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Amaç ve Gerekçe:

Bu çalışmanın amacı, yürürlükte olan Halk Sağlığı uzmanlık eğitimi kapsamında zorunlu klinik rotasyonların içerik ve sürelerinin, TUKMOS’da yeni eklenen 6 aylık saha rotasyonu ve klinik rotasyonların uzmanlık eğitimine olan katkıları göz önüne alınarak tartışılmasıdır. Bu tartışmanın gerekliliği, 16. Ulusal Halk Sağlığı Kongresinde yapılan HASUDER Yeterlilik Genel Kurulu’nun önerisi ve çağrısı ile ortaya çıkmıştır.
Yöntem:
Halk Sağlığı uzmanlık eğitimi kapsamında zorunlu klinik rotasyonların içerik ve süreleri hakkında eğitim üst kurulu üyelerine iki turlu Delphi döngüsü ile görüş sorulmuştur. Yaklaşık olarak 2 aya arayla birinci turda elde edilen görüşler derlenerek üyelere ikinci turda tekrar sorulmuştur. İletişim, internet ortamında oluşturulan HASUDER anabilim dalı başkanları grubu üzerinden sağlanmıştır.  Toplanan veriler tanımlayıcı olarak sunulmuştur.

Bulgular:

Halk Sağlığı Uzmanlık Eğitiminde yer verilen 6 aylık SAHA rotasyonu üzerine gündeme gelen, klinik rotasyon süreleri ile ilgili tartışmaya katkı sağlamak amacıyla HASUDER’in talebiyle HASUDER Eğitim Üst Kurulu üyelerine (Halk Sağlığı Anabilim Dalı Başkanları) yönelttiğimiz soruya yanıt olarak birinci turda 16, ikinci turda 9 olmak üzere toplamda 25 AD Başkanı’ndan görüş iletilmiştir. Görüş bildiren 25 anabilim dalından 16’sı klinik rotasyonların 5-6 aya; bir anabilim dalı 7 aya, bir anabilim dalı 8 ve üç anabilim dalı ise 9 aya indirilmesi görüşündedirler. Klinik rotasyonların aynen (11 ay) kalması gerektiğini bir anabilim dalı savunmuş, iki anabilim dalı ise 12 aya çıkarılması gerektiğini ifade etmişlerdir (tablo 1).
Hâlihazırdaki klinik rotasyon sürelerinin kısaltılması ancak mutlaka sürdürülmesi üzerine ağırlıklı bir görüş oluşmuştur. Bu sürenin 6 aya indirilmesi ağırlıklı olarak benimsenmiştir (tablo 2). 

Zorunlu klinik rotasyon dalları ve sürelerine ilişkin alınan görüşler ise şöyledir: 

İç hastalıkları için 18 AD 1 ay, 6 AD 2 ay;

Çocuk Sağlığı için 16 AD 1 ay, 8 AD 2 ay;

Kadın hastalıkları ve doğum için 18 AD 1 ay, 6 AD 2 ay;

Enfeksiyon hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji için 16 AD 1 ay, 4 AD 2 ay;

Psikiyatri için 7 AD 1 aylık staj önermişlerdir.

Sonuç ve öneriler:

Genel olarak görüldüğü gibi, SAHA rotasyonlarının kısaltılması desteklenmektedir. Bu sürenin 6 aya indirilmesi ağırlıklı olarak benimsenmiştir. Genellikle rotasyon kapsamındaki klinik dallar için ağırlıklı olarak 1 aylık bir süre önerilirken, İç Hastalıkları, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları ve Kadın Hastalıkları ve Doğum stajları için anabilim dallarının yaklaşık olarak üçte biri 2 aylık süreler önermişlerdir. 
Öte yandan ikinci turdaki öneriler değerlendirildiğinde AD başkanları, klinik rotasyonlarla ilgili temel sorunun sürenin kısaltılmasına ek olarak içerik, rotasyonun standardize edilemeyişi, amaç ve öğrenim hedeflerinin olmayışı gibi noktalar olduğunu vurgulamışlardır. Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı AD ve İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Halk Sağlığı AD da konuyla ilgili önceden yapmış oldukları çalışmaları paylaşmışlardır. Bunu izleyen çalışmalarla, konuyla ilgili klinik rotasyonların standardizasyonuna ilişkin ayrıntılı bir çalışma yapılması önerilir.
Bu raporunun sonuçları, üzerinde çalışılması ve bir sonraki TUKMOS toplantısında sunulması için HASUDER Yönetim kurulu ve Yeterlilik Kurulu’na iletilecektir. HASUDER’in yetkili kurullarından klinik rotasyonların TUKMOS Nisan toplantısında mutlaka gündeme alınması için çalışma yapmaları önerilir. 
Tablo 1- HASUDER Eğitim Üst Kurulu üyelerinin Halk Sağlığı Uzmanlık Eğitimi 
Klinik Rotasyonları ile ilgili görüş ve önerileri

