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"Tiirk vatandaginin saghgi ve
saglamligt iizerinde dikkatle
durulacak milli meselemizdir" (15)
M. Kemal ATATURK

GIRIS ve AMACLAR

Hizla gelisen ve degisen sosyal hayatin, ekonominin, teknolojinin ve bilgi birikiminin yan1 sira toplumun
artan ihtiyaglarina karsilik kaynaklarin kisitli olmasi nedeniyle bir ¢ok gelismis ya da gelismekte olan
iilkede mezuniyet dncesi ve mezuniyet sonrasi tip egitiminin yetersiz kaldigr giinlimiizde tartisilan bir
konu olmaya devam etmektedir.

Tip fakiiltelerinde teorik agirlikli ve yetersiz pratik programlar ile yapilan egitime, mezuniyet sonrasinda

sinirli say1 ve kalitede hizmet i¢i veya adaptasyon egitimi programlan ile destek olunmaya ¢alisilmakta-
dir.

Ulkemizde de pratisyen hekimler, saglik ocaklari, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi merkezleri, verem
savasi dispanserleri ile bazi devlet hastanelerinin ¢esitli semslerinde (6zellikle acil servis) gorev yap-
maktadirlar. Halkin en ¢ok saglik hizmeti talep ettigi ve kullandig1 bu saglik kuruluslarindaki hizmetlerin
niteligi ¢ok onemlidir. Bu nedenle hizmetlerin niteligini artirmak I¢in hizmetleri veren personelin siirekli
olarak egitilmesi gerekmektedir.

Siirekli egitimin amact, saglik personelinin halkin sagligin1 koruma ve iyilestirme yeteneklerinin gelistiril-
mesidir. Siirekli egitim, yeniliklerin saglik hizmetine girmesi ve saglik personelinin yeni teknik, yontem
ve yetenekleri 6grenmesi i¢in de dnemli bir yoldur.

Hizmet i¢i egitim ise siirekli egitimin ayrilmaz bir pargasi ve dnemli bir unsurudur.

Hekimlere galismalarini toplumun saglik ihtiyaglara gore daha iyi ayarlayabilme ve niteliklerini gelisti-
rebilme firsati veren mezuniyet sonrast hizmet i¢i egitim programlarinin nitelik ve nicelik olarak tatmin
edici diizeyde olmadig1 kanisi herkesge paylasilmaktadir. Degisen ulusal saglik ihtiyaglari ve politikalari-
1 dikkate alan ve temel saglik hizmetlerine agirlik veren siirekli hizmet i¢i egitim programlarinin hazir-
lanmas1 gerekmektedir. Ancak hazirlanacak hizmet i¢i programinin basarisini anirmasi ve programa reh-
berlik yapmasi agisindan Oncelikle hekimlerin hizmet igi egitim ihtiyaglarmin boyut ve kapsamlarinin be-
lirlenmesinde yarar vardir.

Hizmet igi egitim ihtiyacinin belirlenmesi, gelecekte yapilacak egitim aktivitelerinin planlanabilmesi igin
gerekli olan bilgilerin toplanmasi i¢in yapilan ve egitim programinin basartya ulasmasi i¢in mutlaka bu-
lunmasi gereken faktorlerden olan bir durum saptama arastirmasidir.

Arastirmanin Amaclari
Bu arastirmada; evrene dahil illerde saglik ocagi, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi merkezleri, verem
savagi dispanserleri ve devlet hastanelerinde gorev yapmakta olan pratisyen hekimlerin Saglik Bakanli-

ag1’nda yiiriitilmekte olan bazi temel saglik hizmetleri programlari ile ilgili olmak tizere:

-yakin amag olarak bilgi diizeylerini tespit etmek ve buna bagli hizmetigi egitim ihtiyaclarinin olup olma-
digin1 saptamak,

-uzak amag olarak da, gelecekte yapilacak bir hizmetigi egitim uygulamasinin degerlendirilmesinde kul-
lanilmak iizere bu konudaki mevecut durumu gézden gegirmek hedeflenmektedir.



GENEL BILGILER

Diinyada, bilim ve teknolojide insanin bir zamanlar hayal bile edemeyecegi degisiklikler ve gelismeler
olmaktadir. Bireyin bu degisim ve gelisimlerin iginde yer alabilmesi ve kendini bunlara uydurabilmesi
gerekmektedir. Bu uyumu saglamanin en uygun ve kolay yolu ise egitimdir.

1. Egitim
Yeniden-ingaci (reconstmctionist) goriise gore egitim sdyle tanimlanmaktadir (1):

"Egitim, daha ileri ve varlikli bir toplumu desteklemek amaci ile yeni fikir, bilgi ve becerilerin kazandiril-
masi, benimsetilmesi ve uygulatilmasi i¢in okul i¢inde ve disinda belirli bir plan ve program ¢ercevesinde
bilingli olarak yiiriitiilen galigmalarin timidiir".

Insanin gevresi ile etkilegimi besikten mezara kadar siirer ve bu duruma "Kiltiirlerime" denir. Egitimciler
egitimi en genig anlami [le ele aldiklarinda aslinda kiiltii ilenmeden soz etmektedirler. Ancak genel anla-
mi ile egitim, Insanda "Istendik" davranis degisikligi olarak anlagilmaktadir, istendik davranisi olustur-
mak, belirlenen amaca varmak i¢in 6dnceden planlanan, programlanan bir dizi asamalardan gecilerek or-
taya g:lkar. O nedenle egitim denince ilk akla varilmak istenen sonuca ulasmanin saglanmasidir (2).

Cesitli siniflamalart bulunmasina ragmen egitim en ¢ok. 6rgiin egitim ve yaygin egitim ikiye ayrilmakta-

dir.

1.1. Orgiin Egitim: Okul dénemi boyunca okul ¢agindaki gocuk ve genglere ydnelik yapilan ¢alismalarin
biitiiniinii icerir ve Ilk amag bireylere temel egitimin verilmesidir. Biitlin toplumlar miimkiin oldugunca
bireylerin tiimiiniin bu temel egitimden gecmesini isterler. Temel egitimin niteligi ve siiresi, iilkelerin
sosyal ve ekonomik diizey ve gereksinimlerine gore belirlenir (4).

Bir bagka deyisle, kisilerin is ve meslek kollarinda ¢alismaya baglanmadan 6nce oku] ya da okul niteligi
tastyan yerlerde genel ve 6zel bilgiler bakimindan yetismelerini saglamak amaciyla belli kurallara gére
diizenlenen egitimdir (3).

12. Yaygin Egitim: Orgiin egitim olanaklarindan hig yararlanmamis olanlara, okulu terk edenlere, drgiin
egitim kurumlarinda okumakta olanlara ya da mesleklerinde daha yeterli duruma gelmek isteyenlere
okul diginda belli bir programa goére uygulanan egitim seklidir (2,3).

Yaygin egitimin kapsaminda olan yetiskin egitimi (halk egitimi) ise; temel egitimini tamamlamis yetigkin-
lere toplumun ekonomik ve sosyal gereksinimlerine gore belirlenmis konularda, bilgi ve beceri kazan-
dirmak tizere yapilan egitim gabalaridir. Yetigkin egitiminde yaygin ve orgilin egitim olanaklarindan ya-
rarlanilir (4).

Yetigkin egitimi ayn1 zamanda resmi ya da 6zel kuruluglarin yetiskinlere tiirlii alanlarda bilgi kazandir-
mak, anlayiglarini gelistirmek ve davranislarini degistirmek icin diizenleyip, bir plan ve program gerge-
vesinde yiirlittigii egitim ¢aligmalaridir (3).

"Tabip, hastaliklarin bertaraf edilmesinde
oynadigi rolden ziyade sihhatte olasilarin
bu hallerini muhafaza etmesi icin emek
sarfedecektir.” (1)

Dr.Refik SAYDAM

2. Tip Egitimi ve Hekimlik

Tip tarihinden alinan sayisiz 6rnegin de gosterdigi gibi hekimlik sanati ve rolii hemen her zaman usta-
cirak iliskisi icinde 6grenilip kazanilmaktadir. Tip egitimi bu nedenle, 6grencilere mesleki bilgi ve klinik
beceri kadar hekimlik meslek ve roliine uygun deger ve tutumlarin da kazandirilmasinin beklendigi
uzun ve formal bir egitimdir (5).

Prof.Dr. Nusret Figek, hekimligin amacini s6yle agiklamaktadir (1):



"Tiim kisilerin saglik diizeyini yiikseltme. Isverimini artirma, hastaliklardan koruma, hastalananlar1 tedavi
etme veya hastaligin gidisini yavaglatarak hayati uzatma, hastalik veya kaza sonucu sakat kalanlar1 ise
alistirmak i¢in bilgi liretme ve bu bilgileri uygulamadir":

Edinburgh Bildirisi' nde "tip egitiminin amaci biitiin toplumun saghgim yiikseltecek hekimler yetistirmek-
tir" denilmektedir (6).

Hekimlik; iyi bir tip bilgisi ve becerisi ile birlikte kisinin insan sevgisi, algak goniilliilik, moralde tutarli-
lik, sogukkanlilik gibi Insani 6zellikleri de tasimasini gerektiren bir meslektir.

Bu nitelikleri tagtyan hekimi yetistirmek i¢in en uygun tip egitiminin nasil olacag: tiim diinyada tartigilan
bir konudur. Ornegin Avrupa Toplulugu'na iye tilkelerde Avrupa tip egitimini standardize etmek igin
yiriitiilmekte olan ¢alismalar tip egitiminin istenilen diizeyde olmadigin1 gostermistir.

Ciinkii;

- T1p ¢ok dinamik bir bilim dali olup bu alandaki bilgi ve teknoloji hizla ilerlemektedir.
- Bu teknolojiyi kullanabilmek i¢in uzmanlagsmaya gerek duyulmaktadir.
- Ulkelerin saglik sistemlerinde degisiklikler nedeniyle hekimin ¢aligma alanlari farklilagmaktadir (4).

Cagimizdaki bu ve buna benzer degisiklikler hekimlerin gorev, yetki ve sorumluluklarin da etkilemekte-
dir. Maalesef geleneksel tip egitimi hekimleri bu degisikliklere hazirlamakta yetersiz kalmaktadir. Bu da
geleneksel tip egitimine alternatif olabilecek yeni model arayisi ¢alismalarini hizlandirmaktadir (7).

Her ne kadar Ogrencilerin pratik ve arastirma yaparken ders ve seminerlere gére daha fazla sey Ogren-
dikleri bir gergekse de miifredat programlarinda bu tiir aktivitelere yeterince zaman ayrilmamaktadir.
Okuldan okula-veya iilkeden iilkeye farklilik bulunsa da tip egitiminde temel ilkeler degismemektedir.
Temel bilimler (fizik, kimya ve biyoloji) ile baslayan tip egitimi viicudun yapisi ve fonksiyonlarini tani-
ma (anatomi, fizyoloji ve biyokimya), patoloji ve mikrobiyoloji gibi hastaliklarin incelenmesi ile devam
etmekte ve de egitim hastanelerindeki se¢ilmis bazi hastalar {izerinde klinik egitimle sonlanmaktadir (8).

T1p fakiiltelerinin programlarinda;

- temel tip egitimine klinik egitimden fazla agirlik vermek,

- ¢agdas egitim yontemlerinden tip egitiminde ¢ok az yararlanmak,
- koruyucu hekimlik alaninda uygulamali egitim yapmamak,

- 6grencilere hekimligin toplumsal yoniinii 6gretmemek

en ¢ok elestirilen hususlardir.

Ne yazik ki az gelismis ilkelerin ¢ogunda; "tip egitimi biitiin iilkelerde standart olmali ve 6grenciler en
yuksek tip teknolojisini kullanmak tizere yetistirilmelidir" seklindeki tip egitimi goriisii hakimdir ve bu
tilkeler uluslararasi standart! tutmaya 6zendirilir. Ingiliz halk saglik¢is1 Lee son’a gore bu ¢abalar "yeni so-
miirgecilik" modelidir (1).

Tip fakiiltelerinde egitim sirasinda biyolojik bilimlerin yanisira davranis bilimlerinin de gretilmesinin
Ogrencinin uygulamali tip bilimlerini anlamasina ve pratikte uygulamasina yardimeci olacagi fikri giderek
agirlik kazanmaktadir.

Tip egitimi, klinik 6ncesi ve klinik programlarla oturmus sistemler olup siirekli ve yasam boyu devam
eden bir egitim siirecidir (9).

Edinburgh Bildirgesi' nde tip egitimi konusunda bazi tavsiyelerde bulunulmaktadir. (6):

- Egitim programlan ulusal saglik sorunlarin1 ve mevcut olanaklar1 yansitacak bicimde diizenlenmelidir.
- Program ve sinavlar yalnizca bilginin saklanmasi ve animsanmasi degil, mesleki beceri ve sosyal deger
leri de gelistirecek bigimde hazirlanmalidir,

- Egitmenler yalnizca belli bir konuda uzman olarak degil egiticiler olarak da yetistirilmelidir.

- Egitimin yasam boyu slirmesi saglanmalidir.

- Siirekli tip egitimi i¢in sorumluluklar ve kaynaklar belirlenmelidir.

Ulkemizdeki tip egitimi ile ilgili bir komisyonun hazirladig1 raporda (1); diger iilkelerle karsilastirildigin-
da, Tirkiye'deki hekim sayisinin genel niifusa oraninin ¢ok diisiik olmadig1 belirtilmekte bu nedenle
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"leriye déniik planlamalarin hekim sayisini artirmaktan gok, egitimin kalitesini yiikseltmeye yonelik ol-
mas1 gereklidir" denilmektedir.

Tip 6grencilerinin klinik egitiminde {iniversite dis1 saglik kuruluslarindan da yararlanma imkanlari arasti-
rilmasi Onerilen raporda, tip egitiminde fakiilteye giristen baslayip meslegin icra edildigi siire igerisinde
biitiinliigiiniin korunmasi gerektigi vurgulanmaktadir (10).

Tip egitimi sirasinda esas olarak ogrencilere bilgiye ulasma yontemlerinin 6gretilmesi gerekir. Ciinkii,
cogunlukla didaktik ders anlatma yonteminin uygulandig1 geleneksel tip egitimi ile bilgilerin bir iki yil
I¢inde hizla unutuldugu kabul edilmektedir. Ayrica geleneksel tip egitimi, idealist geng dgrencileri farki-
na varmadan primer koruyucu hekimlikten gesitli uzmanlik dallanna dogru kaydinca niteliktedir. Bu ne-
denle siirekli tip egitimi giderek 6nem kazanmaktadir (9).

2.1. Turkiye'de Tip Egitimi
2.1.1. Tarihce

Eski Tiirkler'in (Ortaasya Tiirkleri) hekimlik ve hasta bakimi hizmetlerini ayni zamanda din adami da
olan "kamlar" (samanlar) yiiriitiirdii.

Orta ¢agda Avrupa ciizzam, tiflis, cigek gibi biiyiik salgmlara sahne olurken doguda Islam uygarhi1 sag-
lik konusuna énem vermis ve felsefe biliminden ayrlan ilk bilim dal tip olmustur, islam iilkelerindeki
hekimligin gelistirilip yaratilmasinda Tiirk asilli hekimlerin de biiyiik katkis1 olmustur.

13. asirdan Itibaren Ebn Bekir Razi, Ibn-i Sina ve ibn-i Riisd gibi Tiirk bilim adamlar1 Bagdat, Kahire ve
Kordoba okullarini iine kavusturmustur. Ozellikle Ibn-i Sina'nin "Kanun" isimli tip eseri yiizyillarca ders
kitab1 olarak okutulmustur.

Tiirklerde tip ylizyillar boyunca ¢esitli kaynaklardan etkilenmistir. Selguklular 1206 yilinda Anadolu'da
ilk saglik tesisi olan Gevher Nesibe Sultan Hastanesi ve Tip Medresesi'ni kurmuslardir. Selguklular done-
minde tip egitimi Avrupa'da oldugu gibi usta cirak iliskisi diizeninde olmus ve hastane olarak kurulan
vakiflarda yapilmustir.

Osmanli Imparatorlugu déneminde tip egitimi, medrese dénemi, yiiksekokul donemi ve fakiilte donemi
olmak iizere li¢ asamada gelisme gostermistir. Medresede tip egitimi, ilk kez Fatih Sultan Mehmet done-
minde 1470 yilinda Dariissifa'nin a¢ilmas ile baslamustir.

II. Mahmut tip egitimini gelistirmek I¢in Avrupa'dan hekimler getirterek 14 Mart 1827 tarihinde askeri
hekim yetistirmek amaciyla bilimsel ve sistemli tip egitimi vermek {izere ilk modern tip okulu olan Tip-
hane-i Amire'yi agmigtir. Bir kaynaga gore 1847 (9) diger bir kaynaga gore ise 1839 (11) tarihinde bati-
daki emsalleri gibi yeniden organize edilen bu tip okulu Mekteb-i Tibbiye-i Sahane adi ile Fransizca egi-
tim vermeye baslamistir. Daha sonra 24 Ocak 1867'de bu okulun bir bdliimiinde 6gretim dili Tiirkce
olan sivil tip okulu (Mekteb-i Tibbiye-1 Miilkiye-I Sahane) kurulmustur.

1909 yilinda Ise askeri ve sivil tip okullar1 birleserek Dariilfiinun-1 Osman Mektebi-i Tibbiye adin1 almistir
9,11, 12).

2.1.2. Bugiinkii Durum

1986 yilinda Diinya Bankasi tarafindan kapsamli bir ¢alismanin ardindan hazirlanan raporun "Tip Fakiil-
teleri" béliimiinde egitimin mevcut durumu ve hekim politikalar1 biitiin ¢iplaklig: ile ortaya konmakta-
dir.

"... Ulkenin resmi bir insan giicii planlamas1 ve politikas1 bulunmadigindan iiniversiteler ve bagh tip fa-
kiilteleri egitilecek 6grenci sayisi, egitim programi, siiresi ve standartlarina iligkin bagimsiz kararlar ver-
mektedirler."

"... Ankara ve Istanbul'daki ii¢ tip fakiiltesi hiikiimetin baskisina ragmen yillarca kisitlayici politika izle-

mis, kalite standartlarin1 ve hekimlerin gelirlerini korumak Igin 6grenci sayisini siirlamistir; bu fakdilteler
yeni kurulan iiniversitelerde tip fakiilteleri agilmasina da direnmiglerdir.

12



"1970 yillarinda hekim a¢ig1 ile her tip ve diizeyde egitim i¢in artan sosyal talep, sonu¢ olarak tip kuru-
Tuslarmin direncini kirmis ve tip fakiiltelerinin sayisi hizla artmustir.'!

"... Korkuldugu gibi bu hizli ¢ogalma bir ¢ok fakiiltede yeterli 6gretim kadrosu bulunmadigindan akade-
mik standartlarda bir gerilemeyi de beraberinde getirmistir. Bu fakiiltelerin bir ¢ogunun egitim hastane-
leri bulunmamaktadir."

"... ¢cok .sayida diisiik nitelikli hekim mezuniyetiyle sonuglanacak olan 6grenci kayitlarinda goriilen asin
hizdaki artig, Tiirkiye'nin saglik sorunlarina agik bir ¢6ziim getirmemektedir" (14).

Yukarida ¢izilen tablo giiniimiizde de baz1 degisikliklere ragmen ayni sekilde varligin1 korumakta, dgre-
tim tyesi eksikligi ve tip fakiiltelerinin uygulama hastanelerinin yoklugu ya da yetersizligi sorun olmaya
devam etmektedir.

I. Ulusal Saglik Kongresi'ndeki ¢aligma gruplarindan biri olan Saglik Insangiicii-Hekimler Grubunun ha-
zirladig1 raporda tilkemizdeki tip egitimi ile ilgili olarak 6zetle su noktalara deginilmektedir (16):

"Ulkemizde tip egitimi Edinburgh Bildirgesiin Ongérdiigii prensipler cergevesinde diizenlenmelidir. Bu
gergevede fakiiltelerin toplumla entegrasyonunun saglanmasi bununla baglantili olarak hekimlerin top-
lumu her ydniiyle tanima olanagi bulmalari, fakiilte miifredat ve uygulamalarinin temel saglik hizmetle-
rine uygun hekim yetistirmeye 6zen gostermeleri ilke olarak benimsenmektedir.

Bu dokiimanin 1s1ginda hazirlanan "Ulusal Saglik Politikas1 Taslak Dokiimaninda ise konu ile ilgili ola-
rak; "Tim saglik personeli iilke ihtiyaclart dogrultusunda yetistirilmeli, egitimleri temel saglik hizmetleri-
ne yonelik olarak planlanmalidir. ... Degisen kosullar ve bilim dogrultusunda siirekli egitimleri saglan-
malidir" denmektedir (17).

Tiirk Tabipleri Birligi tilkemizdeki tip egitimi ile ilgili su tesbitleri yapmistir (18):

- Son yillarda kontenjanlarin artirilmasi nedeniyle tip egitiminde ilgili herkesin paylastig1 bir nitelik azal
mast vardir.

- Tip egitimi ile iilkenin saglik ihtiyaclari arasindaki iliski yetersizdir. Tip egitiminin saglik sistemi ile
baglantisini ve uzun dénemli planlar yapilmasini saglayacak yapilar ya da kurumlar yoktur (18).

Ulkemizde planli doneme gecildigi 1963 yilindan itibaren VI. Bes Yillik Kalkinma Plan1 disinda hicbir
kalkinma planinda mezuniyet 6ncesi ve sonrasi tip egitimi ile ilgili herhangi bir tedbir, ilke ya da hedef
bu lunmamakta di r.

VL. Bes Yillik Kalkinma Plani'nda Saglik Sektorii baghigi altinda 794. tedbirde "Tip egitimi miifredat prog-
ramlarinda ve hekim Istihdam politikalarinin pratisyen 6zendirici diizenlemeler yapilacaktir..." denmek-
tedir (13).

2.1.3. Tiirkiye'de Tip Egitimi ve Hekimlerin Bilgi Diizeyi Uzerine Arastirmalar

Hekimlerin yalniz hastalarin iyilestirilmesi ile ugrasmalarinin yetersizligini belirten goriis Insani, dogu-
mundan 6limiine kadar ¢evresiyle ve ¢evresinde saghigini etkileyen fizik, biyolojik ve toplumsal etken-
lerle bir biitiin olarak ele almak geregini temel kavram olarak kabul etmektedir. Tip egitiminin iilke ge-
reksinmelerine uygun nitelikte olmayan ve genel pratisyenlik bilgi ve becerileri eksik olan hekimler ye-
tistirdigi konularinda literatiire gegen ilk tartisma ve ¢alismalar 1950'li yillarda baslamistir.

Bu konuda ilk bilimsel ¢alismay1 yapan Rahmi Dirican'in 1964'de yaptig1 arastirmanin sonuglarina gore;
- Hekimler, yetersiz gelir, orgilitlenme ve yonetim, 6grenim ve egitim kusurlar1 nedeniyle meslekte tutun
manin ve iyi bir gelir saglamanin yolunu uzmanlagmakta aramaktadirlar.

- Hekimlerin % 52'sI fakiiltelerini bitirdiklerinde kendilerini bir hastanin tan1 ve tedavisinde sorumluluk

yiiklenecek nitelikte gérmemektedirler.

Yine Rahmi Dirican'in 1976'da yaptig1 bir arastirmada hekimlerin uzmanlagma nedenleri olarak siralanan
sebepler arasinda gercek pratisyen yetismemesi (% 8.4) de yer almaktadir.

1977 yilinda Akar ve arkadaslarinin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi son sinif 6grencileri arasinda yapti-
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g1 aragtirmada da; 6grencilerin % 47.8'inin aldiklar1 tip egitiminin genel pratisyenlik hizmeti verebilmeleri
icin kendilerini hazirlamadigini belirtmislerdir. Ayrica arastirmaya katilan 6grencilerin % 89.1'i mezuniyeti
takiben en kisa zamanda ihtisas yapmak istemektedirler. Akar ve arkadaslar1 bu egilimi tip egitimindeki
aksakliga baglamaktadirlar. Arastirmacilara gore "en bilylik gereksinimi genel pratisyen hekimler olan
bir iilkede 6grencilerin dnemli bir boliimiine, uzmanlig1 bir amag¢ hem de fakiilte egitimi biter bitmez
ulasilmast gereken bir amag olarak vermek tip egitimi i¢in kesin bir yanilgidir."

Enis Balkan ve arkadaslarinin 1975-1976 déneminde Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinde yaptiklar
arastirmada Ogrenciler uzmanlasma egilimlerine gerekce olarak iyi bir pratisyen hekim olarak yetisme-
melerini ileri siirmektedirler.

1978 yilinda Ankara Tabip Odas1 Egitim Biirosu tarafindan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinin tiim
ogrencileri iizerinde yapilan bir arastirmanin verilerine gére mezuniyetten hemen sonra ihtisas yapmak
isteyen Ogrencilerin (% 55) % 38.3"i pratisyen hekim olarak bilgi ve beceri diizeylerini yetersiz bulmak-
tadirlar (19). Bir baska arastirmada ise bilgi ve becerilerinin yetersiz oldugunu diisiinen hekimlerin orani
% 52 olarak saptanmigtir (20).

Yine 1978 yilinda Cigdem Askin ve arkadaslari tarafindan yapilan ve hekimlerin iilke g:apmda pratisyen
olarak neden basarili olamadiklarinin soruldugu Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'nin tiim ogrencile-
rinin katildig1 bir arastirmada temel olarak iki neden elde edilmistir: Ogrenim ve egitim ile saglik Orgiit-
lenme ve yonetimine ait hatalar (19).

Nejat Akar ve arkadaslarinin 1979'da Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi son siif dgrencilerine uyguladik-
lar1 anketin bazi sonuglarina gore 6grencilerin; % 75-2'si hi¢ burun tamponu yapmamis, % 51.3"i hig
as1 yapmamis. % 39.3'"ii hi¢ apse agmamus, % 27'sl hi¢ normal dogum yaptirmamis, % 26.5' hi¢ dikis at-
mamis, % 10.3'{i ise hi¢ damar i¢i enjeksiyon yapmamistir.

Bu sonuglar Mart 1979'da Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi son sinif égrencilerinden elde edilen veriler-
le benzerlik gostermektedir. Bu arastirmaya gore ise 6grencilerin; % 90'1 hi¢ burun tamponadir yapma-
mis, % 84'i hi¢ as1 yapmamais, % 76's1 hi¢c apse agmamis. % 33'ti hi¢ normal dogum yaptirmamis, % 33"
ise hi¢ damar ici enjeksiyon yapmamistir (19).

Nusret Fisek ve Ugur Cilasun'un 1987 yilinda 510 saglik ocagi hekiminin katildig1 bir arastirmada hekim-
lerin tip fakiiltelerindeki egitim konusundaki diisiinceleri sorulmustur. Buna gore; hekimlerin % 42'si
gordiikleri egitimi yeterli, % 53'ii kismen yeterli ve % 5'i ise yetersiz olarak degerlendirmektedir. Her ne
kadar hekimler ocak calismalarina uyum saglayabilme konusunda biiylik cogunlukla oldukca yeterli egi-
tim gérmis olduklar1 goriisiinde olsalar da su ii¢ konu en siklikla dile getirilen elestiri konularidir;

- Teorik egitime gok, pratik egitime az yer verilmektedir (% 81).

- Ocaklarda sik goriilen hastaliklara az. goriilmesi olas1 olmayan hastalik ve sendromlara ¢ok agirlik ve
rilmektedir (% 48).

- Fakiiltede 6gretilen tan1 ve tedavi yontemleri ocak kosullarina uygun degildir (% 35).

Fisek ve Cilasun, hekimlerin tip fakiiltesinde mezuniyetten sonra kendilerine verilen géreve kolayca
uyum saglayacak bigimde egitilmediklerini saptamiglardir. Arastirmacilar hekimlerin saglik ocagi hekimi
olmalarini saglayan mecburi hizmet kanununun kabul edilmesinden sonra bdyle bir sorunun ortaya ¢ik-
t1igimi belirtmektedirler (21).

1990 yilinda Turkiye Biiyiik Millet Meclisi Arastirma Komisyonu'nun yaptigi arastirmanin amaci, tip fa-
kiltelerinden mezun olan 6grencilerin mesleki rollerini basariyla yapabilmeleri i¢in gerekli bilgi, beceri,
tutum ve aligkanliklara sahip olup olmadiklarini tespit etmek, varsa yetersizliklerin sebeplerini bulmak
ve bunlarin giderilmesi i¢in gereken dnlemlere iligskin 6nerilerde bulunmaktir (9).

Arastirmanin 6grencilerle ilgili b6liimiinden elde edilen bazi sonuglar sunlardir (9):

- Sem sinif 6grencileri, tip fakiiltelerinde okutulan dersleri genel olarak "ORTA" derecede d6grenmektedir
ler.

