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Ozet

Birinci basamak saglik hizmetlerinin toplum
saghgl agisindan 6nemi Alma Ata Temel Saglk
Hizmetleri Konferansi'nda belirtilmistir. Ttrkiye'de ise
1961'de kabul edilen "Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Yasasi" ile bu hizmetlerin 6nemi
benimsenerek birinci basamak saglk 6rgutt
kurulmustur. Bu arastirmanin amaci, Ankara'da birinci
basamak saglik kurumlarinda calisan hekimlerin bazi
birinci basamak hizmetlerine iliskin bilgi ve beceri
alanindaki 6z degerlendirmelerini belirlemek ve elde
edilecek verilerle tip fakdiltesi egitim programinin
icerigine katkida bulunmaktir. Birinci basamak saglk
kurumlarinda gérev yapan hekimler, bazi hizmetler
konusunda kendilerini gelistirilen 5'li 6lcekle
degerlendirmislerdir. Tanimlayici tipteki arastirmaya
hekimlerin 651'i (% 60,8) katilmistir. Arastirmadan
elde edilen verilerin istatistiksel analizi igin SPSS 11.0
paket programi kullaniimistir. Hekimlerin 6z
degerlendirme 6lceginden aldigl puanlar sosyo-
demografik 6zellikler ve hekimlerin tip fakiiltesindeki
egitimlerine iliskin degiskenler ile karsilastinimistir.

Anahtar Sézciikler: Oz degerlendirme, birinci
basamak saglik hizmetleri, bilgi ve beceri

Abstract

The importance of primary health care was first
emphasized in the Primary Health Care Conference
in Alma-Ata. The importance of these services was
accepted in Turkey and primary health care
organization was established in 1961 the with
acceptance of "The Law on Socialized Health Care
Services". The aim of this study is to determine the
self-evaluation of general practitioners in primary
health care units related to their knowledge and
skills in provision of primary health care services and
to the contribute of the curriculum of faculty of
medicine. General practitioners in primary health
care units assessed themselves according to a 5-
point scale, which covers some of the primary health
care services. 651 (% 60,8) of the physicians
participated in this descriptive research. SPSS 11.0
for Windows was used for the analysis of the data.
The self evaluation scores of the physicians was
compared to the variables of some socio-
demographic characteristics and their educational
backgrounds in the medical faculty.

Key Words: Self-evaluation, primary health care,
knowledge and skills

Giris

Birinci basamak saglik hizmetlerinin toplum
sagligi agisindan énemi Alma Ata Temel Saghk
Hizmetleri Konferansi'nda belirtilmistir.

Tlrkiye'de ise Alma Ata Konferansi
6ncesinde 1961'de kabul edilen "Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Yasasi" ile bu
hizmetlerin 6nemi benimsenerek birinci
basamak saglk 6rgliti kurulmustur.

Turkiye'de saglik alaninda en 6nemli
gereksinim, birinci basamak saglik hizmeti
diizeyinde nitelikli hizmet sunabilecek hekim
insanglictidlr (1). Birinci basamakta calisacak
ve cok yonli olarak topluma hizmet sunacak
hekimin tiptaki ilerlemelere uygun olarak
yetismesi ve gelistirilmesi, hekimin egitimiyle
dogrudan iligkilidir (2).

Dinya Tabipler Birligi, tip egitiminin
amacini 'hastalar ve toplum igin nitelikli bir
koruyucu ve tedavi edici hizmet vermeyi
saglayan bilgi, beceri ve davranis bigimlerine
sahip, yetenekli ve yeterli hekimler
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yetistirmek" olarak belirlemistir (3). Edinburg
Bildirgesi'nde de tip egitiminin amaci "tim
insanlarin saglk diizeylerini yiikseltecek
hekimler yetistirmek" seklinde agiklanmaktadir
(4). Turk Tabipleri Birligi mezuniyet 6ncesi tip
egitimi raporuna gore, hekimlerin sahip olmasi
gereken temel nitelikler asagida siralanmistir:

- Toplumda sik goriilen, 6nemli is ve glig
kaybi yapan ve en cok éldlren hastaliklarla,
bunlara iliskin glincel tani ve sagaltim
yontemlerini bilmelidir.

- Birinci basamakta hastaliklardan ve
kazalardan korunma, saglhg ve givenligi
gelistirme, sagaltim ve esenlendirme ile ilgili
hekimlik uygulamalarini yapabilmelidir.

- Ekip calismasinin 6nemini bilmeli ve
birlikte calistigi saglik ekibini yonetebilecek ve
yonlendirebilecek bir bilgiye sahip olmalidir.
isbirligine acik olmal, farkli saglik disiplinleri
ve farkl sektorlerle calisabilmelidir.
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Tablo 1. Birinci basamak saglik kurumlarinda gérev yapan
hekimlerin bazi 6zellikleri (Ankara, 2002)

Demografik ozellikler Sayi %
Cinsiyet (n=650) Kadin 361 55,5
Erkek 289 44 5
Yas (yil) (n=606) 30'dan az 100 16,5
30-34 196 32,3
35-39 191 31,5
40-44 71 11,7
45-49 31 51
50 ve lzeri 17 2,8
Medeni Durum
(n=648) Evli 511 78,6
Bekar 111 171
Dul 19 2,9
Ayri yaslyor 5 0,8
Diger 2 0,3
Calisma durumu
Kurum (n=648) Saglik Ocagi 493 76,1
ACSAP Merkezi 123 19,0
Diger 32 4.0
Calistigi Siire (Yil) 1-2 237 36,4
(n=651) 3-4 153 23,5
5-6 93 14,3
7 ve lzeri 168 25,8
Mezuniyet sonrasi
Gecgen Siire (yil) 5'yildan az 91 14,1
(n=644) 5-9 227 35,2
10-14 205 31,8
15 ve Uzeri 121 18,8
Egitim (n=651) Almayan 572 87.9
Alan 79 12.1
Yiiksek Lisans 10 12,7
Doktora 14 17,7
Tipta Uzmanlik 55 69,6

- Saglikla ilgili olaylara toplumsal bir bakig
agisiyla yaklasmali, Glkemizin saglik sorunlarini
bilmeli ve bunlara ¢céziimler aramalidir.

- Toplumla ve hastalarla iletisim kurabilmeli
ve toplum katimini saglayabilmelidir.

- SUrekli tip egitiminin 6nemini bilmeli,
bilimsel arastirmalar planlayip, yapabilmeli ve
bilimsel yéntemlerle dogrulari aramaldir (3).

Turkiye'deki birinci basamak saglik
hizmetlerinin sunumunda en 6nemli agirliga
sahip olan Saglik Bakanlgi, bu kurumlarda
gbrev yapan hekimlerin gorevlerini 2001
yilinda yayimladigi "Saglik Hizmetlerinin
Yiratilmesi Hakkindaki Yonerge" de
belirlemistir (5).

Bu arastirmanin amaci, gesitli tip
fakdltelerinden mezun olmus ve Ankara'da
birinci basamak saglk kurumlarinda calisan
hekimlerin birinci basamak hizmetlerine iliskin
bilgi ve beceri alanlarindaki 6z
degerlendirmelerini belirlemek ve elde

edilecek verilerle ¢ekirdek egitim programinin
icerigine katkida bulunmaktir.

Yontem

Tanimlayici nitelikteki bu arastirmanin
evreni Ankara Valiligi il Saghk Madarligi'ne
bagl birinci basamak saglk kurumlarinda
gorev yapan hekimlerdir. Calismanin yapildig
2002 yilinda bu kurumlarda 1070 hekim
gorev yapmaktadir. Calismada érnekleme
yapilmamis, hekimlerin tlimiine posta yolu ile
anket formu goénderilmistir. Ancak hekimlerin
651" (%60,8) ankete yanit vererek calismaya
katilmistir.

Ug béliimden olusan anket formu,
sosyodemografik ozellikler, tip fakltesindeki
Ogrenimlerine iliskin 6zellikler ve birinci
basamak saglik kurumlarindaki hizmetler ile
ilgili 6z degerlendirme Olgegini icermektedir.

0z degerlendirme Olgegini gelistirmede
Oncelikle Saglik Bakanhgi'nin "Pratisyen
Hekimin Gorev Analizi" calismasindan
yararlanilmistir (6). Daha sonra uzman
goristine ve bu alandaki calismalara dayali
olarak saglik ocagi hekimlerinin gorevlerini
iceren 53 madde belirlenmistir. Belirlenen bu
maddelere verilebilecek yanitlar bilgi ve beceri
icin ayr ayn 1 "hic yok" ile 5 "gok iyi" den
olusan 5 dereceli Likert tipi 6lgek seklinde
olusturulmustur. Sorularin anlasilir olup
olmadigini belirlemek icin élcegin 6n
denemesi yapilmistir.

