda
baslayan AP danismanlik ve RIA uygulama kursu, 2002 yilina kadar her iki aylik dénemde 10 kadar
hekim adaymna verilmistir. Bunun disginda hekim adaylarin tiimii rotasyonlarin son ayinda bir
aragtirma planlayip gerceklestirmektedirler. Arastirma raporlar1 rotasyon bitiminde sunulmakta ve
yazili olarak da teslim edilmektedir.

Her hekim adaymin rotasyon sirasinda doldurmak zorunda oldugu ayrintili bir egitim dosyasi
bulunmaktadir'. Bu dosya her yil gézden gecirilmekte ve giincellenmektedir. Bu uygulamalar
sayesinde halk saglig1 rotasyonunun sonunda hekim adaylarimin SO yo6netimi, ekip ¢aligmasi, topluma
tan1 koyma, alan arastirmasi gerceklestirme gibi calismalar1 yapabilme konusunda kendilerini yetkin
hissetmeleri amaglanmaktadir. Bu nedenle egitim donemleri sonunda alinan yazili ve sozlii geri
bildirimlerin 6énemi biiyiiktiir. Ogrenci geribildirimleri, egitimi degerlendirmede, egitim programlarini
gelistirmede, gereksinimleri belirlemede ve miifredat sonucunda Ogrenme derecesini Ol¢mede
kullanilabilir*®. Ogrenci bildirimlerinden elde edilen veriler bu nedenlerle olduk¢a énemlidir. Nitekim
Halk Sagligi rotasyonunun bitiminde hekim adaylarimdan geri bildirim alinmasi ve bu geri
bildirimlerin anabilim dali i¢inde degerlendirilmesi gelecek gruplara verilecek egitimlerde yol
gosterici olmaktadir.

AMAC

Bu aragtirmanin amaci Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 1998-2006 yillar1 arasinda
egitim gormiis hekim adaylarinin, bu siirede yaptiklar1 iki aylik halk sagligi rotasyonu hakkindaki
degerlendirmelerini ve buna etki eden etmenleri saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma kesitsel ve ¢oziimleyici tiptedir. Degerlendirme 1998-1999 egitim donemi ile 2005-
2006 egitim donemi arasindaki 8 yillik stireyi kapsamaktadir. Bu dénem i¢inde halk sagligi rotasyonu
yapan hekim adaylarinin sayis1 1178’dir. Bu grup iginden 907 kisi geri bildirim vermistir. Ornege
ulasilma oran1 %77’ dir.

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi’ndeki hekim adaylar1 1998-2006 yillar1 arasinda iki aylik
halk saglig1 rotasyonunda Narlidere, Giizelbahge, Urla, Seferihisar, Balgova ve Konak Saglik Grup
Baskanliklarina (SGB) bagl 16 SO’da egitim goérmiistiir. Egitim goriilen SO sayisi, rotasyona gelen
hekim aday1 sayisi; SO’larin uygunluk durumu ve hekim adaylarinin se¢imlerine gore belirlenmekte,
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SO basima genellikle 2-5 hekim aday1 diismektedir. Hekim adaylarmin SO rotasyonlart 1998-1999
yillar1 arasinda Narlhidere ve Giizelbahge ilgelerinde bulunan 5 SO; 2000-2004 yillar1 arasinda
Narlidere, Giizelbahge, Urla ve Seferihisar ilgelerinde bulunan 10 SO; 2004-2006 yillar1 arasinda ise
Narlidere, Giizelbahge, Balgova ve Konak ilgelerinde bulunan 8 SO’da gerceklesmistir. Egitim
goriilen SO’larin tip fakiiltesine olan uzakligi 1-40 km. arasinda degismektedir. Hekim adaylarina
giinliik ulagim ve yemek giderleri i¢in 1998-2004 yillar1 arasinda harcirah verilebilmis ancak 2005-
2006 yillarinda bu destek saglanamamustir.

