Tiirk Aile Hek Derg 2012;16(3):113-118
© TAHUD 2012

Arastirma | Research Article
doi:10.2399/tahd.12.113

Uzman olmayan hekimlerin suirekli mesleksel
gelisim ve 6grenme gereksinimleri:

Kesitsel bir calisma

Continuous professional development and learning needs of physicians without vocational training:

a cross-sectional study
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Ozet

Amag: Surekli mesleksel gelisim (SMG), mezuniyet 6ncesi ve son-
rasi egitimi tamamlayan surekli bir 6grenme surecidir. Bu calisma-
nin amaci, farkli ortamlarda calisan uzman olmayan hekimlerin
o6grenme gereksinimleriyle tercih ettikleri SMG etkinlikleri ve egi-
tim yéntemlerini belirlemek ve gelecekte dizenlenecek SMG et-
kinlikleri icin sonuglar ¢ikarmaktir.

Yontem: Denizli‘de farkli ortamlarda calisan uzman olmayan 473
hekim calismanin evrenini olusturdu ve tamami calismaya alindi.
Besli Likert tipi puanlamasi olan ve 6grenme ihtiyaclari ile ilgili agik
uclu sorular iceren 22 maddelik bir anket formu Ocak-Mayis 2009
tarihleri arasinda katilimcilara génderildi. Ankette yer alan madde-
lerin glvenilirlik katsayisi yiksek bulundu (Cronbach Alfa=0.83).

Bulgular: Anketin yanitianma orani %54.3 idi (s=257). Hekimle-
rin %79.8'i (s=205) bir glinde ortalama 30’dan fazla hasta gor-
diklerini ve %77.4'0 (s=199) bir poliklinik gintinde 5-15 arasi kli-
nik soru ile karsilastiklarini bildirdiler. En sik tercih edilen bilgi kay-
naklari tibbi kitaplar ve dergilerdi; bunlari internet takip etti. En sik
tercih edilen SMG yontemleri ise tibbi beceri kurslari ve kiguk
grup calismalariydi.

Sonug: Uzman olmayan birinci basamak ve acil servis hekimleri,
geleneksel egitim yontemlerini degil 6grenen merkezli, kendi ken-
dine 6grenmeye ve karsilikli etkilesime dayali etkinlikleri tercih et-
mektedirler. Bu durumun gelecekte dizenlenecek olan SMG
programlarinda dikkate alinmasi saglik hizmetlerinin kalitesinde
iyilesme saglayabilir.

Anahtar sozciikler: Uzmanlik egitimi, hekimler, strekli mesleki
egitim, 6grenme 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.

mezuniyet sonrasi (uzmanlik egitimi) ve siirekli tip ~ lerini tanimlar."” Giiniimiizde 6zellikle yetiskin 6grenme
egitimi (STE) olarak birbirini tamamlayan tic ana  prensiplerinin 6n plana ¢ikmasiyla STE kavramu, stirekli
baslik altnda toplanir. STE hekimlerin normal egitim sii-  mesleksel gelisim (SMG) kavranu ile yer degistirmeye bag-

T 1p egitimi mezuniyet oncesi (temel tp egitimi), relerini tamamladiktan sonra kauldig1 tim egitim etkinlik-
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lamigtir.”’ STE ile arasinda keskin bir ¢izgi olmayan ancak
daha genis bir kapsama sahip SMG, ‘mezuniyet 6ncesi ve
sonrasi egitim ve uygulamay1 tamamlayan siirekli bir 6g-
renme siireci’ olarak tanimlanmaktadir.”” SMG’nin temel
amacl, yiiksek kalitede saglhk hizmeti verilebilmesi icin ge-
reksinim duyulan bilgi, beceri ve tutumlarm giincellenme-
si ve geligtirilmesidir."