Gelistirilen 6lcegin ayni yapiyi Olclp
6lcmedigini belirlemek ve ayni yapiy
Olgmeyen maddeleri ayiklamak icin agiklayici
(exploratory) faktor analizine bagvurulmustur.
Faktor analizi sonrasinda 8 alt boyut ve 45
maddeyi iceren bir élcek olusmustur. Olcegin
alt béltimlerindeki madde sayilari ve
glvenirligi icin hesaplanan Cronbach alfa
katsayilari alt bélimler icin 0.87 ile 0.92
arasinda degismektedir.

Alt bélimlerin ayni puanlanmanin
saglanmasi icin, her alt bélimde maddelerden
alinan puanlar toplanarak madde sayisina
bollinmis ve her alt béllim icin 5 puan
Uzerinden degerlendirme saglanmustir.

Arastirmadan elde edilen verilerin
istatistiksel analizi icin SPSS 11.0 paket
programi kullanilmistir. Hekimlerin 6z
degerlendirme Olceginden aldigl puanlar
sosyo-demografik 6zellikleri ve tip
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Tablo 2. Birinci basamak saglik kurumlarinda gérev yapan
hekimlerin mezun olduklar tip fakdltesi, teorik derslere katilim,
preklinik ve klinik dénemlerde kayiplari ve aldiklari egitimin birinci
basamak uygulamalari agisindan degerlendirme durumlar (Ankara,

2002)

Sayi %
Mezun Olunan Tip Fakiiltesi (n=647)
Ankara Universitesi 163 25,2
Gazi Universitesi 78 12,1
Hacettepe Universitesi 44 6,8
Cumhuriyet Universitesi 38 5,9
Anadolu (Osmangazi) Universitesi 31 4.8
Ondokuz Mayis Universitesi 30 4.6
Ege Universitesi 30 4,6
Erciyes Universitesi 28 4,2
Karadeniz Teknik Universitesi 27 4,2
istanbul Universitesi (Cerrahpasa) 24 3,7
Selcuk Universitesi 20 3,1
Dicle Universitesi 19 2,9
Cukurova Universitesi 18 2,8
Akdeniz Universitesi 17 2,6
Dokuz Eyliil Universitesi 14 2,2
Atatiirk Universitesi 14 2,2
istanbul Universitesi (istanbul) 12 1,9
Uludag Universitesi 12 1,9
Trakya Universitesi 9 1,4
Firat Universitesi 8 1,2
Yurt disi ve Diger Universiteler 11 1,7
Teorik Derslere Katilim (n=647)
Cok az 12 1,9
Orta 69 10,7
Mimkiin Oldugu Kadar Cok 288 44,5
Stirekli 278 43,0
Preklinik Donemde Sene Kaybi Olma (n=648)
Hayir 424 65,4
Evet 224 34,6
Klinik Donemde Staj Kaybi Olma (n=647)
Hayir 400 61,8
Evet 247 38,2
Tip Fakiltesinde Aldiklari Egitimin Birinci
Basamak Uygulamalar Acisindan
Degerlendirme (n=645)
Cok yetersiz 23 3,6
Yetersiz 120 18,6
Orta 199 30,9
Yeterli 250 38,8
Cok yeterli 53 8,2
Kendilerini Birinci Basamak Uygulamalar
Acisindan Yetersiz Gorme (n=614)
Hayir 302 49,2
Evet 312 50,8

fakiltesindeki egitimlerine iliskin degiskenler
ile karsilastinlmistir. Bu karsilastirmada ikili
gruplarda student t testi, ikiden fazla olan
gruplarda ise varyans analizi kullanilmistir.
Varyanslarin homojen olmadig durumda bu
analizlerin nonparametrik karsiliklarina
(Kruskal Wallis ve Mann Whitney U)
basvurulmustur.

Bulgular

Birinci basamak saglk kurumlarinda gérev
yapan hekimlerden gorisilenlerin %55,5'i
kadin ve % 78,6'sI evlidir. Arastirmaya katilan
hekimlerin % 32,3'li 30-34 yas grubundadir,
yas ortalamasi 35,33+0,25'tir. Hekimlerin
% 76,1'i saglik ocaginda gbérev yapmaktadir.
Bu kurumda calisma siireleri ise % 36,4'linln
1-2 yildir, ortalama calisma siresi
4,74+0,15'dir. Hekimlerin % 35,2'sinin
mezuniyetlerinden sonra 5-9 yil gegmistir,
mezuniyetten sonra gecen slire ortalamasi
10,26+0,22'dir. Calisma grubundaki
hekimlerin % 12,1' (79/651) mezuniyet
sonrasi egitim almistir. Mezuniyet sonrasi
egitim alanlarnn % 69,6'si tipta uzmanlk
egitimine katilmistir (Tablo 2). Uzman olan 55
hekim arasinda ilk tg sirayr aile hekimligi
uzmanhgi (23), cocuk hastaliklari uzmanhgi
(10) ve kadin hastaliklari ve dogum uzmanlg;
(9) almaktadir.

Arastirmaya katilan hekimlerin % 25,2'si
Ankara, % 12,1'i Gazi ve %6,8'i Hacettepe
Universitesi olmak iizere % 44,1'i Ankara'daki
tip fakiltelerinden mezundur. Hekimlerin
%44,5'1 tip fakiltesinde teorik derslere
olanakl oldugu kadar ¢ok katildiklarini
belirtmislerdir. Arastirma grubunu olusturan
hekimlerin % 34,6'sinin preklinik ddnemde yil
ve % 38,2'sinin klinik donemde staj kaybi
vardir (Tablo 2).

Hekimlerin % 38,8'i tip fakiiltesinde
aldiklari egitimin birinci basamak uygulamalari
acisindan yeterli diizeyde oldugunu
sOylemislerdir. Birinci basamaktaki hekimlik
uygulamalari agisindan hekimler % 22,2'si
kendilerini yetersiz, % 30,9'u orta dlizeyde
yeterli ve %47,0'si yeterli gérdiigiini ifade
etmistir (Tablo 2).

Cinsiyetlere gore hekimlerin birinci
basamakta saglik hizmetlerine iliskin 6z
degerlendirme puanlarn arasinda istatististiksel
farkhhk olup olmadig student t testi ile test
edilmistir. Bilgi ve beceri ile ilgili
degerlendirmelerin her ikisinde de cocuk
sagligl ve egitim hizmeti acisindan farkhlik
bulunmamistir. Toplam puanda ve diger alt
grup puanlarinda énemli farklihk belirlenmistir
(p=0,00). Kadin sagligi ve aile planlamasi ve
cocuk sagligi ile ilgili beceri ve bilgilere iliskin
0z degerlendirmede kadin hekimlerin, toplam

ted e 2005 ¢ cilt 14 « say1 7 » 145



Tablo 3. Birinci basamak saglik kurumlarinda gérev yapan hekimlerin cinsiyetlere gére bazi hizmetlere iliskin 6z
degerlendirmeleri

Hizmetler Cinsiyet
Erkek Kadin

ort* ss ort ss t** p
Bilgi
Yonetim 3,63 0,77 3,31 0,81 -5,02 0,00
Kadin Sagligi ve Aile Planlamasi 3,36 0,80 3.55 0,71 3,14 0,00
Cocuk Saglig 3,73 0,70 3,77 0,62 0,79 0,43
Cevre Sagligi 3,23 0,95 2,82 0,92 -5,50 0,00
Bulasici Hastaliklar ve Bagisiklama 3,51 0,78 3,32 0,79 -2,93 0,00
Acil Hizmetleri 3,77 0,79 3,355 0,83 -6,34 0,00
Saglk Kayitlari ve Adli Hekimlik 3,60 0,84 3,15 0,92 -6,25 0,00
Saglk Egitimi 3,71 0,79 3,62 0,83 -1,29 0,20
Toplam 3,56 0,62 3,36 062 -4,47 0.00
Beceri
Yonetim 3,65 0,77 3,33 0,83 -5,04 0,00
Kadin Sagligi ve Aile Planlamasi 3,31 0,79 3,44 0,74 2,19 0,03
Cocuk Sagligi 3,69 0,70 3,72 0,65 0,63 0,53
Cevre Sagligi 3,18 0,97 2,71 0,94 -6,07 0,00
Bulasici Hastaliklar ve Bagisiklama 3,48 0,77 3,25 0,80 -3,68 0,00
Acil Hizmetleri 3,69 0,82 3,26 0,84 -6,46 0,00
Saglik Kayitlari ve Adli Hekimlik 3,58 0,86 3,11 0,92 -6,47 0,00
Saglk Egitimi 3,67 0,80 3,59 0,84 -1,16 0,25
Toplam 3,53 0,63 3.30 0,63 -4.51 0.00

* ort=ortalama, ss=standart sapma, ** Student t testi kullanilmigstir.

