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T
›p e¤itimi mezuniyet öncesi (temel t›p e¤itimi),
mezuniyet sonras› (uzmanl›k e¤itimi) ve sürekli t›p
e¤itimi (STE) olarak birbirini tamamlayan üç ana

bafll›k alt›nda toplan›r. STE hekimlerin normal e¤itim sü-

relerini tamamlad›ktan sonra kat›ld›¤› tüm e¤itim etkinlik-
lerini tan›mlar.[1] Günümüzde özellikle yetiflkin ö¤renme
prensiplerinin ön plana ç›kmas›yla STE kavram›, sürekli
mesleksel geliflim (SMG) kavram› ile yer de¤ifltirmeye bafl-
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Özet

Amaç: Sürekli mesleksel geliflim (SMG), mezuniyet öncesi ve son-
ras› e¤itimi tamamlayan sürekli bir ö¤renme sürecidir. Bu çal›flma-
n›n amac›, farkl› ortamlarda çal›flan uzman olmayan hekimlerin
ö¤renme gereksinimleriyle tercih ettikleri SMG etkinlikleri ve e¤i-
tim yöntemlerini belirlemek ve gelecekte düzenlenecek SMG et-
kinlikleri için sonuçlar ç›karmakt›r.

Yöntem: Denizli’de farkl› ortamlarda çal›flan uzman olmayan 473
hekim çal›flman›n evrenini oluflturdu ve tamam› çal›flmaya al›nd›.
Beflli Likert tipi puanlamas› olan ve ö¤renme ihtiyaçlar› ile ilgili aç›k
uçlu sorular içeren 22 maddelik bir anket formu Ocak-May›s 2009
tarihleri aras›nda kat›l›mc›lara gönderildi. Ankette yer alan madde-
lerin güvenilirlik katsay›s› yüksek bulundu (Cronbach Alfa=0.83). 

Bulgular: Anketin yan›tlanma oran› %54.3 idi (s=257). Hekimle-
rin %79.8’i (s=205) bir günde ortalama 30’dan fazla hasta gör-
düklerini ve %77.4’ü (s=199) bir poliklinik gününde 5-15 aras› kli-
nik soru ile karfl›laflt›klar›n› bildirdiler. En s›k tercih edilen bilgi kay-
naklar› t›bbi kitaplar ve dergilerdi; bunlar› internet takip etti. En s›k
tercih edilen SMG yöntemleri ise t›bbi beceri kurslar› ve küçük
grup çal›flmalar›yd›.

Sonuç: Uzman olmayan birinci basamak ve acil servis hekimleri,
geleneksel e¤itim yöntemlerini de¤il ö¤renen merkezli, kendi ken-
dine ö¤renmeye ve karfl›l›kl› etkileflime dayal› etkinlikleri tercih et-
mektedirler. Bu durumun gelecekte düzenlenecek olan SMG
programlar›nda dikkate al›nmas› sa¤l›k hizmetlerinin kalitesinde
iyileflme sa¤layabilir. 

Anahtar sözcükler: Uzmanl›k e¤itimi, hekimler, sürekli mesleki
e¤itim, ö¤renme gereksinimlerinin belirlenmesi.

Summary

Objective: Continuing professional development (CPD) is a contin-
uing learning process that complements formal undergraduate
education and postgraduate training. The aim of this study was to
define learning needs, and preferred CPD activities and education-
al methods of non-vocationally trained physicians working in differ-
ent settings and to draw conclusions for future CPD activities. 

Methods: All physicians without vocational training working in
Denizli were enrolled (s=473). A self-completed 22-item question-
naire with five-point Likert-type scale was sent to the participants
from January 2009 to May 2009. The learning needs of the partici-
pants were asked in open-ended questions. The reliability coefficient
of items in the questionnaire was high (Cronbach’s Alpha= 0.83). 

Results: The response rate was 54.3% (n=257). Of 257 physi-
cians, 79.8% (n=205) reported that they saw 30 and more
patients per day and 77.4% (s=199) reported that they encoun-
tered with 5-15 clinical questions per day. The most common pre-
ferred sources of information were medical textbooks and jour-
nals, followed by internet. The most common preferred methods
of CPD were medical skills courses and workshops. 

Conclusions: Primary care and emergency care physicians with-
out vocational training do not seem to prefer traditional educa-
tional methods but rather they prefer learner-centered, self-
directed and interactive CPD activities. Taking this situation into
consideration while planning the future CPD programs may
improve the quality of health care provision. 