Tiirkiye'de STE ve SMG faaliyetlerinin 1994 yilindan
beri yilda ortalama 6000-8000 saat yapildig: bildirilmistir.
Bunlarin %40-50’si uzmanlk dernekleri, %30-40"1 tp fa-
kiilteleri ve %15-20’si Tiirk Tabipleri Birligi ve yerel tabip
odalart tarafindan gergeklestirilmektedir.” Bununla birlik-
te geleneksel STE etkinliklerinin hekimlerde davrams de-
gisikligine yol agmadigi ya da saglik hizmetlerinde iyilesme
saglamadig ileri siiriilmektedir.” Ulkemizde yapilan calig-
malarda hekimlerin STE etkinliklerine katliminin diisiik
oldugu saptanmustir.” Bu durumda saghk hizmetlerinin
sunumunda ve klinik karar verme siireclerinde gercekci
yaklagimlar gelistirmek icin 6greticinin merkezde oldugu
didaktik tarzda geleneksel egitimler yerine 6grenen mer-
kezli ve kendi kendine 6grenmeyi tegvik eden, etkilesimli,
yenilikei egitim yontemlerini uygulamak 6nem kazanmak-
tadur.™”

Ulkemiz saglik sisteminde son yillarda 6nemli degi-
siklikler yasanmaktadir. Saglik sisteminin birinci basama-
g1 yeniden yapilanmig ve 2010 yili sonunda aile hekimli-
gi uygulamasina gegcis tim tilkede tamamlanmisur. Boy-
lece kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ve iyilesti-
rici klinik hizmetler aile sagligi merkezlerinde, cevreye
yonelik koruyucu saglik ve halk sagligi hizmetleri ise top-
lum sagligi merkezlerinde verilmeye baglamuistir. Daha
once saglik ocaklarinda ve diger birinci basamak (BB)
saglik kuruluglarinda calisan pratisyen hekimler bu yeni
yapilanma icinde gorevlendirilmis ve aile hekimi olarak
yeni gorev tanimlart yapilmistir. Ote yandan herhangi
bir uzmanlk egitimi almamis pratisyen hekimlerin bir
kismi kamu ve 6zel hastanelerin acil servislerinde calis-
maya devam etmektedir.

Yeni gorev tanimlart uzman olmayan aile hekimlerinde
yeni 6grenme gereksinimleri yaratmistir. Ulkemizde gide-
rek gelisen acil servis hizmetleri de, buralarda calisan uz-
man olmayan hekimlerin egitimlerinin 6nemini artirmak-
tadir. Bu hekimlerin siirekli egitimi dncelikle 6grenme ge-
reksinimlerinin belirlenmesini gerektirmektedir."’
basamakta cahisan hekimlerin egitim gereksinimlerinin
saptanmast ile ilgili bir¢ok ¢alisma bulunmakla birlikte l-
kemizdeki yeni gelismelerden sonra yapilan caligmalar si-
nurlidr.

! Birinci

Bu calismanin amaci, Denizli’de farkli ortamlarda ¢ali-
san uzman olmayan hekimlerin 6grenme gereksinimleriy-

le tercih ettikleri STE/SMG etkinlikleri ve egitim yon-
temlerini belirlemek ve gelecekte diizenlenecek SMG et-
kinlikleri icin sonuglar ¢ikarmakar.

Gere¢ ve Yontem
Orneklem

Caligmanin evrenini Denizli il merkezindeki Aile Sag-
lig1 Merkezlerinde (ASM) caligan pratisyen aile hekimleri
ile Toplum Saghgr Merkezlerinde (TSM) ve hastane acil
servislerinde calisan pratisyen hekimler olusturdu. Bu bi-
rimlerde ¢alisan tiim uzman olmayan hekimler ¢alisgmaya
alindy; 6rneklem biiytikligi 473 tiir. Aragtirmanin amacina
yonelik olarak hazirlanan bir anket formu Ocak-Mayzs
2009 tarihleri arasinda katulimecilara gonderildi. Toplam
257 hekim anket formunu doldurarak geri génderdi. Yanit
verme orani % 54.3’tiir.

