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OZET

Amagc: Arastirmanin amaci, bir tip fakiiltesinde ¢alisan 6gretim iiyesi, uzman ve asistan doktorlarmn siirekli
meslek gelisim kavramina bakis agilarinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Tanimlayic tipteki bu arastirma, Agustos 2007 tarihinde Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
gorevli olan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 152 ¢gretim iiyesi, uzman ve asistan doktorla yiirtitiildi.
Veriler 40 soru ve 3 bolimden olusan Siirekli Mesleki Gelisim Anketi’nin yiizyiize goriisme teknigi
uygulanmasi yoluyla toplandi.

Bulgular: Katilimcilarin %67.8’inin stirekli tip egitimi, %7.9’unun da siirekli meslek gelisimi ile ilgili
bilgisi vardi. Katilimcilarin %45.4°0 siirekli tip egitimi etkinliklerine katildiklarmi bildirmisti ve stirekli
meslek gelisimi etkinliklerine katilamama nedeni olarak en ¢ok (%44.7) etkinliklerden haberlerinin
olmamasini belirtmislerdi. En ¢ok katilimda bulunulan etkinlik %66.4 ile boliim i¢i egitim etkinlikleri iken,
en ¢ok (%49.2) kongre igerisindeki kurslar basarili egitim etkinlikleri olarak degerlendirildi.

Sonug¢: Aragtirmamiza katilanlarin stirekli tip egitimi bilgi diizeyleri yiiksek iken siirekli meslek geligimi
bilgi diizeyleri diistiktiir. Siirekli meslek gelisimi etkinliklerine katilim agisindan hekimlerin desteklenmesi
ve motive edilmesi hekimlerin kendileri ve saglik sistemi ac¢isindan 6nem tagimaktadir.
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EVALUATION OF THE PERSPECTIVES OF THE ACADEMIC MEDICAL STAFF AND
RESIDENTS CONCERNING CONTINUING PROFESSIONAL DEVELOPMENT IN A
MEDICAL FACULTY

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to evaluate the perspectives of the academic medical staff and residents
concerning continuing professional development in a medical faculty.

Method: This descriptive research was performed on 152 academic medical staff and residents who was
accepted to participate in the study in a medical faculty in August 2007. Study data was collected through
face to face interviews by a questionnaire made up of three parts and 40 questions.

Results: Sixty-seven point eight percent of the participants were informed about the continuing medical
education and 7.9% of them were informed about continuing professional development. 45.4% participated
in activities concerning continuing medical education. The factor negatively affecting participation in
activities was lack of information (44.7%). Educational activities inside the department were found as the
activities most frequented, 66.4% and courses in the congresses were found as the most effective educational
activities (49.2%).

Conclusion: The participants were well-informed about continuing medical education, while their
knowledge about continuing professional development was low. Inducing and motivating doctors for
participating in continuing professional development activities is critically important for both doctors and
health care system.
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Bir tip fakiiltesindeki 6gretim tiyesi, uzman ve asistan doktorlarin stirekli mesleki gelisim kavramina bakis agilarinin

degerlendirilmesi

GIRIS

Stirekli mesleki gelisim (SMG) saghigin
gelistirilmesi i¢in 6nemli bir stratejik aractir’.
SMG temel tip egitimini ve mezuniyet sonrast
egitimini tamamlamig olan doktorlarin, biitiin
meslek yasamlar1 boyunca devam edecek olan
egitim siirecini tamimlar. Ancak SMG
yalnizea tip egitimi kapsamindaki konu ve
etkinlikleri degil, bunun daha o&tesindeki
etkinlikleri de icerir’. Bu nedenle SMG her
hekim i¢in mesleki bir zorunluluk oldugu gibi
saglik hizmetinin niteliginin arttiritlmasit igin
de bir 6n sarttir’. Daha 6énce kullanilan siirekli
tip egitimi (STE) terimi, siirekli mesleki
gelisim terimiyle yer degistirmistir. Bu yeni
terim hem tip egitiminin mezuniyet sonrasi
fazinda daha genis bir kapsami yansitir hem
de SMG ile ilgili sorumlulugu hekime
birakir*. SMG bir tanim olarak Ingiltere,
Avustralya, Kanada ve Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nin bir kisminda ortaya
cikmistir. SMG, siirekli tip egitimi ve siirekli
mesleki egitimin bir bilesimidir, didaktik
Ogrenmenin  Otesinde, kiginin  kendinin
yonetiminde 6grenmesi ve kisisel gelisimini,
orgiitsel ve sistem faktorlerinin goz Oniinde
bulunduruldugu bir ortamda saglamasidir’.
stireci, profesyonel farkindalik, olaylarin
icinde Ogrenmeyi gelistirme, c¢ok disiplinli,
birden fazla diizeyde, 6§renme gereksinimleri
belirlenmis kisi ve organizasyonlarla ve yeni
seyler  Ogrenmeye odakli  profesyonel
yaklasim kapsar. Ustelik SMG hasta, toplum
ve saglik yoneticileri i¢in ¢ok genis bir
seffaflik sunar. Bu agidan akademik ve dissal
olmaktan ¢ok, i¢sel, katilimer igbirligine acik
bir yapist vardir®.

