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OZET Amac: Halk saglig arastirmalar1 ve uygulamalari, ortalama
yasam siiresindeki ciddi artisin ¢ogu da dahil olmak tizere birgok dik-
kate deger basari ile taninir. Halk saglig1 alaninda, kanita dayal yakla-
simlara daha fazla 6nem verilmesi gerekmekte ancak bu alanda yeterli
sayida bilim insan1 bulunmamaktadir. Bu ¢aligma ile bir tip fakiilte-
sinde baslatilan prospektif kohort ¢alismasinin ilk verileri kullanilarak,
ogrencilerin halk sagligi bilimine bakislar1 ve mesleki adanmislik dii-
zeylerini belirlemek amaglanmistir. Gere¢ ve Yontemler: izlemsel ola-
rak planlanan ¢aligmanin evrenini tip fakiiltesi birinci sinif 6grencileri
olusturmustur. Caligma, géniillii olan 340 6grenci ile yiiz yiize goriisme
yontemi ile gerceklestirilmistir. Veri toplama araci olarak arastirmaci-
lar tarafindan hazirlanan sosyodemografik 6zellikler, ¢agdas saglik an-
lay1s1 ve halk saglig: bilimi bilgi sorularindan olusan anket formu ve
Hekimlik Meslegine Adanmislik Olgegi kullanilmistir. Bulgular: Tip
fakiiltesine yeni baslayan 6grencilerin neredeyse tamaminin (%91,2)
meslegini isteyerek sectigi ve Adanmughk Olgegi puan ortalamasi
38,21+6,70 (alinabilecek puan minimum:9, maksimum: 45) olarak bu-
lunmustur. Ogrencilerin ¢agdas saglik algis1 10,56+1,69 (almabilecek
puan minimum: 0, maksimum: 13) ve halk saglhig: bilimi bilgi puan or-
talamas1 12,98+2,62 (alinabilecek puan minimum: 0, maksimum: 17)
olarak tespit edilmistir. Ogrencilerin sadece %9,7’si mezuniyet sonra-
sinda halk sagligi uzmanlig diisiinmektedir. Sonu¢: Calismada, mes-
legini isteyerek secme ve adanmislik diizeyi yiiksek olan 6grencilerin
egitim siirecinde bu motivasyonlarinin devam etmesi saglanmaya gali-
stlmalidir. Tip 6grencilerinin halk sagligina olan ilgilerinin az olma-
sma neden olan faktorler belirlenmelidir. Hem egitim siirecinde hem
de iilkenin saglik anlayist ve politikalarinda halk sagligi odakli uygu-
lamalara 6ncelik verilmelidir.
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saglik bilgisi, tutum, uygulama; is tatmini
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ABSTRACT Objective: Public health research and practices are
known for numerous notable achievements, including substantial in-
creases in average lifespan. The field of public health requires greater
emphasis on evidence-based approaches, yet faces a shortage of scien-
tists. This study aims to determine students' perspectives on public
health science and their levels of professional dedication using the first
data of a prospective cohort study. Material and Methods: The pop-
ulation of the study, which was planned observationally, consisted of
first-year medical school students. Data was collected through face-to-
face interviews with 340 volunteers, employing a questionnaire on
socio-demographics, contemporary health understanding, and public
health science knowledge, Alongside a Dedication Scale for the Med-
ical Profession. Results: Almost the entirety of the students (91.2%)
chose their profession willingly, and the mean dedication scale score
was found to be 38.21£6.70 (minimum possible score: 9, maximum:
45). The students' contemporary health understanding was determined
to be 10.56+1.69 (minimum possible score: 0, maximum: 13), and the
average score for knowledge of public health science was 12.98+2.62
(minimum possible score: 0, maximum: 17). Only 9.7% of the students
consider specializing in public health after graduation. Conclusion: Ef-
forts should be made to ensure that students who choose their profes-
sion willingly and have a high level of dedication continue their
motivation throughout the education process. The factors causing low
interest in public health among medical students should be identified.
Public health-oriented practices both in the educational process and in
the country's healthcare understanding and policies should be priori-
tized.
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“Korumanin, tedaviden tiistiin oldugu” ilkesi
iizerine odaklanan halk sagligi bakisinin daha 6nceki
salginlar ve son olarak koronaviriis hastali§1-2019
[coronavirus disease-2019 (COVID-19)] pandemisi
ile de ne kadar 6nemli oldugu bir kez daha tip bili-
minin giindemine oturmustur. Bu kapsamda pandemi
doneminde yapilan bir ¢aligma, toplum sagliginin ko-
runmasinda halk saglig1 miidahale stratejilerinin uy-
gulanmasinin, tiim iilkelerin politikalarinda dncelikli
oldugunu vurgulamaktadir.! Aslinda bu ilkeler yak-
lasik yarim asir 6nce 1978 yilinda Alma Ata’da 178
iilke katilimi ile zaten kabul edilmistir. Fakat saglik
hizmetlerinin sadece hastalar ve onlara sunulan tibbi
hizmetlerinden ibaret olmadigi, ¢ok daha genis bir
kavram oldugu, ne saglik calisanlar1 ve yoneticileri
ne de toplum tarafindan uzun yillar tam olarak anla-
sitlmamigtir. Saglik hizmetlerine geleneksel biyome-
dikal ¢er¢eveden bakildigi siirece anlasilmasi daha
uzun zaman alacaktir.>3

