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Amag: Bu calismada birinci basamakta calisan hekimlere uygulanan hipertansiyon ve kardiyovaskiiler risk
degerlendirmesi egitici egitim programinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Materyal ve Metod: Bu ¢alisma bir miidahale ¢alismasidir. Birinci basamakta ¢alisan hekimlere yonelik kronik
hastaliklar izlemi egitici egitimleri gergeklestirilmistir. Bu egitim Ankara’da 2017 yilinda 195, 2018 yilinda 109
hekime uygulanmstir. Bes giinliik egitimde, egitim 6ncesi katilimcilarn bilgi diizeylerini belirlemek i¢in 6n test
uygulanmustir. Egitimin bitiminde ise katilimeilarin bilgi diizeyini tekrar degerlendirmek, egitimden ne kadar
yararlandiklarini saptamak amaci ile son test yapilmustir. Testler 25 adet goktan segmeli soru igermekte olup her
sorunun yalniz bir dogru cevabi vardir. Katilimcilarin 6n test ve son testten aldiklar1 puanlar 100 {izerinden
degerlendirilmistir. Analiz 295 kisi iizerinden yapilmistir. On test ve son test karsilastirmalarinda wilcoxon
signed-rank testi kullanilmastir.

Bulgular: Analizler katilan katilmecilarm “On Test, Son Test Sonuglar’” ve “Egitim Memnuniyeti
Degerlendirmesi” sonuglari {izerinden gerceklestirilmistir. 295 hekim bazinda yapilan 6n test ortalama basari
puani 60,6°dir. Hekimlerin son test basari puani ise %52,7 artisla 92,5 puan olmustur. Bu artis istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Katilimeilarm egitim programiyla ilgili memnuniyet durumlari incelendiginde;
%94.4°1 egiticilerin etkili bir iletisim kurduklarini, %85.7’si egitimin amacma ulastigmi disiindigi, %91,3’u
egitim programini meslegiyle baglantili buldugunu, %82,9’u bu egitimin islerinde kendilerini daha yeterli
hissetmelerine yardim edecegini diisiindiigilinii belirtmistir.

Sonug: Bu ¢alisma, kronik hastaliklarla miicadelede saglik personelinin hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesinin
mesleki bilgi diizeyini arttirmasina ve giincellemesine imkan sagladigini destekler niteliktedir. Bu alanda yapilan
calismalar az sayida olup daha fazla galismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Egitici egitimi, hizmet igi egitim, kronik hastalik, hipertansiyon
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Evaluation of the Hypertension and Cardiovascular Risk
Assessment Trainer Training Program for Physicians Working in
Primary Care

Abstract

Background: In this study, it was aimed to evaluate the hypertension and cardiovascular risk assessment
educator training program applied to physicians working in primary care.

Materials and Methods: This study is an intervention study. Chronic diseases follow-up trainers were trained
for physicians working in primary care. This training was applied to 195 physicians in 2017 and 109 physicians
in 2018 in Ankara. In the five-day training, a pre-test was applied to determine the knowledge level of the
participants before the training. At the end of the training, a post-test was conducted in order to reevaluate the
knowledge level of the participants and to determine how much they benefited from the training. The tests contain
25 multiple choice questions and each question has only one correct answer. The scores of the participants from
the pre-test and post-test were evaluated out of 100. The analysis was made on 295 people. Wilcoxon signed-
rank test was used for pre-test and post-test comparisons.

Results: The analyzes were carried out on the "Pre-Test, Post-Test Results” and "Education Satisfaction
Evaluation" results of the participating participants. The average success score of the pre-test performed on the
basis of 295 physicians is 60.6. The post-test success score of the physicians increased by 52.7% to 92.5 points.
This increase was found to be statistically significant (p<0.05). When the satisfaction of the participants about the
training program is examined; 94.4% stated that the trainers communicated effectively, 85.7% thought that the
training achieved its purpose, 91.3% found the training program related to their profession, 82.9% thought that
this training would help them feel more competent in their work.

Conclusion: This study supports that supporting health personnel with in-service training in the fight against
chronic diseases allows them to increase and update their professional knowledge level. Studies in this area are
few and more studies are needed.

Key words: Trainer training, in-service training, chronic disease, hypertension
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GIRIS
Kronik hastaliklar; genetik, fizyolojik, cevresel ve davramgsal risk faktdrlerinin kombinasyonu ile

olusan, yagsam boyu devam eden, bireyin hayatin1 6nemli 6l¢iide kisitlayan, tedavi edilmedigi takdirde
oliimlere ve engellilige neden olan uzun dénemli hastaliklardir (WHO,2021).

