T1p Egitimi Diinyasi Say1: 18 Ocak 2005

Birinci Basamak Hekimleri, Nitelikli Hekim Ozellikleri Konusunda
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OZET

Bu arastirma, birinci basamakta calisan hekimlerin nitelikli hekimde olmasi gereken
ozellikleri konusundaki goriislerinin saptanmasi amaciyla yapilmaistir.

Arastirma, Bornova Saglik Grup Baskanligi’na baglh 19 saglik ocagi ve 3 ACSAP merkezi ve
baskanlikta gorevli hekimler {izerinde, tanimlayici tipte anket teknigi uygulanarak yapilmistir.
Anket formu delphi teknigi kullanilarak likert tipi 5°1i 6l¢ek olarak olusturulmustur.35 sorudan
olusan ankette 5 soru demografik bilgileri sorgularken, 30 soruda nitelikli hekim o6zellikleri
konusundaki goriisleri sorgulamaktadir. Nitelikli hekim 6zellikleri olarak; hekimin olmasi gereken
kisilik 6zellikleri 7 soruda, bilgi ve becerisi 5 soruda, etige uygun davraniglar 10 soruda, iletigim
becerileri 3 soruda ve mesleki gelisim 5 soru kapsaminda sorgulanmustur.

Istatistiksel degerlendirme SPSS 11.0 istatistik programu kullamlarak yapilmigtir. Veriler
frekans, ortalama, yiizde hesaplanarak degerlendirilmistir. Istatistiksel analiz olarak Khi kare analizi
kullanilmustir.

Anket 71 hekim tarafindan yanitlanmistir. Hekimlerin %36,6 erkek, % 63,4’1 kadindir. Yas
ortalamas1 33,1 ve ortalama meslek yillar1 8,96 yil olarak saptanmistir. Arastirmaya katilan
hekimlere gore nitelikli hekimde olmas1 gereken 6zelliklerin ortalama puanlari; deontolojiye uygun
davranmali (4,83%0,38), hekimlik meslegi ile ilgili haklarinin ve sorumluluklarinin bilincinde
olmali (4,80+0,40), meslegine saygi duymali (4,76+0,43), hekimlik 6zsaygisina sahip olmali
(4,70+0,46), meslek bilgisi tam olmal1 (4,69+0,55), mesleki becerisi tam olmali (4,68+0,47),
kendini gelistirmeli (4,69£0,47), bilimsel gelismeleri izlemeli (4,62+0,49), hasta hekim iletisimini
iyi bilmeli (4,61£0,60), vicdani sorumluluk tasimahidir (4,59+0,62) seklindedir. Hekimlerin
verdikleri yanitlarda cinsiyet, yas grubu ve meslek yilina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamuistir (p>0,05).

Hekimlerin yaptig1 saptamalarin tip egitiminde yapilabilecek iyilestirmelere bir kaynak
olabilecegi diisiiniilmektedir.
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GIRIS

Tip egitiminin niteligi ile ilgili tartigmalar tiim diinyada siirmekte ve egitimin amaglari
yeniden belirlenmektedir (1,2). Edinburgh deklarasyonunda tip egitiminin amaci, tiim insanlarin
saghgini gelistirecek doktorlar yetistirmek olarak bildirilmistir (3). Tip fakiiltesinden mezun olan
bir hekimin sahip olmasi gereken bilgiler, yetenekler ve donanimin tanimlanmasi tip egitiminde
yapilmas1 gereken degisikliklere yon verecektir (1). Bu konuda uygulamanin i¢indeki hekimlerin
goriisleri 6zel bir 6neme sahiptir. Egitim gereksinimi konusunda planlanan egitimle gereksinim
duyulan egitim arasinda uyumsuzluk olabilmekte, bu nedenle egitim gereksinimi belirlenirken
kisinin nerede, hangi ortamda ¢alistig1 g6z oniine alinip degerlendirilmelidir

AMAC

Bu arastirmada, birinci basamakta ¢alisan hekimlerin nitelikli bir hekimde bulunmasi gereken
ozellikler konusundaki goriislerinin saptanmasi amaglanmustir.

YONTEM

Tanmimlayict tipteki arastirma, Bornova Saglik Grup Baskanligi bolgesinde ¢alisan 85
hekimden ulasilabilen 71’ine (%85) anket uygulanarak gerceklestirilmistir. Delphi teknigi
kullanilarak hazirlanan ve 5°1i likert 6l¢egi kullanilan anketteki 35 sorudan 5’inde demografik
bilgiler sorgulanirken, 7’sinde iyi nitelikli bir hekimin sahip olmasi gereken kisilik 6zellikleri,
5’inde bilgi ve becerileri, 10’unda etige uygun davranislari, 3’linde iletisim becerileri, 5’inde
mesleki gelisimi ile ilgili diislinceleri sorgulanmustur.