Veri halk saglig1 rotasyonunun son giiniinde tiim hekim adaylarinin, isimsiz olarak doldurdugu
standart bir form ile toplanmigtir. Geri bildirimlerin degerlendirilme siireci dinamik bir siire¢ olarak
gerceklesmistir. Her iki ay sonrasinda alinan geri bildirimler o donemde degerlendirilmis ve genellikle
yeni egitim yili1 baginda uygulamalarda ve geri bildirim formlarinda bazi degisiklikler yapilmistir. Bu
nedenle 1998-2002 yillar1 arasinda kullanilan geri bildirim formlarinda hekim adaymin cinsiyeti ve
calistigt SO’nun ve SGB’nin ismi bulunurken, 2002 yilindan sonra kullanilan geri bildirim
formlarinda hekim adaylarinin istegi lizerine bu degiskenler kaldirilmistir. Bu nedenle bazi analizlerde
cinsiyet ve calisilan SGB bulunurken bazi analizler salt egitim yillarina goére yapilabilmistir.
Tablolarda bu duruma gore degerlendirilen kisi sayis1 (n) degisebilmektedir.

Hekim adaylar1 saglik ocaginda yaptiklari uygulamalar1 ve halk sagligi rotasyonunu besli Likert
Olcegi (5:cok iyi, 4:yi, 3:orta, 2:kotli, 1:cok kotii) kullanilarak hazirlanan geri bildirim puanlari
degerlendirilmistir. Istatistiksel analizler SPSS 11.0 programu ile yapilmistir. Her uygulamanin
ortalama puanlar1 hesaplanmis ve gruplar arasi1 farkliliklar i¢in t ve ANOVA testleri kullanilmustir.
Ortalama puanlarin yani sira standart sapma degerleri de verilmistir.

Bagimh degiskenler:

SAGLIK OCAGI UYGULAMALARI: SO kayitlari, SO yénetimi, poliklinikte hasta bakisi, ev gezisi
yapma, bebek/cocuk izleme, gebe izleme, as1 yapma, AP danismanligi, sutiir atma, suda klor 6l¢iimii
yapma, filyasyon g¢aligmasi yapma, acil hasta bakisi, bakteriyolojik su 6rnegi alma, jinekolojik bak1
yapma.

KURAMSAL TARTISMALAR: Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi, kadin sagligi, ¢cocuk sagligi,
cevre sagligl, is sagligi, kronik hastaliklar, agiz dis sagligi, halk sagligina giris, arastirma planlama,
saglik diizeyi gostergeleri, saglik orgiitlenmesi.

GEZILER: SO’lar1 gezisi, isyeri gezisi, izmir Saghk Miidiirliigii gezisi.

GENEL: Danisman 6gretim iiyesi, arastirma yapma, intdrn degerlendirme dosyasi, danisman SO
hekimi, halk saglig1 rotasyonu.

Bagimsiz degiskenler: Egitim donemi, cinsiyet, ¢alisilan SGB.

BULGULAR

Uygulamalar arasinda SO ¢aligmalarindan en yiiksek puani bes {izerinden 4.4+0.7 ortalama ile SO
kayitlarmi inceleme, 4.3+0.8 ile SO yonetimini 6grenme ve 4.3£0.9 ile SO’da poliklinik yapma
almistir. En diisiik puanlar ise 2.6+1.5 ortalama ile jinekolojik baki, 2.9+1.5 ile igyeri denetimi,
3.1£1.5 ile bakteriyolojik su drnegi alma almistir. Kuramsal tartisma konularinda en yiiksek puanlar
4.7+0.6 ile sosyallestirme, 4.6+0.6 ile ¢cocuk sagligi ve 4.5+0.7 ile ¢evre sagligi konular1 alirken,
egitim amacli yapilan gezilerde Cesme yarimadasinda bulunan degisik SO’larinin gezilmesi 4.7+0.7,
igyeri/fabrika gezisi 4.6+0.8 ve izmir Saglik Miidiirliigii gezisi 4.6+0.8 puan almigtir. Uygulamalarin
ortalama puanlar1 topluca Tablo-1"de verilmistir.