Kronik hastaliklar (kalp-damar hastaliklari, kronik solunum yolu hastaliklari, bazi kanser tiirleri ve
diyabet) diinyada ve lilkemizde en ¢ok goriilen 6liim nedenleri arasinda yer almaktadir (Bilir, 2006).
2018 yil1 verilerine gore; iilkemizde yasanan 6liimlerin %89 unun kronik hastaliklardan kaynaklandigi
goriilmektedir. Kronik hastalik kaynakli 6liimlerin %34 {inii kardiyovaskiiler hastaliklar olustururken,
bunu kanserler, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve diyabet izlemektedir (WHO,2018).

Yirminci ylizyilda diinya genelinde egitim ve gelir seviyesindeki artig, beslenme aliskanliklarindaki
degisim, bulasici hastaliklarm kontrol edilmesi gibi etkenler beklenen yasam siiresinde artisa sebep
olmustur (Bilir, 2006). Her ne kadar yasam siiresinin uzamasi istenen bir sey olsa da kronik
hastahiklarin goriilme sikligr artmistir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, giiniimiizde diinyada
saglik harcamalarinin biiyilik bir cogunlugu kronik hastaliklarin tedavisine harcanmakta ve ¢liimlerin
yiizde 71°1 kronik hastalik kaynakli olarak meydana gelmektedir. Kronik hastaliklarin kontroliine
yonelik yapilan miidahaleler hem kiiresel saglik hedeflerinde 2025 yilina kadar kronik hastaliklara
bagli erken 6liim riskinin %25 oraninda azaltilmasi hem de siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinde
kronik hastaliklara bagli erken dlimlerin 2030 yilina kadar 1/3 oraninda azaltilmasi yer almaktadir
(WHO, 2018).

Ulkemizde de niifusun yaslanmasiyla birlikte bu saglik problemi giderek artmakta ve gelecekte
iilkemizin saglik sistemine ciddi boyutta riskler olusturmaktadir (Aydemir ve Cetin, 2019). 2007
yilinda (7.1) olan 65 yas ve {lizeri niifus oranimin 2018’de (8.8)’¢ yiikseldigi goriilmektedir
(TUIK,2018). Kronik hastaliklar biiyiik oranda ileri yas grubu kisilerde goriilmekle birlikte, geng
eriskin ve ¢ocukluk doneminde de etkisini arttirmaktadir (Eser, 2015). Bu yiizden erken dénemde
baslayan kronik hastalik izlemi yasam kalitesini yiikseltmek agisindan biiylik 6nem arz etmektedir.

Kronik hastaligi olan kisiler ve yaslilar, cesitli hastaliklarla birlikte yasamlarini strdirmek
durumundadir. Glinliimiiziin ve gelecegin saglik hizmetleri planlamirken bu noktanin dikkate alinmasi
ve saglik isgiicli planlamasinin bu hizmetleri siirdiirecek sekilde yapilmasi zorunlulugu vardir. S6z
konusu planlamalarda 6zellikle kronik hastaliklarin izlenebilmesi, birinci basamak saglik hizmetlerinin
kronik hastalig1 olan bireylere etkin sunulabilmesi, toplumda ve saglik sisteminde konuya iliskin
farkindaligin artirilmasi 6nemli yer tutmaktadir. Nitekim giiniimiizde kronik hastalik yiikiiniin giderek
artmasi, birinci basamak hizmetleri odakli saglik yonetim uygulamalarimi gerekli kilmaktadir. Toplum
temelli taramalar ile kronik hastaliklar ve risk faktorlerinin erken tespiti ve uygun miidahalelerle
komplikasyonlarin 6nlenmesi, geciktirilmesi ve palyatif bakim dahil hizmetlerin entegre saglik saglik
hizmet sunumuyla yonetimi 6nerilen uygulamalar arasinda yer almaktadir (WHO, 2020).