Yanitlar 1-5 puanlar arasinda;

1-Kesinlikle katilmiyorum,

2-Kismen katilmiyorum

3- Kararsizim

4- Kismen katiltyorum

5- Kesinlikle katiliyorum, seklinde derecelendirildi.

Istatistiksel degerlendirme SPSS 11.0 istatistik programm kullanilarak yapilmustir. Veriler
frekans, ortalama, yiizde hesaplanarak degerlendirilmistir. Istatistiksel analiz olarak Khi kare analizi
kullanilmastir.

BULGULAR

Hekimlerin yas ortalamas1 33,1+ 4,7 ve ortalama meslek yillarn 8,96+4,4 yil olarak
saptanmistir. Hekimlerin demografik ozellikleri tablo 1°de ve nitelikli hekim o6zellikleri
konusundaki diistinceleri tablo 2’de gosterilmistir.

Hekimlerin verdikleri yanitlarda cinsiyet, yas grubu ve meslek yilina gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo - 1 Hekimlerin Bazi Demografik Ozelliklerine Gére Frekans ve Yiizde Dagilimlar

Ozellikler Say1 Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 26 36,6
Kadin 45 63,4
Yas Grubu
27 yas ve alt1 9 12,7
28-33 yas 29 40,8
34-39 yas 27 38,0
40 yas ve 1 6 8,5
Meslek Yili
5 yil ve altt 13 18,3
6-10 yil 35 49,3
11-15 y1l 19 26,8
16 yil ve {izeri 4 5,6
Mezun Olunan Universite
Ege Universitesi 33 46,5
Dokuz Eyliil Universitesi 16 22,5
Diger 22 31
TOPLAM 71 100,0

Tablo - 2 Birinci Basamak Hekimlerinin Nitelikli Bir Hekimde Olmast Gereken Ozellikler Konusundaki

Diisiincelerinin Ortalama Sonuglari

INitelikli Hekim Ozellikleri

Ortalamat+SS Min Mak

Deontolojiye uygun davranmalidir.

Meslegine saygi duymalidir.

Hekimlik 6zsaygisina sahip olmalidir.
Mesleki bilgisi tam olmalidir

Kendini gelistirmelidir.

Mesleki becerisi tam olmalidir.
Bilimsel gelismeleri izlemelidir.

Hasta hekim iliskisini iyi bilmeli ve ona gore davranmalidir.
\Vicdani sorumluluk tagimalidir.
Diiriist ve giivenilir olmalidir.

insan sevgisi olmalidir.

Stirekli egitime devam etmelidir.
Motivasyonu yiiksek olmalidir.
Sentezleme yetenegine sahip olmalidir.
'Yayinlar1 takip etmelidir.

Hizl1 ve kolay karar verebilmelidir
insan iliskileri, iletisimi iyi olmalidur.
Hekimlik meslegini sevmelidir.

Planl1 ve programli olmalidir.

Calisma azmi olmalidir.

[Empati yapabilmelidir.

'Yasam disiplini olmalidir.

Deneyimli olmalidir.

Ozverili olmalidir.

Toplumsal deger ve yargilara dnem vermelidir.
Topluma 6rnek kisi olmalidir.
IAlgakgoniillii olmalidir.

idealist olmalidir.

Hekimlik meslegi ile ilgili haklarinin ve sorumluluklarinin bilincinde olmalidir

Hasta tedavisinde iilke ekonomisini goz 6niinde bulundurmalidir.

4,83+038 4
4,80+0,40 4
476+043 4
470+046 4
469+0,55 2
4694047 4
468+047 4
4624049 4
461+0,60 2
459+0,62 2
456+0,65 1
456+0,65 1
456+0,53 3
449+0,63 3
4484058 2
4484058 3
448+0,65 2
44740,63 2
446+081 2
4444058 3
439+0,62 3
437+0,74 2
430+£0,78 2
420+£0,92 2
4174088 2
411+087 1
4,08+0,95 1
3,96+1,07 1
3,89+1,02 2
386+1,00 |1

(VRO BV, BV, BV, BV, BV, BV, BV, BV, BV, BV, BV, BV, BV, BV, BV BV, BV, BV, BV, BV, BV, BV, BV, BV BV, BV BV, BNV,
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TARTISMA