Anket

Ankette katlimcilarin demografik 6zelliklerine, giin-
lik klinik uygulamalarla ilgili ayrintlara, SMG ile ilgili
egilimlere ve 6grenme ihtiyaglarina yonelik sorular var-
di. Kaulimeilarin kendileri tarafindan ortalama 10 dakika
icinde doldurulan anket dort ana baglik altinda 22 madde
icermekteydi. Bu ana bagliklar: ‘1. Hekimlerin kullandik-
lart ubbi bilgi kaynaklart (ilag firmalari tarafindan sagla-
nan dokiiman ve brosiirler, meslektaslara danisma, inter-
net, tup kitaplar: ve dergiler); 2. Hekimlerin STE/SMG
etkinlikleri icin tercih ettikleri yontemler (panel, konfe-
rans, seminer gibi geleneksel egitim yontemleri, tibbi be-
ceri kurslar, kii¢iik grup caligmalari), 3. En sik kauldik-
lart1 STE/SMG etkinliklerini diizenleyen kuruluglar
(meslek kuruluglari, ilag sanayi, Saglik Bakanligr), 4. He-
kimlerin SMG i¢in tercih ettikleri yenilik¢i 6zelliklerin
onemi. Sorularin yanitlanmasinda begli Likert tipi puan-
lama kullanildi. Puanlama ilk ti¢ ana baghk icin ‘1. asla
kullanmam, 2. hemen hemen hi¢ kullanmam, 3. bazen
kullanirim, 4. hemen hemen her zaman kullanirim, 5.
siklikla kullanirim’ ve doérdiincii ana baglik igin ‘1. 6nemi
diisiik, 2. biraz énemli, 3. ne 6nemli ne énemsiz, 4. orta
derecede onemli, 5. ¢cok énemli’ olarak diizenlenmisti.
Katihmeilarin 6grenme ihtiyaglar ile ilgili acik uglu so-
rular anketin son kisminda yer ald.

Calisma, Pamukkale Universitesi T1p Fakiiltesi Etik
Kurulu tarafindan onaylandi. Anketin uygulanmas: igin
Denizli 1l Saghk Miidiirliigii ve Denizli Valiliginden ya-
zil1 izin alindi. Anketler katilmeilara Ocak 2009 tarihin-
de Denizli Tl Saghk Miidiirligii Egitim Subesi kanaliyla
ulagtirildi. Anket gonderildikten iki ay sonra hekimlere
elektronik posta yoluyla ikinci bir hatirlatma mektubu
gonderildi. Mayis 2009 tarihinde anketle birlikte her bir
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kattlmer tarafindan imzalanan yazili gonilli olur form-
lar1 da toplandi. Ankette yer alan maddelerin i¢ tutarlilik
katsayilar1 hesaplandi ve giivenilirligi yiiksek bulundu
(Cronbach Alfa = 0.83).

istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler icin One-Way Anova, Post Hoc
LSD testi, Kruskal-Wallis ve tek 6rneklemli t-testi kulla-
nilmig (test degeri 3.41) ve hata kabul orant 0.05 olarak
alinnugtir. Ogrenme gereksinimleri ile ilgili agik uglu soru-
lar kullanilarak elde edilen cevaplar kodlanarak nominal
bir skalaya aktarilmus ve elde edilen verileri 6zetlemek icin
tanimlayici istatistikler kullanillmustir.

Bulgular

Anketi yanitlayan 257 hekimin 179u (%69.6) erkek ve
78’1 (%30.4) kadindi. Hekimlerin ortalama yas1 38.9x6.6
idi (24-69 yas arasi); %21.4°4 (s=55) 24-34 yas arasinda,
%64.2s1 (s=165) 35-45 yas arasinda ve % 14.41 (s=37) 45
yas lizerindeydi. Mezuniyetten sonra gecgen ortalama stire-
leri ise 15.2+6.4 yil (1-39 yil arasi) idi; %20.2°sinin (s=52)
1-10 yil arasi, %64.6’smmn (s=166) 11-20 yil aras1 ve
%15.2’sinin (s=39) 20 yilin tizerindeydi. Aragtirmaya kati-
lan toplam 257 uzman olmayan hekimin 182’si (%70.8)
ASM’lerde (Grup 1), 21'i (% 8.2) TSM’lerde (Grup 2) ve
541 (%21.0) devlet hastaneleri ve 6zel hastanelerin acil
servislerinde (Grup 3) caligmaktaydi.

Hekimlerin %11.3’i (s=29) calistiklar: yerde bir giinde
5-20 arasi, %8.9’u (s=23) 21-30 aras1 ve %79.8’i (s=205)

30’dan fazla hasta gordiiklerini belirttiler. Hekimlerin
%774 (s=199) bir giinde 5-15, %10.51 (s=27) 16-25 ara-
stve %12.1% (s=31) 25’ten fazla klinik soru ile kargilagtik-
lari bildirdiler.