Tablo 4. Birinci basamak saglik kurumlarinda gérev yapan hekimlerin calistiklar kurumlara gére bazi hizmetlere iliskin
0z degerlendirmeleri

Hizmetler Kurum
Saglik Ocagi ACS ve AP Merkezi

ort* ss ort ss t** p
Bilgi
Yonetim 3,50 0,74 3,22 1,03 2,41 0,02
Kadin Saglig ve Aile Planlamasi 3,42 0,71 3,73 0,79 -3,72 0,00
Cocuk Saglig 3,71 0,62 3,97 0,68 -3,71 0,00
Cevre Sagligi 3,05 0,91 2,71 0,99 3,16 0,00
Bulasici Hastaliklar ve Bagisiklama 3,42 0,74 3,34 0,94 0,80 0,43
Acil Hizmetleri 3,51 0,83 3,69 0,86 -1,85 0,06
Saglik Kayrtlan ve Adli Hekimlik 3,42 0,84 3,08 1,13 2,76 0,01
Saglk Egitimii 3,65 0,77 3,69 0,91 -0,35 0,73
Toplam 3,46 0,60 3,42 0,71 0,48 0,63
Beceri
Yonetim 352 0,75 3,24 1,05 2,41 0,02
Kadin Sagligi ve Aile Planlamasi 3,35 0,71 3,63 0,88 -3,32 0,00
Cocuk Saglg 3,67 0,63 3,93 0,71 -3,54 0,00
Cevre Saglig 2,98 0,94 2,54 1,03 4,00 0,00
Bulasici Hastaliklar ve Bagisiklama 3,37 0,74 3,25 0,95 1,12 0,27
Acil Hizmetleri 3,42 0,84 3,58 0,90 -1,63 0,10
Saglik Kayitlari ve Adli Hekimlik 3,39 0,85 3,01 1,13 3,02 0,00
Saglik Egitimi 3,63 0,78 3,63 0,95 -0,04 0,96
Toplam 3,41 0,61 3,34 0,72 0,86 0,39

*ort=ortalama, ss=standart sapma, **student testi kullanilmistir

ve diger alt béliimlerde ise erkek hekimlerin edilmistir. Bilgi ve beceri ile ilgili

puanlari daha yiiksektir (Tablo 3). degerlendwmeleflrl her ikisinde de toplam
puanda ve alt bélimler arasinda bulasici

3 N R hastaliklar, acil ve egitim hizmeti agisindan
birinci basamakta saglik hizmetlerine iliskin 6z ¢, 111k bulunmamistir. Diger tim hizmetlerde

degerlendirme puanlar arasinda istatististiksel 500l farklilik belirlenmistir (p<0,02) (Tablo
farklihk olup olmadigi student t testi ile test 4). '

Calistiklari kurumlara gére hekimlerin
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Tablo 5. Birinci basamak saglik kurumlarinda gérev yapan hekimlerin tip fakiiltesinden mezuniyetlerinden sonra gecen siirelere gére bazi hizmetlere iliskin 6z degerlendirmeleri

Mezuniyetlerind

en Sonra Gegen Siire

Hizmetler 5 yildan az 5-9 10-14 15 ve uzeri

ort* SS ort sS ort sS ort ss 72 p
Bilgi
Yoénetim 3,08 0,82 3,36 0,80 3,58 0,77 3,71 0,75 13,44 0,00
Kadin Sagligi ve Aile Planlamasi 3,31 0,66 3,46 0,76 3,49 0,76 3,53 0,80 1,63 0,18
Cocuk Sagligi 3,54 0,67 3,71 0,63 3,80 0,68 3,89 0,60 577 0,00
Cevre Sagligi 2,68 0,89 2,97 0,96 3,05 0,91 3,22 0,98 5,75 0,00
Bulasici Hastaliklar ve Bagisiklama 3,11 0,75 3,34 0,75 3,46 0,83 3,66 0,75 9,47 0,00
Acil Hizmetleri 3,46 0,83 3,50 0,86 3,58 0,83 3,59 0,79 0,79 0,50
Saglik Kayitlarn ve Adli Hekimlik 3,09 0,86 3,23 0,94 3,39 0,86 3,72 0,88 10,36 0,00
Saglik Egitimi 3,41 0,83 3,63 0,76 3,68 0,85 3,85 0,76 5,15 0,00
Toplam 3,21 0,60 3,40 0,62 3,50 0,63 3,64 0,61 9,17 0,00
Beceri
Yonetim 3,13 0,84 3,39 0,82 3,60 0,78 3,67 0,78 10,35 0,00
Kadin Sagligi ve Aile Planlamasi 3,21 0,68 3,38 0,77 3,44 0,76 3,41 0,82 1,96 0,12
Cocuk Saglig 3,44 0,71 3,67 0,65 3,79 0,67 3,84 0,61 7,56 0,00
Cevre Saglig 2,60 0,92 2,87 0,99 3,00 0,95 3,12 1,01 5,56 0,00
Bulasici Hastaliklar ve Bagisiklama 3,04 0,74 3,26 0,76 3,44 0,81 3,61 0,76 10,67 0,00
Acil Hizmetleri 3,38 0,84 3,39 0,88 3,53 0,85 3,50 0,83 1,20 0,31
Saglk Kayitlari ve Adli Hekimlik 3,03 0,91 3,20 0,93 3,36 0,87 3,69 0,90 10,76 0,00
Saglk Egitimi 3,38 0,84 3,61 0,78 3,66 0,87 3,80 0,76 4,72 0,00
Toplam 3,15 0,62 3,35 0,62 3,48 0,63 3,58 0,63 9,20 0,00

* ort=ortalama, ss=standart sapma, ** Varyans analizi kullaniimistir.

Tablo 6. Birinci basamak saglik kurumlarinda gorev yapan hekimlerin gérev yapmakta olduklari kurumda calisma stirelerine gore bazi hizmetlere iliskin 6z degerlendirmeleri

Hizmetler Gorev Yapmakta Olduklar Kurumda Calisma Siiresi
1-2 yil 3-4 yil 5-6 yil 7 yil ve uizeri

ort* ss ort ss ort ss ort ss F/x>** p
Bilgi
Yonetim 3,33 0,88 3,37 0,77 3,47 0,74 3,71 0,71 24,28' 0,00
Kadin Sagligi ve Aile Planlamasi 3,41 0,78 3,51 0,68 3,47 0,71 3,51 0,81 0,87 0,46
Cocuk Saglig 3,63 0,73 3,79 0,60 3,84 0,57 3,85 0,63 13,36' 0,00
Cevre Saglig 2,86 0,98 2,99 0,90 3,03 0,99 3,22 0,92 4,61 0,00
Bulasici Hastaliklar ve Bagisiklama 3,29 0,83 3,33 0,82 3,52 0,75 3,59 0,70 5,81 0,00
Acil Hizmetleri 3,58 0,87 3,53 0,83 3,51 0,84 3,52 0,79 0,22 0,88
Saglik Kayitlar ve Adli Hekimlik 3,24 0,96 3,31 0,84 3,33 0,98 3,59 0,84 5,10 0,00
Saglik Egitimi 3,55 0,84 3,63 0,79 3,75 0,85 3,80 0,73 3,35 0,02
Toplam 3,36 0,66 3,43 0,60 3,49 0,61 3,60 0,59 4,81 0,03
Beceri
Yonetim 3,35 0,89 3,41 0,75 3,49 0,81 3,72 0,72 22,82" 0,00
Kadin Sagligi ve Aile Planlamasi 3,32 0,82 3,44 0,68 3,39 0,71 3,43 0,80 2,94 0,40
Cocuk Sagligi 3,58 0,74 3,75 0,61 3,80 0,61 3,80 0,64 12,08 0,01
Cevre Saglig 2,78 1,00 2,91 0,93 2,91 1,06 3,15 0,94 4,47 0,00
Bulasici Hastaliklar ve Bagisiklama 3,24 0,83 3,28 0,79 3,43 0,80 3,56 0,70 6,23 0,00
Acil Hizmetleri 3,47 0,90 3,44 0,84 3,45 0,86 3,46 0,80 0,05 0,99
Saglk Kayitlari ve Adli Hekimlik 3,19 0,98 3,27 0,85 3,28 0,95 3,58 0,85 6,10 0,00
Saglk Egitimi 3,52 0,87 3,61 0,80 3,71 0,87 3,77 0,73 3,07 0,00
Toplam 3,31 0,68 3,38 0,60 3,43 0,64 3,56 0,60 5,02 0,00

* ort=ortalama, ss=standart sapma, ** Varyans analizi kullani

mistir. "Kruskal wallis varyans analizi kullanilmigtir.
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Tablo 7. Birinci basamak saglik kurumlarinda gérev yapan hekimlerin mezun olduklar tip fakiiltelerine gére bazi hizmetlere iliskin 6z degerlendirmeleri (Ankara, 2002)