Hekimlerin SMG hakkinda bilgi, tutum ve
davraniglarint inceleyen calismalar daha ¢ok
Ingiltere kaynakli olup genel pratisyenlerin
(GP) mesleki gelisim ile ilgili tutum ve
algilarimi  degerlendirmektedir. Bu durum
alanda calisanlarin egitim gereksinimlerinin
daha on planda olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu iilkede GP’lerin
davranis degistirmede siirekli tip egitiminin
roliine yonelik algilart degerlendirildiginde,
bir tek etkinlikten cok; siirekli tip egitimi
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kaynaklarindan okuma, internet, uzman
mektuplari, meslektaglarla goriisme, kalite
giivence geri bildirimleri ve geleneksel
toplantilardan ~ 6grenmenin  daha  etkili
davranisg degistiriciler oldugu
vurgulanmaktadir’.  Hemsireler  iizerinde
yapilan niteliksel bir arastirmada ise SMG
icin olumlu bir algt oldugu gozlenmis ve
SMG algisinin yoneticilerin liderlik stillerinin
ve hemsirelerin SMG’ye verdikleri deger
iizerine etkili oldugu saptanmistir. Liderin
degisime acikligt hemsirenin etkinliklerini
yansitabilmesi diger etkenler olarak 6n plana
¢ikmaktadir®.

Ulkemizde SMG’nin &zellikle doktorlar
tarafindan bakis acilariyla ilgili literatiirde
yeterli diizeyde arastirma yapilmamistir. Bu
arastirmada bir tip fakiiltesinde c¢alisan
Ogretim iiyesi, uzman ve asistan doktorlarin
SMG kavramina bakis acilarinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC-YONTEM

Tanimlayic1 tipteki bu arastirma Agustos
2007 tarihinde Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde gerceklestirildi.
Arastirmamizda Orneklem  se¢ilmedi ve
toplam 460 O6gretim gorevlisi, uzman doktor
ve asistandan arastirma tarihi icerisinde
kendisine ulagilan ve aragtirmaya katilmay1
kabul eden 152 0Ogretim iiyesi, uzman ve
asistan doktorla arastirma yiiriitiildi. Veriler
Tiirk Tabipler Birligi tarafindan hazirlanan ve
40 soru ile 3 bolimden olusan Siirekli
Mesleki Gelisim Anketi’nin yiizylize goriisme
teknigi ile uygulanmasi yoluyla toplandi.
Verilerin toplanmasinda kullanilan anketin ilk
boliimii doktorlarin sosyodemografik
ozellikleriyle ilgili sorulardan, ikinci bolimi
SMG hakkinda bilgi diizeyi ve katilimi ile
ilgili sorulardan ve {i¢iincii boliimii de SMG
kavrami hakkindaki tutum ve beklentileriyle
ilgili sorulardan olugmaktaydi. Arastirma icin
Etik Kurul Onayr alinmistir.  Verilerin
istatistik analizlerinde tanimlayic istatistikler
kullanildi.
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Bir tip fakiiltesindeki 6gretim iiyesi, uzman ve asistan doktorlarin siirekli mesleki gelisim kavramina bakis a¢ilarinin

degerlendirilmesi
BULGULAR
Aragtirmamiza katilanlarin  %55.9°’u erkek,
%44.1°’1 kadindi. Katilimcilarin =~ %24.3°1

Ogretim {lyesi, %13.2’si uzman doktor ve
%62.5’1 asistand1. Arastirmaya katilanlarin
%60.5’1 dahili bilimlerde, %23.7’si cerrahi
bilimlerde ve %15.8°1 temel bilimlerde goérev
yapiyordu. Aragtirmamiza katilanlarin
STE/SMG bilgilerinin ve farkli uygulamalara
katilimlarinin dagilimi Tablo I’de
gosterilmistir.

Aragtirmaya katillanlarin  %67.8’1 STE ile
ilgili bilgisi oldugunu belirtirken, sadece
%40.8’1 STE tanimlamasint dogru olarak
yapmusti. Ayrica katilimeilarin %7.9’'u SMG
ile ilgili bilgisi oldugunu belirtmisti.
Aragtirmaya  katilanlarin = %454’ STE
etkinliklerine katildiklarini bildirmisti ve STE
etkinliklerine katilamama nedeni olarak en
cok (%44.7) etkinliklerden haberlerinin
olmamasini belirtmislerdi.