Tum gruplar icin en cok tercih edilen bilgi kaynakla-
r1, SMG yontemleri ve en sik katilinan STE/SMG etkin-
liklerinin ortalama skorlarr arasindaki farkliliklar Tablo
’de verilmistir. Grup 1 ve Grup 3 icin en sik tercih edi-
len bilgi kaynaklar1 ‘ap kitaplar1 ve dergilerdi’ (sirasiyla
ortalama skor=3.60£1.2 ve 3.67+1.3). Grup 2’nin ise diger
iki gruptan farkli olarak ilk sirada ‘interneti’ tercih ettigi
gorildi (ortalama skor=3.95x1.2) (F=3.197, p=0.043).
Grup I’de yer alan hekimler en sik kullanilan bilgi kayna-
g1 olarak ikinci sirada interneti (ortalama skor=3.34x1.3)
tercih ederken Grup 3’de yer alan hekimler Grup 1 ve
Grup 2’den farkh olarak ikinci sirada ‘meslektaglara da-
migmay1r’ tercih etmekteydi (ortalama skor=3.43+1.2)
(F=7.761, p=0.001). Her ti¢ grubun da ‘ila¢ endiistrisinin
temsilcileri tarafindan verilen dokiiman ve brogtirler’ i¢in
disiik puanlar verdigi (toplam ortalama skor=1.91£1.0) ve
aralarinda anlaml bir fark olmadigr gorildi (F=1.050,
p=0.352).

Her ti¢ grup da en sik olarak Saglik Bakanlig: tarafin-
dan diizenlenen STE/SMG etkinliklerine katildigini be-
lirtmisti, ancak katthim Grup 2’de diger iki gruba gore da-
ha yiiksekti (ortalama skor 4.33+0.9) (F=3.640, p=0.028).
Grup 2 ve Grup 3 ikinci sirada Tirk Tabipleri Birligi ve
yerel Tabip Odalar1 tarafindan diizenlenen STE/SMG et-
kinliklerine kauldiklarini belirtirken (sirastyla ortalama
skor=3.62x1.2 ve 3.19+1.5) Grup 1 icin bu oran daha di-

Tablo 1. Katilimcilarin en sik tercih ettikleri bilgi kaynaklari, SMG yéntemleri ve STE/SMG etkinliklerin ortalama skorlarinin gruplara

gore karsilastirilmasi*

Bashklar

llag firmalari tarafindan saglanan dokiiman ve brosrler
Meslektaslara danisma

Degisik kuruluslar tarafindan diizenlenen STE/SMG etkinlikleri
Internet

Tip kitaplari ve dergiler

Geleneksel egitim yontemleri

Tibbi beceri kurslari

Kuctk grup calismalari

Turk Tabipler Birligi ve yerel Tabip Odalari tarafindan dizenlenen STE/SMG etkinlikleri

llag firmalari tarafindan diizenlenen STE/SMG etkinlikleri
Saglik Bakanhgr tarafindan diizenlenen STE/SMG etkinlikleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3

(s=203) (s=21) (s=54) F p
Ort+SS* Ort+SSt Ort+SS*

1.97£1.0 1.86+1.0 1.74+1.0 1.050 0.352
2.66x1.2 2.81+1.3 3.43+1.2 7.761 0.0018
3.06+1.2 3.05+1.2 2.59+1.3 3.101 0.047+
3.34+1.3 3.95+1.2 3.09+1.3 3.197 0.043%
3.60+1.2 3.71+1.3 3.67+1.3 0.151 0.860
3.19+1.0 3.17+0.8 2.80+1.1 3.341 0.037+#
3.45+1.3 3.95+1.0 3.72+1.3 1.942 0.146
3.34+1.5 4.29+1.1 3.22+1.5 4.335 0.014%
2.86x1.4 3.62+1.2 3.19+1.5 3.399  0.035%
3.14+1.3 2.67+1.3 2.20+1.3 11.021  0.0008
3.70+1.3 4.33+0.9 3.41+1.4 3.640  0.028*%

*One-Way ANOVA ve Post Hoc LSD testleri kullanilmistir.

1. asla kullanmam, 2. hemen hemen hig kullanmam, 3. bazen kullanirim, 4. hemen hemen her zaman kullanirnm, 5. siklikla kullaninm”; ¥p<0.05; 5p<0.01.
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stiktii (ortalama skor 2.86x1.4) (F=3.399, p=0.035). Grup 2
ve 3’tin ila¢ endistrisi tarafindan desteklenen STE/SMG
etkinliklerine katilimi (sirasiyla ortalama skor=2.67+1.3 ve
2.20+1.3) Grup I’e goére daha disiikti (ortalama
skor=3.14x1.3) (F=11.021, p=0.000).