Tip Fakiiltesi
Hizmetler Ankara U. Gazi U. Hacettepe U. Cumbhuriyet U. Anadolu U. 19 Mayis U. Ege U.
ort* ss ort ss ort ss ort ss ort ss ort ss ort [
Bilgi
Yoénetim 3,49 0,85 3,56 0,80 3,42 1,03 3,26 0,89 3,35 0,78 3,27 0,84 3,37 0,65
Kadin Sagligi ve AP 3,44 0,77 3,53 0,77 3,74 0,86 3,48 0,64 3,45 0,60 3,13 0,90 3,40 0,59
Cocuk Saglig 3,74 0,68 3,80 0,65 3,90 0,79 3,73 0,52 3,62 0,59 3,58 0,74 3,72 0,70
Cevre Saglig 2,92 0,98 3,15 0,95 2,78 1,01 2,81 0,94 2,87 0,89 2,77 0,92 3,16 1,03
Bulasici Hastaliklar ve Bagisiklama 3,41 0,84 3,45 0,79 3,54 0,90 3,23 0,81 3,23 0,71 3,33 0,71 3,41 0,79
Acil Hizmetleri 3,50 0,87 3,55 0,80 3,74 0,99 3,44 0,71 3,36 0,86 3,51 0,96 3,51 0,73
Saglik Kayitlar ve Adli Hekimlik 3,29 0,96 3,28 0,89 3,22 1,00 3,46 0,84 2,99 0,75 3,17 0,88 3,44 0,96
Saglik Egitimi 3,66 0,85 3,74 0,77 3,77 0,93 3,60 0,73 3,52 0,77 3,49 1,08 3,63 0,67
Toplam 3,43 0,66 3,51 0,66 3,52 0,71 3,38 0,58 3,29 0,60 3,28 0,66 3,45 0,54
Beceri
Yénetim 3,49 0,85 3,60 0,84 3,43 1,04 3,32 0,84 3,32 0,84 3,26 0,93 3,39 0,67
Kadin Sagligi ve AP 3,35 0,77 3,46 0,77 3,56 0,90 3,40 0,60 3,35 0,63 3,08 0,92 3,37 0,60
Cocuk Saglig 3,68 0,69 3,76 0,67 3,83 0,83 3,71 0,56 3,55 0,63 3,57 0,73 3,66 0,71
Cevre Saglig 2,85 1,02 3,05 0,98 2,67 1,05 2,73 0,93 2,71 0,87 2,71 0,91 3,06 1,04
Bulagici Hastaliklar ve Bagisiklama 3,37 0,85 3,38 0,81 3,47 0,91 3,21 0,78 3,05 0,72 3,32 0,75 3,35 0,75
Acil Hizmetleri 3,42 0,88 3,49 0,83 3,51 0,98 3,38 0,77 3,13 0,84 3,46 0,99 3,43 0,80
Saglk Kayitlari ve Adli Hekimlik 3,27 0,98 3,25 0,90 3,14 0,98 3,43 0,84 2,95 0,80 3,13 0,90 3,36 0,95
Saglk Egitimi 3,64 0,85 3,69 0,80 3,68 0,94 3,59 0,76 3,49 0,80 3,46 1,12 3,66 0,65
Toplam 3,38 0,67 3,46 0,67 3,41 0,74 3,35 0,57 3,19 0,62 3,24 0,69 3,41 0,54
* ort=ortalama, ss=standart sapma, ** Varyans analizi kullanilmis ve gruplar arasinda istatistiksel yénden énemli farklilik bulunmamstir (p>0,05,
Tablo 8. Birinci basamak saglik kurumlarinda gérev yapan hekimlerin tip fakdltesinde teorik derslere katilimlarina gére bazi hizmetlere iliskin 6z degerlendirmeleri
Teorik Derslere Katilim
Hizmetler Cok Az Orta Diizeyde Miimkiin Oldugu
Kadar Cok Surekli
ort* sS ort ss ort SS ort ss F** p
Bilgi
Yonetim 3,53 0,95 3,30 0,84 3,40 0,77 3,54 0,82 2,44 0,06
Kadin Sagligi ve Aile Planlamasi 3,42 0,97 3,19 0,74 3,40 0,73 3,60 0,75 6,72 0,00
Cocuk Sagligi 3,87 0,82 3,61 0,70 3,69 0,61 3,84 0,68 3,61 0,01
Cevre Sagligi 3,23 1,09 2,96 1,00 2,96 0,94 3,05 0,67 0,57
Bulasici Hastaliklar ve Bagisiklama 3,44 0,91 3,26 0,80 3,37 0,76 3,47 0,82 1,46 0,22
Acil Hizmetleri 3,72 1,04 3,51 0,93 3,44 0,81 3,65 0,82 3,11 0,03
Saglik Kayitlari ve Adli Hekimlik 3,86 0,87 3,17 0,92 3,31 0,90 3,43 0,92 2,98 0,03
Saglik Egitimi 3,81 0,86 3,61 0,81 3,60 0,80 3,72 0,82 1,25 0,29
Toplam 3,61 0,74 3,33 0,62 3,40 0,61 3,54 0,64 3,44 0,02
Beceri
Yoénetim 3,65 0,74 3,35 0,84 3,41 0,80 3,56 0,83 2,28 0,08
Kadin Sagligi ve Aile Planlamasi 3,22 0,91 3,08 0,72 3,34 0,74 3,51 0,77 6,84 0,00
Cocuk Sagligi 3,70 0,94 3,54 0,71 3,66 0,62 3,80 0,69 3,564 0,01
Cevre Saglig 3,25 1,13 2,87 0,99 2,88 0,97 2,95 0,99 0,76 0,52
Bulasici Hastaliklar ve Bagisiklama 3,45 0,95 3,21 0,77 3,32 0,77 3,41 0,81 1,35 0,26
Acil Hizmetleri 3,78 0,97 3,34 0,96 3,35 0,84 3,57 0,82 4,06 0,01
Saglk Kayitlari ve Adli Hekimlik 3,78 0,92 3,12 0,94 3,27 0,91 3,41 0,93 3,18 0,02
Saglik Egitimi 3,73 0,94 3,564 0,81 3,57 0,81 3,71 0,83 1,67 0,17
Toplam 3,57 0,77 3,26 0,63 3,35 0,62 3,49 0,65 3,71 0,01

* ort=ortalama, ss=standart sapma , ** Varyans analizi kullanilmistir.




Tablo 9. Birinci basamak saglik kurumlarinda gérev yapan hekimlerin preklinik donemde kayiplar olma durumuna gére bazi

hizmetlere iliskin 6z degerlendirmeleri

Hizmetler Preklinik donemde yil kaybi
Saglik Ocagi ACS ve AP Merkezi

ort ss ort ss t** p
Bilgi
Yonetim 3,50 0,74 3,22 1,03 2,41 0,02
Kadin Sagligi ve Aile Planlamasi 3,42 0,71 3,73 0,79 -3,72 0,00
Cocuk Saglig 3,71 0,62 3,97 0,68 -3,71 0,00
Cevre Saglig 3,05 0,91 2,71 0,99 3,16 0,00
Bulasici Hastaliklar ve Bagisiklama 3,42 0,74 3,34 0,94 0,80 0,43
Acil Hizmetleri 3,51 0,83 3,69 0,86 -1,85 0,06
Saglk Kayitlari ve Adli Hekimlik 3,42 0,84 3,08 1,13 2,76 0,01
Saglk Saglik Egitimii 3,65 0,77 3,69 0,91 -0,35 0,73
Toplam 3,46 0,60 3,42 0,71 0,48 0,63
Beceri
Yonetim 3,52 0,75 3,24 1,05 2,41 0,02
Kadin Sagligi ve Aile Planlamasi 3,35 0,71 3,63 0,88 -3,32 0,00
Cocuk Saglig 3,67 0,63 3,93 0,71 -3,564 0,00
Cevre Saglig 2,98 0,94 2,54 1,03 4,00 0,00
Bulasici Hastaliklar ve Bagisiklama 3,37 0,74 3,25 0,95 1,12 0,27
Acil Hizmetleri 3,42 0,84 3,58 0,90 -1,63 0,10
Saglk Kayitlari ve Adli Hekimlik 3,39 0,85 3,01 1,13 3,02 0,00
Saglk Saglik Egitimii 3,63 0,78 3,63 0,95 -0,04 0,96
Toplam 3,41 0,61 3,34 0,72 0,86 0,39