Tablo I: Arastirmaya katilanlarin Siirekli Tip Egitimi (STE) ve Siirekli Mesleki Gelisim (SMG)
bilgilerinin ve farkli uygulamalara katilimlarinin dagilimi

n %
STE bilgisi
Var 103 67.8
Yok 49 322
STE dogru tamimlama
Evet 62 40.8
Hayir 90 59.2
STE etkinliklerine katilim
Evet 69 45.4
Hayir 83 54.6
STE etkinliklerine katilamama nedeni
Haberi olmamasi 68 44.7
Ekonomik nedenler 32 21.1
Ulasim zorluklar1 nedeniyle 27 17.7
flgilenmiyor 8 53
Gereksinim duymamast 4 2.6
Diger 13 8.6
SMG bilgisi
Var 12 7.9
Yok 140 92.1
Katilhmda bulunulan etkinlikler*
Sunum 58 38.2
Kurs (kongre igerisinde) 71 46.7
Mesleki kurslar 51 33.6
Spesifik konularda seminerler 61 40.1
Mesleki uygulama sirasinda verilen egitimler 32 21.1
Multimedya CD’leri ile egitim 31 20.4
Boliim i¢i egitim etkinlikleri 101 66.4
Uzmanlik derneklerinin egitim etkinlikleri 56 36.8
Kisa siireli yurt i¢i rotasyonlar 18 11.8
Video gdsterimleri 17 11.2
Internet {izerinden egitim 44 28.9
Beceri egitimleri 45 29.6
Kisa siireli yurt dis1 rotasyonlar 32 21.1
Etkilesimli egitimler 25 16.4

* Arastirmaya katilanlar birden ¢ok cevap vermistir.
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degerlendirilmesi

Ayrica %21.1°1 ekonomik nedenleri, %17.7’si
ulasim zorluklarmi ve %38.6’s1 da diger

nedenleri  katilamama  sebebi  olarak
belirtmisti.  Katilmcilarin =~ diger  olarak
belirttikleri sebepler ise; yeterli zamanin
olmamasi, etkinlikler i¢in gerekli iznin
allnamamast ve etkinlikleri yeterli
gormemeleri idi. Arastirmaya katilanlarin

%5.3’1i STE etkinlikleri ile ilgilenmedigini,
%2.6’s1  ise  gereksinim  duymadigini
bildirmisti. Arastirmaya katilanlarin en ¢ok
katiimda bulunduklar1 etkinlik %66.4 ile
boliim ici egitim etkinlikleri idi. Bu etkinligi
%46.7 ile kongre icerisindeki kurslar, %40.1
ile spesifik konularda seminerler ve %38.2 ile
sunumlar takip etmekteydi. Katilimcilar
tarafindan en az ilgi gosterilen etkinlikler
video gosterimleri (%11.2), kisa siireli yurtigi
rotasyonlar (%11.8) ve etkilesimli egitimler
(%16.4) idi. Katilmecilar en ¢ok kongre
icerisindeki kurslar1 (%49.2) basarili egitim
etkinlikleri olarak degerlendirdi. Ayrica kisa
stireli yurt dis1 rotasyonlar (%42.1), sunumlar
(%38.2) ve mesleki uygulama sirasinda
verilen egitimler (%21.7) izlemekte idi.
Arastirmaya katilanlarin STE/SMG
kavramlart ile ilgili tutumlarina gore
dagilimlar1 Tablo II’de verildi.

Arastirmaya katilanlarin %42.7°si SMG’nin
yasam boyu Ogrenme uygulamalarinin
biitliniinii  kapsadigi  tanimina tamamen
katiiyorum yada katiliyorum  yanitini
vermisti. Katilimeilarim  %43.4’4 bir  tip
uygulayicisinin - zaman icinde bilgi ve
becerilerinin yeniden degerlendirilip yeniden

sertifikalandirilmas1  gerektigine tamamen
katilirken,  %40.8’1  katiliyorum  cevabi
vermisti. SMG uygulamalarina katilim

goniillii olmalidir énermesine katilimcilar en
cok (%37.5) katiliyorum cevabini verirken,
ayni sekilde SMG  uygulamalarinin
degerlendirilmesi i¢in bir dis degerlendirici ya
da  akran  degerlendiriciler = olmalidir
onermesine  (%55.3) ve belgelendirme
sinavlara bagli olmalidir 6nermesine en ¢ok
(%45.4) katiltyorum cevabint  vermislerdi.
Katilimcilar  ¢ogunlukla basarili olanlarin
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licretlerinde artis olmalidir  Onermesine
(%38.2), basarili olanlarin kariyer
gelisimlerine  somut  katki  olmalidir

onermesine (%51.4) ve belgelendirme ile
odiillendirme olmalidir 6nermesine (%53.9)
katiliyorum demislerdi. Ancak katilimcilar
basarili olanlarin kamuya bir liste ile
aciklanmasi Onermesine ¢ogunlukla (%38.2)
katilmiyorum cevabint vermislerdi. Ayni
sekilde basarisiz olanlarin uygulama yapma
hakki elinden alinmalidir (%42.7) ve basarisiz
olanlarin iicretlerinde diislis olmalidir (%49.3)
onermelerine de ¢ogunlukla katilmiyorum
cevabr verilmisti. Arastirmaya katilanlar
cogunlukla (%52.7) yasam boyu 6grenme ile
ilgili araclarmin neler oldugunu bildiklerini
beyan ederken, yine c¢ogunlugu (%38.8)
yasam boyu Ogrenme etkinlikleri ile ilgili
araglara ulasabildiklerini beyan etmislerdi.
Katilimcilarin %52.0°si SMG etkinlikleri igin
hekim kendi sorumlulugunda yaptiklarini
yansitan bir karne doldurmalidir 6nermesine
katiliyorum derken, %359.9’u da STE ve
SMG’in  amacmin bir hekimin igindeki
performansini  her  acidan  gelistirmek
olmalidir 6nermesine katildiklarini belirtmisti.
Arastirmaya katilanlarin SMG etkinliklerinin
maliyetinin karsilanma bi¢imi ve egitim
sinirlarinin  belirlenmesinde yetkinin kimde
olmasi gerektigi ile ilgili goriislerinin dagilimi
Tablo III’te gosterilmisti.