Panel, konferans ve seminer gibi ‘geleneksel egitim
yontemlerinin’ Grup 1 ve Grup 2’ye gore (sirastyla ortala-
ma skor=3.190.9 ve 3.17+0.8) Grup 3’de (ortalama skor=
2.80+1.1) daha az tercih edildigi saptandi (F=3.341,
p=0.037). Her ii¢ grup da ‘ubbi beceri kurslarini’ sik olarak
tercih etmekteydi (toplam ortalama skor=3.55+£1.3) ve ara-
larinda anlaml bir fark yoktu (F=1.942, p=0.146). Grup 2
‘kiiciik grup ¢alismalarint’ diger iki gruba gére daha yiiksek
oranda tercih etmekteydi (toplam ortalama skor=4.29=+
1.1) (F=4.335, p=0.014). Her ii¢ grubun da ‘geleneksel egi-
tim yontemleri’ icin verdikleri puan (toplam ortalama
skor=3.11+1.0) ‘ubbi beceri kurslar1’ ve ‘kiiciik grup calig-
malarina’ verdikleri skora (sirastyla toplam ortalama
skor=3.55x1.3 ve 3.39x1.5) gore anlamli olarak distikti
(t=-4.877, p=0.000).

Kaulimellarin SMG’nin yenilikgi 6zelliklerinin 6ne-

mine iliskin verdikleri ortalama skorlar ve bu skorlarin
cinsiyet, yas, mezuniyet zamani, ¢aligma yeri, giinliik has-

ta sayist ve karsilagilan klinik sorulara gore karsilagtiril-
mast Tablo 2°de verilmistir. Sonuglara gére tim hekim-
lerin SMG’nin yenilik¢i 6zelliklerinin egitimdeki 6nemi-
ne iligkin verdikleri ortalama puanlarin kritik deger olan
3,41’den daha farkli ve yiiksek oldugu bulundu. ‘Giinlik
uygulamalarda karsilagilan 6zgil problemlerin ¢6ztimle-
rini icermesi’ en yiiksek oranda 6nemli bulunan yenilikci
ozellikti (toplam ortalama skor=4.29:0.9) (t=14.331,
p=0.000). Kadmm hekimler ‘egitim konularmm belirlen-
mesinde 6grenenlerin roliiniin artmasini’ erkek hekimle-
re gore daha yararli bulmaktaydilar (U=5.94, p=0.045).
Ayrica giinde ortalama 16-25 klinik soru ile kargilagan
katulimeilar, SMG etkinliklerinin ‘giinliik uygulamalarda
kargilagilan 6zgiil problemlerin ¢6ziimlerini icermesini’
(x’=14.417, p=0.013), giinde 25'ten fazla klinik soru ile
kargilagan kaulimeilar ise ‘SMG etkinliklerinde egiticile-
rin uygun 6grenme yontemleri ve teknolojilerinden (6r-
negin keypad kullanimi vb) etkili bir sekilde yararlanma-
sint’ (x'=13.982, p=0.016) ve ‘egiticiler ile katilimcilar
arasinda karsilikli etkilesimin olmasini’ (y’=11.145,
p=0.049) daha vyararli bulduklarini belirtmislerdi.
SMG’nin diger yenilik¢i 6zelliklerine verilen puanlarla
cinsiyet, yas, mezuniyet zamani, ¢aligma yeri, giinliik has-

Tablo 2. Katilimcilarin cinsiyet, calisma yeri, yas gruplari, mezuniyet streleri, gtnlik karsilastiklari hasta ve klinik soru sayilarina
gore SMG'nin yenilikci 6zelliklerinin 6nemine iliskin verdikleri yanitlarin ortalama skorlari ve analizleri*

Bir giinde

Tum Giinlik karsilasilan

gruplar Mezuniyet hasta klinik soru
(s=257) Cinsiyet Calisma yeri Yas Siiresi sayisl sayis|

Ort+SS* u p x p x P X P X p X P

Gunltk uygulamalarda karsilagilan 6zgul 4.29+0.9 646 0.291 3531 0.171 3972 0.137 1.343 0511 0.619 0.734 14417 0.013%
problemlerin ¢oztmlerini icermesi

Katilimailarin egitim konularinin 4.06+1.0 594 0.045f 2918 0232 1653 0438 2419 0298 1.145 0564 4.013 0.548
belirlenmesinde etkili olmasi