Halk saglig1 anlayisiin gelismesi ve ozellikle
halk kitlelerine yonelik yaygin uygulamalara gegil-
mesi konularinda en biiylik katk: “insan haklar1 ve
esitlik” ilkelerinin genis kabul bulmasi ve uygulan-
maya caligilmasi ile 6nemli olmustur.> Halk sagligi-
nin  gliniimiizdeki
korunmasi ve hastaliklarin iyilestirilmesinde firsat
esitligi doktrinidir. Bu kapsamda son yillarda, halk

en biiylk slogani sagligin

saglig1 bilimi giderek daha fazla multidisipliner bir
yaklagimi benimsemis ve biyoistatistik, cevre sagligi,
epidemiyoloji, sosyal ve davranigsal bilimler gibi
farkl1 disiplinler ile bir araya gelerek toplum sagligi
calismalar1 daha giiglii bir ivme kazanmistir.* Fakat
sagligin gelistirilmesi kapsaminda gerekli uygulama-
lar1 gerceklestirme konusundaki beceriksizlik ve is-
saglik
esitsizliklere neden olmustur.’ Bu nedenle diinya; kii-

teksizliklerimiz 6nemli sorunlarina ve
resel salginlar, saglikta {ilkeler aras1 ve iilkeler i¢in-
deki esitsizlikler, beslenme sorunlar1 (obezite ve
yetersiz beslenme), iklim degisikligi, bagimlilik, sid-
det, mental sorunlar gibi yeni sorunlar ile kars1 kar-
stya kalmigtir.® Bu amagla, dogru politika ve
stratejiler benimsenmedigi siirece sorunlarin katlana-
rak artacagi ongoriilmektedir. Bu giincel sorunlarin
istesinden gelmek, daha iyi saglik diizeyine erismek,
yeni basarilarin saglanabilmesinde halk saglig1 yak-
lagim 6ncelikli ¢ikig noktalarindan biridir.’

Tip egitimi de son yillarda biiyiik bir degisim ya-
samakta pek ¢ok yeni kavram tip egitimi literatiiriine
girmektedir. Bunlardan en 6nemlisi de topluma dayali
tip egitimidir. Topluma dayali tip egitimi, 6grencinin
hizmet verecegi toplumun temel saglik sorunlarini ve
gelecekte galisacagi saglik sistemini bilerek yetisme-
sini amaglar. Bu nedenle, hastane koridorlari digina ¢1-
karak toplum icinde calisan, toplumla iletisim
kurabilen, saglik sorunlarini saptayabilen ve bu sorun-
lara ¢oziimler liretebilen Onceliklerini belirleyen ve
¢0zlim Onerilerini olusturarak uygulayan hekimlerin ye-
tistirilmesi istenir.® Bu amacin gergeklesmesinde hekim
adaylarmin; mesleki adanmishginin yiiksek olmasi
basta olmak tizere, meslegi isteyerek segmesi, yetistigi
egitim ortamiin nitelik ve nicelik 6zelliklerinin yani
sira mezuniyet sonrasi ¢alisma sartlar1 gibi bir¢ok fak-
tor etkilidir.” Ozellikle mesleki adanmishg1 olan birey-
lerin meslegin ilerlemesini daha ¢ok 6nemsemeleri,
aragtirmaci ve bilgi paylagimina daha istekli olmalar
mesleki alanlarda 6nemli gelismelerin olmasina firsat
sunacagi da bilinmektedir. '

Bu c¢alismada, egitime yeni basglayan hekim
adaylarmin egitimleri boyunca, ilki birinci sinif ikin-
cisi altincr siif olmak {izere 2 izlemin yapilmasi; bu
izlemlerde Ogrencilerin bazi saglik davranislarini
meslege adanmishk diizeylerini saptamak, saglik an-
lay1s1 ve halk saglig1 bilimine yonelik bilgi diizeyle-
rini belirlemek ve smif diizeyine gore degisimlerini
izlemek amaclanmistir. Bu calismada ise 6 yillik bir
kohort galismasi olan bu ¢alismadaki ilk izlemin, bi-
rinci sinif 6grencilerinin 6n degerlendirme bulgular
paylasiimistir.

I GEREC VE YONTEMLER
TANIMLAYICI VE IZLEMSEL

Tanimlayici ve izlemsel olarak planlanan bu ¢alis-
mada, Trakya Universitesi’ne 2022-2023 6gretim y1-
linda kayit yaptiran tip fakiiltesi 6grencilerini 6 yillik
Ogrenimleri boyunca izlemek amaglandi. Bu ¢alis-
mada 2022-2023 6gretim yilinda birinci sinif 6gren-
cilerine ait 6n degerlendirme bulgularina yer verildi.

ARASTIRMA ORNEKLEMI

Calismanin evrenini 2022-2023 egitim 6gretim y1l
tip fakiiltesi birinci donem 1. Ders kurulunda okuyan



352 6grenci olusturdu. Calismada 6rneklem segimi
yapilmadi ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olan 340
ogrenci ile ¢alisma yirttiildi.