Key words: Vocational education, physicians, continous medical
education, educational needs assessment.
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lam›flt›r.[2] STE ile aras›nda keskin bir çizgi olmayan ancak
daha genifl bir kapsama sahip SMG, ‘mezuniyet öncesi ve
sonras› e¤itim ve uygulamay› tamamlayan sürekli bir ö¤-
renme süreci’ olarak tan›mlanmaktad›r.[3] SMG’nin temel
amac›, yüksek kalitede sa¤l›k hizmeti verilebilmesi için ge-
reksinim duyulan bilgi, beceri ve tutumlar›n güncellenme-
si ve gelifltirilmesidir.[4]

Türkiye'de STE ve SMG faaliyetlerinin 1994 y›l›ndan
beri y›lda ortalama 6000-8000 saat yap›ld›¤› bildirilmifltir.
Bunlar›n %40-50’si uzmanl›k dernekleri, %30-40’› t›p fa-
külteleri ve %15-20’si Türk Tabipleri Birli¤i ve yerel tabip
odalar› taraf›ndan gerçeklefltirilmektedir.[5] Bununla birlik-
te geleneksel STE etkinliklerinin hekimlerde davran›fl de-
¤iflikli¤ine yol açmad›¤› ya da sa¤l›k hizmetlerinde iyileflme
sa¤lamad›¤› ileri sürülmektedir.[6] Ülkemizde yap›lan çal›fl-
malarda hekimlerin STE etkinliklerine kat›l›m›n›n düflük
oldu¤u saptanm›flt›r.[7] Bu durumda sa¤l›k hizmetlerinin
sunumunda ve klinik karar verme süreçlerinde gerçekçi
yaklafl›mlar gelifltirmek için ö¤reticinin merkezde oldu¤u
didaktik tarzda geleneksel e¤itimler yerine ö¤renen mer-
kezli ve kendi kendine ö¤renmeyi teflvik eden, etkileflimli,
yenilikçi e¤itim yöntemlerini uygulamak önem kazanmak-
tad›r.[8,9]

Ülkemiz sa¤l›k sisteminde son y›llarda önemli de¤i-
fliklikler yaflanmaktad›r. Sa¤l›k sisteminin birinci basama-
¤› yeniden yap›lanm›fl ve 2010 y›l› sonunda aile hekimli-
¤i uygulamas›na geçifl tüm ülkede tamamlanm›flt›r. Böy-
lece kifliye yönelik koruyucu sa¤l›k hizmetleri ve iyileflti-
rici klinik hizmetler aile sa¤l›¤› merkezlerinde, çevreye
yönelik koruyucu sa¤l›k ve halk sa¤l›¤› hizmetleri ise top-
lum sa¤l›¤› merkezlerinde verilmeye bafllam›flt›r. Daha
önce sa¤l›k ocaklar›nda ve di¤er birinci basamak (BB)
sa¤l›k kurulufllar›nda çal›flan pratisyen hekimler bu yeni
yap›lanma içinde görevlendirilmifl ve aile hekimi olarak
yeni görev tan›mlar› yap›lm›flt›r. Öte yandan herhangi
bir uzmanl›k e¤itimi almam›fl pratisyen hekimlerin bir
k›sm› kamu ve özel hastanelerin acil servislerinde çal›fl-
maya devam etmektedir. 

Yeni görev tan›mlar› uzman olmayan aile hekimlerinde
yeni ö¤renme gereksinimleri yaratm›flt›r. Ülkemizde gide-
rek geliflen acil servis hizmetleri de, buralarda çal›flan uz-
man olmayan hekimlerin e¤itimlerinin önemini art›rmak-
tad›r. Bu hekimlerin sürekli e¤itimi öncelikle ö¤renme ge-
reksinimlerinin belirlenmesini gerektirmektedir.[10] Birinci
basamakta çal›flan hekimlerin e¤itim gereksinimlerinin
saptanmas› ile ilgili birçok çal›flma bulunmakla birlikte ül-
kemizdeki yeni geliflmelerden sonra yap›lan çal›flmalar s›-
n›rl›d›r. 

Bu çal›flman›n amac›, Denizli’de farkl› ortamlarda çal›-
flan uzman olmayan hekimlerin ö¤renme gereksinimleriy-

le tercih ettikleri STE/SMG etkinlikleri ve e¤itim yön-
temlerini belirlemek ve gelecekte düzenlenecek SMG et-
kinlikleri için sonuçlar ç›karmakt›r. 

Gereç ve Yöntem
Örneklem

Çal›flman›n evrenini Denizli il merkezindeki Aile Sa¤-
l›¤› Merkezlerinde (ASM) çal›flan pratisyen aile hekimleri
ile Toplum Sa¤l›¤› Merkezlerinde (TSM) ve hastane acil
servislerinde çal›flan pratisyen hekimler oluflturdu. Bu bi-
rimlerde çal›flan tüm uzman olmayan hekimler çal›flmaya
al›nd›; örneklem büyüklü¤ü 473’tür. Araflt›rman›n amac›na
yönelik olarak haz›rlanan bir anket formu Ocak-May›s
2009 tarihleri aras›nda kat›l›mc›lara gönderildi. Toplam
257 hekim anket formunu doldurarak geri gönderdi. Yan›t
verme oran› %54.3’tür. 