*ort=ortalama, ss=standart sapma, **student t testi kullanilmistir

Tablo 10. Birinci basamak saglik kurumlarinda gérev yapan hekimlerin klinik donemde kayiplari olma durumuna gére bazi hizmetlere

iliskin 6z degerlendirmeleri

Hizmetler Klinik donemde staj kaybi
Olmayan Olan

ort* sS ort sS t** p
Bilgi
Yoénetim 3,46 0,85 3,45 0,74 0,19 0,85
Kadin Sagligi ve Aile Planlamasi 3,50 0,77 3,40 0,75 1,58 0,12
Cocuk Saglig 3,79 0,67 3,68 0,64 2,08 0,04
Cevre Saglig 3,00 0,98 3,00 0,92 0,03 0,97
Bulagici Hastaliklar ve Bagisiklama 3,45 0,80 3,34 0,79 1,66 0,10
Acil Hizmetleri 3,57 0,85 3,50 0,82 1,03 0,30
Saglk Kayitlari ve Adli Hekimlik 3,34 0,93 3,39 0,90 -0,59 0,56
Saglk Egitimi 3,68 0,81 3,64 0,81 0,54 0,59
Toplam 3,47 0,64 3,43 0,62 0,92 0,36
Beceri
Yoénetim 3,48 0,86 3,46 0,75 0,35 0,72
Kadin Sagligi ve Aile Planlamasi 3,42 0,78 3,33 0,74 1,35 0,18
Cocuk Sagligi 3,75 0,68 3,63 0,65 2,16 0,03
Cevre Sagligi 2,92 1,01 2,91 0,95 0,17 0,87
Bulasici Hastaliklar ve Bagisiklama 3,40 0,80 3,27 0,79 1,98 0,04
Acil Hizmetleri 3,50 0,87 3,40 0,84 1,37 0,17
Saglik Kayitlar ve Adli Hekimlik 3,31 0,95 3,35 0,89 -0,57 0,57
Saglik Egitimi 3,65 0,82 3,60 0,82 0,82 0,42
Toplam 3,43 0,65 3,37 0,62 1,11 0,27

* ort=ortalama, ss=standart sapma, ** Student t testi kullanilmistir.

Beklendigi gibi, kadin saghgi ve aile
planlamasi ve ¢ocuk saglgi hizmetlerinde
ACSAP Merkezlerinde goérev yapan hekimlerin
bilgi ve becerilerine iliskin 6z degerlendirme
puanlar daha yuksektir. Yonetim, cevre
saglhgl, saglik kayitlar ve adli hekimlik
hizmetleri ile ilgili 6z degerlendirme puanlari
ise, saglik ocaginda gorev yapan hekimlerde
daha yiksektir.

Mezuniyetten sonra gecen stireye gore
hekimlerin birinci basamak saglik hizmetleri 6z
degerlendirme puanlarn arasinda farkllik olup
olmadigi varyans analizi ile test edilmistir.
Toplam puanlarda ve alt bélimlerde "kadin
sagligi ve aile planlamasi" ve "acil hizmetleri"
puanlari disindaki bollimlerde istatistiksel
olarak farkhlik belirlenmistir. Farkli gruplar
belirlemek icin en kiclik fark yontemi
kullanilmigtir. Mezuniyetten sonra gegen siire
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Tablo 11. Birinci basamak saglik kurumlarinda gérev yapan hekimlerin birinci basamak uygulamalan agisindan kendilerini yetersiz
hissetme durumuna gére bazi hizmetlere iliskin 6z degerlendirmeleri
Hizmetler Birinci Basamak Uygulamalar Acisindan Kendisini Yetersiz Hissetme
Hayir Evet

ort Ss ort Ss t p
Bilgi
Yénetim 3,56 0,84 3,34 0,76 3,27 0,00
Kadin Sagligi ve Aile Planlamasi 3,55 0,81 3,39 0,70 2,49 0,01
Cocuk Saglig 3,81 0,72 3,69 0,60 2,29 0,02
Cevre Saglig 3,19 0,98 2,81 0,88 4,97 0,00
Bulasici Hastaliklar ve Bagisiklama 3,52 0,86 3,29 0,71 3,51 0,00
Acil Hizmetleri 3,74 0,80 3,35 0,81 5,94 0,00
Saglk Kayitlari ve Adli Hekimlik 3,48 0,95 3,25 0,86 3,10 0,00
Saglk Egitimi 3,73 0,85 3,61 0,75 1,80 0,07
Toplam 3,57 0,67 3,34 0,57 4,46 0,00
Beceri
Yonetim 3,60 0,84 3,35 0,78 3,70 0,00
Kadin Sagligi ve Aile Planlamasi 3,48 0,83 3,29 0,69 2,90 0,00
Cocuk Saglig 3,79 0,72 3,62 0,62 3,08 0,00
Cevre Saglig 3,14 1,00 2,70 0,92 5,64 0,00
Bulasici Hastaliklar ve Bagisiklama 3,48 0,85 3,23 0,72 3,82 0,00
Acil Hizmetleri 3,68 0,79 3,25 0,84 6,46 0,00
Saglk Kayitlari ve Adli Hekimlik 3,45 0,95 3,22 0,87 3,06 0,00
Saglk Egitimi 3,69 0,86 3,58 0,77 1,71 0,09
Toplam 3,54 0,67 3,28 0,58 4,95 0,00
* ort=ortalama, ss=standart sapma, ** Student t testi kullanilmistir.

gruplarinin ikili karsilastinlmasinda, puanlan
birbirine yakin olan bazi gruplar arasinda
farkliik saptanmamistir. Ancak genel olarak
bakildiginda, mezuniyetten sonra gecen stire
arttikca, birinci basamak saglik hizmetleri 6z
degerlendirme puanlan da artmaktadir. (Tablo
5).

Hekimlerin gérev yapmakta olduklar
kurumda calisma sirelerine gére birinci
basamak saglik hizmetleri 6z degerlendirme
puanlari arasindaki farklihk varyans analizi ile,
varyanslarin homojen olmadigi gruplarda ise
Kruskal Walis varyans analizi ile test edilmistir.
Calisma slrelerine gore toplam puanlarda ve
alt bélimlerde "Kadin Sagligi ve Aile
Planlamasi" ve "Acil hizmetleri" puanlari
disindaki béllimlerde istatistiksel olarak
farkhlik belirlenmistir. Farkl gruplan belirlemek
icin varyans analizi yapilan gruplarda en kiclk
fark yontemi, Kruskall Wallis varyans analiz
yapilan gruplarda Mann Whitney U testi
kullanmlmigtir. Calisma sdiresi gruplarinin ikili
karsilastinlmasinda, ortalamalari birbirine yakin
bazi gruplar arasinda farklilik saptanmamistir.
Ancak genel olarak bakildiginda,
mezuniyetten sonra gecen slireye benzer
olarak kurumda calisma stiresi arttikca birinci
basamak saglik hizmeti ile ilgili 6z
degerlendirme puanlan da artmaktadir. Acil
hizmetleri bilgi puanlar arasinda gruplar arasi
farkhlik olmamasina karsin, kurumda calisma

sliresi arttikca puan ortalamalar diismektedir
(Tablo 6).

Birinci basamakta gorev yapan hekimlerin
mezun olduklar tip fakiiltelerine gére birinci
basamakta sunulan hizmetlere iliskin 6z
degerlendirmeleri Tablo 7'de verilmistir.
Tablonun istatistiksel degerlendirmesi igin
varyans analizi kullanilmis ve mezun olunan
tip fakiiltelerine goére 6z degerlendirme
puanlari arasinda istatistiksel yénden 6nemli
farkhhk bulunmamistir (P>0,05). Ancak genel
olarak puanlara bakildiginda kadin saglig ve
aile planlamasi, cocuk saglgi, bulasici
hastaliklar ve bagisiklama, acil hizmetler ve
egitim alt bolimiinde Hacettepe Universitesi
Tip Fakiltesi mezunu hekimlerin 6z
degerlendirme puanlarinin ylksek oldugu
goriilmektedir. Yonetim ve cevre saghg alt
béliimiinde Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
mezunu hekimlerin, saglik kayitlar ve adli
hekimlik alt bélimiinde ise Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Mezunu hekimlerin
0z degerlendirme puanlan yiiksektir (Tablo 7).