Tablo 1’de de goriildiigii gibi kuramsal tartisma ve gezilerde ortalama puani 4’iin altinda olan
uygulama yoktur. Halk sagligi rotasyonundaki danigman &gretim iiyelerinin 4.51+0.8 puan aldig1
saptanmugtir. Halk saglig1 rotasyonunun genel degerlendirme puani ise 4.38+0.8dir. Egitim yillarina
gore yapilan analizlerde ise halk sagligi rotasyonu igin en yliksek puanin 2004-2005 egitim doneminde
(iki donem once) verildigi (4.76+£0.5) ve bu farkliligin istatistiksel (ANOVA) olarak da diger
donemlere gore anlamli oldugu saptanmistir. En diisiik degerlendirme puani ise 4.14+0.8 ile 2005-
2006 egitim doneminde (son egitim yil1) verilmistir. Halk saglig1 rotasyonuna verilen puanlar, 1998-
1999 yilindan baslayarak sirasiyla egitim donemlerine gore 4.36; 4.25; 4.24; 4.26; 4.56; 4.34; 4.76;
4.14’tiir.
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Tablo 1: Halk saglig1 rotasyonu uygulamalarinin aldig1 ortalama puanlar (n:907)

SAGLIK OCAGI UYGULAMALARI _ Ort. Puan__SS
Saglik ocagi kayitlari 4.4 0.7
Saglik ocag1 yonetimi 4.3 0.8
Poliklinikte hasta muayenesi 43 0.9
Ev gezisi yapma 4.2 0.9
Bebek, ¢ocuk izleme 4.1 0.9
Gebe izleme 4.0 0.9
As1 yapma 3.8 1.3
AP danismanlig 3.5 1.3
Sutiir atma 34 1.4
Suda klor dl¢iimii yapma 3.3 1.5
Filyasyon caligmasi yapma 3.2 1.4
Acil Hasta Miidahalesi 3.2 1.5
Bakteriyolojik su 6rnegi alma 3.1 1.5
Jinekolojik muayene 2.6 1.5
KURAMSAL TARTISMALAR

Sosyallestirme 4.6 0.6
Cocuk sagligi 4.6 0.6
Cevre saglig1 4.5 0.7
Is saghg1 4.5 0.8
Kronik hastaliklar 4.5 0.7
Kadin saglig 4.5 0.7
Ag1z Dig sagligi 4.5 0.9
Halk sagligina giris 4.4 0.8
Aragtirma planlama 4.4 0.8
Saglik diizeyi gostergeleri 43 0.8
Saglik orgiitlenmesi 4.3 0.8
GEZILER

Farkli Saglik Ocaklar1 4.7 0.7
Isyeri 4.6 0.8
Izmir Saglik Miidiirliigii 4.6 0.8
GENEL

Danigman 6gretim iiyesi 4.5 0.8
Aragtirma yapma 4.5 0.7
Intern degerlendirme dosyasi 4.4 0.8
Danigman saglik ocag hekimi 4.4 0.9
Halk Saglig1 Rotasyonu 4.4 0.8

*Puanlar 1-5 arasindadir

Geri bildirim formlarinda cinsiyet degiskeninin de oldugu 1998-2002 yillar1 arasindaki geri
bildirimler cinsiyete gore analiz edildiginde (n:443; %59.2’si erkek, %40.8’1 kadin), ortalama puanlar
arasinda dort uygulamada cinsiyete gore anlamli farkliliklar bulundugu saptanmistir. Erkek 6grenciler
uygulamalar arasindan klor 6l¢limii, filyasyon c¢aligmasi, su 6rnegi alma ve intérn egitimi sorumlusu
hekimin yaklagimina kadin 6grencilere gore daha yiliksek puanlar vermistir (Tablo-2). Diger tiim
uygulamalarda ise jinekolojik baki da dahil olmak {izere puanlar arasinda cinsiyete gore anlamli bir
fark saptanmamustir. Bu intorn grubunda (n:443) uygulanmis olan JHPIEGO projesi kapsamindaki
Aile Planlamasit Kursu da hekim adaylarindan 4.50%1.06 puanla var olan uygulamalar iginde en

yiiksek puani almisgtir.
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Tablo 2: Saglik ocaginda yapilan uygulamalarin cinsiyete gore degerlendirilmesi

Degiskenler Erkek | Kadin | p*
(n:216) | (n:149)

Klor Olgiimii Yapma 3.,57 | 3.13 0.003
Filyasyon Caligmas1 Yapma 3.00 2.58 10.007
Bakteriyolojik su 6rnegi alma 3.13 2.81 10.032
Intorn sorumlusu SO hekiminin yaklasimimi degerlendirme | 4.30 4.06 |0.039
Jinekolojik muayene yapma 245 2.68 |0.125
* t testi