Klinik performansi devam ettirmeyi ve 41709 633 0207 0665 0.717 1479 0477 1587 0452 0.830 0660 4456 0.486
gelistirmeyi amaclamasi

Hekim ile hasta arasindaki uyumu 366+1.2 6.06 0.082 3563 0.168 1.173 0.556 0480 0.786 1.488 0.475 6.167 0.290
artirmaya yonelik olmasi

Katilimciyr merkeze alan aktif 3.90+1.0 6.08 0.087 1929 0381 1.836 0399 2016 0365 0.545 0.762 7.060 0.216
bir sistem olmasi

Farkl klinik disiplinden egiticilerin 3.98+1.0 6.70 0599 1.226 0542 0.784 0676 1.549 0461 0.229 0.892 9.821 0.080
birlikte uygulamasi

Egiticilerin uygun 6grenme yontemleri 4.07£09 631 0.198 5490 0.064 2585 0.275 1.343 0.511 0.496 0.780 13.982 0.016*
ve teknolojilerinden etkili bir sekilde

yararlanmasi

Egiticiler ile katiimailar arasinda 4.09+1.0 6.03 0.066 1.822 0402 2.197 0333 0.676 0.713 1.759 0415 11.145 0.049*
karsilikli etkilesimin olmasi

Egiticilerin katilimciya bir konstltan 3.87+1.0 6.66 0.540 1.587 0452 1999 0.368 4.122 0.127 0.642 0.725 5.164 0.396

gibi davranma potansiyeli olmasi

*Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullaniimistir.
1. 6nemi dusuk, 2. biraz 6nemli, 3. ne 6nemli ne 6nemsiz, 4. orta derecede 6nemli, 5. cok Gnemli”; ¥p<0.05.
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ta sayisi ve ginlik kargilagilan klinik soru sayist arasinda
anlaml bir iliski yoktu (Tablo 2).

Katilmcilarin gelecekte SMG etkinliklerinin icermesi-
ni istedigi konu bagliklar1 ve klinik problemlerle ilgili ver-
dikleri toplam 799 acik uclu yanit 135 baghk altinda grup-
landirldi. Katilimeilar tarafindan ‘birinci basamakta diya-
bet yonetimi’ baghg1 en yiiksek olarak puanlandi (%6.7);
bunu ‘standart EKG kaydinin degerlendirilmesi’ (%4.2) ve
‘birinci basamakta hipertansiyon yonetimi’ (%4.0) baghg:
izledi (Tablo 3).

Tartisma

Tip egitimi ve uygulamalar1 dinamik bir siirectir. Her
ne kadar hekimler hastanin bakimui igin siklikla var olan tib-
bi bilgilerine giivenseler de bilgi birikimlerini diizenli ola-
rak giincellemeye gereksinim duyarlar. Bu durum, 6zellik-
le biiyiik bir hasta nifusunun ¢ok ¢esitli saglik sorunlarini
cozmesi beklenen birinci basamak hekimleri icin dogru-
dur."”

Klinik sorular, hekimin kendi pratigine elestirel bak-
masinin sonucu olarak ortaya cikar. Birinci basamakta ¢ali-
san hekimlerin dogrudan gozlemlenmesiyle yapilan calig-
malar kargilagilan her ti¢ hastada ortalama iki soru olustu-
gunu gostermistir. Giinde ortalama 25 hasta géren bir he-
kim yaklagik 15 soru tiretecektir. Uygun ve gecerli bilgile-
ri kullanarak bu sorular1 yanitlamak i¢in stratejiler belirle-
mek, dolayisiyla hasta bakimini gelistirmek hekimler icin
cok onemlidir."*"”

Her ne kadar, yakin zamanda yapilan sistematik calis-
malarin sonuglar1 elektronik veri kaynaklarinin kullanimi-
nin giderek yayginlasmakta oldugunu gosterse de, hekim-
ler kargilagtiklari klinik sorulari ¢bzmek icin, en sik olarak
meslektaglarma danigmakta, ardindan tp kitaplar1 ve der-
gileri kullanmaktadirlar."*'" Calismamizdaki katiimcilarin
cogu giinde ortalama 5-15 klinik soru ile kargilagtiklarimi
bildirdiler. Birinci basamakta ve acil serviste ¢aligan pratis-
yen hekimler tarafindan en ¢ok tercih edilen bilgi kaynak-
lart tip kitaplar1 ve dergilerdi. Tkinci en ¢ok tercih edilen
bilgi kaynagi ise birinci basamakta ¢alisan hekimlerde in-
ternet iken acil servis hekimlerinde meslektaglariyd:. Bu
durum, her iki grubun calisma ortamlarinin farkli olmasi
ile aciklanabilir. Acil servislerde calisan hekimlerin birbir-
lerine ve diger uzmanlara ulasmasi daha kolaydir.