Kronik hastaliklarin birinci basamakta izlenmesi; taramalarla hastaligin erken donemde tanisi, diizenli
izlem yaparak hastaligin kontrol altinda tutulmasi, kisilerin komplikasyon nedeniyle yeti kaybinin
Oniline gecilmesi acisindan biiylik 6neme sahiptir. Kronik hastaliklara yonelik tarama ve izlemlerin
etkili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in de birinci basamak saglik personelinin yenileme amagli hizmet
ici egitimlere almmas1 fayda saglayacaktir. Bu amagcla Tiirkiye’de de hizmetici egitim planlari
giincellenmekte ve belirli araliklarla egitimler verilmektedir. Illerde diizenlenecek egitimlerde gérev
alacak saglik personeline kronik hastaliklar izlemi egitici egitimi verilmistir.

Bu caligmada verilen egitici egitimlerindeki katilimcilarin basari diizeyini Saptamak ve egitim
programiyla ilgili geri bildirimlerini almak amag¢lanmustir.

YONTEM

Yiiz Yiize Hekim Egitimi Organizasyon Semast

Bulasic1 olmayan hastaliklarin risk faktorlerinin 6nlenmesi ve kontrolii ¢aligsmalar1 kapsaminda saglik
personeli farkindaligini artirmak, hastalik yilikiinii azaltmak amaciyla Birinci Basamakta Calisan
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Hekimlere Yénelik Kronik Hastaliklar Izlemi Egitici Egitimleri gergeklestirilmistir. Ankara’ da 2017
yilinda 4 tur olarak 195 hekime, 2018 yilinda 2 tur olarak 109 hekime egitici egitimi verilmistir. Bu
egitimlerin degerlendirilmesinde, toplamda 304 hekimden 4’iiniin 6n test ve son test sonucu verisi
eksik oldugu icin, 5’inin de 70 puan altinda kaldigindan analiz 295 kisi iizerinden yapilmigtir. Bu
calisma Arastirma Kod No: 2018-434 onay kodu ile Gazi Universitesi etik komisyonundan onay
almustir.

Kronik Hastaliklar Egitici Egitim Asamalart
1.Egitim materyallerinin hazirlanmasi:

Birinci basamakta caligan hekimlerin egitiminde kullanilmak iizere, egitimci hekimlerin kullanmasi
icin egitimci rehberi ve egitime katilan aile hekimleri igin katilimer rehberleri hazirlanmistir.
Rehberlerin igerigi konuyla ilgili ulusal ve uluslararasi kilavuzlar dogrultusunda, paydas iiniversite ve
uzmanlik derneklerinin goriisleri alinarak olusturulmustur. Bu egitimlerde kullanilmak iizere sunum
slaytlar1 hazirlanmis ayrica 6grenim hedefleri, aktivite semasi, beklenti agaci gibi gorsel dokiimanlar
da egitimler sirasinda kullanilmustir.

2.Egiticilerin egitimi:

Ankara’ da 2017 yilinda 4 tur olarak 195 hekime, 2018 yilinda 2 tur olarak 109 hekime (egitim,
iletisim, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi konularim igeren) egitici egitimi
verilmistir. Egitimi veren akademisyenler daha 6nce Saglik Bakanligi kontrol programlar1 ve egitim
modiillerinin hazirlanmasinda, yiriitilmesinde ve ¢alismalarinda katkilar1 bulunan, alaninda uzman
egiticilerdir.

Birinci basamakta ¢alisan hekimlere yonelik kronik hastaliklar izlemi egitici egitimi egitim programu,
25 kisilik gruplar halinde toplam 304 kisiye T.C. Saglik Bakanligi, Halk Saglhigi Genel Mudiirliigii

Kronik Hastaliklar ve Yash Saglig1 Dairesi Bagskanligi ¢alisanlar1 ve konunun uzmani akademisyenler
tarafindan gelistirilmis ve uygulanmustir.

Egitim programinda; kronik hastaliklar ve risk faktorlerinin 6nemi, kronik hastalik izlemi,
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, kardiyovaskiiler risk degerlendirme modelleri ve SCORE-
Tirkiye modeli, egitim becerileri ve yetiskin egitimi, saglik hizmeti sunumu ve egitimi
uygulamalarinda toplumu tanima ve saglik okuryazarligi konularinda interaktif yontemler kullanilarak
(gorsel araclarla anlatma, demonstrasyon, vaka ¢aligsmasi, rol play, soru/cevap, grup tartigmasi vb) 5
giinliik yiiz yiize egitim verilmistir. Hem akademik olarak 6nem arz eden bilgiler hem de iletisim ve
sunum becerilerine yonelik egitimler verilmistir.