Ayni grubun geri bildirim puanlarmin SGB’lere gore farkliliklar gosterenleri ise sOyledir: SO
sorumlu hekimi, intdrn egitiminden sorumlu hekim, is yeri denetimi, klor 6l¢limii, filyasyon caligmasi,
jinekolojik muayene, IV/IM enjeksiyon, dikis atma, kulak yikama, adli rapor yazma, idrar bakisi,
gebelik testi. Bu farkliliklar Tablo 3’te verilmistir:

Tablo 3: Egiticilerin ve halk saglig1 uygulamalarinin ortalama puanlarinin saglik grup baskanliklarina
gore degerlendirilmesi

Narhdere SGB Giizelbahce Seferihisar Urla
(n:189) SGB SGB SGB
Degiskenler (n:94) (n:56) (n:31) p**
Int. Egit.sorumlusu hekim 3.96* 4.45 4.17 4.69 0.000
SO sorumlu hekimi 3.50* 4.52 3.77 4.57 0.000
Adli rapor yazimi 3.25% 3.87 3.72 3.80 0.000
Gebelik testi 3.90 343 3.81 3.02* 0.000
Idrar incelemesi 3.99 3.63 3.84 3.18* 0.001
Isyeri denetimi 2.61 3.29* 2.93 2.87 0.002
Jinekolojik muayene 2.39* 2.39* 297 3.00 0.006
IM enjeksiyon 4.32% 4.18 3.87 3.79 0.008
Dikis atma 2.99 3.12 3.03 2.34* 0.010
Klor 6l¢iimii 3.52 3.60 2.83* 3.18 0.020
Kulak yikama 2.20 2.68* 2.21 2.07 0.027
Filyasyon caligmasi 2.95 3.02 2.24* 2.70 0.033
IV enjeksiyon 3.09 3.48* 3.06 2.82 0.042

*Farklilig1 yaratan grup veya gruplar
**: ANOVA yapilmustir

SGB’lere gore yapilan degerlendirmede, Narlidere SGB’de yer alan SO sorumlu hekimleri, intérn
egitiminden sorumlu hekimler, adli rapor yazimi ve jinekolojik baki puanlar1 diger SGB’lere gore
anlamli olarak daha disiiktiir. Urla SGB’ye bagli SO’lan ise gebelik testi, idrar incelemesi ve sutur
atmada; Seferihisar SGB’ye bagli SO’lar1 ise klor 6l¢iimii ve filyasyon calismalarinda en diisiik
puanlart almistir. Giizelbahge SGB’ye bagli SO’lar1 ise igyeri denetimi, iv enjeksiyon ve kulak
yikamada en yiiksek puanlar1 almistir.

TARTISMA

Bu c¢aligmada Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi’ndeki hekim adaylarmin halk saghgi
egitiminden memnun olduklar1 saptanmistir. Nitekim daha 6nce aymi bdlimde yapilan bir bagka
arastirmada da hekim adaylariin rotasyon dncesi ve rotasyon sonrasi toplum hekimligi konularindaki
bilgi diizeyleri karsilastirildiginda anlamli olarak bilgi diizeyinde artis oldugu saptanmustir’. Bu
aragtirmada daha yiiksek puanlar alan, SO kayitlarini inceleme ve SO yonetimini 6grenme gibi konular
ozellikle dikkati ¢ekmektedir. Bagka iiniversitelerde yapilan arastirmalarda ise hekim adaylarinin bu
konularda daha az yeterlilik gosterdikleri bildirilmistir®®. Bunun bir nedeni de Dokuz Eyliil
Universitesine bagli olarak 1982 yilindan beri ¢alisan Narhidere Egitim Arastirma Bolgesidir. Yirmi
yili askin ge¢misiyle bu bolgede kayitlarin daha iyi tutuldugu, yonetimsel fonksiyonlarmn daha iyi
oldugu gériilmektedir’. Bu gelismede rol oynayan en 6nemli etmen, diizenli olarak yapilan mezuniyet
sonrasi ve hizmet i¢i egitimlerdir. SO personelinin tiimiinii kapsayan, her yil gereksinimlere gore
planlanan diizenli egitim etkinlikleri yiiriitiilmiistiir. Ayrica bolgede yeni goreve baslayacak personel
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icin bilgi ve beceri gelistirici adaptasyon egitimleri yapilmistir. Hizmet i¢i egitim yan sira diizenli
denetimlerle gereksinimlere gore uygulamali egitim programlart da yiiritilmistir.Bu durum halk
saglig1 egitimine de yansimaktadir.