Anket

Ankette kat›l›mc›lar›n demografik özelliklerine, gün-
lük klinik uygulamalarla ilgili ayr›nt›lara, SMG ile ilgili
e¤ilimlere ve ö¤renme ihtiyaçlar›na yönelik sorular var-
d›. Kat›l›mc›lar›n kendileri taraf›ndan ortalama 10 dakika
içinde doldurulan anket dört ana bafll›k alt›nda 22 madde
içermekteydi. Bu ana bafll›klar: ‘1. Hekimlerin kulland›k-
lar› t›bbi bilgi kaynaklar› (ilaç firmalar› taraf›ndan sa¤la-
nan doküman ve broflürler, meslektafllara dan›flma, inter-
net, t›p kitaplar› ve dergiler); 2. Hekimlerin STE/SMG
etkinlikleri için tercih ettikleri yöntemler (panel, konfe-
rans, seminer gibi geleneksel e¤itim yöntemleri, t›bbi be-
ceri kurslar›, küçük grup çal›flmalar›), 3. En s›k kat›ld›k-
lar› STE/SMG etkinliklerini düzenleyen kurulufllar
(meslek kurulufllar›, ilaç sanayi, Sa¤l›k Bakanl›¤›), 4. He-
kimlerin SMG için tercih ettikleri yenilikçi özelliklerin
önemi. Sorular›n yan›tlanmas›nda beflli Likert tipi puan-
lama kullan›ld›. Puanlama ilk üç ana bafll›k için ‘1. asla
kullanmam, 2. hemen hemen hiç kullanmam, 3. bazen
kullan›r›m, 4. hemen hemen her zaman kullan›r›m, 5.
s›kl›kla kullan›r›m’ ve dördüncü ana bafll›k için ‘1. önemi
düflük, 2. biraz önemli, 3. ne önemli ne önemsiz, 4. orta
derecede önemli, 5. çok önemli’ olarak düzenlenmiflti.
Kat›l›mc›lar›n ö¤renme ihtiyaçlar› ile ilgili aç›k uçlu so-
rular anketin son k›sm›nda yer ald›. 

Çal›flma, Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Etik
Kurulu taraf›ndan onayland›. Anketin uygulanmas› için
Denizli ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü ve Denizli Valili¤inden ya-
z›l› izin al›nd›. Anketler kat›l›mc›lara Ocak 2009 tarihin-
de Denizli ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü E¤itim fiubesi kanal›yla
ulaflt›r›ld›. Anket gönderildikten iki ay sonra hekimlere
elektronik posta yoluyla ikinci bir hat›rlatma mektubu
gönderildi. May›s 2009 tarihinde anketle birlikte her bir



kat›l›mc› taraf›ndan imzalanan yaz›l› gönüllü olur form-
lar› da topland›. Ankette yer alan maddelerin iç tutarl›l›k
katsay›lar› hesapland› ve güvenilirli¤i yüksek bulundu
(Cronbach Alfa = 0.83). 

‹statistiksel Analizler

‹statistiksel analizler için One-Way Anova, Post Hoc
LSD testi, Kruskal-Wallis ve tek örneklemli t-testi kulla-
n›lm›fl (test de¤eri 3.41) ve hata kabul oran› 0.05 olarak
al›nm›flt›r. Ö¤renme gereksinimleri ile ilgili aç›k uçlu soru-
lar kullan›larak elde edilen cevaplar kodlanarak nominal
bir skalaya aktar›lm›fl ve elde edilen verileri özetlemek için
tan›mlay›c› istatistikler kullan›lm›flt›r.

Bulgular
Anketi yan›tlayan 257 hekimin 179’u (%69.6) erkek ve

78’i (%30.4) kad›nd›. Hekimlerin ortalama yafl› 38.9±6.6
idi (24-69 yafl aras›); %21.4’ü (s=55) 24-34 yafl aras›nda,
%64.2’si (s=165) 35-45 yafl aras›nda ve %14.4’ü (s=37) 45
yafl üzerindeydi. Mezuniyetten sonra geçen ortalama süre-
leri ise 15.2±6.4 y›l (1-39 y›l aras›) idi; %20.2’sinin (s=52)
1-10 y›l aras›, %64.6’s›n›n (s=166) 11-20 y›l aras› ve
%15.2’sinin (s=39) 20 y›l›n üzerindeydi. Araflt›rmaya kat›-
lan toplam 257 uzman olmayan hekimin 182’si (%70.8)
ASM’lerde (Grup 1), 21’i (% 8.2) TSM’lerde (Grup 2) ve
54’ü (%21.0) devlet hastaneleri ve özel hastanelerin acil
servislerinde (Grup 3) çal›flmaktayd›. 