3. Illerdeki egitimler:

Egitici egitimi verilmis hekimler tarafindan kendi illerinde birinci basamakta calisan toplam 21.703
aile hekimine konuyla ilgili egitimler verilmisdir. 81 ilimizde gerceklestirilen egitim sirasinda Halk
Saglig1 Genel Miidiirliigli web sayfasinda da yaymlanmis olan il egitim modiiliinde yer alan katilimc1
rehberi, kronik hastaliklar izlem standart il egitim sunumu, vaka drnekleri, hipertansiyon izlemi ve
kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi kilavuzlar1 kullanilmistir. Egitici egitimine benzer sorularla 6n
test, son test uygulanarak il egitimleri gergeklestirilmis ve Kronik Hastaliklar ve Yasl Saglig1 Dairesi
Baskanlig1 tarafindan takibi saglanmistir. Ayrica Cankiri, Erzincan, Usak illerinde egitimler yerinde
izlenmistir.

Egitimin Ogrenim Hedefleri
Kronik hastaliklar ve risk faktorlerinin 6nemini agiklayabilme,
Kronik hastaliklar izlem siirecini tanimlayabilme,
Hipertansiyon tanimi ve tan1 yontemlerini agiklayabilme,
Ozel hasta gruplarinda hipertansiyon hedeflerini ve tedavilerini agiklayabilme,
Kardiyovaskiler hastaliklar, risk faktorleri ve SCORE-Tiirkiye Modelini agiklayabilme,
SCORE-Trkiye Modelini vakalar tizerinde uygulayabilme,
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e Yetiskin egitimin 6zelliklerini ve uygulamasimn ilkelerini siralayabilme,
e Ogrenmede davrams degisikliginin gerceklestigi alanlar1 sayabilme,
e Saglik iletisimi ve danigmanlik becerilerinin 6neminin farkinda olabilme,

e Yaygin olarak kullanilan interaktif egitim tekniklerinin 6zelliklerini, kullanim alanlarinin olumlu
yanlarmi siralayabilme,

e Saglik hizmeti sunumunda toplumun saglik okuryazarligi diizeyinin 6nemini agiklayabilme,
e Etkili sunum yapabilme olarak belirlenmistir.
Egitim Bilgi Degerlendirme

Bes giinliik egitimin ilk giinii, egitim baglamadan Once katilimcilarin bilgi diizeylerini belirlemek,
katilimcilart yeni bilgi 6grenmede motive etmek amaci ile bilgi degerlendirme testleri (6n test)
uygulanmustir. Her bir test 25 adet goktan segmeli soru igermekte olup her sorunun yalniz bir dogru cevabi
vardir. Egitimin bitiminde ise katilimcilarin bilgi diizeyini tekrar degerlendirmek, egitimden ne kadar
yararlandiklarim saptamak amaci ile tekrar bilgi degerlendirme testi (son test) yapilmigtir. Katilimcilara
On testin bir smav olmadigi ancak egitim belgeli bir egitim olmasindan 6tiirli son testte en az 70 puan
barajin1 gegmeleri gerektigi bildirilmistir. Katilimcilardan formlara ad, soyad gibi kimlik tespitine yonelik
bilgi yazmamalar1 sadece bir rumuz belirleyip bunu hem 6n testte hem de son testte kagit tizerine
yazmalari istenilmis olup her test igin 20 dakika cevaplama stiresi verilmistir.

Egitim Oncesi ve sonrasi bilgi degerlendirme testlerinden performans c¢izelgeleri hazirlanmistir. Bu
cizelgeler her bir soru igin degerlendirmenin yapilmasi ve her bir konu bagligi i¢in ortalama performansin
hesaplanmasi i¢in kullanilmigtir. Bu degerler 6n test ve son test i¢in karsilastirilarak egitimin katkisi
ortaya konulmustur. Bu amagla her bir soru i¢in, 6n testte ve son testte elde edilen dogru cevap yiizdeleri
hesaplanmus, son test degerleri ile 6n test degerleri arasindaki yiizde degisimi degerlendirilerek egitimdeki
basar1 oramindaki artis hesaplanmistir. Ayni islem sorularin ayrildigi konu basliklarma gore tekrarlanmig
boylelikle egitimin konu basliklar1 {izerine yiizde degisimi hesaplanmustir.