Hekimlerin tip fakiltesinde teorik derslere
katilimlarina gére birinci basamak saglk
hizmetleri 6z degerlendirme puanlarn arasinda
farklilik olup olmadigi varyans analizi ile
incelenmistir. Yonetim, cevre saghgi, bulasici
hastaliklar ve bagisiklama ve saglik egitimi
puanlarinda istatistiksel olarak farklhk
belirlenmemis, diger puanlarda ise farklhk
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Tablo 12. Birinci basamak saglik kurumlarinda gérev yapan hekimlerin tip fakiltesinde alinan egitimi birinci basamak uygulamalar agisindan degerlendirme durumlarina gére bazi hizmetlere
iliskin 6z degerlendirmeleri

Birinci Basamak Uygulamalar Acisindan Tip Fakiiltesi Egitimi

Hizmetler Yetersiz Orta Yeterli

ort ss ort ss ort ss F p
Yoénetim 3,29 0,83 3,383 0,78 3,61 0,79 10,88 0,00
Kadin Saglig ve Aile Planlamasi 3,27 0,77 3,38 0,76 3,61 0,72 11,43 0,00
Cocuk Sagligi 3,66 0,70 3,69 0,68 3,83 0,62 4,38 0,01
Cevre Sagligi 2,73 0,93 3,00 0,92 3,14 0,96 8,97 0,00
Bulasici Hastaliklar ve Bagisiklama 3,20 0,78 3,36 0,76 3,53 0,80 8,84 0,00
Acil Hizmetleri 3,27 0,86 3,44 0,86 3,73 0,76 17,43 0,00
Saglik Kayitlari ve Adli Hekimlik 3,12 0,89 3,26 0,97 3,52 0,86 10,70 0,00
Saglik Egitimi 3,58 0,72 3,57 0,81 3,76 0,84 4,04 0,02
Toplam 3,26 0,60 3,38 0,63 BI59) 0,62 15,46 0,00
Beceri
Yonetim 3,32 0,82 3,34 0,79 3,63 0,81 11,06 0,00
Kadin Saghgi ve Aile Planlamasi 3,20 0,73 3,29 0,79 3,54 0,74 12,14 0,00
Cocuk Sagligi 3,58 0,73 3,65 0,68 3,80 0,63 5,85 0,00
Cevre Sagligi 2,63 0,96 2,88 0,94 3,08 0,99 10,58 0,00
Bulasici Hastaliklar ve Bagisiklama 3,13 0,77 3,32 0,75 3,48 0,81 9,88 0,00
Acil Hizmetleri 3,14 0,89 3,37 0,86 3,66 0,77 20,58 0,00
Saglik Kayitlari ve Adli Hekimlik 3,05 0,90 3,24 0,97 3,49 0,87 11,89 0,00
Saglik Egitimi 3,50 0,74 3,57 0,81 3,73 0,86 4,71 0,01
Toplam 3,19 0,60 3,33 0,63 Bi55 0,63 17,86 0,00

* ort=ortalama, ss=standart sapma , ** Varyans analizi kullanilmistir.

Tablo 13. Birinci basamak saglik kurumlarinda gérev yapan hekimlerin mezuniyet sonrasi aldiklari stirekli egitimi gére bazi hizmetlere iliskin 6z degerlendirmeleri

Mezuniyet sonrasi egitimi alma

Hizmetler Yok Yiiksek lisans Doktora Uzmanhk

ort* ss ort ss ort ss ort ss F/x>** p
Bilgi
Yénetim 3,45 0,77 3,86 0,74 4,03 0,66 3,28 1,14 9,32! 0,03
Kadin Saghgi ve Aile Planlamasi 3,42 0,72 3,48 0,89 3,98 0,73 3,83 0,97 7,02 0,00
Cocuk Saglgi 3,72 0,62 3,80 0,73 4,20 0,62 3,93 0,94 11,42' 0,01
Cevre Sagligi 3,03 0,93 3,08 1,03 3,41 1,06 2,56 1,05 4,74 0,00
Bulasici Hastaliklar ve Bagisiklama 3,39 0,76 3,83 0,73 3,97 0,93 3,34 1,07 9,19 0,03
Acil Hizmetleri 3,49 0,83 3,66 1,08 3,97 0,87 3,97 0,73 6,48 0,00
Saglik Kayitlari ve Adli Hekimlik 3,37 0,89 3,93 0,84 3,62 0,80 3,06 1,17 8,51" 0,04
Saglik Egitimi 3,64 0,78 4,35 0,70 4,05 0,95 3,69 0,99 10,88 0,01
Toplam 3,44 0,61 3,75 0,68 3,90 0,68 3,45 0,63 3,21 0,02
Beceri
Yonetim 3,47 0,78 3,84 0,75 4,06 0,69 3,27 1,12 9,03’ 0,03
Kadin Sagligi ve Aile Planlamasi 3,34 0,72 3,40 0,93 3,77 0,77 3,75 1,06 19,09' 0,00
Cocuk Saglig 3,68 0,64 3,82 0,73 412 0,65 3,91 0,92 10,37" 0,02
Cevre Saglig 2,95 0,97 2,88 0,99 B»5 1,13 2,49 1,05 4,05 0,01
Bulasici Hastaliklar ve Bagisiklama 3,34 0,76 3,80 0,75 3,86 0,90 3,33 1,05 8,54" 0,04
Acil Hizmetleri 3,40 0,84 3,66 1,09 3,80 0,95 3,92 0,75 6,71 0,00
Saglik Kayitlari ve Adli Hekimlik 3,33 0,90 3,90 0,83 3,54 0,87 3,03 1,17 8,14" 0,04
Saglk Egitimi 3,60 0,80 4,25 0,80 4,00 0,93 3,70 1,00 3,13 0,03
Toplam 3,39 0,63 3,69 0,70 3,79 0,74 3,42 0,74 2,55 0,06

* ort=ortalama, ss=standart sapma, ** Varyans analizi, " Gruplarda ise Kruskall Wallis varyans analizi kullanilmistir.




Tablo 14. Birinci basamak saglik kurumlarinda gérev yapan hekimlerin bazi hastaliklarin tani ve tedavisinde gicliik

cekenlerin sayi ve yiizdesi

Hastalik Adi Tani Tedavi
n %* n %*

Koroner Hastaliklar 274 42 1 243 37,3
Psikoz 205 31,5 223 34,3
Nevroz 185 28,4 164 25,2
Pelvik Inflamatuvar Hastalik 154 23,7 20 13,8
Karin Agrisi 128 19,7 65 10,0
Barsak Parazitleri 71 10,9 12 2,0
Diyabetes Mellitus 61 9,4 106 16,3
Anemi 41 6,3 13 2,0
Diyare 13 2,0 5 0,8
ASYE 11 0,8 5 0,8
Hipertansiyon 11 1,7 26 4,0
Idrar Yolu Enfeksiyonu 9 1.4 1 0,2
USYE 3 0,5 3 0,5

* Yiizdeler arastirmaya katilan kisi sayisi (651) iizerinden alinmistir

bulunmustur. Farkliigin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek icin en kiigiik fark
yontemi kullanilmistir. Bilgi degerlendirmede
farkhlik bulunan gruplar asagida verilmistir
(Tablo 8).

- Toplam puanda stirekli katilanlar ile orta
diizeyde katilanlar (p=0,02) ve miimkiin
oldugu kadar cok katilanlar (p=0,01)
arasinda,

- Kadin sagligi ve aile planlamasi
bollimiinde olanakhg oldugu kadar cok
katilanlar ile orta (p=0,03) ve slrekli
katilanlar (p=0,00) arasinda,

- Cocuk saglig bolimiinde strekli
katilanlar ile orta (p=0,00) ve miimkdin
oldugu kadar ¢ok katilanlar (p=0,01)
arasinda,

- Acil boélimiinde miimkiin oldugu kadar
cok katilanlar ile stirekli katilanlar arasinda
(p=0,00),

- Saglik kayitlar ve adli hekimlik
béliminde ¢ok az katilanlar ile orta (0,002)
ve mimkiin oldugu kadar ¢ok katilanlar
(p=0,04); orta dlizeyde katilanlar ile stirekli
katilanlar (p=0,04) arasinda farklhk
belirlenmistir.

Beceri puanlarinda ise:

- Toplam puanda stirekli katilanlar ile orta
diizeyde katilanlar (p=0,01) ve mimkdin
oldugu kadar cok katilanlar (p=0,01)
arasinda,

- Kadin sagligi ve aile planlamasi
bollimiinde miimkiin oldugu kadar cok
katilanlar ile orta (p=0,01) ve slrekli

katilanlar (p=0,01) arasinda,

- Cocuk sagligr boéltimiinde stirekli
katilanlar ile orta (p=0,01) ve miimkdn
oldugu kadar cok katilanlar (p=0,02)
arasinda,

- Acil bélimiinde mimkiin oldugu kadar
cok katilanlar ile strekli katilanlar arasinda
(p=0,00),

- Saglik kayitlarn ve adli hekimlik
bolimiinde ¢ok az katilanlar ile orta (0,02);
orta diizeyde katilanlar ile stirekli katilanlar
(p=0,02) arasinda farklilik belirlenmistir.

Tip fakiltesinde egitimleri sirasinda
preklinik dénemdeki kayiplarina gére
hekimlerin birinci basamak hizmetlere iliskin
0z degerlendirme puanlar student t testi
kullanilarak karsilastiriimistir. Bu
karsilastirmada yalnizca kadin saglig ve aile
planlamasi béliimiinde preklinik dénemde
kaybi olmayanlarin lehine 6nemli farkhlik
belirlenmistir (p=0,01). istatistiksel farklilik
bulunmamakla birlikte, diger béliimlerde de
preklinik dénemde kaybi olmayanlarin 6z
degerlendirme puanlan biraz daha yuiksektir
(Tablo 9).