- Bazi derslerin 6grenilme dereceleri ise soyledir:

#Biyolstatistik "az" ile "orta" arasinda.
* Genel cerrahi "orta" Ile "¢ok" arasinda.
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* Dabhiliye "orta" ile "¢ok" arasinda,

» Kadin hastaliklart ve dogum "orta" ile "¢ok" arasinda,
Cocuk hastaliklar1 "orta",

Halk saglig1 "orta" ile "¢ok" arasinda,

Kirsal hekimlik "orta"nin {izerinde.

Acil tip hekimligi "orta".

- Ogrencilerin % 40'1 otopsi, % 39'u trakeostomi, % 19"u rahimigi arag takilmas1 ve dogum kontrol me-
todlari, % 12'si mide lavaji, % Il'i ise saglik ocagi hekimligi uygulamasini "HIC" izlemediklerini,

- Ogrencilerin % 92'sl trakeostomi, % 81'i otopsi, % 56'si rahimigi arag takilmasi ve dogum kontrol me-
todlari, % 55'1 kirig1 atele alma ve al¢1 uygulamasini "HIC" yapmadiklarini belirtmislerdir.

Aragtirmanin 6neriler kisminda su noktalara yer verilmistir (9):

- Kendine giiven duygusunu gelistirecek egitim tedbirleri alinmal,

- Kendini yenileme davranisini, daha yeterli bigimde kazandiracak bir etkilesim ortami kurulmali,
- Pratik derslerin siireleri artirilmali,

- Asir1 diizeyde olan ihtisas yapma istegi normale indirilmelidir.

1990 yilinda II. Ulusal Halk Sagligi Kongresi'ne, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 5- sinif Ogrencilerinin
halk saglig1 dersinin final sinavinda verdikleri cevaplarin degerlendirildigi bir aragtirma sunulmustur. S6z
konusu sinavda 121 6grenciden 56 6grenci (% 46.3) basarili olmustur. Arastirmaya gore dgrencilerin %
16.5'T asilama kavramlari, % 30'u kizamik ve % 9'u tifo bilgisine sahipken % 10"u ORS ve % 29'u etkin ve
etkin olmayan kontraseptif konusunda dogru cevap vermislerdir.

Arastirmada bazi cevaplar Ise oldukca "ilging" ve "diisiindiiriicii" bulunmustur (22):

- Diyareli ¢ocuga s1vi verme endikasyonlan; Dili ince bir tabaka haline gelirse ve dudaklar1 kalmiasirsa.
- GOz kapaklari kapali ise diyareli ¢ocugu sevk ederim.

- ORS parenteral verilir.

- Asilama kisi enfekte olduktan sonra yapilir, koruyuculugu yoktur.

- Antikor titresini azalttig1 icin ¢agdas hekimlikte anne ve bebegin lohusalikta su Igmesi kontrendikedir.

Arastirmacilar bu sonuglar1 géz oniinde tutarak uygulanmakta olan tip egitiminin her yoni ile gézden
gecirilmesi i¢in "geg¢ kalinmakta" oldugunu bildirmislerdir (22).

Yine ayni Kongre'de sunulan bir diger bildirinin sonuglart hekimlerin bilgi diizeyi hakkinda bazi gercek-
leri oruya koymaktadir. Hekim ve hekim dis1 saglik personelinin egitim Oncesi ve egitim sonrasi asilama
ve soguk zincir konusundaki bilgileri arastirilmis, 100 tlizerinden yapilan degerlendirmede hekimler
54.20-77.39 puan alirken saglik memurlar1 63-92-81.04 ve hemsireler 46.12-69.00 puan almiglardir.

Aragtirmanin sonucu olarak; saglik personelinin soguk zincir ve asilama konusunda bilgilerinin yetersiz
oldugu, saglik memurlarinin diger personele gore daha iyi durumda oldugu vurgulanmistir (23).

Hekimleri uzmanlagmaya yonelten sebeplerin tesbitine yonelik yapilan bazi arastirmalarda sebepler ara-
sinda, tip fakiiltesinde ve mezuniyet sonrasi verilen siirekli hizmetigi egitimin yeterli olmamasi da sayil-
maktadir (24).

Yukaridaki arastirmalar tip fakiiltelerindeki mezuniyet oncesi tip egitiminin iilkemiz sartlarina ve once-
liklerine uygun hekim yetistirmekten uzak oldugu yolundaki goriisleri desteklemektedir.

Ulkemiz gerceklerine ve ihtiyaglarina cevap vermekten uzak yetisen hekimlere mezuniyet dncesi almalar1
gereken ve sahada kullanacaklar: bilgiler ya hi¢ verilmemekte ya da bu bilgiler yetersiz diizeyde kal-
maktadir. Tip fakiiltesinde kendisine verilen, gergek diinya ile ¢ok az ilgisi olan ve sadece akademik ca-
lismalar igin gerekli olabilecek bilgilerle mezun olan hekimler koruyucu ve birinci basamak tedavi hiz-
metleri ile ilgili ¢ok basit sorunlarla karsilastiklarinda bile bocalamakta, zaten yetersiz olan kendilerine
gliven duygusunu bu sekilde iyice kaybetmektedirler (9, 19, 20, 21). Boylece kisir déngiiniin halkalari
tamamlanmakta kendine giivenini yitiren hekim gerek halktan gerekse mesleginden uzaklasmaktadir.

Meslegini hosnutsuzlukla ve bazen de istemeyerek yapan bir pratisyen hekim ile saglik hizmetine en

¢ok ihtiyact olan ve ona ulagmakta toplumun diger kesimlerine gore daha ¢ok giicliik ¢eken halk kesimi
kars1 karsiya kalmaktadir.

15




Yapilan bir ¢calismada pratisyen hekimlerin ortalama Is doyumu puanlan 66.036 olup bu puan nétr do-
yum puam olan 60'a olduk¢a yakin bulunmustur. Ulkemiz igin saglik hizmetlerinde kilit personel olan
pratisyen hekimin Insani yonii gozardi edilmekte ve pratisyen hekimlerin bugiin bir kimlik bunalimi ya-
samakta oldugu dikkati ¢cekmektedir (25).

Bununla birlikte giiniimiizde pratisyen hekimlerin % 85" siirekli olarak hizmeti¢i egitim verilmesinden
yana oldugu halde (25) mezuniyet sonrasi bilgi tazeleme kurslar1 veya hizmeti¢i egitimin hizmetin geri-
sinde kalmas1 diisiindiiriiciidiir (26). Nitekim herhangi bir plan veya programa dayanmayan ve sadece
kisisel gayretlerle yapilabilen mezuniyet sonrasi bu tiir egitim faaliyetleri istenilen amaca ulagsmakta ye-
tersiz kalmaktadir.

Bir yandan ¢ok sayida pratisyen hekim meslegini yiiriitememekten yakinirken 6te yandan ilk basamak
saglik hizmeti gereksiniminin ancak ¢ok kiigiik bir kisminin karsilanabiliyor olmasi, giiniimiizde iilkemiz
Ihtiyaglarina ve onceliklerine uygun ve gergekgi bir saglik hizmeti olmadigini diisiindiirmektedir. Bu du-
rum da pratisyen hekimlerin ilk basamak hizmeti sunabilecek bi¢cimde egitim ve diger olanaklarla des-
teklenmesini gerektirmektedir (16).

"Mezun olan hekim

egitimini stirdiirmez ise

8-10y1l iginde ¢ag disi kalir.” (1)
Prof.Dr. Nusrei H. FISEK

3. Siirekli Tip Egitimi

Tipta en Onemli konulardan biri fakiilteyi bitiren veya uzman olan bir hekimin egitimini siirdiirmesidir.
Yapilan incelemeler gostermistir ki, tip bilgilerinin yan 6émri 7 yildir (1).

Diinya Saglik Teskilat1 Siirekli Egitim Uzmanlar Komitesi hekimlerin siirekli egitimini s0yle tanimlamak-
tadir (27):

"Bir hekimin temel tip egitimi ve genel pratisyeniik ya da uzmanlikta ek egitiminden sonra lisans ya da
diploma amac1 olmaksizin uygulamadaki yeterliligini artirmak i¢in aldig1 her tiir egitimdir." Bir baska Ifa-
de ile siirekli egitim genel pratisyen veya uzman olarak ¢alisan hekimlerin hizmeti¢i egitimleridir.

Stirekli tip egitimi hekimlerin hastalari, toplum ve meslekleri i¢in hizmet verirken kullandiklar1 bilgi, be-
ceri ve mesleki yetenekleri ile iliskilerini siirdirmeyi, gelistirmeyi veya pekistirmeyi amaglayan egitim
aktiviteleridir (18).

Stirekli egitim amag degil, aragtir. Asil amacg halkin, saglik hizmetlerinden ve tibbin son gelismelerinden
en iyi bicimde yararlanmasini saglamaktir. Bu nedenle hekimlerin siirekli egitimi, kendilerinin meslekte
ilerlemeleri sorunu degil, toplumsal bir sorundur (27).

Siirekli egitime olan ilginin nedenleri soyle siralanabilir (27):

1. Saglik bilimlerinin tiim dallar siirekli degisme ve gelisme i¢indedirler, bilgiler gittikce artmakta, saglik
hizmetlerini sunma yontemleri hizla degismektedir. Fakat uygulamada gelismeler hizmet alanina yansi
makta ve tibbin verebilecegi en iyi hizmet ile halk kitlelerine ulagan hizmet arasindaki fark biiytimekte
dir.

2. Toplumlarin saglik durumu, ¢alisma ve ¢evre kosullar1 ve saglik ihtiyaglari hizla degismektedir.

3. Temel 6grenim siiresince kazanilan bilgiler zamanla unutulmakta ve bir boliimii de kullanilamaz hale
gelmektedir.

4. Tibbin kapsaminin genislemesi tiim bilgilerin temel tip egitimi doneminde verilmesini olanaksiz kil
maktadir. Bazi bilgilerin mezuniyetten sonraki donemde verilmesi gerekmektedir.

3.1. Siirekli Egitimin Gerekliligi

Hekimin kendisini siirekli olarak egitmemesi hekime degil hastalara, halka zarar verir. Bu nedenle he-
kimlerin siirekli egitimi toplumsal bir sorun ve Devlet gorevidir (1).
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Wiiliam OSLER 1900 yilinda Londra'da sundugu "Mezuniyet Sonrast Egitimin Onemi" konulu bildiride,
egitimin omiir boyu siirdiigiinii, tip fakiiltesinde 6grenilen bilgilerin hekimlik uygulamasinda sadece ye-
tersiz bir taslak oldugunu belirtmistir. Donemin tip egitimi kosullarini tartisan Osler, hekimleri "akilcr ve
rutinci” olarak iki gruba aymrmistir. Rutinci hekimlerin zamanla korelerek "entellektiiel tembellik" icine
girdiklerini, akilct hekimlerin ise her hastay1 ¢oziimlenmesi gereken bir sorun olarak degerlendirdiklerini
ve mezuniyet sonrasi egitim kurslarmm bu grup i¢in yararl oldugunu belirtmistir (18).

Hekimlik siirekli egitime ihtiya¢ duyan nadir mesleklerden biridir. Hekimlerin biiyiik kismu giinliik ug-
raglarindan firsat bulup da kendilerini gelistirecek egitim faaliyetlerine katilmamaktadir. Bu konudaki di-
ger bir problem ise, hekimler mezun olduktan sonra tip fakiilteleri ile baglantilarini koparmaktadirlar.
Boylece hem kendileri son gelismeleri takip edememekte hem de fakiiltedeki 6gretim iiyeleri pratisyen
hekimligin problemleri veya uygulamalari konusunda herhangi bir bilgiye sahip olamamaktadirlar (28).

Siirekli egitim, sadece hekimlerin degil tiim saglik personelinin ¢alisma performanslarini gelistirirken ay-
n1 zamanda da mesleki doyumu artirir (29).

Giiniimiizde iilkenin sartlar1 da dikkate alindiginda siirekli egitime duyulan Ihtiyac giderek artmaktadir
ve bu alanda tiim kuruluslar isbirligi yapmak zorundadir (16, 28, 30).

Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan bir dokiimanda siirekli egitimin dnemine yer verilmekte ve "... Bu
amagcla, her grup saglik personelinin goreve agladiklart ilde hizmete uyum egitiminden gegirilmeleri ve
egitimin siirekliliginin saglanmasi igin gereken programlar ve materyal hazirlanmali, ncelikle eldeki fi-
zik yapilardan faydalanarak her saglik bolgesinde bir saglik egitim merkezi kurulmalidir" denilmektedir

Ayrica siirekli egitimin degerlendirilmesi de bir zorunluluk haline gelmistir. Bunun i¢in kredilendirme
sisteminin gelistirilmesi ve uygulamaya konulmas1 gerekmektedir (16).

3.2. Siirekli Egitimin Asamalar

Siirekli egitimin ilke olarak baslica asamalarindan biri olan elemanin kendi alaniyla ilgili egitiminde, onu
yapmakta oldugu hizmetten soyutlayarak bir kurs seklinde egitim uygulamasi s6z konusu olmamalidir.
Burada egitim devamli olarak hizmetin yiiriitiiliisi sirasinda denetim ve degerlendirmelere paralel olarak
yiiriitiilmelidir.

Siirekli egitimin ikinci agamasinda birbirine en yakin ve destek saglayan hizmetleri birlikte ele alan egi-
tim uygulamalar gelir. Ugtincii ve en 6nemli agama Ise, saglhk hizmetlerinin biitiin olarak ele alinmasini
ve uygulanmasini igeren ekip ¢alismasi diizeyindeki egmmdlr (31).

3.3- Siirekli Egitim Yontemleri

Degisik iilkelerde uygulanan siirekli egitim yontemlerinden bazilar1 sunlardir (18, 27): Siirekli*veya ara-
likl1 kurslar, seminerler, workshoplar, grup ¢alisma ve tartismalari, proje ¢alismalari, vaka incelemeleri,
mektupla siirekli egitim (brosiir, bibliyografya ve periyodik yayinlar).

Bu yontemlere ek olarak, is basinda egitimin énemi vurgulanmaktadir. Bu egirim yontemi sayesinde sag-
lik problemlerine hakim olabilme ve toplumun gergek ihtiyaglarini kavrayabilme yetisinin kazandirildigi
Tleri siiriilmektedir (29).

3-4. Siirekli Egitimin Giicliikleri

Bugiin her gelismis tilke hekimlerin siirekli egitimi i¢in yaptirim getirmektedir. Bununla birlikte stirekli
egltlml gergeklestirmede gesitli zorluklar ile kargilagilmaktadir. Hekimin bilgi agigimi saptamanin giiglii-

gii, hekimin giinliik ¢alismasimin yogun olmasi, o6rgiitlenme ve yontem secimi gibi sorunlar 6érnek olarak
gosterilebilir (1, 27).

3-5. Cesitli Ulkelerdeki Siirekli Egitim Uygulamalar

Gelismis iilkelerde siirekli egitimin 6nemi son 20 yildir kavranmaya baslanmis ve ancak son 10 yilda
onemli gelismeler olmustur. Onceleri kisisel Istege ve giidiilemeye birakilmis olan siirekli egitimin za-
manla 6nemi anlagilmis ve bu iilkelerin pek cogunda planl deneme ¢aligmalar baglatilmistir. Bugiin ge-
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[ismis bir ¢cok batili iilkede zorunlu siirekli egitime dogai bir egilim belirmistir. Bu zorunluluk yasal yol-
dan veya meslek kuruluslarimin denetimi ile saglanmakta, iilke ¢apinda yaygin yasal yaptirimlar olma-
makla birlikte degisik uygulamalar hekimlere siirekli egitimi zorunlu kilmay1 amaglamaktadir. Ornegin;
Ingiltere'de pratisyenlerin {icretine belirli bir siire siirekli egitime katilirlarsa zam yapilacag: bildirilmistir.
Amerika'da ise Hekimler Birligi tiim hekimler igin siirekli egitimi zorunlu .saydigini agiklamistir.

[statistikler lyi orgiitlenmis siirekli egitim uygulayan iilkelerde, zorunlulugun saglik hizmetlerinin niteligi-
nin yiikselmesinde faydali oldugunu gdstermektedir. Yapilan bir arastirmaya gore siirekli egitimin heki-
min istegine birakildig1 durumlarda, % 20-50'sinin (daha ¢ok % 20'si) egitime goniillii katildigmi, % 10-
20"sinin (daha gok % 20'si) ise gereksinimleri agikar oldugu halde hi¢ katilmadigini gdostermistir. Bununla
birlikte sadece zorunluluk yeterli degildir, hekimleri egitime giidiilmeyici ve 6zendirici 6nlemler ile 6gren-
me Isteginin yaratilmasi gerekmektedir (8).

Az gelismis ya da gelismekte olan iilkelerde Ise siirekli egitim heniiz bireysel istek asamasindadir (27).

Siirekli egitimin yonetim ve planlamasina hekimlerin temsilcilerinin katilim1 son yillarda en 6nemli gelis-
melerden biridir ve birgok iilkede uygulanmaktadir (18, 27).

Sekil 1: Baz1 Avrupa Ulkelerindeki Siirekli Egitim Sistemlerinin Karsilastirilmasi (18, 27, 28)

Ulke Egitimi diizenleyen Hedef kitle Degerlendirme
veya sorumlu olan
kurumlar/ kuruluslar
FRANSA Stirekli Tip Egitimi Pratisyen hekim, Kurumlar1  Bazi bolgelerde
Ulusal aile hekimi ve Birligi (UNAFORMEC) hizmet kalitesi
temel saglik hizmetlerinde ¢alisan diger personel arastirilarak
(Hag iireten firmalar siirekli egitim ile ilgili aktiviteleri finanse  etmektedir)
INGILTERE Ulusal Saglik Hizmeti Temel saglik hizmetleri
ekibinin tiim elemanlar1
(ilag iireten firmalar siirekli egitim ile ilgili aktiviteleri finanse  etmektedir)
ISPANYA Meslek kuruluslari, bilimsel Temel saglik Katilimcilarin
kurumlar, saglik kurumlan ve  hizmetleri ekibinin goriigii alinarak
Saglik Bakanligi tiim elemanlar1
ITALYA Bolge Saglik Idareleri Temel saglik hizmetleri Katilimcilarin
ekibinin tiim elemanlari goriigii alinarak
NORVEC Tip fakiilteleri, saglik yoneticileri
ve tabip odasi temsilcilerinden
olusan bir komite
MACARISTAN  [Mezuniyet Sonrast Tip Okulu ~ Hekim, eczaci, Egitim sonrasi test
klinik psikolog
SSCB Bélge ileri Tip Calismalari Temel saglik hizmetlerinde On ve son test
(eski) Kurumu ve Tip Fakiilteleri calisan hekimler yaparak, rapor
hazirlayarak, hizmet
kalitesindeki etkileri
arastirilarak
YUGOSLAVYA Temel saglik hizmetleri
(eski) ekibinin tiim elemanlari
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Degisik iilkelerdeki siirekli egitim faaliyetlerine bakildiginda iki ortak nokta dikkati ¢ekmektedir (28):

Hekimlere yonelik egitim ve mesleki standartlar hiikiimet tarafindan denetlenmektedir.
Universiteler mezuniyet sonrasi egitimin organizasyonunda énemli bir rol oynamaktadir.

4. Hizmet I¢i Egitim

Hizmet i¢i egitim, belirli is ve meslekte ¢alisanlarin hizmetteki verimliligini artirmak amaci ile yapilan ek-
sik bilgileri tamamlayici ve yeni gelismeleri kazandirici bir egitim uygulamasidir (3)-

Hizmet Ici egitim, 1739 sayili Milli Egitim Temel Kanunu'nun 40. maddesinin 8. bendinde: "Cesitli mes-
leklerde caliganlarin hizmet i¢inde ve mesleklerinde geligsmeleri i¢in gerekli bilgi ve becerileri kazandir-
maktir." seklinde tanimlanmustir. Hizmet I¢i egitimin s6z konusu kanunun "YAYGIN EGITIM" bashig: altin-
da yer almis olmasi bu egitimin, yaygin egitimin bir alt parcasi olarak ele alindigini gostermektedir.

Ugiincii Bes Yillik Kalkinma Plan1 Hazirlik Calismalar1 Yaygin Egitim Ozel Thtisas Komisyonu Rapoai'nda
"hizmet i¢i egitim, herhangi bir sektdr ayirimi1 yapmaksizin bir igyerine aday veya asil olarak dahil olanla-
ra yapilan ve iretilen mal, hizmet veya emek faktoriine diisen payin produktif degerini artirmaya ydne-
len, basgka bir deyimle tutum, bilgi, davranis ve beceride kazang ve gelisimi saglayan bir egitim seklidir"
denilmektedir.

Tiirk Dil Kurumu'nca yayimlanan "Egitim Terimleri S6z1ligii"ne gore hizmet i¢i egitim, kisilerin gorevdeki
verim ve etkinliklerinin artirilmasini, gelismeye yol agan bilgi, beceri ve anlayislarin zenginlestirilmesini
amag edinen ve kurumlarin genel ¢calisma diizenini siirekli olarak etkileyen egitimdir."

UNESCO tarafindan hazirlanan "Yetiskinler Egitimi Terimleri Sozliigii"nde Ise calisan kimselere isleri ile
ilgili beceri ve yeterliliklerini gelistirmeye yarayacak yeni bilgileri siirekli bir program cercevesinde ka-
zanma firsat1 saglayan egitim" seklinde tanimlanmaktadir.

Milli Egitim Bakanligi Hizmet i¢i Egitim Dairesi Bagkanliginin "Hizmet i¢i Egitim" adli yayininda ise
sOyle bir tanimlama vardir: "Kamu veya 6zel kurum ve kuruluslarinda ¢alisan her seviyede personele ise
basladiktan emekli oluncaya kadar ise intibak, Iste verimliligi artirmak, bilgi ve gorgiiyii tazelemek, yeni
durumlara intibak ve ileri gérevlere hazirlamay1 saglamak maksadiyla yaptirilan egitimdir" (32).

4.1. Hizmet ici Egitimin Gerekliligi

Bilimsel nitelik tasiyan gelismeler, 6gretim kurumlarinda yapilan egitimin ilerisinde degisik amagli prog-
ramlar1 gerektirmektedir. Hizla degisen toplumun ve meslegin ihtiya¢ ve sartlarini, aldigir 6grenim ile
karsilamakta giicliik ¢eken personelin hizmet i¢inde yetistirilmesinin zorunlulugu giin gectikge artmakta-
dir. Aslinda egitimin amaglarindan biri egitimin siirekliligini saglamaktir (33).

Bu agidan bakildiginda hizmet i¢i egitimin gereklilikleri su sekilde siralanabilir (33):

- Orgiin egitimde degil de calisma hayatinda ortaya ¢ikan bazi kisisel yetenekler hizmet igi egitim ile ge
listirilebilir.

- Toplum her yo6niiyle siirekli degisim gosterdiginden ¢alisan kisi bu degisimlere ancak hizmetigi egitim
yolu ile ayak uydurabilir.

- Bilimsel ve teknik gelismeler her meslek alanina yeni bilgi, teknik ve ara¢ gere¢ getirmekte ve ¢alisan
lar1 hizmet i¢i egitim ile 6grenmeye ve yetismeye zorlamaktadir.

4.2. Hizmet ici Egitimin Tiirleri

Bu konuda personelin istihdam durumu veya egitimin uygulandigi yere gore gibi ¢esitli siniflandirmalar
vardir. Personelin istihdam durumuna gore olan siniflama sdyledir (33):

- Calismaya yeni baslayan personel i¢in hizmet i¢i egitim.

- Halen ¢alismakta olan personel i¢in hizmet igi egitim.

- Gorev degisikligi yapacak olan personel I¢in hizmet i¢i egitim.

- Ust kademelere yiikselecek personel I¢in hizmet i¢i egitim.

4.3- Tiirkiye'de Hizmet i¢ci Egitim ile lgili Mevzuat

Saglik personelinin ve bunun iginde yeralan pratisyen hekimlerin mezuniyet sonrasi siirekli egitimleri ile
Ilgili ¢esitli kanuni diizenlemeler su sekilde siralanabilir (34).

19



- 151 sayili Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Ka
rarname,

- 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu,
- 3959 sayili Merkez Hifzisthha Miiessesesi Tegskiline Dair Kanun,

- 1§54 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin Yiriitilmesi Hakkinda Y6nerge,
Saglik Bakanhgi'nin Hlzmeti¢i Egitim Yonetmeligi

Tiirkiye'de hekimlerin siirekli egitimine yonelik ¢alismalarin baslangict 2.1.1941 tarih ve 3959 sayili Mer-
kez Hifzisthha Miiessesesi Teskiline Dair Kanunu'na dayanmaktadir. Bu kanuna gore hekimlerin ve diger
saglik personelinin siirekli egitiminin sorumlulugu Hifzisthha Okulu'nundur. Okul, Saglik Bakanliginin
hazirlayacagi program dahilinde kamu kurum ve kuruluslarinda ¢alisan tim personelin genel saglik ve
hifzisthha konularinda egitim ve konferanslar diizenlemek ve yayinlar yapmakla gorevlendirilmektedir.
Ayrica, Saglik Bakanlig1 ve Ilgili diger bakanliklarin ortak olarak diizenleyecekleri kurslara tiim saglik
personelinin saptanacak zaman ve siralarla katilmalarinin zorunlu oldugu da belirtilmektedir (27).

193G yilinda agilan Hifzisthha Okulu bu tarihten baslayarak hekimlere halk sagligi konularini igeren ge-
sitli kurslar diizenlemistir.

Tiirkiye'de hekimlerin ve diger saglik personelinin siirekli egitimine iliskin énemli bir adim da Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda c¢ikarilan 224 sayili kanundur. Bu kanunun 154 sayili
Yonergesinde siirekli egitim ile ilgili su pasajlar yer almaktadir (27):

"Hastaneler saglik ocaklarindaki hekimlerin meslek yoniinden yetismelerini saglarlar... Hastane uzmanla-

rinin herbiri kendi dalinda saglik ocagi hekimlerinin ve dteki ocak personelinin 6gretmeni durumunda-
dur.

Hastane uzmanlari, denetim gezilerinde meslek yoniinden yetersiz gordiikleri saglik ocagi hekimlerinin
hastanelerde egitilmeleri i¢in saglik grup baskanligina 6neride bulunurlar.

[lgili uzmanlar gerek hastane, gerekse saglik ocagi personeline ilk ve acil yardim konusunda 6zenli bir
egitim uygularlar”.

S6z konusu yonergede, siirekli egitim i¢in sistemli bir yontem Onerilmemis, saglik ocagi hekimlerinin
hastane egitim programlarina katilimi zorunlu sayilmamis ve uzmanlarin kendi egitimleri denetimden
uzak kalmistir.

657 sayili Devlet Memurlari Kanunu’nun 214. maddesine bagli olarak Saglik Bakanlig: tarafindan 5 Kasim
1986 yilinda ¢ikarilan Hizmetimi Egitim Yonetmeligi' de (35) hizmetimi egitimin hedefleri (Madde 4);

- Saglik Bakanhginda gorevli personelin bilgilerini, verimliliklerini artirma ve yetismelerini saglamak su
rejiyle hizmete Ilgisini en yiiksek diizeye ¢ikarmak, daha yukar1 géreve ve kadrolara hazirlamak,

- Yonetimde ve uygulamada etkinligin artirilmasini saglamak olarak saptanmistir. Bu yonetmelige gore
hizmetimi egitimin ilkeleri ise (Madde 5):

- Egitimin siirekli olmasi,

- Bakanligin simdiki ve gelecekteki amaclan ve ihtiyaclar dikkate alinarak diizenlenecek plan ve prog
ramlara dayandirilmasi olarak belirlenmistir.

26. maddede ise personelin, bakanlik tarafindan diizenlenen hizmeti¢i egitim programlarina katilmasi
zorunlu hale getirilmistir (35).

5. Hizmeti¢i Egitim [htiyacinin Belirlenmesi

Giinden giine degisen diinyamizda insanlarin yillarca 6nce kazandiklari yeterliliklerle basarili olmalari
glictlir. Ayrica, egitim sistemindeki gelismeler, teknik yenilikler kadar hizli olmadigindan, egitim ile ka-

zandirilan bilgi, beceri ve aliskanliklar ile Thtiya¢ duyulanlar arasindaki fark giin gectikce artmaktadir
(33).