	Rotasyonlar
	Süre


	Adnan Menderes - Prof.Dr. Erdal Beşer

	Selma Metintaş Hoca ile aynı görüşlere sahip olduklarını belirtmişlerdir, temel önerileri:

Klinik rotasyonlar için öneriler:  (Toplamda 6 ay)

	İç Hastalıkları
	1 ay

	Kadın Hastalıkları ve Doğum 
	1 ay

	Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları
	1 ay

	Psikiyatri 
	1 ay

	Enfeksiyon Hastalıkları + Klinik Mikrobiyoloji
	15 gün+15 gün

	Göğüs + Kardiyoloji
 
	15 gün+15 gün

	Akdeniz- Prof.Dr.Levent Dönmez

	Rotasyon içeriklerini standart hale getirdiklerini ve kliniklere bu taleplerini ilettiklerini belirttiler. Ancak İç Hastalıkları ve Enfeksiyon Hastalıkları için (eskiden var olmayan Göğüs Hastalıkları ve Kardiyolojinin eklenmesi nedeniyle) İç Hastalıkları ve Enfeksiyon Hastalıklarının 1(bir) aya indirilmesini ve diğerlerinin aynı kalmasını uygun buluyorlar.

Klinik rotasyonlar için önerileri aşağıda sunulmuştur: (Toplamda 9 ay)

	İç Hastalıkları
	1 ay

	Kadın Hastalıkları ve Doğum 
	2 ay

	Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları
	2 ay

	Psikiyatri 
	1 ay

	Enfeksiyon Hastalıkları 
	1 ay

	Göğüs 
 
	1 ay

	Kardiyoloji
	1 ay

	Seçmeli rotasyonlar ile ilgili olarak;

	Tüzükte yer almasına gerek olmayan, ilgili anabilim dalının fazladan yaptırabileceği rotasyonlar olduğundan, zorunluluk olunca uzmanlık belgesinin düzenlenmesi aşamasında beklenmedik sorunlar ortaya çıkabilir şeklinde görüşlerini paylaşmışlardır.

	Bursa- Prof.Dr.Kayıhan Pala

	Genel öneriler doğrultusunda 6 aylık rotasyon önerisini destekliyorlar.

	Celal Bayar- Prof.Dr.Erhan Eser

	Önerileri aşağıda sunulmuştur  (Toplamda 6 ay)

	Genel Dahiliye 

(İç hast, kardiyoloji, Göğüs, vb. içinde veya seçmeli tercih edilebilecek)
	2 ay

	Kadın Hastalıkları ve Doğum 
	2 ay

	Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları
	2 ay


Tablo 1- HASUDER Eğitim Üst Kurulu üyelerinin Halk Sağlığı Uzmanlık Eğitimi 
Klinik Rotasyonları ile ilgili görüş ve önerileri (devam)

	Çanakkale 18 Mart- Doç.Dr.Coşkun Bakar

	Uzmanlık eğitiminde rotasyonların sürelerinden önce, amaç ve öğrenim hedeflerinde sorunlar bulunmaktadır, klinik stajlar için 2’şer ay uzundur, TSM/HSM eğitimleri eğitimin en önemli bölümleridir demişlerdir. Temel önerileri,

Klinik rotasyonlar ile ilgili olarak (toplamda 6 ay)

	Eski klinik rotasyonlar + seçmeli rotasyonlar
	6 ay

	Saha Rotasyonları (toplamda 6 ay)

	TSM/HSM rotasyonu (KETEM, VSD eklenebilir)
	6 ay 

	Tez konusu seçme, veri toplama ve yazım süreçleri 
	2 yıl 

	Çukurova- Prof.Dr.Muhsin Akbaba

	Temel öneriler: (Klinik rotasyonlar için toplamda 12 ay)

	Halk Sağlığı kuramsal konularının verilmesi
	12 ay 

	Klinik rotasyonlar,  toplamda

(İç hastalıkları, 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, 

Kadın Hastalıkları ve Doğum, 

Enfeksiyon Hastalıkları, 

Kardiyoloji, 

Göğüs Hastalıkları, 

Ruh Sağlığı ve Hastalıkları, 

Nöroloji,

Fizik Tedavi
	12 ay 

Sunulan klinik rotasyonların içeriklerinin tanımlanması ve sürelerinin belirlenmesi gerektiğini de belirtmişlerdir.