Tip fakiltesinde egitimleri sirasinda klinik
dénemdeki kayiplarina gére hekimlerin birinci
basamak hizmetlere iliskin 6z degerlendirme
puanlari student t testi kullanilarak
karsilastinlmigtir. Bilgi ile ilgili degerlendirmede
cocuk sagligi (p=0,04), beceri ile ilgili
degerlendirmede cocuk sagliginin (p=0,03)
yani sira bulasici hastaliklar ve bagisiklama
(0,04) bélimlerinde klinik donemde kaybi
olmayanlarin lehine farklilik belirlenmistir.
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istatistiksel farklilik bulunmamakla birlikte,
diger béllimlerde de klinik dénemde kaybi
olmayanlarin 6z degerlendirme puanlar biraz
daha yuksektir (Tablo 10).

Hekimlerin birinci basamak uygulamalari
agisindan kendilerini yetersiz hissetme
durumlarina goére birinci basamak hizmetlere
iliskin 6z degerlendirme puanlar student t
testi kullanilarak karsilastirnimistir. Toplam
puanlarda ve alt boltimlerde saglik egitimi
hizmeti disindaki tiim boéliimlerde yetersiz
hissetmeyenler lehine énemli farklilik
belirlenmistir (p=0,00) (Tablo 11).

Hekimlerin tip fakiltesinde aldiklar egitimi
birinci basamak hizmetleri agisindan
degerlendirmelerine gore birinci basamak
saglk hizmetleri 6z degerlendirme puanlan
arasinda farklilik olup olmadigi varyans analizi
ile incelenmis, toplam puanda ve tim alt
bollimlerde istatistiksel olarak farklilik
belirlenmistir. Farkli gruplar belirlemek icin en
kigik fark yontemi kullaniimistir. Gruplarinin
ikili karsilastinlmasinda puanlar birbirine yakin
olan bazi gruplar arasinda farklilik
saptanmamistir. Ancak genel olarak
bakildiginda, tip fakiltesinde aldiklar egitimi
birinci basamak hizmetleri agisindan yeterli
gorenlerin birinci basamak saglik hizmetleri 6z
degerlendirme puanlar daha yuksektir (Tablo
12).

Hekimlerin tip fakiltesinden mezun
olduktan sonra egitim alma durumlarina gére
0z degerlendirme puanlar arasinda farkhlik
olup olmadigl homojen olan gruplarda
varyans analizi ile, homojenligin
saglanamadigl gruplarda Kruskal Wallis
varyans analizi ile test edilmistir ve tim
hizmetlerde istatistiksel olarak farkllik
belirlenmistir. Farkli gruplarn belirlemek icin
varyans analizi uygulanan gruplarda en kiclk
fark yontemi, Kruskall Wallis varyans analizi
uygulanan gruplarda Mann Whitney U testi
kullanmlmigtir. Gruplarninin ikili farklihk saptanan
gruplar asagida verilmistir (Tablo 13):

Bilgiye iliskin degerlendirmede,

- Toplam puanda doktora dilizeyinde egitim

alanlar ile mezuniyet sonrasi egitim

almayanlar (p=0,01) ve tipta uzmanlk egitimi
alanlar (p=0,01) arasinda,

- Yonetim boéliiminde doktora diizeyinde
egitim alanlar ile mezuniyet sonrasi egitim

almayanlar (p=0,01) ve tipta uzmanlik egitimi
alanlar (p=0,03) arasinda,

- Kadin sagligi ve aile planlamasi
bolliminde mezuniyet sonrasi egitim
almayanlar ile doktora diizeyinde egitim
alanlar (p=0,01) ve tipta uzmanlik egitimi
alanlar (p=0,00) arasinda,

- Gocuk saghigr bollimiinde mezuniyet
sonrasi egitim almayanlar ile doktora
(p=0,01) ve tipta uzmanlk egitimi alanlar
(p=0,01) arasinda,

- Cevre sagligi bélimiinde tipta uzmanhk
egitimi alanlar ile mezuniyet sonrasi egitim
almayanlar (p=0,00) ve doktora diizeyinde
egitim alanlar (p=0,00) arasinda,

- Bulasici hastaliklar ve bagisiklama
bolliminde mezuniyet sonrasi egitim
almayanlar ile doktora (p=0,02) ve yliksek
lisans egitimi alanlar (p<0,05) arasinda,
doktora ve tipta uzmanlk egitimi alanlar
(p<0.05) arasinda,

- Acil hizmetler bolliimiinde mezuniyet
sonrasi egitim almayanlar ile doktora
diizeyinde egitim alanlar (p=0,03) ve tipta
uzmanlik egitimi alanlar (p=0,00) arasinda,

- Adli tip ve saglik kayitlari bolliminde
tipta uzmanlk egitimi alanlar ile mezuniyet
sonrasi egitim almayanlar (p=0,03) ve
doktora egitimi alanlar (p=0,03) arasinda

- Saglik egitimi bolimiinde mezuniyet
sonrasi egitim almayanlar ile ylksek lisans
diizeyinde egitim alanlar (p=0,01) arasinda;

Beceriye iliskin degerlendirmede;

- Toplam puanda doktora diizeyinde egitim
alanlar ile mezuniyet sonrasi egitim
almayanlar (p=0,02) ve tipta uzmanlik egitimi
alanlar (p=0,04) arasinda,

- Yonetim bolimiinde doktora diizeyinde
egitim alanlar ile mezuniyet sonrasi egitim
almayanlar (p=0,01) ve tipta uzmanlk egitimi
alanlar (p=0,02) arasinda,

- Kadin saglig boliimiinde tipta uzmanlik
egitimi alanlar ile mezuniyet sonrasi egitim
almayanlar (p=0,00) arasinda,

- Cocuk sagligi bélimiinde mezuniyet
sonrasi egitim almayanlar ile doktora
(p=0,03) ve tipta uzmanlk egitimi alanlar
(p=0,01) arasinda,

- Gevre saghg bolimiinde tipta uzmanlik
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egitimi alanlar ile mezuniyet sonrasi egitim
almayanlar (p=0,00) ve doktora diizeyinde
egitim alanlar (p=0,01) arasinda,

- Bulasici hastaliklar ve bagisiklama
boliminde mezuniyet sonrasi egitim
almayanlar ile doktora (p=0,03) ve ylksek
lisans egitimi alanlar (p=0,04) arasinda,

- Acil hizmetler bolimiinde mezuniyet
sonrasi egitim almayanlar ile tipta uzmanlk
egitimi alanlar (p=0,00) arasinda,

- Adli tip ve saglik kayitlar bélimiinde
tipta uzmanlik egitimi alanlar ile mezuniyet
sonrasl egitim almayanlar (p=0,04) ve yiksek
lisans egitimi alanlar (p=0,03) arasinda,

- Saglik Egitimi bolimiinde mezuniyet
sonrasi egitim almayanlar ile yiiksek lisans
diizeyinde egitim alanlar (p=0,01) arasinda
farklihk bulunmustur.

Saglk kurumlarinda gérev yapan
hekimlerin mezun olduklar tip fakltelerine
gore tani ve tedavisinde giicliik cektikleri bazi
hastaliklar incelenmistir. Hekimlerin tani ve
tedavilerinde glicliik cektikleri hastaliklar
siraslyla koroner hastaliklar, psikoz, nevroz,
pelvik enflamatuvar hastalik ve karin agrisidir.
(Tablo 14).

Sonuclar

Birinci basamak saglik kurumlarinda calisan
hekimlerin, gorevlerine iliskin 6z
degerlendirmelerini belirlemek amaciyla
yapilan bu tanimlayici arastirma, Ankara
ilindeki birinci basamak saglk kuruluslarinda
calisan bitlin hekimleri kapsamasa bile ,
arastirmadan elde edilen sonuglar bu konuda
ipucu saglamaktadir. Arastirma sonuglari
asagida O6zetlenmistir (Tablo 15, 16).

- Arastirmada hekimlerin cinsiyetlerine
gore toplam puanlarda ve alt bélimler icinde
yonetim, kadin saglhg ve aile planlamasi,
cevre sagligi, bulasici hastaliklar ve
bagisiklama, acil hizmetleri, saglik kayitlarn ve
adli hekimlik bilgi ve beceri 6z degerlendirme
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihk bulunmustur. Kadin saghgi ve aile
planlamasi ile ilgili beceri ve bilgilere iliskin 6z
degerlendirmede kadin hekimlerin, toplam
puan ve diger alt boélimlerde ise erkek
hekimlerin puanlar daha yiksektir.

- Hekimlerin calistiklar kuruma gore
yonetim, kadin saglhg ve aile planlamasi,
cocuk sagligi, cevre saghgi, acil hizmetleri,

saglhk kayitlar ve adli hekimlik bilgi 6z
degerlendirme puanlarn arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkliik bulunmustur. Beceriye
iliskin puanlarda bilgiden farkli olarak acil
hizmetler puanlarinda farkliik bulunmazken,
saglik egitimi puanlarinda farklilik
belirlenmistir. Kadin saglig ve aile planlamasi
ve cocuk sagligi hizmetlerinde ACSAP
merkezlerinde gbrev yapan hekimlerin,
yonetim, cevre sagligi, saglik kayitlarn ve adli
hekimlik hizmetleri ile ilgili 6z degerlendirme
puanlarinda ise saglik ocaginda gorev yapan
hekimlerin puanlari daha ytiksektir.