Arastirmaya katilanlarin SMG etkinliklerinin
maliyetinin karsilanmasi1 konusunda en ¢ok
onerdikleri ¢6ziim kamu finansmani olmustur
(%48.7), bunu karma finansman (%36.8), ilac
firmas1 (%24.3) ve hekim (%15.1) izlemekte
idi. En az (%8.6) onerilen ise igveren olmustu.
SMG stirecinde egitim sinirlarinin
belirlenmesinde en c¢ok (%44.7) TTB-
Uzmanlik dernekleri esglidiim kurulunun rol
oynamast  Onerilmisti. Bunu  uzmanlik
dernekleri (%40.1), Saglik Bakanlig1 (%23.7)
ve hekim (%23.0) izlemekte idi. Bu konuda
en az (%18.4) Onerilen ise uluslararasi
kuruluslar idi. Katilimcilarin sadece %35.5°1
TTB-Siirekli Tip Egitimi  kredilendirme
formlarini doldurduklarini bildirdi.
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Bir tip fakiiltesindeki 6gretim iiyesi, uzman ve asistan doktorlarin siirekli mesleki gelisim kavramina bakis a¢ilarinin

degerlendirilmesi

Tablo II: Arastirmaya katilanlarin Siirekli Tip Egitimi (STE) ve Siirekli Mesleki Gelisim (SMG)

kavramlart ile ilgili tutumlarina gére dagilimlari

Tamamen Katilmiyorum  Kararsizzim  Katiliyorum Tamamen
katilmiyorum (%) (%) (%) katihyorum

(%) (%)
SMG yasam boyu 6grenme 0.8 7.9 59 42.7 42.7
uygulamalarinin biitiiniinii kapsar
Bir tip uygulayicisinin zaman icinde bilgi 4.6 7.9 33 40.8 43.4
ve becerilerinin yeniden degerlendirilip
yeniden sertifikalandirilmasi gerekir
SMG uygulamalarina katilim goniillii 4.6 25.7 9.8 37.5 22.4
olmahdir
SMG uygulamalarinin degerlendirilmesi 33 9.2 13.8 553 18.4
icin bir dis de@erlendirici yada akran
degerlendiriciler olmahdir
Belgelendirme sinavlara dayah olmahdir 53 18.4 16.4 454 14.5
Basarih olanlarin iicretlerinde artis 3.9 15.8 21.7 38.2 20.4
olmahdir
Basarili olanlarin kariyer gelisimlerine 2.6 4.6 9.8 51.4 31.6
somut katki olmahdir
Belgelendirme ile édiillendirme olmahdir 0.8 7.9 10.5 53.9 26.9
Basarili olanlar kamuya bir liste ile 11.8 38.2 20.4 23.7 59
aciklanmahdir
Basarisiz olanlarin uygulama yapma hakki 18.4 42.7 24.4 11.2 33
elinden alinmahdir
Basarisiz olanlarin iicretlerinde diisiis 13.3 49.3 24.4 11.8 1.2
olmahdir
Yasam boyu égrenme ile ilgili araclarimin 3.9 6.6 23.0 52.7 13.8
neler oldugunu biliyorum
Yasam boyu 6grenme etkinlikleri ile ilgili 2.6 20.4 27.7 38.8 10.5
araclara ulasabiliyorum
SMG etkinlikleri icin hekim kendi 33 15.1 18.4 52.0 11.2
sorumlulugunda yaptiklarim yansitan bir
karne doldurmahdir
STE ve SMG’in amaci bir hekimin 2.0 2.6 59 59.9 29.6

isindeki performansini her acidan
gelistirmek olmahdir

Tablo III: Aragtirmaya katilanlarin Siirekli Mesleki Geligsim etkinliklerinin maliyetinin karsilanma
bicimleri ve egitim sinirlarinin belirlenmesinde yetkinin kimde olmasi gerektigi ile ilgili goriislerinin

dagilimi*

n Y%
Finans bicimleri
Hekim tarafindan 23 15.1
Ilag firmasi 37 24.3
Isvereni 13 8.6
Kamu finansmant 74 48.7
Karma finansman 56 36.8
Egitim simirlarimin belirlenmesi
Hekim 35 23.0
Saglik Bakanligi 36 23.7
TTB-Uzmanlik dernekleri esgiidiim kurulu 68 44.7
Uluslararasi kuruluslar 28 18.4
Uzmanlik dernegi 61 40.1