Hizmetigi egitim ihtiyacinin belirlenmesi iletisime doniik, bilgi ve veri toplanmasi i¢in ¢ok sayida kay-
naktan yararlanilarak egitim aktivitelerinin planlanmasini saglayacak temeli olusturan ve devamlilig1 olan
bir siirectir. Yapilacak egitim ¢alismasinin dinamik olmasi i¢in egitime katilan hekimlerin ihtiyaglarina
cevap vermesi ve ilgilerini ¢ekmesi gerekmektedir (18),

Ihtiyacin belirlenmesi; hekimin bilgi tutum ve davranisinin gozlenmesi, tip bilimi ve tibbi hizmetlerdeki
gelismelerin arastirilmasi; bunlarin sonucu olarak da hekimin varolan ve varolmasi gereken "6grenim
agiginin ortaya c¢ikarilmasidir. Hekimlerin bilgi, beceri ve tutumlarint yeni degisimleri izleyecek bigimde
gelistirmeye ihtiyaglari vardir. Bu ihtiyaglar, verilerle somutlastirilmis gergek ihtiyaglar olabildigi gibi he-
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kimler ya da egiticiler tarafindan varolduguna inanilan, hissedilen ihtiyaglar da olabilir. Bazen bu iki ihti-
yag birbiri Ile cakisir, cakismadigi durumlarda gergek 1ht1ya01 belirlemek bir zorunluluktur.

ihtiyac belirlemesi yapilirken mutlaka g6z oniinde tutulmasi gereken en 6nemli amag, yapilacak etkinli-
gin halkin saghigina katkida bulunmasi olmalidir (36).

Ihtiyaclarm iyi belirlenmesi, yalniz hekim katilimim artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda saglik hizmeti su-
nulmasinin kalitesini de arttirma sansi yaratir (18).

Yalnizca program planlamasi I¢in degil, denetim ve degerlendirme igin de gerekli olan ihtiyag belirleme-
si yaparken sunlar unutulmamalidir (36):

- Egitim alacak kisi kendi ihtiyacini en iyi bilir, her firsatta goriisti alinmalidir. Onun algilama ve deger
lendirmeleri egiticininkilerle dikkatlice birlestirildiginde en lyi sonug¢ alindigi unutulmamalidir.

- Her toplum kesimi, grup ve kisi i¢in farkli bir yaklasim gereklidir. Kullanilan yontemler ve uygulamalar
buna gore degistirilmelidir.

Hizmetici egitim. Thtiyacinin belirlenmesi icin gérev veya Isin gerektirdigi ve bireyin tasidig1 niteliklerin
belirlenmesi ve aradaki farkin ortaya konulmasi gerekir (Sekil 2) (33)-

Sekil 2: Hizmetici Egitim ihtiyacinin Belirlenmesi

Isin gerektirdigi Personelin sahip Personele
bilgi, beceri ve oldugu, bilgi, kazandirilmasi
tutum beceri ve tutum gereken bilgi,

beceri ve tutum

ikisi arasindaki fark
Isln daha iyi yapilmasi
icin gereken hizmetici
egitim Thtiyaci

5.1. ihtiyac Belirlemenin Gerekliligi

Hizmetigi egitim ihtiyacinin saptanmasi, programli bir egitim faaliyetinin ilk ve énemli bir kademesidir.
Bu nedenle planlamanin zorunlu bir asamasidir (33)-

iyl bir egitim programi i¢in ihtiyaglarin belirlenmesi asamas: sarttir. Bazi iilkeler bu degerlendirmeyi
mevzuatlarma dahi almiglardir. Ornegin ABD'de bir siirekli egitim programinin onaylanabilmesi i¢in yal-
nizca ihtiyaglarm belirlenmesi yeterli goriilmemekte, bu belirlemelerin hangi yontemler kullanilarak ya-
pildigina dair somut veri istenmektedir (36).

S.2. Hizmetici Egitim Thtiyacim Belirleme Yontemleri

Bu konuda ¢esitli yontemler uygulanabilir (33):
- Goriisme (Miilakat)

- Smav )

- Grup toplantilari Ile problem ¢oziimii

- Gorev analizi ve performans ol¢limii

- Kayit ve raporlarin gdozden gecirilmesi

- Anket Formu

Anket formu, bir konu veya sorun hakkinda kisilerin bildiklerini, kanilarini, inanglarmi, tepkilerini, ge-
reksinimlerini, dileklerini ve yakinmalarini saptamak lizere hazirlanir ve uygulanir.

Ucuz olan bu yontemle ¢ok sayida kisiye kisa siirede ulasilabilir. Kisiler etki altinda kalmadan rahatga
yanit verebilirler, veriler kolaylikla sayilara doniistiiriilebilir ve istatistik islemlerle anlasilir liale getirilebilir
ve yorumlanabilir.

Ancak hazirlanmasi diisiiniildiigii kadar kolay olmay1p, 6zel bilgisi olan kisileri gerektirir. Ayrica soru-
nun nedenine ulagilamaz ve ¢6ziim oOnerileri de getirilemez. Onceden belirlenemeyen bazi tepkiler, ce-
vaplan etkileyebilir. Zamaninda cevap alma oraninin posta ile gonderildiginde genelde diisiik olmasi
anket uygulamalarinin bir diger sakincal1 yoniidiir (18, 33, 36).
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GEREC ve YONTEM

1. Arastirmanin Evreni

Diyarbakir, Mugla, Sivas, Tokat ve Yozgat illerindeki ve Istanbul'un Bakirkdy, Eyiip, Pendik ve Umrani-
ye ilgelerindeki saglik ocagi, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamas1 merkezleri, verem savasi dispanserle-
rinde ve gegici gorevli olarak devlet hastanelerinde ¢alisan tiim pratisyen hekimler ile Ankara'da ayni
saglik kuruluslarindan secilen bir Ornekleme giren pratisyen hekimler aragtirmanin evrenini olusturmus-
tur.

Arastirmanin planlandigi donemde Mardin ili arastirma yapilacak Iller kapsaminda bulunmasina ragmen,
bu ilde arastirmanin saglikli yapilamayacagi anlasildigindan arastirma evreninden ¢ikarilmistir.

Arastirmanin evrenini olusturan bu 7 il,

Ankara ve Istanbul (sadece dort ilgesi) iilkemizde sayilar1 giin gectikge aitan metropol illeri, Mugla tu-
rizm ve gevre saghgi agisindan duyarh bir il, Sivas, Tokat ve Yozgat I¢ Anadolu'da Kalkinmada Oncelikli
Iller ve Diyarbakir Ise diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektdriinde de dncelikli olarak hizmete ihtiya-

ct olan halkin yasadig ile oldugu i¢in se¢ilmistir.

Bu illerin segilmesindeki diger bir kriter de, bu illerde veya bu illere komsu olan illerde gelecekte dii-
zenlenecek bir egitim faaliyetinde yararlanmak iizere bir tip fakiiltesi hastanesinin bulunmasidir.

Kriterlerden bir digeri de, bu illerin gerek Saglik Bakanligi gerekse ilgili diger kurum ve kuruluslarin
(Sosyal Sigortalar Kurumu, Milli Savunma Bakanlig1, Devlet Demiryollar1 Genel Midirlagi vb.) saglik
hizmeti verdigi en az bir tesisine sahip olmalaridir.

1.1. Arastirma illerine Ait Genel Bilgiler:

Arastirma kapsamindaki 7 ilin 1990 yilina ait baz1 6zet bilgileri su sekilde siralanabilir (37):

1.1.1. ANKARA

Niifusu :3.236.626 (1990)
Yiizolgiimii : 25.706 km?
ilge sayisi : 23 (6 tanesi merkez ilgedir)

Birinci basamak saglik kuruluslarinin sayist:

Saglik Ocagi 1 106
ACSAP 0 21
Verem Savasi Dispanseri  : 13

Birinci basamak saglik kuruluslarinda g¢alisan pratisyen hekim sayisi:

Saglik Ocag1 1577
ACSAP 1237
Verem Savasi Dispanseri @ 35
TOPLAM : 849

1.1.2. DIYARBAKIR

Niifusu : 1.094.996 (1990)
Yiizlgiimii : 15-355 km?
Ilge say1st : 14 (1 tanesi merkez ilgedir)

Birinci basamak saglik kuruluslarimin sayisi:
Saglik Ocag1 153
ACSAP 12
Verem Savasi Dispanseri  : 4



Birinci basamak saglik kuruluslarinda galisan pratisyen hekim sayist:

Saglik Ocag: 1126
ACSAP : 17
Verem Savast Dispanseri @ 9
TOPLAM : 152

1.1.3. ISTANBUL (BAKIRKOY, EYUP, UMRANIYE ve PENDIK ilceleri)

Niifusu (toplam) : 2.137.170 (1990)
Yiizolctimi - km?

Birinci basamak saglik kuruluslarnnin sayist:

Saglik Ocag 0 24
ACSAP : 8
Verem Savas! Dispanseri @ 2

Birinci basamak saglik kuruluslarinda calisan pratisyen hekim sayisi:

Saglik Ocag : 134
ACSAP : 17
Verem Savagt Dispanseri @ 8
TOPLAM 3459

1.1.4. MUGLA

Niifusu 1 562.809 (1990)
Yiizoletimii 1 13.338 km?
[lce sayist : 12 (1 tanesi merkez ilcedir)

Birinci basamak sashk kuruluslarinm sayist:

Saglik Ocag 158
ACSAP D1
Verem Savas: Dispanseri  : 3

Birinci basamak saglik kuruluslannda calisan pratisyen hekim sayisi:

Saglik Ocadi + 126
ACSAP 2 17
Verem Savag: Dispanseri @ 9
TOPLAM : 152

1.1.5. SIVAS

Niifusu : 690.964 (1990)
Yiizdlctimii : 28.288 km?
Mge sayist : 12 (1 tanesi merkez ilcedir)

Birinci basamalk saghl kuruluglanmm sayisi

Saglik Ocag 1 69
ACSAP |
Verem Savast Dispanseri @ 3

Birinci basamale saghk kuruluslaninda calisan pratisyen hekim sayist:

Saglik Ocagi ACSAP : 104 :
Verem Savasi Dispanseri  6: 6
TOPLAM 1116
1.1.6. TOKAT
Niifusu :699.427(1990)
Yiizlgiimii : 9-955 km’
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Saglik Ocagn 27

ACSAP i
Verem Savagt Dispanseri  : 5
Birinei basamalk saglik kuruluslannda calisan pratisyen hekim sayist:
Saghik Ocag 96
ACSAP i 2
Verem Savagt Dispanseri : 6
TOPLAM : 104
1.2. Orneklem Secimi
TOPLAM - 118
1.1.7.YOZGAT
Niifusu : 579.150 (1990)
Yiizol¢imi : 14,123 km2
fice sayist : 14 (1 tanesi merkez ilcedir)

Birinci basamak saglik kuruluslannin sayis:
6"
2
Ankara'da diger illerden farkl olarak toplam 849 pratisyen hekimin calismasi ve bu hekimlerin timiiniin

arastirmaya dahil edilmesi arastirmanin kaynaklanm zorlayacag disiiniildiigiinden Ankara ilinden &r-
neklem secilmistir,

Her pratisyen hekimin secilme sansinin esit olacag bir 6rneklem yontemi belirlenmistir (38, 39, 40). lide
pratisyen hekimlerin calistg ilceler Basbakanlik Niifus Ettidleri Enstitiisti'niin kullandigi ilge kodlanna
gore siralannustr. Daha sonra bu ilcelerdeki saglik kuruluglannim (saghk ocagr, ana cocuk saghgs ve aile
planlamas: merkezi, verem savas: dispanseri) herbirinde calisan pratisyen hekimlerin sayilanmin yer aldi-
&1 kiimiilatif bir liste hazirlanmigtr.

NG Pq

Orneklem buytikligiini tesbit etmek icin; n =
d? (N-1) + 12 pq

formilt kullanilmistir.

N: Evrendeki birey sayist

n: Ornekleme alinacak birey sayist

p: Incelenen olayin goriiliis siklif (olasilign)

q: Incelenen olayin gorlilmeyis siklig: (1-p)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan teorik deger.
d: Olayin gorilits sikligina gére yapilmak istenen +/- sapma.

Buna gdre; N= 894, p= 0.35. t= 1.96 ve d= 0.05 olarak alinmg ve bu degerler formiilde yerine konmus-
tur. Ortalama bilgi dizeyi % 35 kabul edildiginde, % 95 giivenirlik aralifinda ve d= 0.05 sapma ile &r-
neklem buyiikligi 232 olarak hesaplanmisur.

Onceden hazirlanan listeden rastgele sayilar tablosundan bulunan baslangic sayisindan baslayarak,
(894/232 = 3.85) her 4 saglik kurulusundan birinde ¢aligan pratisyen hekimlerin sayilan toplanarak 232
sayisinin bulundugu tim saglik kuruluglan belirlenmis (EK: 1) ve bu kuruluslarda ¢alisan tim pratisyen
hekimler arastirmanin Ankara evrenini olusturmustur.
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2. Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici tipte bir durum saptamasi aragtirmasidir.

3. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler Bagimli Degisken

-11 - Bilgi Diizeyi Durumu
-Yas

- Cinsiyet

- Mezun olunan tip fakiiltesi

- Mezun olunan yil

- Caligilan saghk kurulusu

- Son bir yilda hizmetigi egitim alip almama
- Son bir yilda hizmetigi egitim diizenleyen
kurumlar ya da kuruluslar

4. Anket Formu

4.1. Anket Formunun Hazirlanmasi

Anket formundaki sorularin hazirlanmasi sirasinda konuyla Ilgili olarak gerek mezuniyet oncesi, gerekse
mezuniyet sonrasi egitimlerde kullanilan ¢esitli yazili kaynaklardan ve Saglik Bakanligi'nin ilgili birimle-
riyle yapilan kisisel goriismelerden faydalanilmistir (4. 41, 42, 43, 44, 45. 46. 47, 48, 49, 50, 51. 52. 53, 54,
55,56, 57,58, 59, 60, 61, 62, 63).

Anket formu hazirlanirken Saglik Bakanligi’nin ilgili Genel Miidiirliik ve Daire Bagkanliklar1 ile temasa
gecirerek, soru ve cevaplarin igerik ve kapsam olarak Bakanligin halen sahadaki uygulamalar ve prog-
ramlart ile daha dnce uygulanan hizmetigi egitimlerde verilen mesajlarla uyumlu olmasi saglanmistir.

Anket hazirlik ¢aligmalart devam ederken arastirma evrenine dahil illerin saglik miidiirliikleri ile temasa
gecilerek arastirmanin amaglari, yontemi vb. konularda bilgi aktarilmis ve onlarmn bu konudaki goriis ve
Onerileri alimmistir. Alinan bilgiler anket formunun olusturulmasinda oldukga yararl olmustur.

Hazirlanan iki anket formundaki toplam 94 som, tekrar gbzden gecirilmis ve formdaki som sayis1 60'a
indirilmistir.
4.2. On Test Uygulamasi

Anket formu, Ankara evrenindeki pratisyen hekimler i¢in taraf tutmaya neden olmayacak sekilde secilen
20 pratisyen hekime On test uygulanarak tekrar degerlendirilmis ve yeniden diizenlenmistir.

4.3- Anket Formunun Béliimleri ve Doldurma Siiresi

Son sekli verilerek yaklasik 1100 adet bastirilan, toplam 8 sayfa olan ve yaklasik 35 dakikada
doldurulabilen anket formu ii¢ béliimden olusmaktadir (Ek: 2):

Birinci boliimde, ki bu béliimde toplam yedi som vardir, hekimlere ait kisisel bilgilerin yanisira ¢aligtik-
lar1 kurum ve en 6nemli mesleki sorunlarinin tesbitine yonelik sorular bulunmaktadir.

Anketin ikinci boliimiinde hizmeti¢i egitim konusunda 10 adet soru olup bunlar; hekimlerin almak iste-
dikleri hizmetigi egitim konulan, son bir yilda hizmetigi egitim alip almadiklari, aldilar ise yararini goriip
gormedikleri, egitimi veren kurum ya da kuruluslar, egitimin kimin tarafindan planlanmasini ve uygulan-
masini istedikleri, nasil bir egitim metodu ve egitimin diizenleme yeri olarak nereyi tercih ettikleri ile il-
gili sorulardir.

Bilgi diizeyini Olgmek i¢in hazirlanan sorularin yer aldig iigiincii boliim ise halen Saghk Bakanhgi'nin

cesitli birimleri tarafindan sahada yiiriitiilmekte olan saglik programlarindan 16 tanesinin amag ve hedef-
leri dogrultusunda belirlenmistir.
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4.4. Saghk Programlar1 Hakkinda Genel Bilgiler

Anket formundaki bilgi diizeyini 6lgmek i¢in hazirlanan 43 sorunun kaynagi olan 16 saglik programinin
ana hatlart soyledir (46, 64):

4.4.1. ishalli Hastalarin Kontrolii:

Bu program Saglik Bakanligi’n1 bir ¢ok ilde uygulanmakta oldugu rutin programdir. Programin hedefleri
sunlardir:

- Beslenme bozukluklar ve tekrarlayan ishal vakalarinin tespiti.

- Agizdan siv1 tedavisinin yayginlastirilmasi ve Oral Rehidratasyon Sivist (ORS) paketlerinin kullanimimnin
saglanmasi,

- Komplikasyonlarda saglik ocagi ve hastanelerdeki tedavi tinitelerine sevkin saglanmasi ve ulagimin ko
laylagtirilmast.

- Kirsal alanda evlerin kosullarinin iyilestirilmesi.

4.4.2. Bagisiklama:

Bu program ¢ocuk sagligi programlari ile biitiinlesmeye meyilli olmakla birlikte sadece teknik ve lojistik
nedenlerden dolay1 ayr olarak ele alinmistir. Ana hedef, bagisiklama kampanya kavramindan yerel sag-
lik hizmetlerinin rutin faaliyetlerine gegis saglamaktir. Asi naklinde soguk zincir uygulamasinin pekistiri-
lerek kagirilmis firsatlart en aza indirecek entegrasyonun saglanmasidir.

4.4.3. Enfeksiyon Hastaliklarinin Kontrolii:

Amag, enfeksiyon hastaliklarina bagli morbidite ve mortalite hizlarin1 azaltmaktir. Bu amaglara ulagsmak
1¢1n;

- Kayit ve bildirim sisteminin giiglendirilmesi, tiim saglik kurumlarindan zamaninda ve tam olarak enfek
siyon hastalik bildirimlerinin yapilmasi ve sonuglarimin aylik ve yillik olarak degerlendirilmesi.

- Vakalar ortaya ciktiginda teshis koyma yontemlerinin gelistirilmesi, bu amagla laboratuarlardan daha
fazla yararlanilmasi, hastanin izlenmesi ve tedavisi, vakalarm goriilme sikligi, bulagsma yollan gibi epide-
miyolojik bilgilerin toplanarak degerlendirilmesi ve kaynaga yonelik arastirmalar yapilarak hastalik kont
rol dnlemlerinin alinmas.

4.4.4. Alle Planlamas::

Bu programda;

- Dogum kontroliiniin kabuliinii ve saglik egitimini saglamak.

- Aile planlamasi ve dogum kontrol nietodlarinin kullaniminin yaygimlastirilmas,

- Modern dogum kontrolii metodlarinin kullanimini artirmak.

- Dogum kontrolii metodu olarak diisiiklerin azaltilmasini saglamak.

- Rahimigci ara¢ uygulamasi icin saglik ocaklarina, tiip ligasyonu i¢in hastanelere basvuru ve sevkin yay
ginlastirilmasi amaglanmaktadir.

4.4.5. Gebelerin izlenmesi ve Beslenmesi:

Programin amaglart;

- Etkili izleme, laboratuar testleri ve bagisiklasmay1 saglamak icin gebe ziyaret sayisinin artirilmasi.
- Yiiksek riskli gebeliklerin tespiti, takibi ve hastaneye yatirilmasi,

- Diisiik riskli gebeliklerde ev dogumlarinin planlanmasi.

4.4.6. Dogum:

Hedefler;

- Evde saglik personeli olmaksizin yapilan dogumlar azaltmak veya tamamen ortadan kaldirmak.
-Diistik- riskli gebelikler i¢in giivenli ve hijyenik kosullarda ebe yardimiyla ev dogumlarini artirmak ve
iyilestirmek, komplikasyon durumunda ulasim sartlarini iyilestirmek.

- Saglik evleri ve ocaklarini ev dogumlarini azaltmaya yarayacak sekilde giiclendirmek.

- Yiiksek riskli gebeliklerde hastaneye etkili sevki saglamak.
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4.4.7. Giivenceli Annelik ve Yeni dogan Bakimi:

Bu programin hedefleri soyle tesbit edilmistir;

- Perinatal ve neonatal dliimleri azaltmak.

- Beslenme ve giivenceli annelik konusunda gebe kadinlari egitmek.

- Dogum sonrast lolusa ve yenidoganin uygun sayida takibinin saglanmasi.

- Dogumlarin egitilmis personel tarafindan yapilmasini saglamak.

- Yenidogan bakim iiniteleri kurarak buralarda gorevlendirilecek personelin egitimlerini yapmak.
- Kayit bildirim sistemini giiglendirmek.

4.4.8. Biiyiime ve Gelismenin Izlenmesi ve Beslenme:

- Beslenme bozuklugu olan ¢ocuklarin aileleri dncelikli olmak iizere tiim ailelere beslenme egitim ver
mek.

- Dogumdan Itibaren ilk 4-6 ayda cocuklara yeterli anne siitiiniin verilmesini saglamak.

- Ek gidalara zamaninda ve uygun miktarda gecilmesini saglamak hedeflenmektedir.

4.4.9- Tiiberkiiloz Kontrolii:

- Ulkenin baz1 bdlgelerinde tiiberkiiloz goriilme sikliginim yiiksekligi nedeniyle asagidaki konulara dnem
verilecektir.

- Ozellikle fakir ve beslenme bozuklugu olan riskli gruplarm hedeflenmesi.

- BCG agisinin uygulamasinin yayginlastirilmasi.

- Saglik ocagi personelinin klinik ve radyolojik teshis becerilerinin gelistirilmesi.

- Tedavide Standardizasyonun saglanmasi.

4.4.10. Ruh Saghg:

Ozellikle koruyucu ruh saghgi hizmetlerine agirlik verilerek;

- Ruh saghgi hizmetlerinin gelistirilmesi ve lyilestirilmesi.

- Pslkososyal faktorlerle Ilgili arastirma ve egitim faaliyetlerine 6zen gosterilmesi.

- Hizmetin lyilestirilmesi konusunda 6zellikle risk gruplanna yonelik egitim 6ncelikli uygulamalar yapil
mas1 amaglanmaktadir.

4.4.11. Koruyucu GOZ Saghg:

GOz ve gorme kusurlarinin tiim iilkede yaygmligmin yanmisira Giineydogu'da trahom endemik olarak de-
vam etmektedir. Bu durum gii¢lii bir korliigii 6nleme programinin baslatilmasi zorunlulugunu destekle-
mektedir.

tik asamada, program bir prevalans ¢alismasini1 ve saglik personelinin egitimini kapsayacaktir. ikinci asa-
mada dogumsal kusurlar ve erken dénem sasilik taranacak, kronik konjonktivit, trahom ve yagliliga bagl
g0z bozukluklari standart olarak tedavi edilecektir.

4.4.12. Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlarinin Kontrolii:

Hedefler:

- Evde saglik personeli denetimi altinda hijyen ve uygun beslenme kosullariin saglanmasi.
- Saglik ocagi diizeyinde antibiyotik kullaniminin saglanmasi.

- Hastaneye sevkin kolaylastiriimasi.

4.4.13- Okul Saghg:
Okul saglig1 progranu gercevesinde Sagilk Bakanligi ile Milli Egitim Bakanlig1 arasinda koordinasyon,

tiim okullarda teshis ve tedavi i¢in yeterli hizmeti ve sevki saglayacak sekilde kurulacaktir. Buna bagli
olarak saglik evi ebesi ve saglik ocagi personeli de konuyla Ilgili olarak egitilecektir.

4.4.14. Sitma Kontrolii:

Aktif ve pasif suiveyansi kapsayacak sekilde faaliyetlere devam edilecektir.
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4.4.15. Halkin Saghk Egitimi:

Her saglik programina ait halkin konuyla Tlgili egitiminin yanisim topluma goétiirillecek degisik konular-
daki ¢alismalarin diger hizmetlerle entegre edilebilmesi I¢in halkin saglik egitimi Ozel bir program olarak
ele alinmaktadir.

4.4.16. Cevre Saghg:

Bu programda asagidaki konulara agirlik verilecektir;
- Mevcut mevzuatin uygulanmasinda ilgili kurum ve kuruluglara tavsiyelerde bulunmak.
- Belediyelerle igbirliginin iyilestirilmesi ve ek miidahaleler konusunda arastirmalar yapilmast.

4.5. Sorularin Saghk Programlarina Dagilim

Anket formunun bu ii¢lincli bolimiinde yukaridaki programlarla ilgili olarak yaralan toplam 43 sorunun
saglik programlarina gére dagilimi ise su sekildedir;

- Ishalli hastaliklarin epidemiyolojisi, tedavisi ve beslenmesi ile ilgili ii¢ soru,

- Bagisiklama (takvim, soguk zincir ve aylik doz hesaplama) ile ilgili dort soru,

- Enfeksiyon hastaliklariin tan1 ve tedavisi ile ilgili iki som,

- Aile planlamas1 tanimi, endikasyonlar1 ve kullanimu ile ilgili i¢ som.

- Gebelerin izlenmesi konusunda tahmini dogum tarihi, asilama, risk faktorleri ve gebelikteki kanamalar
ile ilgili dort som,

- Dogum ile ilgili olarak normal dogum kriterleri ve dogumun I. ve III. dénemi hakkinda ii¢ soru,

- Giivenceli annelik ve yenidogan bakiminda yenidogan beslenmesi ve preeklampsi ile ilgili i¢ som,

- Biiyiime ve gelismenin izlenmesi konusunda gobek kanamasi. APGAR skoru, takip formu ve fontanel
ile ilgili dort soru,

- Tuiberkiiloz (korunma ve tedavi) ile ilgili {i¢ som,

- Ruh saghiginda tan1 ve ayirici tani ile ilgili iki soru,

- Koruyucu goz sagligi konusunda trahom ve acil durumlarda yaklasim ile ilgili iki soru,

- Okul saghiginda epidemiyoloji ve egitim ile ilgili iki soru,

- Sitmada miicadele ve tarama konusunda iki soru,

- Halkin saglik egitimi konusunda toplum liderleri ve isbirligi yapilacak kuruluslar ile ilgili iki soru.

- Cevre sagliginda atiklar ve su klorlamasiyla ilgili iki soru.

5. Anketin Uygulanmasi

Anket formlariin basimini takiben 8 ilde daha 6nce goriisiiliip bilgi aktarilan kisilere, ki bunlar il saglik
miidiirii veya miidiir yardimcis1 konumundaki hekimlerdir, anket formundaki sorularla ilgili aciklayici
bilgi verilmistir. Anket formlarinin miimkiin oldugunca herhangi bir kaynaktan faydalanilmadan ve he-
kimlerin birbirinden etkilenmelerinin dnlenmesi saglanarak doldurulmasina dikkat edilmesi istenmistir.
Bu kisiler anketin uygulanmasi sirasinda ayni1 zamanda denetimci olarak da gorev almislardir.

Arastirma kapsamindaki illerde anket; ya arastirma evrenine dahil pratisyen hekimler gruplar halinde bir
salonda toplanarak, ya ildeki denetleyicinin kontrolii altinda evrendeki hekimlerin ¢alistiklar1 kurumda
uygun ortam hazirlanarak veya her iki yontem kullanilarak uygulanmistir.

6. Anket Formlarinin Geri Gonderilmesi

tiler gonderilen anket formlarini (24 Temmuz 1992), belirtilen tarihten (3 Agustos 1992) en ge¢ 10 giin
sonraya kadar Ankara'ya posta veya kuriye ile gondermislerdir.

7- Verilerin Degerlendirilmesi

Anket formlaria sira numaralar1 formlar illerden geldikce verilmistir. Bunun nedeni; hem illerde hatali
sira numarast verilmesini hem de illere pratisyen hekim sayilar1 géz 6niinde tutularak gonderilen anket
formlarinin, tiimiimiin doniisii saglanamadig: takdirde kayip anket numaralarinin ortaya ¢ikmasinin on-
lenmek istenmesidir.

Anket formlanndaki ham veriler ayrica bir veri kodlama kagidina gecirilmeden direkt olarak DBASE IV
(Data Base. Version 1V) bilgisayar paket programinda hazirlanan ve Ek 3'de bir 6rnegi bulunan kodlama
formatina, anket kodlama talimatina (EK 4) gore bir kisi (arastirmaci) tarafindan aktarilmistir. Sadece bir
kisinin verileri bilgisayara girmesinin nedeni, dzellikle anket formundaki agik uclu somlara (53, 54, 57 ve
58. somlar) verilen cevaplarin, degerlendirilmesi sirasinda standardizasyon saglanmaya ¢aligilmasidir.
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DBASE 1V programinda yaratilan veri formati araciligi ile siniflanan veriler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) istatistik paket programina aktarilmis ve burada analiz edilmistir. Analiz sirasinda once
tanimlayici tablolar olusturulmus, daha sonra bu tablolarin 1s18inda analitik tablolar ve 6nemlilik testleri
yapilmistir (39, 40). Onemlilik testi olarak; ki-kare testi, varyans analizleri ve t testi kullanilmistir.