VERI TOPLAMA

Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan grenci-
ler ile yliz ylize goriisme yontemi ile toplandi. Veri
toplama araglar1 olarak anket formu ve Tip Fakiiltesi
Ogrencilerinin Hekimlik Meslegine Adanmishk Ol-
cegi kullanildi.

Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafin-
dan literatiir dogrultusunda hazirlanan ve {i¢ boliim-
den olusan anket formu kullanildi.>*''? Birinci
boliimde 6grencilerin; yas, cinsiyet, sinif, ebeveyn
egitim durumu, ekonomik diizey, su anki ikamet yeri,
algilanan aile geliri, mezun olunan lise tiirii, anne
baba egitim durumu, ailede saglik ¢alisani/tip 6gren-
cisi olmasi, tip fakiiltesini tercih etme istekliligi, sag-
likta aktif rol alma, kronik hastalik varligi, alkol ve
sigara kullanma 6zelliklerini sorgulayan sorular bu-
lunmaktadir.

Ikinci boliimde, dgrencilerin cagdas saglik anla-
yisini degerlendiren saglik hizmetlerinde hakgalik
esastir, kisi ¢evresi ile bir biitiindiir, koruma tedavi-
den iistiindiir, kisinin saglig1 toplumun sorunudur,
saglik hizmeti bir ekip isidir, halkin saglik hizmetle-
rine katilim1 esastir gibi ifadeler bulunmaktadir. Cag-
dag saglik anlayisi bilgi formu 13 sorudan olugmakta
ve en diisiik 0 puan ve en yiiksek 13 puan alinabil-
mektedir.

Birgok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de tip 68-
rencilerinin “tip doktoru” iinvanini kazanmadan 6nce
6 yillik bir tip egitimi programint bitirmeleri gerekir.
Hekim adaylar1 Halk Saglig1 kapsamindaki derslerin
daha ¢ok teorik kismini ilk 5 sinifta almakla beraber;
pratik uygulamalarin yogun olarak yer aldig1 intdrn-
lik déneminde en az bir ay, bazi fakiiltelerde iki ay
olmak tizere halk saglig1 ana bilim dalinda egitim al-
maktadirlar. Mezuniyet sonrasi tipta uzmanlik sina-
vinda basarili olanlar, 4 yi1l halk saglig1 ana bilim
dallarinda egitim aldiktan sonra halk saglig1 uzmani
tinvanin1 almaktadirlar. Halk sagligi uzmanlari, ge-
nellikle saglik bakanlig1 biinyesinde il saglik miidiir-
liigiinde gorev alirlar. Ugiincii boliimde dgrencilerin
halk sagligi bilimi ile ilgili ifadelerini sorgulayan so-
rular yer almistir. Halk sagliginin bir uzmanlik egiti-

minin oldugu, koruyucu ve gelistirici saglik hizmet-
lerini kapsadigi, arastirma ve danigmanlik ¢aligma-
lar1i, vaka yonetiminden ¢ok sorun yonetimi,
epidemiyolojik miidahale stratejileri, istatistik bilimi,
saglik egitimi, ¢evre saglig1 gibi sorunlarla ilgilendigi
iizerine odaklanan ifadeler yer almigtir. Katilhimcilar,
bilgi formlarmna katiliyorum ve katilmryorum olarak
cevaplamiglardir. Halk saglig1 bilimi formu ise 17 so-
rudan olusmakta ve en diisiik 0 puan en yiiksek 17
puan alinabilmektedir.

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Hekimlik Meslegine
Adanmuslik Olgegi: Kosan ve Toraman tarafindan, ge-
cerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasmi yapilan 6lgek 9 mad-
deden ve tek boyuttan olugsmaktadir. Bu maddeler; “Hig
katilmiyorum”, “Katiimiyorum”, “Kismen Kkatiliyo-
rum”, “Katiltyorum” ve “Tamamen katiliyorum” sek-
linde 5°1i Likert siklart ile cevaplanmakta olup her soru
1 ile 5 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten almabile-
cek en diisiik puan 9, en yiiksek puan 45°tir. Olgek pu-
anlar1 i¢in kesim noktalar1 belirlenmemistir. Olgekten
yilksek puan almak hekimlik meslegine yiiksek dii-
zeyde adannmigh@ gbstermektedir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calisma verileri IBM SPSS Statistics Versiyon 21
(New York, ABD) paket programinda degerlendiril-
mistir. Tanimlayici verilerin degerlendirilmesinde or-
talamalar, say1r ve ylizde hesaplar kullanilmistir.
Stirekli degiskenlerin normallik varsayimlari kontrol
edildikten sonra tek degiskenli analizler i¢in iki grup
kiyaslamalar1 t-test ile 3 ve iizeri grup kiyaslamalari
varyans analizi ile ger¢eklestirilmistir. Stirekli degis-
kenler arasindaki iliski Spearman/Pearson korelasyon
analizi ile degerlendirilmistir.

ETIK KURUL iZNi

Calisma igin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Giri-
simsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bag-
kanligi (tarih: 17 Ekim 2022; no: 20/18) etik ve
kurum izin (tarih: 21 Ekim 2022; no: 010.99-
E.340962) onay1 alinmistir ve ¢alisma Helsinki Dek-
larasyonu prensiplerine uygun olarak ytiriitiilmiigtiir.
Calismaya katilmaya goniillii olan katilimcilar, sozli
olarak ve anketlerin basindaki yazili metin ile bilgi-
lendirilmistir ve tim katilimcilardan sozli bilgilen-
dirilmis onam alinmastir.