Son yillarda yapilan bir¢ok calisma, geleneksel egitim
yontemlerine ve sinav performansina dayali STE etkin-
liklerinin hekimlerin performansini degistirmede veya
hasta bakimini iyilestirmede basarisiz oldugunu goster-
migtir. Buna karsilik, yenilik¢i teknikleri kullanan 6gre-
nen-merkezli egitim etkinlikleri katilimcilarin ilgisini ar-
urir, 6grenilen beceriler i¢in uygulama yapilmasini saglar

Tablo 3. Hekimlerin STE/SMG kapsaminda gelecekte uygulan-
masi distintlen egitimlerin icermesini istedikleri ilk 10
konu bashgi ve klinik problemlerin listesi

Sira  Konu bashgi ve/veya klinik problem (s=799) Siklik %
|

1 Birinci basamakta diyabet yonetimi 54 6.7
2 Standart EKG kaydinin degerlendirilmesi 34 4.2
3 Birinci basamakta hipertansiyon yonetimi 32 4.0
4 Acil tip egitimi 32 4.0
5 Temel radyoloji bilgisi 25 3.1
6 Birinci basamakta kalp ve damar hastaliklari 24 3.0
7 Coklu travmali hastaya yaklasim 23 2.9
8 KOAH ve astimli hastaya yaklasim 21 2.6
9 Kardiyak aciller 21 2.6
10 Nérolojik aciller 19 24

ve verilen egitimin mesleksel uygulamay ve saglik hizme-
tinin sonuglarini iyilestirmesini miimkiin hale getirir."”
Villiers ve ark. kii¢iik grup programlarinin, kaulimeilarin
bilgi ve becerilerini artirdigini ve hasta bakimini iyilegtir-
digini bildirmiglerdir."” Ozvaris ve Sayek de tip egitimin-
de yenilik¢i, 6grenen-merkezli, etkilesimli ve kendi ken-
dini yonlendiren egitim yontemlerini uygulamanin daha
yararli olacagini belirtmislerdir.” Calismamizda katilim-
cilarin panel, seminer ve konferans gibi geleneksel egitim
yontemlerine gore tibbi beceri kurslar ve kiiciik grup ca-
ligmalarimi daha fazla tercih ettikleri gorilmiistiir.

Diger yandan egitim siirecini yonlendirmek i¢in énce
gereksinimlerin belirlenmesi 6nemlidir. Aragtrmamizda
actk uclu sorular sorarak elde ettigimiz konu bagliklar1 ve
klinik problemlerle ile ilgili bulgular gelecekte yapilacak
SMG etkinliklerinin konularinin se¢ciminde ve hazirlanma-
sinda yararli olabilir.

Sonug olarak; yaptigimiz ¢aligmada Denizli’de birinci
basamakta ve acil servislerde saglik hizmetlerinin ytra-
tillmesinde gorev alan pratisyen hekimlerin gtinlik hasta
muayenesi sirasinda kargilagtiklar: klinik sorular1 ¢6zmek
icin bilgi kaynaklar1 olarak en sik tip kitaplar1 ve interne-
ti kullandiklary; tubbi beceri kurslar: ve kiiciik grup ¢alig-
malarini geleneksel egitim yontemlerine gore daha fazla
tercih ettikleri saptandi. Bundan bagka hekimlerin
SMG’nin yenilik¢i egitim 6zelliklerinden en ¢ok ‘glinlitk
uygulamalarda karsilagilan 6zgiil problemlerin ¢oziimle-
rini icermesine’ énem verdikleri ve gelecekte yapilacak
SMG etkinliklerinin icermesini istedikleri konu baglig1
olarak en ¢ok ‘birinci basamakta diyabet yonetimini’
onerdikleri goriildi. Gelecekte bu tirden c¢aligmalarin
daha genis 6l¢ekli ve periyodik olarak tekrarlanmasinin
tilkemizde verilen saglik hizmetlerinin kalitesinin artiril-
masina 6nemli katkilar saglayacagini umut ediyoruz.
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