8. Puanlama Sistemi

Arastirmanin li¢lincii bolimiinii olusturan ve aragtirmaya katilan hekimlerin bilgi diizeylerini saptamaya
calisan bolimdeki sorularin puanlamasi su sekilde yapilmistir:

- Anket formunda bilgi diizeyi ile ilgili toplam 43 soru bulunmaktadir. Pratisyen hekimlere, her sorunun
dogru cevabi i¢in 1 puan verilmigtir.

- Anket formundaki 53, 54, 57 ve 58 numarali agik u¢lu somlara verilen cevaplara gore ise;

- 4 dogru cevap verenlere 1 puan,

- 3 dogru ve 1 yanlig cevap veren veya | bos birakana 0.75 puan.

- 2 dogru 2 yanlisg cevap veren veya 2 bos birakana 0.50 puan,

- 1 doga1 3 yanlis cevap veren veya 3 bos birakana 0.25 puan,

- hi¢ dogru cevap veremeyen veya 4'iinii de bos birakana 0 puan verilmistir.

Bu puanlama sistemi ile pratisyen hekimlerin 43 tam puan iizerinden aldiklar1 ortalama toplam puanlar,
daha sonra puanlarin yorumlanmasini kolaylastirmak amaciyla 100 tlizerinden degerlendirilecek sekilde
standardize edilmistir.

9- Arastirmanin Siiresi

Arastirmanin hazirliklari, literatiiriin taranmasi ve anket formunun gelistirilmesi I¢in yapilan 6n ¢alismalar
1991 yilinin Ekim ayinda baglamistir.

Bu tarihten itibaren illerin tesbiti ¢aligmalarina, illerle ilgili temel verilerin toplanmasi, illerdeki saglik
ocagi, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi1 merkezleri ve verem savasi dispanserlerinde ¢alisan hekimle-
rin sayilarinin bulunmasi ¢alismalari devam ederken diger yandan da anket formunun gelistirilme calis-
malarina baglanmistir.

Tim bu c¢alismalar Temmuz 1992 tarihinde tamamlanmis ve ortaya ¢ikan anket fonunun 6n uygulamasi
Ankara'da yapilmistir. Buradan elde edilen verilerin 1s18inda formlara .son sekilleri verilmistir. Bu arada il-
lerde arastirmayi yiiriitecek olan ekiplerin arastirma ve anket formlarmin doldurulmas: konusunda bilgi-
lendirilmeleri tamamlanmistir. Temmuz ] 992'de de anket formlar1 basilmig ve arastirmanin yapilacagi illere
gonderilmistir.

24 Temmuz 1992 tarihinden itibaren iki giin i¢inde anket formlar1 illere gonderilmis ve illerden de dol-
durulan formlarin en ge¢ 3 Agustos 1992 tarihine kadar ulastirmalar1 istenmistir.

Ankara'ya ulasan anket formlarindaki verilerin bilgisayar paket programinda dizgelenmesi 23
Agustos

1992 tarihinde ve bu verilerin degerlendirilmesi ¢caligmalan da Eyliil ayinin sonunda bitirilmistir.
Arastirmanin rapor yazimi asamast ise Ekim ayinin ortasinda tamamlanmistir.

10. Arastirmanin Giigliikleri

- Arastirmanin hazirlik agamasinda arastiriciya rehberlik edecek nitelikteki bilgilerin kisitlt olmasi.

- Anket uygulama tarihinin yillik izinlerin en ¢ok kullanildigi doneme rastlamasi nedeniyle arastirmaya
katilan hekim sayisinin diisiik olmasi.

- Arastirma evrenindeki bazi illerin arastirmaya yeterli 6zeni gdstermemeleri ve bunun bir sonucu olarak
da anket formlarinin illerden génderilmesinin gecikmesi nedeniyle arastiricinin zaman kaybetmesi.
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BULGULAR

Arastirma Ankara, Diyarbakir, Istanbul (Bakirkdy, Eyiip, Umraniye ve Pendik ilgeleri), Mugla, Sivas, To-
kat ve Yozgat illerinde yapilmistir. Tablolarda bu illerin isimleri tek tek yazilmamis, sadece "7 II" olarak
belirtilmigtir.

Arastirma bulgularinin daha koiay anlagilmasi i¢in;

1) Tanimlayici Bilgiler (Tablo 1-Tablo 7)

2) Hizmetic¢i Egitim ihtiyacina Ait Bilgiler (Tablo 8-Tablo 17)

3) Bilgi Diizeyleri

3.1.) Cevaplarin Saglik Programlarina Gore illere Dagilimi (Tablo 18-Tablo 33)

3.2.) Ortalama Toplam Puanlarin Bazi Degiskenlere Dore Daglimi (Tablo 34-Tablo 39) seklinde siniflan-
dirtlmustir.

1) Tanimlayic1 Bilgiler

Tablo 1: Arastirmaya Katilan Hekimlerin Yas Gruplarna ve Cinsiyetlerine Gore Dagilim (7 il,
Agustos 1992)

‘ CINSIYET

ERKEK KADIN

YAS GRUPLARI Sayi Yiizde(1) Sawi Yiizde(1) TOPLAM YUZDE(1)
2326 92 265 78 50.4 170 339

N 148 2.7 52 335 200 39.8

48 13.8 18 11.6 66 13.1

36 10.4 7 4.5 | 43 8.6

13 27 0 0.0 13 2.6

7 2.0 0 0.0 7 1.4
l_-—“'_‘-l_l | ““ \H' 0 _ 'T N % . —f'(n

TOPLAM | 347 100.0 155 100.0 502 T 100.0

(1) Yii2deler kolon yiizdesidir.

Aragtirmanin evrenini olusturan pratisyen hekimlerin % 69.Ti erkek, % 30.9'u ise kadindir. Hekimlerin
yaklagik % 74 23-30 yaglar1 arasindadir ve yas ortalamasi 29.04 (S=4.73)'diir. Bununla birlikte erkekle-
rin ¢ogunlugu (% 42.7) 27-30 yas grubunda, kadinlarin ise (% 50.4) 23-26 yas grubundadir.

Tablo 2'ye gore arastirmaya evrenindeki hekimlerin biiyiik ¢ogunlugunu (% 39-2) Ankara'da ¢aligan he-
kimler olusturmustur. Ankara'y1, % 51,1 Ile istanbul ve % 11,2 Ille Mugla izlemektedir. En diisiik hekim
katilimi L.se % 5-8 Ile Yozgat iline aittir.

Tablo 2: Arastirmaya Katilan Hekimlerin illere Gore Dagihmi (7 il, Agustos 1992)

Meveut Hekim Orneklem Arastirmaya Katilan
Sayist Savist llr:i{j_m

ILLER ‘ Savi Yiizde(l)
Ankara 849 - 232 o 197 39.2
Divarbakar 152 . 50 10.0
Istanbul 1 51_1 - 76 15.1
Mugla 152 x 56 112
Sivas _l_l O - 52 10.4
Tokat . 118 - i2 8.4
?.]}’..L!LL': I| 104 = 29 5.8
TOPLAM 1650 232 502 100.0

(1) Yiizdeler kolon yiizdenidir.



Tablo 2'den de anlasilacag: iizere illerdeki pratisyen hekimlerin arastirmaya katilma oranlan su sekilde-

dir.

Ankara % 23.2".si, Diyarbakir % 32.0. Istanbul (dért ilge) % 47.8, Mugla % 36.8, Sivas % 44.8, Tokat %
35.6, Yozgat % 27.9.

Tablo 3: Arastirmaya Katilan Hekimlerin Yas Gruplarmn illere Gore Dagilim (7

i1, Agustos 1992)

YAS ANKARA D.BAKIR ISTANBUL ILLER SIVAS TOKAT YOZGAT| TOPLAM
MUGLA

GRUPLARI | S ™ S D S M S d ¢ ® S MO S (D

23-26 58 29.4 23 46.0 25 329 7 125 20 385 19 452 18 62.1 170

27-30 87 443 13 260 32 421 22 393 22 423 13 31-0 11 379 200

31-34 28 142 7 140 12 158 10 17.8 5 9.6 4 95 0 0.0 66

35-38 15 76 6 120 92 10 178 3 58 2 48 0 00 43

39 ve 9 45 1 20 0 00 4 108 2 38 4 9.5 0 00 23

uzeri*

TOPLAM | 197 50 76 56 52 42 29 502

YUZDE 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

(1) Yiizdeler kolon yiizdesidir.

*39-42,43-46 ve 47-50 yas gruplarina ait veriler az oldugundan bu ii¢ grup birlestirilmistir.

Tablo 3'den de anlasilacag: ilizere arastirmaya katilan ve 23-26 yas grubunda olan hekimlerin % 62.1 'i
Yozgat'da, % 46.0'si Diyarbakir'da ve % 45.2'sI Tokat'da ¢alismakta iken, yaslari 39 ve iizerinde en cok
pratisyen hekime sahip olan il ise Mugla'dir (% 10.8).

Tablo 4: Arastirmaya Katilan Hekimlerin Mezun Olduklar Tip Fakiiltelerine Gore Dagilimi
(7 i1, Agustos 1992)

TIP FAKULTESI
Ankara

Cerrahpasa
Dicle

Gazi

Kge

Capa
Cumhuru yet
Hacettepe
Karadeniz Teknik
Uludag
Anadolu
Cukurova
Atatiirk
Ondokuz May1s
Erciye."*
Trakya
Dokuzeyliil
Akdeniz
Selguk
Marmara
Firat
Giilhane
Yabanct"

TOPLAM

(1) Yiizdeler kolon yiizdesidir.

* Bulgaristan (3 hekim), Romanva (1 Hekim). Irak (1 hekim)

VYiizde(N

1

17.1
10,9
93
7.4
6.2
5.8
4.0
4.0
4.0
4.0
3.6
34
3-0
3.0
2.8
2.8
2.6
22
1.8
0.6
0.4
0.2
1.0

ono

31



Tablo 4'de arastirmaya katilan toplam 502 hekimin mezun olduklar: tip fakiiltesine gére dagilimlar1 yapi-
lirken yiizdelerinin biiyiiklik siras1 gz 6niinde tutulmustur. Buna gére hekimlerin % 17.1'i Ankara, %
10.9'u Cerrahpasa, % 9-3"i ise Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi' nden mezun olmuslardir. Ayrica bes heki-
min mezun oldugu tip fakiiltesi diger iilkelerdedir.

Tablo 5: Arastirmaya Katilan Hekimlerin Mezun Olduklar1 Yillara Gére Dagilimi
(7 11, Agustos 1992)

YILLAR I Sayt Yiizde(1)
1980 ve Oncesi i 19 3.8
19811985 | 17.1
1 'L,JH(_%-'J_OE—H—J] 287 ________;:?
1991 ve sonrast . 106 213
TOPLAM | 497 1000

(1) Yiizdeler kolon yiizdesidir.

Tablo 5'de, n= 497 olmasinin sebebi toplam bes hekimin bu bdliimle ilgili herhangi bir bilgi vermemesi-
dir. Tabloya gore; hekimlerin % 57.8'1 1986-1990 yillar1 arasinda, % 21.3'd 1991 ve sonrasinda, % 17.1'i
1981-1985 yillart arasinda % 3-8'i ise 1980 ve oOncesi yillarda tip fakiiltesinden mezun olduklarini belirt-
miglerdir.

Tablo 6: Arastirmaya Katilan Hekimlerin Calistiklar1 Saghk Kurulusuna Goére Dagilimi
(7 11, Agustos 1992)

SAGLIK KURULUSU Sayi Yiizde(1)
Saglk Ocagi | 362 124
ACSAP Merkezi 62 12.4
Verem Savast Disp. 18 . 3.6 2
Deviet Hastanesi | 58 11.6
o | o

(1) Yiizdeler kolon yiizdesidir.

Her ne kadar arastirmaya katilan hekimlerin sayisi toplam 502 olsa da iki hekime ait anket formlarinda
caligtiklar1 saglik kurulusuna ait herhangi bir bilgi olmadig1 I¢in bu tabloda toplam hekim sayis1 500'diir.

Tablo 6'ya gore arastirma evrenindeki saglik ocaklar1 en ¢ok hekime (% 72.4) sahip olan saglik kurulug-
laridir. Hekimlerin % 12.4'ii ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi merkezlerinde, % 11.6's1 devlet hastane-
lerinde ve % 3.6's1 ise verem savasi dispanserlerinde ¢caligmaktadir.

Tablo 7: Arastirmaya Katilan Hekimlerin Kendi ifadelerine Gére En Onemli Mesleki Sorunlari-
na Dagilim (7 i1, Agustos 1992)

SORUNLAR - | saw - Yiizde(1)
EFkonomik kosullann yetersizligi ;| 130 291
_Mm.s.‘_:aT:}'ﬂpm:: imlaanimin kisith olmasi ] 123 275
q_‘_rk_“g]ciin toplumdalki sayginhginin i.‘ﬁEL‘ﬂiEl"ﬂi?Zf‘}-’dE‘ olmamas: 74 166
Meslegin adaptasyon c:_:ir'ii-:niu_igBlmammsr { 31 11.4
Mesleki bilgilerin giincellestiriime imkanmin kisith olimast __‘5?__ - 68
Fakiilte c}:iin'rﬁ‘l in \L@_sau’ir 26 5.9
Diger - 12 27
TOPLAM 446 100.0

(1) Yiizdeler kolon yiizdesidir.



Anket formunda en 6nemli mesleki sorun ile ilgili yedinci somya 502 hekimden sadece 446's1 cevap ver-
digi i¢in Tablo 7'de de n degeri degismistir. Toplam 446 hekimin % 29-1'i ekonomik kosullarin yetersizli-
gini, % 27.5'1 ihtisas yapma imkaninin kisitli olmasini, % 16.6.'s1 Ise hekimlik mesleginin toplumdaki say-
gmliginin istenilen diizeyde olmamasini en dnemli sorun olarak kabul ederken arastirmaya katilan pra-
tisyen hekimlerin % 5.9'u tip fakiiltesindeki egitimin yetersizligini sorun olarak vurgulamiglardir.

2) Hizmetici Egitim Thtiyacina Ait Bilgiler

Tablo 8: Arastirmaya Katilan Hekimlerin Almak istedikleri Oncelikli Hizmeti¢i Egitim Konularina
Gore Agirhkh Dagihmu (7 il, Agustos 1992)

KONULAR | Say B Yizde(1)

Aile Planlamast 213 i2.4
ﬁi'mml-I;l.‘it:llﬂdurmm Kontroli ’ 181 36.7 =1
Bagisiklama ’ 183 B
Halkin Saglik Egitini e T 180 35.9
Cevre Saghg! 163 s
Riyiime ve Gelismenin [zlenmesi ve Beslenme i gp— ___— o140 ek T
Ishalli Hasralislarin Kontrolii _ 85 16.9
Guvenceli Annelik ve Yenidogan Balunu | 6 13.3

Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlarnnin Kontrolu . ' 61 2.2
Koruyucu Ruh Saglig | 37 7.4
Dogum _|_ 33 6.6
Gebelerin lzlenmesi | 29 58
Beslenme o o T 28 56
Agiz ve Dis Sagha - | 27 BECE . S
Okul Saglhg 23 4.4
Tuberkiiloz Kontrolu o o | 1*\__—- o 0
Koruyucu Goz Saglig | 10 2.0

Sitma Kontrolu - ' ,‘ _r:—__
F)i_‘i_i:':r _'_q_'_ﬂ_’—‘___“__lh;‘____—__—_ A LT 3. i__ il
n=50——————— |

(1) Yiizdeler n=502'ye gore hesaplanmistir ve satir ylizdelerini gdstermektedir.

Tablo 8'de arastirma evrenine dahil toplam 502 hekimin en ¢ok almak istedikleri hizmeti¢i egitim konu-
lan yiizde sirasina gore verilmistir. Bu tabloya gore hekimlerin istedikleri ilk ii¢ konu soyle siralanmakta-
dir: ' -Aile planlamas1 (% 42.4),

- Enfeksiyon hastaliklarinin kontrolii (% 36.7),

- Bagisiklama (% 36.5).

Bununla birlikte yine 502 hekimin % 35.9'u "halkin saglik egitimi" ve % 32.5'i de "¢evde saglig1" konula-
rinda hizmetigi egitim almak istediklerini belirtmislerdir.

Tablo 9: Arastirmaya Katilan Hekimlerin Son Bir Yilda Hizmetici Egitim Alip Almamalarina Gore
Dagilimu (7 i1, Agustos 1992)

Yizde(17

HIZMETICI EGITIM | Sayi

Almig ‘ 134 26.8
Almanmus ' ——E,ET_—__' 73.2
TOPLAM ! 500 100.0

(1) Yiizdeler kolon yﬁzdésidfr.



Tablo 9'da ela yine arastirma evrenine dahil 502 hekimden Iki tanesi bu soruya cevap vermemistir. Top-
lam 500 hekimden % 26.8'i son bir yil i¢inde herhangi bir kurum ya da kumlusun diizenledigi bir hiz-
metici egitim programina katildigim belirtirken arastirmaya katilan hekimlerin biiyiikk bir bolimii (%
73-2) son bir yilda hi¢ hizmetig¢i egitim programi almamistir.

Tablo 10: Arastirmaya Katilan Hekimlerin Son Bir Y1l icinde Hizmeti¢i Egitim Alip Almamalari-
nmin Cahistiklar1 Saghk Kurulusuna GOreDagihm (7 il, Agustos 1992)

HIZMETICE EGITIM

| ALMIS ALMAMIS TOPLAM
SAGLIK KURULUSU Sayi Yiizde(1) Sayl Yiizde(1) Sayi Yiizde(1)
Saghk Ocag | 86 24.4 266 75.6 {7}.%_2 —_[ 00.0
ACSAP Merkezi ' 30 484 - 51.G6 62 100.0
Verem Savas Dispanseri | 7 388 11 61.2 18 1000
Devlet Hastanesi | 11 190 57 810 58 1000
TOPLAM | 134 26.8 366 73.2 500 1000

e Yiizdeler satir yiizdésidir.

Tablo 10'da da, diger bazi tablolarda oldugu gibi, konuyla ilgili soruyu cevaplayan hekim sayist 502 de-
gil, 500'diir. Tabloya gore arastirma evrenindeki pratisyen hekimlerden son bir yil iginde hizmetigi egi-
tim programlarina en ¢ok ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi merkezlerinde ¢alisan hekimler (% 48.4)
katilmistir. Evreninin biiylik bir kismini (% 72.4) olusturan saglik ocagi hekimlerinin ise sadece % 24.4'0
son bir yilda hizmeti¢i egitim almistir. Bunlar1 sirasiyla verem savasi dispanserlerinde (% 38.8) ve Devlet
Hastanelerinde (% 19-0) ¢alisan hekimler izlemektedir.

Tablo 11: Arastirmaya Katilan Hekimlerin Kendi ifadelerine Gore Aldiklar1 Hizmetici Egitimden
Yararlanip Yararlanmama durumlarina Dagilimi (7 Il, Agustos 1992)

HIZMETICI EGITIMDEN | Say Yizde(17)
Yararlanmayanlar 25 18.7
TOPLAM 134 100.0

) Yiizdeler kolon yﬁzdésidir.

Tablo ll'e gore, son bir yil iginde bir kuram ya da kurulus tarafindan herhangi bir konuda hizmeti¢i egi-
tim programina katilan toplam 134 hekimin kendi Ifadelerine gére % 81.3'i bu egitim uygulamasindan
yararlandiklarini, % 18.7'si Ise yararlanamadiklarini belirtmisglerdir.

Tablo 12: Arastirmaya Katilan Hekimlerin Aldiklar1 Hizmeti¢i Egitimden Yararlanmama Neden-
lerine Gore Dagilhimi (7 il, Agustos 1992)

NEDENLER | Sayi Yizde(1)

[htivaclarima ve beklentilerime cevap vermedi | 12 48.0

ihtivaglarima ve beklentilerime cevap vermedi + |
Egitim Metodu Yanhst +
Egitim Ortamu Uygun Degildi

Egitmenler Yetersizdi

Ezitim Metodu Yanlist

E&itim Ortami Uygun Dedgildi

Egitim Stiresi Yetersizdi

thtivaclarima ve Beklentilerime Cevap Vermedi+
Egitim Siiresi Yetersizdi ! o

Thtivaclarima ve Beklentilerime Cevap Vermedi+ ]

Egitmenler Yetersizdi 1 4.0

TOPLAM 25 100.0

(1) Ytzdeler Kolon Yiizdesidir.




Tablo 12'clc son bir yil i¢inde aldiklar1 hizmetigi egitimden yararlanmadigini belirten 25 hekim (% 18.7),
bunun en gok nedeni olarak (% 48) egitim programinin ihtiyag ve beklentilerine cevap vermemesini ileri
siirmektedirler, ikinci sirada, birinci nedene ek olarak yanlis egitim metodu ve egitim ortaminin uygun-
suzlugu (% 16) belirtilirken, {iglincii sirada Ise hizmetigi egitimi veren egitmenlerin yetersizligi (% 12) yer
almaktadir.

Tablo 13 ise, aragtirmaya katilan hekimlerin son bir yil i¢inde aldiklar1 hizmeti¢i egitimin hangi kurum
veya kurulus tarafindan diizenlendiginin tesbit edilmesini amaglayan ve anket formunda 10. sirada yer
alan soruya verilen cevaplardan olusturulmustur. Tablonun n degeri, bu soruyu cevaplayan hekim sayist
daha az oldugundan 121'dir.

Bu tabloda, Saglik Bakanlig1 ve Miidiirliigii Ile tabloda isimleri olan diger burum ve kuruluslarin ortaklasa
diizenledikleri hizmetigi egitim uygulamalarinin sayis1 diisiik oldugundan birlestirilmistir.

Tablo 13'e gore hekimlere son bir yil iginde en ¢ok hizmetici egitimi diizenleyen Saglik Bakanligr - Saglik
Miidirligi (% 62.0), birden fazla kurum ya da kumlusun isbirligi (% 16.6) ve meslek odalar1 (%
14.1)'dir.

Tablo 13: Arastirmaya Katilan Hekimlerin Hizmetici Egitimi Diizenleyen Kurum veya Kurulusa
Gore Dagilimi (7 i1, Agustos 1992)

KURUMLAR | Sayt Yizde (1)
Saglik Bakanlig-Midurigi - TEE ~ 620
Meslek Odalan 17 14
Goniillii Kuruluglar 2 | B AW 16
Yabanc: Kuruluglar | 2 1.6
Hastaneler - - 2 1.6
Universiteler I' 2 1.6

[lac Firmalar | 1 0.8
Saglik Bakanhg-Mudurligl ve Diger Kuruluslann | _
Orklasa Yiiriigi Programlar I 20 16.6
TOPLAM ' - [ 121 1000

(1) Yiizdeler kolon yiizdesidir.
* UNICEF, Diinya Saglik Teskilat1 vh.

Tablo 14: Arastirmaya Katilan Hekimlerin Hizmetici Egitim Uygulamalarinin Zorunlu veya istege
Bagh Olmasini Istemelerine Gére Dagilimi (7 il, Agustos 1992)

HIZMETICT EGITIM | Say1 Yiizde (1)
Zoruniu Olmalidsr ! 255 50.7
[stege Bagh Olmalidir . 247 49.3

TOPLAM 502 100.0

(1) Yiizdeler kolon yiizdesidir.

Tablo 14'de goriilldiigli gibi, arastirmaya katilan toplam 502 pratisyen hekimin % 50.7'si hizmeti¢i egitim
uygulamalarinin zorunlu olmasini, % 49-3'i ise bu tiir egitim faaliyetlerine katilimin istege birakilmasini
rercih etmektedirler.

Tablo 15: Arastirmaya Katilan Hekimlerin Hizmetici Egitimi Planlamasim ve Uygulamasin Iste-
dikleri Kurum veya Kurulusa Goére Dagilimi (7 il, Agustos 1992)

Planlama Uygulama
KURUMLAR Sav1 Yizde(1) Sayl Yiizde(1)
Sashik I%rl];:1nhj’g:-m—!c‘:-i':rli;f_';f_'l_—_ s 399 - 73 48.3
T T
Meslek Odalan 27 17.3 19 12.7
Diger” =am 18 11s 20 132 -
TOPLAM 136 100.0 151 100.0

(N Yiizdeler kolon yiizdésidir.

* Verilerin az olmasi nedeniyle goniillii ve yabanci kuruluslar. Devlet Hastaneleri ve ilag firmalar1 "Diger" baslig altinda toplanmustir.



Tablo 15'deki verilere gore, arastirmaya katilan hekimler hizmeti¢i egitimi en ¢ok Saglik Bakanlig1 - Mii-
diirligli'ntin planlamasini (% 53-9) ve uygulamasini (% 48.3) istemektedirler. Saglik Bakanligi - Miidiirlii-
gii'nii planlamada meslek odalar ile {iniversiteler (% 17,3), uygulamada ise 25.8 Ile iiniversiteler ve %
12.7 1le meslek odalari [zlemektedir.

Tablo 16-a ve 16-b arastirmaya katilan pratisyen hekimlerin diizenlenecek bir hizmeti¢i egitim uygula-
masinda tercih ettikleri egitim metodunu tesbit etmeyi amaglayan ve birden fazla sikkin isaretlenebildigi
anket formundaki 16. soruya verilen cevaplara gore diizenlenmistir. Buna gére Tablo 16-a ham verilerin
siniflamasi ile ortaya ¢ikan ve hekimlerin segilen egitim metoduna gore dagilimlarini gosterirken. Tablo
16-b, Tablo 16-a'daki verilerin 6zetlenmis seklini vermektedir.

Tablo 16-a: Arastirmaya Katilan Hekimlerin Tercih Ettikleri Hizmetici Egitim Metodlarina Gore
Dagihimu (7 1, Agustos 1992)

EGITIM METODU

i
|
Konferans | 7 1.5

Sayr Yitzde (1)

Acik Oturum ‘ 9 20
Grup Tartismalan | 17 38
Perivodik Yaymlar 20 4.4
Gorev Baginda Egitim 18 4.0
Uzmanla Bir Stire Calismak 25 55
Kanferans + Grup Tartismalan 5 1.0
Konferans + Periyodik Yaymnlar 32 7.1
Konferans + Gorev Basinda Egitim j 12 2.8
Konferans + Uzmanla Bir Stire Calismak ] 9 20
Acik Oturum + Grup Tartismalan 7 1.5
Acik Oturum + Periyodik Yayinlar ] 4 0.9
Grup Tartismalart + Perivodik Yaymlar ’ 29 6.4
Grup Tartismalan + Gorev Baginda Egitim il 17 3.8
Grup Tartgmalan + Uzmanla Bir Stire Calismak || 22 4.9
Periyodik Yayinlar + Gorev Basinda Egitim « l 2l i.7
Periyodik Yaymlar + Uzmania Bir Sitre Calismaik | 15 2.8
Garev Baginda Egitim + Uzmanla Bir Stire Caliymak 27 6.1
Konferans + Acik Omurum + Perivodik Yaymlar 6 1.3
Konferans + Grup Tartismalan + Perivodik Yaynlar 9 2.0
Konferans + Periyodik Yaymlar + Goérev Basinda Egitim 14 23
Konferans + Perivodik Yaymlar + Uzmanla Bir Siire Calisma 16 2.5
Konferans + Gorev Basinda Egitim + Uzmanla Bir Siire Calisma [ 9 2.0
Acik Oturum + Grup Tartigmalan + Periyodik Yayinlar J| 1 0.9
Grup Tartigmalan + Periyodik Yayinlar + Gorev Baginda Egitim |: 22 4.9
Grup Tartismalarnt + Periyodik Yayinlar + Uzmanla Bir Sttre Cahisma _! 15 3.3
Grup Tartismalan + Gorev Basinda Egitim + Uzmanla Bir Siire Calisma J 14 3.1
Periyodik Yayinlar + Gorev Basinda Egitim + Uzmanla Bir Stire Calisma 22 4.9
Konferans + Actk Oturum + Grup Tarusmalart + Periyodik Yaymnlar 4 0.9
Konferans + Grup Tartismalan + Perivodik Yaymnlar + Gdrev Baginda EZitim 6 1.3
Konferasis + Perivodik Yayinlar + Gorev Baginda Egitim + Uzmanla Bir Stre Calista 4 0.9
Actk Oturum + Grup Tartismalart + Periyodik Yaymlar + Gérev Basinda Egitim ’ 5 1.1
Grup Tarigmalan + Perivodik Yaymlar + Gorev Baginda Egitim +

Uzmanla Bir Stire Calisma 5 11
TOPLAM 451 100.0

(1) Yiizdeler kolon yiizdesidir.
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Tablo 16-a ve b'nin olusturulmasinda kullanilan anket formundaki 16. soruyu sadece 451 hekim isaretle-
mistir. Buna gére en cok tercih edilen Ilk alt1 hizmetici egitim metodu sdyle siralanmaktadir:

- % 7.1 ile konferans + grup tartismalari

- % 6.5 ile grup tartismalar1 + periyodik yayinlar

- % 6.1 ile gorev basinda egitim + uzmanla bir siire caligmak

- % 5.5. ile uzmanla bir siire ¢calismak

- % 4.9 ile grup tartismalar1 + uzmanla bir siire ¢aligmak

- % 4.9 ile grup tartismalar1 + periyodik yayinlar + uzmanla bir stire caligmak

- % 4.7 ile periyodik yayinlar + gérev baginda egitim

Tablo 16-b: Arastirmaya Katilan Hekimlerin Tercih Ettikleri Hizmetici Egitim Metodlarina Gore
Dagilim (7 11, Agustos 1992)

EGITIM METODU - ‘ Sayi Yiizde (1)
Periyodik Yaymnlar 253 56.1
Gérev Baginda Egitim .! 196 43.5
Uzmanla Bir Siire Calisma - J 183 40.6
Grup Tartismalan 181 40.1
Konferans | 133 29.5
Acik Omrum \ 30 6.7

n=451
(1) Yiizdeler n- 451'e gore hesaplanmistir ve satir yiizdelerini gdstermektedir.