I BULGULAR

Arastirma grubunun tamamini 1. Sinf tip fakdiltesi
ogrencileri olugturmakta olup, katilimer say1s1 340 ki-
sidir. Katilimcilarin yas ortalamasi 18,9+1,39 yil olup
%60,3’iinii kadindir. Ogrencilerin ebeveynlerinin
egitim diizeyleri incelendiginde annelerin %46,7’si
iiniversite egitimine sahip iken babalarin %51,7’sinin
tiniversite egitimine sahiptir. Arastirma grubunun
%82,9’unun kentsel alanda yasadigi, bitylik cogunlu-
gunun (%83,7) gelir durumunun orta veya iyi sevi-
yede oldugu ve %40,3’liniin fen lisesi mezunu oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin %60,3’i saghgim iyi olarak algila-
makta, fakat sadece %27,1°1 saglikli beslendigini dii-
siinmektedir. birlikte
%7,9’unun en az bir kronik hastaliga sahip oldugu,

Bununla Ogrencilerin
%14,4’linlin sigara ve %9,7’sin siklikla alkol kullan-
dig1 tespit edilmistir (Tablo 1).

Katilimcilarin %91,2’si hekimlik meslegini is-
teyerek secmis olup, tip fakiiltesini se¢cme nedenleri
irdelendiginde ise en sik belirtilen gerekg¢e ideal mes-
lek olarak gormeleri ve ikinci sirada ise gelir garan-
tisi/istihdam olmasi nedeniyle sectikleri belirlenmistir
(Sekil 1).

Tek degiskenli analizlerde Hekim Adanmuglik
Olgek puan1 (HAOP) ile anlaml1 bulunan degiskenler;
kadmlarda erkeklere gore (p=0,009), evde yasayanlarda
yurtta yasayanlara gére (p=0,007), anadolu lisesinden
mezun olanlarda diger liselere gore (p=0,018), baba 6g-
renim diizeyi lise alt1 olanlarda lise lizeri olanlara gére
(p=0,014), kisisel saglik algis1 iyi olanlarda orta ve kotii
olanlara gore (p=0,010) ve hekimlik meslegini isteye-
rek segenlerde segmeyenlere gore anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Cagdas saglik anlayis1 bilgi puani ile anlamlilig
degerlendirilen degiskenler; COVID-19 asisini yap-
tiranlarda ¢agdas saglik anlayisi puan (CSAP) orta-
lamast  11,10+1,27  iken  yaptirmayanlarda
10,49+1,72 dir ve aradaki fark istatistiki yonden an-
lamlidir (p=0,035). Kisisel saglik algis1 iyi olanlarda
(p=0,050) ve hekimlik meslegini isteyerek segenlerde
anlaml bir farklilik izlenmemistir (p=0,059).

Halk saglig1 bilimi bilgi puani ile anlamli bulu-
nan degiskenler ise diizenli egzersiz yapan (p=0,003)

ve sigara kullanmayanlarda anlaml olarak yiiksek
bulunmustur (p=0,009) (Tablo 2).

Katilimcilarm halk sagligi kariyer planlart ile su-
nulan bazi dnermeler ile halk saglig1 bilimi puan
(HSBP) ortalamasinin karsilagtirmasi Tablo 3’te yer
almaktadir. Buna gore sadece “Halk sagligi tibbin en
onemli ana bilim dallarindan biridir” 6nermesine ka-
tilanlarin HSBP ortalamasi katilmayanlara gore an-
lamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,003).

Katilimcilarin CSAP, HSBP ortalamasi ve
HAOP ortalamalarmin gesitli siirekli degiskenlerle
iliskisi korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
Buna gore anlamli bulunan degiskenler, lise not or-
talamas ile HAOP ile arasinda pozitif yonlii anlamli
bir iligki bulunmustur (r: +0,129, p: 0,019). T1p tercih
siralamasi ile HAOP arasinda negatif yonlii anlamh
korelasyon vardir (r: -0,276, p<0,001). Olcek puan-
larinin kendi aralarindaki korelasyon incelendiginde
HSBP ve CSAP arasinda anlamli pozitif korele bir
iliski vardir (r: +0,271, p<0,001). Ayn1 zamanda
HSBP ile HAOP arasinda da sinirda pozitif korele bir
iligki vardir (r: 0,099, p: 0,069) (Tablo 4).