* Arastirmaya katilanlar birden ¢ok cevap vermistir.
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agilarimin degerlendirilmesi

TARTISMA

Bir tip fakiiltesinde ¢alisan Ogretim {iyesi,
uzman ve asistan doktorlarin SMG kavramina
bakis ac¢ilarinin degerlendirilmesi amaglanan
arastirmamizin kisithliklar mevcuttur.
Oncelikle katilimeir sayismin diisiik olmasi
nedeniyle aragtirmanin kapsayiciligr distktiir.
Ayrica arastirmamizda temsil yetenegi olan
bir Orneklem secilmemistir. Bu nedenle
arastirmamizin bir temsil niteligi yoktur ve
arastirmanin yapildigi topluluga
genellenemez. Yine katilimcilarin goniilliiliik
esasina goOre aragtirmamiza katilmistir. Bu
nedenle de konuya ilgi duyan ya da bu
konuda daha bilgili olan kisiler arastirmamiza
katilmis olabilir. Bu da arastirmamizin
sonuglarma  yansimig  olabilir.  Ancak
kisithiliklarina ragmen konunun iilkemizde
cok fazla arastirilmamis olmasi konuyla ilgili
literatiire katki saglayacaktir. Ayrica konu ile
ilgili  ozellikle tip  fakiiltelerinde  bir
farkindalik olusturmaya yardimci olabilir.
Aragtirmamiz da katilimcilarin ¢ogu (%67.8)
STE ile ilgili bilgi sahibi oldugunu belirttigi
halde yalnizca %40.8’1 STE tanimlamasini
dogru yapabilmisti. Istanbul’da Tabip Odas1
hekimlerinde yapilan bir calismada STE
hakkinda bilgi sahibi olma orani yiiksek
(%84.6) bulunmustu’. Bu sonu¢ arastirma

sonucumuzu desteklemektedir. Ancak
arastirmamizda  bilgi  sahibi  oldugunu
belirtenlerin ~ oranmin  yiikksek  olmasina
ragmen tanimlamayr dogru yapanlarin

katilimcilarin yarisindan daha az olmasi bize
aslinda STE konusunda bilgi diizeyinin eksik
oldugunu ve var oldugu diisiintilen bilginin de
cogunlukla yanlis oldugunu
diistindiirmektedir. STE konusunda
hekimlerin dogru bilgilendirilmesi ve bu
konuda yapilacak ¢alismalar hem hekimlerin
bilgi ve biling diizeylerini yiikseltecek hem de
STE etkinliklerine katilimlarini arttiracaktir.

Arastirmamizda SMG ile ilgili bilgi sahibi
olma oran1 ise %7.9 idi. Istanbul’da yapilan
calismada ise katilimcilarin yaklasik dortte
ici SMG ile ilgili bilgi sahibiydi’.
Aragtirmamizdaki SMG bilgi orant ¢ok
diisiiktir. Bunun en Onemli nedeni
katilimcilarin SMG ile STE konularindaki
bilgi karisikliklart olabilir. SMG  klinik
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deneyimler da  kisinin  klinik
uygulamalarmi  izleme ve  gelistirme
girisimleriyle harekete gecirilen 6z-yonetimle
6grenme kadar STE etkinliklerini de igerir’.
Tiim bu nedenlerle SMG STE’nin geleneksel
yapist genisletilmis seklidir, yani STE’ni de
kapsar. Katilimcilarin ¢ogunlukla asistanlar
oldugu diisiiniildiiglinde bu ayrimin tam
yapilamadigi konusundaki diisiincemiz daha
onemli hale gelmektedir. Bu konuda tiim
hekimlere gerekli bilincin kazandirilmasi ve
yeni bir diislince tarzi olan SMG hakkinda
bilgi verilmesi gerekmektedir. Bu hem
hekimin kendisi hem de calistigi kurum
acisindan onemlidir ve hekimin hastalarina da
mutlaka etkisi olacaktir.

ya

Arastirmamiza katilanlarin = %45.4’t  STE
etkinliklerine katilmist:. Istanbul’da yapilan
calismada da STE etkinliklerine katilim orani
arastirmamuzla benzerdi’. Her iki aragtirmada
da STE etkinliklerine katilimin yaridan az
olmas: diisiindiiriictidiir.

Arastirmamizda STE etkinliklerine
katilamamanin en Onemli nedeni olarak
etkinliklerden haberdar olunmamast
gosterilmisti. Bunu ekonomik nedenleri ve
ulagim zorluklari takip etmekteydi.
Istanbul’da yapilan calismada da etkinliklere
katilimi  azaltan en Onemli nedenler,

duyurularin ulagsmamasi, ekonomik nedenler
ve ulasim zorluklari idi’. izmir’de yapilan iki
ayr1 calismada da saglhik personelinin
egitimleri acgisindan en Onemli engelin
ekonomik nedenler ve buna bagli motivasyon
eksikligi oldugu belirlenmisti' ™'
Ulkemizdeki galigmalarla bizim ¢alismamizin
sonuclart benzerdir ve iilkemizde STE
etkinliklerine katilma konusunda
hekimlerimizin sorunlar1 konusunda c¢ok acik
bilgiler vermektedir. Ulkemizde &zellikle
etkinliklerin duyurulmasinda yetersizlikler
olmasi iletisimin daha iyi kurulmasini ve
bunun i¢in tiim olanaklarin etkin bir bi¢imde
kullanilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.
Ekonomik nedenlerin ortadan kaldirilmasi
icinde saglik  calisanlarinin  ekonomik
durumlarinin diizeltilmesi gerekmektedir.