- Hekimlerin galisma stirelerine gére
toplam puanlarda ve alt bélimler icinde
yonetim, cocuk saglhgl, cevre sagligi, bulasici
hastaliklar ve bagisiklama, saglk kayitlari ve
adli hekimlik ve saghk egitimi bilgi ve beceri
0z degerlendirme puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur. Genel
olarak bakildiginda, kurumda calisma siresi
arttikca, birinci basamak saglik hizmeti ile ilgili
0z degerlendirme puanlar da artmaktadir.

- Hekimlerin mezun olduklari tip
fakiltesine gore bilgi ve beceriye iliskin 6z
degerlendirme puanlarinda farklilik
bulunmamustir.

- Hekimlerin mezuniyetinden sonra gegen
slireye gore toplam puanlarda ve alt boliimler
icinde yonetim, cocuk sagligi, cevre saglig,
bulasici hastaliklar ve bagisiklama, saglik
kayitlari ve adli hekimlik ve saglk egitimi bilgi
ve beceri 6z degerlendirme puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilk
bulunmustur. Genel olarak bakildiginda
mezuniyetten sonra gecen sire arttikca birinci
basamak saglik hizmetleri 6z degerlendirme
puanlari da artmaktadir.

- Hekimlerin tip fakiltesinde teorik derslere
katilimlarina gore, kadin sagligi ve aile
planlamasi ve cocuk saghg bollimiinde strekli
katilanlarin lehine, saglik kayitlari ve adli
hekimlik boltimlerinde ise cok az katilanlarin
lehine bilgi ve beceri 6z degerlendirme
puanlari arasinda farklilik bulunmustur. Acil
hizmetleri puanlar arasinda ise, cok katilanlar
ile stirekli katilanlar arasinda farklilik
belirlenmistir.

- Hekimlerin preklinik donemde yil kaybina
gobre kadin saghgi ve aile planlamasi ve klinik
dénemde staj kaybina gére birinci basamakta
cocuk sagligi bilgi ve beceri 6z degerlendirme
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Tablo 15. Arastirmanin bagimsiz degiskenlerine gére hekimlerin birinci basamak uygulamalari agisindan bilgiye iliskin 6z degerlendirme puanlar arasinda istatistiksel olarak

farkhlik bulunan gruplar

Cinsiyet

Calistiklari Kurum

Calisma Stiresi

Mezun Olunan Tip Fakiiltesi
Mezuniyetten Sonra Gegen Siire
Teorik Derslere Katilim

Preklinik Dénemde Yil Kaybi
Klinik Donemde Staj Kaybi
Birinci Basamak Saglik Uygulamalari
Acisindan Kendini Yetersiz
Hissetme Durumu

Birinci Basamak Uygulamalari
Acisindan Tip Fakiiltesi Egitimini
Degerlendirme

Mezuniyet Sonrasi Strekli
Egitim Alma

Yonetim Kadin Cocuk Cevre Bulasici Acil Saghk Saghk Toplam
saghgi ve saghg saghg hastaliklar hizmetleri kayitlan egitimi puan
aile planlamasi ve bagisiklama ve adli
hekimlik

*

*

*

*Istatistiksel Olarak Farklilik Bulunan Gruplar

Tablo 16. Arastirmanin bagimsiz degiskenlerine gore hekimlerin birinci basamak uygulamalar agisindan beceriye iliskin 6z degerlendirme puanlari arasinda istatistiksel

olarak farklilik bulunan gruplar

Cinsiyet

Calistiklari Kurum

Calisma Stiresi

Mezun Olunan Tip Fakiiltesi
Mezuniyetten Sonra Gecen Stire
Teorik Derslere Katilim

Preklinik Donemde Yil Kaybi
Klinik Donemde Staj Kaybi
Birinci Basamak Saglik Uygulamalari
Agisindan Kendini Yetersiz
Hissetme Durumu

Birinci Basamak Uygulamalari
Acisindan Tip Fakdltesi Egitimini
Degerlendirme

Mezuniyet Sonrasi Strekli
Egitim Alma

Yonetim Kadin Cocuk Cevre Bulasici Acil Saghk Saglik Toplam
saghgi ve saghg saghg hastaliklar hizmetleri kayitlan egitimi puan
aile planlamasi ve bagisiklama ve adli
hekimlik

*

*

*

*[statistiksel Olarak Farklilik Bulunan Gruplar




puanlari arasinda kaybi olmayanlarin lehine
istatistiksel olarak anlaml farklilk
bulunmustur.

- Hekimlerin birinci basamak uygulamalari
agisindan kendini yetersiz hissetmelerine gore
toplam puanlarda ve alt béliimler icinde
yonetim, kadin sagligi ve aile planlamasi,
cocuk saglig, cevre sagligi, bulasici hastaliklar
ve bagisiklama, acil hizmetleri, saghk kayitlarn
ve adli hekimlik bilgi ve beceri 6z
degerlendirme puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur. Kendini
yeterli hissetmeyenlerin puanlar daha
ylksektir.

- Hekimlerin birinci basamak uygulamalari
agisindan tip fakiiltesi egitimini degerlendirme
diizeylerine gbre toplam puanlarda ve tiim alt
bollimlerde bilgi ve beceri 6z degerlendirme
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik bulunmustur. Tip fakiltesinde aldiklari
egitimi birinci basamak hizmetleri agisindan
yeterli gérenlerin birinci basamak saglik
hizmetleri 6z degerlendirme puanlarn daha
ylksektir.

- Mezuniyet sonrasi strekli egitim
almalarina gére tim bilgi boélimiinde toplam
puan ve alt bollim 6z degerlendirme puanlari
arasinda egitim alanlarin lehine istatistiksel
olarak anlamli farkliik bulunmustur. Beceriye
iliskin puanlarda ise toplam puanda farklilik
bulunmazken, alt béliim puanlarinda egitim
alanlarin lehine istatistiksel olarak anlamli
farklihk bulunmustur.

Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular 1siginda
asagidaki 6neriler gelistirilmistir:

- Tip fakiltesinden mezun olan hekimlerin
o6nemli bir kismi birinci basamak saglik
hizmetlerini yuritilmesinde gérev almaktadir.
Ancak calismada, birinci basamak saglik
kurumlarinda calisan hekimlerin énemli kismi,
aldiklar egitimi orta dlizeyde yeterli ve
yetersiz bulduklarini agiklamislardir ve bu
degerlendirme ile hekimlerin 6z degerlendirme
puanlar arasinda farkllik belirlenmistir. Bu
nedenle, hekimlerin mezuniyet 6ncesinde bu
kurumlarda sunulacak hizmetlere yonelik
olarak yetistirilmesi 6nemlidir. Mezuniyet
oncesi tip fakiltesi programlarinin birinci
basamakta sunulan hizmetlere yonelik olarak
yeniden dlzenlenmesi yararli olacaktir.

- Teorik derslere katim, preklinik ve klinik
dénemde dénem kaybi ile 6z degerlendirme
puanlari arasinda farklilik belirlenmistir.
Mezuniyet éncesi egitimde 6grencilerin
devamini saglayacak yontemlerin
gelistirilmesinin yararli olacag;
distinilmektedir. Bu nedenle, tip fakiiltesi
programlarinin daha az 6grenci ile ve daha
fazla 6grenci merkezli olacak bicimde yeniden
diizenlenmesi yararl olacaktir.

- Mezuniyet sonrasi egitime gbre 6z
degerlendirme puanlar arasinda farklhk
vardir. Hekimlerin mezuniyet sonrasinda da
egitim agisindan desteklenmesi yararli
olacaktir. Bunun icin mezuniyet sonrasi formal
egitimin yani sira, strekli egitim programlari
ile Universite ile saglik hizmeti sunan kurumlar
arasinda isbirliginin gelistirilmesi yararl
olacaktir.

- Galisilan kurum, calisma siresi ve
mezuniyetten sonra gecen slrelere gére 0z
degerlendrime puanlar arasinda énemli
farklilik belirlenmesi, bazi bilgi ve becerilerin
hizmetin sunulmasi sirasinda kazanildigina
isaret etmektedir. Saglik egitimi gereksiniminin
oldugu bu dénem, ayni zamanda egitime de
en acik olunan zamandir. Bu nedenle, bu
onemli firsatin kaginlmayarak, hizmete yeni
baslanilan dénemde uyum ve daha sonra da
birinci basamak saglik hizmetlerinde gerekli
olabilecek cesitli konulari kapsayacak
gelistirme egitimlerinin planlanmasi yararli
olacaktir.
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