Istatistiksel analiz:

Katilimcilarin 6n test ve son testten aldiklar1 puanlar 100 iizerinden degerlendirilmistir. Ortanca (min-
max) degerleri ve aritmetik ortalama + standart sapma sunulmustur. On test ve son test karsilastirmasinda
normal dagilima uygunluk testi yapilmistir. Normal dagilima uymadigindan 6n test ve son test
karsilagtirmalarinda wilcoxon signed-rank testi kullanilmistir. Bu ¢aligma Arastirma Kod No: 2018-434
onay kodu ile Gazi Universitesi etik komisyonundan onay almustir.

BULGULAR

Analizler 4742017 ve 2°s1 2018 y1linda toplam 6 tur olarak yapilmis olan egitimlere katilan katilimeilarin
“On Test, Son Test Sonuglar’” ve “Egitim Memnuniyeti Degerlendirmesi” sonuglar1 {izerinden
gerceklestirilmistir.

Egitim On Test ve Son Test Sonuclarinin Degerlendirmesi

Tablo 1. Katilimeilarin On Test ve Son Test Konu Béliimlerine Gére Puan Ortalamalart

Ontest- Ortanca Aritmetik Aritmetik p
Sontest (Min- Ortalama Ortalama Degeri
Maks) tstandart Artist
sapma (%)
100,00
-- y 75,02
Kronik Hastahklar, Risk Ontest 5_%8%) 27,17
Faktorlerinin  Onemi ve : 31,9 0,00
izlem Siireci 100,00 98,93
Sontest (50,00- 7 67
100,00) '
Egitim  Becerileri  ve “ 82,00 78,20
Yetiskin Egitimi Ontest 14,62 18,0 0,00
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(9.00-

100,00)
91,00
Sontest (64,00- 227’§4
100,00) '
38,00
. . Ontest (13,00- 41,68
Hipertansiyon Tams, 75,00) 15,86
izlem Parametreleri ve : 104,9 0,00
. . 88,00
Tedavi Algoritmasi 85,41
Sontest (50,00- 14.26
100,00) '
50,00
Kardiyovaskiiler Ontest (0,00- gii
Hastahiklar Risk 100,00) ' 96.3 0.00
Faktorleri, Modelleri ve 100,00 9387 ' '
SCORE Turkiye Sontest (25,00- 12’27
100,00) '
60,00
- . 60,59
Katimcilarin Tiim Ontest g(f 70’8)0 : 10,76
Konular Bazinda  Test : 52,8 0,00
93,00
Sonuc¢larimin Ortalamasi 92,57
Sontest (73,00- 6.24
100,00) '

295 hekim bazinda yapilan 6n test ortalama basari puani 60,6’dir. Hekimlerin son test basarisi ise
%52,7 artigla 92,5 olmustur. Sekil 1°de verilen boxplot grafigi incelendiginde 6n test sonuglarinin
ortalamas1 60,6 olmakla beraber yiizde 64 liik bir aralikta degistigi (min:27, max:91) ve ortalama 92,5
olan son test sonuglarimda (min:73, max:100) kisilerin basar1 puanlar1 arasindaki farkin 27 puana indigi
gbzlenmistir. Son test sonuglarinda elde edilen basar1 puanlari arasindaki farkin azalmasiyla, egitimin,
bilgi diizeyi bazinda hekimleri daha homejenize bir yapiya tasidigr saptanmistir (Tablo 1, Sekil 1).

100 —
=]
a0 o
T s
80
70
B0
50
.....................
40—
30~ &
Le]
204
T T
On-test Sonuglan Son-test Sonuglan

Sekil 1. On Test ve Son Test Puanlarmin Degisimi

Egitim konular1 bazinda alinan puanlarin tanimlayici analizleri yapilmis olup tiim konular bazinda
alinan minimum maksimum puanlar, konular bazinda ortalama basar1 ve basar1 diizeyindeki artis tablo
1’de dzetlenmistir.

Egitim konular1 bazinda alinan puanlarin analizleri degerlendirildiginde; kronik hastaliklar, risk
faktorlerinin 6nemi ve izlem siireci konusunda bilgi diizeyinde %31,9°luk, egitim becerileri ve yetiskin
egitimi konusunda bilgi diizeyinde %18’lik, hipertansiyon tamisi, izlem parametreleri ve tedavi
algoritmasi konusunda bilgi diizeyinde %104,9’luk, kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri, risk
degerlendirme modelleri ve SCORE-Tiirkiye konusunda bilgi diizeyinde %96,3’liik, tiim konular
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bazinda ise ortalama %52,8’lik artis oldugu goriilmiistiir. Diger konularla karsilastirildiginda
katilimeilar hipertansiyon tanisi, izlem parametreleri ve tedavi algoritmasi, kardiyovaskiiler hastaliklar
risk faktorleri, risk degerlendirme modelleri ve SCORE-Tiir konularmda 6n testte en diisiik puanlari
almig ancak son teste belirgin bir bagari artig1 saglamistir (Tablo 1).