Arastirmamizda en c¢ok katilimda bulunulan
etkinlik boliim i¢i egitim etkinlikleri idi. Bunu
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kongrelerdeki kurslar, spesifik konularda
seminerler ve sunumlar takip etmekteydi. En
bagarili  bulunan etkinlik ise kongre
icerisindeki kurslar idi. Istanbul’da yapilan
calismada hekimlerin en ¢ok katildiklari
etkinlikler ~sunumlar, spesifik konularda
seminerler ~ ve  kongrelerdeki  kurslar
izlemekteydi. Aymi c¢alismada en basarili
bulunan etkinlikler spesifik kurslar ve mesleki
kurslardi®. izmir’de yapilan bir arastirmada da
katilimcilarin en basarili bulduklar: etkinlikler
kurs programlari, rotasyonlar ve seminerler
olarak tespit edilmisti. En az etkili bulunanlar
ise kongreler ve yazili yayimlar yoluyla alinan
egitimlerdi''. Yurt disinda yapilan bazi
calismalarda yapilan detayli analizler sonucu
STE’de en sik tercih edilen konferans
yonteminin etkisi ¢ok az bulunmus ve
uygulamaya dayali egitimler veya dogrudan
kuruma ziyaretler daha etkili yontemler olarak
tespit edilmisti>'>. Konu ile ilgili yapilan bir
meta-analizde, STE ile ilgili ele alman 31
calismadaki 61 uygulamada, aktif ve karisik
yontemler orta derecede etkili bulunmus,
pasif yontemler ise c¢ok az etkili olarak
saptanmisti.  Etkinlikle uygulama siiresi,
uygulama sayist arasinda pozitif bir etki
bulunurken, etkinlikle birden fazla disiplinin
ele alindig1 programlar ve katilimci sayisi
arasinda negatif bir etki saptanmistir. Bu
meta-analizin sonucunda STE programlarinin

etkilesimli ~ oldugu, c¢oklu yontemlerin
kullanildig1, tek disiplinden kiigiik gruplara
uygulandigt zaman etkili oldugu tespit

edilmisti®. Arastirmamizdaki sonug yerli
calismalar1 desteklemektedir. Arastirmamizda
asistanlarin katilim oranimin yiliksek olmasi
bolim igi egitim etkinliklerinin daha basarili

bulunmasinda oOnemli bir etken olabilir.
Spesifik  konulardaki  seminerlerin  ve
kongrelerdeki kurslarin da etkili olarak
degerlendirilmesi de  iilkemiz  sartlan

diistintildiiginde daha kolay ulasilabilmesi ve
iilkemizdeki tip egitiminin sekli ile iliskili
olabilir. Bu nedenle STE etkinlikleri
planlanirken erigkin gereksinimleri mutlaka
géz Oniinde bulundurulmali, katilimecilarin
kendilerine uygun yoOntemi secgebilmeleri
saglanmalidir. Yine iilkemizde etkin olarak
degerlendirilen = seminer ve  kurslarda
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geleneksel  yontemler haricinde  degisik
yontemler kullanilmalidir. Bu yontemler
etkinliklerin igerisine beceri egitimlerinin

konmasi ve interaktif tekniklerin kullanilmasi
olabilir. Bu sekilde hekimlerin bu tiir STE
etkinliklerinden daha fazla yararlanmalarim
saglayabilir. STE etkinliklerinde teknolojik
olanaklarin daha siklikla kullanilmast hem
katillmm hem de etkinligin artirilmasinda
yardimc1 olabilir. Arastirmamizda internet
lizerinden  Ogrenme ve multimedya
olanaklarinin ~ kullanomi  ¢ok  yaygin
olmamakla birlikte tercih edilen yontemler
olarak bulunmustu. Istanbul’daki calismanin
sonuglari da bizimkine benzerdi’. Yabanci
literatlirde internet araciligi ile, telekonferans
yontemiyle, CD-ROM ve multimedya
kaynaklar1  araciligtyla  tip  egitiminin
planlanmasinin yararl olabilecegi
belirtilmisti'*'>.  Yeni Zelanda’da kirsal
bolgede calisan hekimlerde yapilan bir
arastirmada daha fazla teknoloji kullanma
gereksinimi dile getirilmisti. Bunun nedeni
olarak ¢abuk, esnek, ulasim ve sehirde egitim
icin para harcamaktan daha ucuz bir yontem
sunmasi gésterilmistil6. Tim bu sonuglar
SMG agisindan teknolojik  gelismelerin,
elektronik  kiitliphanelerin, ~ multimedya
ortamlarinin, tele konferans ve uydu destekli
iletisim  yollarimin, SMG’lerin  uzaktan
ogrenme programlari seklinde
olusturulmasina olanak taniyan c¢ok Onemli
gelisimler oldugunu gdstermektedir. Ancak
bunlar i¢in  yeterli  parasal kaynak
olusturulmazsa bir 6grenme araci olarak pek
cok materyale ulasimi kolaylastiracak olan
teknoloji kullanimi simrh kalacaktir®. Tiim bu
sonuglar teknolojinin sundugu olanaklardan
ilkemizde  daha  fazla  yararlanilmasi
gerektigini gostermektedir.