	Saha çalışmaları 

Yöneticilik birimlerinde saha uygulama çalışmaları ve tez veri toplama çalışmaları
	12 ay

	Tez yazımı ve sunumu
	12 ay

	Dokuz Eylül- Prof.Dr.Belgin Ünal

	Klinik rotasyonlardaki öğrenim hedefleri, amaç, hedef ve ölçütleri belirlenmesi yönünde çalışmalarını tamamlamışlar, ancak halk sağlığı uzmanlık öğrencilerinin 3. Basamak hastanelerde personel açığını kapatmak yönünde kullanıldığını ve bunun engellenmesi gerektiğini belirtiyorlar. Rotasyonlarını 1. yıldan sonra (temel halk sağlığı uzmanlık eğitimi derslerinin tamamlanması sonrası) Haziran-Eylül arasında gerçekleştiriyorlar. 
Temel önerileri: (toplamda 6 ay)

	Eski klinik rotasyonların süresi 1 aya indirilerek 
	4 ay

	Seçmeli (yeni eklenmek istenen rotasyonlar)
	2 ay

	Saha Rotasyonu (toplamda 6 ay)

	TSM/HSM rotasyonu
	6 ay


Tablo 1- HASUDER Eğitim Üst Kurulu üyelerinin Halk Sağlığı Uzmanlık Eğitimi 
Klinik Rotasyonları ile ilgili görüş ve önerileri (devam)

	Erciyes- Prof.Dr.Osman Günay

	Klinik rotasyonlar önemlidir. Rotasyon süresi olarak 15 gün kısadır. 
Toplamda klinik rotasyonlar 9 ay olmalıdır şeklinde görüşlerini belirtmişlerdir. 

Önerileri aşağıda sunulmuştur:

	Genel Dahiliye 

(İç hast, kardiyoloji, Göğüs, vb. içinde veya seçmeli tercih edilebilecek)
	2 ay

	Kadın Hastalıkları ve Doğum 
	1 ay

	Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları
	2 ay

	Psikiyatri 
	1 ay

	Enfeksiyon Hastalıkları 
	1 ay 

	Seçmeli 1-Göğüs, Kardiyoloji
 
	1 ay

	Seçmeli 2-FTR, Nöroloji

	1 ay

	Eskişehir Osmangazi - Prof.Dr.Selma Metintaş

	Klinik rotasyonlarla ilgili temel önerileri: (Toplamda 6 ay)

	İç Hastalıkları
	1 ay

	Kadın Hastalıkları ve Doğum 
	1 ay

	Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları
	1 ay

	Psikiyatri 
	1 ay

	Enfeksiyon Hastalıkları + Klinik Mikrobiyoloji
	15 gün+15 gün

	Göğüs + Kardiyoloji
 
	15 gün+15 gün

	GATA - Prof. Dr. Mahir Güleç; Prof. Dr. Bilal Bakır
AD olarak, Klinik rotasyonların önerildiği gibi 4 ay zorunlu 2 ay seçmeli olmasını kabul ediyorlar.

	Gaziantep - Prof.Dr.Servet Özgür

	Klinik rotasyonlarla ilgili temel önerileri: (Toplamda 6 ay)

	İç Hastalıkları (Endokrinoloji de olmalı)
	1 ay

	Kadın Hastalıkları ve Doğum 
	1 ay

	Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları
	1 ay

	Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji
	1 ay

	Göğüs Hastalıkları
	1 ay

	Kardiyoloji
	1 ay

	Saha rotasyonu
	6 ay

	Harran - Prof.Dr.Zeynep Şimşek

	Altı aylık rotasyon önerisini destekliyorlar. 
Ancak seçmeli stajın 1 ayının psikiyatri olmasını öneriyorlar


Tablo 1- HASUDER Eğitim Üst Kurulu üyelerinin Halk Sağlığı Uzmanlık Eğitimi 
Klinik Rotasyonları ile ilgili görüş ve önerileri (devam)

	İnönü - Prof.Dr.Erkan Pehlivan

	Osman Günay Hoca’ya katıldıklarını klinik rotasyonların süresinin 9 ay olması gerektiğini belirtmişlerdir. Önerileri temel olarak:

	Genel Dahiliye 

(İç hast, kardiyoloji, Göğüs, vb. içinde veya seçmeli tercih edilebilecek)
	2 ay

	Kadın Hastalıkları ve Doğum 
	1 ay

	Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları
	2 ay

	Psikiyatri 
	1 ay

	Enfeksiyon Hastalıkları 
	2 ay 

	Zorunlu Seçmeli 1-Göğüs
 
	1 ay

	İstanbul Tıp- Prof.Dr. Bedia Ayhan Özyıldırım

	Rotasyonların amaç ve öğrenim hedefleri belirlenirse sorunun daha kolay çözüleceğini belirtiyorlar. Kendileri rotasyona gidilecek AD’ları ile ikili protokol yaptıklarını belirttiler. Ayrıca AD olarak hazırladıkları klinik rotasyonlara ait amaç ve öğrenim hedeflerini de Hasad grubunda web ortamında paylaştılar. Özetle, Klinik rotasyonların kısaltılmasını değil, efektif kullanılmasını öneriyorlar.

Zorunlu Klinik Rotasyonlar için önerileri: (toplamda 12 ay)

	Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları
	2 ay

	Kadın Hastalıkları ve Doğum
	2 ay

	İç Hastalıkları
	2 ay

	İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji
	2 ay

	Kardiyoloji

	1 ay

	Göğüs Hastalıkları
	1 ay

	Ruh Sağlığı ve Hastalıkları
	1 ay

	Saha Rotasyonları (Toplamda 6 ay)

	İl Halk Sağlığı Müdürlüğü 
	3 ay

	TSM (iki ayrı TSM’de birer ay)
	2 ay 

	Halk Sağlığı Laboratuvarı
	15 gün

	Meslek Hastalıkları Hastanesi
	15 gün

	Kırıkkale- Doç.Dr.Meral Saygun 

	Klinik rotasyonlar verimli geçmiyor şeklinde belirttiler 

Temel önerileri: (toplamda 6 ay) 

	Eski klinik rotasyonların süresi 1 aya indirilerek 
	4 ay

	Seçmeli (Göğüs, Kardiyoloji, Psikiyatri)
	2 ay

	Saha uygulaması
	6 ay


Tablo 1- HASUDER Eğitim Üst Kurulu üyelerinin Halk Sağlığı Uzmanlık Eğitimi 
Klinik Rotasyonları ile ilgili görüş ve önerileri (devam)

	Mersin- Prof.Dr.Resul Buğdaycı

	Zorunlu Klinik Rotasyonlar için önerileri: (Toplamda 8 ay)

	İç Hastalıkları
	1 ay 

	Göğüs Hastalıkları
	1 ay

	Kardiyoloji
	1 ay

	Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları
	2 ay

	Enfeksiyon Hastalıkları
	1 ay 

	Kadın Hastalıkları ve Doğum
	1 ay

	Psikiyatri
	1 ay

	Saha rotasyonu (Toplamda 6 ay)

	MKÜ-HASUDER - Doç.Dr.Tacettin İnandı

	Sorunun mevcut rotasyonların uygulanma şeklinde olduğunu; rotasyonların uzmanlık eğitiminin hangi diliminde yapılacağı, amaç, hedef ve ölçütleri belirlenmesi gerektiğini belirtmişlerdir. Klinik rotasyonlar kalmalı ancak süresi kısalmalı (6 ay) diye de eklemişlerdir.

	NKU- Yrd. Doç.Dr.Gamze Varol Saraçoğlu

	Rotasyonlara 1. yılın sonunda -Halk sağlığı temel bilgileri verildikten sonra- başlatılmalı, her rotasyon için amaç-öğrenim hedefleri, edinilmesi gereken bilgi ve beceri ölçekleri oluşturulmalı, öğrenci bu doğrultuda rotasyonlara gönderilmelidir şeklinde görüş belirtmiştir. 
Zorunlu Klinik Rotasyonlar için önerileri: (Toplamda 6 ay)

	Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları
	1 ay

	Kadın Hastalıkları ve Doğum
	1 ay

	İç Hastalıkları
	1 ay

	Seçmeli Klinik Rotasyon (AD görüşü ya da tez konusuyla ilgili olarak)
	3 ay

	Saha Rotasyonu (Toplamda 6 ay)

	Ondokuz Mayıs- Prof.Dr.Yıldız Pekşen

	Klinik rotasyonların 6 ay olmasına ve kliniklerin dağılımı önerilerine katıldıklarını belirtmişlerdir.
	