I TARTISMA

Halk saglig1 arastirmalari ve uygulamalari, ortalama
yasam siiresindeki 30 yillik artisin ¢ogu da dahil
olmak tizere bir¢ok dikkate deger basari ile taninir.'*
Bu artigin biiyiik bir kismi, giivenli su ve gida sag-
lanmasina, kanalizasyon aritma ve bertarafina, tiitiin
kullaniminin énlenmesi ve birakilmasina, yaralan-
malari 6nlenmesine, asilama ve diger yollarla bula-
sict hastaliklarin kontroliine ve topluma dayali diger
miidahalelere baglanabilir. Bu bagarilara ragmen hal-
kin sagligini iyilestirmek i¢in bir¢ok ek firsat devam
etmektedir.’ Tip egitiminin amac1 6grencilerin bilgi
ve beceri kazanmalarinin yani sira uygun mesleki
tutum ve degerleri bilgi ve beceri ile biitiinlesmis bir
sekilde benimsemis olarak mezun olmalaridir.'s

Calismada halk saglig1 bilim alani ile ilgili soru-
lan sorulara her dort 6grenciden ti¢ii dogru cevap ver-
mistir. Yine ¢agdas saglik anlayisi bilgi sorularina
ogrencilerin cogunlugunun (%81) dogru yanit verdigi
belirlenmistir. Hekimler; halk sagligini gelistirme
amaglarina ulagmak i¢in hedeflenen eylemlerin
planlanmasi, degerlendirilmesi ve uygulanmasinda



TABLO 1: Ogrencilerin sosyodemografik dzellikleri (n=340).

Tanimlayici 6zellikler
Cinsiyet

Alile tipi

Anng egitim seviyesi

Baba egitim seviyesi

Barinma durumu

En uzun yasanan yer

Ailenin gelir durumu

Bitirilen lise

Kadin

Erkek

Gekirdek aile
Genis aile
Pargalanmis aile
Lise ve alti mezun
Universite mezunu
Lise ve alti mezun
Universite mezunu
Evde

Yurtta

Kent

Kir

Gelir giderden az
Gelir gidere esit
Gelir giderden fazla
Fen lisesi

Anadolu lisesi
Ozel lise
Diger liseler
Sagligini degerlendirme durumu Kati
Orta
Iyi
Saglikli beslendigini diisiinme Evet
Hayir
Bazen
Kronik hastalik varligi
COVID asisi yaptiran
Sigara kullanan
Alkol kullanan
Hekimlik meslegini isteyerek segen
Halk saghgi uzmanhgr disiinen
Tip fakiiftesi tercih sirasi*
Not ortalamasi™
Beden kitle indeksi™
Giinlik uyku siresi (saat)*
internette gegirilen siire (saat)*
Saglik anlayisi formu***
Halk saghgr bilimi forumu**

ik

Hekimlik Meslegine Adanmislik Olgegi

Sayi %
205 60,3
135 39,7
304 89,4
18 53
18 53
181 53,9
159 46,1
164 48,3
176 51,7
120 518
220 64,7
282 82,9
58 17,1
55 16,3
192 57,0
90 26,7
137 40,3
127 374
44 12,9
32 9,5
9 2,6
83 24,4
248 729
92 271
94 27,6
154 453
27 79
301 88,5
49 14,4
33 9,7
310 91,2
33 9,7
1,0 {minimum:1,0, maksimum: 13,0)
94,20+5,48
22,40+3,59

7,0 (minimum:7,0, maksimum: 23,0)
4,0 {minimum:0,0, maksimum: 12,0)
10,56+1,69 (minimum:0, maksimum: 13)
12,98+2,62 {minimum:0, maksimum: 17)
38,2146,70 (minimum:9, maksimum: 45)

*Ortalama (minimum-maksimum); **X£SS; ***X+SS (minimum-maksimum). COVID: Koronaviriis hastaligi; SS: Standart sapma.

multidisipliner halk saglig1 ekibinin vazgegil-
mez/anahtar liyeleridir. Bu ¢alismada, tip egitimi-
nin ilk siifinda oldukga yiiksek diizeyde olan bilgi
puanlart olduk¢a olumludur. Devam eden sinif-
larda, bu durumun daha yiiksek bir diizeye ¢ikmasi
hedeflenmelidir.

Ogrencilerin sosyodemografik dzelliklerine gore
halk saglig1 bilimi bilgi puan ortalamalari arasinda
sadece; diizenli fiziksel aktivite yapan, sigara kullan-
mayan ve diger lise grubundan mezun olanlarda bilgi
puan ortalamalariin daha ytiksek oldugu bulunmus-



ideal bir meslek olmasi,
n=188 (55.3%)

Gelir garantisinin
olmasi,
n=136 (40%)

1p fakiiltesi

Birinci sinif

| Yiiksek so?ul stati,
n=127 (37.4%)

Oniversiteye giris
sinavindan yiiksek puan
almak, n=110 (32.4%)

Ailem tip fakiiltesini tercih
etmemi istiyor, n=61 (17.9%)

SEKIL 1: Birinci sinif 8grencilerinin tip fakiiltesini tercih etme nedenlerini agiklayan
icin coktan segmeli anket sonuglari (n=340).

tur. Koruyucu ve saglig1 gelistirici davranisa sahip
olan 6grencilerde halk sagligi bilimi ile farkindaligin
yiiksek olmast 6nemli bir bulgudur. Ozellikle saglik
yasam bi¢imi davranislar1 olarak nitelendirilen eg-
zersiz yapma, tiitiinsiiz yasam gibi kriterler halk sag-
l1g1 biliminin en 6nemli koruyucu uygulamalari olup
kiiresel eylem planlarmin bir parcasidir. Insanlar daha
saglikli oldugunda herkes bundan faydalanir ve sag-
l1g1 iyilestiren ve hayat kurtaran miidahalelerin ka-
cirdigy
uygulamalara énem veren hekimlerin bu uygulama-

insan sayisini azaltabilir.!® Koruyucu

larin 6nemli savunucular olacaklar1 da agiktir.