Arastirmamiza katilanlar SMG’nin  yasam
boyu ogrenme uygulamalarinin biitiiniinii
kapsadigini ve SMG uygulamalarina katilimin
goniillii olmast gerektigini belirtmislerdi.
Istanbul’da yapilan ¢alismada da benzer
sonuclar bulunmusken, [zmir’deki calismada

1.  basamaktaki  hekimler  ¢ogunlukla
etkinliklere  katillmin  zorunlu  olmasi
gerektigini  bildirmislerdi>''.  Avrupa’da

aralarinda Avusturya, Belgika, Danimarka,
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Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan,
[zlanda, Irlanda, Italya, Ingiltere,
Liiksemburg, Hollanda, Norveg, Portekiz,
Ispanya, Isve¢, ve Isvigre’nin bulundugu 18
farkli tilkede yapilan ¢alismada da SMG’nin
17 tilkede gerekli olarak goriildiigii, 12 tilkede
SMG etkinliklerine katilimin goniillii olmasi
gerektigi, 6 llkede ise SMG etkinliklerine
katilimin zorunlu olmasi gerektigi sonuglari
bulunmustu'”. Arastirma sonucumuz
literatiirle benzerdir. SMG’nin kisinin kendi
istegine dayanan ve c¢alisma hayati boyunca
O0grenmeye dayanan bir sistem oldugu da
bilinmektedir'®>. Bu sonug¢ arastirmamizin
iiniversitede yapilmig olmasi ve tip egitiminin
yapildigi bu kurumdaki hekimlerin daha
bilingli olmasi ile iligkili olabilir.

Avrupa llkelerinde yapilan c¢alismalarda
SMG uygulamalarindaki belgelendirmenin
sinava dayal1 olmamasi gerekti§i sonucu
ortaya c¢ikmusti. Yurt disinda yapilmis bir
calismada Avrupa iilkelerinden Belgika ve
Ingiltere’de  sertifika  alan  doktorlarin
icretlerinde artis uygulandigi, diger Avrupa
iilkelerinde ise bu tiir uygulamalarin olmadig,
yine Avrupa iilkelerinde etkinlikler sonucu
basarili olanlarin kariyerlerine somut katkida
bulunan iki egitim sistemi bulundugu ve SMG
uygulamalarinda basaril olamayan
hekimlerin  Hollanda’da  hasta  bakma
yetkisinin elinden alindigi, Norveg’te yeterli
basar1 gOsteremeyen pratisyen hekimlerin
maaglarindan % 20 kesinti  yapildig1
belirlenmisti. Ayn1 calismada Avrupa’da bazi
iilkelerde  gereklilikleri  yerine  getirmis
doktorlarin listesinin aciklandigi, sekiz tlilkede
ise  herhangi bir yaptirm  olmadigi
belirtilmisti'’. Sonuclar iilkemizde hekimlerin
SMG etkinliklerinin sinava dayali olarak
belgelendirilmesini  uygun  bulduklarmi
gostermektedir. Ayrica bir dis degerlendirici
ya da akran degerlendiricinin uygun
goriilmesi de degerlendirmenin tarafsiz ve
objektif yapilmasini istediklerini
distindiirmektedir. Hekimlerimiz
belgelendirmeyi bir ddiillendirme yolu olarak
gormektedirler. SMG egitimlerinin
belgelendirilmesi hekimlerin 6diillendirilmesi
acisindan  6nemlidir. Istanbul’da  yapilan
calismada 6diil, yaptirnm, bilgiye ulasma ve
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goniilliik faktorleri SMG ile ilgili hekim
tutumunu belirleyici faktorler olarak tespit
edilmisti’. Avrupa’da SMG’ye katilimin
odiillendirme ile tesvik edildigi ve bazi
iilkelerde de bu odiillendirmenin sertifika ile
yapildigt  bildirilmisti'’.  Arastirmamizda
hekimler SMG ile ilgili daha ¢ok
odiillendirme  tutumlarmi  desteklenmis,
yaptirimlar1 ise daha az onaylanmistir.
Ulkemizde hekimlerimizin zor ¢alisma
kosullar1 goéz Oniinde bulunduruldugunda
odiillendirmenin iilkemizde yiiriitiilecek SMG
etkinlikleri ac¢isindan O6nemli bir motivasyon
olacag1 goriilmektedir. Sonuglarimizda bu
diisiinceyi destekler niteliktedir.