Hekimlerin %11.3’ü (s=29) çal›flt›klar› yerde bir günde
5-20 aras›, %8.9’u (s=23) 21-30 aras› ve %79.8’i (s=205)

30’dan fazla hasta gördüklerini belirttiler. Hekimlerin
%77.4’ü (s=199) bir günde 5-15, %10.5’i (s=27) 16-25 ara-
s› ve %12.1’i (s=31) 25’ten fazla klinik soru ile karfl›laflt›k-
lar›n› bildirdiler.

Tüm gruplar için en çok tercih edilen bilgi kaynakla-
r›, SMG yöntemleri ve en s›k kat›l›nan STE/SMG etkin-
liklerinin ortalama skorlar› aras›ndaki farkl›l›klar Tablo
1’de verilmifltir. Grup 1 ve Grup 3 için en s›k tercih edi-
len bilgi kaynaklar› ‘t›p kitaplar› ve dergilerdi’ (s›ras›yla
ortalama skor=3.60±1.2 ve 3.67±1.3). Grup 2’nin ise di¤er
iki gruptan farkl› olarak ilk s›rada ‘interneti’ tercih etti¤i
görüldü (ortalama skor=3.95±1.2) (F=3.197, p=0.043).
Grup 1’de yer alan hekimler en s›k kullan›lan bilgi kayna-
¤› olarak ikinci s›rada interneti (ortalama skor=3.34±1.3)
tercih ederken Grup 3’de yer alan hekimler Grup 1 ve
Grup 2’den farkl› olarak ikinci s›rada ‘meslektafllara da-
n›flmay›’ tercih etmekteydi (ortalama skor=3.43±1.2)
(F=7.761, p=0.001). Her üç grubun da ‘ilaç endüstrisinin
temsilcileri taraf›ndan verilen doküman ve broflürler’ için
düflük puanlar verdi¤i (toplam ortalama skor=1.91±1.0) ve
aralar›nda anlaml› bir fark olmad›¤› görüldü (F=1.050,
p=0.352).

Her üç grup da en s›k olarak Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›n-
dan düzenlenen STE/SMG etkinliklerine kat›ld›¤›n› be-
lirtmiflti, ancak kat›l›m Grup 2’de di¤er iki gruba göre da-
ha yüksekti (ortalama skor 4.33±0.9) (F=3.640, p=0.028).
Grup 2 ve Grup 3 ikinci s›rada Türk Tabipleri Birli¤i ve
yerel Tabip Odalar› taraf›ndan düzenlenen STE/SMG et-
kinliklerine kat›ld›klar›n› belirtirken (s›ras›yla ortalama
skor=3.62±1.2 ve 3.19±1.5) Grup 1 için bu oran daha dü-

Türkiye Aile Hekimli¤i Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 16 | Say› 3 | 2012 115

A
raflt›rm

a

Tablo 1. Kat›l›mc›lar›n en s›k tercih ettikleri bilgi kaynaklar›, SMG yöntemleri ve STE/SMG etkinliklerin ortalama skorlar›n›n gruplara
göre karfl›laflt›r›lmas›*

Grup 1 Grup 2 Grup 3 
Bafll›klar (s=203) (s=21) (s=54) F p

Ort±SS† Ort±SS† Ort±SS†

‹laç firmalar› taraf›ndan sa¤lanan doküman ve broflürler 1.97±1.0 1.86±1.0 1.74±1.0 1.050 0.352

Meslektafllara dan›flma 2.66±1.2 2.81±1.3 3.43±1.2 7.761 0.001§

De¤iflik kurulufllar taraf›ndan düzenlenen STE/SMG etkinlikleri 3.06±1.2 3.05±1.2 2.59±1.3 3.101 0.047‡

‹nternet 3.34±1.3 3.95±1.2 3.09±1.3 3.197 0.043‡

T›p kitaplar› ve dergiler 3.60±1.2 3.71±1.3 3.67±1.3 0.151 0.860

Geleneksel e¤itim yöntemleri 3.19±1.0 3.17±0.8 2.80±1.1 3.341 0.037‡

T›bbi beceri kurslar› 3.45±1.3 3.95±1.0 3.72±1.3 1.942 0.146

Küçük grup çal›flmalar› 3.34±1.5 4.29±1.1 3.22±1.5 4.335 0.014‡

Türk Tabipler Birli¤i ve yerel Tabip Odalar› taraf›ndan düzenlenen STE/SMG etkinlikleri 2.86±1.4 3.62±1.2 3.19±1.5 3.399 0.035‡

‹laç firmalar› taraf›ndan düzenlenen STE/SMG etkinlikleri 3.14±1.3 2.67±1.3 2.20±1.3 11.021 0.000§

Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan düzenlenen STE/SMG etkinlikleri 3.70±1.3 4.33±0.9 3.41±1.4 3.640 0.028‡