Bu arastirmada her ne kadar poliklinikte hasta muayenesi, ev gezileri, bebek/cocuk ve gebe izlemi
gibi uygulamalar hekim adaylar1 tarafindan oldukca yeterli goriilse de ozellikle bakteriyolojik su
ornegi alma ve jinekolojik muayene basta olmak iizere; as1 yapma, AP danismanligi, dikis atma, suda
klor ol¢iimii, filyasyon calismasi ve acil miidahale uygulamalarinin oldukga diisiik puanlar aldigi
dikkat c¢ekicidir. Bu uygulamalara SO’larinda daha fazla 6nem verilmesinin gerektigi ortaya
¢ikmaktadir. Bu nedenle SO hekimleri ile bu konuda bilgi alis verisi yapilmalidir.

Uygulamalara verilen ortalama puanlar arasinda klor Ol¢iimil, su ornegi alma, filyasyon gibi
caligmalarin erkeklerde kadinlara gore daha yeterli degerlendirilmesi ise ¢evre sagligi ¢aligmalarinda
kadinlarin biraz daha geri planda kaldiklarini diisiindiirmektedir. Bu durum bazi uygulamalarin
cinsiyete gore degerlendirildiginde daha fazla sahiplenilmesinden veya istenmemesinden
kaynaklanabilir.

Uygulamalarin ve egiticilerin aldig1 ortalama puanlarin SGB’lere gore farkliliklar gostermeleri de
SO ekiplerinin egitime olan yaklagimlarimin farkliliindan kaynaklaniyor olabilir. Bu durumda bazi
SO’larinin uygulamalardan ¢ikarilmasi veya SO hekimleriyle daha yakin iletisim diigiiniilmelidir.
Nitekim bu ydnde bazi diizenlemeler yapilmis, 2004 yilindan itibaren yaklasik 20 y1l gibi uzun bir siire
egitim etkinlikleri i¢inde yer alan Narlidere SGB’ye bagli SO’lar uygulamadan ¢ikartilmistir.

Halk saglig1 rotasyonundaki uygulamalar SO ¢aligmalari, kuramsal dersler ve geziler olmak iizere
iic ana gruba ayrildiginda en yiiksek puanlarin gezilere verildigi goriilmektedir. Bir baska ¢alismada da
hekim adaylar1 ¢ogunlukla egitimde gezi ve gozlem teknigini benimsediklerini ifade etmislerdir'®. Bu
nedenle hekim adaylarmin bulunduklart SO’larmin  disindaki kurumlara yaptiklart geziler
cesitlendirilmis ve artirilmistir. Bu gergevede Izmir Il Saglik Miidiirliigii, izmir Tabip Odasi, Konak
SGB gezileri hekim aday1 egitimine eklenmistir.

1998-2006 yillan arasinda gegen sekiz yillik donemde intérn egitimi sirasinda saptanan sorunlara
yonelik olarak cesitli ¢oziimler gelistirilmistir. Ornegin SO Hekimleri ve SGB baskanlariyla intdrn
egitimine yonelik cesitli toplantilar yapilmig, SO’larinda bazi temel kitaplarin eksik oldugu ileri
striildiigii i¢in SO’larmda intdrnlerin gereksinimine yonelik olarak eksik kaynak kitaplarin
tamamlanmasi Tip Fakiiltesi Dekanliginin kaynaklariyla saglanmistir. JHIPEGO projesi igindeki AP
Kursunun ise hekim adaylarina kadin dogum rotasyonu iginde verilmesi kararlastirilmis ancak bu
kursun istekli tiim intdrnlere verilememesi, egitici egitimi almig yeterli sayida egitici bulunmamasi ve
farkli bir anabilim dali i¢inde kurs diizenlemenin getirdigi organizasyon zorluklarindan otiirii
uygulama sonlandirilmak zorunda kalmustir.