Calismada, CSAP ve halk sagligi bilgi puani ve
diger 6nerme sorulari sosyodemoografik degiskenler

TABLO 2: HAOP, CSAP, HSBP ile gesitli sosyodemografik degiskenlerin tek degiskenli analizleri.

0,010

HAGP* GSAP* HSBP*

Degigkenler XSS p degeri XSS p degeri XSS p degeri

Cinsiyet Kadin 38,98+6,23 0,009 10,51+1,77 0,482 12,97+2,65 0,880
Erkek 37,03+7,24 10,64+1,57 13,01+2,59

Barinma Evde 39,5+5,66 0,007 10,59+1,69 0,946 13,26+2,61 0,157
Yurtta 37,45+7,18 10,57+1,67 12,84+2,64

En uzun yasanan yer Kent 38,21+6,68 0,961 10,55+1,71 0,849 12,98+2,68 0,927
Kir 37,70+6,70 10,60+1,67 13,01+2,33

Mezun olunan lise Anadolu 39,29+5,42 0,018* 10,60+1,73 0,944 12,65+2,72 0,050
Fen 36,90+7,79 10,54+1,63 12,97+2,67
Ozel 38,11+6,43 10,45+2,01 13,2242,52
Diger 39,65+5,88 10,65+1,28 14,06+1,88

Anne 8grenim diizeyi Lise alti 38,86+7,28 0,272 10,56+1,59 0,997 13,00+2,41 0,960
Lise ve lzeri 37,96+6,48 10,56+1,73 12,98+2,70

Baba 6grenim diizeyi Lise alti 39,95+4,72 0,014 10,50+1,72 0,720 12,9542,29 0,912
Lise ve lzeri 37,757,07 10,58+1,68 12,9942,71

Kronik hastalik varligi Var 37,0+7,86 0,329 10,56+1,70 0,929 12,97+2,59 0,801
Yok 38,32+6,60 10,59+1,55 13,11£3,02

Kisisel saglik algis lyi 38,87+6,03 10,52+1,67 0,050 13,03+£2,54 0,071
Orta 36,338,27 10,81+1,62 13,06+2,63
Koti 37,115,57 9,4442,35 11,00+4,21

Fiziksel aktivite Yeterli 38,79+6,81 0,511 10,73+1,47 0,426 13,46+2,71 0,003
Yetersiz 37,93+6,65 10,48+1,78 12,76+2,56

Sigara kullanma Evet 37,2616,71 0,267 10,30+1,77 0,231 12,04+3,47 0,009
Hayir 38,39+6,55 10,60+1,68 13,14+2,46

Hekimlik meslegini isteyerek segme Evet 39,1245,67 <0,001 10,61+1,66 0,059 13,00+2,59 0,303
Hayir 26,45+9,10 9,90+2,13 12,40+3,23

Ailede saglik calisani Var 37,38+7,96 0,107 10,77£1,43 0,109 13,28+2,66 0,145
Yok 38,62+5,95 10,46+1,80 12,84+2,60

*HAOP: Hekim Adanmislik Olgek puani; **post hoc” analizlerde, Fen lisesi ile Anadolu lisesi arasinda 2,4 puan anlamli fark gériilmistiir (p=0,023); ***“post hoc” analizlerde, iyi ve
orta saglik algisi arasinda 2,6 puan anlamli farklilik izlenmistir (p=0,008); CSAP: Cagdas saglik anlayisi puani; HSBP: Halk saghigi bilimi puani; SS: Standart sapma.



TABLO 3: Katilimcilarin halk sagligi kariyer planlari ile HSBP ortalamalarinin kiyaslanmasi.

Halk sagligi kariyer plant ile ilgili 5nermeler
Halk saglidr uzmani sadlik hizmetlerinin her kademesinde ydneticilik yapabilir

Halk sagligi uzmanlari diger uzman doktorlar kadar para kazaniyor

Diger uzmanlik alanlarinda yerlesemeyen birgok kisi sonunda halk sagligina girer

Halk sagligi uzmaninin toplum arasinda prestiji digtiktir

Halk saghdi diger tip bilimleri arasinda yiiksek bir statiiye sahiptir

Ailem benim halk sagligi uzmanhgini segmemi desteklemez

Arkadaglarim benim halk sagligini tercih etmemi desteklemez

Halk sagiligi ile ilgilenmeme ragmen tip fakiltemde

halk sagligi uzmani olmam icin higbir caba gosterilmedi

Halk saghdr galismalarinda gdniillii olarak yer almak isterim

Halk saghig konulari benim igin ilgi ¢ekicidir

Halk sagligi uzmanlari ile aile hekimlerinin sunduklari hizmetler arasinda fark yoktur