*One-Way ANOVA ve Post Hoc LSD testleri kullan›lm›flt›r.
†”1. asla kullanmam, 2. hemen hemen hiç kullanmam, 3. bazen kullan›r›m, 4. hemen hemen her zaman kullan›r›m, 5. s›kl›kla kullan›r›m”; ‡p<0.05; §p<0.01.
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Tablo 2. Kat›l›mc›lar›n cinsiyet, çal›flma yeri, yafl gruplar›, mezuniyet süreleri, günlük karfl›laflt›klar› hasta ve klinik soru say›lar›na
göre SMG’nin yenilikçi özelliklerinin önemine iliflkin verdikleri yan›tlar›n ortalama skorlar› ve analizleri*

Bir günde 
Tüm Günlük karfl›lafl›lan 

gruplar Mezuniyet hasta klinik soru 
(s=257) Cinsiyet Çal›flma yeri Yafl Süresi say›s› say›s›
Ort±SS† U p χχ22 p χχ22 p χχ22 p χχ22 p χχ22 P

Günlük uygulamalarda karfl›lafl›lan özgül 4.29±0.9 6.46 0.291 3.531 0.171 3.972 0.137 1.343 0.511 0. 619 0.734 14.417 0.013‡

problemlerin çözümlerini içermesi

Kat›l›mc›lar›n e¤itim konular›n›n 4.06±1.0 5.94 0.045‡ 2.918 0.232 1.653 0.438 2.419 0.298 1. 145 0.564 4.013 0.548

belirlenmesinde etkili olmas›

Klinik performans› devam ettirmeyi ve 4.17±0.9 6.33 0.207 0.665 0.717 1.479 0.477 1.587 0.452 0. 830 0.660 4.456 0.486

gelifltirmeyi amaçlamas›

Hekim ile hasta aras›ndaki uyumu  3.66±1.2 6.06 0.082 3.563 0.168 1.173 0.556 0.480 0.786 1. 488 0.475 6.167 0.290

art›rmaya yönelik olmas›

Kat›l›mc›y› merkeze alan aktif 3.90±1.0 6.08 0.087 1.929 0.381 1.836 0.399 2.016 0.365 0. 545 0.762 7.060 0.216

bir sistem olmas› 

Farkl› klinik disiplinden e¤iticilerin 3.98±1.0 6.70 0.599 1.226 0.542 0.784 0.676 1.549 0.461 0. 229 0.892 9.821 0.080

birlikte uygulamas›

E¤iticilerin uygun ö¤renme yöntemleri 4.07±0.9 6.31 0.198 5.490 0.064 2.585 0.275 1.343 0.511 0. 496 0.780 13.982 0.016‡

ve teknolojilerinden etkili bir flekilde 

yararlanmas› 

E¤iticiler ile kat›l›mc›lar aras›nda 4.09±1.0 6.03 0.066 1.822 0.402 2.197 0.333 0.676 0.713 1. 759 0.415 11.145 0.049‡

karfl›l›kl› etkileflimin olmas›

E¤iticilerin kat›l›mc›ya bir konsültan 3.87±1.0 6.66 0.540 1.587 0.452 1.999 0.368 4.122 0.127 0. 642 0.725 5.164 0.396

gibi davranma potansiyeli olmas›

*Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullan›lm›flt›r.
†”1. önemi düflük, 2. biraz önemli, 3. ne önemli ne önemsiz, 4. orta derecede önemli, 5. çok önemli”; ‡p<0.05.

flüktü (ortalama skor 2.86±1.4) (F=3.399, p=0.035). Grup 2
ve 3’ün ilaç endüstrisi taraf›ndan desteklenen STE/SMG
etkinliklerine kat›l›m› (s›ras›yla ortalama skor=2.67±1.3 ve
2.20±1.3) Grup 1’e göre daha düflüktü (ortalama
skor=3.14±1.3) (F=11.021, p=0.000).

Panel, konferans ve seminer gibi ‘geleneksel e¤itim
yöntemlerinin’ Grup 1 ve Grup 2’ye göre (s›ras›yla ortala-
ma skor=3.19±0.9 ve 3.17±0.8) Grup 3’de (ortalama skor=
2.80±1.1) daha az tercih edildi¤i saptand› (F=3.341,
p=0.037). Her üç grup da ‘t›bbi beceri kurslar›n›’ s›k olarak
tercih etmekteydi (toplam ortalama skor=3.55±1.3) ve ara-
lar›nda anlaml› bir fark yoktu (F=1.942, p=0.146). Grup 2
‘küçük grup çal›flmalar›n›’ di¤er iki gruba göre daha yüksek
oranda tercih etmekteydi (toplam ortalama skor=4.29±
1.1) (F=4.335, p=0.014). Her üç grubun da ‘geleneksel e¤i-
tim yöntemleri’ için verdikleri puan (toplam ortalama
skor=3.11±1.0) ‘t›bbi beceri kurslar›’ ve ‘küçük grup çal›fl-
malar›na’ verdikleri skora (s›ras›yla toplam ortalama
skor=3.55±1.3 ve 3.39±1.5) göre anlaml› olarak düflüktü
(t=-4.877, p=0.000). 