Rotasyonun ilk haftasi yapilan kuramsal sunumlar ¢esitli uygulama sorunlari olmasi ve intdrnlere
yogun bir hafta yasatmasi iizerine dnce haftada iki yarim giine (pazartesi-¢arsamba) daha sonra haftada
bir tam giine indirilerek tiim rotasyon boyunca degisik haftalara yayilmistir. Ayrica hekim adaylarinin
istegi tizerine son egitim doneminde kuramsal sunumlar {iger saatlik sunumlardan, bir veya iki saatlik
sunumlara indirilmis, bazi sunumlar kaldirilirken yeni kuramsal tartisma oturumlart da (is sagligi,
sosyallestirme, ana ¢ocuk sagligi, cevre sagligi, kronik hastaliklar, bulasici hastaliklar, agiz-dis saglig
vb) eklenmistir. Hekim adaylarinin tiim kuramsal sunumlara ortalama olarak 4’iin iizerinde puan
vermesi sunumlardan yararlanildigimi disiindiirmektedir. Ancak bu geri bildirimlerde sunum
becerilerinin ayr1 bir baghik altinda degerlendirilmedigi de ozellikle dikkate almmalidir. Degisik
iiniversitelerde yapilan ¢alismalara goére sunum becerileri agisindan, tip Ogrencilerinin 6gretim
iiyelerini her zaman yeterli bulmadig1 goriilmektedir. Firat Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapilan bir
arastirmaya gore son sinif dgrencilerinin sadece %3.8’1 dgretim iiyelerini sunum becerileri agisindan
yeterli buldugunu ifade etmistir''. Sunum ve uygulamalarda igerik agisindan da (is saghgi egitimi, adli
rapor yazimi vb) eksiklikler olabilecegini gosteren arastirmalar vardir. Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde yapilan bir arastirmaya gore son smif Ogrencilerinin meslek hastaliklar1 egitimi
konusunda kendilerini yeterli gérme orani %42°dir'>. Benzer durum TBMM arastirmasinda da dile
getirilmis, tip 6grencilerinde kendini yeterli gérme orani bazi konularda oldukga diisik ¢ikmustir .
Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan yapilan mezuniyet Oncesi tip egitimi raporlarina gore de tip

egitiminde hem &grencilerin hem de egiticilerin egitimiyle ilgili sorunlar saptanmugtir'*"®.
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Ote yandan egitim yillarina gore yapilan analizlerde halk saglig1 rotasyonu icin en yiiksek puanin
iki donem once, en diisiik degerlendirme puaninin ise son egitim doneminde verilmesi dikkati
cekmektedir. Universitenin egitim arastirma bolgesini kaybetmesi, Saglik Bakanhigrmin Izmir’de
yiriittigi aile hekimligi pilot bolge uygulamasi hazirliklart ve bunun getirdigi belirsizlikler, hekim
adaylarinin TUS kaygilarinin son donemlerde daha da belirginlesmesi bu sonucun ortaya ¢ikmasinda
rol oynamis olabilir. Ayrica son egitim doneminde yapilan degisiklikler de bu sonuca yol agmis
olabilir. Bu nedenle icinde oldugumuz egitim donemindeki geri bildirimlerin 6nemi daha da
artmaktadir. Ancak ¢esitli arastirmalarda, 6grenci geri bildirimlerinin egitimin degerlendirilmesinde en
sik kullanilan yontem oldugu bildirilse de bu aragtirmadaki formlarin gecerlilik ve giivenilirlik
¢alismalarmin yapilmadig: da dikkate alinmali, sonuglar dikkatle yorumlanmalidar’.

SONUCLAR

Bu sonuglarla, hekim adaylarinin yaptigi halk sagligi rotasyonunda, SO’larinin ve SO ekibinin
Onemi On plana ¢ikmaktadir. Bu arastirmada diisikk puan alan uygulamalarin diizeltilebilmesi igin
danisman Ogretim iiyeleri ve SO hekimleri arasinda bir isbirligi gelistirilmesinin zorunluluk oldugu;
ozellikle SO personelinin hizmet i¢i egitimi basta olmak iizere, intérn egitiminde rol alan herkese
tniversitenin verdigi destegin artirilmasi gerektigi diigiiniilmektedir. Bu arastirmanin sonuglarinin 1181
altinda hekim adaylarindan geri bildirim alinmaya devam edilecektir.
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