Tablo 16-b'nin incelenmesinden de anlasilacag ilizere aristirmaya katilan yedi ildeki pratisyen hekimler
tarafindan ¢esitli kombinasyonlarda da yer alsa, periyodik yayinlarla egitim (% 56.1), gorev basinda egi-
tim (% 43.5), bir uzmanla bir siire ¢alismak (% 40.6) ve grup tanismalar1 (% 40.1) en ¢ok tercih edilen
egitim metodlaridir.

Tablo 17 ile ilgili soruya da arastirmaya katilan toplam 502 hekimden 476's1 cevap vermistir. Pratisyen
hekimler hizmeti¢i egitimin en ¢ok; calistig1 kuruma en yakin iiniversite hastanesinde % 22.1), calistig
kurumda (% 16.0) ve ¢alistigi kurum ile galistigi kuruma en yakin {iniversite hastanesinde (% 12.7) dii-
zenlenmesini istemektedirler.

Tablo 17: Arastirmaya Katilan Hekimlerin Hizmeti¢i Egitim Uygulamalarimin Yapilmasim Iste-
dikleri Yere Gore Dagilhim (7 11, Agustos 1992)

KURUM/KURULUS | sayt  Yazde (1)
Calisug Kurumda* 76 16.0
Calisug Kuruma En Yakin Hastanede 40 8.4
Calisugt Kuruma En Yakin Universite Hastanesinde 105 22.1
Cahsnz Kuruma Yakin Herhangi Bir Saghik Kurumu 25 5.2
Bir Egirim Tesisinde 43 9.0
Calistigr Kurumda + Calistigr Kuruma En Yalan Hastanede 17 3.5
Calistign Kurumda + Calist@ Kuruma En Yakin Universite Hastanesinde 60 12.7
Calistng Kurumda + Calistifii Kuruma En Yakin Herhangi Bir Saghik Kurumunda 10 2.1
Calisugl Karumda + Bir Egitim Tesisinde |20 42
Calistig Kuruma En Yakin H;L:t;mcd_c + Calistg Kuruma En Yakin Universite

Hastanesi 23 4.9
Calistig Kuruma En Yalkin Hastanede + Bir Egitim Tesisinde I 12 2.5
Calistgt Kuruma En Yakin Universite Hastanesinde + Bir Egitim Tesisinde I| 20 4.2
Calistgy Kurumda + Calisugt Kuruma En Yakin Hastanede + CalisuZi Kuruma I

En Yakin Universite Hastanesinde i 12 25
Calisng Kurumda + Calistigt Kuruma En Yakin Universite Hastanesinde + |

Bir Egitim Tesisinde | 13 2.7
TOPLAM | 476 100.0

(1) Yiizdeler kolon yiizdesidir.

* Saglik ocagi, ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi merkezi, verem savasi dispanseri ve devlet hastanesi
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3. Bilgi Diizeyi

Arastirmaya katilan pratisyen hekimlerin toplam 43 tane olan ve bilgi diizeylerini tesbit etmeyi amacla-
yan sorulara verdikleri cevaplar iki ayr1 boliimde Incelenmektedir.

Birinci boliimde hekimlerin, 16 saglik programinin konu basliklarina gore verdikleri cevaplarin, illere
gore dagilimi yeralmaktadir.

Pratisyen hekimlerin aldiklan ortalama toplam puanlarin 100 tzerinden standardize edilerek bazi bagimsiz
degiskenlere gore dagilimlar ise Ikinci boliimde bulunmaktadir.

3-1. Cevaplarin Saghk Programlarina Gére illere Dagihm

Tablo 18: Arastirmaya Katilan Hekimlerin Ishal Konusundaki Sorulara Verdikleri Cevaplarin il-
lere GOre Dagilim (7 Il, Agustos 1992)

iLLER ‘ TOPLAM
Cevaplar | Ankara D.Baku Istanbul Mugla Sivas  Tokat Yozgat Sayi1  Yizde (1)
3 Yanhs . . R B : Bl
|
1 Dogru 45 10 14 13 11 10 13 116 23.1
2Dogru | 92 33 i 25 32 24 16 268 534
3Dogru | 60 7 16 18 9 N o | 18 235
TOPLAM | 197 50 76 56 52 42 29 | 502 1000
vizde ()] 392 100 15.1 112 104 8.4 58 | 100.0

(1) Yiizdeler kolon yiizdesidir.
(2) Yiizdeler satir yiizdesidir.

X*=6.62p>0.05

Tablo 18'de "3 Yanlis" ve "1 Dogru" cevap veren hekimlere ait gozlerde beklenen frekanslarin % 20'den
fazlasinin (% 25.0) 5'in altinda olmasi nedeniyle bu gozlerdeki veriler birlestirilmis ve bdylece 5'in altinda
hi¢ beklenen frekans kalmamuistir.

Bu tabloya gore; bu saglik programu ile ilgili toplam {i¢ soruya verilen cevaplarin yarisindan ¢ogu (%
53-4) iki dogru cevaptir.

Diizeltmenin ardindan tekrarlanan ki-kare testinde de, "Ishalli Hastaliklarin Kontrolii" ile Ilgili sorulara
pratisyen hekimler tarafindan verilen cevaplar konusunda iller arasinda istatistiksel olarak bir fark bulun-
mamustir. Bu tabioda serbestlik derecesi (SD) 6 iken X* = 5.62 ve p= 0.4070 hesaplanmuistir.

Tablo 19: Arastirmaya Katilan Hekimlerin Bagisiklama Konusundaki Sorulara Verdikleri Cevap-
larin illere Gore Dagilim (7 il, Agustos 1992)

Cevaplar |Ankara ~ D.Bakir  Istanbul =~ ILLER  Sivas Tokat  Yozsat | TOPLAM

Mugla Savi  Yiizde (1)
4 vanls. 6 4 4 3 5 2 1 25 5-0
1 Dogru 34 12 24 6 9 7 2 94 18.7
2 Dogru 50 16 17 13 15 11 7 129 25.7
3 Dogru 65 12 19 18 15 16 16 161 32.1
4Dogru | 42 6 2 16 g 6 3 93 185
TOPLAM 197 50 76 56 52 42 29 502 100.0
Yiizde (2) | 39.2 10.0 15.1 11.2 104 8.4 5-8 100.0

(1) Yiizdeler kolon yiizdesidir
(2) Yiizdeler satir yiizdesidir.

X?=32.98p>0.05



Tablo 19'da ise "Bagisiklarim" konusundaki cevaplar yeralmaktadir. Bu konuda evrendeki pratisyen he-
kimlerin verdikleri cevaplarin yiizde dagilimlar1 birbirine yakin olmakla birlikte en ¢ok (% 32.1) "3 Dog-
ru" cevap goze carpmaktadir. Bunu % 25.7 ile "2 Dogru" izlemektedir. "4 Yanlis" cevap verenlerin orant
ise % 5.0'dir.

Bu tablonun serbestlik derecesi 24 iken, X~ = 32.98 ve p = 0.1444'diir. Bagisiklama konusunda hekimlerin
verdikleri cevaplara gore iller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Tablo 20: Arastirmaya Katilan Hekimlerin Enfeksiyon Hastaliklar1 Konusundaki Sorulara Ver-
dikleri Cevaplarin illere Gére Dagilim (7 i1, Agustos 1992)

ILLER

Cevaplar | Ankara  D.Bakar Istanbul Mugla Sivas Tokat Yozgat | Saws  Yilzde ik_
2 Yanhs ‘ |

il-I3C5;2_1'L| [ 120 39 33 ) 31 38 20 27 317

___,Tl)t_}li_z!'tl | 7 11 43 25 - } i _l*_ __.2 B | l_“ﬁ 36.¢
TOPLAM | 197 50 76 56 52 42 29 | s02 100.0
‘;_'L:ch (2) - 39.2 10.0 H—L 11.2 - 104 84 58 | 100.0

(1) Yiizdeler kolon yiizdesidir.
(2) Yiizdeler satir yiizdesidir.

X?=133-34p<0.05

Tablo 20'de de. Tablo 18'de oldugu gibi bir diizeltme yapilmistir. Clinkd iki somya da "2 Yanlis" cevap
veren hekimlere ait gdzlerde beklenen frekanslarin % 20'den fazlasi (% 33-3), 5'in altinda oldugundan ki-
kare testinin giivenilirligini artirmak amaciyla s6zkonusu goézlerdeki veriler birlestirilmistir.

Tablo 20"ye gore, iki sorudan bir tanesine dogru veya her Ikisine de yanlis cevap veren hekimlerin orani
% 63.1, iki tane dogru cevap verenlerin orani ise % 36.9'dur.

Tablodaki diizeltmenin ardindan tekrarlanan ki-kare testinde "Enfeksiyon Hastaliklarinin Kontroli" ile il-
gili sorulara pratisyen hekimler tarafindan verilen cevaplar konusunda iller arasinda istatistiksel olarak
anlamli bulunan farklihk devam etmistir (X* = 33-34, SD = 6, p= 0.0000).

Tablo 21: Arastirmaya Katilan Hekimlerin Aile Planlamasi1 Konusundaki Sorulara Verdikleri Ce-
vaplarin Illere Gore Dagilimi (7 Il, Agustos 1992)

Cevaplar . ILLER TOPLAM
Ankara  D. Bakir Istanbul Mugla  Sivas  Tokat Yozgat Sayj  Yiizde (1)

3 yanhs 12 8 10 6 3 2 1 42 8.4

1 Dogru 87 29 43 15 19 9 8 210 41.8

2 Dogru 70 7 138 24 21 15 13 1'6S 33.5

3 Dogru 28 6 5 11 9 16 7 82 16.3

TOPLAM 197 50 76 56 52 42 29 502 100.0

Yiizde (2) 39.2 10.0 15.1 112 10.4 8.4 5.8 100.0

(1) Yiizdeler kolon yiizdesidir.
(2) Yiizdeler satir yiizdesidir.

X?=56.05p <0.05
Tablo 21, pratisyen hekimlerin "Aile Planlamasi" konusundaki cevaplarini gostermektedir. Tabloya gore;

hekimlerin ¢ogunlugu bu konudaki toplam ii¢ soruya tek dogru cevap (% 41.8) vermistir. U¢ sorunun
hepsine de yanlis cevap veren hekimlerin orant % 8.4'diir.

Tablo 21'deki verilere uygulanan ki-kare testinin sonucuna gore, arastirmaya katilan pratisyen hekimle-
rin aile planlamasi ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar bazinda iller arasinda bulunan fark istatistiksel
olarak anlamlidir (X* - 56.05 SD - 18 ve p = 0.0000).
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Tablo 22'de de Tablo. 18 ve 20'deki gibi bir diizeltme yapilmistir. Dort sorunun hepsine yanlis cevap ve-
ren hekimlere ait gézlerde beklenen frekanslarin % 20'den fazlasi (% 37.1), 5'in altindadir. Bu durum da
ki-kare testinin giivenilirligini azaltacagindan "4 Yanlis" gozii ile "1 Dogru" gozii birlestirilmis ve test tek-
rarlanmistir.

Tablo 22: Arastirmaya Katilan Hekimlerin Gebelerin izlenmesi Konusundaki Sorulara Verdikle-
ri Cevaplarin illere Gére Dagilimi (7 i1, Agustos 1992)

ILLER ‘ TOPLAM

Cevaplar | Ankara  D.Balar  [stanbul Mugla Sivas  Tokat Yozgat ‘ Say1  Yiizde (1)
4 yanls 1 ‘ o
Ve

1 Dogm 14 9] 74 i 3 3 1 4] 8.1

2 Dogru 31 10 27 16 14 12 5 ‘ 115 23.0

3 Dogru 34 23 23 22 16 16 9 193 38.4

i Dogru | 68 3 19 14 19 11 14 | 153 305
TOPLAM | 197 50 76 56 52 2 29 502 100.0
Yiizde (2)] 39.2 10.0 15.1 112 104 8.4 58 | 1000

(1) Yiizdeler kolon yiizdesidir.
(2) Yiizdeler satir yiizdesidir.

X*=33.48 p<0.05

Tablo 22'de arastirmaya katilan hekimlerin "Gebelerin izlenmesi" konusundaki dort soruya verdikleri ce-
vaplara bakildiginda, pratisyen hekimlerin en ¢ok ii¢ dogru (% 38.4) ve dort dogru (% 30.5) cevap ver-
dikleri goriilmektedir. Bunlar1 % 23.0 ile "2 Dogru" cevaplar takip etmektedir.

Bu sonuglara gore 18 serbestlik derecesinde X* = 33-48 iken p = 0.0146 bulunmustur. Iller arasinda "Ge-
belerin izlenmesi" konusundaki sorulara verilen cevaplar arasinda Istatistiksel olarak bir farklilik vardir.

Tablo 23: Arastirmaya Katilan Hekimlerin Dogum Konusundaki Sorulara Verdikleri Cevaplarin
illere Gore Dagilim (7 i1, Agustos 1992)

ILLER | TOPLAM

Cevaplar | Ankara  D.Bakir  Istanbul Mugla Sivas  Tokat  Yozgat Savi  Yizde (1)
Jyanhs | 26 9 9 16 13 0 4 83 165
| Dogru | 53 28 18 17 17 9 7 149 29.7

2 Dogru 89 9 40 16 16 21 11 202 40.2

3 Dojzru 29 4 9 7 6 5] 7 68 13.6
TOPLAM 197 50 76 56 52 42 29 | 502 100.0
;'l'l?.(ic i'}.'l 39.2 10.0 15.1 112 10.4 3.4 5.8 100.0

(1) Yiizdeler kolon yiizdesidir.
(2) Yiizdeler satir yiizdesidir.

X?=42.80 p<0.05

Tablo 23'de Ise, arastirma evrenine dahil hekimlerin "Dogum" ile ilgili saglik programi konusunda hazir-
lanan ii¢ soruya verdikleri cevaplarin illere dagilimi verilmistir. Hekimlerin ¢ogu (% 40.2)'si li¢ sorudan
ikisine dogru cevap verirken, % 16.5'i ii¢ soruya da yanlis cevap vermistir.

Arastirmaya katilan pratisyen hekimlerin dogum konusundaki bilgi diizeyleri iller arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (X = 42.80, SD = 18 ve p = 0.0009).
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Tablo 24: Arastirmaya Katilan Hekimlerin Giivenceli Annelik ve Yenidogan Bakimi Konusundaki
Sorulara Verdikleri Cevaplarin Illere Gore Dagilim (7 Il, Agustos 1992)

| iLLER

TOPLAM
Cevaplar | Ankara D.Bakir  Istanbul Mugla Sivas  Tokat Yozgat Say1  Yiizde (1)
3 yanlis 7 5 7 et 6 4 5 38 7.6
1 Dogru ; 20 9 18 6 g 8 4 73 14.5
2Dogru | 114 20 40 22 19 24 1 250 49.8
3 Dogru 56 16 i1 24 19 a 9 141 28.1
TOPLAM 197 50 76 56 52 42 29 502 100.0
Yizde (2)| 39.2 10.0 15.1 11.2 10.4 8.4 5.8 100.0

(1) Yiizdeler kolon yiizdesidir.
(2) Yiizdeler satir yiizdesidir.

X*=40.15p <0.05

Tablo 24'de, arastirmaya katilan pratisyen hekimler tarafindan "Giivenceli Annelik ve Yenidogan Bakimi"
konusundaki sorulara verilen cevaplarin yedi ile gore dagilimlar1 Incelenmistir. Buna gére; en ¢ok y131l-
ma % 49.8 orani ile iki dogru cevap veren grupda olmustur. Konuyla ilgili ii¢ sorunun hepsine yanlis ce-
vap verenlerin orani ise % 7.6'dir.

tiler arasinda bu konudaki cevaplara gore anlamly,bir farklilik bulunmustur (X*> = 40.15, SD = 18 ve p =
0.0020).

Tablo 25: Arastirmaya Katilan Hekimlerin Biiyiime ve Gelismenin izlenmesi ve Beslenme Konu-
sundaki Sorulara Verdikleri Cevaplarin Illere Gore Dagilim (7 I, Agustos 1992)

ILLER TOPLAM
Cevaplar | Ankara D.Bakir  Istanbul Mugla Sivas  Tokat Yozgat Sayt Yizde (1)
4 yanls .
ve _
1 Dozru 9 7 5 5 6 6 42 8.4
2 Dogru 28 9 17 7 8 10 8 87 7.3
3 Dojgru 109 19 43 22 27 21 8 249 49.6
4 Dogm 51 15 11 22 11 5 9 124 2477
TOPLAM 197 50 76 56 52 {2 29 502 100.0
Yizde (2) 39.2 10.0 15.1 14,2 10.4 8.4 5.8 100.0

(1) Yiizdeler kolon yiizdesidir.

(2) Yiizdeler satir yiizdesidir.

X? =30.04 p < 0.05

Tablo 25'de arastirmaya katilan hekimler tarafindan "4 Yanlis" ve "1 Dogru" cevap verilen gozlerde bek-
lenen frekanslarin % 20'den fazlasi (% 33-3), 5'in altinda oldugundan ki-kare testi yapilmadan 6nce birin-

ci ve ikinci gozlerdeki veriler birlestirilmistir.

Bu tablodaki verilerin 15181nda, konuyla ilgili cevaplarda ii¢ tane dogrunun bulunmasi ilk siray1 (% 49.6),
dort dogru ikinci (% 24.7) ve iki dogru ise % 17.3 ile iiglincii siray1 almistir.

Yapilan ki-kare testinin ardindan bu tablo ile ilgili olarak iller arasinda anlamli farklilik bulunmustur (X* =
30.04, SD - 18, p - 0.0370).
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Tablo 26: Arastirmaya Katilan Hekimlerin Tiiberkiiloz Konusundaki Sorulara Verdikleri Cevap-
larin Illere Gore Dagilin (7 11, Agustos 1992)

ILLER : TOPLAM
Cevaplar | Ankara D.Bakir Istanbul Mugla Sivas Tokat Yozgdt Savi Yiizde (1)
3 yanls 21 3 F/ 3 5 3 2 40 2.8
1 Dogru | 61 26 39 10 10 15 9 170 14.3
2 Dogru 62 15 2 34 24 1 10 | 183 53
I-J:-)It}rll ‘3j_ 1= G O 9 - 13 8 5 I_U‘) 205
TOPLAM | 197 50 76 56 52 2 29 502 100.0
Yizde (2) 39.2 10.0 15.1 11.2 10.4 5.4 58 | 100.0

(1) Yiizdeler kolon ylizdesidir.
(2) Yiizdeler satir yiizdesidir.

X*=48.56 p <0.05

Tablo 26, arastirmaya katilan hekimlerin "Tiiberkiiloz Kontrolii" konusundaki sorulara verdikleri cevapla-
rin, hekimlerin ¢alistiklar1 {llere gére dagilimii gostermektedir. Ru tabloya gére pratisyen hekimlerin ya-
ris1 (% 53.4) tiiberkiiloz Ile ilgili ii¢ sorudan iki tanesine, % 29.5'i ise ii¢ sorunun hepsine dogru cevap
vermistir. Bu sonuglara gore iller arasinda pratisyen hekimlerin bilgi diizeyleri bakimindan anlamli bir
farklilik bulunmustur (X* = 48.56. SD = 18, p = 0.0001).

Tablo 27'de ise arastirma evrenine dahil olan pratisyen hekimlerin "Koruyucu Ruh Sagligi" programi ko-
nusundaki sorulardan birisine % 45.6. ikisine % 21.9 oraninda dogru cevap vermistir. Fakat hekimlerin. %
32.5'1 bu iki sorunun ikisini de yanlis cevaplamistir.

Tabloda X* = 21.6i, serbestlik derecesi 12 iken p = 0.0421 bulunmustur. Bu sonuglarin 1513inda koruyu-
cu ruh sagligi konusunda hekimlerin bilgi diizeyleri a¢isindan istatistiksel olarak anlaml farklilik vardir.

Tablo 27: Arastirmaya Katilan Hekimlerin Koruyucu Ruh Saghg Konusundaki Sorulara Verdik-
leri Cevaplarin Illere Gore Dagilim (7 11, Agustos 1992)

ILLER |' TOPLAM
Cevaplar | Ankara  D.Bakur Istanbul Mugla Sivas Tokat Yozgal Sayi Yiizde (1)
2 yanhs 52 5 32 15 s 13 11 | 163 32.5
1 Doéru 05 15 33 25 24 21 16 229 5.6
2Dogru | 30 10 11 16 13 8 2 110 219
TOPLAM | 197 50 76 56 52 2 29 | 502 100.0
Yizde (2) | 39.2 10.0 151 112 10.4 8.4 58 | 1000

(1) Yiizdeler kolon yiizdesidir.
(2) Yiizdeler satir yiizdesidir.

X*=21.61 p<0.05

Tablo 28: Arastirmaya Katilan Hekimlerin Koruyucu Goz Saghgi Konusundaki Sorulara Verdik-
leri Cevaplarin Illere Gore Dagihmi (7 11, Agustos 1992)

ILLER TOPLAM

Cevaplar | Ankara  D.Bakir Istanbul Mugla Sivas Tokat Yozgat | Sayi Yizde (1)
2 yanls
Ve
1 Dofru 104 29 22 24 24 26 22 | 251 S50.0

z — e | = = ¥
2Dozru | 93 21 54 32 28 16 7 | 251 50.0
TOPLAM 197 50 76 36 52 42 29 502 100.0
Yiizde (2) 39.2 10.0 15.1 11.2 10.4 8.4 5.8 100.0

(1) Yiizdeler kolon yiizdesidir
(2) Yiizdeler satir yiizdesidir.

X?=32.88p<0.05
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Tablo 28'de de pratisyen hekimlerin "2 Yanhs" cevap verdikleri gozlerde beklenen frekanslarin % 20'den
fazlasi (% 28.6), 5'in altinda oldugundan ki-kare testinden 6nce "2 Yanlis" ve "1 Dogru" gozleri birlestiril-
migtir.

Bu birlestirmeden sonra "Koruyucu Goz Sagligi1" programi ile ilgili hazirlanan iki soruya arastirmaya kati-

lan hekimlerin yansi (% 50) yanlis ye da bir dogru, diger yarisi ise (% 50) ikisine de dogru cevap vermis-
tir.

Arastirma evrenine dahil yedi il arasinda bu saglik programu ile ilgili cevaplara gore istatistiksel bir farkli-
lik oldugu saptanmustir (X* = 32.88. sd = 12. p = 0.0010).

Tablo 29: Arastirmaya Katilan Hekimlerin Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlar1 Konusundaki So-
rulara Verdikleri Cevaplarin illere Gére Dagilimi (7 il, Agustos 1992)

_ ~ [LLER TOPLAM
Cevaplar | Ankara D.Bakir  Istanbul Mugla Sivas  Tokat Yozgal Sayr - Yilzde (1)
2 yanls 35 15 17 15 17 8 7 114 227
I Dogru 08 24 33 25 17 21 5 223 44.4
2 Dogru 64 11 26 16 18 13 17 | 165 32.9
TOPLAM | 197 50 76 56 52 {2 29 502 100.0
Yizde (2) 39,2 10.0 15.1 11.2 10.4 8.4 5.8 100.0

) Yiizdeler kolon yﬁzd-esid-ir.
(2) Yiizdeler satir yiizdesidir.
X*=22.51p<0.05

Tablo 29'da arastirmaya katilan pratisyen hekimlerin "Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlarinin Kontroli"
konusundaki iki somya verdigi cevaplar bulunmaktadir. Evreninin % 44.4'0 tek ve % 32.9'Li iki dogru, %
22.7'si ise iki yanlis cevap vermislerdir. Diger tablolarda oldugu gibi Tablo 29'daki verilere gore, bu sag-
lik programi konusunda hekimlerin bilgi diizeyleri bazinda iller arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik bulunmustur (X* = 22.51. SD =12, p = 0.0321).

Tablo 30'da iki ayr1 diizeltme yapilmistir. Ciinkii gerek "8 Yanlis". "1 Dogru", "2 Dogru" ve "3 Dogru" ce-
vaplara ait gézlerde, gerekse "7 Dogru" ve "8 Dogru" cevaplarinin bulundugu goézlerde beklenen fre-
kanslarin % 20'den fazlasinin (% 61.9), 5'in altinda olmas1 nedeniyle ki-kare testinin giivenilirligini arttir-
mak i¢in bu gozlerdeki veriler birlestirilmistir.

Tablo 30: Arastirmaya Katilan Hekimlerin Okul Saghg Konusundaki Sorulara Verdikleri Cevap-
larin illere Gore Dagilim (7 i1, Agustos 1992)

ILLER TOPLAM
Cevaplar | Ankara  D.Bakir  lstanbul Mugla Sivas  Tokat Yozgat | Savi  Yizde (1)
8 vanlis
ve
1,2,3.4
Dogru 10 7 10 5 8 7 9 56 11.2
5 Dogru 31 12 3 9 15 i 9 | 88 175
6 Dogru | 68 9 20 19 12 16 8 | 152 30.3
7ve s |
Dogru | 88 22 38 23 17 15 3 206 41.0
TOPLAM 197 50 76 56 52 12 29 502 100.0
Yiizde (2)|  39.2 10.0 15.1 11.2 10.4 8.4 5.8 100.0

(1) Ytzdeler kolon yiizdesidir.
(2) Yizdeler satir yiizdesidir.

X*-103-95p <0.05
Tablo 30, arastirma evrenindeki 7 ilde galisan pratisyen hekimlerin "Okul Saghigi" programi konusunda

hazirlanan iki agik uclu soruya (her bir sorudan tam puan alabilmek i¢in dért dogru cevap olmasi gerek-
mektedir) verdikleri cevaplarin dagilimini gdstermektedir. Bu tabloya gore; hekimlerin % 11.2'si dort ve



daha az dogru ve sekiz yanlis cevap vermistir. % 17.5'inin bes, % 30.3"iniin alt1 ve ¢ogunlugunun (%
41.0) ise yedi ve sekiz dogru cevap verdikleri anlagilmaktadir.

"Okul Saglig1" konusunda da arastirma evrenindeki iller arasinda pratisyen hekimlerin cevaplarinda bu-
lunan farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (X* = 103.95, SD = 48, p = 0.0000).
Tablo 31'de de goriilmektedir ki, "Sitma Kontrolii" baglikli program cercevesinde hazirlanan iki soruya

arastirma evrenindeki hekimlerin cevaplarindan % 48.8'inin bir tanesi dogru iken, "2 Dogru" ve "2 Yan-
lis" cevap veren hekimlerin oranlan birbirine yakindir (sirasiyla % 25.5. ve % 25.7).

Sitma kontrolii konusundaki sorulara verilen cevaplara gore arastirmaya katilan pratisyen hekimlerin bilgi
diizeyleri yoniinden iller arasinda farklilik yoktur (X* = 15.78, SD = 12 ve p = 0.2011).