Kat›l›mc›lar›n SMG’nin yenilikçi özelliklerinin öne-
mine iliflkin verdikleri ortalama skorlar ve bu skorlar›n
cinsiyet, yafl, mezuniyet zaman›, çal›flma yeri, günlük has-

ta say›s› ve karfl›lafl›lan klinik sorulara göre karfl›laflt›r›l-
mas› Tablo 2’de verilmifltir. Sonuçlara göre tüm hekim-
lerin SMG’nin yenilikçi özelliklerinin e¤itimdeki önemi-
ne iliflkin verdikleri ortalama puanlar›n kritik de¤er olan
3,41’den daha farkl› ve yüksek oldu¤u bulundu. ‘Günlük
uygulamalarda karfl›lafl›lan özgül problemlerin çözümle-
rini içermesi’ en yüksek oranda önemli bulunan yenilikçi
özellikti (toplam ortalama skor=4.29±0.9) (t=14.331,
p=0.000). Kad›n hekimler ‘e¤itim konular›n›n belirlen-
mesinde ö¤renenlerin rolünün artmas›n›’ erkek hekimle-
re göre daha yararl› bulmaktayd›lar (U=5.94, p=0.045).
Ayr›ca günde ortalama 16-25 klinik soru ile karfl›laflan
kat›l›mc›lar, SMG etkinliklerinin ‘günlük uygulamalarda
karfl›lafl›lan özgül problemlerin çözümlerini içermesini’
(χ2=14.417, p=0.013), günde 25'ten fazla klinik soru ile
karfl›laflan kat›l›mc›lar ise ‘SMG etkinliklerinde e¤iticile-
rin uygun ö¤renme yöntemleri ve teknolojilerinden (ör-
ne¤in keypad kullan›m› vb) etkili bir flekilde yararlanma-
s›n›’ (χ2=13.982, p=0.016) ve ‘e¤iticiler ile kat›l›mc›lar
aras›nda karfl›l›kl› etkileflimin olmas›n›’ (χ2=11.145,
p=0.049) daha yararl› bulduklar›n› belirtmifllerdi.
SMG’nin di¤er yenilikçi özelliklerine verilen puanlarla
cinsiyet, yafl, mezuniyet zaman›, çal›flma yeri, günlük has-



ta say›s› ve günlük karfl›lafl›lan klinik soru say›s› aras›nda
anlaml› bir iliflki yoktu (Tablo 2).

Kat›l›mc›lar›n gelecekte SMG etkinliklerinin içermesi-
ni istedi¤i konu bafll›klar› ve klinik problemlerle ilgili ver-
dikleri toplam 799 aç›k uçlu yan›t 135 bafll›k alt›nda grup-
land›r›ld›. Kat›l›mc›lar taraf›ndan ‘birinci basamakta diya-
bet yönetimi’ bafll›¤› en yüksek olarak puanland› (%6.7);
bunu ‘standart EKG kayd›n›n de¤erlendirilmesi’ (%4.2) ve
‘birinci basamakta hipertansiyon yönetimi’ (%4.0) bafll›¤›
izledi (Tablo 3). 

Tart›flma
T›p e¤itimi ve uygulamalar› dinamik bir süreçtir. Her

ne kadar hekimler hastan›n bak›m› için s›kl›kla var olan t›b-
bi bilgilerine güvenseler de bilgi birikimlerini düzenli ola-
rak güncellemeye gereksinim duyarlar. Bu durum, özellik-
le büyük bir hasta nüfusunun çok çeflitli sa¤l›k sorunlar›n›
çözmesi beklenen birinci basamak hekimleri için do¤ru-
dur.[11]

Klinik sorular, hekimin kendi prati¤ine elefltirel bak-
mas›n›n sonucu olarak ortaya ç›kar. Birinci basamakta çal›-
flan hekimlerin do¤rudan gözlemlenmesiyle yap›lan çal›fl-
malar karfl›lafl›lan her üç hastada ortalama iki soru olufltu-
¤unu göstermifltir. Günde ortalama 25 hasta gören bir he-
kim yaklafl›k 15 soru üretecektir. Uygun ve geçerli bilgile-
ri kullanarak bu sorular› yan›tlamak için stratejiler belirle-
mek, dolay›s›yla hasta bak›m›n› gelifltirmek hekimler için
çok önemlidir.[12,13]