	Pamukkale- Prof.Dr.Ali İhsan Bozkurt

	Rotasyon sürelerinin kısaltılmasını olumlu olarak değerlendiriyorlar. Rotasyonların öğrenim hedefleri, amaç, hedef ve ölçütlerinin önceden belirlenmesi ve hem gidilen kuruma yazılı olarak gönderilmesi hem de uzmanlık öğrencisinin karnesinde belirtilmesi yararlı olacağını vurgulamışlar.

Zorunlu Klinik Rotasyonlar için önerileri: (Toplamda 5 ay)

	Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları
	1 ay

	Kadın Hastalıkları ve Doğum
	1 ay

	İç Hastalıkları
	1 ay

	İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji
	1 ay

	Seçmeli Klinik Rotasyon (AD görüşü ya da tez konusuyla ilgili olarak)
	1 ay


Tablo 1- HASUDER Eğitim Üst Kurulu üyelerinin Halk Sağlığı Uzmanlık Eğitimi 
Klinik Rotasyonları ile ilgili görüş ve önerileri (devam)

	Rize - Prof.Dr.Leyla Karaoğlu

	Rotasyonlardaki klinik nöbetleri, acil nöbetleri ve günümüz mevzuatına (Tıbbi kötü uyguma vb.) dikkat çekmişler ve bunların asistanlar için sorun oluşturabileceğini vurgulamışlardır.

Zorunlu Klinik Rotasyonlar için önerileri (Toplamda 7 ay)

	İç Hastalıkları (Endokrin ve Onkoloji olarak)
	1 ay

	Kadın Hastalıkları ve Doğum 
	1 ay

	Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları
	1 ay

	Enfeksiyon
	1 ay

	FTR
	1 ay

	Psikiyatri
	1 ay

	Seçmeli (Göğüs ya da Kardiyoloji)
	1 ay

	Saha Rotasyonu (Toplamda 6 ay)

	En az 1 ay Halk Sağlığı laboratuvarı olmak üzere
	6 ay

	Balıkesir- Prof.Dr.Said Bodur

	Rotasyonların sürelerinin azaltılmasının uzmanlarımızı klinik yönden zayıflatır endişesini taşıdıklarını paylaşmışlar ve genel olarak çoğunluğun görüşüne uyacaklarını belirtmişlerdir.

	Trakya- Prof.Dr.Faruk Yorulmaz

	Tüm rotasyonlar için amaçların ve yapılması istenen uygulamaların minimum standartlar biçiminde ortak biçimde tanımlanmasının eğitimin standardizasyonu açısından zorunlu olduğunu belirtmişlerdir.

Zorunlu Klinik Rotasyonlar için önerileri (5 ay)

	İç Hastalıkları (Endokrin ve Onkoloji olarak)
	1 ay

	Kadın Hastalıkları ve Doğum 
	1 ay

	Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları
	1 ay

	Mikrobiyoloji+Enfeksiyon
	1 ay

	Psikiyatri
	1 ay

	Saha rotasyonları (9 ay)

	TSM 
	6 ay

	HSM 
	1 ay

	Başhekimlik-hastane yönetimi 
	1 ay

	Çalışan sağlığı birimi  
	1 ay

	Van Yüzüncü Yıl- Prof.Dr.Ayşe Yüksel

	İki aylık rotasyonların 1 aya indirilmesi gerektiğini belirtiyorlar. 
Psikiyatri rotasyonu için amaç, hedefler ve uygulamalara yönelik çalışmaları mevcut. 

	Zonguldak- Prof.Dr.M. Ali Kurçer

	Rotasyonların 2 aydan bir aya inme önerisini destekliyorlar. 
Seçmeli rotasyon fikrini olumlu bulmuyorlar, halen var olan 7 rotasyonun 1 aydan toplam 7 aylık zorunlu rotasyon olarak kalması gerektiğini, geriatri ve onkolojinin  iç hastalıkları rotasyonun içinde ziyaret edilmesi gerektiğini belirtiyorlar.


Tablo 2- Halk Sağlığı anabilim Dalı Başkanlarının 6 Aylık Klinik rotasyonlarının kliniklere göre dağılımı önerileri (1.+2. Tur tartışma-özet görüşler):
	Rotasyonlar
	Süre

	1. Klinik Rotasyonlar
	Toplam 6 ay

	İç Hastalıkları
	1 ay

	Kadın Hastalıkları ve Doğum 
	1 ay

	Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları
	1 ay

	Enfeksiyon Hastalıkları + Klinik Mikrobiyoloji
	1 ay

	Seçmeli 
(Psikiyatri+
Göğüs + Kardiyoloji)

	2 ay

	2. Saha Rotasyonu
	Toplam 6 ay