Aragtirmamiza katilan hekimlerin SMG
etkinliklerinin finansmaninda en ¢ok tercih
ettikleri finansman bi¢cimi kamu finansmani
idi. Bunu karma finansman ve ilag firmasi
takip ediyordu. Istanbul’da yapilan ¢alismada
ise hekimlerin en ¢ok karma finansmani tercih
ettikleri ve bunu kamu finansmam ile
isverenin takip ettigi bulunmustu’. Avrupa’da
baz1 {lkelerin degerlendirildigi ¢alismada
SMG etkinliklerinin  finansmaninda, iki
iilkede hekimin kendisi, dort iilkede calistigt
kurum/isveren, dort iilkede ilag sirketleri ve
iki lilkede karma yontemin kullanildig: tespit
edilmisti'’. Arastirmamizda SMG’nin
finansman1  ile  ilgili  sonuglar  diger
caligmalarla en ¢ok tercih edilen yontem
acisindan farklilik goéstermekle birlikte daha

cok tercih edilen yontemler dikkate
alindiginda  benzerlikler  gostermektedir.
Arastirmamizda asistan hekimlerin daha

yiiksek oranda olmasi en ¢ok tercih edilen
finansman yontemi ile ilgili sonucu etkilemis
olabilir. Bu konuda farkli diisiinceler olsa da
finansman konusunun bir biitiin olarak ele
almip her kurum ve kurulusun bu konuda
iistiine diigen gorevi yapmast hekimlerin SMG
etkinliklerine katiliminin tesviki ve
etkinliklerin yararli olabilmesi ac¢isindan
onem tasimaktadir. Clinkii SMG’nin etkin bir
sekilde yiiriitiilmesi icin egitici, para, arag-
gerec ve zaman  gereklidir. SMG
etkinliklerinin yapilamamasi, saglik bakimini
olumsuz olarak etkiler ve bu nedenle de SMG
yapmamanin maliyeti, SMG’nin maliyetinden
fazla hale gelir. Bunun i¢in biitiin taraflarin
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(kigi-hekim, isveren, kamu ve meslek
orgiitleri) gerekli kaynaklarin saglanmasi i¢in
sorumluluk istlenmesi gerektigi
belirtilmektedir. Diinya Tip Egitimi Birligi
“Hekimler i¢in SMG-Kalite Gelistirme igin
Kiiresel Standartlar” baglikli raporunda; SMG
etkinliklerinin finansmaninin saglik hizmetleri
harcamalarinin bir parcasi olmasi gerektigini
bildirmektedir. Ayni raporda hekimlerin SMG
etkinliklerine katilm konusunda olanak
saglanmasi gerektigi onemle vurgulanmis ve
SMG’nin finansmanimnin SMG etkinliklerinin
seciminde hekimin bagimsizligin1 garanti
altma  almas1  gerektigi  belirtilmistir’.
Arastirmaya katilan hekimler SMG siirecinde
egitim sinirlarinin  belirlenmesinde en ¢ok
TTB-Uzmanlik dernekleri esgliidim
kurulunun rol oynamasimi Onerdi. Bunu
uzmanlik dernekleri, Saglik Bakanligi ve
hekimin kendisi izlemekte idi. Istanbul’da
yapilan ¢alismada da aym1  sonuglar
bulunmustu’.  Arastirmamuzin  bir tip
fakiiltesinde yapilmis olmasi ve pratisyen

hekimlerin ~ katilime1  grupta  olmamasi
sonucumuzu etkilemis olabilir.
Aragtirmamiza  katilan  hekimler = STE

konusunda yeterli bilgiye sahip iken SMG
konusunda kavram kargasasi yasadiklar
goriilmektedir. SMG etkinlerinin yeterince
duyurulamamasi ve ekonomik sikintilar bu
etkinliklere katilimin oniindeki en biiylik
engeller olarak saptanmistir.  Hekimler
ekonomik kisitliliklar1  agabilmenin yolu
olarak da en ¢ok kamu finansmanimi tercih
etmektedirler. SMG ile ilgili tutumlar
acisindan ise, hekimler d&diillendirmeyi
yaptirimlardan daha ¢ok tercih etmektedirler.
SMG mesleki miikemmellige ulasabilmek,
saglhik  hizmetlerinde  Ozlenen  kaliteyi
saglayabilmek i¢cin hem meslegin kendisi hem
de halkin saghigi agisindan ¢ok biiyiikk bir
oneme sahiptir. SMG etkinlikleri ile hem
hekimin kendisi hem de calistigi kurum ¢ok
biiylik faydalar gorebilecektir. Bu nedenle
SMG konusunda hekimlerimiz
bilgilendirilerek farkindaliklar1 arttirilmalidir.
Ayni zamanda hekimlerimiz SMG
etkinliklerine  katillm konusunda tesvik
edilmeli ve katilimlarinin Oniindeki engeller
miimkiin oldugunca diizeltilmelidir.
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