Her ne kadar, yak›n zamanda yap›lan sistematik çal›fl-
malar›n sonuçlar› elektronik veri kaynaklar›n›n kullan›m›-
n›n giderek yayg›nlaflmakta oldu¤unu gösterse de, hekim-
ler karfl›laflt›klar› klinik sorular› çözmek için, en s›k olarak
meslektafllar›na dan›flmakta, ard›ndan t›p kitaplar› ve der-
gileri kullanmaktad›rlar.[14-16] Çal›flmam›zdaki kat›l›mc›lar›n
ço¤u günde ortalama 5-15 klinik soru ile karfl›laflt›klar›n›
bildirdiler. Birinci basamakta ve acil serviste çal›flan pratis-
yen hekimler taraf›ndan en çok tercih edilen bilgi kaynak-
lar› t›p kitaplar› ve dergilerdi. ‹kinci en çok tercih edilen
bilgi kayna¤› ise birinci basamakta çal›flan hekimlerde in-
ternet iken acil servis hekimlerinde meslektafllar›yd›. Bu
durum, her iki grubun çal›flma ortamlar›n›n farkl› olmas›
ile aç›klanabilir. Acil servislerde çal›flan hekimlerin birbir-
lerine ve di¤er uzmanlara ulaflmas› daha kolayd›r.

Son y›llarda yap›lan birçok çal›flma, geleneksel e¤itim
yöntemlerine ve s›nav performans›na dayal› STE etkin-
liklerinin hekimlerin performans›n› de¤ifltirmede veya
hasta bak›m›n› iyilefltirmede baflar›s›z oldu¤unu göster-
mifltir. Buna karfl›l›k, yenilikçi teknikleri kullanan ö¤re-
nen-merkezli e¤itim etkinlikleri kat›l›mc›lar›n ilgisini ar-
t›r›r, ö¤renilen beceriler için uygulama yap›lmas›n› sa¤lar

ve verilen e¤itimin mesleksel uygulamay› ve sa¤l›k hizme-
tinin sonuçlar›n› iyilefltirmesini mümkün hale getirir.[1,5]

Villiers ve ark. küçük grup programlar›n›n, kat›l›mc›lar›n
bilgi ve becerilerini art›rd›¤›n› ve hasta bak›m›n› iyilefltir-
di¤ini bildirmifllerdir.[17] Özvar›fl ve Sayek de t›p e¤itimin-
de yenilikçi, ö¤renen-merkezli, etkileflimli ve kendi ken-
dini yönlendiren e¤itim yöntemlerini uygulaman›n daha
yararl› olaca¤›n› belirtmifllerdir.[8] Çal›flmam›zda kat›l›m-
c›lar›n panel, seminer ve konferans gibi geleneksel e¤itim
yöntemlerine göre t›bbi beceri kurslar› ve küçük grup ça-
l›flmalar›n› daha fazla tercih ettikleri görülmüfltür. 

Di¤er yandan e¤itim sürecini yönlendirmek için önce
gereksinimlerin belirlenmesi önemlidir. Araflt›rmam›zda
aç›k uçlu sorular sorarak elde etti¤imiz konu bafll›klar› ve
klinik problemlerle ile ilgili bulgular gelecekte yap›lacak
SMG etkinliklerinin konular›n›n seçiminde ve haz›rlanma-
s›nda yararl› olabilir. 

Sonuç olarak; yapt›¤›m›z çal›flmada Denizli’de birinci
basamakta ve acil servislerde sa¤l›k hizmetlerinin yürü-
tülmesinde görev alan pratisyen hekimlerin günlük hasta
muayenesi s›ras›nda karfl›laflt›klar› klinik sorular› çözmek
için bilgi kaynaklar› olarak en s›k t›p kitaplar› ve interne-
ti kulland›klar›; t›bbi beceri kurslar› ve küçük grup çal›fl-
malar›n› geleneksel e¤itim yöntemlerine göre daha fazla
tercih ettikleri saptand›. Bundan baflka hekimlerin
SMG’nin yenilikçi e¤itim özelliklerinden en çok ‘günlük
uygulamalarda karfl›lafl›lan özgül problemlerin çözümle-
rini içermesine’ önem verdikleri ve gelecekte yap›lacak
SMG etkinliklerinin içermesini istedikleri konu bafll›¤›
olarak en çok ‘birinci basamakta diyabet yönetimini’
önerdikleri görüldü. Gelecekte bu türden çal›flmalar›n
daha genifl ölçekli ve periyodik olarak tekrarlanmas›n›n
ülkemizde verilen sa¤l›k hizmetlerinin kalitesinin art›r›l-
mas›na önemli katk›lar sa¤layaca¤›n› umut ediyoruz.
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Tablo 3. Hekimlerin STE/SMG kapsam›nda gelecekte uygulan-
mas› düflünülen e¤itimlerin içermesini istedikleri ilk 10
konu bafll›¤› ve klinik problemlerin listesi