Goruldigh tzere egitimle hekimlerin bilgi diizeyinde ciddi bir artig saglanmig olup ancak mevcut
caligmalarin hekimlerde tutum ve davramig degisikligine katkisinin degerlendirilmesine yonelik
caligmalarinda ayrica yapilmasi gerekmektedir.

Analizlerde goriildiigli iizere son test puanlarin ortalamasinin 6n testlerde aldiklar1 puanlarin
ortalamasindan daha yiiksektir.(Grafikl) Hekimlerin son test puanlari ile 6n testlerde alinan puanlari
arast p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml1 bir yiikselis vardir.

Grafik 1. Katiimcilarm  On Test ve Son Test Basart Puanlarinmn  Dagilim
607

50

201 M
. fHll]

20,0 40,0 60,0 80,0
BASARIPUANI

Egitim Memnuniyeti Degerlendirmesi

Katilimcilarin egitim programini degerlendirmeleri kursun sonunda yapilmis olup egitim programiyla
ilgili memnuniyet durumlar1 Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Katilimeilarin Egitim Programiyla {lgili Memnuniyet Durumlari, Frekans, Yiizde

Kesinlikle Orta Duzeyde Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum Katilmiyorum
Say1 Yulzde Say1 Yulzde Say1 Ylzde
(%) (%) (%)
Egitim programi amaglarina ulasti 246 85.7 39 136 2 07
Kisisel beklentilerime ulastim 229 79,8 55 19,2 3 1
Eg}tlm programi meslegimle 262 913 29 77 3 1
baglantiliydi
Egitimin organizasyonu iyiydi 155 54 110 38,3 22 7,7
Egltm_lde_ kullanilan egitim geregleri 254 885 31 108 2 0.7
yeterliydi
Egitimin yapildig: yer uygundu 70 24,4 128 44,6 89 31

32



Egitimin igerigi yeterliydi 236 82,2 47 16,4 4 1,4

Egitici etkili bir iletisim kurdu 271 94,4 15 5,2 1 0,3
Egitici_ler _konusu hakkinda coskulu ve 272 94,8 14 4.9 1 0.3
hevesliydi

Konu teoriden ¢ok uygulamali islendi 178 62 103 35,9 6 2,1
Egitici sor}llarla derse  herkesin 255 88,9 32 11 0 0
katitlimini sagladi

Bu egitim igsimde kendimi daha yeterli 238 82.9 46 16 3 1

hissetmeme yardim eder

Katilimcilara uygulanan degerlendirme sonucunda katilimcilarin; %94,8°1 egiticilerin konusuna
hakim, coskulu ve hevesli oldugunu, %94,4’1 egiticilerin etkili bir iletisim kurduklarini, %85.7’si
egitimin amacina ulastigini disiindiigii, %91,3’1 egitim programini meslegiyle baglantili buldugu,
%82,9’u bu egitimin islerinde kendilerini daha yeterli hissetmelerine yardim edecegini diisiindiigii,
%62’sinin  konunun teoriden ¢ok uygulamali islendigini disiindiigi, %?24,4'linlin ise egitim
programinin yapildigi yeri uygun buldugu goriilmiistiir.

Memnuniyet anketine verilen cevaplara bakildiginda, egitim programiyla ilgili olumlu 6nermelere

“kesinlikle katiliyorum” secenegi en fazla isaretlenmistir. Ayrica katilimcilarin egitim igin 10 (on)
puan iizerinden degerlendirmeleri istenmis olup, verdikleri yanitlarm dagilimi, Sekil 2’de verilmistir.