Tablo 31: Arastirmaya Katilan Hekimlerin Sitma Konusundaki Sorulara Verdikleri Cevaplarin
Illere Gore Dagilim (7 11, Agustos 1992)

ILLER TOPLAM
Cevaplar | Ankara  D.Bakir Istanbul Mugla Sivas Tokat Yozgat Savi Yiizde (1)
2 yanlis 52 9 21 14 12 15 s | 128 255
1 Dogru 84 30 38 28 24 22 19 245 48.8
2 Dogru Gl 11 17 14 16 5 5 129 25.7
TOPLAM 197 50 70 56 52 42 29 502 100.0
Yizde (2)| 392 10.0 15.1 11.2 10.4 8.4 5.8 100.0

(1) Yiizdeler kolon ylizdesidir.
(2) Yiizdeler satir yiizdesidir.

X*=15.78 p > 0.05

Tablo 32'de, Tablo 30 gibi "8 Yanhs", "1 Dogru", "2 Dogru" "3 Dogru", "4 Dogru", "7 Dogru" ve "8 Dog-
a1" cevaba ait gozlerde beklenen frekanslarin % 49-2'sl, 5'in altinda oldugundan gozlerdeki veriler aym
sekilde gruplandirilmigtir.

Tablo 32'nin hazirlanmasinda kullanilan iki soru da agik uglu olup her birinin dort cevabi bulunmakta-
dir. Buna gore arastirmaya katilan pratisyen hekimlerin % 33-3'ii dort ve daha az dogru ve sekiz yanlis,
% 24.5' bes, % 22.5'1 yedi ve sekiz dogru ve % 19-7'si alt1 soruya dogru cevap vermistir.

Tim bu sonuglara uygulanan ki-kare testine gore "Halkin Saglik Egitimi" konulu saglik programina veri-
len cevaplar bakimindan iller arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir) X* =
71.43, SD = 48 ve p = 0.0000).

Tablo 32: Arastirmaya Katilan Hekimlerin Halkin Saghk Egitimi Konusundaki Sorulara Verdik-
leri Cevaplarin Illere Gore Dagilim (7 11, Agustos 1992)

| =
ILLER TOPLAM

Cevaplar | Ankara D.Balir [stanbul Mugla Sivas Tokat Yozgart Savi Yiizde (1)
8 yanhs
ve
1,234
Dogru 53 28 30 9 17 11 19 167 33.3
5 Dogru 61 9 20 13 8 7 5 123 24.5
6 Dogru | 50 6 6 16 9 10 2 99 19.7
7ve 8
Dogru 33 7} 20 18 18 14 ) 1% 22.5
TOPLAM 197 50 76 56 52 42 29 502 100.0
Yiizde (2)| 39.2 10.0 5.1 1.2 10.4 8 5.8 100.0

(1) Yiizdeler kolon yiizdesidir.
(2) Yiizdeler satir yiizdesidir.

X?*=71.43 p<0.05
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Tablo 33: Arastirmaya Katilan Hekimlerin Konusundaki Sorulara Verdikleri Cevaplarin illere
Gore Daghmi (7 il, Agustos 1992)

| iLLER | TOPLAM
Cevaply i Ankaa  D.Bakur iﬁﬂll,__%_’lgi— _51\ 45 Tokat Yozgal I| Sawvi Yizde (1)
2yanlis | 104 32 11 25 33 16 TF|FE - S8
Tl R
Dogru | 93 18 335 31 19 206 20 242 48.2
TOPLAM | 197 30 76 56 52 42 29§ 502 1000
Yiizde (2) | 9.2 10.0 15.1 1.2 104 8.4 5.8 100.0

(1) Yiizdeler kolon yiizdesidir.
(2) Yiizdeler satir yiizdesidir.

X?=15.34p<0.05

Tablo 33'deki verilerle Ilgili olusturulan iki tabloda dogru cevap gruplarina ait gozlerde beklenen fre-
kanslarin % 20'den fazlasinin (% 28.6), 5'In altinda bulunmasi nedeniyle bir ve iki dogru cevap verenle-
rin bulundugu goézler birlestirilmistir.

Tablo 33 anket formundaki son iki soruya verilen cevaplarla olusturulmustur. Arastirma evrenindeki pra-
tisyen hekimlerin yaris1 (% 51.8) "Cevre Saglig1" ile ilgili sorularin ikisini de yanlis cevaplarken % 48.2'si
bir veya iki dogru cevap vermistir.

Bu tablonun ait oldugu saglik programi ile ilgili cevaplara gore iller arasinda istatistiksel bir farklilik bu-
lunmustur (X* = 15.34, SD =6, p = 0.017).

3.2. Ortalama Toplam Puanlarin Bazi Degiskenlere Gore Dagilimi

Anket formunda, arasgtirmaya katilan pratisyen hekimlerin bilgi diizeyini 6l¢gmeyi amaglayan toplam 43
.som bulunmaktadir ve her sorunun dogru cevabi i¢in hekimlere bir puan verilmistir. Dolayisiyla tiim so-
mlara dogru cevap veren hekimlerin 43 puan almalar1 planlanmistir. Fakat arastirmanin bu béliimiinden
elde edilecek sonuglarin daha kolay anlasilir ve kullanilir olmasini .saglamak i¢in hekimlerin aldiklar1 or-
talama tam puanlar, daha sonra 100 {izerinden standardize edilerek yeniden diizenlenmistir.

Tablo 34: Arastirmaya Katilan Hekimlerin Aldiklar:1 Ortalama Toplam Puanlarin Yas Gruplar:
ve Cinsiyetlerine Gore Dagilimi (7 il, Agustos 1992)

| ERKEK KADIN
YAS | Sayi Yiizde Ortalama  Standart Sayi Yiizde Ortalama  Standart
GRUPLARI (L Sapria (1) Sapma
23-26 | 92 20,5 53.8064 9.4545 78 50.4 56.5935  10.5807
27-30 | 148 42.7  58.7221 9.8808 52 355 59.2163 B.7668
31-34 | 48 138  58.0804 11.4397 13 11.6 61.4422 7.4007
35-38 | 36 10.4 50,3989 89115 7 4.5 (G0.2480 12.0309
2| 530085 9878 0 00 00000 00000 _
43-46 | 2. 10.2682 0 0.0 0.0000
47-50 | 3 0.9 18.3426 0 0.0 0.0000 0.0000
TOPLAM | 347 100.0  56.6413 102049 155 100.0 58.2015 9.8076

(1) Yiizdeler kolon yiizdesidir.
F=2.56 p > 0.05

Tablo 34'iin Incelpnmesinden de anlagilacagi lizere; aragtirmaya katilan pratisyen hekimlerden erkekler-
de en yiiksek ilk Iki ortalama puan (58.7221 ve 58.0804) 27-30 ve 31-34, kadinlarda ise en yiiksek ilk Iki
ortalama puan (61.4422 ve 60.2486) 31-34 ve 35-38 yas gruplarina aittir.

Hekimler arasinda yas ve cinsiyet farkliliklari, aldiklart ortalama toplam puanlan etkilememektedir (F =
2.56,p=0.1102)

Tablo 35'de ise arastirma evrenindeki iller arasinda hekimlerin anket formundaki sorulara verdikleri ce-
vaplardan aldiklari ortalama toplam puanlar karsilastirilmaktadir. Buna gore; en yiiksek ortalama toplam



puant 591179 ile Ankara'da, en diisiik ortalama toplam puani ise 51.3830 ile Diyarbakir'da calisan, pra-
tisyen hekimler almislardir.

Tablo 35: Arastirmaya Katilan Hekimlerin Aldiklar1 Ortalama Toplam Puanlarin illere Gore Da-
gilim (7 il, Agustos 1992)

ILLER Say: Yiizde Ortalama Standart
Ankara 197 39.2 39.1179 0.3852
Diyarbalkur 50 10.0 51.3830 9.6830
[stanbul | €] 15.1 55.3375 0.6772
Mugla | 56 11.2 53.8800 10.4326
Sivas | 52 10.4 56.2702 10.8169
Tokat _}_ 42 3.4 57.1279 10.0050
Yozgat | 29 5.8 56.2769 10.7926
TOPLAM '| 502 100.0 57.1230 9.8679

(1) Yiizdeler kolon yiizdesidir..
F=4.97 p <0.05

Bu degerler incelendiginde, ¢alistiklari iller pratisyen hekimlerin aldiklar1 ortalama toplam puanlan ista-
tistiksel olarak anlamli bir sekilde etkilemektedir (F =4.97 ve p = 0.0001).

Tablo 36: Arastirmaya Katilan Hekimlerin Aldiklar1 Ortalama Toplam Puanlarin Mezun Olduklar:
Tip Fakiiltesine Gore Dagilim (7 il, Agustos 1992)

TIP FAKULTESI

| Sayi Yiizde (1) Ortalama Standart Sapma
Akdeniz f I 2.2 59.8282 74210
Anadolu ' 18 3.6 55.0289 12,6110
Ankara 50 17.1 58.3867 10.5422
Atatiirk | 15 3.0 57.1547 8.9767
Cerrahpaga |' 35 10.9 S6.7716 103354
Cumhurivet 'I 20 4.0 59.3205 (.1955
_(;_‘.:11):1 | 29 5.8 52.8483 11.1759
Cukurova ' 17 3.4 57.1906 10.4148
Dicle 17 9.3 50.0957 10.6362
9 Eylill 13 2.6 54.2962 6.4791
Fge 3 6.2 56.5829 11.2633
Erciyes 14 2.8 56.1250 7.7053
Firat 2 0.4 58.2650 0.0071
Gazi 37 7.4 59.3454 9.0797
Gulhane | 1 0.2 73.8000 0.0000
Hacettepe I' 20 4.0 63.4825 9.2558
Karadeniz Teknik * 20 4.0 57.9315 89021
Marmara ' 3 0.6 60.8167 8.39G7
Ondokuz Mayis 15 3.0 59.0027 9.4741
Selcuk 9 1.8 59.9900 6.4538
Trakya | 14 2.8 55.5746 7.6549
Uludag | 20 4.0 60.3985 8.6873
Yabanct® | 5 1.0 51.9061 11.1986
TOPLAM 'I 502 100.0 57.0095 9.8109

(1) Yizdeler kolon yiizdesidir.
* Bulgaristan (3 hekim). Romanya (1 hekim), irak (1 hekim)
F=3.61 p<0.05
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Tablo 36'da ise arastirmaya katilan pratisyen hekimlerin, aldiklar1 ortalama toplam puanlarin mezun ol-
duklar1 tip fakiiltelerine gore dagilimlar: verilmistir. Buna gore; fakiilteler arasinda hekimlerin bilgi diize-
yini etkilemek bakimindan istatistiksel olarak farklilik (F = 3,61 ve p = 0.000) bulunmaktadir. En diisiik
ortalama puan (50.6957) Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi mezunu hekimlere (tiim hekimlerin % 9-3'i), en
yliksek ortalama puan ise Giilhane Askeri Tip Akademisi (73.8000) mezunu bir hekime (tim hekimlerin
% 0.2'si) aittir. Ikinci ortalama en yiiksek puani1 ise (63-4825) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi mezu-
nu hekimler (tim hekimlerin % 4.0'1) almistir.

Tablo 36'dan elde edilen verilen Tipta Uzmanlik Sinavinda hekimlerin aldiklart puanlarin fakiiltelere gore
dagilimu ile ilgili verilerle karsilastirilmak istenmistir. Bu amagcla basvurulan Ogrenci Se¢me ve Yerlestirme
Merkezi Egitim ve Arastirma Dairesi Baskanligindan bu tiir verilerin ancak "Hizmete Ozel" olarak belirli
kurum ve kuruluslara génderildigi ve bu nedenle kisilere verilemedigi 6grenilmistir.

Tablo 37: Arastirmaya Katilan Hekimlerin Aldiklar1 Ortalama Toplam Puanlarin Mezuniyet Yil-
larina Goére Dagilimi (7 i1, Agustos 1992)

YILLAR Say1 Yizde (1) Ortalama  Standart Sapma
1980 ve dncesi ' 19 39 52.2489 12.8170
1981-1985 85 17.1 58.5391 9.5304
1986-1990) 287 57.7 57.7099 10.1582
1991 ve sonras: - L06A 21.3 ' 35.3021 94829
TOPLAM 197 100.0 57.1294 10.1025 o

(1) Yiizdeler kolon yiizdesidir.
F=3.55p<0.05

Arastirmaya katilan pratisyen hekimlerin mezun olduklar1 yillar ile aldiklar1 ortalama toplam puanlarin
yer aldig1 Tablo 37'dc en yiiksek ortalama toplam puan (58.5391) 1981-1985 yillarina ait iken en diisiik
ortalama toplam puani (52.2489) 1980 ve Oncesi yillarda mezun olan hekimler almislardir.

Bu sonuglara gore de mezun olduklar1 yillar, pratisyen hekimlerin bilgi diizeylerini etkilemektedir (F =
3.55 ve p=0.0143).

Tablo 38: Arastirmaya Katilan Hekimlerin Aldiklar1 Ortalama Toplam Puanlarin Calistiklar:
Saghk Kurulusuna Gére Dagilhimi (7 i1, Agustos 1992)

(1) Yiizdeler kolon yiizdesidir.
F=17.18 p<0.05

Tablo 38, arastirma evrenine dahil olan pratisyen hekimlerin aldiklari ortalama toplam puanlarin galistik-
lar1 saglik kurulusuna gore dagilimini gostermektedir. Tabloya bakildiginda ana ¢ocuk sagligi ve aile
planlamasi merkezlerinde ¢alisan hekimlerin aldiklar1 ortalama puanlarin diger hekimlerin puanina gore
daha yiiksek oldugu goriilmekledir (61.9266). Bunu, saglik ocaklarinda (56.8255) ve hastanelerde ¢alisan
pratisyen hekimlerin ortalama toplam puanlari (55.5005) izlemektedir.

Pratisyen hekimlerin ¢alistiklar: saglik kurulusu, alinan ortalama toplam puanlar: etkilemektedir (F = 7.18
p = 0.000).

Tablo 39: Arastirmaya Katilan Hekimlerin Aldiklar1 Ortalama Toplam Puanlarin Son Bir Yilda

HIZMETICI EGITIM Sayi Yiizde (1) Ortalama  Standart Sapma
Almus 134 26,8 58.2060 '-I-"_f-.1.h_|.'}t_f R
Almanus 3066 T2 56.7068 10.0570
TOPLAM 500 1000 56.5184 10.1182

(1) Yiizdeler kolon yiizdesidir.
t=1.53 p>0.05
Hizmetici Egitim Alip Almama Durumlarina Gére Dagihimi (7 il, Agustos 1992)

a7



Tablo 39'da son bir yil i¢ginde diizenlenen herhangi bir hizmeti¢i egitim programina katilan pratisyen he-
kimlerin (arastirmanin evrenindeki tiim hekimlerin % 26.8') aldiklar1 ortalama toplam puanlar (58.2660)
ve bu tiir bir hizmeti¢i egitim programina katilmayan pratisyen hekimlerin (arastirma evrenini olusturan
tim hekimlerin % 73-2's1) aldiklar1 ortalama toplam puanlar (56.7068) yer almaktadir.

Tablo 39'daki gruplar iki tane oldugundan bu tabloya ait verilere varyans analizi yerine t testi uygulan-
mis ve degerler arasinda istatistiksel bir farklilik bulunmamistir (t = 1.53, SD = 500. p = 0.1265).



TARTISMA

Bu aragtirmaya Diyarbakir, Istanbul (sadece Bakirkdy, Eyiip, Umraniye ve Pendik ilgeleri), Mugla, Sivas,
Tokat ve Yozgat illerinde ve Ankara'dan secilen bir 6rneklemde saglik ocagi, ana ¢ocuk sagligr ve aile
planlamas1 merkezleri, verem savasi dispanserleri ve gegici gorevle devlet hastanesinde ¢alismakta olan
pratisyen hekimlerin bazi temel saglik hizmetleri konularindaki bilgi diizeylerinin tespit edilerek hizmetigi
egitim ihtiyaglarinin belirlenmesi amaciyla planlanmis ve yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin sonucunda elde edilen bulgular arastirma populasyonu hakkinda genel tanimlayici bilgiler,
hizmetigi egitim ihtiyacina ait bilgiler ve bilgi diizeyleri baghklari altinda ele alinmustr.

1. Tanimlayici Bilgiler

Arastirmanm hazirlik déneminde evrene dahil 7 Ilde ve bu illerdeki yine evreni olusturan saglhk kurulus-
larinda yaklasik 1100 tane pratisyen hekim calistigi saptanmistir. Ancak arastirmaya katilan hekim sayisi
toplam 502 olarak ger¢eklesmistir. Bunun sebepleri sunlar olabilir:

Arastirmanin anket ¢alismasinin yapildigi tarihler, hekimler de dahil olmak {izere memurlarin genelde
yillik izinlerini kullandiklar1 déneme rastlamast,

Anket formunda, hekimlerin kimligini belirleyecek herhangi bir kayit (ad, soyadi, sicil numarasi, saglik
kurulusunun adi vb.) olmadigindan arastirmaya katilmayan hekimlere tekrar anket formu gonderilmesi
ve cevaplamalarini istemenin olanaksiz olmasi.

Tablo 3'e gore aragtirma evrenindeki geng hekimler Yozgat, Diyarbakir ve Tokat'da ¢alismaktadir. Buna
karsin yaslan 42 ve iizerinde olan hekimlerin en ¢ok bulundugu il ise Mugla'dir. Bu sonu¢ hekimlerden
yaslar1 ilerlemis olan ve daha sakin bir hayat siirmek Isteyenlerin diger sahil seridindeki iller gibi Mug-
la'da da ¢ogunlukta oldugu yoniindeki goriisleri desteklemektedir. Diger illerde, daha gen¢ yaddaki he-
kimlerin ¢aligmasinin nedeni ise mecburi hizmet uygulamasi olup, mecburi hizmeti biten hekimler ilden
hemen ayrilmakta ve yerine yeni mezun geng pratisyen hekimler gelmektedir. Ozellikle Yozgat ilinde
hekim hareketliligi oldukga yiiksek (% 80 - 90/y1l) oranlardadir (37).

Arastirmaya katilan hekimlerin ¢alistiklari illere gére dagilimlarinin verildigi Tablo 2 ile evrene dahil he-
kimlerin mezun olduklan tip fakiiltelerine gore dagilimlarmin bulundugu Tablo 4 karsilastirildiginda go-
rillmektedir ki, hekimlerin cogunlugu Ankara'da ¢alismakta (% 39-2) ve yine ¢ogunlugu (% 17.1) Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi’nden mezun olduklarini belirtmektedirler. Benzer sekilde tiim hekimlerin %
10.0'u Diyarbakir'da ¢aligmakta ve yine tiim hekimlerin % 9-3"i Dicle Universitesi Tip Fakiiltesinden me-
zun olmustur. Bu da hekimlerin bitirdikleri tip fakiiltesinin bulundugu il ile su anda ¢alistiklart ilin ayni
il veya komsu iller olabilecegi sonucunu diisiindiirmektedir.

Hekimlerin mezuniyet yillarna gére dagilimlarimn verildigi Tablo 5'de 1980 ve Oncesi ile 1981-1985 yil
mezunlarinin sayisinin diisiik olmasi (sirastyla % 3-9 ve % 17.1), o donemlerde mezun olan hekim sayisi-
nin az olmasina veya o donemlerde mezun olanlarin giiniimiize kadar ihtisas yapmalarina, ile veya ku-
rum degistirmelerine ya da 6zel muayenehanelerinde ¢alismalara bagl olabilir.

Bununla birlikte 1991 ve sonrasinda mezun olanlarin, aragtirmaya katilan tiim hekimlerin % 21.3"inii
olusturmasi bu gruba ait sinif araliginin sadece iki y1l olmasina bagl olabilir.

Arastirma evrenindeki Illerde saglik ocag1 sayismin, diger kuruluslara gore daha fazla olmasi (444 adet
(3)) Tablo o’daki saglik ocaginda calisan hekimlerin ¢coklugunu (% 72.4) agiklamaktadir.

Giiniimiiz kosullarinda hekimlerin ekonomik yonden tatmin olamamalar1 bu arastirmaya da yansimis ve
hekimlerin en 6nemli mesleki sorun olarak (diger se¢eneklere gore daha az tercih edilecegi talimin edil-
mesine ragmen) "ekonomik kosullarin yetersizligini (% 29.1) 6ne stirmelerine neden olmustur (Tablo
7). Baska bir arastirmanin sonuclarina gore; pratisyen hekimlerin % 13'i daha fazla para kazanmak icin
ihtisas yapmak istediklerini belirtmektedirler (25).

Bu arastirmada da hekimlerin ikinci siradaki (% 27.5) en 6nemli sorununun ihtisaslasma ile ilgili "kisith
Ihtisas yapma imkan1" olmasi, benzer arastirmalardan (2, 9, 19, 20, 21, 24, 25, 65) elde edilen hekimlerin
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ihtisaslasmaya yonelme oranlart olan % 90.3, % 81.8, % 77.9, % 61.7, % 30.4, % 28.3 oranmindaki sonuglari
destekler tarzdadir (Tablo 7). Oranlarin degismesine kargin ayni sonucun yillar iginde devamlilik goster-
mesi, hala temel saglik hizmetleri konusundaki bazi problemlerini ¢ozemeyen ve ¢dzmek igin de uzman
hekimden ¢ok pratisyen hekime olan ihtiyact giin gegtikce artan {ilkemiz agisindan oldukga diisiindiirii-
cii ve Uiziicii bir duami olarak degerlendirilmektedir.

1960-1990 yillan arasindaki pratisyen/uzman hekim sayilarindaki oran 1990 yilinda pratisyen hekimler
lehine (% 51) degismis goziikmektedir (66. 69, 70). Son yillarda tip fakiiltelerinden mezun olan hekimle-
rin sayisi giderek artmustir. Buna karsin hekimlerin ihtisas olan yonelimlerinde herhangi bir degisiklik
olmadigindan ihtisas smavina bagvuran hekim sayist da giin gec¢gikge artmaktadir. Ihtisas kadrolarinda ki
artig, mezun olan hekimlerin artisindan daha az oldugu igin sinavlarda basarili olma. her yil biraz daha
zorlasmaktadir.

Iste bir yanda tip fakiiltelerinden siirekli ayni1 sayida hekim mezun olmasi ve bu hekimlerin de gesitli
oranlarda uzmanlagmaya olan egilimleri diger taraftan artan talepden dolay: giin gegtik¢e zorlagan ihtisas
yapma imkani pratisyen hekimlerin sayisini artirmustir, Bu artis, ihtisas yapamayan pratisyen hekim sayi-
sin1 artirarak pratisyen/uzman hekim oranini degistirmistir.

iler ne kadar Kalkinma Planlarinda "pratisyen hekimligi 6zendirici tedbirler alinacaktir" denilmekteyse
de (13,67) tip egitim program ve hekim istihdam politikasinda pratisyen hekimligi tesvik diizenlemeleri
yetersiz kaldigindan uzman hekimlige olan talep devani etmektedir (67).

Giiniimiizde hekimler ve toplumun bir kesimi tarafindan hekimlik mesleginin ¢esitli yonlerden
haketmedigi bir yerde bulundugu tartisilmaktadir. Toplumun saygi duydugu insanlar tarafindan her
zaman giivenilen hekimlik meslegi, bugiin bu o6zelliklerini yitirmekte, bazi c¢evreler tarafindan
kamuoyunun Oniinde yipratilmaya ¢alisiimaktadir. Bu arastirmaya katilan hekimlerin % 16.6's1. meslegin

toplumdaki saygmliginin istenilen diizeyde olmamasini, en 6nemli mesleki sorun olarak gostermektedir
(Tablo 7).

Bu durumun nedenlerinin incelenmesi bu arastirmanin konusu olmamakla birlikte ilk olarak akla gelen-
ler su sekilde siralanabilir:

a) Hekim Uretim Plan ve Politikalar:

Hekim Insangiicii planlamas1 yapanlarin son 10 yilda diger faktorleri gozardi ederek sadece sayisal esas-
lara dayali hesaplamalarla iirettikleri politika ve planlarin bir projeksiyonu olarak hekim sayisi her yil
artmaktadir. Pratisyen hekimlerin sayilarindaki degisim yillara gore su sekildedir:

1986 yilinda 16/119 hekim
1987 yilinda 17.418 hekim
1988 yilinda 20.184 hekim
1989 yilinda 22.958 hekim
1990 yilinda 25.739 hekim (66, 69- 70).

Altinci Bes Yillik Kalkinma Planma gére 2000 yilma kadar 1000 kisiye 1 hekim diisecegi hesaplanmakta-
dir. Ancak bugiin 1200 kisiye bir hekim diismekte, bir pratisyen hekim giinde sadece 7 kisiye bakmakta-
dir (68).

b) Mezuniyet Oncesi ve Sonrasi Tip Egitimi

Yukarida agiklandigr sekilde gelistirilen politikalar nedeniyle tip fakiiltesine giris kontenjanlari siirekli
olarak artirtlmistir. Boylece zaten kaynaklari (bina, arag gereg, 6gretim iiyesi vb.) yetersiz olan tip fakiil-
telerindeki egitimin kalitesi glin gectikge daha da diismekte ve lilke ¢apinda standart tip egitimini yaka-
lama sansi giderek zorlasmaktadir. Bununla birlikte, hekime mezuniyet Oncesi iilke ihtiya¢ ve dncelikle-
rine gore bilgi ve beceri kazandirilamamakta, buna karsin mezuniyet sonrasi hizmeti¢i egitim uygulama-
lart ise yetersiz kalmaktadir.

Bu arastirmanin degerlendirme asamasinda anket formlart kontrol edilirken Sivas ilinden gelen anket
formlarindan birisinde hig¢bir sortimin cevaplandirilmadigi ve formun iizerine bir not eklendigi goriil-
miistiir. Bu not, mezuniyet Oncesi tip egitiminin yetersiz oldugunun sahada ¢alisan pratisyen hekimlerce
de dile getirilmesi acisindan 6nemli bir veri olarak degerlendirilmektedir (Ek 5).



¢) Saghk Politikalar1 ve Uygulamalarn

Sagliktaki bazi yetersiz politikalar ve uygulamalar yiiziinden halkla dogrudan temascla olduklarindan
ozellikle pratisyen hekimler gesitli sorunlarla karsilasmaktadirlar (Saglk taramalari, siinnet kampanyalari

(42)).

Uygulanan saglik politikalarinin tedavi hizmetlerine oriyante olmasi ve kaynaklarin bu kesime kaydiril-
masina bagli olan pratisyen hekimlerin saglik hizmetlerinde daha az kullanilir hale gelmesi veya getiril-
mesi ve buna benzer sebeplerden dolay1 toplumun uzman hekimleri daha fazla talep etmeye baslamasi
hekimleri pratisyen hekimlikten uzaklasmaya yoneltmektedir.

Saglik Bakanlig1 biitcesinin 1989 yilinda % 6's1 Temel Saglik Hizmetleri, % 8.6's1 Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigii'ne tahsis edilirken 1992'de bu oran sirasiyla % 27.38 ve % 51-39 olmustur (69, 70).

d) Hekimler

Hekimler, kendilerine, hekimligin bir dalinda basan kazanmak ve hastalara daha fazla yararli olmak gibi
ilkenin mevcut durumu ile bagdagsmayan hedefler segmektedirler (19)

Ekonomik sebeplerden dolay1 sayilari az da olsa bazi hekimler giderek deontolojiden ve meslek ahla-
kindan uzaklasarak her hastayr bir maddi kazang¢ kaynagi olarak gérmektedirler. Bu da toplumun tepki-
sini ¢gekmekte ve bazi durumlarda da meslegin diger iiyelerine haksiz sug¢lamalar yoneltilmesine neden
olmaktadir.

Bugiin saglik hizmetlerinde kilit gorev yapmasi gereken pratisyen hekimler i¢in iilkenin sartlarina ve ih-
tiyaclarina gore hazirlanan gorev analizlerinin (41) ¢esitli sebeplerden dolay1 hayata gecirilememesi he-
kimlerin gorevlerini yapmalarinda sikintilara ve bunun sonucunda da bir kimlik bunalimi yasamalarina
neden olmaktadir (25).

Benzer bazi arastirmalarda (19,21) saptanan sonuglarla ayni oranda olmamakla birlikte hekimlerin %
5.9'u tip fakiiltesinde aldiklar1t mezuniyet 6ncesi egitimin yetersizliginden sikayet etmektedirler. Bu so-
nu¢ mevcut miifredatin iilke kosullarina uygun hekim tipi yetistirmek yerine sadece akademik calisma
yapacak hekim insangiicii yetistirdigi yoniindeki savlar1 desteklemektedir (Tablo 7).

Bu ve buna benzer nedenlerle tip fakiiltesinde tilke ihtiyaglarina gore yeterli bilgiye sahip olamadan me-
zun olan pratisyen hekimin sahada hizmet verirken bilgi ve beceri eksigi ortaya ¢ikmaktadir. Iste bu ne-
denlerdir ki hizmeti¢i egitim giderek Onem kazanmaktadir.