Calismaya katilan hekimler, tip egitimi esnasinda agirlik verilen bilgi, beceri, uygulama,
egitim, meslek saygist gibi konularin nitelikli hekimde bulunmasi gerektigini daha fazla
desteklerken, insan iletisimi, empati yapabilme, toplumsal deger ve yargilara 6nem verme,
gerekliligini daha az desteklemislerdir. Geleneksel tip egitimi agirlikli olarak bilginin kazanilmasina
onem vermektedir. Ancak pek cok bilim adami tarafindan bir sanat olarak ifade edilen tip meslegi
sadece bilginin yeterli olmasiyla istenilen diizeyde olmamaktadir. Insan bilimi olan tip bilimi
konusundaki egitim, insan1 bir biitiin olarak degerlendirmeye agirlik vermeyip, sadece hasta ve
hastalik kavramlar1 iizerine agirlik verince hekim yaklasiminda hasta, bir insan degil, tedavi
edilecek sadece goriilen hastaligi kapsaminda bir meta olarak algilanmistir. Toplumun sosyal
olaylarindan bagimsiz ve agirlikli olarak etken-hastalik temelinde verilen egitim, hekimlerin
iletisim, insan yaklagimi ve toplumsal bakis konularin1 ihmal etmelerine neden olabilmektedir.

Ortalama yasam siiresi uzadikca hastalar kronik hastaliklarla bas etmek durumunda kalmakta
ve uyum sorunlar1 yasamaktadirlar. Bu noktada hekim-hasta iliskisinin hizmet kalitesi iizerine etkisi
daha da 6nem kazanmaktadir (1).

Uluslararas1 Tip Egitimi Kurumu Cekirdek Komitesi, tip egitiminde, 6grencilerin mezun
olurken edinmeleri gereken asgari yeterlilikleri ve egitim gereksinimlerini belirlerken ve temel
yeterlilikler arasinda tibbi bilginin yanisira, beceri, tutum, davranmig ve etik boyutlar1 da
saymislardir. Hekimler hastalarin saglhigi i¢in caba gosterme ve empati yapmanin saglik
hizmetlerine olumlu etkisini tip egitimi sirasinda 6grenmelidirler (5) .

Bu ¢alismada, nitelikli hekimlerde olmasi gereken 6zverili olma, topluma 6rnek kisi olma,
alcakgoniillii olma, idealist olma ve motive olma gibi durumlarin da goreceli olarak geri plana
diistiigli gozlenmektedir. Bu durum birinci basamakta ¢alisan hekimlerin 6zliikk haklar1 ve statii ile
ilgili sorunlar1 ve halkin pratisyen hekimlerin {irettigi hizmetin degerinin farkinda olmamasi gibi
nedenlerle ortaya c¢ikmis olabilir. Tiim bunlarin, ayni zamanda tip Ogrencilerinin meslek
hayatlarinda birinci basamagi tercih etmemelerine de neden olabilecegi diisliniilmektedir. Nitekim
ilkemizde tip Ogrencilerinde yapilan bir arastirmada Ogrencilerin yalnizca %?2.2 sinin mezun
olduktan sonra pratisyen hekim olarak ¢alismay1 diisiindiikleri saptanmustir (2).

Tip egitimi sirasinda maliyet-etkinlik konusundaki genel bilgilerin verilmemesi, saglik
harcamalarinin iilke boyutlarindaki maliyetini bilmeyen hekimler yetismesine neden olmaktadir. Bu
da su anda iilkemiz i¢in 6nemli bir maddi kayip olan gereksiz ilag, tedavi ve tetkik maliyetlerine
neden olmaktadir.

SONUC

Geleneksel tip egitimi agirlikli olarak bilginin kazanilmasina 6nem vermektedir. Ancak pek
cok bilim adam tarafindan bir sanat olarak ifade edilen tip meslegi sadece bilginin yeterli olmasiyla
istenilen diizeyde olmamaktadir. Birinci basamak hekimleri de bilgi, beceri yaninda hekimlerin
kazanmasi gereken mesleki etige uygun davraniglar ile iletisim konusunda kazanmalar1 gereken
becerilerin de gerekliligini belirtmislerdir.
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Tip fakiiltesinden mezun olan bir hekimin hangi yeterlilikte olmas1 gerektigi konusunda

hekimlerin yaptig1 saptamalarin tip egitiminde yapilabilecek iyilestirmelere bir kaynak olabilecegi

diistiniilmektedir.
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