Halk saghg tibbin en énemli ana bilim dallarindan biridir

Kariyer segiminde halk sadli§ bransini tercih etme

HSBP
n % X£SS p degeri
Evet 126 37 13,26+2,45 0,130
Hayir 214 62,8 12,822,171
Evet 60 17,6 12,78+3,17 0,507
Hayir 280 82,4 13,03+2,50
Evet 60 17,6 13,44+2,95 0,493
Hayir 280 82,4 12,85+2,51
Evet 91 26,8 12,86+2,80 0,611
Hayir 249 72,3 13,03+2,56
Evet 78 229 13,44+2,95 0,078
Hayir 262 77,1 12,85+2,51
Evet 128 37,6 13,00+2,68 0,915
Hayir 212 62,4 12,97+2,60
Evet 123 36,2 12,85+2,66 0478
Hayir 217 63,8 13,06+2,61
Evet 118 34,7 13,32+2,35 0,088
Hayir 227 65,3 12,81+2,75
Evet 178 52,4 13,16+2,62 0,185
Hayir 162 476 12,792,682
Evet 155 45,6 13,20+2,58 0,162
Hayir 185 54,4 12,80+2,66
Evet 48 13,5 12,95+3,39 0,930
Hayir 294 86,5 12,99+2,49
Evet 202 59,4 13,33+2,52 0,003
Hayir 138 40,6 12,47+2,69
Evet 33 9,7 12,42+2,79 0,190
Hayir 307 32,7 13,042,60

HSBP: Halk sagligi bilimi puani; SS: Standart sapma.

TABLO 4: Katilimcilarin HAOP, GSAP, HSBP ortalamalari ile gesitli siirekli degiskenlerin korelasyon analizleri.

HAGP
r degeri p degeri
Lise not ortalamasi +0,129 0,019
Tip tercih siralamasi -0,276 <0,001
HAOP
GCSAP +0,030 0,579
HSBP 0,099 0,069

CSAP HSBP
r degeri p degeri r degeri p degeri
-0,023 0,670 +0,001 0,985
-0,055 0,310 +0,031 0,569
+0,030 0,579 +0,099 0,069
+0,271 <0,001
0,271 <0,001

HAOP: Hekim Adanmislik Olgek puani; CSAP: Cagdas sagiik anlayisi puani; HSBP: Halk sagligi bilimi puani.

arasinda anlamli fark bulunmamustir. Ancak halk sag-
181 bilimi bilgi puan1 ve ¢agdas saglik anlayisina
sahip 6grenciler arasinda pozitif yonde orta diizeyde
anlaml1 bir korelasyon vardir. CSAP ve halk saglig:
bilimi bilgi puanlar1 birbirini tamamlayan 6nemli
kavramlar olmasi nedeniyle bulgularimizin tutarli ol-
dugu goriilmektedir.

Halk saglig1 tibbin en 6nemli ana bilim dallarin-
dan biri olarak goéren ve halk saglig1 diger tip bilim-
leri arasinda yiiksek bir statiiye sahiptir goriisline
ifade eden 6grencilerin halk sagligi bilimi bilgi puan
ortalamalart anlamli olarak daha yiiksektir. Bu bulgu,
literatiirde Zafer Oztek Hoca kitabinda belirttigi gibi;
tilkemizin halk saglig1 duayeni Nusret Fisek Ho-



ca’nin 1970’lerde vurguladig: “halk sagligi uzmani
kurmay hekimdir” soziiniin aradan gecen 50 yili
askin stirede bu tanimin ne kadar dogru ve gegerli ol-
dugunu, halk sagligi alaninin tip fakiiltelerinin i¢ine
sigdirilamayacak kadar ve tip bilimine es deger de-
recede genis bir alan1 kapladigini yagayarak 6grendi-
gimizin sOylemesi ile ¢ok uyumludur.? Halk saghgi,
“organize edilmis toplum g¢alismalar ile bireylere
saglik bilgisi vererek, ¢evre sagligi kosullarini diizel-
terek, hastaliklarin erken tani ve koruyucu tedavisini
saglayarak, bulasici hastaliklar1 6nleyerek, saglik or-
giitleri kurarak, toplumsal ¢aligmalar1 her bireyin sag-
l1igim siirdiirecek bir yasam diizeyini saglayacak
bicimde gelistirerek hastaliklardan korunmayi, yasa-
min uzatilmasini, beden ve ruh saghigi ile ¢alisma gii-
cliniin arttirilmasini saglayan bir bilim ve sanat1”
olarak tanimlanan bir bilim dalidir.*!"" Kapsam alani
cok genis olan halk saglig bilimi i¢in birinci sinif 68-
rencilerinin olumlu bilgiye sahip olmasi, halk sagli-
Sinin gelecegi i¢in umut vericidir. Fakat 6grencilerin
cok azinin uzmanlik egitimi i¢in halk sagligini di-
siinmeleri, reel olarak beklenen bir sonu¢ olsa da
bizim i¢in istenen bir durum degildir. Tiirkiye’de
hekim ¢alisanlar adina her gegen giin ¢alisma kosul-
larinin ve ekonominin daha da kétiilestigi, hak ka-
yiplariin arttigr bir siirecin yasandigi dénemde
hekim adaylarinin maddi ve manevi imkanlari sagla-
yan uzmanliklar tercih etmeleri de beklenen bir du-
rumdur.'” Bununla birlikte kanit temelli halk saglig:
calismanin basarisinin ve 6zellikle yiiksek saglik ge-
tirisini saglayan halk saglig1 miidahaleleri uygulan-
madiginda toplum cok yiiksek bir maliyeti 6demek
zorunda kalacaginin bilinmesine ragmen halk saglig
bilimi mesleki ve toplumsal prestijinin ylikselmedigi
goriilmektedir.'e Bu amagla 6zellikle alan uzmanlari-
nin, akademisyenlerin ve alandaki aktivistlerin konu
ile ilgili ¢aligmalara agirlik vermesi 6nemli olacaktur.