S›ra Konu bafll›¤› ve/veya klinik problem (s=799) S›kl›k %

1 Birinci basamakta diyabet yönetimi 54 6.7

2 Standart EKG kayd›n›n de¤erlendirilmesi 34 4.2

3 Birinci basamakta hipertansiyon yönetimi 32 4.0

4 Acil t›p e¤itimi 32 4.0

5 Temel radyoloji bilgisi 25 3.1

6 Birinci basamakta kalp ve damar hastal›klar› 24 3.0

7 Çoklu travmal› hastaya yaklafl›m 23 2.9

8 KOAH ve ast›ml› hastaya yaklafl›m 21 2.6

9 Kardiyak aciller 21 2.6

10 Nörolojik aciller 19 2.4



Topal K ve ark. | Uzman olmayan hekimlerin sürekli mesleksel geliflim ve ö¤renme gereksinimleri: Kesitsel bir çal›flma118

A
ra

flt
›r

m
a

Kaynaklar
1. Davis D. Continuing medical education: Global health, global learning.

BMJ 1998;316:385-9.
2. Ünalan P, Kalaça S. Sürekli mesleki geliflim. Türkiye için f›rsatlar,

engeller ve finansman. Klinik Geliflim 2007;20(Sürekli Mesleki Geliflim
Özel Say›s›):35-40. 

3. Continuing professional development: guidance for all doctors. General
Medical Council (GMC), London, 2012. A¤ adresi: http://www.gmc-
uk.org/CPD_guidance_ June_12.pdf_48970799.pdf Eriflim tarihi: 21/06/2012)

4. Cantillon P, Jones R. Does continuing medical education in general prac-
tice make a difference? BMJ 1999;318:1276-9.

5. Sayek ‹. Türkiye’de sürekli t›p e¤itimi/sürekli mesleki geliflim: Nereden,
nereye? Klinik Geliflim 2007;20(Sürekli Mesleki Geliflim Özel Say›s›):33-
4.

6. Davis D, O'Brien MA, Freemantle N, Wolf FM, Mazmanian P, Taylor-
Vaisey A. Impact of formal continuing medical education: do conferences,
workshops, rounds, and other traditional continuing education activities
change physician behavior or health care outcomes? JAMA 1999;282:
867-74.

7. Topuzo¤lu A. Hekimlerin bak›fl aç›s›yla STE/SMG kavram›. Klinik
Geliflim 2007;20(Sürekli Mesleki Geliflim Özel Say›s›):41-6. 

8. Özvar›s fiB, Sayek ‹. T›p E¤itiminde De¤iflim. Hacettepe T›p Dergisi 2005;
36:65-74.

9. Turner S, Hobson J, D’Auria D, Beach J. Continuing professional devel-
opment of occupational medicine practitioners: a needs assessment. Occup
Med (Lond) 2004;54:14-20.

10. Baflak O, Güldal D, Günvar T, Diflçigil G. Birinci basamak hekimlerinin
mezuniyet sonras› e¤itim gereksinimlerini belirleme araflt›rmas›. Training
of Family Physicians – Towards Development of the European Network
of Continuing and Postgraduate Education for Family Physicians – FAM-
ILYMED 2. Avrupa Birli¤i Proje No: LLP-LdV-TOI-2007-TR-040.
Araflt›rma Raporu. Ayd›n, 2008.

11. Thompson ML. Characteristics of information resources preferred by
primary care physicians. Bull Med Libr Assoc 1997;85:187-92.

12. Ebell M. Information at the point of care: Answering clinical questions. J
Am Board Fam Pract 1999;12:225-35.

13. Ebell MH, Shaughnessy A. Information mastery: integrating continuing
medical education with the information needs of clinicians. J Contin Educ
Health Prof 2003;23:53-62.

14. Dawes M, Sampson U. Knowledge management in clinical practice: a sys-
tematic review of information seeking behavior in physicians. Int J Med
Inform 2003;71:9-15.

15. Coumou HC, Meijman FJ. How do primary care physicians seek answers
to clinical questions? A literature review. J Med Libr Assoc 2006;94:55-60.

16. Hider PN, Griffin G, Walker M, Coughlan E. The information-seeking
behavior of clinical staff in a large health care organization. J Med Libr
Assoc 2009;97:47-50.

17. Villiers M, Bresick G, Mash B. The value of small group learning: an eval-
uation of an innovative CPD programme for primary care medical prac-
titioners. Med Educ 2003;37:815–21.

Gelifl tarihi: 04.07.2012
Kabul tarihi: 20.09.2012

Çıkar çakıflması:
Çıkar çakıflması bildirilmemifltir.

‹letiflim adresi:
Yard. Doç. Dr. Kenan Topal
Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi 
Aile Hekimli¤i Anabilim Dal› 
C103, K›n›kl› 20020 Denizli
Tel: 0258 296 16 91 
e-posta: ktopal9@yahoo.com