35.0 32.1
30.0 B 5 Puan
23.2
25.0 20.4 M 6 Puan
20. 17.1
0.0 7 Puan
15.0
8 Puan
10.0
6.4 B9 Puan
5.0 7
' M 10 Puan
.O —
Yizde(%)

Sekil 2. Katilimeilarin Egitim Programini Puanlandirmalari, (YUzde)

Egitim programinin puan dagilimi incelendiginde; katilimcilarin en diisiik puan olarak 5 verdikleri
gorlilmiistiir. Egitim puani olarak; katilimcilardan 65 kisinin (%23,2) 10 puan, 48 kisinin (%17,1) 9
puan, 90 kisinin (%32,1) 8 puan, 57 kisinin (%20,4) 7 puan, 18 kiginin (%6,4) 6 puan ve sadece 2
kisinin (%0,7) 5 puan verdigi goriilmiistiir.

TARTISMA

Bu calismada degerlendirilmesi yapilan egitim programinda standart egitimci rehberinin yanisira
sunum slaytlari, 6grenim hedefleri, aktivite semasit ve beklenti agaci gibi gorsel dokiimanlar
kullamlmistir. Ayrica gorsel araglarla anlatma, demonstrasyon, vaka caligmasi, rol play, soru/cevap,
grup tartigmasi gibi interaktif yontemlerden de faydalanilmistir. Altindis ve Ergin’in (2008) yapmus
olduklar1 ¢alismada saglik personellerine belirli periyotlarda egitim uygulanmasinin kaliteli saglik
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hizmeti sunulmasinda &nemli pay1 oldugunu ve bu egitimlerde is basinda, i disinda ve teknoloji
destekli egitim yontemlerinin kullanilabilecegini belirtmislerdir. (Altindis ve Ergin, 2018).

Bu ¢aligmada egitim dncesi 100 tizerinden 60,6 olan 6n test puan ortalamasi egitim sonrasinda %52,7
artigla 92,5 olmustur. Bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Sayili ve arkadaslarinin ( 2020)
Sanlrfa’da yapmis olduklari calismada, hekim, hemsire ve ebelerden olusan saglik ¢alisanlarina riskli
gebelik konusunda hizmet i¢i egitim verilmistir. Bu egitim miidahalesi ile birlikte bilgi diizeylerini
0lgmek amaciyla yapilan 0n test ve son test sonuclari kiyaslandiginda 30 sorudan 22’sinde bilgi
diizeyinde %15-73 arasinda anlamli artis ve 8 soruda ise %10-15 arasinda anlamli olmayan artig
goriilmiistiir. Her iki egitim miidahalesi ¢aligmasinin sonuglari incelendiginde bilgi diizeylerinde
goriilen anlamli artis bu miidahalelerin etkili oldugunu gostermektedir (Sayili ve ark., 2020). Bu tiir
hizmet i¢i egitimlerin personelin bilgi diizeyinin artisina fayda sagladigi gériilmektedir.

Bu ¢aligmada katilimcilarm %85,7’si egitim programinin amaglarna ulastigini ve %82,9’u mesleki
olarak kendisini daha yeterli hissettigini belirtmistir. Geyik MF ve arkadaglar tarafindan yapilan bir
caligmada Ggretim iiyelerinden olusan bir gruba egitici egitimi programi uygulamistir. Calismaya
katilan Ogretim iiyelerinin tamami egitimin faydali oldugunu egitim sonu yapilan anketlerde
belirtmistir (Geyik, 2013). Balgova saglik grup baskanligi tarafindan siirekli tip egitimi programi
kapsaminda yapilan egitimin degerlendirme sonuglarina gore katilimcilarin %84,3’1i aldiklar1 egitimin
beklentilerini karsiladigimi ifade etmistir. Egitimcilerin de %92,9°u olumlu bir deneyim oldugunu
bildirmislerdir (Akalin, 2012).

SONUC ve ONERILER

Kronik hastaliklarin 6nlenmesi, erken tam ve etkin tedavi ile komplikasyonlarinin oniine gegilmesi
kaliteli bir saglik hizmeti ile saglanmaktadir. Hizmet kalitesinin arttiritlmasinda personel egitimi bUylk
rol oynamaktadir. Bu yiizden hizmet i¢i egitimlerin belirli periyotlarla uygulanmasi personelin mesleki
bilgi diizeyini artirmasina ve giincellemesine imkan saglamaktadir. Ayrica bu egitimlerde simiilasyon,
artirlmis gerceklik ve bilgisayar odakli egitim gibi teknolojik imkanlardan faydalanilmasi egitimin
verimini arttirmaktadir. Hizmetigi egitim sonrasi kazanilan bilgilerin meslek hayatinda kullanilma
durumu, izleme degerlendirme yontemleriyle takip edilmelidir.
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