2- Hizmeti¢i Egitim Ihtiyacina Ait Bilgiler

Hizmetici egitim ihtiyacinin belirlenmesinin sebebi Ileride diizenlenecek bir egitim programinin planlan-
mas1 i¢in gerekli olan mevcut durumun tespit edilmesidir. Bu arastirmada hem de bazi saglik programla-
rina yonelik hazirlanmis sorularla bilgi diizeylerinin saptanmas1 amaglanmistir. Iste birinci amaca yoénelik
olarak anket formunun 8. sorusunda hekimlerin 6ncelikle almak istedikleri 3 hizmeti¢i egitim konusunu
secmeleri istenmistir.

Seceneklerin topluca verildigi Tablo 8'e bakildiginda aile planlamasi, enfeksiyon hastaliklar1 ve bagigikla-
ma konularmin ilk 3 siray1 almasi oldukga Ilgingtir. Ciinkii bu konular gerek Saglik Bakanligi ve Saglik
Miidiirligi gerekse diger kurum ve kuruluslarin diizenledikleri hizmeti¢i egitim programlarinda en ¢ok
islenen konulardir (63,66). Hekimlerin, hala bu konularda egitim almak istemelerinin nedenleri;

- Diizenlenen hizmeti¢i egitim programlari ile personelin daha iyi hizmet vermesine ragmen sahadaki
problemlerin devam etmesinin gerektirdigi ek bilgi Ihtiyaglar1 veya hekimlerin konuyu kavradiktan sonra
daha detayl1 bilgiye ulasma ¢abalan,

- Hekimlerin diizenlenen bu egitim programina katilmamis olmalari,

- Herhangi bir nedenden dolay1 katildiklar1 bu egitim programindan faydalanamamalar1 olabilir.

Ayni tabloda "halkin saglik egitimi" (% 12.0) ile "¢evre saglig1" (% 11.0) konularimin 4 ve 5. siray1 almasi
sahadaki uygulamada bu konularla ilgili sorunlarin ve hekimlerin bilgi eksikliginin bulundugunu gdoster-
mektedir. Saglik, sadece Saglik Bakanh@i'nin sorumlulugunda olmayip, biitiin sektdrlerin ve bu arada da
halkin kendisinin de katki ve katilimini gerektirmektedir. Ancak halk sorumlulugunu bu konuda egitildi-
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gi. bilinglendirildigi takdirde tasimaya baslayacaktir, iste bu sebeple de hekimler, halkla iletisim kurma
ve halkin saglik konusunda egitilmesi ile ilgili teknik ve uygulamalari 6grenmesi ve kullanmasi gerek-
mektedir.

Cagimizda insanin g¢evresi ile bir biitiin oldugu ve g¢evresinden soyutlanarak yasayamayacagi artik her-
kesce kabul edilen bir gergektir. Bunun yanisira diinyamizin ¢agin getirdigi gelisme ve degismelerden
de olumsuz yonde payini aldigi diger bir gergektir. Bu nedenledir ki; hekimler hizmetici egitim almak is-
tedikleri dncelikli konular arasinda gevre sagligini da (% 11) saymuslardir (Tablo 8).

Aragtirmanin konusu ile ilgili tiim kaynaklarda, siirekli egitim ve hizmeti¢i egitimin ¢alisanlara oldugu ka-
dar mal ve hizmet lireten kurumlara da ne kadar gerekli oldugu gorsiiti hakimdir. Buna ragmen hekim-
lere "Son bir yil i¢inde hizmetici egitim aldiniz m1?" sorusu soruldugunda, arastirma evrenine dahil top-
lam 500 hekimin % 73.2'si "HAYIR" cevabini vermistir. Son bir yilda hizmetici egitim alan hekimlerin bir
kag ilde yogunlukta olmasina ragmen bu sonug arastirma evrenine genellenirse kabaca denilebilir ki, 7
Ildeki her 4 pratisyen hekimden sadece 1 tanesi son bir yil Iginde mezuniyet sonrasi diizenlenen bir egi-
tim programima katilmistir (Tablo 9). Benzer bir aragtirmada, hekimlerin % 31.8'i mezuniyet sonrasinda
herhangi bir donemde hizmetici egitim almustir (25).

Pratisyen hekimlerin ¢alistiklart saglik kurulusu ile son bir yil I¢inde herhangi bir sekilde hizmetici egitim
alip almamalan arasindaki iligki incelendiginde (Tablo 10) ana ¢ocuk .saglig1 ve aile planlamasi merkez-
lerinde galisan hekimler diger hekimlere gore daha sansh goriilmektedir. Gergekten de Saglik Bakanligi
Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Genel Midiirliigii yiiriittiigii cesitli projeler araciligiyla sadece ana
cocuk sagligi ve aile planlamasi merkezlerinde ¢alisan degil, ulasabildigi tiim hekimlere ve diger saglik
personeline her firsatta hizmetici egitim diizenlenmektedir (63, 66).

Fakat Tablo 9'da goriildiigii gibi bu egitim ¢alismalari nadiren olmakta ve arastirma evrenindeki ana ¢o-
cuk saglig1 ve aile planlamasi merkezlerinde ¢alisan pratisyen hekimlerin ancak % 48.4'linii kapsamakta-
dir. Buna karsin, arastirma evreninin biiyilik boliimiinii (% 72.4) olusturan saglik ocag1 hekimlerinin ise
sadece % 24.4 gibi kiiciik bir boliimiiniin son bir yilda hizmetici egitim almig olmasi, arastirma evrenin-
deki 7 ilde hizmetici egitim konusunda ciddi boyutlarda problemler oldugunu gostermektedir.

Ancak son bir y1l icinde hizmetici egitim programina katilan fakat cesitli sebeplerden (ihtisas yapma, il
veya kurum degistirme, askerlik, 6zel muayenchanede ¢alisma vb) dolay1 arastirma evreni disina ¢ikan
hekimlerin bu arastirmaya katilmadiklar1 i¢in bunlara ait verilerin kayip oldugu da unutulmamalidir.

Son bir y1l iginde herhangi bir hizmetici egitim programina katildigini belirten hekimlerin % 18.7'sinin
cesitli nedenlerden dolay1 bu egitimden yararlanamadiklarini belirtmeleri bu egitimler sirasinda bazi sey-
lerin yanhs yapildigimim gostergesi olarak degerlendirilmistir (Tablo 11).

Nitekim bu egitimden yararlanmama nedenlerine gére hekimlerin dagilimi yapildiginda (Tablo 12) her
ne kadar denek sayisi diisiik ise de (n = 25) hekimlerin % 48.1 gibi yartya yakin boliimiiniin diizenlenen
egitimin Ihtiya¢ ve beklentilerine cevap vermedigini belirtmesi yanlis egitim metodu veya hedef kitle se-
¢imini diisindiirmektedir.

Tablo 14'e gore; hekimlerin yarisinin (% 50.7) hizmeti¢i egitim uygulamalarinin zorunlu olmasini isteme-
leri bu konudaki hedef kitlenin diisiince ve beklentilerini yansitmasi agisindan énemli bir bulgudur. He-
kimler siirekli hizmetigi egitimin gerekliligine inanmakta eksiklik hissettikleri konularda bir egitim faali-
yetine ihtiyaglarini dile getirmektedirler. Benzer bir arastirmada bu ihtiyag, hekimlerin % 85'1 tarafindan
belirtilmigtir (25).

Yiriirliikteki saglik mevzuati (3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, 181 sayili Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanlhigi'nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikkmiinde Kararname, 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi llakkmda Kanun'a baglh ¢ikarilan 154 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyal-
lestirildigi Bolgelerde Hizmetin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonerge. Saglik Bakanligi Hizmetici Egitim Yo6-
netmeligi) geregi saglik personelinin hizmetigi egitim programlarini planlama ve uygulama gorevi Saglik
Bakanligi'na verilmistir (34, 35).

Arastirma evrenindeki illerde son bir yilda diizenlenen hizmeti¢i' egitim uygulamalarinin ¢ogunlugunu
(% 54.3) Saglik Bakanlig1 ve Saglik Miidiirliigli yapmis olmasi, bu kurumun {izerine diisen goérevi yeter-
siz de olsa yapmaya ¢alistigini1 gostermektedir (Tablo 13).



Aragtirmaya katilan hekimlerin yaklasik yarisi da hizmetici egitimin hem planlama hem de uygulama ca-
lismalarimi Saglik Bakanligi'nin yiiriitmesini istemektedirler (Tablo 15). Bu da saglik hizmetlerinin tek el-
den planlanmasi gerektigi yolundaki tezleri ve ¢aligmalart desteklemektedir. Bir diger olasilik ise Saglk
Bakanligi'nin diger kurum ve kuruluslara gore daha fazla egitim diizenlemesi, hekimlerin bu sekilde dii-
stinmelerini saglamistir. Bagka bir aragtirmada, Saglik Bakanligi. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi,
tabip odalart ve toplumun temsilcilerinden olusan bir kurulun planlama ve uygulama yapmasinin daha
uygun olacagi ileri siiriilmektedir (27).

Bazi iilkelerde siirekli egitim konusunda uygulanmakta olan metodlarla bu aragtirmaya katilan hekimle-
rin uygulanmasim istedikleri egitim metodlarinin birbiri ile benzerlik gostermesi bir avantajdir (Tablo 16a
ve b). Boylece hizmetici egitim programlarmim planlanmasi ve uygulamasini yapacak olan kurum veya
kuruluslar bu iilkelerdeki uygulamalar ve sonuglarindan hareketle tilkenin Oncelikli saglik problemleri
ve kaynaklarmi da gdzoniinde tutarak bir hizmeti¢i egitim programi gelistirebilirler.

1978'de yapilan bir aragtirmada da benzer metodlarinin (aralikli kurslar ve periyodik yaylar) faydalarin-
dan bahsedilmektedir (27).

Tablo 17'nin incelenmesi sonucu: hekimlerin hizmetigi egitimin en ¢ok calistiklar1 kurumda ve/veya bu-
raya en yakin tiniversite hastanesinde diizenlenmesini; ¢alistiklar1 ¢evreden (bina, ara¢ gereg, ¢calisma ar-
kadaslari, hizmet verdikleri toplum kesimi vb.) soyutlanmadan, ayni sartlan yasayarak sorunlara nasil ¢6-
ziim bulabilecekleri konusunda egitilmek amaciyla tercih ettikleri diistiniilmektedir.

Universite hastanesini ise;

buralarda diizenli ve formal bir egitim ortaminin bulunmasi,

devlet hastaneleri ile karsilastirildiginda egitim imkanlarinin bu hastanelerde daha fazla olmasi nedeniyle
alacaklar1 egitimin daha yararli olacagim diisiinmelerinden dolay1 istiyor olabilirler. Bununla birlikte iini-
versite hastanelerinde tiptaki .son gelismeleri izleyebilecekleri bir ortamda egitilerek ihtisas Imtihanlarimn-
da ek bir avantaj elde edebilme arzusu da nedenlerden birisi olabilir.

3. Bilgi Diizeyi
3.1- Cevaplarin Saghk Programlarina Gore illere Dagilim

Aragtirmaya katilan pratisyen hekimlere ait dogru cevaplarin bazi saglik programlarma ve illere gore da-
gilimlarmim verildigi Tablo 18'den 33'e kadar olan tablolar degerlendirildiginde;

- "Enfeksiyon Hastaliklarinin Kontroli" (p= 0.0000),
- "Aile Planlamas1" (p= 0.0000)
- "Gebelerin izlenmesi" (p= 0.0146)
- "Dogum" (p= 0.0009)
- "Biiyiime ve Gelismenin Izlenmesi ve Beslenme" (p=0.0370)
- "Tiiberkiiloz" (p=0.0001)
- "Koruyucu Ruh Saghgt" (p=0.0421)
- "Koruyucu Go6z Saghgt" (p=0.0001)
- "Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlarinin Kontroli" (p=0.0321)
- "Okul Saghg" (p=0.0007)
- "Halkin Saglik Egitimi" (p= 0.0000)
- "Cevre Saghgt" (p=0.0177)

konularinda iller arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Bunun sebepleri sunlar olabilir: Farklilig1 yaratan il ye da illerde;

- Bu konularda daha 6nce hizmetigi egitimler diizenlenmistir.

- SOz konusu programlarla ilgili problemlerin yogun yasanmasi nedeniyle hekimler kendi kendilerini
egitmislerdir

- Ortalama toplam puanlarda oldugu gibi pratisyen hekimlerin mezun olduklar tip fakiiltesi veya ¢alis
tiklar saglik kumlusundan kaynaklanan bilgi diizeyi farkliligi, bu tablolar da etkilemistir.

3.2. Ortalama Toplam Puanlarin Bazi Degiskenlere Gore Dagilim

Tablo 34'deki verilere gore alinan ortalama toplam puanlarda, pratisyen hekimlerin yaslarina ve cinsiyet-
lerine gore istatistiksel olarak farklilik bulunmamasi (p= 0.1102), hekimlerin bilgi diizeyleri arasindaki
farkin bu iki degisken atarfindan etkilenmedigini gostermektedir.
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Alman ortalama toplam puanlar ile ¢alistiklari iller arasinda bulunan istatistiksel anlamli farklilik (p=
0.0001) (Tablo 35), hekimlerin genellikle mezun olduklari tip fakiiltesinin bulundugu Ilde gahsmalarlna
bagh olabilir Yiiksek puan alan. hekimlerin yetistigi tip fakiiltesinin bulundugu iller diger illere gore fark-
lilik yaratiyor olabilir. Ciinkii bu arastirmada elde edilen diger bir sonuca gore, mezun olunan tip fakiil-
tesi hekimlerin ortalama toplam puanlarini etkilemektedir (p= 0.0000) C (Tablo 36).

Bununla birlikte yapilan bir bagka arastirmada Ise fakiilteler arasinda Ogrenciye verilen egitim konusun-
da anlamli bir fark bulunamamustir (21). Arastirmacilara gore fakiilteler arasinda egitim kalitesinde farkli-
ligin olmamasinin nedeni batidaki biiyiik sehirlerde bulunan eski ve yerlesmis diizene sahip tip fakiilte-
lerine de digerleri gibi egitim kapasitesinin iizerinde 6grenci almmasidir.

Mezuniyet yillarina gére hekimlerin bilgi diizeyleri arasinda (Tablo 37) anlaml bir farkin (p= 0.0143) bu-
lunmasinin iki nedeni olabilir: Birincisi, mezuniyet yillart 1980 ve dncesi olan hekimler mezuniyeti taki-
beden yillarda tip bilgilerini siirekli olarak yenilememelerine bagli olarak ¢ag disi1 kalmis olabilirler (1).
Bu durumun benzeri sonug bir baska ¢alismada da saptanmigtir. Diizenlenen bir hizmetigi egitimin 6n-
cesinde ve sonrasinda yapilan testlerde, grubun yas ortalamasimndan daha ileri yadda bulunan 6 hekimin
bilgi diizeyleri daha disiik bulunrnustur (71). Ikincisi ise mezuniyet yillar1 1991 ve sonrasi olan hekimler

Icin egitim kalitesinin yillar Itibariyle giderek diismesi ya da bilgi diizeyi yiiksek olan hekimlerin ihtisas
yapmaya baslamalaridir.

Arastirmaya katillan hekimlerin ¢ahstiklart saglik kurumlarina gére dagilimlar incelendiginde (Tablo 38),
kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p= 0.0001). Bu farklilik, ana ¢ocuk
saglig1 ve aile planlamasi merkezlerinde ¢alisan hekimlerin diger kuruluslarda calisanlara gére son bir
yilda daha ¢ok (% 48.4) hizmetici egitim almis olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu arastirmanin en ilging sonucu Tablo 39'dadir. Son bir yil i¢inde hizmetigi egitim alma pratisyen he-

kimlerle, almayanlarin bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=
0.1265).'

Bunun agiklamasi su sekilde yapilabilir: Arastirmada kullanilan anket formundaki sorularm kapsadigi ko-
nular ile hekimlerin gerek mezuniyet oncesi egitimden gerekse sahadaki uygulama ve hizmeti¢i egitim-
lerden elde ettikleri bilgiler uyumsuz olabilir. Fakat, anket formu hazirlanirken en ¢ok hizmetici egitimi
diizenleyen kurum olan Saglik Bakanligi'nin ilgili birimleri ile temasa gecilmis ve bilgi diizeyini 6l¢mek
i¢cin kullanilacak somlarin ve cevaplarin mevcut uygulamalara ve daha dnce yapilmis olan hizmetigi egi-
tim programlarinda verilen mesajlara ters diismemesine 6zen gosterilmistir.

Anket formundaki sorularmn ait oldugu konular ile hekimlerin son bir yilda katildiklarimi ifade ettikleri
hizmetigi egitim programinin konusunun farkli olmasi da bir diger olasiliktir.

Arastirmaya katilan ve son bir yil i¢inde hizmeti¢i egitim almig olan hekimlerin ifadelerinin aksine, ki %
81.3"ii boyle diisiinmektedir, uygulanan egitim programinin hekimlerin bilgi diizeylerini etkilemedigi,
onlara faydali olamadigi akla gelen baska bir olasiliktir. Bu, yanlis hedef kitle se¢imi, yanlis egitim meto-
du, uygun olmayan egitim ortami, egitmenlerin yetersizligi vb. gibi ¢ok genis bir nedenler yelpazesi i¢in-
de degerlendirilebilir.

Bununla birlikte son bir y1l i¢inde hizmetici egitim alip da bolge disina veya farkli bir hizmet alanina ay-
rilan hekimlerin olabilecegi gdz ardi edilmemesi gereken bir baska olasiliktir.

Ayrica bu sonug Tablo 38'deki saglik kurumlan arasinda bilgi diizeyi agisindan anlamli bir farklilik olma-
st ile ¢elisiyor gibi goziikebilir. Ancak, ana gocuk sagligi ve aile planlamasi merkezlerinde ¢alisan ve tiim
evrenin sadece % 12.4'linii olusturan pratisyen hekimlerin aldiklar ortalama toplam puanlar, genel orta-
lama puan1 etkilememis olabilir.
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SONUC

Tiirkiye'de bugiin mezuniyet 6ncesi ve mezuniyet sonrasi siirekli tip egitimi ile ilgili baz1 tcsbitler soyle
Ozetlenebilir:

* Hekimler tip fakiiltelerinden iilkenin ihtiya¢ duydugu nitelikte yetismemektedir. Bunun nedenleri ara-
sinda:

- T1p fakiiltesi kontenjanlarinin artirilmasina bagli olarak egitim kaynaklarinin (bina. ara¢ gereg, 6gretim
iiyesi vb) giin gectikge yetersiz kalmasi,

- Ulke genelinde egitim standardinin yakalanamamast,

- Hekim tdreticisi tip fakiilteleri ile kullanicisi konumundaki kurum ve kuruluslar arasinda isbirliginin ku
rulamamasi,

- Tip fakiiltelerinin toplum ile iletisiminin saglanamamasi sayilabilir.

* Mezuniyet sonras1 stirekli egitim ise:

- I1gili mevzuata ragmen kurum ve kuruluslarin konuya gereken 6zeni gostermemesi,

- Hekimlerin siirekli egitim uygulamasi i¢in bu kuruluslar1 harekete gegirecek herhangi bir talepde bu
lunmamasi nedeniyle yetersiz kalmaktadir.

Boyle bir ortamda, pratisyen hekimlerin mezuniyet sonrasi hizmetici egitim Ihtiyaclarinin saptanmasina
yonelik yapilan bu arastirmanin sonuglar1 da yukaridaki tesbitleri destekler niteliktedir.

Arastirmada elde edilen baslica sonuglar sunlardir:

* Pratisyen hekimlerin kendi ifadelerine gore en 6nemli mesleki sorunlari "Ekonomik Kosullarin Yeter
sizligi" (% 29.1). "Ihtisas Yapma Imkaninin Kisith Olmas1'' (% 27.5) ve "Meslegin Toplumdaki Saygimlig
nin Istenilen Diizeyde Olmamas1" (% 16.6)'dir.

* Hekimler en ¢ok "Aile Planlamas1" (% 42.4), "Enfeksiyon Hastaliklarmin Kontrolii" (36.7) ve "Bagisikla-
ma" (% 36.5) konularinda hizmeti¢i egitim programinin diizenlenmesini Istemektedirler.

* Hekimlerin % 73.2'sI son bir y1lda hizmetigi egitim almadigin1 belirtirken, ana ¢ocuk saglig1 ve aile
planlamasi merkezlerinde ¢alisan ve son bir yilda hizmetici egitime katilan pratisyen hekimlerin sayis1
(% 48.4'1) digerlerine gore daha fazladir.

* Son bir yilda en fazla Sazéhk Bakanlig1 - Miidiirliigii hizmetigi egitim diizenlemistir (% 62.0). Pratisyen
hekimlerin yaklasik % 50'si hizmetig¢i egitimin planlama ve uygulamasini Saglik Bakanlig1 -Midiirli -
gii'niin yapmasini Istemektedir.

* Pratisyen hekimlerin hizmetigi egitimin sorunlu veya istege bagli olmas1 arasindaki tercihleri % 50 ora
ninda esittir.

* Hizmeti¢i egitim metodu olarak "Pediyodik Yayinlar1" (% 56.1) ve "Gorev Basinda Egitim" (% 43.5)'i
tercih eden hekimler en ¢ok "Calistig1 Kuruma En Yakin Universite Hastanesi" (% 22.1) ve "Calistigi Ku
rum" (%16.0)'da hizmetigi egitim diizenlenmesini istemektedirler.

* Hekimlerin bilgi diizeyini,

- "[ller" (p=0.0001)

- "Mezun Olduklar1 Tip Fakiiltesi" (p= 0.0000)

- "Mezuniyet Yillar1'' (p- 0.0143)

- "Calistiklar1 Saglik Kumlusu" (p= 0.0000) etkilerken,

- "Yas ve Cinsiyetleri" (p=0.1102)

- "Son Bir Yilda Hizmeti¢i Egitim Alip Almamalar1" (p= 0.1265) etkilememektedir.

* En ¢ok dogru cevap verilen bes konu;

- Koruyucu Goz Sagligi (% 50.0)

- Cevre Saglig1 (% 48.2)

- Okul Saglig1 (% 41.0)

- Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlarinin Kontrolii (% 32.9)
- Gebelerin izlenmesi (% 30.5)'dir.
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ONERILER

Bu ve benzer diger arastirmalarin sonucglarinin 1s1ginda denilebilir ki; oncelikle tip fakiiltesindeki egitim
programinin hekimleri istihdam eden kurum ve kuruluslarla da isbirligi yapilarak, iilkenin ihtiyaclarina
ve Onceliklerine gore tekrar gdzden gegirilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte fakiiltelere giris konten-
janlarinin distriilmesi, kaynaklarin artirilmasi vb. diizenlemelerle tip fakiiltelerindeki egitimin kalitesi
yiikseltilmelidir.

Kisa vadede ise daha kapsamli ve daha biiyiik evrende yapilacak arastirmalarla pratisyen hekimlerin te-
mel saglik konularindaki bilgi, tutum ve davraniglart saptanmali, buradan ¢ikan sonuglara gore ilgili ku-
rum ve kuruluslann isbirligi Ile hizmerici egitim programlar1 hazirlanarak siirekli ve belli periodlarla uy-
gulanmalidir. Programlara katilim pratisyen ve uzman tiim hekimler Igin zorunlu olmali1, hekimleri mad-
di ve manevi olarak tesvik edecek sekilde kredilendirilmelidir.

Hizmetigi egitim uygulamalarinin ihtiyac duyulan konuda, dogru hedef kitleye, uygun bir ortam ve me-
todla yapilmasi egitimin bagarisini artiracaktir.

56



OZET

Saglik ocagi, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi merkezi, verem savast dispanseri ve gegici gorevle
devlet hastanesinde ¢alismakta olan pratisyen hekimlerin bazi temel saglik hizmetleri konularindaki hiz-
metici egitim ihtiyaglarmin belirlenmesi amaciyla Diyarbakir, istanbul'un Bakirkdy, Eyiip. Umraniye ve
Pendik ilgeleri, Mugla, Sivas, Tokat ve Yozgat illerinde ve Ankara'dan secilen bir Omeklem grupda yiirii-
tiilen bu aragtirmanin bulgulari tanimlayici bilgiler, hizmet¢i egitim ihtiyacina ait bilgiler ve bilgi diizeyleri
basliklar1 altinda toplanmuigtir.

Tanimlayici bilgiler boliimiinde su bulgular tespit edilmistir:

- Geng hekim populasyonu Yozgat (% 62.1), Diyarbakir (% 46.0) ve Tokat'da (% 45.2) yogun iken, Mug
la'da gorev yapan pratisyen hekimlerin ¢cogunlugu (% 46.4) 31 yas ve tizerindedir.

- Pratisyen hekimlerin % 17.1'i Ankara, % 10.9'u Cerrahpasa ve % 9-3'ii Dicle Universitesi T1p Fakiilte-
si'nden, tiim evrenin % 57.8'i 3986-1990 ve % 21.3"1 1991 ve sonrasinda mezun olmuslardir.

- Hekimler, en 6nemli mesleki sorunlarini su sekilde siralamislardir.- % 29-1 yetersiz ekonomik kosullar.
% 27.5 kisitl ihtisas yapma imkani, % 16.6 istenilen diizeyde mesleki sayginligin olmamasi.

ikinci bolimde Ise;

- Hekimlerin en ¢ok ihtiya¢ duyduklarini ifade ettikleri bes konu; aile planlamasi (% 42.4), enfeksiyon
hastaliklarinin kontrolii (% 36.7). bagisiklama (% 36.5), halkin saglik egitimi (% 35.9) ve cevre sagligi (%
32.S)'dr.

- Pratisyen hekimlerin % 73-2'si son bir y1lda herhangi bir hizmetgi egitim aktivitesine katilmamistir. Ana
¢ocuk sagligi ve aile planlamasi merkezinde ¢alisan hekimler (% 48.4), diger kuruluslardaki meslekdasla-
rina gore daha fazla hizmetigi egitim programina katilmistir.

- Son bir yilda diizenlenen hizmetigi egitimlere katilan ve bunlardan yararlanamadiklarini belirten he
kimler (% 18.7), diizenlenen bu egirimde konularin ihtiyag ve beklentilerine cevap vermedigini, meto
dun yanlis oldugunu ve ortamin uygun olmadigini belirtmislerdir.

- Diizenlenen hizmetigi egitimlerin % 62.0'si Saglik Bakanhig1 Miidiirliigii'ne, % 14.T1 ise meslek odalari
na aittir. Bunun yanisini, hekimler gerek planlamanin gerekse uygulamanin Saglik Bakanlig1 - Miudirli
gii tarafindan yapilmasini istemektedirler (% 53-9 ve % 48.3).

- Evrenin % 50.7'si hizmetgi egitimin zorunlu olmasini, % 49.3'i ise istege bagli olmasini istemektedir.

- En ¢ok tercih edilen hizmetici egitim metodlan; % 56.1 ile periyodik yayinlar, % 43-5 Ile gorev basinda
egitim ve % 40.6 ile bir uzmanla bir siire ¢alismak iken, ¢cogunlukla egitim yapilmasi arzu edilen yer en
yakm tniversite hastanesi (% 22.1) ve ¢alisilan kurum (% 16.0)'dur.

Bilgi Diizeyleri ile ilgili olarak da;

Anket formunda yer alan ve en ¢cok dogru cevap verilen konularin, Koruyucu G6z Sagligi (% 50.0), Cevre
Sagligt (% 48.2), Okul Sagligi (% 41.0), Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlarinin Kontrolii (% 32.9) ve
Gebelerin izlenmesi (% 30.5) oldugu,

Pratisyen hekimlerin calistig1 ilin (p= 0.0001), mezun oldugu tip fakiiltesinin (p= 0.0000), mezuniyet yili-
nin (p= 0.0143), calistig1 saglik kurulusunun (p= 0.0000) aldig1 ortalama toplam puanlan etkiledigi, yas
ve cinsiyetinin (p= 0.1102) ve son bir yilda hizmetigi egitim alip almamasinin (p= 0.1265) ise etkilemedi-
gi sonucu elde edilmistir.



SUMMARY

This study assesses the in-service training needs of 502 physicians working in first ievel heaith g¢are faci-
lities in seven provinces (Ankara, Diyarbakir, istanbul, Mugla, Sivas, Tokat. Yozgat). The findings are as
follows:

- The physicians Identified the first five subjects in in-scrvice training that they need as; family planning
(42.4 %), preverition of infectious diseases (36.7 %), immunizaiton (36.5 %), cummunity heaith educati-
on (35.9 %) and environmental heaith (32.5 %).

- 73.2 % of the physicians have not attended to any in-service training activites during the previous one-
year period.