Calismada hekim adaylarinin ¢ok biiyiik ¢ogun-
lugunun (%92) meslegi isteyerek sectikleri ve Adan-
mishk Olgegi puan ortalamalarmin yiiksek (%84)
oldugu bulunmustur. Yapilan sinirli sayidaki ¢alis-
mada da benzer sekilde dgrencilerin hekim adanmis-
lik diizeylerinin ¢ok yiiksek diizeyde oldugu
bildirilmektedir.'$2° Insanlik tarihinin en eski ve en
kutsal meslegi olarak kabul edilen hekimlik, etik ve
evrensel degerlere sahiptir. Fakat daha 6ncede belir-

tildigi gibi lilkemizde hekime yonelik siddet olaylari-
nin artmast, hekimleri maddi ve manevi yonden ciddi
diizeyde olumsuz etkilenmesi nedeniyle son yillarda
tiniversite tercihinde tip fakiiltesini 6nceleyen 6grenci
sayisinda bir azalmanin oldugu goriilmektedir."”

Tip fakiiltesi 6grencilerinin hekimlik meslegine
adanmiglik diizeylerinde cinsiyete gore, mezun olu-
nan lise, babanin egitim durumu ve meslegi isteye-
rek se¢me durumlarma gore anlamli farklilik
bulunmustur. Bu ¢alismada, kadin 6grencilerdeki
farklilik literatiir ile uyumludur. Layik ve ark. calig-
masinda erkek ve kadin 6grencilerin hekimlik mes-
legine adanmislik ortalamasi sirasiyla 33 (£7,19) ve
35,91(£5,63) olarak bulunmustur.' Bazi bagimsiz
degiskenlerde, farklilik bulunmasinin nedeni 6rnek-
lemimizin sadece birinci smiflar olusturmasindan
kaynaklandig1 kanaatindeyiz. Ilerleyen siniflarda
farkliliklarin azaldig1 goriilebilmektedir. Literatiirde,
mesleki baglilig1 hatta adanmisligi yiiksek olan bi-
reylerin meslegin ilerlemesini daha ¢ok dnemseye-
cekleri boylece bilgilerini paylagsmaya daha fazla
istekli olacaklari ileri siiriilmektedir.?! Ciinkii ise
adanma, ruhun aktif, 6nemli ve isle ilgili bir durumu
olarak tamimlanir.!® Tip fakiiltesi 6grencilerinin he-
kimlik meslegine yonelik tutumlarinin erken do-
olmakla birlikte
ogrencilerin adanmiglik diizeylerini etkileyen faktor-
lerin belirlenmesi 6gretim tiyelerinin 6grencilere rol

nemde belirlenmesi, Onemli

model olmasi ve tutumlarini daha olumlu yonde et-
kilemesi agisindan 6nem tagimaktadir.?

Calismanin bazi sinirliliklarindan biri sadece bir
tip fakiiltesinin birinci sinifinda yapilmasi ve sonug-
larin iilke genelini kapsamamasidir. Fakat hekim
adaylarimin iyi bir gelecek planlayabilmesi konu-
sunda adimlarin atilmasi dikkate alinmas1 gereken
hususlardir. Ulkemizde hekim adaylarinin adanmislik
diizeyleri ile yapilan ¢ok az ¢caligma olmakla birlikte
halk saglig1 bilimi ile ilgili goriislerini inceleyen ilk
calisma olmasi ¢aligmanin giiglii yonlerinden biridir.

[l SONUC

Yapilan ¢alisma ve elde edilen bulgular genel olarak
degerlendirildiginde, tip fakiiltesi birinci sinif 6grenci-
lerinin halk sagligi bilim bilgi puanlarinin iyi diizeyde
oldugu ve meslege adanmislik diizeyleri yiiksek olarak



bulunmustur. Ogrencilerin birinci sinif olduklar gz
oniine alindiginda adanmislhk diizeylerinin yillar i¢inde
diismemesi hatta daha iyi seviyeye ¢ikarilmasi igin egi-
tim siireci iginde 0grencilerin egitim, ¢calisma ve yagam
kosullarma 6nem verilmesi gerektigi kanisindayiz.

Ogrencilerin halk saglig1 bilim uzmanligi ile il-
gili bilgilerinin iyi diizeyde oldugu fakat ilgilerinin
ok diisiik oldugu belirlenmistir. Oncelikle 6grenci-
lerin halk saglig1 bilimine olan ilgilerinin az olmasina
neden olan faktorlerin belirlenmesi gereklidir. Halk
saglhigin1 6nceleyen uygulamalara hem egitim siire-
cinde hem de iilkenin saglik anlayis1 ve politikala-
rinda halk saglig stratejilerine 6ncelik verilmesi katki
saglayacaktir. Bununla birlikte bu alandaki hekimle-
rin ekonomik haklarinin korunmasi, daha organize
bir saglik orgiitiiniin kurulmas1 gereklidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durum-

lart yoktur.
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