- 62.0 % of these in-service training activites have been organized by Ministry of Health and Provincial
Health Directorate and 14.1 % by Turkish Medical As.sociations.

- 50.7 % of physicians asked for in-service training activities, to be compulsory and 49.3 % to be volun-
tary.

- The most accurately responded subjects are; preventive eye ¢are. environmental heaith, school heaith,
acute upper respiratory diseases, monitoring of pregnancies.

- The results obtained from this study indicate that average total score is effected by province, school
graduated, graduation year and place of work, whereas age - sex, and whether In-service training is re-
ceived within the past year did not differ the results.

- 29.1 % of the physicians stated insufficient economical conditions, 27.5 % limited opportunity for spe-
cialization and 16.6 % lack of occupational prestige as the most important occupational problems.
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EKLER

EK 1: ANKARA ILINDE ORNEKLEME GIiREN SAGLIK KURULUSLARININ LiSTESI

Altindag Saglik Ocag1

Yunus Emre Saglik Ocagi
Cankaya Merkez Saglik Ocagi

. Hilal Saglik Ocag1

Etimesgut Saglik Ocagi

. Ortabereket Saglik Ocagi

. Kuscagiz Saglik Ocagi

. Saray Saglik Ocag1

9- Giilveren Saglik Ocagi

10. Abidinpasa Saglik Ocag1

11. 60. Y1l Saglik Ocagt

12. Kutludiigiin Saglik Ocagt

13- Kostence Saglik Ocagi

14. Sincan 1 Nolu Saglik Ocagi

15. Yenimahalle Saglik Ocagi

16. Yahyalar Saglik Ocagi

17- Karsiyaka Saglik Ocagi

18. Ayas Saglik Ocag

19. Ayas ACSAP

20. KesikkOprii Saglik Ocag1

21. Beypazar1 Merkez Saglik Ocagi
22. Urus Saglik Ocag1

23. Beypazar1 Verem Savast Dispanseri
24. Cubuk 2 Nolu ACSAP

25. Yenice Saglik Ocagi

26. Kislacik Saglik Ocag1

27. Elmadag Deliller Saglik Ocag1
28. Elmadag ACSAP

29. Golbas1 Merkez Saglik Ocagi
30. Gokgehdyiik Saglik Ocagi

31. Giidiil Yesiloz Saglik Ocagi

32. Haymana Oyaca Saglik Ocagi
33- Burunsuz Saglik Ocag1

34. Haymana Verem Savast Dispanseri
35. Kalecik Hasayaz Saglik Ocagi
36. Kizilcahamam ACSAP

37. Giivem Saglik Ocag1

38. Nallithan Merkez Saglik Ocag1
39- Sartyer Saglik Ocagi

40. Polathi Yenime hme ti i Saglik Ocagi
41. DUC Saglik Ocagi

42. S.Kochisar Merkez Saglik Ocagi
43. Giilhoyiik Saglik Ocagi

44. 3 NOLU Cankaya ACSAP

45. 6 NOLU Demetevler ACSAP

46. 9 NOLU Incirli ACSAP

47. 12 NOLU Balgat ACSAP

48. 15 NOLU Etlik ACSA]'

49. ISNOLU ACSAP

50. 1 Nolu Verem Savasi Dispanseri
51. 5 Nolu Verem Savasi Dispanseri
52. 7 Nolu Verem Savasi Dispanseri

0N oL L —
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EK 2: ANKET FORMU ORNEGI
DEGERLI MESLEKDASIM,

DOLDURACAGINIZ BU ANKET FORMU {LE SiZLERIN BiLGi DUZEYLERINiZ OLCULMEYE CALISILMA-
MAKTA, EKSIKLERINIZ ARANMAMAKTADIR.

PRATISYEN HEKIiMLERIN HiZMETICi EGITIM IHTiYACININ OLUP OLMADIGININ SAPTANMASI VE
ILERIDE YAPILACAK BIiR HIZMETICi EGITIMIN HEM KONULARININ TESBIT EDILMESI HEM DE UY-
GULANACAK EGITIMIN ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILMAK UZERE BU KONU-
DAKI MEVCUT DURUMUN GOZDEN GECIRILMESI AMACLANMAKTADIR.

BU NEDENLE ANKET FORMUNU HERHANGI BIR KAYNAKTAN FAYDALANMADAN DOLDURMANIZ,

ARASTIRMANIN SONUCUNU ETKILEMEMESI VE SONUCUN OBJEKTIF OLMASI BAKIMINDAN ONEM
TASIMAKTADIR.

ARASTIRMAYA GOSTERDIGINIZ ILGIYE TESEKKUR EDER, BU VESILE ILE CALISMALARINIZDA BASA-
RILAR DIiLERIM.

Dr. MEHMET HULKI UZ

Bu boliim bos kalacaktir SIRA NO:

(AKSI BELIRTILENLER DISINDA, HER SORUNUN SADECE TEK DOGRU CEVABI VARDIR, CEVABINI
BILMEDIGINiZ SORULAR iCiN "9 BILMiYORUM" SIKKINI iSARETLEYINiZ)

PR '€ T HI

6. Su anda calistiZimiz saghk kurulusu;

1) Saglik ocag,
2) Ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi merkezi.
3) Verem savasi dispanseri,

7. Hekimlik mesleginizi yaparken sizin ve/veya ayni bolgede ¢calisan hekimlerin karsilastig: ve
oncelikle coziilmesi gerektigini diisiindiigiiniiz en Onemli mesleki probleminiz hangisidir?

1) Tip fakiiltelerindeki egitimin yetersiz olmasi

2) Meslege baglarken adaptasyon egitiminin olmamasi

3) Ekonomik kosullarin yetersiz olmasi

4) Meslegin toplumdaki sayginliginin istenilen diizeyde olmamasi

5) Ihtisas yapma imkanimin kisitl olmas1

6) Mesleki bilgilerin giincellestirilmesi Imkaninin kisitli olmasi

8. Bolgenizdeki hekimlerin almasinda yarar gordiigiiniiz hizmetici egitim konularindan size goé
re en oncelikli olan 3 programi isaretleyiniz.
1) Ishalli hastaliklarin kontrolii
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2) Bagisiklama

3) Enfeksiyon hastaliklarinin kontroli

4) Aile planlamasi

5) Gebelerin izlenmesi ve beslenmesi

6) Dogumlarin .saglikli sartlarda yapilmasi
7) Giivenceli annelik ve yenidogan bakimi
8) Biiyiime ve gelismenin izlenmesi ve beslenme
9) Akut solunum yolu enfeksiyonlan

10) Okul saghgi

11) Cevre saghgi

12) Koruyucu goz saghgi

13) Tiiberkiiloz kontroli

14) Sitma kontrolii

15) Halkin saglik egitimi

16) Koruyucu ruh sagligi

17) Beslenme

18) Agiz ve dis sagligi

19) Diger.............

9. HIZMETICi EGITiM,

Kisilerin hizmetteki verim ve etkinliklerinin artirilmasi ve bilgi, beceri ve tutumlarinin gelistirilmesi i¢in.
kurumlarin genel ¢alisma diizenini siirekli olarak etkileyen ve kurum politikalarinin yanisira teorik bilgi-
leri de igeren programi dnceden hazirlanmis egitim uygulamalar: olarak tanimlanmaktadir.

Son 1 y1l icinde bu anlamda bir hizmeti¢i egitim aldimz mi?
1) EVET 2) HAYIR

CEVABINIZ "HAYIR" ISE 15 NOLU SORUYA GECINiZ.
CEVABINIZ "EVET" ISE;

10. Bu hizmetici egitimi asagidakilerden hangisi diizenledi Obirden fazla cevap verebilirsiniz)?
1) Saglik Bakanlig1 - Saghik Miidiirligi

2) Meslek Odalar

3) Goniilli Kuruluslar

4) Yabanct Kuruluslar (UNICEF, Diinya Saglik Teskilati vb)

5) Hastaneler

6) Universiteler

7) 1lag firmalar

8) Diger............

11. Aldigimiz hizmetici egitimin yararim gordiiniiz mii?
1) EVET 2) HAYIR

12. Cevabimiz HAYER ise nedeni asagidakiierden hangisidir (birden fazla cevap verebilirsiniz)?
1) Ihtiyaclarima ve beklentilerime cevap vermedi

2) Egitim metodu yanlist1

3) Egitim ortami uygun degildi

4) Egitim materyali yetersizdi

5) Egitim siiresi yetersizdi

6) Egitmenler yetersizdi

7) Diger.............

13. Sizce hizmetici egitimi kim PLANLAMALIDIR?

1) Saglik Bakanlig1 - Saglik Miidiirligii

2) Meslek Odalari

3) Gonilli Kuruluglar

4) Yabanci kuruluslar (UNICEF, Diinya Saglik Teskilati vb)
5) Hastaneler

6) Universiteler

7) Tlag firmalari

8) Diger ............
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14. Sizce hizmetici egitimi kim UYYGULAMALIDIR?

1) Saghk Bakanlig - Saglik Miidiirligi

2) Meslek Odalari

3) Goniilli Kuruluglar

4) Yabanci kuruluslar (UNICEF, Diinya Saglik Teskilat1 vb)
5) Hastaneler

6) Universiteler

15. Sizce siirekli egitim;
1) Zorunlu olmahidir 2) istege bagli olmalidir

16. Yukaridaki 8 ve 9- sorulara verdiginiz cevaplar1 da goz oniinde tutarak NASIL BiR EGIiTiM
METODU isterdiniz (birden fazla cevap verebilirsiniz)?

1) Konferans

2) Agik oturum

3) Grup tartismalari

4) Periodik yayinlar

5) Gorev basinda egitim

6) Bir uzmanla bir siire ¢alisarak

7) Kendi kendine ¢aligsarak

8) Diger ..........

17. Hekimlere yonelik hizmeti¢i egitim uygulamalari nerede yapilmahdir (birden fazla cevap
verebilirsiniz) ?

1) Calistig1 kuaimda (saglik ocagi, agsap merkezi, verem savagi dispanseri vb)

2) Calistig1 kuruma en yakin hastanede

3) Calistig1 kuruma en yakin iiniversite hastanesinde

4) Calistig1 kuruma yakin herhangi bir saglik kurumunda

5) Bir egitim tesisinde

6) Diger...........

18. Ailenin tiim fertleri ishal ise bu hastaligin kontroliinde en 6nemli bulgu asagidakilerden
hangisidir?

1) Babanin meslegi

2) Ailedeki fert sayist

3) Ailenin su kaynagi

4) Ailede okula giden fert sayisi

5) Higbiri

9) Bilmiyorum

19- ishalli bir ¢cocugun beslenmesinde asagidaki besinlerden hangisi yer almahdir?
1) Yogurt, haglanmig patates

2) Pilav veya makarna (yagsiz)

3) Cig sebze ve meyvalar

4) 1 ve 2 dogru

5) 1, 2 ve 3 dogru

9) Bilmiyorum

20. 5 aylik bir ¢ocuk 2 giindiir kusma ve ishal sikayeti, fontanel ¢okiikliigii ve turgor-toniisiin
azalmasi bulgulan ile geldiginde asagidakilerden hangisinin yapilmasi en uygundur?

1) ORS ve anne siitiine devam edilmesi

2) Antibiyotik verilmesi

3) IV siv1 verilmesi

4) ORS ve laktozdan yoksun mama verilmesi

5) IV sivi, Antibiyotik ve ORS verilmesi

9) Bilmiyorum
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21. Aralik ayinda dogan bir bebege Subat ayinda birinci DBT + Polio yapilmistir. Size Mayis
ayinda gelen bu bebege hangi asiy1 yaparsiniz?

1) PPD kontrollii sadece BCG

2) PPD kontrolli BCG+DBT

3) PPD kontrollii BCG+DBT+polio

mi) PPD kontrollii BCG+DBT+kizamik

5) Higbiri

9) Bilmiyorum

22. Polio, Kizamik ve BCG asis1 acildiktan sonra sirasiyla;
1) 6 saat, 2 saat ve 3 giin i¢inde kullanilmalidir

2) 8 saat, 4 saat ve 1 giin I¢inde kullanilmalidir

3) 2 saat, 6 saat ve 1 giin I¢inde kullanilmalidir

4) 4 saat, 8 saat ve 3 giin iginde kullanilmalidir

5) Higbiri

9) Bilmiyorum

23. Soguk zincirin herhangi bir yerindeki hatadan dolay: asagidaki asilardan hangisi ILK ONCE
bozulur?

DBCG

2) Polio

3) Tetanoz

4) DBT

5) Kizamik

9) Bilmiyorum

24. Niifusu 10.000 ve kaba dogum hizi binde 36 olan bélgede bir ayda kac doz KIZAMIK asis1 ya
parsiniz?

1) 18 doz

2) 30 doz

3) 36 doz

4) 40 doz

5) 45 doz

9) Bilmiyorum

25- Papillovezikiiler dokiintii asagidaki hastaliklardan hangisinde goriiliir?
1) Su cicegi

2) Kizamik

3) Kuzil

4) Kabakulak

5) Kizamikgik

9) Bilmiyorum

26. 4 yasinda asisiz bir ¢ocuk, kizamikh bir ¢ocukla temas ettikten sonra asagidakilerden han
gisinin yapilmasi en uygundur?

1) ilk 72 saat iginde as1 yapilmasi

2) Gozlem ve kontrol altinda tutulmasi

3) Gamaglobiilin + as1 yapilmasi

4) tnterferon

5) Higbirsey yapilmasa da olur

9) Bilmiyorum

27. Bir kadina ilk defa RIA uygulayacaksimiz. Asagidaki durumlardan hangisinde uygulama ya
pilabilir?

1) Dogumdan hemen sonra 5- giine kadar

2) Komplikasyonsuz kiirtajdan hemen sonra

3) Son adetin baslangicindan sonra 10 giin i¢inde

4) Muayenede uterusun normalden biiyiik, diizgiin ve yumusak olmasi

5) 1 ve 3 dogru

6) 2 ve 4 dogai

7) 1,2 ve 3 dogru

9) Bilmiyorum
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28. Aile planlamasinin tamim asagidakilerden hangisidir?

1) 2'den fazla g¢ocuk sahibi olunmasini Onlemek

2) Belirli aralarla istenildigi zaman istenildigi kadar ¢ocuk sahibi olmak
3) Risk altindaki niifusun dogum yapmasint Onlemek

4) Niifus art1s hizin1 durdurmak

5) Hepsi

9) Bilmiyorum

29- Oral kontraseptif kullanan bir kadin 2 giin boyunca hap almay1 unuttugunu séyliiyor. Ne
tavsiye edersiniz?

1) Hatirladig1 anda 2 hap ve ertesi giin de 2 hap daha almali

2) Kaldig1 yerden devam etmeli

3) Adet gorene kadar hap almamali

4) Adet gorene kadar cinsel iligkiye girmemeli

5) Higbiri

9) Bilmiyorum

30. Hamile bir kadin son adetini 19-4.1991 tarihinde gordiigiinii soyliiyor. Bu anne adayinin
talimini dogum tarihi hangisidir?
1) 12.1.1992

2) 16.1.1992

3) 20.1.1992

4) 22.1J992

5)26.1.1992

6) 20.7.1992

7) 22.7.1992

8)26.7.1992

9) Bilmiyorum

31. Bagisik olup olmadig: bilinmeyen 2 aylik bir gebede neonatal tetanozu énlemek icin uygu
layacagimz as1 program hangisidir?

1) Tek doz as1

2) Birer ay ara ile ki doz as1

3) Iki ay ara ile iki doz as1

4) Birer ay ara ile 3 doz

5) Higbiri

9) Bilmiyorum

32. Asagidakilerden hangisi gebelikteki risk faktoriidiir?
1) 15 yas alt1 ve 35 yas lizeri

2) tki gebelik arasinda 2 yildan daha az siire olmasi

3) 5 ve daha fazla gebelik

4) 1 ve 2 dogru

5) 2 ve 3 dogru

6) 1 ve 3 dogru

7) 1,2 ve 3 dogru

8) Higbiri

9) Bilmiyorum

33- Gebeligin ilk yarisinda goriilen kanamalarin nedeni hangisidir?
1) Disiik

2) Molhidatiform

3) Dis gebelik

4) Hepsi

5) Higbiri

9) Bilmiyorum
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34. Asagidakilerden hangisi normal dogum eylemine UYMAMAKTADIR?
1) Miyadmda 40 haftalik tek fetus

2) Dogum sirasinda forceps kullanimi

3) Serviks tam acildiginda uterus kontraksiyonlannin azalmasi

4) Dogumun higbir déneminde ates, kan basinci ve nabzin degismemesi

5) Higbiri

9) Bilmiyorum

35- Dogumun I. donemi ile ilgili olarak hangisi YANLISTIR?
1) Mesane bosaltilir ve lavman yapilir

2) Gebe tuse sirasinda hafif ikindirilir

3) Vajinal tuse enfeksiyon riski bakimindan sik yapilmaz

4) 1 ve 2 dogru

5) 1 ve 3 dogru

9) Bilmiyorum

36. Dogumun HI. dénemi ile flgili olarak sunlardan hangisi YANLISTIR?
1) Dogumdan hemen sonra 2 ampul meterjin yapilir

2) Diyastolik kan basinci 85 mm Hg'nin aitmda ise 5-10 Unite Sympitan yapilir
3) Kustner manevrasi ile plasentanin ayrilmasi kontrol edilir

4) Kanama 400 cc'den fazla ise dogum sonu kanamasindan bahsedilir

5) Higbiri

9) Bilmiyorum

37. Dort aylik bir bebege hangisinin verilmesi uygun OLMAZ?
1) Vitamin surubu

2) Tarhana gorbasi

3) Sebze gorbast

4) Baklagiller

5) Yogurt

9) Bilmiyorum

38. 6 aylik bir ¢ocuk sadece anne siitii ile besleniyorsa hangi vitamin verilmesi yararh olabilir?
1) A vitamini

2) B vitamini

3) C vitamini

4) D vitamini

5) K vitamini

9) Bilmiyorum

39. Preekleampsi asagidaki durumlardan hangisinde daha sik goriiliir?
1) Primiparlarda

2) Hidroamniosda

3) Cogul gebelikte

4) Diabetes Mellitusda

5) Hepsi

6) Higbiri

9) Biliniyorum

40. Gobek kanamasi olan bebek icin asagidakilerden hangisi yapilir?
1) 1 ml K vitamini

2) 1 mi K vitamini + 1 mi serum fizyolojik karisimindan 1 mi,

3) 1 mi K vitamini + 5 mi serum fizyolojik karigimimdan 1 mi,

4) 1 ml K vitamini + 9 nil serum fizyolojik karigimindan 1 mi verilir

5) K '//.imini vermeye gerek yoktur

9) Biliniyorum



41. Yenidogamin APGAR degerlendirmesine asagidakilerden hangisi GIRMEZ?
1) Renk

2) Kalp atimlari

3) Uyanlara cevap

4) Fontanei biiytkligi

5) Solunum

6) Hareketlilik

9) Bilmiyorum

42. Yenidogan bir bebegin kaydi asagidaki formlardan hangisine YAPILMAZ?
1) Dogum fisi

2) Form 014

3) Form 001

4) Form 005

5) Form 012 A

9) Bilmiyorum

43. On fontanei kaginci aylarda kapanir?
1) ilk 2-3. ayda

2) ilk 4-6. ayda

3) Ilk 6-8. ayda

4) 1k 7-8. ayda

5) tik 9-18. ayda

9) Bilmiyorum

44, Tiirkiye'de BCG asisi rutin olarak hangi yaslarda uygulanmaktadir?
1) PPD kontrolii ile 5-6 yaslarinda uygulanir

2) Sadece 0 yasinda uygulanir

3) tiki 0 yasinda olmak {izere 5 yilda bir uygulanir

4) 0 yaginda ve 11-12 yaslarinda uygulanir

5) Higbiri

9) Bilmiyorum

45. Bulasicilik acisindan tehlikeli olan tbc sekli hangisidir?
1) Intestinal tbc

2) Milier tbe

3) Adenoid tbe

4) Kaviteli tbc

5) Hepsi

9) Bilmiyorum

46. Thc tedavisinin ana prensiplerini yaziniz.
1) Diizenli tedavi

2) Siirekli tedavi

3) Kombine ilag tedavisi

4) Sefalosporinlerle tedavi

5) 1 ve 3 dogru

6) 1,2 ve 3 dogru

7) 2 ve 4 dogru

9) Bilmiyorum

47. 45 yasinda kadin hasta, esini 1 ay 6nce aniden kaybetmis. Uykusuzluk, istahsizlik, korku ve
endiseler, caresizlik ve umutsuzluk hisleri vardir. Dikkatini toplayamiyormus. Bu hastaya yak
lasiminiz ne olmahdir?

1) Kendisine ve yakinlarina tavsiyelerde bulunmak

2) Hag tedavisi + kontrole ¢cagirmak

3) ilag tedavisi + kendisine ve yakinlarina tavsiyelerde bulunmak + kontrole ¢agirmak

4) Bir psikiyatriste sevk etmek

5) Higbiri

9) Bilmiyorum




48. Tek bir soru hakkiniz olsa idi, bu hastadan baska hangi bilgileri almak isterdiniz?
1) Daha Onceden psikiyatrik bir tedavi goriip gormedigi

2) Oliim diistincelerinin olup olmadig1

3) Haliisinasyon ve hezeyanlarinin olup olmadigi

4) Adetlerinin diizenli olup olmadig:

5) Kimlerle birlikte yasadig1

9) Bilmiyorum

49. Trahomda en 6nemli proflaktik 6nlem asagidakilerden hangisidir?
1) Giinde en az Iki defa el ve yiiz yikanmast

2) Periyodik olarak oral antibiyotik uygulamasi

3) Penisilinll gbz damlasi uygulamasi

4) Hepsi

5) Higbiri

9) Bilmiyorum

50. Kimyasal g6z yam@inin acil tedavisinde en Onemli ve ilk yapilacak asagidakilerden hangisi
dir?

1) Gozlere antibiyotikti pomad uygulanmasi

2) Gozlerin bol temiz su ile 10-15 dakika yikanmasi

3) Gozlere antibiyotikli damla uygulanmasi

4) Hicbirsey yapmadan ikinci basamak tedavi kurumlarina sevk

5) Hepsi

9) Bilmiyorum

51. Hastaneye sevkediimesi gereken vaka asagidakilerden hangisidir?
1) Solunumu normalden hizl1 ve oksiiriigii olan

2) Retraksiyonlari olan ve herhangi bir s1vi alamayan

3) Hinltih solunumu ve atesi olan

4) Hepsi

5) Higbiri

9) Bilmiyorum

52. Saglik evi ebesi akut solunum yolu enfeksiyonu olan bir ¢cocugu asagidaki durumlardan
hangisinde hekime sevketmelidir?

1) Solunum sayis1 dakikada 50 ve iizeri ise

2) Burun akintis1 ve oksiiriik varsa

3) Agrili LAP olmadan bogazda kizariklik ve oksiiriik varsa

4) Hepsi

5) Higbiri

9) Bilmiyorum

53- Okul ¢agi cocuklarinda goriilen saghk sorunlarindan 4 tanesini yaziniz.
D
2)
3)
4)

54. Bolgenizde diizenleyeceginiz "okul saghg1" konusunda bir halk egitimi faaliyetinde hedef
kitleniz kimler olurdu?

55. Sitma ile miicadelede asagidakilerden hangisi daha 6nemlidir?
1) Jit ile miicadele

2) Vektor ile miicadele

3) Parazit ile miicadele

4) 1 ve 2 dogru

5) 1,2 ve 3 dogru

9) Bilmiyorum
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56. Sitmanin yogun oldugu bélgede calismaktasinmiz. Asagidakilerden hangisinden yilda iki kez
kan alirsimz?

1) Tiim ytiksek atesli hastalardan

2) Sitma tedavisi gormiis ve iyilesmis olanlar

3) Halen sitma tedavisi altinda bulunanlar

4) Hastanin yakin ¢evresi

5) 1 ve 2 dogru

6) 3 ve 4 doga1

7) 3 ve 2 dogru

9) Bilmiyorum

57. Halk egitiminde toplum liderleri kiiciimsenmeyecek derecede 6nem tasirlar. "Toplum Li
derlerinden 4 tanesini yaziniz.

D
2)
3)
4)

58. Bolgenizdeki halka herhangi bir saghk konusunda egitim diizenlemek istediginizde hangi
kurum ve kuruluslarla isbirligi yaparsimz? 4 tanesini yaziniz.

D
2)
3)
4)

59- Kat1 atiklarin (¢oplerin) iilkemiz icin halen en uygun yokedilme yontemi asagidakilerden
hangisidir?

1) Yeniden kullanma

2) Gomme

3) Yakma

4) Komposto

5) Higbiri

9) Bilmiyorum

60. Su kaynagi veya depolari icin kabul edilebilir minimum klor miktar1 hangisidir?
1) 0.01 ppm/It

2) 0.1 ppm/It

3) 1 ppm/It

4) 10 ppm/It

5) 100 ppm/It

9) Bilmiyorum

EK 3: ANKET FORMUNDAKI VERILERIN DBASE IV PROGRAMINA GIRILMESINDE
KULLANILAN FORMAT ORNEGI

LI e
(ANKARA=06, DiYARBAIﬂRLI, iSTANBUL=34, MUOLA=48., StVAS=58, TOKAT=6-, YOZGAT=66)

YAS: .........

CINSIYET: .......... (EEKEK-1, KADIN=2)

MEZUN OLDUGU FAKULTE: .......... (ILK KELIME)
MEZUNIYET YILI: ................. (SON iKi RAKAMI)
6:- 7:- 8A:-8B:-8C:-9> 10:------

11:-12: - 13:- 14:- 15:- 16:--—---

17: ---- 18:- 19.- 20.- 21.-
22:- 23> 24:- 25:- 26:- 27:- 28:-
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29:-30:-31:-32:-33:-34-35:-
36:-37:-38:-39:-40:-41:-42:-
43:- 44:- 45:- 46:- 47:- 48:- 49:-
50:- 51:- 52-, 53:- 54:- 55:- 56:-
57:- 58:- 59> 60:-

EK 4: VERi KODLAMA TALIMATNAMESI

Sira NoAnket formunun illerden gelis sirasina gore ii¢ basamakli olacak sekilde verilecektir.

SORULAR

1. ili: O ilin trafik kodu yazilacaktir (Ankara i¢in 06, Diyarbakir icin 21, Istanbul i¢in 34, Mugla icin 48,
Sivas i¢in 58, Tokat i¢in 60 ve Yozgat i¢gin <S6).

2. Cinsiyet: Erkekler i¢in 1, kadinlar i¢in 2 rakam1 yazilacaktir.

3. Yas: Hekimlerin yazdiklar1 yaslan kodlanacaktir.

4. Mezun Oldugu Tip Fakiiltesi: Sadece ilk kelimesi yazilacaktir.

5- Mezuniyet Yili: Yazilan yilin son iki rakami girilecektir.

6-52 Isaretlenen siklarin rakamlar1 yazilacaktir. 55, 56

ve 8, 12, 16 ve 17. sorulara birden fazla cevap

59, 60 verilebilecegi halde, diger sorulann sadece tek dogru cevaplan oldugundan bu somlarda birden
fazla sik igaretlenirse "0" kodu girilecektir.

53, 54, 57, 58: Asagidakiler dogru cevap olarak kabul edilecek ve ka¢ dogru cevap varsa o rakam yazila-
caktir.

53.--Ag1z ve Dis Sagligi Gorme

Kusurlar1 Beslenme Bozuklugu

Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlar1

Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlari

Ruhsal Uyum Bozukluklari

Parazitoz 54...6grenciler

Ogretmenler

Okulun Hizmetli Personeli

Veliler

57...0gretmen

Imam Muhtar

Seyh Aga

So6zii Gegen Yash Kadin veya Erkek

58...Kaymakam veya Vali Milli Egitim

Miidiirliigii Belediye Miiftiiliik Askeri

Birlikler Sendikalar Goniillii Kuruluslar

EK 5: si\{As ILINDE GOREV YAPAN BIiR PRATISYEN HEKIMIN ANKET FORMUNA
EKLEDIGI NOTU

"Pratisyen hekimlerin hizmetigi egitim ihtiyacinin olmasinin anlasilmasi, yani bdyle bir Ihtiyacin mevcu-
du, hekimlerin tip fakiiltelerinden yetersiz egitimle mezun olmasi demektir. Boyle bir eksiklik hizmetigi
egitim ile degil iiniversite sirasinda giderilir. Bu egitimin hekimleri sagUk ocaklarina géndermeden yapil-
masi gerektigini diisiinliyorum. Bu nedenle arastirmaniza ilgi géstermiyor ancak samimi girisim ve calig-
malarinizda basarilar diliyorum.
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